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Diş gelişimi oral epitelyum ve altındaki mezenkim 
dokusunun karmaşık çok basamaklı etkileşimleri 
sonucu oluşur. Bu sırada oluşan anormal doku et-
kileşimleri ektopik diş oluşumuna sebep olabilir (1). 
Oral bölge dışı ektopik diş literatürde nadir olarak 
rapor edilmektedir (1, 2). Ektopik dişler asempto-
matik olabilecekleri gibi, odontojenik kaynaklı kist 
oluşturabilirler, kemikte yıkıma neden olabilirler ya 
da fokal enfeksiyon odağı olabilirler (3, 4). 

Otuz iki yaşında kadın hasta sol yüzde giderek artan 
şişlik, göze ve sol üst dişlere, kulağa yansıyan ağrı ne-
deniyle bölümümüze başvurdu. Hastanın öyküsünde 
geçirilmiş herhangi bir cerrahi yoktu. Rutin kulak 
burun boğaz muayenesi ve endoskopik burun ve na-
zofarinks muayenesi normaldi. Sol bukkal mukoza 
yaygın ödemli idi. Hastanın bilgisayarlı tomografi 
görüntülerinde sol maksiller sinüsü tamamen dol-
duran, osteomeatal birimi oblitere eden, sinüs late-
ral duvarında destrüksiyon oluşturan kitle lezyonu 
ve sinüs medial duvarda diş görüntüsü rapor edildi 
(Resim 1). Manyetik rezonans görüntülemede, sol-
da retromolar trigon mukozası ve buksinatör alana 
yayılan inflamasyona dair kontrast madde opaklaş-
ması görüldü (Resim 2). Hasta genel anestezi altında 
endoskopik + Caldwell-Luc kombine yaklaşımı ile 
opere edildi. Sinüs içerisindeki diş ve çevre inflame 
dokular temizlendi. Cerrahi spesmenin histopato-
lojik incelemesi aktif kronik inflamasyon olarak ra-
por edildi. Hastanın birinci yıl klinik muayenesinde 
endoskopik olarak maksiller sinüs ostiumu açık ve 
sinüs içi temizdi. 

Maksiller sinüste ektopik dişe oldukça nadir rastla-
nır. Literatürde, damak, mandibula kondili, koronoid 
proçes, orbita, nazal kavite gibi bazı ender lokalizas-
yonlar da bildirilmiştir. Ektopik diş oluşumunun 
sebepleri tam olarak bilinememektedir. Gelişimsel 
anomaliler, dişlerde çapraşıklık, travma, iatrojenik 

sebeplerle olabileceği gibi, tümüyle idiopatik de ola-
bilir (2). Olgumuzda gömülü üçüncü molar dişin 
maksiller yer darlığı nedeniyle alveolar ark içinde yer 
bulamadığı ve bu nedenle sinüs içinde ektopik yerle-
şim gösterdiği düşünülmüştür. 

Ektopik dişler çoğunlukla asemptomatiktir. Buna 
karşın bulunduğu gömülü dişler lokalizasyon itiba-
riyle orofasiyal ağrıya neden olabilir, temporomandi-
buler eklem ağrısını taklit edebilir, fokal enfeksiyon 
kaynağı olabilir ya da çevreleyen folikülün displazisi 
sonucunda süreci odontojenik kist ya da odontojenik 
tümör gelişimi izleyebilir (5-7). Olgumuzda sebep 
olduğu osteomeatal kompleks tıkanıklığı nedeniyle 
gelişen komplike kronik sinüzite bağlı yüzde şişme, 
ağrı şikayetleri ön plandaydı. 

Ektopik diş tanısı özellikle de maksiller sinüs loka-
lizasyonunda radyolojik olarak kolaylıkla konulabilir. 
Semptomatik olgularda cerrahi tedavi gerekmekte-
dir. Cerrahi girişim şekli hastaya göre seçilmelidir 
(8, 9). Biz olgumuzda endoskopik sinüs cerrahisi + 
Caldwell-Luc kombine yaklaşımını tercih ettik. En-
doskopik yaklaşımlarda maksiller sinüsün özellikle 
lateral, ön ve alt duvarlarına ulaşım zor olabilmek-
tedir. Bazı durumlarda kombine yaklaşımlara gerek-
sinim vardır (9). Olgumuzda sinüs lateral duvarının 
erode oluşu ve buksinatör planda yumuşak dokuda 
devam eden inflamasyon Caldwell-Luc yaklaşımını 
zorunlu kılmıştır. Bu arada, endoskopik intranazal 
cerrahinin eklenmesi, kapalı sinüs ostiumunu tekrar 
açıp genişleterek, inflamasyon ve kemik yıkımına 
bağlı oldukça genişlemiş olan maksiller sinüs alanı-
nın cerrahi sonrası hem havalanması hem de burun 
içinden izleminin yapılabilmesini sağlamıştır. 

Rastlantısal olarak saptanan asemptomatik olgula-
rın, dişi çevreleyen epitelde kistik dejenerasyon, çevre 
kemikte destrüksiyon ya da vital yapılar üzerinde po-
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tansiyel zarar açısından düzenli izlenmeleri uygundur (8). Ancak 
olgumuzda olduğu gibi komplike olmuş hastalarda cerrahi tedavi 
gerekmektedir.
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Resim 1. a, b. Paranazal sinüs bilgisayarlı tomografisinde sol maksiller sinüs medial duvarında ektopik diş ve maksiller sinüzit (a) aksial, (b) 
koronal kesitler

a b

Resim 2. Manyetik rezonans görüntülemede sol maksiller sinüste 
ektopik diş ve inflamasyona sekonder yumuşak doku kontrastlanması 
(T1, kontrastlı koronal kesit) 
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