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Ectopic Tooth in the Maxillary Sinus

Maksiller Siniiste Ektopik Dis

Ozgiil Topal', Ezher Hamza Dayisoylu?

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
?Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Dis gelisimi oral epitelyum ve altindaki mezenkim
dokusunun karmagsik ¢ok basamakli etkilegimleri
sonucu olugur. Bu sirada olugan anormal doku et-
kilegimleri ektopik dis olusumuna sebep olabilir (1).
Oral bolge disi ektopik dig literatiirde nadir olarak
rapor edilmektedir (1, 2). Ektopik disler asempto-
matik olabilecekleri gibi, odontojenik kaynakl: kist
olusturabilirler, kemikte yikima neden olabilirler ya
da fokal enfeksiyon odag: olabilirler (3, 4).

Otuz iki yaginda kadin hasta sol ylizde giderek artan
sislik, goze ve sol st diglere, kulaga yansiyan agri ne-
deniyle bolimimiize bagvurdu. Hastanin 6ykistinde
gecirilmis herhangi bir cerrahi yoktu. Rutin kulak
burun bogaz muayenesi ve endoskopik burun ve na-
zofarinks muayenesi normaldi. Sol bukkal mukoza
yaygin 6demli idi. Hastanin bilgisayarli tomografi
goriintiilerinde sol maksiller siniisii tamamen dol-
duran, osteomeatal birimi oblitere eden, siniis late-
ral duvarinda destriiksiyon olusturan kitle lezyonu
ve sinlis medial duvarda dis gortintiisi rapor edildi
(Resim 1). Manyetik rezonans gorintiilemede, sol-
da retromolar trigon mukozasi: ve buksinat6r alana
yayilan inflamasyona dair kontrast madde opaklas-
mast goriildi (Resim 2). Hasta genel anestezi altinda
endoskopik + Caldwell-Luc kombine yaklagimu ile
opere edildi. Sins igerisindeki dis ve ¢evre inflame
dokular temizlendi. Cerrahi spesmenin histopato-
lojik incelemesi aktif kronik inflamasyon olarak ra-
por edildi. Hastanin birinci yil klinik muayenesinde
endoskopik olarak maksiller siniis ostiumu agtk ve
sinus i¢i temizdi.

Maksiller siniiste ektopik dige olduk¢a nadir rastla-
nir. Literatiirde, damak, mandibula kondili, koronoid
proges, orbita, nazal kavite gibi bazi ender lokalizas-
yonlar da bildirilmistir. Ektopik dis olusumunun
sebepleri tam olarak bilinememektedir. Gelisimsel
anomaliler, dislerde capragiklik, travma, iatrojenik

sebeplerle olabilecegi gibi, tiimuyle idiopatik de ola-
bilir (2). Olgumuzda gdémili Uglinci molar digin
maksiller yer darlig1 nedeniyle alveolar ark i¢inde yer
bulamadig1 ve bu nedenle siniis i¢cinde ektopik yerle-
sim gosterdigi diistinilmugtiir.

Ektopik disler ¢ogunlukla asemptomatiktir. Buna
kargin bulundugu gomiili digler lokalizasyon itiba-
riyle orofasiyal agriya neden olabilir, temporomandi-
buler eklem agrisim taklit edebilir, fokal enfeksiyon
kaynag olabilir ya da gevreleyen folikiiliin displazisi
sonucunda stireci odontojenik kist ya da odontojenik
timor gelisimi izleyebilir (5-7). Olgumuzda sebep
oldugu osteomeatal kompleks tikaniklig1 nedeniyle
geligen komplike kronik sintizite bagl yizde sisme,
agr1 sikayetleri 6n plandaydi.

Ektopik dis tanis1 6zellikle de maksiller sintis loka-
lizasyonunda radyolojik olarak kolaylikla konulabilir.
Semptomatik olgularda cerrahi tedavi gerekmekte-
dir. Cerrahi girisim sekli hastaya gore secilmelidir
(8,9). Biz olgumuzda endoskopik siniis cerrahisi +
Caldwell-Luc kombine yaklagimini tercih ettik. En-
doskopik yaklagimlarda maksiller sinisiin 6zellikle
lateral, 6n ve alt duvarlarina ulagim zor olabilmek-
tedir. Bazi durumlarda kombine yaklagimlara gerek-
sinim vardir (9). Olgumuzda sinis lateral duvarinin
erode olugu ve buksinatér planda yumugak dokuda
devam eden inflamasyon Caldwell-Luc yaklagimim
zorunlu kilmigtir. Bu arada, endoskopik intranazal
cerrahinin eklenmesi, kapali sinis ostiumunu tekrar
acip genisleterek, inflamasyon ve kemik yikimina
bagh oldukca genislemis olan maksiller sinis alani-
nin cerrahi sonrast hem havalanmas: hem de burun
icinden izleminin yapilabilmesini saglamstur.

Rastlantisal olarak saptanan asemptomatik olgula-
rin, disi cevreleyen epitelde kistik dejenerasyon, cevre
kemikte destriiksiyon ya da vital yapilar tizerinde po-
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Resim 1. a, b. Paranazal sinis bilgisayarli tomografisinde sol maksiller siniis medial duvarinda ektopik dis ve maksiller sintizit (a) aksial, (b)

koronal kesitler

Resim 2. Manyetik rezonans gorintilemede sol maksiller sintiste
ektopik dis ve inflamasyona sekonder yumugak doku kontrastlanmasi
(T1, kontrastl koronal kesit)

tansiyel zarar agisindan dizenli izlenmeleri uygundur (8). Ancak
olgumuzda oldugu gibi komplike olmusg hastalarda cerrahi tedavi
gerekmektedir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - OT,ED, Design - O.T;ED.; Su-
pervision - O.T., E.D.; Resource - O.T., E.D.; Materials - O.T,, E.D,;
Data Collection and/or Processing - O.T., E.D.; Analysis and/or Interp-
retation - O.T,, E.D,; Literature Search - O.T,, E.D.; Writing - O.T,
E.D,; Critical Reviews - O.T,, E.D.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilars: Fikir - O.T,, E.D.; Tasarim - O.T; E.D.; Denetleme -
OT,ED, Kaynaklar - OT, E.D, Gerecler - O.T,ED; Veri Toplan-
mas: ve/veya Islemesi - O.T,, E.D.; Analiz ve/veya Yorum - O.T,, E.D;
Literatiir Taramasi - O.T., E.D.; Yaziyr Yazan - O.T, E.D.; Elestirel In-
celeme - O.T,ED.

Cikar Catigmas: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.

Kaynaklar

1. Bodner L, Tovi F, Bar-Ziv J. Teeth in the maxillary sinus- imaging
and management. ] Laryngol Otol 1997; 111: 820-4. [ CrossRef |

2. Buyukkurt MC, Omezli MM, Miloglu O. Dentigerous cyst associ-
ated with an ectopic tooth in the maxillary sinus: a report of 3 cases
and review of the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2010; 109: 67-71. [ CrossRef ]

3. Persac S, Prévost R, Hardy H, Gigon S, Peron JM. An update on
focal infection of oral origin. Rev Stomatol Chir Maxillofac 2011;
112: 353-9. [ CrossRef |

4. Verma RK, Kumar R, Bal A, Panda NK. Aneurysmal bone cyst of
maxilla with ectopic molar tooth - a case report. Otolaryngol Pol
2013; 67: 302-7. [ CrossRef |

5. Mermod M, Broome M, Hoarau R, Zweifel D. Facial pain associa-
ted with CPAP use: Intra-sinusal third molar. Case Rep Otolaryngol
2014; 2014: 837252. [ CrossRef |

6. ZhangY,XuY,XuY, Tao Z. Extramedullary plasmacytoma associa-
ted with an ectopic tooth in the nasal cavity. Ear Nose Throat ] 2015;
94: E43-6.

7. Baykul T, Dogru H, Yasan H, Aksoy MC. Clinical impact of ectopic
teeth in the maxillary sinus. Auris Nasus Larynx 2006; 33: 277-81.
[CrossRef]

8.  Elonga S, Palaniappan SP. Ectopic tooth in the roof of the maxillary
sinus. Ear Nose Throat ] 1991; 70: 365-6.

9. Schneider JS, Day A, Clavena M, Russell PT, Duncavage J. Early
practice: External sinus surgery and procedures and complications.
Otolaryngol Clin N Am 2015; 48: 839-50. [ CrossRef ]


https://doi.org/10.1017/S0022215100138721
https://doi.org/10.1016/j.tripleo.2009.07.043
https://doi.org/10.1016/j.stomax.2011.10.004
https://doi.org/10.1016/j.otpol.2013.06.004
https://doi.org/10.1155/2014/837252
https://doi.org/10.1016/j.anl.2006.01.004
https://doi.org/10.1016/j.otc.2015.05.010

