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Wharton Kanalinda Ektopik Dis: Sira Dis1 Bir Vaka
Ectopic Tooth in Wharton's Duct: An Unusual Case
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°Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerahisi ABD, Canakkkale, TURKIYE

OZET Wharton kanalinda ektopik dis gelisimi ve siirmesi nadiren kar-
silagilan bir durumdur. Submandibular bezde ve kanalda tikaniklikla
birlikte agr1 olmasi, genellikle siyalolitiyazisin diisiiniilmesine neden
olur. Radyolojik muayenede radyoopak yabanci cisim tespiti; kireg-
lenmis yabanci cisim, submandibular tiikiiriik bezinde dis gibi birden
fazla nedenin gostergesi olabilir. Hastalar, genellikle ¢igneme sirasinda
agr1, 6dem ve siipiirasyona bagli agizda olugan kotii tattan rahatsizlik
duyarlar. Bu vakada tani, klinik ve radyolojik degerlendirmeden sonra
histopatolojik olarak dogrulandi. Bu olgu sunumunun amact Wharton
kanalinda ektopik dis tespit edilen hastanin klinik, radyolojik ve histo-
patolojik bulgularini giincel literatiir esliginde tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik dis; Wharton kanali; submandibular bez

ABSTRACT The ectopic development and eruption of the tooth in
Wharton’s duct is rarely encountered. Submandibular gland and duct ob-
struction with pain usually bring to think the sialolithiasis. Radiopaque
foreign body detection in the radiological examination can also be an in-
dicator of multiple causes such as a tooth in a submandibular salivary
gland, calcified foreign body. Patients commonly suffer from pain during
mastication, edema, and bad taste due to suppuration. In this case, the di-
agnosis was confirmed histopathologically after clinical and radiological
evaluation. The purpose of this case report is to discuss the clinical, radi-
ological and histopathological findings of the patient with an ectopic tooth
in the Wharton canal in the light of the current literature.
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Maksilla ve mandibulada dental ark disinda
anormal bolgede ve pozisyonda bulunan disler, ekto-
pik olarak adlandirilirlar. Ektopik dislerin etiyolojisi
net olmamakla birlikte; gelisimsel bozukluk, kist ve
timor gibi patolojik faktorler, iyatrojenik ve idiyo-
patik gibi nedenler dislerin ektopik olusumu i¢in 6ne
suiriilmiis faktorler arasindadir. Odontogenezis kom-
pleks bir siirectir. Dis gelisiminin baglangi¢ agama-
sinda oral epitelyal yapilar ile mezensimal dokular
arasindaki anormal etkilesim, ektopik dis gelisimi ve
eriipsiyonu i¢in potansiyel bir sebep olabilecegi bil-
dirilmistir.!

Maksillofasiyal bolgede dental ark diginda,
maksiller siniis, mandibular kondil, koronoid proses,
burun, ¢ene ucu, orbita, meatus acusticus externus,
infratemporal fossa ve submandibular tiikiiriik bezi
gibi farkli anatomik bolgelerde ektopik dislerin var-

1g1 literatiirde bildirilmistir.!”” Ekstraoral bolgede ise
yumurtaliklarda, testislerde, anterior mediasten ve
presakral bolgelerde nadir de olsa tespit edildigi rapor
edilmistir.>”?

Ektopik disler, cogu vakada asemptomatik ol-
makla birlikte, rutin klinik ve radyolojik muayenede
tespit edilmektedir. Bulundugu bolgeye gore sislik,
kotii koku ve bas agrist gibi semptomlar gosterebil-
mektedir.

Submandibular tiikiiriik bezinde ve Wharton ka-
nalinda ektopik dis gelisimi nadiren goriliir. Agrili
submandibular bez ve kanal tikaniklig1 genellikle si-
yalolitiyazisi diisiindiiriir. Submandibular bolgenin
radyolojik incelenmesinde radyoopak yabanci
cisim tespiti, submandibular tiikiiriikk bezinde tas,
kire¢lenmis yabanci cisim veya nadir de olsa tiikii-
riik bezinde dis gibi ¢esitli sebepleri diislindiiriir.
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Bu vaka sunumunun amaci, Wharton kanalinda ek-
topik dis tespit edilen hastanin klinik, radyolojik ve
histopatolojik bulgularini giincel literatiir esliginde
tartismaktir.

I OLGU SUNUMU

Elli iki yasindaki kadin olgu agiz tabaninda sislik,
cigneme sirasinda agri, siiplirasyona bagl kotii koku
ve tat sikdyetleriyle klinigimize basvurdu. Intraoral
muayenesinde, sag agiz tabanininda inflamasyona
bagl sislik goriildii. Bélgenin palpasyonu sonucu,
Wharton kanalinin altinda hafif bir siipilirasyonla bir-
likte kiigiik, kalsifiye bir kitle tespit edildi. Dental vo-
(DVT) goriintiisiinde, sag
mandibular kanin digin arkasinda agiz tabaninda yer
alan radyoopak kitle izlendi (Resim 1). Hasta, aydin-
latilmis onam formunu imzaladiktan sonra cerrahi
operasyon, lokal anestezi altinda transoral yaklagimla
yapild1. Siitiir, kanal agzinin arka kismindan gecirildi.
Ameliyat sirasinda radyoopak kitlenin posteriora
dogru yer degistirmesini dnlemek i¢in traksiyon sii-
tiirii kullanildi. Kitlenin iizerine dikey bir kesi yapi-
larak, beyazimsi sert kalsifiye kitlenin ¢ikmasi i¢in
kanal hafif¢e acildi (Resim 2). Kitlenin ¢ikarildig:
alan yikandi ve yeni bir kanal agzi1 olusturmak i¢in
kanal kenarlar1 oral mukozaya dikildi. Numune, ame-

ltimetrik tomografi

liyattan sonra incelendiginde radyoopak kitlenin,
ilkel bir premolar dise benzedigi saptandi (Resim 3).
Histopatolojik degerlendirmede mine, dentin ve
pulpa gibi odontojenik yapilarm varligi histolojik ola-
rak da gosterilmistir (H&E, x100). Wharton kana-
linda kalsifiye kitlenin, siiperniimerer ektopik bir dis
oldugu saptanmistir (Resim 4).

RESIM 1: Operasyon 6ncesi dental volumetrik tomografi goriintisii.
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RESIM 3: Operasyon sonrasi disin gorintiisii.

L RN

(H&E, x100).

RESIM 4: Numunenin histopatolojik gériintiisti

I TARTISMA

Heterotopik dislenme, odontojenik olmayan doku-
larda oldukga nadir goriilen bir durumdur. Ektopik
disler normal konumlarindan uzakta konumlanir,
ancak odontojenik yapilara bitisik kalir. Heterotopik
diglerde ise odontojenik dokularin bulundugu bolge-
den uzakta, mediastinum ve yumurtaliklar gibi daha
uzak anatomik yapilarda meydana gelirler.

Ektopik dislerin etiyolojisi tam olarak aydinlati-
lamamistir. Genetik yatkinlik, gelisimsel bozukluklar,
kleidokraniyal displazi, Gardner sendromu, yarik
damak, rinojenik veya odontojenik enfeksiyon,
travma veya kistlere baglh yer degistirme gibi cesitli
faktorlerin etiyolojisinde rol oynadig bildirilmistir. "1

Klinik pratikte ve literatiirde submandibular
bezde veya kanalda ektopik dis goriilmesi nadirdir.
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Submandibular tiikiiriikk bezinde dis varligi, litera-
tiirde sadece Gupta ve ark. tarafindan bir olguda bil-
dirilmistir.” Submandibular tikiirik taslar1 veya
herhangi bir baska kalsifiye yabanci cisim, palpas-
yonda hissedilebilir.>!! Bununla birlikte DV T ler, tii-
kiiriik taglarinin veya kalsifiye yabanci cismin teshisi
icin en hassas goriintiileme teknigidir.!> Operasyon
strasinda tagin palpasyonu, intraoral yaklasimla kit-
lenin tespiti ve manipiile edilmesi i¢in dnemlidir.

Agiz tabaninda agri1, submandibular tiikriik be-
zinde ve kanalda tikaniklik, ¢ogu zaman tiikriik bezi
tagini diigiindiirtir. Ancak radyolojik incelemede rad-
yoopak yabanci cisim varliginin saptanmasinda; kal-
sifiye polipler, osteom, kalsifikasyonlu mantar
enfeksiyonu, hemanjiyom, submandibular tiikiiriik
bezinde dis, sifiliz, tiiberkiiloz, benign tiimdrler ve
dilde sistiserkoz gibi ayirici tanilarin klinik ve rad-
yolojik muayene sirasinda akilda tutulmasi 6nemli-
dir.>"? Wharton kanalinda ektopik dis olusumu
nadiren goriiliir. Bu makale ile literatiirde nadir go-
rlilen bir olguyu sunmak istedik.
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