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KOMPOUND ODONTOMA: Bir vaka raporu

Yrd. Doc. Dr. Umit ERTAS*

OZET

Kompound  odontomalar  genclerin - adontojenik
wimarlerinin vaklaglk 910" unu olugtorurlar. Frkeklerde
daha sk sonilir. Ortalams gévilme yag 17" dir. Tumerter
senellikle  genelerin on segmentinde lokalizedirler.
Kompound odontoma, compleks cdoptomadan daha fazla
farklilagma posterir ve gok saywla kiigiik dig benzeri
vapilardan  olugmugiur. Siklikla gomiik dig veya dig

germier ile  iligkilidicler. Tamamen benign  davramg
gosteren bu lezyonlann tedavisi eniikleasyondan ibarettir,
Bu makalenin amact bir kompound odonfoma olgusu
nedeniyle literatiir taramast  yaparak  teghis ve tedavi
vomtemlerini tartgmaktn.
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SUMMARY

About 10% of all edontogenic tumors of jaws are
compound odontomas. These are more comman in males
(70%), occuting at an avarage age of 17 vears. The
majority of the wmors are kocated it the anterior segmenls
of jaws. Compound odontoma presents a higher deprec of
dilferantiation than dees complex odonloma, and lesiom
characteristically comsist of masses of small misshapen
Thrs with
displacement of the tecth or toodhbuds.  Compound

tecth. tumors  arc  frequently  associated
odonwmas behave in an enlirely benign fashion and its
traatment consist of enucleation. The purpese of this article
is 1o review the current literature about the eompourud
odentuma and to discuss its dlaunosis and  lreatment
methods.
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GiRiS

Kompound odontoma dental dokulann anoy-
mal gelisimi sonucu olugan, kii¢iik ve cok savida
dis benzeri yapi igeren bir timordir 3t 13 R
lezyonlar genelde hayatin 2. dekatinda, maksilla
ve mandibula 8n bolgede ghriilirler > 101+ Tray-
ma, enfeksiyon gibi cevresel faktérler ve heredi-
ter faktdrlerin bir rolii olmasma ragmen, timdriin
ctyolojisi tam olarak hilinmemektedir.1® Odon-
tomalar ile birlikte goriilen patolejiler iginde ilk
sirayl gomiitia digler, persiste sut digleri ve dislo-
kasyonlar almakladir. Aragnrmacilar %63 e va-
ran oranlarda gomiilli daimi digle birliktelik rapor
etmislerdir.1?

Kompound odontoma, komplcks odontom-
adan daha fazla farkhlasma gosterir ve bazi vaka-
Jar iig kiigiik dig kadar bir bijyuklige sahipken 1s-
tisna olarak iki bin dis benzeri yapr igeren
kempound odontoma da rapor edilmigtir.!! Kom-
pound odontoma intermediat donemde bile aywi-
1 tanisiun yapilmast kolaydir. Ancak az mikear-
da  kalsifikasyon  gosteren  bazi  vakalar
radyografide odontoma olarak teghis etmek zor-
dur 13

Kompound odontomalar tamamen benign
davranis gosterirler'? ve lezyonun tedaviss eniik-
leasyondan ibarettir ! 45111214
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VAKA RAPORU

Protetik tedavi igin Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’ ne basgvuran 21 yasindaki
bayan hastanin, radyografik tetkiki esnasinda alt
sag siit kanin disinin persiste kaldig1 ve daimi alt
sag kanin disinin gémiik oldugu izlendi. Ortopan-
tomografide gomiik disle iliskili bolgede diizen-
siz, genis capta ve irregiiler radyoopak yapilarin
mevcut oldugu gozlendi. Radyografik olarak
kompound odontoma on tamisi konan Kitlenin
lokal anestezi altinda operasyonu planlandi. Ope-
rasyonda gomiilii kanin disi ile birlikte 14-15 adet
kiiciik dis benzeri yapilar ¢ikarildi. Operasyon es-
nasinda irregiiler yapilardan bir kismi, operasyo-
nu kolaylastirmak icin turlandi. Operasyon bdlge-
si primer olarak kapatildi. Bir hafta sonra suturlar
alinarak hasta radyografik takibe alindi. Hasta
daha sonraki kontrol seanslarina gelmemistir.

Resim 1: Vakanin radyografik goriintiisii

Resim 2: Operasyonda g¢ikarilan pargalar
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TARTISMA

Kompound odontomalar semptom verme-
den uzun siire kemik icinde statik kalirlar. Tam
ya rutin rontgen kontrolleri ile rastlanti sonucu,
ya da rontgen kontrolii gerektiren klinik bulgular-
m varhiginda konur.!3

Kompound odontomalar siklikla ¢enelerin
on bolgelerinde ve gémiilii bir disle birlikte bulu-
nurlar3 Bununla birlikte beklenmedik sekilde
maksiller siniis, mandibulanin alt kenari, ramus
mandibula, gingiva ve subkondiler bolgede de
goriildiigii rapor edilmistir.26712 Bizim vaka-
mizda tiimor, mandibular kanin-premolar disi
bolgesindeydi ve alisilan lokalizasyonun biraz
disindaydi.

Giinhan ve arkadaslarina gore kompound
odontomanin tiim oral bolge tiimorleri arasindaki
goriilme sikhigi %9.4; Bhasckar’a gore ise bu
oran %10" dur.! Giinhan ve arkadaglarina kom-
pound odontomanin cinse gore goriilme oram (K/
E) orani 1/1.76 olup, ortalama yas ise 17dir.

Kompleks ve kompound odontomalar Ame-
rika ve Alman niifusunda en sik goriilen tiimorler
olmasmna ragmen, Tiirkiye’ de ameloblastoma’
dan sonra ikinci siklikla goriilen tiimérlerdir. 48
Odontomalar agresif karakter gostermezler ve ge-
nelde kiigiik boyutlarda kalirlar.!-13

Literatiirde kompound odontomanin etki-
siyle yer degistirmis dis veya dis germlerinin op-
erasyon esnasinda cekilmeyerek tiimor eksizyonu
sonrasi siirmelerinin saglandigini bildiren yayin-
lar mevcuttur.!415 Ancak bu vakalardaki gomiik
dis veya dis germlerinin, kompound odontoma
cevresindeki radyolusent hattin disinda kalmalari
sebebiyle, yalmzca tiimoriin ¢ikarilmas ile siir-
meleri saglanmistir. Yapilan takiplerde bu dis
veya dis germlerinin okluzyona gelebildigi goz-
lenmistir.!4 Vakamizda ise gomiik kanin disi- nin
kompound odontomanm merkezinde kalmasi ne-
deni ile tiimorle birlikte ¢ikarilmasi planlanmistir,
Tiimor kitlesi icinde kalan dis veya dis germleri-
nin birakildigina dair literatiire rastlanmamustir.



Atatiirk Univ.inig Hek.Fak.Derg.
Cilt: 13, Sayr: 1, Savfa:99-101, 2003

Tiimériin tedavisi bir oral patologun tanm
dogrutamas: ile tam eniikleasyon ve Kiretajdan
ibarettir.1-5.19.13 Niiks ettifi raper edilmemis ve
benign karakterde lezyonlar olmasina ragmen,
histopatolojik caligmalarda, ameloblastik prolife-
rasyon riski oldugu, by scbeple de enitkleasyonu
takiben mikroskobik inceleme yvapumast gerekfi-
gini bildiren yazarlar da vardir 13
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