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Ozet / Abstract

Olgu Sunumu / Case Report

Nazal Septum Deviasyonuna Neden Olan intranazal

Ektopik Dis

Intranasal Ectopic Tooth Causing Septal Deviation
Gokhan Altin', Burak Kersin®, Erol Giildiin?, Necdet Ozcelik', Omer Faruk Calim’

Ektopik dis insidansi giderek artmakta olup bircok vakada ektopik dis
etyolojisi tanimlanamamustir. Disin normal dental yapidan farkli bir yer-
lesim yerinde bulunarak nazal septum yapisi bozmasi ¢ok nadirdir. Tani
klinik ve radyolojik muayene ile konulmaktadir. Bizim olgumuzda uzun
suredir burun tikanikligr sikayeti olan 51 yasinda erkek hasta sunuldu.
Klinik muayenede nazal septum deviasyonu saptandi. Bilgisayarli tomog-
rafide maksiller krest icerisindeki ektopik yerlesimli disin nazal septum
yapisinda deformasyon yaparak septum deviasyonu patolojisine yol actigi
izlendi. Hastaya septoplasti operasyonu uygulandi. Bu islem sirasinda ek-
topik dis eksize edildi. Nazal septum deviasyonu yaygin bir patoloji olma-
sina ragmen etyolojisinde ektopik disin saptanmasi ¢ok nadirdir.

Anahtar Kelimeler: intranazal dis, septum deviasyonu, ektopik

The ectopic tooth incidence is increasing gradually. The etiology could not
be explained in so many cases. It is very rare for the tooth to be in a place
outside the normal location, and disrupt the structure of nasal septum.
The diagnosis can be made by physical examination and radiology. In our
study, the case of a 51-year-old male patient, with a complaint of stuffy
nose for a long time is presented. Septal deviation is diagnosed. Ectopic
tooth causing septal deformation is observed in the maxillary crest in CT
scans. Septoplasty is performed. Ectopic tooth is removed while septoplas-
ty. Septal deviation is a well-known common pathology, but ectopic tooth
as an etiologic factor for septal deviation is rare.
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Giris

Ektopik disin nazal kavite icerisinde bulunmasi olduk¢a nadir bir durumdur. Komplikasyon ve
agridan kacinilmasi icin bu disin fazlalik, gecici veya kalici oup olmadiginin tanimlanmasi 6nem-
lidir (1).

Nazal kavitede dis duizenli dis yapisinda bir sapmadan kaynaklanabilir veya fazlalik olarak bulu-
nabilir. Bazi vakalarda diizenli gecici ve kalici dislerin nazal kavite icerisine sapmalari daha 6nceki
bir travma, kist veya yarik damakla iliskili olabilmektedir (2). idyopatik olarak nazal kavite icerisi-
ne ¢ikmis fazlahk dis formu ayri bir durumdur. Hiperdonti, aberasyon ve disformi kombinasyon-
lariyla sonuglanan biyolojik ve genetik mekanizmalar buyiik olctide kesfedilmemis bir sekilde
kalmaktadir. Bu ekstra disin genellikle karakteristik spesifik morfolojisi vardir. En sik formu koni
biciminde olanidir (3). Daha az siklikla da ttiberkiilli veya silindir bigcimli ve molar dise benzeyen
formdadirlar (4).

Kaynaklandigi nedene bakilmaksizin nazal dis nazal mukozada kabuklanmaya, fasyal agriya, ab-
seye, kotl kokuya, bas agrisina, rekiirren burun kanamalarina ve tek tarafli nazal obstriiksiyona
neden olabilmektedir (5, 6). intranazal disin tanisini koymak zor olmamasina ragmen sepmtom-
larinin olmamasi, klinik tablonun cesitliligi nedeniyle kolaylikla atlanabilir. Tani siklikla rutin kli-
nik ve radyolojik degerlendirmede tesadiifen konur (5). Bu yazida nazal septum yapisini bozarak
nazal obstriiksiyona neden olan nazal kavitedeki dis sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli bir yasindaki erkek hasta uzun zamandir mevcut olan burun tikanikhgr ve bas agrisi semp-
tomuyla basvurdu. Hastanin baska herhangi bir sikayeti bulunmamaktaydi. Hastanin travma ve
cerrahi operasyon hikayesi yoktu. Yapilan klinik muayenede sol nazal kavitede nazal obsttirksiyo-
na yol actig1 goriilen septum deviasyonu saptandi. Cekilen bilgisayarli tomografide maksiller krest
icerisinde kalsifiye yapida bir kitlenin oldugu saptandi. Bu kitlenin dis yapisinda, ektopik yerle-
simli oldugu ve nazal septum yapisinda da deformasyon yaparak septum deviasyonu patolojisine
yol actigi izlendi (Resim 1).

Hastaya septoplasti operasyonu yapildi. Bu cerrahi uygulama sirasinda nazal septumdaki patoloji
duzeltildi. Ayrica fazlalik olan ektopik yerlesimli dis eksize edildi (Resim 2). Ameliyat sonrasinda
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Resim 1. Bilgisayarli tomografide intranazal disin gortinimu. Koronal kesitte ektopik dis ve septum deviasyonu arasindaki iliski (a), aksiyel kesit (b)

Resim 2. Operasyon sirasinda intranazal ektopik disin goriinimi

herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Hastanin cerrahi sonrasi 4
ayhk takiplerinde herhangi bir sikayeti olmadi. Hasta onami alin-
diktan sonra bu yazi hazirlanmistir.

Tartisma

Nazal kavitede dis olusumu nadir bir durumdur ve literatirde vaka
serileri kisith sayidadir. Prevalansinin %0,1 ile 1 arasinda degistigi-
ne inanilir (7). Erkeklerde daha fazla siklikta goriilmektedir (3). int-
ranazal dis genellikle tek tarafli ve bir adet olarak goriilmektedir.

iki tarafli veya tek tarafli birden fazla sayida intranazal dis olgusu
daha az siklikta gériilmektedir (8).

Ektopik disin etiyolojisi belli degildir. Bu konuda bircok teori mev-
cuttur. Bunlar travma veya kist nedeniyle yerdegistirme, maksiller
sints enfeksiyonu nedeniyle gelismekte olan disin yer degistirme-
si, genetik faktorler, yarik damak, dis gelisimi sirasinda asagi sevi-
yede obstriiksiyon, persistan sit disi, yogun kemik dokusu, uzun
disin kokuiniin buruna uzanmasi, kesici dislerin oldugu bolgede
ekstra disin nazal kavite tabanina dogru gelismesi olarak sayilabili-
nir (8). Olgumuzda travma ve enfeksiyon oykiisii olmamasi nedeni
ile gelisimsel anomali olabilecegi diistiniilebilir.

Eger semptomatik olarak seyir gosterirse tek veya iki tarafli nazal
obstriiksiyon, epistaksis, persistan piriilan veya kanli akinti, nazal
veya fasyal agri, bas agrisi, kronik lokalize ulserasyon, nazal sep-
tum deviasyonu, nazal kavitede nekrotik veya graniilasyon doku-
su, rinolit, paranazal siniizit, oronazal fistil seklinde cesitli klinik
tabloyu icerebilir (8, 9). Olgumuzda bas agrisi ve nazal obstriksiyo-
na naden olan nazal septum deviasyonu vardi.

intranazal dis tanisi temel olarak klinik muayene ve radyolojik
tetkikler ile konur. Klinik olarak intranazal dis en sik olarak loka-
lizasyonu nazal kavitenin tabaninda goralir. Ayirici tanida yaban-
¢l cisim, rinolit, banign ve malign tiimarler, kalsifiye inflamatuar
degisiklikler, tiberkiloz, fungal enfeksiyon, osteoma, ekzositoz,
odontoma ve kistik lezyonlar distinilmelidir (8). Radyolojik tet-
kikler bu olasi patalojiler arasinda ayirici taniya gitmede yardimci
olur. Radyolojide Cald well grafisi, Water's grafisi, lateral grafi, pa-
noramik grafi ve bilgisayarli tomografi kullanilir. Ozellikle bilgisa-
yarli tomografi ayirici tanida onemlidir (10). Olgumuzda bilgisayar-
I tomografi kullanilarak ektopik dis konfirme edilmistir.

Sonug

Ektopik disler bulundugu yere gore degisik semptomlarla karsi-
miza cikabilen nadir rastlanan durumlardir. Septum deviasyonu
gibi cok sik karsilasilan bir patolojinin etyolojisinde ektopik disin
olmasi cok daha nadir goriilmektedir.
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