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Bugiine kadar odontojenik timorler ile ilgili sayisiz siniflan-
dirma yapilmistir. Broca, odontojenik tiimorleri «odontome» ola-
rak isimlendirmis, Malassez ve Sutton'un takip eden calismala-
rinda «odontome» sadece odontojenik tiimorleri degil, odontoje-
nik kistleri ve hatta ossifying fibramat6z lezyonlar1 icine alan bir
terim olarak kullanilmistir. Thoma ve Goldman «odontoma» nin
anlamini daha kisitli kullanarak Kkistleri, fibr6z ve ossedz lezyon-
lar1 bu terimin disinda tutmuslardir. Pindborg ve Clausen'in ek-
todermal ve mezodermal orijine gore hazirladiklari yeni sinif-
landirma, Gorlin ve arkadaslari tarafindan degistirilmis ve «odon-
toma» terimi hem mine hem de dentinden gelisen bir timori ta-
nimlamak i¢in kullanilmistir (2).

Odotojenik timorler icinde en sik rastlanan compound ve
complex odontomalardir (2, 3).

Complex odontomanin goriilme sikligi compound odonto-
madan daha az, fakat ameloblastik odontomadan daha ¢oktur (2,
3). Seks ayirim1 yapmaksizin, 20 - 30 yas grubunda, siklikla man-
dibulada ve % 70 oraninda molarlar bolgesinde goriiliirler. Be-
lirti vermeden, oldukca ufak boyutlarda uzun seneler sakli ka-
labildikleri gibi bazan ¢ok buiyiik hacime de ulasabilirler (2, 5, 6,
12).
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COMPLEX ODONTOMA

Complex odontomalar, ekseri bir dentigeroz kist veya go-
miuli dis ile birliktedirler. Rontgende etrafi radyolusent bir sinir
ile cevrili, radyoopak yigilmalar halindedirler. Mikroskobik ola-
rak mine, dentin, sement ve az miktarda pulpa dokusu gayri-
muntazam dizende dizilmislerdir (1, 2,4, 7, 9,10).

Bu yazimizda, complex odontoma tanisi olan ve biuiylik hac-
mi nedeniyle ilgin¢g oldugunu disindiigiimiiz bir vakay: takdim
etmeyi amacladik.

VAKA RAPORU :

S.D. isimli, 21 yasinda erkek hasta 16.11.1983 tarihinde A.U.
Dishekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dal1 Poliklinigine basvurdu. Hastanin gelis nedeni, sol
alt ¢cenede gonion bolgesindeki sislik ve agri idi. Hikayesinden,
sol alt 8 numaral1 disini 6 ay 6nce c¢ektirdigi, bunu takiben 3 ay
sonra o bolgede agrinin ve sisligin basladig1 O6grenildi.

Extraoral muayenede, sol taraf yanak bolgesinin sisligi ne-
deniyle yuzin asimetrik oldugu (Resim 1, 2) ve palpasyonda bu
bolgedeki sisligin mandibular genisleme ile ilgili oldugu gorildu.

(Resim 1) Hastamin oOnden
goriiniisii.
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(Resim 2) Hastanin sol yan-
dan goriiniisii.

Intraoral muayenede, agiz icinde parsiyel dis cekimi yapil-
dig1, agiz hijyeninin orta diizeyde oldugu, mandibulanin sol ta-
rafta vestibulum oristen yanaga dogru oldukg¢a sert bir sislikle
bliyime goOsterdigi saptandi.

Periapikal radyografilerde, 7 numarali disin, eksik olan 6
numaralir dis yerine dogru yon degistirdigi ve bu disin arkasin-
da radyoopak bir goriinim oldugu saptandi (Resim 3).

(Resim 3) Solt alt molar bol-
gesinden alinan
radyografi.
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COMPLEX ODONTOMA

On-arka yén ve yan kafa radyografilerinde (Resim 4, 5), sol
mandibulada premolarlardan baslayip, gonion On tarafina ka-
dar uzanan mandibula alt kenarini sgisirmis ve kret list kenari-
na kadar uzanan etrafi radyolusent bir sinir ile g¢evrili, munta-
zam sayilabilecek, oldukca biiyiik radyoopak bir kitle gorildi.
Radyoopak kitle icinde gonion bolgesinde dis kronuna benzer
bir goriiniim vardi. Bu radyolojik goriiniim ile vakaya, complex
odontoma tanisi1 verildi.

(Resim 4) On-arka yon rad-
yografisi.

Kasta 22.11.1983 tarihinde, genel anestezi altinda ameliyata
alindi. Premolarlar bdlgesinden ramusa dogru kret lizerinde de-
vam eden diiz insizyon ve orta hatta kadar devam eden serbest
diseti insizyonu ile bolge acildi. Yer degistirmis molar dis ceki-
lerek oldukga sert kitleye ulasildi. Tiimoral kitle frezler, ¢ekic,
guj yardimi ile gesitli pargcalara ayrilarak, yaklasik 4 saat siiren
bir calismadan sonra tamamen cikarildi. On-arka yén radyog-
rafisinde gonion bolgesinde dis kronu seklinde goériiniim veren
bolgeden tam gelismis gomilii bir molar dis ¢ikarildi. Ameliyat
cerrahi disiplinler altinda bitirilerek, hasta 5 giin siire ile kli-
nikte yatirildi. Mendibulada kirik olmadigi halde koruyucu
amacgla, kaninler bolgesinden alt-list cene arasi tespit yapildi.
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(Resim 5) Sol yan radyog-
rafi.

Postoperatif devre komplikasyonsuz gecti. Otokontrol amaciyla
yapilan radyolojik kontrolda, tomiiriin tamamen c¢iktigr ve ce-
nede kirik veya catlak olmadigr gorildi (Resim 6, 7).

o

(Resim 6) Ameliyat sonrasi
iodoformlu tam-
pon yerlestirilmis
boslugun onden
goriiniisii.
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COMPLEX ODONTOMA

(Resim 7) Ameliyat sonrasi
iodoformlu tam-
pon Yyerlestirilmis
boslugun yandan
goriiniisii.

Cikarilan c¢cok sayidaki ve kemik sertligindeki ameliyat ma-
teryali (Resim 8), histopatolojik takibe alindi. % 5'lik asitte 15
glin siire ile dekalsifiye edilen materyalin rutin laboratuvar ha-
zirligindan sonraki mikroskobik incelemesinde; iyi diferansiye
olmus mine, dentin, sement ve pulpa yapilarinin varligi sapta-
narak (Resim 9), complex odontoma tanisi verildi.

(Resim8) Ameliyat mater-
yalinin makros-
kobik goriiniigii.

(Resim 9) 10x10 biiyiitme ile
histopatolojik ke-
sit.
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TARTISMA

Odontojenik timorler icinde en sik rastlanan grubu, odon-
tomalarin olusturdugu bildirilmistir (2, 4, 10). Nitekim son on
sene icinde A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi cerrahi poliklinigine
bagvuran hastalar ile ilgili olarak Tiirker ve arkadaslarinin (11),
Mocan ve arkadaslarinin (5) yayinladiklar1 ve yayinlanmayan
vakalar distiniildiigiinde, odontomalarin gorilme sikliginin faz-
la oldugu dogrulanmaktadir.

Odontomalarin estetik bozukluk meydana getirecek boyut-
lara ulagsmadikca ve sekonder enfeksiyon meydana gelmedikce
belirtisiz olarak kaldiklar1 bilinmektedir (2, 6, 9,10).

Bizim vakamizda hasta dis ¢ekimini takiben baslayan agri
ve bolgedeki sislik nedeniyle bagsvurmustur. Hasta, gercekte sis-
ligin uzun siredir var oldugunu ancak agri1 ortaya ¢ikinca he-
kime basvurmak ihtiyacini1 hissettigini belirtmektedir. Siibjek-
tif ve objektif bulgular nedeniyle hasta ameliyata alinmistir.

Radyolojik olarak complex odontomaya tani vermek olduk-
ca kolaydir (1,2, 4,7, 9,10). Nitekim bizim vakamizda da sakli
bir dis ile birlikte, etrafi radyolusent hale ile cevrili, genis bir
radyoopak kitle goriilmektedir.

Mikroskopik olarak, compound ve complex odontoma belir-
gin bir sekilde ayird edilebilir. Complex odontomadaki dis yapi-
larinin gayrimuntazam yigilmasina karsin, compound odonto-

mada hem histodiferansiasyon hem de morfodiferansiasyon iyi-
dir (1,4, 7).

Ameloblastoma ve odontoma ile benzer gorinim veren
ameloblastik odontoma ise, mine, dentin, sement ve pulpa doku-
sundan olusan adaciklar ve yildizsi retikulum etrafinda kolum-
nar hiicrelerin goriilmesi ile ayird edilir (1).

Ameloblastik odontomadan daha ayr1 bir patolojik olusum
olan ameloblastik fibro-odontoma ise complex odontomaya ben-
zer hiicresel yumusak doku elemanlarina sahiptir (1, 4, 7).

Bazan da ¢ok katl1 yassi epitel ile cevrili, mineden orijinini
alan bir kist odontoma ile birlikte olabilir. Bu kistik odontoma-
dir (1).
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COMPLEX ODONTOMA

Complex odontomalarda tedavi, cerrahi olarak timorin ¢i-
kartilmasidir (1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12). Tumoér dokusunun
buyiik oldugu durumlarda teknik zorluklar nedeniyle, ameliya-
tin iki ayri seansta yapilabilecegi bildirilmektedir. Vakamizda
genel anestezinin sagladig1 calisma rahatligr ile timoral Kkitle
tek seansta cikarilmistir.

Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan boslugun zamanla dolacagi
distintilmiis ve mandibulanin disariya dogru c¢ikintili kalan Kkis-

mi1 hastay1 rahatsiz etmedigi i¢cin estetik diizeltmeye gidilme-
mistir.

OZET

Mandibula molarlar bolgesinde konumlanan biliyiik hacimli
bir komplex odontoma vakasi bildirilmistir. Timo6r hastanin
agr1 ve sislik nedeniyle basvurmasi sonucu yapilan klinik ve
radyolojik muayeneler ile saptanmistir. Ameliyat genel aneste-
zi ile yapilmis ve postoperatif devre komplikasyonsuz gecmistir.

SUMMARY

COMLEX ODONTOMA IN MANDIBLE (REPORT OF A CASE)

A case of large complex odontoma in mandibular molar
region has been reported. Tumour was diagnosed with the
clinical and radiographical controls after the patient's admittance
with complaint of pain and swelling. The surgical procedure was
managed under general anesthesia and no complication occurred
in the postoperative period.
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