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MANDIBULA POSTERIORUNDA BUYUK BOYUTLU KOMPLEKS ODONTOM:
VAKA RAPORU

LARGE COMPLEX ODONTOMA IN POSTERIOR MANDIBLE: REPORT OF A CASE
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6z

Odontomlar mine, sement ve dentin gibi dise ait yapilar iceren benign tiimérlerdir. En sik 2. dekatta gbzlenen odontomlarin
prevalansi cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir. Histolojik olarak kompleks ve kompound olmak Uzere iki tip olan
odontomlardan kompound tip maksilla anteriorda, kompleks tip ise posterior bolgelerde daha sik goriilmektedir. Genellikle
asemptomatik olan odontomlar; enfeksiyon, kemik ekspansiyonu, kistik dedisim ve eriipsiyon problemleri gibi patolojik
durumlara sebebiyet verebilmektedir. Odontomlarin neden oldugu ertipsiyon problemleri timoriin eksizyonunu takiben spontan
olarak diizelebilmektedir. Spontan eriipsiyonun saglanamadigi vakalarda ortodontik tedavi gibi ek bir yaklagim gerekliligi ortaya
gikabilmektedir.

Bu vaka raporunda, mandibula posterior bélgede lokalize biiyiik boyutlu kompleks odontomun tedavisi ve odontom nedeniyle
gémilu kalan daimi sol mandibular birinci molar disin takibi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks odontom, mandibula, eksizyon

ABSTRACT

Odontomas are benign tumors that contain dental structures such as enamel, cementum and dentin. The prevalence of
odontomas that are most commonly observed in the second decade, does not differ between genders. Histologically, there are
two types of odontoma as complex and compound; the compound type seen maxillary anterior region more commonly while
the complex type is more common in the posterior regions. Odontomas, which are generally asymptomatic, can cause
pathological conditions such as infection, bone expansion, cystic change, and eruption problems. Eruption problems caused by
odontomas can resolve spontaneously following excision of the tumor. In cases where spontaneous eruption cannot be
achieved, an additional approach, such as orthodontic treatment, should be considered.

In this case report, treatment of large complex odontoma localized in the posterior mandible, and follow-up of the permanent
first molar tooth which fail to erupt due to odontoma are presented.
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GIRiS 77 yas gibi genis bir aralikta griilebildikleri bildirilse

de bu lezyonlar en sk 2. dekatta gdzlenmektedir.?

Odontom maksillofasiyal bolgede en sk  Cinsiyet agisindan ise odontomlarin gézlenme sikligi

gérillen, mine, sement ve dentin gibi dise ait yapllar  kadin ve erkeklerde farklilik géstermemektedir.” Lite-

iceren benign bir odontojenik timérdir.! Sinirh ve  ratiirde bildirilen bircok vakada odontomun biiyiikIiigii

yavas biiyime 6zelliinden dolayi odontomlar 3 cm'yi gegmemektedir.® 3 cm’den bilyiik olan odon-
hamartom olarak da adlandirimaktadir.? Literatiirde 6-  tomlar dev odontom olarak isimlendirilmektedir.> ©
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Odontomlar histolojik olarak irregliler yapilar-
dan olusan kompleks ve dis benzeri yapilardan olusan
kompound olmak {izere iki tiptir.” Kompound odonto-
mlar maksilla anteriorda daha sik goézlenirken komp-
leks odontomlar cenelerin posteriorunda daha sik go6-
riilmektedir.> Radyolojik olarak odontomlar radyolii-
sent kapsul ile gevrili, diizensiz kortikal kemik igeren
radyopasitelerdir ve genellikle tesadiifen teshis edi-
lirler. Odontomlar genellikle asemptomatik Klinik dav-
ranis sergilerler; ancak bazi vakalarda kemik ekspan-
siyonu, enfeksiyon, eriipsiyon problemleri, malokliiz-
yon, devitalizasyon, dis ve kemiklerde rezorbsiyon, ve
kistik degisime neden olabilecekleri bildirilmigtir.>0
Odontomlarin tedavileri eksizyondur.!! Lezyon biiyiik-
lgiine gére farkli yaklasimlar kullanilabilmektedir.! 12

Bu vaka raporunda, daimi sol mandibular 1.
molar disin sirmesini engelleyen dev bir odontomun
eksizyonu ve 2 yillik takipte daimi molar disin fizyolojik
erlipsiyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Klinigimize basvuran 9 yasindaki erkek hastanin
sol mandibular posterior bolgesinde agrisiz hafif bir
ekspansiyon tespit edildi. Alinan panoramik radyogra-
fide angulusa kadar uzanan, daimi sol mandibular 1.
molar disi igeren, iyi sinirli, radyopak ve etrafi radyo-
lisent hale ile gevrili lezyon tespit edildi (Sekil 1). Lez-
yonun anatomik yapilara yakinligi ve boyutu nedeniyle
Dental Volumetrik Tomografi (DVT) alindi. Aksiyel kesit
ve 3D DVT goruntilerinde lezyo- nun inferior alveolar
sinire yakin komsulukta oldudu, bukkal ve lingual
korteksleri farkli seviyelerde perfore ettidi belirlendi
(Sekil 2, 3). Boyutlari 3,5*%2,5*1,5 cm olan kitlenin
genel anestezi altinda eksizyonu planlandi (Sekil 4).

Hastanin yasal temsilcisinden aydinlatiimig
onam alindi. Genel anestezi altinda lokal anestezi des-
tedi ile alt sol kanin disten ramusa uzanan tam kalinlik-
ta mukoperiosteal flep kaldirldi. Frezler yardimiyla
lezyon bdlgesine ulasildi. Bukkal ve lingual kortekste
fraktir olusumunu engellemek igin lezyon parcalara
ayrildi. Lezyona anatomik yakinlik godsteren inferior
alveolar sinir ve daimi sol mandibular 1. molar dise
zarar vermemeye 6zen gosterildi. Ardindan flep primer
olarak kapatildi. Hastaya 1 hafta siireyle antibiyotik,
analjezik ve gargara verildi. Klinik kontrollerde lezyon
bolgesinin sorunsuz iyilestigi ve herhangi bir kompli-
kasyonun gelismedigi gozlendi. Spesimenin histopato-
lojik olarak incelenmesi sonucu kesin tani kompleks
odontom olarak rapor edildi. Hastanin 2 yillik takibinde
alinan radyografide lezyon bolgesinde yeni kemik olu-
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sumu ve daimi sol mandibular 1. molar disin fizyolojik
olarak stirmeye basladigi gézlendi (Sekil 5).

Sekil 5. Postoperatif radyografi

651 P B



TARTISMA

Odontom agresif biiylime gdstermeyen, odon-
tojenik dokulardan koken alan benign bir tiimordir.*?
Maksillofasiyal bolgede goriilen odontojenik tlimorlerin
% 41,8'ini odontomlar olusturur.® Odontomlarin etiyo-
lojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak; primer
dentisyon stirecindeki enfeksiyon ve enflamasyona
eslik eden travma, heredite, genetik mutasyon, ile
Gardner, Hermann ve Bazall Hiicreli Nevus sendromlari
gibi predispozan faktérlerin epiteliyal ve mezensimal
hiicrelerin  proliferasyonunu indiikleyerek odontom
olusumuna zemin hazirladigi diisiiniilmektedir.* ° 4

Odontomlar genel olarak asemptomatiktir.
Ancak literatiirde semptomatik hale gelerek teshis
edilen vakalar da bulunmaktadir. Akerzoul ve arkadas-
larinin rapor ettigi dev odontom vakasinda ekspan-
siyon gdzlenmistir.'®> Park ve arkadaslarinin angulus
bolgesinde teshis ettigi diger bir olgu raporunda eks-
pansiyona ek olarak hastanin agri sikayeti oldugunu
bildirilmistir.> Diger yandan ekspoze olabilme potan-
siyeli géstermesi de bu tiimérlerin klinik olarak teghis
edilmesine neden olabilmektedir. Raval ve arkadaslari
maksilla anteriorda ekspoze odontomlar rapor etmis-
tir.'> Perumal ve arkadaslarinin vaka raporunda ekstra-
oral olarak ekspoze olmus dev odontom rapor edil-
mistir.’® Agrawal ve arkadaslari da ekstraoral olarak
ekspoze olmus bir odontom olgusu bildirmislerdir.}” Bu
vaka raporunda da benzer sekilde mandibula poste-
riorunda lokalize, agrisiz, hafif ekspansiyon yapmis dev
bir odontom tespit edilmistir.

Odontomlar genellikle panoramik radyografi ile
teshis edilirler.}* Bununla birlikte tiimériin gok biiyiik
boyutlara ulastigi ve anatomik yapilara yakinlik goster-
digi durumlarda DVT gibi daha ileri gorintiileme
tekniklerine de ihtiyag duyulabilmektedir.®'® Biiyiik-
IGgi 3 cm’den fazla olan odontomlar dev odontom
veya biiyiik odontom olarak adlandiriimaktadir.? Litera-
tiirde lezyon blyikligi 3 cm'den 8 cm'ye kadar de-
gisen vakalar bildirilmistir,}368101213.1617,1920 (Tgp|g
1). Dev odontom olarak tanimlanabilecek boyutlarda
olan bizim vakamizda da timér hacmi ve anatomik
yapilara vyakinlik nedeniyle panoramik inceleme
yaninda DVT incelemesinin de vyapilmasi gerekli
gorilmistir.

Odontomlar semptom vermedikge takibini 6ne-
ren arastirmacilar bulunsa da genel goriis odontom-
larin eksize edilmesi yéniindedir.® Biiyiik boyuttaki
odontomlarin eksizyonu icin farkl yaklagimlar litera-
tiirde bildirilmistir.® Bu yaklagimlarin seciminde lezyon
biiytkligu primer faktdrdiir.! Christopher ve arkadas-
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larinin vaka raporunda biyiik boyutlu bir odontomun
eksizyonu icin sagittal split osteoteomisi kullanil-
mistir.*2 Baska bir vaka raporunda Park ve arkadaslari
angulus boélgesindeki odontomun eksizyonu ile birlikte
iliak greft ve mini plaklarla defekt bolgesini rekonst-
rikte etmiglerdir.? Cezairli ve arkadaglarinin vaka
raporunda ise blylk boyutlu odontomun tek seferde
eksizyonu tamamlanmis ve fraktir riskine karsi orto-
dontik elastikler kullanilmistir.! Bizim vakamizda da
lokal eksizyon uygulanmis olup kalan saglkli kemik
miktari  dederlendirilerek ek bir 6nleme ihtiyag
duyulmamigtir.

Tablo 1. Literatiirdeki dev odontom vakalan ve tedavi
yaklagimlari

Yazar/yil Lezyon Lezyon Cerrahi Ek Onlem
Yerlesimi _Bilyiikliigii Yaklasim

Casap/2006*° Mandibula # 10/SSO  Mini plak
posterior

Perumal/2009*° Mandibula  5.5*4*2.5 I0/E -
posterior cm

Utumi/2011° Maksilla 4cm I0/E  iliak greft
anterior gapinda + titanyum

mesh

Carvalho/2011*° Maksilla 7 cm I0/E -
posterior gapinda

Agrawal/2012" Mandibula # I0/E -
posterior

Lehman/2013° Mandibula 8 cm*4 cm I0/E Arch bar
posterior

Visioli/2015%° Maksiller # 10/E -

sinus

Spini/2015° Mandibula 6 cm I0/E -
anterior gapinda

Akerzoul/2016" Mandibula ~ 6*%6 cm 10/E -
posterior

Cezairli/2017* Mandibula 3.5*3*2cm  IO/E  Ortodontik
posterior elastik

Christopher/2017'? Mandibula # 10/SSO  Mini plak
posterior

Park/2018° Mandibula 3*2.5%2cm  IO/E iliak greft
posterior + mini plak

IO0: Intraoral yaklasim SSO: Sagittal Split Osteotomisi E:
Konvansiyonel Eksizyon #: Lezyon biiyiikliigii bilgisi
bulunmamaktadir.

Sonug olarak odontomlar genelerde erlipsiyon
problemleri gibi bircok probleme neden olabilmektedir.
Bizim vakamizda daimi molar disin eriipsiyonunu
engelleyen odontomun eksizyonunun ardindan ek
ortodontik 6nlem gerekmeksizin disin fizyolojik
erlipsiyona devam ettigi gorilmistir. Ancak bazi
durumlarda disin pozisyonu ve cevre dokularin etkisi
nedeniyle ek 6nlem almak gerekebilir. Bu bakimdan
hastalarin multidisipliner yaklasim ile uzun dénem
takibi vakanin prognozu agisindan ©onem arz
etmektedir.

NOT: Bu makale yazarlarindan hicbirinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantisi veya parasal cikar durumu sé6z konusu dedildir.
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