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Odontoma associated with primary teeth: Two cases

Odontomas, which constitue about %22 of all odontojenic
tumors of the jaws, are hamartomatous lesions
composed of enamel, dentin, and pulp. Odontomas have
been classified as benign odontogenic tumors and are
subdivided into complex or compound odontomas
morphologically. Compound odontomas commonly
occur in the incisor-canine region of the maxilla and they
are approximately twice as common as complex
odontomas They are usually asymptomatic and found in
routine dental radiographic examination. Odontomas are
often associated with tooth eruption disturbances,
congenital missing of adjacent teeth, resorption,
malposition and frequently occur in the permanent
dentition, rarely occur in the primary dentition. In this
case report; two cases of compound odontoma
associated with primary teeth are aimed to present.

KEY WORDS

Compound odontoma, impacted tooth, primary
teeth

Cenelerin tim odontojenik timorlerinin yaklasik %22’sini
olusturan odontomalar, mine ve dentini olusturan
ameloblast ve odontoblastlarin fonksiyonu sonucu ileri
derecede farkllasma gdsteren epiteliyal ve mezensgimal
hacrelerin birlikte gelisimi ile meydana gelen benign,
gelisimsel anomalilerdir (Neville ve ark 2002, Oliveira ve
ark 2001). Ektodermal ve mezenkimal kdkeni nedeniyle
mikst odontojenik tumorler sinifina giren odontomalar,
mikroskobik ve makroskobik 6zelliklerine gére kompleks
ve kompound odontoma olarak ikiye ayrilmaktadir.
Duzenli sekilli farkli sayida kucuk veya rudimenter dis ve
benzeri dokulari iceren normal dis dokusuna yakin 6zellik
gbsteren odontomalar kompound odontoma, dental
dokularin duzensiz bir kitle olusturacak sekilde
yigilmasiyla olusan odontomalar ise kompleks odontoma
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olarak adlandirimaktadir (Kramar ve ark 1992).
Kompound odontoma radyografik olarak,
genellikle dar radyolusent bir bdlge ile ceuvrili,
normal dislere anatomik olarak benzer gérunta
verirken, kompleks odontoma ise radyografide
ince radyolUsent bir alan ile cevrili, dis ile hicbir
anatomik benzerlik tasimayan irreguler sekilli
kalsifiye kitleler seklinde izlenmektedir (Bordini
ve ark 2008). Kompound tip odontomaya
kompleks tip odontomaya gbére daha sik
rastlaniimaktadir (%62), bu tip odontomalar
genellikle Ust cenede, 6n kesici ve kanin dis
bélgesinde olugmaktadirlar. Kompleks
odontomalar ise %70 siklikla mandibulada ve
premolar-molar  bdlgesinde  gérilmektedir
(Kramar ve ark 1992, Lee ve Park 2008).

Odontomalarin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte travma ve enfeksiyonun
odontomalarin olusumu icin gerekli sartlari
yaratabilecegi veya genetik faktorlerin etkili
olabilecedi iddia edilmektedir (Amailuk ve
Grubor 2008, Ferrer ve ark 2001). Her iki
cinsiyeti esit olarak etkileyen ve genellikle

yasamin ilk yirmi yilinda ortaya cikan
odontomalar, cogunlukla daimi disler ile
iliskilidir ve sut diglerini nadiren tutarlar

(Yildirim ve ark 2007, Stajcic 1998).

Genellikle asemptomatik olmalari nedeniyle,
odontomalarin  teshisi  rutin  radyografik
muayeneler sirasinda konmaktadir. Fakat
nadiren sislik, agr, iltihap, bolgesel adenopati
ve kemikte genislemeye neden olabilirler.
Ayrica, bu timérlere bagl olarak ilgili bolgeye
komsu dislerde germ eksikligi, malpozisyon,
diastema, gdbmuk kalma, kist olusumu, sut disi
retansiyonu, diglerde ¢aprasiklik, rezorpsiyon
veya yer degistirme gozlenmektedir (Lee ve
ark 2008, Yildirim ve ark 2007, Stajcic 1998,
Karacay ve ark 2012, Hisatomi 2002).
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Bu olgu sunumunda, Ust cene 6n bdlgede sit
diglerinin gémuld olarak kalmasina ve germ
eksikligine neden olan iki farkli kompound
odontoma vakasinin sunulmasi amaclanmistir.

OLGU 1

Maksiller sag sit lateral disinin slirmemesi
sikayeti ile klinigimize bagvuran hastanin
(3,5;9) ebeveyninden alinan anamnez
sonucunda herhangi bir sistemik rahatsiziginin
bulunmadigi  6grenildi.  Yapillan agdiz ici
muayenesinde sag maksiller sut lateral dis
haricindeki tim sut dislerinin agizda ve normal
pozisyonlarinda olduklari, ancak eksik olan dig
bélgesinde palatinale dogru yayilim gdésteren
bir sisligin bulundugu goérildi (Resim 1).

Agiz-yuz bdlgesi ile ilgili herhangi bir travma
hikayesinin  bulunmadigi  6grenilen hastanin
radyolojik  muayenesinde; ilgili  bdlgede
radyolusent bir follikll icerisinde yerlesmis
coklu radyoopak kitlelerin bulundugu, maksiller
sag sut lateral disin konjenital olarak eksik
oldugu tespit edildi (Resim 2). Odontoma &én
tanisi ile hasta Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Anabilim Dalr'na yoénlendirildi, kitle
pedodontist esliginde ve lokal anestezi altinda
cikarildi ve flep primer olarak suture edildi.
Histopatolojik inceleme neticesinde teshisin, 6n
tanimizi destekler nitelikte kompound
odontoma oldugu &grenildi. Postoperatif yara
iyilesmesi memnun edici nitelikte olup herhangi
bir komplikasyon gbzlemlenmedi.

Hastanin 3 vyl sdren uzun dbnem takibi
sonucunda, sag Ust daimi lateral disin
tamamen sirerek dental arktaki yerini aldigi
gbzlendi (Resim 3, 4).

Resim 1.

Eksik olan dis bolgesinde palatinale dogru yayilim
gosteren sislik

Resim 2.

Konjenital lateral eksikligi ve ¢oklu
radyoopak Kitlenin goriiniimi

Resim 3.

Stirmesi tamamlanmus sag iist daimi lateral disin radyografik goriintiisii

Resim 4.

Siirmesi tamamlanmis sag tist daimi lateral disin radyografik gorintiisii
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OLGU 2

Maksiller sag st kanin disinin sirmemesi sikayeti
ile  klinigimize  bagvuran  hastanin  (9;8)
ebeveyninden alinan anamnez sonucunda herhangi
bir sistemik rahatsizhginin bulunmadigi 6grenildi.
Yapllan agiz ici muayenede sag Ust kanin
haricindeki tim st diglerinin agizda ve normal
pozisyonlarinda olduklar, sikayet bélgesinde ise
bukkale dogru yayiim gdésteren bir sisligin varlig
izlendi (Resim 5). Yakin zamanda herhangi bir
travma veya enfeksiyon hikayesi bulunmayan
hastanin radyolojik muayenesinde ilgili boélgede
radyolusent bir follikil icerisine yerlesmis coklu
radyoopak kitlelerin bulundugu, bu olusumun
altinda sit kanin disin gémuili olarak kaldigi tespit
edildi (Resim 6). Mevcut klinik ve radyografik
muayene sonucunda odontoma 6n tanisi ile hasta
fakiltemiz AJiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dal’na yoénlendirildi. Kitle, pedodontist
esliginde eksize edildi, yapilan histopatolojik
incelemenin sonucu 6n tanimizi destekler nitelikte
kompound odontoma tanisini dogruladi. Operasyon
sonrasinda yapilan rutin kontrollerde sut kanin disin
slrmeye basladigi gézlendi (Resim 7).

CRERNES o A e ST

Resim 5.

Sag iist siirmemis kanin disi bolgesinde belirgin sislik

Resim 6.

Gomiili siit kanin ve ¢oklu radyoopak kitlenin goriiniimii

Resim 7.

Operasyondan 3 ay sonra alian radyografi, siit kanin disin siirme
hareketinin baglamasi

TARTISMA

Diglerin gémulti olarak kalmasi ve bu nedenle olusan

patolojiler dis hekimlerinin siklikla karsilagtigi
problemlerdendir. GO&mulG  disler siklikla daimi
dentisyonda  gérllirken, nadir olarak  sit

dentisyonda da gérulebilmektedir. Dislerin gédmuk
kalmasina neden olan birgok lokal etyolojik faktor
tanimlanmistir.  Travma, ankiloz, dilaserasyon,
malpozisyon, odontoma, diger odontojenik timorler,
stpernumere digler, sit diginin erken kaybi nedeniyle
skar dokusu olusumu ve yer darligi bu faktorlerin
arasinda yer almaktadir (Yildirim ve ark 2007, Batra
ve ark 2004). Bu faktérler arasinda, odontoma yaygin
bir etyolojik faktdr olarak ©6n plana c¢ikmaktadir
(Teruhisa ve ark 2009). Bu vaka raporunda bahsi
gecen ikinci olgu degerlendirildiginde, literatirdeki
bilgiler ile paralel sekilde anterior bélgede sit kanin
disinin goémuld olarak kalmasina neden olan Kkitle
kompound odontoma olarak teghis edilmistir.

Odontomalar, diglerin gédmik kalmasina neden
olabilmesinin yani sira, komsu diglerde
devitalizasyon, malformasyon, malpozisyon, disin
konjenital eksikligi gibi patolojilere de neden
olmaktadir (Amailuk ve Grubor 2008, Karacay ve ark
2012, Hisatomi ve ark 2002). Bahsedilen ilk olguda,
bu bilgiler ile uyumlu olarak, sag sit lateral kesici
disin konjenital eksikligi, ayni bolgede odontoma
varlidi ile birlikte tespit edilmistir.

Odontomalar, genellikle yasamin ilk ve ikinci dekat
icinde karsilagilan ve gercek tumérler yerine,
gelisimsel anomaliler (hamartomlar) olarak kabul
edilen olusumlardir (Oliveira ve ark 2011, Batra ve ark
2009, Teruhisa ve ark 2009). Odontomalarin etyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Travma, enfeksiyon,
ailesel hikaye ve genetik mutasyon sebebiyle
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gelisebilecedi duslUnulmektedir (Ferrer ve ark
2007). Odontomalar genellikle asemptomatiktir
ve bircok zaman tanisi radyografik muayene
eshasinda konmaktadir. Kompound odontoma
radyografide, kiicik ve ¢cok sayida dis benzeri
yapinin lezyon icerisinde vyer aldigi, etrafi
radyolusent dulzenli bir sinir ile gevrili, ortasi
radyoopak bir gérunti vermektedir (Bordini ve
ark 2008). Klinik olarak ise genellikle maksiller
kanin ve kesici disler bdlgesinde agrisiz bir
sislik seklinde goérdlur (Bordini ve ark 2008,
Karacay ve ark 2012). Burada bahsi gecen her
iki vakada da literatdr ile uyumlu klinik ve
radyografik bulgular tespit edilmistir.

Odontomalarin tedavisi cerrahi eksizyondur.
Kistik dejenerasyon potansiyeli nedeniyle
odontomanin etrafindaki yumusak doku ile
birlikte eksizyonu &nerilen tedavi geklidir
(Yeung ve ark 2003). Eksize edilen tim
odontomalarin mikroskobik inceleme ve kesin
tani icin patolojik incelemeden gegciriimesi
gerekmektedir (Oliveira ve ark 2001, Areal-
Lopez ve ark 1992). Bu vaka raporunda, her iki

lezyon da  cerrahi islemin  ardindan
histopatolojik incelemeye godnderilmis ve 6n
tanimizi destekler nitelikte kompound

odontoma teghisi dogrulanmistir.

Odontomalarin cerrahi eksizyonunun ardindan,
dental arkta yer mevcutsa gémullu kalan
dislerin kendiliginden sturme egiliminde oldugu
pek cok yazar tarafindan bildirilmistir (Yildirim
ve ark 2007). Surmenin gerceklesmedigi
durumlarda veya ilk operasyon esnasinda daha
az tercih edilen bir yaklasim ise surmeyi
kolaylastirmak icin  cerrahinin  ardindan
ortodontik  olarak  disin  surdUrdlmesidir
(Tomizawa ve ark 2005). Fakat bu yaklagsim
zayif bir gingival marjin, yetersiz diseti baglanti
atasmani ve surddrulen dis ile komsu disler
arasinda diseti seviyesinde farkliliklara neden
olabilmektedir (Hattab ve ark 1994). Bu
nedenle, her iki olguda da, dental arkta yer
mevcudiyeti olmasi ve etkilenen diglerin
kendiliginden sirme egilimi nedeniyle yalnizca
odontomanin cerrahi olarak c¢ikariimasi ve
dizenli takibi tercih edilmistir. Olgularin
takibinde, yapilan tedavinin olumlu sonugclar
verdigi, birinci olguda odontomanin olustugu
boélgede yer alan daimi lateral disin dental arkta
yer aldigi, ikinci olguda ise gémdli kalan sut
kanin disin cerrahi operasyonun hemen
ardindan strmeye basladig gdzlenmistir.

Sonug olarak, lezyonun erken yasta tani ve tedavisinin
yapilmasi ile gelismekte olan okluzyon Uzerine herhangi
bir zararh etki olugsmaksizin tim dislerin normal
pozisyonlarini almalar saglanabilecektir. Bu sebeple
kansik dislenme ddneminde yapilacak ayrintih dental
muayenenin daimi dislenmeye saghkh bir gegcisin
saglanmasinda blyik yararlar saglayacagi
dusdndimektedir.

St digleriyle iligkili kompound odontoma: Iki olgu

Cenelerde gorilen odontojenik kaynakli timéorlerin %
22’sini olusturan odontomalar, mine, dentin ve pulpa
dokusu iceren hamartamat6z lezyonlardir.
Odontomalar benign odontojenik tumorler olarak
siniflandiriimaktadir. Morfolojik olarak kompleks ve
kompound odontoma olarak ikiye ayrimaktadir.
Kompound odontomalar yaygin olarak maksillada
keser-kanin boélgesinde gelismektedirler ve kompleks
odontomalara goére iki kat daha fazla gdérularler.
Genellikle asemptomatiktirler ve rutin dental radyografi
esnasinda teghis edilirler. Odontomalar dis sirme
bozukluklar, komsu diglerde konjenital eksiklik,
rezorpsiyon ve malpozisyon gibi durumlarla
iliskilendiriimektedir ve siklikla daimi dentisyonda
goérulirken, nadir olarak sut dentisyonda da
gérulebilmektedir. Bu vaka raporunda; sut digleriyle
iliskili iki kompound odontoma vakasinin sunulmasi
amagclanmugtir..
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