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OzZET

Odontomalar, diferansiye olmus epitelyal ve
mezenkimal hicrelerin meydana getirdidi ameloblast
ve odontoblastlar tarafindan olusan gelisimsel
anomalilardir. En sik gorilen benign odontojenik
timorlerdir.  Etyolojisi  halen daha tam olarak
bilinmemektedir. Cogu odontoma asemptomatik olarak
rutin radyografik muayenede tespit edilirler. Bu
makalede, ikisi komplex {icli kompaund, toplam 5 adet
odontoma vakasi ve tedavileri sunulmustur.

Anahtar séciikler: Odontoma,
kompaund, odontojenik timdor, benign

kompleks,

ABSTRACT

Odontomas are considered as developmental
anomalies resulting from the growth of completely
differentiated epithelial and mesenchymal cells that
give rise to ameloblasts and odontoblasts. The exact
etiology of odontomes is still not known. Most
odontomes are asymptomatic and are discovered
during routine radiographic investigations. Odontomas
are the most common odontogenic tumours. In this
report, 5 odontoma cases ( 2 complex, 3 compaund)
and their treatments was presented.
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GIRIS

Odontoma, dental ve periodontal yapilardan
(mine, dentin, sement ve pulpa) olusan, ileri derecede
diferansiasyon gosteren benign odontojenik
timérdir'. Tim odontojenik fasiyal tiimérler icerinde
% 22’ lik gorilme oranina sahiptir. Makroskobik ve
mikroskobik &zelliklerine goére kompaund ve kompleks
olmak Uzere iki alt tipi mevcuttur. Dis benzeri yapilar
iceren formu kompaund, mine, dentin, sement ve
pulpa dokularinin dizensiz bir sekilde yerlegimi ile
karakterize amorf kalsifiye kitle gdriniminde olan
formu ise komplex odontoma olarak nitelendirilir?.
Kompaund form, siklikla mental foramen bdlgelerin
arasinda anterior bolgede, kompleks form ise daha gok
posterior bdlgede tutulum gdsterir®.

Odontomalar siklikla gocuklarda ve geng
eriskinlerde agrisiz sert sislikler seklinde gordllrler.

Maksillada mandibulaya gére daha fazla gériilmekle
beraber cinsiyet agisindan bir farllik gdstermezler®.
Genellikle 2 cm'den kiglk olmalarina ragmen
literatlirde 6 cm boyutlarina ulasan tipleri de rapor
edilmistir. Stirmekte olan disler ile birlikte goziikebilip,
bu dislerde eriipsiyon gecikmelerine neden olabilirler?.

Radyolojik olarak, etraflarinda ince
radyolusent bant bulunan, opak kitleler halinde
gbrintll  olustururlar®. Kompaund odontoma, cok
sayida kiiglik anormal disin bir arada cakil tasi seklinde
goruntusu ile karakterizedir. Kompleks odontoma,
dens, amorf, dlzensiz sinirl raodyoopak kitleler
seklinde gorilirler. Odontomalar, erken ddnemde
tespit edildiginde radyolusent-radyoopak karisik olarak
goziikebilirler?.

Bu makalede, 2’ si kompleks 3’ (i kompaund,
toplam 5 adet odontoma vakasi ve tedavileri
sunulmustur.
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VAKA RAPORU

Vaka 1

Sistemik herhangi bir problemi bulunmayan
21 vyasinda erkek hasta, Ankara Universitesi Dis
hekimligi Fakiltesine dental tedavilerine yaptirmak
Uzere bagvurmustur. Hastaya yapilan rutin radyografik
kontrollerde, Ust cene sag tiber bolgesinde amorf
radyoopak kitle sitirmemis dis ile birlikte tespit
edilmistir  (Resim-1). Ayrica dental volumetrik
tomografi ile elde edilen goriintlide kitle ve ona bagl
olarak stiremeyen dis net bir sekilde tespit edilmistir
(Resim-2). Cerrahi eksizyonla birlikte kitle ve ona bagl
olan dis gikarilip histopatojik incelemeye génderilmistir
(Resim-3). Yapilan histopatolojik incelemenin sonucu
klinik ve radyolojik tani ile uyumlu olarak kompleks
odontoma olarak tespit edilmistir. Hasta sorunsuz bir
iyilesme periyodu gostermis olup, yapilan rutin
kontrollerde niiks gorilmemistir.

Resim-1. Kitlenin panaromik radyografide gorinimu (Vaka-1)

Resim-2. Kitlenin dental tomografide gériinimu (Vaka-1)
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Resim-3. Histopatolojik incelemeye gbnderilen kitle (Vaka-1)

Vaka-2

46 yasinda kadin hasta alt gene sol bdlgede
agn, alt dudadin sol tarafinda uyusukluk, sislik ve
akinti sikdyeti ile Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine basvurmustur. Hastadan alinan panaromik
radyografide, mandibula sol alt bdlgede radyolusent
bir bant ile duzgliin olarak sinirlanmis dis benzeri
radyoopak yapilar tespit edilmistir (Resim-4). Yapilan
klinik muayenede mandibula sol premolar-molar
bdlgede sislik ve fistil belirlenmistir (Resim-5). Cerrahi
eksizyon sonrasinda kitle histopatolojik incelemeye
gonderilmistir (Resim-6). Operasyon esnasinda mental
sinir korunmustur. Histopatolojik incelemede, mine,
dentin ve sement olusan dis benzeri dokularin

olusturdugu kompaund odontoma teshisi konulmustur.
Hastanin yapilan rutin kontrollerinde sikayetlerinin
ortadan kayboldugu ve operasyondan 3 ay sonra alt
dudadinda ki parestezinin tamamen gectigi tespit
edilmistir.

Resim-4. Kitlenin panaromik radyografide goriinimii (Vaka-2)
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Resim-5. Kitlenin adiz igi gorinimi (Vaka-2)
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Resim-7. Kitlenin panaromik radyografide goriinimii (Vaka-3)

Resim-6. Histopatolojik incelemeye gdnderilen kitle (Vaka-2)

Vaka-3

34 yasinda sistemik problemi bulunmayan
kadin hasta Karadeniz Teknik Universitesi Dig Hekimligi
Fakdiltesine protetik rehabilitasyon amaciyla
bagvurmustur. Hastadan alinan panaromik
radyografide sag alt 6 numarali dis bolgesinde
radyolusent alan ile gevrili radyoopak kitle tespit edildi
(Resim-7). Hastanin ilgili bolgede herhangi bir sikayeti
bulunmamaktaydi. Kitle cerrahi eksizyon ile eksize
edilip histopatolojik incelemeye génderilmistir (Resim-
8, 9). Yaplilan incelemede kitleye kompleks odontoma
tanisi  konulmustur. Hasta komplikasyonsuz iyilesip,
operasyon sonrasi yapilan 1 yillik takiplerinde problem
goriilmemistir.

Resim-8. Kitlenin adiz ici gérinimi (Vaka-3)

Resim-9. Histopatolojik incelemeye gonderilen kitle (Vaka-3)
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Vaka-4

28 yasinda eriskin erkek hasta Karadeniz
Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine iist cene
on bolgesinde sislik sikayeti ile basvurmustur. Hastanin
alinan  anamnezinde sistemik  problem  tespit
edilmemistir. Hastanin oral muayenesinde, (st sol
santral disinin hig stirmedigi belirlenmistir. Hastanin
alinan panaromik radyografisinde maksilla sag anterior
bolgede sirmeyen santral dig ile ilintili radyoopak
kitleler tespit edilmistir (Resim-10). Ayrica radyoopak
kitlelerin etrafini saran radyolusent sinir belirlenmistir.
Kitle ile birlikte gébmull kalan santral dig cerrahi olarak
eksize edilip ilgili bolge allojenik kemik grefti ile
greftlenmistir. Dis ile birlikte kitle histopatolojik olarak
incelenmeye  gdnderilmistir  (Resim-11).  Inceleme
sonucunda kitleye klinik ve radyolojik 6n tani ile

uyumlu  olarak  kompaund odontoma  tanisi
konulmustur.

Resim-10. Kitlenin panaromik radyografide gorinimi
(Vaka-4)

Resim-11. Histopatolojik incelemeye gonderilen kitle (Vaka-4)
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Vaka-5

Sistemik problemi bulunmayan erkek hasta
Ust sol anterior disinin sirmemesi sikayeti ile
Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
bagvurmustur. Hastanin yapilan intraoral
muayenesinde ilgili bdlgede sislik ve santral disin
sirmedigi  belirlenmistir.  Hastanin  radyografik
incelemesinde, Ust sag santral disin kuronu ile komsu
radyoopak dis benzeri kitleler belirlenmistir (Resim-
12). Ayrica santral diste rotasyon belirlenmistir. Dig
korunarak kitle cerrahi olarak eksize edilmistir (Resim-
13). Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda kitleye
kompaund odontoma tegshisi konulmustur. Hastaya
yapillan rutin kontrollerde herhangi bir problem

gorilmemistir ve disin sorunsuz olarak sirdigi tespit
edilmistir.

Resim-12.
(Vaka-5)

Kitlenin  periapikal radyografide gorinimi

AT =

Resim-13. Histopatolojik incelemeye gdnderilen kitle (Vaka-5)
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TARTISMA

Odontoma ilk olarak 1867 yilinda Paul Broca
tarafindan tanimlanmistir.’ Odontoma ilk olusum
evrelerinde odontoblastoma olarak adlandirilir. Bu
dénemde mine, dentin ve sement igeren dis benzeri
kalsifiye yapiyr olusturan neoplastik epitelyal ve
mezenkimal hicreler ortama hakimdir. Anormal
yapilanma tiimor hiicrelerinin bliylimesi bitene kadar
devam eder. Son evrede yumusak doku aktivitesi
durur ve timoérin etrafini saran fibréz kapsil olarak
kalir. Bu final asamasinda kitle odontoma olarak
adlandirilir®. Gabel, James ve Payne, 1914 yilinda
odontomalari gelisimsel orijinleri baz alinarak yaptiklari
siniflamada; epitelyal, kompozit ve konnektif doku
olmak lizere lice ayirmiglardir. 1946 yilinda Thoma ve
Goldman odontomalar, cift kompozit, kompaund
kompozit, kompleks kompozit, dilate ve kistik olmak
lzere 5’ e ayirmiglardir. Son olarak da Diinya Saglik
Orgiiti  odontomalari, kompleks, kompaund ve
ameloblastik fibro odontoma olmak Uzere 3’ e
ayirmistir. Ayrica bazi yazarlar hibrid odontoma olarak
tanimlanan farkli bir tipi de rapor etmislerdir.®

Bu vaka serisinde 2’ si mandibulada 3’ G
maksillada 5 adet odontoma (2'si kompleks, 3’
kompaund) vakasi ve tedavileri sunulmaktadir.
Kompleks odontomalar literatiir ile uyumlu olarak
genelerin posterior bolgelerinde, kompaund vakalar ise
biri hari¢ yine literatiir ile uyumlu olarak anterior
bélgede gorilmistdir.

Odontomalarin  ayinc  tanisi  tipine gore
farklihk gostermektedir. Matiir kompaund odontomalar
dis benzeri yapilar icermesi nedeniyle rahatlikla tespit
edilebilirler. Fakat erken donemlerinde radyolusent-
radyoopak goriintli igerdikleri icin ameloblastik fibro-
odontoma ile karistirilabilirler.” Kompleks odontomalar,
radyografide dis koklerine komsu olarak sliperpoze
olduklarinda sementoblastoma ile benzer gériinti
olusturabilirler. Ayrica 30 yasinda biylk bireylerde
periapikal semento-ossedz displazi ve florid semento-
ossedz displazi ayirici tanida goz 6niinde bulunmaldir.
Ayrica kompleks odontomalar radyolojik olarak
osteoblastoma, ossifying fibroma, osteoma ve lingual
torus ile benzer gorintiiler olusturup yaniltic
olabilirler.?

Odontomalarin  tedavi segenekleri olarak
eniikleasyon ve kiiretaj gosteriimektedir®. Komsu
kemik dokusuna invaze olmadiklan igin kemik
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kavitesinden  enukleasyonlari  genellikle  tercih
edilmektedir®. Biiyiik hacimli kompaund veya kompleks
odontoma vakalarinda intraoperatif radyografi alinmasi
kemik icersinde kiglik parcalarin kalip kalmadigina
emin olmak adina faydaldir.'® Makalede sunulan
olgularin timu eniikleasyon ile tedavi edilmis olup, bir
vakada olusan kemik kavitesi allojenik kemik grefti ile
greftlenmistir.

Odontomalar genellikle rutin radyografik
kontrollerde ya da olusturduklarn asemptomatik sislik
nedeniyle tespit edilen benign tiimérlerdir. Nadiren de
olsa kinik tabloya adri, pirilan akinti ve sinir parestezi
eslik eder'!. Sundugumuz vakalarin sadece birinde
odontomaya eslik eden akut agr, pirulan akinti ve
parestezi gorllmistiir. Diger vakalarda lezyonlar
literatlir ile uyumlu olarak rutin kontrollerde tespit
edilmistir.

Odontomalarda nuks ihtimali gok azdir fakat
bazi kompaund odontoma vakalarinda kitlenin kuguk
parcalari gdzden kacirilarak  kemik igerisinde
birakilabilmektedir.®

Odontomalar, oral ve maksillofasiyal cerrahler
tarafindan nadir goriilen hamartomalardir. Genelde
¢ocuklarda ve geng eriskinlerde, dis slirmelerinde
gecikme ve ya anormal sislikler neden olduklari igin bu
tarz hastalarda radyografik ve klinik muayenede tespit
edilirler.
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