Pinar GELIK TOPGU,?
Bahadir KAN,2

Alper SINANOGLU

Mehmet Fatih COSKUNSES,?
Ulkem CILASUN?

2Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD,
®Agiz Dis ve Gene Radyolojsi AD,
Kocaeli Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi, Kocaeli

Gelis Tarihi/Received: 29.12.2014
Kabul Tarihi/Accepted: 08.03.2015

Bu olgu sunumu Tiirk Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi Dernegi 21. Uluslararasi Bilimsel
Kongresi (18-22 mayis 2014, Bodrum)'nde
poster olarak sunulmustur.

Yazigma Adresi/Correspondence:

Pinar GELIK TOPGU

Kocaeli Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi,

Agiz Dis ve Gene Cerrahisi AD, Kocaeli,
TURKIYE/TURKEY
mor_cellik@hotmail.com

doi: 10.5336/dentalcase.2014-43108

Copyright © 2015 by Tiirkiye Klinikleri

Nazal Kavitede Ektopik Siiperniimerer Dis:
Klinik ve Radyolojik Bulgular

Ectopic Supernumerary Tooth in the
Nasal Cavity: Clinical and
Radiological Findings: Case Report

OZET Siiperniimerer dislerin maksillofasiyal bélgede sert damak, mandibiiler kondil, koronoid ¢1-
kinti, orbita, maksiller siniis ve nazal kavite gibi degisik bolgelerde goriilebildigi rapor edilmistir.
Nazal kavitede ektopik dis gortilmesi, etiyolojisi belirgin olmayan nadir bir klinik durumdur. Uzun
siiredir var olan bas agris1 ve burun kanamasi sikayetleri bulunan yirmi sekiz yasindaki erkek ol-
gunun klinik ve radyografik muayenesi sonucunda meziodens olarak diisiiniilen siiperniimere dis
varlig1 saptandi. Lokalizasyonun ve anatomik komsuluklarin belirlenmesi igin konik 1s1nl1 bilgisa-
yarli tomografi gekildi ve nazal kavite icerisinde yer alan dis varlig: teshis edildi. Opere edilerek il-
gili dis ¢ekildi. Bu olgu sunumunda, nazal kavitede bulunan dislerin tani ve tedavi yontemleri
anlatilarak tartigtlmistar.

Anahtar Kelimeler: Dis, fazla; konik 1s1nli bilgisayarli tomografi; nazal kavite; maksilla;
dis ¢ikmasi, ektopik

ABSTRACT In the maxillofacial region, supernumerary teeth occur in a wide variety of sites, inc-
luding the palate, mandibular condyle, coronoid process, orbit, maxillary antrum, and nasal cavity.
The presence of ectopic tooth in the nasal cavity is a rare clinical phenomenon that has unclear eti-
ology. 28 year-old male was reffered to our clinic with complaints of headache and epistaxis from
the left side of his nose for the last two years. After clinical and radiographic examination, pre-
sence of a supernumerary tooth, a mesiodens was detected. To pinpoint the exact location and to
investigate anatomical relationships cone-beam computed tomography was taken and a nasal tooth
was identified. The tooth was extracted. Nasal teeth may result from the ectopic eruption of su-
pernumerary teeth and may cause a variety of symptoms and complications. In this case report; di-
agnosis and treatment modalities of the teeth in the nasal cavity will be explained and discussed.

Key Words: Tooth, supernumerary; cone-beam computed tomography; nasal cavity; maxilla;
tooth eruption, ectopic
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is say1sinin normalde olmasi gerekenden fazla olmasi1 bir anomali-
dir ve bu durum literatiirde “siiperniimerer dis”, “artik dis” ya da
“hiperdonti” olarak adlandirilmaktadir.! Siiperniimerer dislerin ¢ev-
resel veya genetik faktorlere bagh gelistigi diisiiniilmesine ragmen etiyolo-
jisi tam olarak bilinmemektedir.>? Siiperniimerer disler genellikle daimi
dislenme déneminde, anterior maksiller ve mandibiiler premolar bolge-

sinde yer almaktadir.*?

Stiperntimerer digler oral kavite disinda en sik maksiller siniis ve sert
damakta izlenir.® Nazal kavite iginde dig goriilmesi nadir bir durumdur ve
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genellikle tek tarafli olarak goriiliir. Ancak, nazal
kavitede bilateral gomdilii dis literatiirde rapor edil-
mistir.” Nazal digler siiperntimerer diglerin ektopik
stirmesinin bir sonucudur ve bu disler hicbir semp-
tom vermeyebilecekleri gibi bag agrisi, nazal de-
formiteler, pis kokulu burun akintisi, tekrarlayan
burun kanamalar1 ve oronazal fistiil gibi bazi
komplikasyonlara sebep olabilecekleri de bildiril-
mistir.® Etiyolojileri tam olarak bilinmemekle bir-
likte travma, enfeksiyon veya anormal gelisim gibi
nedenler olusumlarinda sorumlu tutulmaktadir.*!°
Herhangi bir komplikasyona sebep olmasalar dahi,
asemptomatik olanlar da déhil nazal dislerin ileride
yaratabilecegi problemler g6z 6niinde bulunduru-
larak cekilmeleri en dogru yaklasim olacaktir.

Nazal diglerin teghisi klinik ve radyolojik
muayene sonucu konulur. Klinik muayenede;
nazal kavite igindeki dis dokusu; graniilasyon do-
kusuyla kapli, yer yer mine yapisinin izlendigi net
olmayan bir goriintii sergiler. Radyografik goriin-
tlsiinde ise ¢cogu zaman komsu dislerle ayni rad-
yoopasiteye sahip dis goriiniimiinde veya amorf
goriintiide olabilir. Panoramik radyograflar teshis
i¢in yeterli olsalar bile, lokalizasyonlarinin ve ana-
tomik komguluklarin belirlenmesinde konik 1g1nl
bilgisayarli tomografi (KIBT) en giivenilir radyolo-
jik yontemdir.""'? Klinik muayenede gorinti ve
bulgular: rinolit ve diger nazal boslukta var olabi-
len yabanci cisimler ile karisabilir. Ancak KIBT ile
lezyonun dislerle ayni radyoopakliga sahip olusu
ve merkezindeki pulpa dokusunun radyoliisent go-
riintiisii ¢ok net bir sekilde izlenebilir. Bu olgu su-
numunda, sol nazal kavite tabaninda ektopik
stiperniimerer digin tan ve tedavisi literatiir derle-
mesi ile birlikte sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindaki erkek olgu, klinigimize iki
yildir siiren bag agris1 ve sol burun kanamasi sika-
yetleriyle bagvurdu. Olgunun alinan anamnezinde
herhangi bir medikal problem bulunmamakta idi.
Olgunun maksillofasiyal bolgede travma veya ge-
cirilmis cerrahi operasyon dykiisii yoktu. Intraoral
muayenede olgunun agiz mukozasinin normal go6-
riintimde oldugu ve dentisyonda eksik disinin ol-
madig1 saptandi. Panoramik radyografi degerlen-

dirilmesinde 22 no’lu disinin apeksinde nazal kavi-
teye dogru uzanan dig benzeri olusum tespit edildi
(Resim 1). Radyografik gortntiideki disin kuron
kok oranlar incelendiginde 1/1 oranlarina sahip ol-
dugu gortilmekte idi. Bu bulgular dahilinde, var
olan disin siiperntimere bir dig oldugu kanisina va-
rild1. Disin lokalizasyonunu ve pozisyonunu belir-
leyebilmek i¢in KIBT (PlanmecaProMax 3D Max,
PlanmecaOy, Helsinki, Finlandiya) ¢ekildi (Resim
2). KIBT goriintiilerinden elde edilen aksiyel, ko-
ronal ve sagittal kesitlerde ve yapilan 3 boyutlu re-
konstriiksiyonda, dig kraniyo-kaudal olarak tam
ters yonde gelismis ve dis kuronu nazal kavite ta-
banina penetre olmustu (Resim 3). Olgunun sika-
yetleri ve mevcut klinik durumu goéz 6niinde
bulundurularak, ilgili disin genel anestezi altinda
intraoral yaklagimla ¢ekilmesine karar verildi.

Mevcut durumun ve operasyonun olasi riskle-
rinin anlatilmasim takiben, olgudan aydinlatilmis
onam alinarak operasyona baglandi. Genel anestezi
altinda intaoral yaklasilarak maksiller sag kanin
disin distalinden maksiller sol 1. molar digin me-
zialine kadar uzanan dislerin palatinal sulkuslarin-
dan gecen sulkuler insizyon ile palatinal flep eleve
edildi. Palatinal kemik turlanarak stiperniimerer
disin kok kismina ulagildi, ancak disin kuronunun
bir kisminin nazal kavite i¢inde yer almasi ve agiz
icinden ulagilamamasi nedeni ile sol nazal kavite-
den spekiilum yardimiyla disin kuronuna ulagilda.
Nazal kavite i¢indeki dis kuronu graniilasyon ve
debris dokulariyla ¢evrili idi ve bu dokular temiz-
lendiginde disin mine tabakasinin yapisal biitiinlii-
giniin bozuldugu ve kirilganlastig1 fark edildi.
Burun kavitesinden klempler yardimi ile eleve edi-
len dis iki parca halinde, bir kism1 nazal kavite ice-
risinden, diger kismi ise palatinal kemik icerisinden
cikarilarak cekim tamamlandi. Oral kavitedeki
operasyon alani 5,0 vikril siitiir ile kapatildi. Cekim

RESIM 1: Preoperatif panoramik gorunt.
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RESIM 3: Ug boyutlu rekonstriiktif gériintil.

sonrasi herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

[zlem altina alinan olgunun klinigimize bagvur- TARTISMA
dugu dénemdeki sikdyetlerinin ortadan kalktig1 6g- ~ Populasyondaki siiperniimerer dis insidans1 %0,1-
renildi (Resim 4). 3,8 araliginda degismektedir.>"® Nazal disler de sii-
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RESIM 4: Postoperatif panoramik goriint.

perniimerer diglerin ektopik bir formudur ve bu
oran nazal disler i¢in daha da diismektedir. Stiper-
niimerer diglerin etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, dis tomurcugunun tamamen ikiye
ayrilmasi veya normal sayidaki dig tomurcugu olu-
sumundan sonra devam eden dental lamina akti-
vasyonuna bagli olarak gelistidi One siiriilen
teorilerdir.3'*1> Bu diglerin kalitsal olarak ortaya ¢1-
kabildigi de savunulmaktadir.'®!'” Stiperniimerer
disler daimi dentisyonda siit dentisyona oranla ¢ok
daha fazla gorillmektedir.'® Sunulan olgudaki nazal
dis daimi dentisyonda yer almakta idi, ancak etiyo-
lojisine dair alinan anamnez ve yapilan muayene-
lere ragmen bir tahmin yapilamamaktadar.

Fazla digler dental arklar digsinda, santral dig-
ler arasinda en sik goriiliirler ve bu disler mezio-
dens olarak adlandirilir. Intranazal disler ise cok
nadir olarak goriilen ektopik dislerdir. Bu durum
ilk kez 1897 yilinda Smith ve ark. tarafindan rapor
edilmistir."® Intranazal siiperniimere disler, bu-
runda yabanci cisim hissine, fasiyal agriya, bas ag-
risina, hafif atese, lokalize iilserasyona ve nazal
septal apselere yol agmasi nedeni ile tanisi 6nem ta-
simaktadir.’®? Literatiirde bahsedilen bu kompli-
kasyonlardan bas agris1 ve burun kanamasi, bu
olguda da yaklagik iki senedir bulunmakta idi. In-
tranazal dislerin biiyiik cogunlugu kalsifikasyonu-
nun tamamlanma zamanindan dolay: iki veya
tclinci dekadlarda ve erkeklerde goriilmektedir.®!
Sunulan olgu da bu literatiir bilgilerine uygunluk
gostermektedir.

Nazal dislerin teshisinde klinik ve radyolojik
muayenenin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir.
Nazal diglerin radyoopak yabanci cisimlerle ve
bazi benign ya da malign lezyonlarla ayirici tani-
sinin yapilmasi gerekir. Konvansiyonel radyo-
grafik yontemler, iki boyutlu goriintii vermeleri

nedeni ile, bazi olgularda dislerin tam olarak lo-
kalizasyonun belirlenmesinde yetersiz kalmakta,
ilgili alandaki anatomik olusumlarin siiperpozis-
yonu degerlendirmeyi engelleyebilmektedir. Su-
nulan olgunun kesin teshisi i¢in KIBT’den yarar-
lanildi. KIBT ile koronal sagital ve aksiyel kesit-
leri incelendi ve konvansiyonel radyograflardaki
goriintli sliperpozisyonu elimine edilmis oldu.
Alinan kesitlerle nazal digin burun kavitesiyle, in-
ferior konkayla ve palatinal kemikle yakin kom-
sulukta bulundugu goriildi. Bu olguda da KIBT
ile mevcut disin konumu, pozisyonu ve sekli de-
tayl bir sekilde incelenmis ve operasyonun plan-
lamasi bu parametreler gbéz Oniine alinarak
yapilmistir.

Nazal dislerin tedavisinde genel kani; cerrahi
operasyona engel olacak bir durum yoksa, mevcut
ve gelecekte yaratabilecegi komplikasyonlar goz
6ntinde bulunduruldugunda bu dislerin ¢ekilmesi-
dir.! Munns ve ark., risk fakt6rii olan dislerin ce-
kimine ne kadar erken karar verilirse prognozun
o kadar bagarili olacagini belirtmislerdir.”? Sunu-
lan olguda var olan komplikasyonlarin nedeni ol-
dugu distiniilen siiperniimerer disin ¢ekilmesine
karar verildi. Martinson ve ark., bu disglerin ¢ekil-
mesi i¢in en uygun zaman olarak; daimi dislerin
gelisim asamasinda zarar gérmemesi i¢in kok ge-
lisiminin tamamlanmasindan sonra yapilmasi ge-
rektigini bildirmigtir.?®

Intranazal dislerin cekiminde transnazal ya da
transpalatal yaklagima gerek duyulur. Operasyon
disin konumuna, komsu yapilarla iligkilerine ve
zorluk durumuna gore sekillenir. Literatiirde az sa-
yida ¢alismada transnazal yaklasimla endoskopik
olarak nazal dis ¢cekimi ve avantajlarindan bahse-
dilmektedir.® Transnazal endoskopik yontem ile
yapilan eksizyon; iyi goriis saglamasi, diseksiyon es-
nasinda ¢evre mukozaya minimal hasar verilmesi
ve tatmin edici sonuglari nedeni ile Thawley ve Lee
tarafindan onerilen tedavi yontemidir.’>* Bununla
birlikte; transpalatal yaklagim goreceli olarak daha
zor ve invaziv olarak kabul edilse de, disin konumu
sadece transpalatinal yaklagimi ya da hem transna-
zal hem de transpalatinal yaklasimi zorunlu kila-
bilmektedir. Sunulan olguda, dis kokiiniin biiyiik
bir kisminin palatinal kemik i¢cinde yer almasindan
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dolay1 yalnizca transnazal yaklagimin yeterli olma-
yacagina karar verilmis ve palatinal kemik engeli
kaldirildiktan sonra nazal kavite icinden disin ce-
kimi tamamlanmistir. Bu olguda sadece transnazal
yaklagim ve endoskopik yontem kullanilsa idi pa-
latinal kemigin kompakt yapisi géz 6niinde bulun-
duruldugunda, disin kron kisminin deminerili-
zasyon nedeni ile kolaylikla kirilabilecegi ve kok
kisminin elevasyonunun miimkiin olmayacag: dii-
stiniilmektedir.

Sonug olarak, oldukg¢a az goriilen intranazal dis
olgularinda ilgili digin semptomatik ya da asemp-
tomatik olmasina bakilmaksizin cekilmesi en
uygun yaklasgim olacaktir. Konvansiyonel radyog-
rafiye ek olarak, gerekli durumlarda, postoperatif
komplikasyonlarin azaltilabilmesi i¢in KIBT ile il-
gili alan degerlendirilmesi tedavi basarisini artira-
caktir. Bu dislerin ¢ekilmesinde kullanilan cerrahi
teknik ve yaklagim disin konumuna ve komsu ya-
pilarla iliskisine gore secilmelidir.
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