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OZET

QOdontomalar odontojenik orijinli ofan tumorlerin
sikea rastlanan tlirlerindendir. Dental literatiirde baglica lig
gruba ayrilarak adlandmimaktadis. Buniar kompleks, kom-
pound ve adenoblastik fibro-cdontomadir. Odentemalar
genellikle persiste bir siil digl vada sirmemig bir daimi dig
germd dle birlikle portlmekiedir. Odontomnalarn kesin ola-
rak eliyolojileri bilinmemekle birlikle temelinde lokal trav-
ma, enfeksiyon, kahtim  yada  genctik  mutasyosun
vatifimdan gilphe edilmektedir. Caligmalara gire erkeklerin
kadinizra cranla odontomaya yatkinhiklannin daha fazla
aldugu bilinmekledir. Odontomalar silikla hayalin 1kinei
dekadinda orlaya gikmaktadirlar. Benign karekierdeki bu
odonlojenik tiimérler semptomsuz seyretmekde birlikte asin
bilyiimeleri ile kendilerint hissettirmektedir. Tedavileri ise
tiimarlerin cerrahi olarak cksizvonudur. Bu makalede iki
adet deZisik yasiarda izlenen kompleks odontoma wvakasi
tammlanmakla ve uygulanan tedavi yaklagim lileratle
dested tle larligilmaktadir,

Anahtar Kelimeler: Odontoma, Compleks odonte-
mi, Ekstraoral ve intraoral yakiagim.

COMPLEX ODONTOMA
REPORT OF 2 CASES

SUMMARY

An odontoma refers to any wmor of cdontogenic
origin, Three distinet lypes of odontomas have been
distinguished in the dental litcrature; complex, compound
and ameloblastic fibro-cdontoma. Odontomas are usually
associated with overly retained primary and umerupled
permanent teeth. The exact cthiology of odontomas is
unknewn bul local trauma, infecticn, inherilunce and
genctic mutalion have been postulated as possible causes of
odontormnas. Studics revealed that males are more likely
than females to have odontomas with most [requent
occurance in the second decade ol life. They have all
benign character and no symploms uniil they gol an
excessive mass in he maxillafacial region. (doenlomas can
be trealed without complicalion with a technigue of tolal
exicion. In this study, two complex odontoma cases
diagnosed in different age groups were described and their
treatment mexlalities were discussed.
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Complex  odonioma,

GIRiS

Odontomalar, odontojenik tiimoeler iginde
oldukga siklikla izlenen benign karakierde titmér-
ter olup, literatiirde yaygin clarak tanimlamala-
rina rastlanmaktadir.8 Bu tiimorler baglangig asa-
masinda odontoblastoma olarak adlandintmakta
ve neoplastik epitel hiicreleri ile mezengimal
hiicreleri igermekitedirler® llerfeyen dénemlerdce,
differensive olan hiicrelerin kalsifikasyonu, dig
dokusuna benzer (mine, dentin, sement) yapilara
dontismekte ve bu yapilarnin normal olmayan or-
ganizasyonlari ile gevrelerin {ibréz bir kapsiille
gevrelenmeleri sonrasinda “odontoma” olarak ad-
landirilmaktadirlar. Klinik, radyografik ve histo-
patolojik  gériiniimlerine gore genellikle kom-
paund ve kompleks olarak iki degigik formda
giizlenmekte, adenoplastik fibroodontomnalara ise
daha nadiren rastlanmaktadir,1-3.5-10

Kompleks odontomalar (C0) genellikle bir
siimiimerer dis va da siirmemis bir dis ile beraber
goriilmektedir ki bu da CO’lanin gelismekic olan

bir dis germinin mine organindan prolifere olan
epitel hiicrelerinden koken aldiginn diisiindiir-
mektedir 210 Bu tiir odontomalar sert ve kalsi-
five kitlelerden olugmakta ve caplan 0.5x0.5 cm
ile 3.5x3.5cm. arasinda degigebilmektedir. Bu Kit-
leler iginde dis yada disi andiran yapilara rastlan-
makta ancak ana yapl tamamen organize olmamis
dental yapilar icermektedir.® Klasik radyografik
bulgu olarak radoliisent simirli radycopasite 1zlen-
mekle zaman zaman [ibroz kapsiiliin dens Kitle
igine invaginasyonu ile lobitler bir goriintim de
izlenchilmektedir. Genellikle semptemsuz olarak
vavag gelisim gostermekte, sikhikla 2.dekatta
goriilmekte, ileri diizeyde biiyiimesi halinde
cenelerde ckspansiyona sebep olabilmektedir.!-
300

Tedavisi ise lezyonun gomili yada
stiperniimerer dislerle birlikte total eksizyonudur.
Kiiciik yaslarda ise altindaki germin zarar
gormedigine inamliyorsa lezyon ¢ikartildiktan
sonra disin siirmesinin uzun donem takiplert
dnerilmektedir.
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VAKA 1

G.U.Dishekimligi Fakiiltesi A@iz, Dis,
Cene Hastaliklan ve Cerrahisi Anabilim Dali kli-
nigine 1997 yilinda sag mandibular bolgede lok-
alize agn sikayeti ile bas vuran 35 yasindaki er-
kek hastanin yapilann klinik muayenesinde;
intraoral olarak 7 nolu disin distalinden
baglayarak retromolar bélgeye uzanan ve bilyiik
oranda vestibiiler olmakla beraber bilateral ek-
spansiyon izlenmigtir. Lezyon iizerini orten mu-
koza ise intakt ve normal goriiniimde tespit edil-
mistir. Ekstraoral olarak ise sag angulus-korpus
bolgesinde normal konturlardan hafif bir sapma
izlenmistir. Radyografik muayenelerinde; alinan
panoramik grafiler sonucunda, sag§ mandibula an-
gulus bolgesinde 3x3 cm boyutlarinda dens ra-
dyoopak goriiniimde ve c¢evresi radyolusent
siirla cevrili kitle tespit edilmistir. Hastadan
alinan bilgisayarli tomografi sonuclari ile de lez-
yon lokalizasyon ve boyut olarak dogrulanmigtir
(Resim 1,2).

Hasta histopatolojik olarak ©n taninin
dogrulanmasi amaci ile biyopsiye hazirlanmis,
yapilan insizyonel biyopsi sonuglari G.U.Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’ndan CO olarak
gelmistir. Lezyonun biiyiikliigii ve lokalizasyonu
goz Oniine alinarak intraoral olarak yeterli yak-
lasimin saglanamayacagna karar verildiginden
hasta ekstraoral olarak operasyona hazirlanmistir.

Genel anestezinin saglanmasinin ardindan
Risdon insizyonu ile giris saglanmis, N.Facialisin
marjinal mandibular dali, A.V.Facilisin bulun-
mas! ardindan M.masseter diseksiyonu ile angu-
lusa ulasilmig, ortaya cikartilan lezyon ikiye
ayrilarak beraberindeki gomiilii dis ile birlikte ek-
size edilmistir (Resim 3 4). Lezyonun biiyiik ol-
mas1 ve beraberindeki gomiilii disin mandibula
inferior kenarina yakinligi goz oniinde bulundu-
rularak ilgili mandibula bolgesi fraktiir riskine
karst mini plaklar ile desteklenmis ve takiben
bolge kapatilmigtir. Postoperatif histopatolojik in-
celeme sonucunda da tani ilk biyopsi sonuglari ile
uyumlu bulunmustur (Resim 5-8). Immediat post-
operatif ve uzun dénem postoperatif izlemelerde
gerek fasiyal sinir gerekse inferior alveolar sinir
ile ilgili yada yara bolgesi iyilesmesi ile ilgili bir
komplikasyon olusmamistir. Hasta iicer aylik
donemlerde rutin takibe alinmistir. 24 aylik taki-
pleri sonunda defektli mandibula bolgesinin so-
runsuz ve tamamen iyilestigi gdzlenmistir.
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Resim 1. Vaka 1'in preoperatif panoramik radyografik

goriintiisii.

Resim 2. Vaka 1'de
aksiyal kesitte BT
goriintiisti

Resim 3. Vaka 1'de eksize
edilen lezyonun goriiniimii
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Resim 4. Vaka 1'de eksize edilen lezyonun goriiniimii
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Resim 5. Vaka 1'in histolojik goriiniimil, dentin ve enamel
organ artiklari izlenmekte (x 25, H.E boyama)

Resim 6. Vaka 1'in histolojik goriintimii, dentin ve enamel
organ artiklari izlenmekte (x 100, H.E boyama)

Resim 7. Vaka 1'in histolojik goriintimii, dentin ve enamel
organ artiklan izlenmekte (x 100, H.E boyama)

Resim 8. Vaka I'in histolojik goriiniimii, dentin ve enamel
organ artiklar izlenmekte (x 100, H.E boyama)

VAKA 2

G.U.Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali kli-
nigine 1999 yilinda sag mandibular bolgede yii-
ziinde agnisiz sislik sikayeti ile bagvuran 7 ya-
sindaki erkek hastanin yapilan klinik muayene-
sinde; intraoral olarak sag IV nolu disin distalin-
den baglayarak retromolar bolgeye uzanan ve ha-
fif miktarda bilateral ekspansiyon izlenmistir (Re-
sim 9). Lezyon iizerini orten mukoza ise intakt ve
normal goriiniimde tespit edilmistir. Ekstraoral
muayenede ise sag mandibula bolgesinde hafif
bir asimetri izlenmistir. Radyografik muayeneleri
sonucunda; alinan panoramik grafilerde, sag man-
dibula angulus bolgesinde 3x2 cm boyutlarinda
dens radyoopak goriiniimde ve cevresi radyolu-
sent simirla gevrili kitle tespit edilmistir (Resim
10). Sag V nolu dis mandibula inferior kenarina,
6 ve 7 nolu disler ise distale konumlanmustir.
Hasta histopatolojik olarak on taninin dogrulan-
masi amaci ile biyopsiye hazirlanmis, yapilan in-
sizyonel biyopsi sonuglari G.U.Tip Fakiiltesi Pa-
toloji Anabilim Dali’'ndan CO olarak bildiril-
mistir. Hasta lokal anestezi altinda inraoral yak-
lasimla opere edilmis, tiimor tamamen eksize
edilmig (Resim 11) V nolu dis ve 6,7, nolu
diglerin germleri ise hastanin yasi ve biiyiime po-
tansiyeli goz oniinde bulundurularak birakilmis-
tir. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucun-
da da tani ilk biyopsi sonuglari ile uyumlu bulun-
mustur. Yara bolgesi komplikasyonsuz olarak iyi-
lesmigtir. Hasta aylik rutin rutin kontroller altina
alinmustir. 9 ay kontrollerinde alinan panoramik
grafisinde defektin normal olarak iyilestigi, dis
germlerinde ise siirme atilhimi gozlenmistir (Re-
sim 12).
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Resim 9. Vaka 2'nin preoperatif agiz i¢i goriiniimii.

Resim 10. Vaka 2'nin preoperatif panoramik radyografik
gortiniimii.

Resim 11. Vaka 2'nin eksize edilen lezyonun goriiniimii.
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Resim 12. Vaka 2'nin postoperatif 9.ay goriiniimi.

TARTISMA

Odontomalar tiim odontojenik tiimérlerin
biiyiilk ¢ogunlugunu olusturmaktadirlar. Ancak
cesitli calismacilarin yas, lokalizasyon cinsiyet ile
ilgili verdikleri degerler arasinda farkliliklar goze
carpmaktadir.

Bhaskar,! odontomalarm  odontojenik
tiimorler iginde goriilme sikliginm % 22 olarak be-
lirlerken, Wood'? bu oranin % 67 oldugunu sa-
vunmaktadir. Piatelli ve arkadaslar® yaptiklan
caligmalarinda vakalarin % 81.97unu klinik ola-
rak odontoma olarak tespit etmiglerdir. Mosqueda
ve arkadaslan® ise odontomalarin tiim odontoje-
nik tiimérler i¢indeki yiizde dagilimini % 34.6 ol-
arak belirlemislerdir.

Komplex ve kompound odontoma tim
odontomalarin bilinen en onemli iki formu-
dur.!3810  Kompound odontoma kompleks
tiirlerine gore daha sik rastlanan bir form olarak
kabul edilmektedir. Bununla ilgili olarak yapilan
bir calismada goriilme siklifi agisindan kom-
pound odontomalarin % 43.3, kompleks odon-
tomalarin ise % 33.5 oraninda dagilim izledigi
belirlenmistir.!-6.7

Lokalizasyonlan itibari ile odontomalardan
kompleks formda olanlar her iki ¢enenin ve
¢ogunlukla da mandibulanin posteriorunu tutark-
en kompound formda olanlar ise 6zellikle maksil-
la anteriorunda konumlanmaktadir.!? Lokalizas-
yon acisindan yapilan bir bagka caligma
sonucunda da maksilla mandibula orani 1:1.04 ol-
arak tespit edilmistir. Tanimladigimiz iki kom-
pleks odontoma vakasindaki tutulumun da man-
dibulanin posterior bolgesi olusu bu ifadelerle
uyumlu bulunmaktadir.

Genellikle hayatn  ikinci  dekadinda
goriildiigii savunulan odontomalarin aslinda 3 yas
ile 73 yas arasinda goriilebildigine iliskin veriler
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meveatur 23619 Vakalarmmizdan  birisinin kro-
nolojik  yasimin 35 digerinin ise 7 oldufu
ghztmiinde butunduruldugunda odontomalarin
degisik yas gruplarina etkileyebildigi agikca or-
taya ¢ikmaktadir. Burada Snemli olan konunun
vakalarin uzun yillar boyunca semptomsuz kala-
bilmesi oldugunu diisiinmekleyiz. Vakalarm
cesitli semptomlara yol agmasima kadar yada ru-
tin tetkiklerde saptanmasina kadar gecen siirenin
bu varyasyonu dofurduguna inanilmaktadr.

Cawson? kompleks odontomalarin
kadinlarda  erkeklere oranla daha fazla
gdriildiigiinii belimrmektedirler. Ancak bizim ik;
vakamizin da  erkck olmasi bu gorig ile
celismektedir. Odontomalarin tedavilerinde ise
lokal eksizyonlann $ncrilmektedir.!-3 410 Bizim
klinik olarak  yaklasimimezda bu  sekilde
gerceklesmis olup, vakalara lokal eksizyven uygu-
lanmigtir. Ancak ikinei vakada yasin kiigiik ol-
mast nedeni ile radyolajik olarak lezyon simirlar
disinda kaldhgr belirlencn ve siirme potansiyel
oldugu diigtiniilen birinci daimi molar dis eksiz-
yon smirlart  haricinde birakilnus ve takibe
almmusur. Birinci vakamin iki yillik takibinde
bélgenin yeni kemikle sorunsuz olarak doldugu,
tkinci vakamn isc 9 avhik kontrotlerinde ise kom-
plikasyonsuz bir iyilesme gdzlendigi ve birinci
molar digin siirmekte oldugu tespit edilmistir.
Vakalarm takipleri rtin 6 ay kontrolleri ile de-
vam etmektedir.
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