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DIS DiziSINDE SURMUS KOMPLEKS ODONTOMA

(BIR OLGU NEDENIYLE)

Dr. I. Levent ARAL*, Dt. Damla TOKGOZ*, Dog. Dr. Tilin OYGUR**

OZET

Bu makalede, 22 yasinda erkek hastada, sol
ust cene molar bdlgede erupsiyona ugramis bir
kompleks odontoma olgusu sunulmus ve litera-
tirdeki benzer olgularla tartismasi yapilmigtir.

Anahtar Kelimeler
Ertpsiyon.

Kompleks odontoma,

GIRIS

Odontomalar cenelerde gorilen tim odon-
tojenik timorlerin % 22'sini olustururlar. W.H.O.
siniflandiriimasina gére kompleks ve kompaund
olmak {zere iki gruba ayrilirlar (1,2).

Odontomalar genellikle kemik icinde semp-
tom vermeden bulunurlar ve bu tumdrlerin tani-
st ¢odu zaman rutin olarak gekilen réntgenlerle
konulur (1,3, 4).

Odontomanlarin bir dis gibi eripsiyona ug-
ramalari ise cok ender olarak gorilebilmekte-
dir (1).

Bu makalede ust ¢cene posterior bdlgede
eripsiyona ugramis bir kompleks odontoma ol-
gusu sunulmustur.

OLGU RAPORU

22 yasindaki erkek hasta A.U., 17.6.1993 ta-
rihinde G.U. Dighekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis,

SUMMARY

An Erupted Contplex Odontoma In Dental Arc
In this paper, an erupted complex odontoma

case in left posterior maxilla is presented and

discussed with previously reported cases.

Key Words Complex Odontoma, Eruption.

sislik varhigr sikayeti ile basvurdu. Hastanin ali-
nan anemnezinde; soy ve 0zgecmisinde o6nemli
bir bulgu saptanmadi. Hasta 15 yil O0nce ilgili
bbélgedeki agri nedeniyle 0Ozel bir digshekimine
basvurdugunu ve dishekiminin durumu yirmi yas
disinin strmesi olarak degerlendirdigini ancak
kitlenin o ginden bu yana giderek buyuduaguni
belirtti. Hastanin agdiz ici muayenesinde ust sol
2. ve 3. buylk azi dislerinin disinda tim digle-
rinin mevcut oldugu ve st sol 1. bluylk az disi-
nin distalinde sari, gri renkli kemik sertliginde
bir kitle ve komgu yumusak dokularda irritasyon
varligr saptandi (Resim 1, 2).

Alinan panoramik radyogramda ilgili bdlge-
de yaklasik 2,5x3 cm. boyutlarinda iyi sinirlan-
mis radyoopak bir lezyon, gdémiuli Ust sol 3. bu-
yik azi ve ust sol 1. buyuk azi disinin distal ko-
kit boyunca olusmus rezorbsiyon saptandi; Ust
sol 2. biyuk azi disi radyogramda izlenemedi
(Resim 3).

Gene Hastaliklari ve  Cerrahisi Anabilim Dali
klinigine, sol st molar bdlgede agr ve sert bir
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Hastaya klinik ve radyolojik bulgular dog-
rultusunda kompleks odontoma 6n tanisi konul-
du. Hastaya operasyona alinmadan 24 saat on-
ce 2x1 [.M. Klindamisin 600 mg. (Klindan 600
mg. Bilim lia¢ ve Tic. A.S.) antibiotik verilerek
5 gin bu antibiotige devam edildi. Hasta lokal
anestezi altinda operasyona alindi. Komsu vyu-
musak dokularin dekolasyonunu takiben kitle ele-
vasyon ile kolayca c¢ikartildi. Ust 2. biiyik az
disinin kitlenin iginde ve ona yapisik oldugu ve
kitle ile birlikte ciktigi gozlendi. Operasyona go-
mild 3. blyuk azi disinin cikartilmasi ile devam
edildi. Distal kdkinde rezorbsiyon gorilen Ust
sol 1. blyluk az disi cekildi (Resim 4). Yara bdl-
gesi antibiotikli rulo tampon konularak sekonder
iyilesmeye birakildi. Hastaya sulu diyet ve agz
gargarasi onerildi ve 48 saat sonra tampon c¢i-
kartildi. Operasyondan 1 hafta sonra yapilan
) kontrolde yara yerinin komplikasyonsuz iyilesti-
RESIM 1. Kitlenin agiz i¢i gorinami. gi ve 3. haftanin sonunda epitelizasyonun timiy-
le tamamlandigi goruldi.
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RESIM 4. Operasyon materyalinin gériniimii.

Operasyon materyalinin G.U. Tip Fakiiltesi
Pataloji Anabilim Dali'nda yapilan incelenmesin-
de; Tum Kkitlenin yer yer globuler, daha c¢ok tu-
biler yapida dentin, sement ve osteosement tar-
zinda abortif yapidan olustugu izlendi. Enemal
alanlari irregilerdi ve diger sert dokular arasin-
da bosluklarda temsil olmaktaydi, bazi enamel
bosluklarinda arta kalmis enamel matriks go6-
ralda. Materyalin periferinde kaln plak birikimi
RESIM 3. Kitlenin radyolojik goriinimii. ve hemen plaga komsu dentin sahalarinda mik-
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roorganizmalarin dentinal tlbulleri icindeki in-
vazyonu goruldi (Resim 5). Histopatolojik tani
kitlenin 6n tanisiyla  uyumlu olarak kompleks

odontoma olarak konuldu.

RESIM 5.

Kompleks odontamanin histopatolojik goérini-
mi (x 40 hemotoksilen-eosin).
TARTISMA
W.H.O. siniflandiriilmasina gére  kompleks

ve kompaund odontoma olarak iki gruba ayrila-
rak incelenen odontomalar, cenelerde goérilen
tim odontojenik timérlerin % 22'sini olusturur-
lar (1,2).

Odontojenik dokularin  normal iliskide dis
benzeri bir yapt olusturmalari ile kompaund
odontomalar, dlizensiz kitleler olusturmalari so-
nucu ile kompleks odontomalar meydana gelir
(1,2,4).

Or ve Yicetas'in yayinladiklari ve 49 odon-
toma olgusunun incelendigi arastirmalarinda bu
olgularin % 59,2'sinin kompaund % 40,8'inin
ise kompleks odontoma oldugu ve kompleks
odontomalarin % 45'inin maksilla % 55'inin ise
mandibulada lokalize olduklarini bildirmiglerdir.
Yine ayni arastirmada kompaund odontomalarin
% 55,2" oraninda erkeklerde, % 44,8 oraninda
kadinlarda, kompleks odontomalarin ise % 60
oraninda erkeklerde, % 40 oraninda ise kadinlar-
da goruldagunu bildirmislerdir. Kompleks odon-
toma icin ortalama vyas 22,9 olarak verilmis-
tir (5).
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Kaugers ve arkadaslarinin yayinladiklari ve
351 odontoma olgusunun analizinin yapildigr di-
ger bir arastirmada ise odontomalarin % 53,6
oraninda yasamin 2. dekadinda, % 19,6 oranin-
da 3. dekadda, % 7,4 oraninda 4. dekadda ve %
3,9 oraninda da yasamin 5. dekadinda olustuk-
lart bildirilmistir (6).

Bizim olgumuzda da hastanin yasi literatur-
de bildirilen ve en fazla oranda odontomalarin
goruldagu 20-30 yas arasindadir.

Klasik bilgilerde odontomalarin siklhikla go0-
mull diglerle iligkili  oldugunu bildirmistir (7).
Bizim olgumuzda da kompleks odontomanin go-
mald 3. buylk azi disi ile birlikte olusu klasik
bilgilerle uygunluk gostermektedir.

Yamalik ve arkadaslarinin yayinladiklari ve
10 odontoma olgu analizinin yapildigi bir arastir-
mada bu odontomalardan 9'unun kompaund Ii-
nin ise kompleks odontoma oldugu bildirilmis-
tir (8). Yamalik ve arkadaslarinin arastirmalarin-
da saptanan kompleks odontoma olgusunun sol
ist 2. blyiuk az disinin distalinde eripsiyona
ugramis sekilde lokalizasyonu bizim olgumuzla
anatomik lokalizasyon ve slirmesi acisinda ben-
zerlik gostermektedir. Ancak bizim olgumuzda
farkli olarak ust sol 3. buylk azi disinin godmulu
ve Ust sol 2. buylk azi disin kitlenin iginde olu-
su dikkat gekmekteydi.

Gomel ve Seckin ise ust sag 1. biyuk az
diginin distalinde stirmus bir kompleks odonto-
ma olgusu bildirmislerdir (9).

Klasik bilgiler odontomalarin sinirli da olsa
bir blyime potansiyeline sahip olduklarini ve
Ozellikle de kompleks tiplerinin kemikte ekspan-
siyona neden olabilecek boyutlara kadar ulasa-
bildiklerini belirtmektedir (10).

Bizim olgumuzdaki kompleks odontoma da
gOstermis oldugu bu blyime potansiyeli acisin-
dan klasik bilgilerle uygunluk gostermektedir.

Bhaskar odontomalarin ¢ok ender olarak bir
dis gibi erupsiyona ugrayabildiklerini bildirmis-
tir (1). Literatir bilgileride bu go6rusi destekli-
yecek kadar az sayida surmis kompleks odon-
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toma olgusu bildirmektedir. Bu agidan bakildigin-
da olgumuzun ilgin¢c oldugu disundlmektedir.

Odontomalar ¢ogu zaman semptom verme-
den uzun sure kemik iginde kalir ve tanilari da
genellikle yapilan rutin radyografik incelemeler
ile konulur (1, 3, 4). Kompleks odontomalarin
radyolojik goriantisinidn ayirict  tanisinda fokal
skleroze osteomyelitis, ossifying fibroma ve
osteoma gibi radyoopak lezyonlar dikkate alin-
malidirlar (10).

Kompaund odontomalar siklikla cenelerin
anterior bolgelerinde lokalize olurken, kompleks
odontomalar cenelerin posterior bdlgelerinde
lokalize olurlar (3, 5, 11, 12). Bizim olgumuzda
kompleks odontomalarin literatirde bildirilen lo-
kalizasyonu ile uygunluk go6stermektedir.

Odontomalarin tedavilerinde cerrahi yakla-
sim oOnerilen tek tedavi yontemidir. Bu tumorler
kapsulli olduklarindan hem kolaylikla enuklue
edilirler ve hemde cerrahi sonrasinda niuks egi-
limi gostermezler (12).

Yukarida belirttigimiz gibi odontomalar tim

cene tumorleri icerisinde % 22 gibi buyik sa-
yilabilecek bir oranda gorulebilmektedir. Diger
taraftan bu timérlerin kemik igcinde uzun sire

semptom vermeden kalabildikleri ve rutin rad-
yografik tetkikler esnasinda teshis edilebilme-
leri ve ayrica nadirde olsa bizim olgu raporu-
muzda belirttigimiz gibi buyuk boyutlara ulasa-
rak surmesi ve surdukten sonrada agiz icinde
bir dis gibi plak olusumlarina ve mikroorganiz-
malarin hicumuna ugrayarak cevre dokulara za-
rar vermesi mumkundar. Literatur bilgileri odon-
tomalarin rezorbsiyon ya da deformasyon sek-
linde komsu ve gomullt diglere zarar verebile-
ceklerini bildirmektedir (13).

Bizim olgumuzda hastanin diger tim 3. bi-
yik azi dislerinin sirmis ve agizda ideal deni-
lebilinecek bir oklizyonda yerlerinde olmasina
ragmen ust sol 3. buyuk azi disinin olasi mium-
kiin bir sturmesinin de mevcut kompleks odon-
toma tarafindan engellendigi ve sol 2. blylik az
diginin kitlenin iginde kalmasi ve ust sol 1. bu-
yuk azi disinin bukkodistal kdkindeki rezorbsi-
yonda literatur bilgileri ile uygunluk gostermek-
tedir.
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Bu olgu raporumuz bu gibi timoérlerin mim-
kinse erken teshislerinin yapilmasi ve o0Ozellikle
rutin radyografik incelemelerin ne kadar 06nem
arzettigi aksi takdirde kompleks odontomalarin
komsu dokular ve cevrelerine verebilecekleri
olasi zararlart Onleyebilmek agisindan 6nem arz
etmektedir.
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