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SURMUS KOMPAUND ODONTOMA (BiR OLGU RAPORU)
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OZET

Bu makalede, 32 yagindaki bir hastada sol st gene
kanin bdlgesinde eriipsiyona ugramig bir kompaund
odontoma  olgusn  sumilimug  ve  literatitrdeki  benwer
olgularla tartiplmmgtr,

AN ERUPTED COMPAUND ODONTOMA (A CASE
RETFORT)

SUMMARY

In this paper, a case of crupted compaund
odontoma in the region of the upper left cuspid is presented

Anahtar  Kelimeler: Kompound odontoma, and the literalure is reviewex.
Friipsivon Key Words: Compaund odontoma, Eruption.
GIRIS OLGU RAPORU

Klasik bilgilerde odontom terimi; mine
dentin sement ve bag dokusu yapilar iceren,
doku defiisimine vgranug bir odontojenik tiimdrii
tanrmiamak  i¢in  kullamlmigtir 8 Qdontomalar
cenelerde goriilen tiim odontojenik tiimérierin %
22°sini olustururlar. WHO tarafindan kompleks
ve kompound odontoma olmak iizere iki gruba
ayrilmiglardir 28 Bhaskar odontomatan
Ameloblastik odontoma (Mikst), kompleks ve
kompaund olarak ii¢ gruba ayirirken:2 Archer bu
timérleri yumusak ve sert odontoma olarak
simflamistir. 1

Odontogenesis esnasmda  ¢ok  sayida
tomurcuk olusumu ile bozuk yaprda, sekilsiz,
normalden kugiik diglerin meydana gelmesi
kompaund odontomay:, morfodifferansiyonun
veterli olmamasi sonucu bu  tomurcuklarn
kiiresel kitlecikler bigiminde kalmasi ve diizensiz
kalsifive  kitlelere  doniigmesi  kompleks
odontomay. tanimlar.’

Genellikle  kemik iginde  semptom
vermeden bulunan odontomalarnin tamsi gogu
zaman rutin olarak ¢ekilen radyogramlarla
konulur.2.7-10

Odontomalarin  bir dig gibi davranarak
eriipsiyona  ugramalan  ¢ok ender olarak
goriilmektedir.

Bu makalede iist gene sol kanin béilgesinde
eriipsiyona ugramig bir kompaund odontoma
ol gusu sunulmugtear.

32 yasindaki erkek hasta R.B. 16.07.1997
tarihinde  Gazi  Universitesi  Dighekimlig:
Fakiiltesi Agfiz, Dis, Cene Hastaliklan ve
Cerrahisi Klinigine sol iist kanin bélgesinden
agzina diisen kigiik dis benzeri sert parcaciklar
ve ilgili bdlgedeki siglik mevcudiveti ile miiracaat
etti.

Hastadan alinan anamnezde soy ve
dzgegmiginde dnemli  bir bulgu saptanmad.
Sikayetin hikayesinde hasianm sol iist kanin
biilgesinde 17-18 yasindan beri siglik mevcut
oldugu ve son 2-3 yildir ilgili bdlgeden zaman
zaman kiigiik sert pargaciklarm agzma diistiigil ve
son 6 aylk sire icerisinde de siglifin arttif
anlagildl. Hastamn yapilan ag1z ici muayenesinde
iist sol kaninin agizda meveut olmadigr ve sol 1
ve 4 nolu diglerin vestibiilinde a1z icine dogru
siirmils birgok dis benzeri ser pargaciklann
meveut cldufu ve etrafindaki mukozaninda
hiperemik oldugu gdzlendi (Resim 1).

Hastadan alinan panoramik radyogramda
sol iist kaninin gomiili oldufu ve etrafinda ise
birgok irili ufakhl dis benzeri yapilarin varhig
saptandi. Bu dig benzeri radyocpak yapilatin cn
iri olanlardan bir tanesinin sol dst santral digin
apeksinde nasal kavite tabaminda konumlandig
tespit edildi (Resim 2}. _

Hastaya tim bu klinik ve radyografik
tetkikler sonrasmda kompaund odontoma On
tamsi konuidu. Hasta operasyona alimmadan 24
saat once bagtanan 2 x1 I.M. Klindamisin 600
mg. (Klindan 600 mg. Enj.Bilim lla¢ ve Tic.A.5.)
antibiotik 5 giin siire ife verildi. Hasta lokal
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anestezi altinda operasyona alidi. Komsu dislere
yapilan serbest dig eti insizyonu ve gevsetici
insizyonlar: takiben yumusak dokularin dekolas-
yonu yapilarak gomiilii kanin disi ve etrafindaki
dis benzeri yapilarin tamamu ¢ikartildi (Resim 3).

Kavite cerrahi ront frezle diizeltildikten
sonra 3/o ipek siiturle primer olarak kapatild.
Hastaya siv1 diyet ve 1lik tuzlu su ile gargara ve
buna eklenen antiseptik gargaralar onerildi. Bir
hafta sonra siiturlar alindiginda yara yerinde
herhangi bir komplikasyon olmadigi goriildii, 3.
haftada yapilan kontrolde ise hastamin herhangi
bir sikayetinin olmadig1 ve yara yerinin tamamen
diizgiin bir sekilde oldugu gozlendi. Cikartilan
biopsi materyallerinin  histopatolojik  tetkik

sonucunda bizim on tamimizla uyumlu olarak
kompaund odontoma olarak geldi.

Resim 1. Kitlenin agiz i¢i goriiniimii.

Resim 2. Kitlenin radyolojik goriiniimii.

ARAL

Resim 3. Operasyondan ¢ikartilan gomiilii kanin ve
rudimenter digler

TARTISMA

Klasik bilgiler kompaund odontomalarin
ozellikle kesici ve kanin bolgelerinde yerlestik-
lerini bildirmektedir# Bu olgudaki kompaund
odontoma vakasida lokalizasyonu agisindan bu
bilgilerle uygunluk gostermektedir. Odontomalar
genellikle siirmemis disler ile birlikte goriiliirler.
Bu kitleler eniikliie edildiklerinde birden fazla
rudimenter dise rastlanir. Tiirker ve arkadaglari
yaymladiklari bir odontoma vakasinda biiyiik-
likleri 2-10 mm arasinda degisen 34 adet
rudimenter dise rastladiklarini bildirmiglerdir.?
Bu vakada da gomiilii kanin disi ile birlikte 24
adet rudimenter dis ¢ikartildi.

Kompaund odontomalarin tamisi radyog-
ramlarda oldukga rahat konulur ve gelisim evre-
lerinin tiim asamalarinda tanida zorluk yaratmaz.
Radyolojisinde kiigiik ve cok sayida dis benzeri
irili ufakl yapi, iyi smirl yuvarlak bir lezyon
halinde olup; yer degistirmig ve siirmemis bir
dise komsu olarak bulunur® Bu vakada
kompaund odontomanin bu tipik radyolojik
goriintiilerini icerdiginden tamda bir problem
olusturmadi.

Bhaskar odontomalarin ¢ok ender olarak bir
dis gibi eriipsiyona ugrayabildiklerini belirt-
mistir.2 Bu konuda literatiir bilgileri bu vakaya
konu olan siirmiis kompaund odontoma agisindan
incelendiginde, Bhaskar’i dogrulayacak sekilde
cok az sayida siirmiiy kompaund odontoma
vakasina rastlamlmistir. Literatiirde birisi 1992
yilinda Lopez-Areal ve arkadaslan tarafindan
bildirilen travma sonucu agiz kavitesine siirmiig
bir kompaund odontoma olgusu® ve digeri 1993
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yilimda Nik-Hussein ve Majid isimli aragtirma-
¢ilar tarafindan bildirilen stirmiis bir kompaund
adontoma olgusu bulunabilmistir.®

Klasik bilgilerde odontomalarn tedavisi ile
ilgili iki ayn goriis mevcuitur. Bir grup arasunc:
odentomalarin yavag biiyiiyen iyi huylu lezyonlar

olmalan nedeniyle sikayet vermedikge birakabi-

leceklerini savunurken, diger bir grup odonloma-
larin tam konulur konulmaz gikartilmalarindan
yanadir 8

Bu vakada; hastay: hem estetik hem de oral
hijyen agidan rahatsiz eden bir kompaund
cdontoma sz konusu idi ve eniikliiasyon ile
sorunsuz bir sekilde gikartildi.

Sonu¢ olarak; hermnekadar afza siirmeler
cok nadirde olsa tim odontomlarin bu tiir
problemler  yaratmadan, tamlarmm  konulur
konulmaz  c¢lkarttlmasiman vararhe  olacagi
kamisindayiz.
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