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ODONTOMALAR UZERINE RETROSPEKTIF BiR CALISMA

A RETROSPECTIVE STUDY ON ODONTOMAS

Kahraman GUNGOR, Miizeyyen AKDEVELIOGLU 1,

Ayla SAGIROGLU", Benay TOKMAN #, Emre BARIS$

OZET

Odontomalar; orijinlerini epitelyal ve mezengimal hiicrelerden koken alan oldukga iyi diferansiye benign mikst odontoje-
nik timérlerdir ve genel olarak kompleks ve kompaund olmak Uzere iki ana gruba ayrilmaktadirlar. En sik gérilen odon-
tojenik timér olan odontomalar sirmemis diglerle iligkili olabilecegi gibi odontojenik kist ve timdrlerle de iligkili olabilmek-
tedir. Etyolojileri tam olarak bilinmemekle birlikte lokal travma, enfeksiyonlar, kalitim ve genetik mutasyon olasi faktérler
olarak bildiriimektedir.

Galismada incelenen oral bélgeye ait toplam 3186 biyopsi raporunda 44 odontoma vakasi saptanmigtir (% 1,4). Vakala-
rn yas, cinsiyet, lokalizasyon ve histopatolojik tanilari kaydedilmig ve bu verilere gére dagilimlari belirlenmigtir. Odonto-
malarin blylk bir gogunlugu 10-20 (%81,81) yas grubunda izlenmektedir. En sik lokalize olduklari bélge maksilla
(%61,36) olarak saptanmig ve kadinlarda(%56,82) daha sik goruldugiu belirlenmistir. Toplam 44 adet vakanin %43,18
kompleks, %56,82 kompound odontoma oldugu gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: Odontoma, retrospektif caligma.

SUMMARY

Odontomas are very well differentiated benign mixed odontogenic tumours which receive their origin from epithelial and
mesenchymal cells and they are classified as two major groups; complex and compound odontomas. They could be as-
sociated with unerupted teeth, odontogenic cyts and tumours. The etiology of odontomas are unknown, however local tra-
uma, infection, inheritance and genetic mutation have been postulated as possible factors.

In this present study 44 odontoma cases were present among 3186 biopsy reports (% 1,4). The biopsy reports were
analysed for age, gender and the location of the tumour. Most of the odontomas were seen in 10-20 (%81,81) age gro-
up. The major location was the maxilla (%61,36) and most of the cases occured in females (%56,82). Of the total 44 ca-
ses %43,18 was complex and %56,82 was compound odontoma.

Key words: Odontoma, retrospective study.
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GiRiS

ilk kez 1946'da Thoma ve Goldman tarafindan
tanimi yapilan odontomalar, kdkenini epitelyal ve
mezensimal hicrelerden alan benign mikst odontoje-
nik tamérlerdir.*®* Odontomalar; normal mine, dentin,
sement ve bag dokusu yapilan igeren, ancak normal
olmayan bir yapilanmadaki benign timorler olarak
tanimlanmiglardir.® Dinya Saghk orgata (WHO) si-
niflandirmasi odontomalari kompound ve komleks
olarak ayirmistir.

Kompleks odontoma, morfolojik olarak dise
benzemeyen, sert ve yumusak dental dokulardan
olusan dlizensiz bir kitledir. Radyografik olarak etra-
finda ince radyollisent bant bulunan, birbiri igine gec¢-
mis, diizensiz radyoopak yigiimalar halindedir ve ¢o-
gu kez komsu bdlgede sirmemis bir dis vardir.”

Kompound odontomada ise odontojenik doku-
lar normal iliskide siralanmiglardir ve dise benzer ya-
pilar olustururlar. Radyografik olarak kigik ve ¢ok
sayida dis benzeri yap, iyi sinirh, etrafinda radyoli-
sent bant bulunan radyoopak bir lezyon halinde, yer
degistirmis veya sirmemis bir dise komsu olarak bu-
lunur.”

Histopatolojik olarak, gevsek ve az fibrokonnek-
tif doku stromasi icinde yer alan dis benzeri yapilar
g6ralir. Kompound odontomada mine-dentin-se-
ment-pulpa benzeri yapilarin organizasyonu normal
dis dokularina ve sirnimerer dislere benzer nitelik-
tedir. Kompleks odontomada ise belirli bir organizas-
yon yoktur ve dis doku komponentleri birbiri icine
gecmis yapidadir. Odontomalarin cevresinde, odon-
tojenik epitel, hayal (ghost) hlcreler ve yuvarlak
displastik dentin-sement benzeri yapilar bulunabilir.®

Odontomalar genellikle 10-20 yas arasinda ve
her iki sekste esit olarak gériilir. Kompleks tip her iki
cene arka bodlgede, kompound tip ise (ist cene 6n
bélgede daha siktir. Her iki tip de klinik belirti verme-
den, ufak boyutlarda senelerce kalabildigi gibi; erup-
te olup, asimetri meydana getirecek bliy(klige ula-
sabilir®”*

Bu calisma; G.U.T.F. ve G.U.Dis Hek. Fak. Pa
toloji B.D.leri arsivlerinde yer alan odontomalarin
yas, cinsiyet, lokalizasyon ve histopatolojik tip dagr-
hmlar1 agisindan oranlarnini belilemek amaciyla
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 1988-2001 yillari arasinda G.U. Tip
Fakiltesi Patoloji ABD ve G.U. Dishekimligi Fakiilte-
si Oral Patoloji BD arsivlerini inceleyerek 13 yila ait
biyopsiler incelenmistir. Toplam 3186 vaka iginde 44
odontoma vakasi saptanmis ve lezyonlarin yas, cin-
siyet, lokalizasyon ve histopatolojik tip ac¢isindan da-
gilimlari sayisal ve ylzde olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Oral biyopsi alinan toplam 3186 hastada 44
odontoma tesbit edildi (%1,4). Hastalardan 25'i ka-
din (%56,82), 19’u erkekti (%43,18). Odontomalarin
27’si maksillada ({%61,37), 17’si ise mandibulada
(%38,63) izlendi { Tablo I).

Tablo I: Odotomalarin Cinsiyete Gére Lokalizasyon Dagilimi

SAYI Y% SAYI % SAYl %
KADIN 18 40.1 7 15.91 25 56.82
ERKEK 9 20.46 10 2272 19  43.18
TOPLAM 27 61.37 17  38.63 44 100

Tam hastalarin ortalama yasi 21,14 iken kadin-
larin yas ortalamasi 21,32 ; erkeklerin ise 20,89 ola-
rak bulundu ( Tablo I1).

Tablo IlI: Odotomalarin Cinsiyete Gére Histopatolojik Tip Dagilimi

SAYI % SAYI % SAYl %
KADIN 9 20.45 16  36.37 25 56.82
ERKEK 10 22.73 9 20.45 19  43.18
TOPLAM 19 43.18 25  56.82 44 100

Histopatolojik inceleme sonucunda vakalarin
19'u kompleks (%43,18), 25'i kompound (%56,82)
odontoma tanisi aldi. Maksillada gériilen 27 odonto-
manin 20'si kompound (%74,074) 7'si kompleks
(%25,926); mandibulada goérilen 17 odontomanin
ise 5’i kompound (%29,41) 12'si kompleks tipdi
(%70,59) ( Tablo .

Tablo lll: Odotomalarin Lokalizasyona Gére Histopatolojik Tip

Dagilimi
SAYI % SAYIl % SAYl %
MAKSILA 7 15.91 20 4545 27 6136
MANDIBULA 12 27.27 5 11.37 17 3864
TOPLAM 19 43.18 25 56.82 44 100
TARTISMA

Defektif yapilanmalarina karsin odontojenik td-
mérler iginde en ileri diferansiasyon gdsteren lezyon-
lar olan odontomalarin gergek bir tiimér degil hamar-
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Odontomalar

tomatdz bir yapi oldugu da ileri sirilmektedir3. Ya-
vas gelismesi, uzun siire ayni boyutta kalabilmesi,
lokal eksizyon ile tedavi olmasi ve niiks gbsterme-
mesi hamartomatdz bir lezyon olabilecegi gorisini
desteklemektedir. Ancak odontoma, WHO tarafindan
benign mikst odotojenik timorler iginde siniflandirik-
maktadir ve diger timdorlerle birlikte gorilebildigi icin
en sik gorilen odontojenik timérler icinde yer almak-
tadir.

Arastirmacilar odontomalarin en sik izlendigi

bélge olarak maksillayi bildirmislerdir. Budnick’in?
1976’da 149 vakayla yaptigi galismada vakalarin
%67°sinin maksillada izlendigi bildiriimistir. Yine Ka-

ugars ve arkada§lar|n|n5 1989'da 351 vaka (zerinde
yaptidr caismada da odontomalarin %50,9'unun
maksillada gorildiiga bildiriimistir. Bizim calismamiz-
da da vakalarin %61,37’si maksillada tespit edilmis-
tir.

Or ve YUceta§7 odontomalarin gérildigi yas
ortalamasini 23,3 olarak bildirirken, Owens ve arka-

da§lar|8 19 olarak belirtmiglerdir. Bizim ¢calismamiz-
da bu deger 21,14t(r.

Odontomalarin cinsiyete gore dagihimini arasti-
ran ¢esitli calismalarda arastiricilar farkh gorusler bik

dirmektedirler. Swan!1 | Guinata ve arkadaslan? ve
Owens ve arkada§lar|8 kadin-erkek oraninin esit ot

dugunu bildirirken, Or ve YUceta§’|n7 galismalarinda
odontomalarin erkeklerde daha fazla bulundugu g&
rilmektedir (%57,1). Bizim calismamizda bu oran
%56,82 kadin, %43,18 erkek olarak bulunmustur. Bi-

zim bulgularimiz Kaugars5 ve Jankowskinin? ka
dinlarda daha fazla izlendigi yolundaki gdrislerini
desteklemektedir.

Regezi ve arkadaslari'®  odontomalarin
%45,2'sini kompleks, %54,8’ini kompound olarak bil-

dirmiglerdir. Or ve YUceta§7 ise 49 odontoma olgu-
sundan %40,8’inin kompleks, %59,2’sinin kompound
oldugunu belirtmiglerdir. Bizim ¢calismamizda bu oran
%43,18 kompleks, %56,82 kompound olarak bulun-
mustur ki bu bulgu kompound odontomanin komp-
lekse gbére daha sik gérildigi yolundaki literatir bil
gisini desteklemektedir.

Literatlirde odontomanin dentigerdz kist ve kal-
sifiye odontojenik kist ile daha sik olmak {izere odon-
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tojenik kist ve tiimdrlerle birlikte gorilebilecegi bildi-

rilmektedir3:9. Ancak calismamizda hicbir vakada
odontojenik kist ya da timér birlikteligi saptanma-
mistir.

En sik gorilen odontojenik timér olan odonto-
malar kist ve timor birlikteliginin yanisira dis siirme-
sini de engelliyebileceginden rutin muayenelerde
radyografik olarak tesbit edilen bu lezyonlarin cerra-
hi olarak gikarilarak histopatolojik olarak incelenme-
si uygun olacaktir.
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