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ÖZ
Odontoma çenelerde en sık görülen odontojenik tümörlerden biri olup; kaynağını mine, sement ve 

bağdokusu yapılarını içeren, doku değişimine uğramış odontojenik epitel ve mezenkim dokudan alır. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından kompaund ve kompleks olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. 
Kompaund odontomada odontojenik dokular normal ilişkide sıralanmış olduğundan içinde diş benzeri 
yapılar bulundurur. Radyografik olarak fibröz stroma içerisinde apasite halinde görülen diş benzeri 
yapılardan oluşmaktadır. Panoramik radyografik özellikle karakteristik olduğu halde, konvansiyonel 
radyografi ile görüntülenemeyen lezyonun iç yapısı ve kesin lokalizasyonu ile ilgili ayrıntılar konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile görüntülenebilmektedir. Bu olguda maksiler gömülü süt kanin ile 
ilişkili kompaund odontomanın KIBT değerlendirilmesi sonrasında cerrahi eksizyonu rapor edilmiştir.

Anahtar kelimeler: Kompaund odontoma, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, süt kanin diş

ABSTRACT
Odontomas are the most common type of odontogenic tumors, considered to be developmental 

anomalies resulting from the growth of differentiated epithelial and mesenchymal cells. WHO classifies 
odontomas into: compound and complex. The compound odontoma is a malformation in which all the 
dental tissues are in a more orderly pattern than in the complex odontoma so that the lesion consists 
of many tooth-like structures. Radiographically they show calcified structures resembling teeth in the 
center of a well-defined radiolucent lesion. Although radiographic aspects are characteristic, cone beam 
computed tomography (CBCT) complements the conventional radiograph by displaying details of the 
internal structure that cannot be clearly seen in conventional radiograph. In this case the excision of a 
compound odontoma associated with unerupted maxillary primary canine after evaluating CBCT was 
reported.
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Giriş

Odontomalar, kaynağını doku değişimi-
ne uğramış epitel ve mezenkim dokulardan 
alan, içerisinde mine, sement ve bağ doku-
su bulunan, oldukça iyi diferansiye benign 
mikst odontojenik tümörlerdir (1,2,3). Çe-
nelerde görülen tüm odontojenik tümörlerin 
% 22’sini oluştururlar (1). Etyolojileri tam 
olarak bilinmemekle birlikte lokal travma, 
enfeksiyon ve genetik mutasyonların etken 
olabileceği belirtilmiştir.  Mikroskobik ve 
makroskobik özelliklerine göre Dünya Sağ-
lık Örgütü (WHO) tarafından kompleks ve 
kompaund odontoma olmak üzere iki gruba 
ayrılmışlardır (2,4). Kompaund odontomada, 
mine, dentin, sement, pulpa benzeri yapıların 
organizasyonu, normal diş dokularına ve sür-
nümerer dişlere benzer niteliktedir (2). Rad-
yografik olarak fibröz stroma içerisinde rad-
yoopak diş benzeri yapılardan oluşmaktadır 
(5). Histolojik olarak, dental laminada oluşan 
çok sayıda tomurcuklanmadan dolayı, birçok 
diş germi meydana gelmekte ve kompaund 
odontomayı oluşturmaktadır (5). Genellikle 
üst çenede, ön kesici ve kanin diş bölgesinde 
oluşmaktadırlar. Her iki tipte klinik belirti 
vermeden senelerce ufak boyutlarda kala-
bildikleri gibi, kortikal kemikte ekspansiyon 
ve asimetri meydana getirecek büyüklüğe de 
ulaşabilirler (2,3). Odontomalar asemptoma-
tik olmaları nedeniyle rutin radyografide de 
tesadüfen fark edilebilirler (6). Çoğunlukla 
daimi dişler ile ilişkilidir ve süt dişlerini 
nadiren tutarlar (3,6). Odontomalar, benign 
tümörler olmalarına rağmen, diş erüpsiyo-
nunu engellememesi ve kist oluşturmaması 
için eksize edilmelidir (5,6). Radyografiler 
odontomaların tiplerinin ve lokalizasyonla-
rının değerlendirilmesinde önemlidir. Peri-
apikal, oklüzal ve panoramik radyografiler 
istenen bilgilerin elde edilmesinde sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bununla birlikte, ilgili 

bölgedeki oluşumlar arasındaki üç boyutlu 
ilişki ile ilgili yeterli bilgi bu radyografilerle 
her zaman elde edilmez (7). Konvansiyonel 
radyografi ile görüntülenemeyen lezyonun 
iç yapısı ve kesin lokalizasyonu ile ilgili 
ayrıntılar konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) ile üç boyutlu olarak değerlendirile-
bilmektedir. Bu olguda, maksiller sürmemiş 
kanin dişi ile ilişkili kompaund odontomanın, 
KIBT değerlendirilmesi sonrasında cerrahi 
eksizyonu rapor edilmiştir.

Olgu 

6 yaşındaki kız çocuk hasta sağ maksiller 
anterior bölgede görülen ağrısız şişlik ve sağ 
üst süt kanin dişinin sürmemesi şikayetiyle 
İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız Diş Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na 
başvurdu (şekil 1).

Şekil 1. Preoperativ intraoral görünüm.

Hastadan alınan anamnezde ilgili bölge-
nin herhangi bir travmaya maruz kalmadığı 
ve hastanın sistemik herhangi bir rahatsızlı-
ğının olmadığı belirlendi. Yapılan intraoral 
muayenede sağ maksiler anterior bölgede 
şişlik ve ilgili bölgede süt kanin diş eksikliği 
saptandı. Alınan panoramik radyografide, sağ 
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üst süt kanin dişin gömülü olduğu ve kuron 
etrafında radyoopak, non homojen bir kitle 
olduğu tespit edildi (şekil 2).

Daha ayrıntılı inceleme için değerlen-
dirilen KIBT’de radyolusent alanla çevrili 
lezyonun içinde diş benzeri, birden fazla 
sayıda yapı gözlendi ve lezyonun maksilla 
bukkal bölgede lokalize olduğu belirlendi 
(şekil 3,4). 

Ön tanı olarak kompaund odontoma dü-
şünüldü. KIBT ile kortikal kemikteki eks-
pansiyon gözlemlendi ve lezyonun eksize 
edilmesi planlandı. Bu doğrultuda lokal 
anestezi altında mukoperiosteal bukkal flap 
kaldırılarak (şekil 5) odontoma üzerindeki 
ince kemik dokusu, açığa çıkan süt kanin ve 
diş benzeri yapılar eksize edildi (şekil 6,7,8). 

Şekil 2. Panaromik görünüm.

Şekil 3. KIBT ile üç boyutlu görünüm.

Şekil 4. KIBT ile alınan kesit görüntü.

Şekil 5. Mukoperiosteal flebin kaldırılması.

Şekil 6. Kemik penceresi açıldıktan sonra açığa 
çıkan diş benzeri oluşumlar.
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Şekil 7. Eksize edilen kompaund odontoma ve 
primer kanin dişi.

Şekil 8. Kompaund odontoma ve primer kanin 
dişin eksizyonu sonrası görünüm.

Flap pirmer olarak suture edildi (şekil 
9). Histopatolojik inceleme ön tanımızı des-
tekler nitelikte kompaund odontoma olarak 
rapor edildi. Postoperatif yara iyileşmesi 
memnun edici nitelikte olup herhangi bir 
komplikasyon gözlemlenmedi. Hastanın 
rutin kontrollerinde komplikasyona rast-
lanmadı.

Şekil 9. Flebin primer olarak kapatılması.

Tartışma

Gömülü diş, dişin sürmesindeki bir sorun 
nedeni ile olması gereken zamanda normal 
fonksiyonel pozisyonu alamamış olması du-
rumudur. Diş sürmesindeki sorunlar genellik-
le daimi dentisyonla ilgili olup süt dişlenme 
döneminde nadir olarak görülen durumlardır. 
Odontojenik tümör, dentigeröz kist, ankiloz 
yada travma etkenler arasında olup en sık 
karşılaşılan etyolojik etken odontomalardır 
(6). Odontomalar gerçek bir tümör değil, 
dental dokuların gelişimsel malformasyon-
ları (hamartoma) olarak tanımlanmışlardır. 
Yavaş gelişmesi, uzun süre aynı boyutta ka-
labilmesi, lokal eksizyon ile tedavi olması 
ve nüks göstermemesi hamartomatöz bir lez-
yon olabileceği görüşünü desteklemektedir. 
Ancak odontoma WHO tarafından benign 
mikst tümörler içinde sınıflandırılmaktadır 
ve diğer tümörlerle birlikte görülebildiği için 
en sık görülen odontojenik tümörler içinde 
yer almaktadır (2,5). Odontomaların etyo-
lojileri tam olarak bilinmemektedir. Lokal 
travmanın, infeksiyonun, kaltımın ve genetik 
mutasyonun odontomanın etyolojisinde yer 
alabileceği söylenmiştir (5). Ancak bizim 
olgumuzda etyolojik olarak bu etkenleri des-
tekler bulgulara rastlanmamıştır. Genellikle 
okul çağında, karışık dişlenme döneminde 
10-19 yaşları arasında fark edilirler (4,6). 
Çoğunlukla daimi dişler ile ilişkilidir ve süt 
dişleri nadiren tutarlar (3,6). Sürmemiş süt 
dişleri tutan odontomalar ile ilgili olarak az 
sayıda olgu rapor edilmiştir (6,8). Olgumu-
zun yaşı da 6 olup, süt dentisyon döneminde 
görülen kitle sağ maksiler süt kanin dişinin 
çevresinde tespit edilmiş ve dişin sürmesini 
engellemiştir.  

Boyut, lokalizasyon ve sınırlı büyüme 
potansiyellerine bağlı olarak genellikle 
asemptomatik olduklarından belirlenemez-
ler. Klinik olarak dişlerin sürmesinde gecik-
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me, dişlerde yer değişikliği, ağrı ve kortikal 
kemikte ekspansiyon şeklinde belirti vere-
bilirler (4,9).  Beningdirler, normal dişler 
gibi fazlar halinde gelişirler. Ancak dişlerde 
olduğu gibi kalsifiye olduktan sonra gelişim 
göstermezler. Radyolojik olarak başlangıçta 
radyolüsent, sonra orta miks radyolüsenside 
ve son olarak da yoğun radyoopasitede görü-
lürler (5). Kompaund odontomada odontoje-
nik dokular normal ilişkide sıralanmış olup, 
dişe benzer yapılar oluştururlar (2,5). Radyo-
lojik olarak küçük ve çok sayıda diş benzeri 
yapı, iyi sınırlı, etrafında radyolusent bant 
bulunan radyoopak bir lezyon halinde, yer 
değiştirmiş veya sürmemiş bir dişe komşu 
olarak bulunur (2). Klinik olarak genellikle 
maksiller kanin ve kesici dişler bölgesinde 
ağrısız bir şişlik şeklinde görülür (5). Bizim 
olgumuzdaki bulgularda literatürü destek-
ler nitelikte olup, kompound odontoma sağ 
maksiller anterior bölgede süt kanin dişinin 
sürmemesi sonucu tespit edilmiştir.

Panaromik radyografik görüntünün ke-
mik ve diş morfoloji görüntülerini iki bo-
yuta indirgemesi ilgili bölgedeki oluşumlar 
arasındaki üç boyutlu ilişkiyi detaylı ince-
lemeye olanak vermemektedir (7,10). Üç 
boyutlu Konik Işınlı bilgisayarlı tomogra-
finin (KIBT) 1990’lı yıllarda geliştirilmesi 
ile diş hekimleri iki boyuttan üçüncü boyuta 
geçme şansı elde etmişlerdir (11,12). Konik 
ışın sistemleri, tek rotasyonda ve oldukça 
düşük radyasyon dozu ile diş hekimlerine 3 
boyutlu hacimli (volumetrik) veri elde etme 
olanağı sağlamaktadır (13). Aynı zamanda iki 
boyutlu görüntülerin koronal, sagital, oblik 
ve çeşitli eğimlerdeki düzlemlerde yeniden 
düzenlenebilmesine izin verir (14). KIBT 
görüntülerinde geometrik olarak doğru gö-
rüntüler elde edilmekte, konvansiyonel ve 
dijital radyografilerde oluşan distorsiyon ve 
superpozisyonlar ortaya çıkmamaktadır (15). 
Bu durum lokalizasyonun, komşu dişler ve 

dokularla olan ilişkilerin belirlenmesinde 
kesin ve yararlı sonuçlar vermekte,  böyle-
ce tedavi planlamasını kolaylaştırmakta ve 
tedavi süresini kısaltmaktadır (16). Bizim 
olgumuzda da alınan panoramik radyografide 
hastanın sağ üst maksillada kanin dişler böl-
gesinde radyoopak, non homojen bir lezyon 
tespit edilmiş ve hastanın karışık dişlenme 
döneminde olması nedeni ile ilgili lezyonun 
komşu dişlerden ve daimi diş germlerinden 
ayırt edilebilmesi için KIBT istenmiştir. 

Odontomaların tedavisi cerrahi eksizyon-
dur. Kistik dejenerasyon gelişme olasılığını 
önlemek için lezyon etrafındaki yumuşak 
doku ile birlikte eksizyonu önerilir. Gömülü 
dişlerin cerrahi olarak çekimi sırasında kom-
şu dişlere ve anatomik yapılara zarar veril-
mesi gibi komplikasyonlar meydana gelebilir 
(17,18). Bizim olgumuzda da odontomanın 
ve gömülü süt kaninin yerlerini doğru tespit 
etmek, komşu dişler ve ilgili alandaki diğer 
anatomik yapılarla ilişkileri belirlemek için 
KIBT ile daha ayrıntılı inceleme yapılarak 
odontomaya komşu bölgedeki dişlere ve diş 
germlerine gelebilecek olası komplikasyon-
lardan kaçınılmış ve başarılı bir operasyon 
gerçekleştirilmiştir.

Sonuç

Bu olgu raporunda gömülü maksiler kanin 
dişi ile ilişkili kompaund odontoma sunul-
muştur. Nadir olarak görülse de odontomlar 
süt dişleri de etkileyebilmektedir. KIBT oral 
ve maksillofasiyal cerrahide, geniş lezyonla-
rın sınırlarının, gömülü dişlerin lokalizasyo-
nun ve anatomik yapılara olan yakınlığının 
belirlenmesinde, doğru bir tedavi planlaması 
sağlayarak tedavinin başarısını arttırabilecek 
ve olası komplikasyonları önleyebilecek bir 
görüntüleme metodu olduğu için cerrahi iş-
lem KIBT ile alınan görüntülerin incelenmesi 
doğrultusunda yapılmıştır.
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