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OZET

Bu yazida, bir "compound odontoma” olgusu sunul-
mugtur. 16 yagindaki bayan hastann, iist sol birinci kiigiik
~ az1 diginin hemen arkasinda damak tarafinda yer alan ikinci
kiigiik az1 digini gektirmek istemesi iizerine ilgili bolgeden
alinan periapikal radyografide, {ist birinci kiiciik az1 ve bi-
rinci bilyiik az1 diglerinin kikleri arasinda, bazist rudimen-
ter dig goriintimiinde gok sayida radyoopak olugum saptan-
mugtir. Cerrahi operasyonla gikartilan bu kitlelerin histopa-
tolojik incelemesinde, compound odentoma tanis1 kon-
mustur. Bu olguda, compound odontoma ender bir lokali-
zasyonla list ¢ene kiiclik azilar bdlgesinde ve sol tarafta yer
almugtir. Hastada klinik sikayet olugturmamasina kargin;
iist sol ikinci kiigiik azinun dig dizisindeki yerini almasim
onleyerek palatinal tarafta stirmesine ve fist sol birinci kii-
¢lik azmimn rotasyonuna yol agmg ve hastada kapamg bo-
zuklugu olugturmustur.

Anahtar sézciikler: Odonfojen tiimdérler, odontoma,
compound odontoma

COMPOUND ODONTOMA (Case Report)

ABSTRACT

In this article, a case report of compound odontoma
was presented. A 16-vear old woman required the extracti-
on of her left second premolar which had placed out of the
dental are, just behind the first premolar in a palatinal po-
sition. A periapical radiograph taken from that region
showed various radiopaque structures resembling to rudi-
mentary teeth situated between the roots of the first premo-
lar and the first molar. These structures were surgically
removed and histopathologically examined. The diagno-
sis was compound odontoma, This case report demonstra-
tes o rare localization of the compound odontoma with the
situation in the maxillary premolar region and in the left
side of the jaw. Though the odontoma remained asympto-
malic, it resulted in malocclusion by preventing the maxil-
lary second premolar from taking its place in the dental
arc and causing the rotation of the first premolar.
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GIRIS

Odontomalar, genellikle odontojen timdrler s1-
niflamasinda yer almakla birlikte; buntarmn gercek ne-
oplazmalardan ¢ok hamartomatdz malformasyonlar
olduklar diisiiniilmektedir (2,7,9). Odontogenesis sira-
sinda ok sayida tomurcuk olugumuyla bozuk yapida,
sekilsiz, normalden kiigiik dislerin meydana gelmesi,
"compound odontoma"yr; morfodiferansiyasyonun
yeterli olmamasi sonucu bu tomurcuklarin kiiresel
kitlecikler bigiminde kalmasi ve diizensiz kalsifiye
kitlelere doniigmesi, "complex odontoma'y1 tanimlar
(7.9

Odontomanin etyolojisi bilinmemektedir (7). 10-
20 yas arasinda sik goriiliirler (1-3,5,8,10). Cinsiyet ayi-
rim1 bulunmaz; bazi galigmalarda kadin-erkek orant
hemen hemen esgit bulunmusken (3,5,10), bazilarinda
ise erkeklere kargt hafif bir egilim saptanmigtir
(1,2,6,8).

Compound odontomanm, siklikla iist ¢enede ve
ozellikle dn bélgede (kaninler arasi); complex odon-
tomanin ise, siklikla alt ¢cenede ve arka bolgede (bii-
yitk azilar bolgesi) bulundugu (2,4,7-9,11) ve odontoma-
larin siklikla genelerin sag tarafinda olugtuklar bildi-
rilmigtir ).

Odontomalar, ¢ogunlukla klinik semptom ver-

‘mezler ve rutin radyografik muayenede saptanirlar.

Genellikle, slirme gecikmesine bagh dis eksikligi, siit
disi retansiyonu, dig dizisinin bozulmasiyla kapanis
bozukluklan gémiltr. Biiyiik olugumlarda ve kistik
dejenerasyonda agn ve siglik olusur (1-3,7,9,11).

Radyografide; ¢ene kemigi icerisinde ¢ogunluk-
la dig kokleri arasinda yerlegmis, ince bir radyolusent
gizgi ile gevrili ¢ok sayida dig benzeri olugumlar gek-
linde (compound) ya da ayin gizgi ile gevrili dilzensiz
kalsifiye kitleler bigiminde (complex) gdritliirler
7,9
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Resim 1: Hastann afiz iginden alman fotografi; Resim 3: Hastarun panoramik radyografisi; radyoopak
dzellikle sol bilgede kapang bozuklugu belirgin. olusumlar yalmizea 24 ve 26 no.lu digler arasindaki
bilgeye yerlesmis, cenelerin diger bilgelerinde

patolojik bir bulgu yok.

Resim 2: Sol aist ¢ene kiiciik anlar bélgesinden alinan

periapikal radyografi; 24 ve 26 no.lu dislerin kokleri Resim 4: Cerrahi operasyon sirasinda alinan
arasing yerlesmis, ¢ok sayida radyoopak olusum agiz igi fotograf.
goriiliiyor.

Odontoma tedavisinde eniikleasyon yontemi uy- nin, rotasyon yapan birinci kiiglik az: diginin hemen
gulanr, residiv gérillmez 3,7,9). arkasinda ve palatinal tarafta stirdigii ve kapanig bo
zukluguna yol actif1 goriildl (Resim 1). Dislerin ko- :
numlarim belirlemek amaciyla ilgili bolgeden alinan

Bu yazida anlatilan compound odontoma olgusu,
tist genenin ender rastlanan bir bdlgesinde yerlegim

gosterdigi igin lging bulunmustur periapikal radyografide; birinci kiigiik az1 ve birinci

biiyiik az1 diglerinin kokleri arasinda, bazist rudimen-
ter dig goriintimiinde, ¢ok sayida radyoopak olugum

OLGU saptandi (Resim 2). Alinan panoramik radyografide;

1991 yilinda, agr sikayetiyle L.U. Dig Hekimligi radyoopak olusumlarin yaltzea tst birinci kiglik az1
Fakiiltesi Endodonti Klinii'ne bagvuran 16 yaginda- ile birinci bilylik az: arasindaki bolgeye yerlegtikleri
ki bayan B.K.'nin klinik ve radyografik muayenesi goriildii, cenelerin diger bolgelerinde patolojik bir
sonucunda, pulpitis tanisiyla iist sag birinci biiylk az1 bulguya rastlanmadi (Reﬁﬂ?_l 3) Ilglhlbolgedekl yu-
ve alt sol ikinei kiicitk az1 dislerine kék kanal tedavi- mugak dokular normal‘gorunumdqul, hastanin kli-
si; list sag ikinci biiyiik az1 digine de, derin dentin ¢li- nik gikayeti yoktu. S‘?l list genedeki diﬁlfil' vitalomet-
riigii tamsiyla direkt kuafaj uygulandi. tik muayeneye pozitif yanit verdi, perkiisyona karst

oo . L duyarhilik saptanmadi,
Ag1zici muayenede, sol iist kiigiik az1 diglerinin
normal dizide bulunmadiklars; Ust ikinci kiigik az1- ~ Afiz, Dig ve Cene Hastaliklars ve Cerrahisi Ana-
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Resim 5: Crkartilan rudimenter diy benzeri
olusumlarin ve onlart gevreleyen kapsiil
par¢alarinin goriiniimii.
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Resim 7: Operasyondan 5 giin sonra alinan
panoramik radyografi; radyoopak olusumlarin
tamamen gikartildigy géritliiyor.

Resim 6: Operasyon bitiminde alinan afiz ici fotograf

bilim Dalt ile yapilan konsiiltasyon sonucu, olusu-
mun cerrahi operasyonla ¢ikartilmasina karar verildi.
Hastanin genel saglik durumunda ameliyata kontra-
endikasyon olugturacak bir rahatsizlif1 yoktu.

Lokal anestezi altinda, iist sol kaninin distalinden
gecen vertikal ensizyon ve iist sol ikinci biiyiik az1 di-
gine kadar uzanan digeti kenar ensizyonu yapilarak,
mukoperiostal flap kaldirildi. Olugumun vestibiiliin-
deki kemik 20 ve 30 no.lu gelik rond frezler yardimuiy-
la, serum fizyolojik ile sogutularak kaldirildi (Resim
4); rudimenter dig benzeri olusumlar ve etrafindaki
kapsiil eniikle edildi (Resim 5} Ameliyat alam serum
fizyolojik ile yikands; flap 3.0 katgiit ile separe dikig-
ler konarak yerine yerlestirildi (Resim 6). Hastaya an-
tibiotik ve analjezik verildi. 5 giin sonra dikisler alin-
dr. Yapulan klinik muayenede hastanin gikayetinin ol-
madif); radyografik muayenede olugumiarin tama-
men gikartilmig oldugu gorildi (Resim 7).

Resim 8: Hazwrlanan preparattan alinan mikrofotog-
raf; dogal yaprda dentin dokusu icinde diizenli dentin
kanallar: gériliiyor (X400, H+E).

Hastaya, damak tarafinda bulunan ist sol ikinci
kiigiik az: diginin diizeltilmesi i¢in ortodontik tedavi
yapilmasinmn gerekli oldugu stylendifinde; bunu ka-
bul etmedi ve yalniz damak tarafindaki digini gektir-
mek istedigini bildirdi, Bir ay sonra {ist sol ikinci kii-
cilk az1 disi de gekilen hasta, operasyon bolgesindeki
kemik iyilesmesinin takibi i¢in 6 ay sonrasina kontro-
le gagrildi. Ancak, bundan sonra hasta tekrar gelmedi
ve adres defisikligi nedeniyle hastaya ulagilamadi.

1.0J. Onkoloji Enstitiisii Tiimér Patolojisi Bilim
Dali'na gdnderilen materyal, % 10luk tamponlanmig
formalin soliisyonunda fikse edildi. Formik asid-sod-
yum sitrat kangiminda dekalsifiye edildikten sonra,
rutin doku takibi yapilarak parafin bloklar hazirland.
Elde edilen kesitler Hematoksilen + Eosin (H+E) ile
boyanarak, 151k mikroskobunda incelendi.
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Resim 9: Mikrofotografta; normal digi amimsatan
dentin dokusu ve pulpa odas: goriiliiyor (X40, H1+E).

Makroskopik olarak; 0.6-0.4 cm uzunluklarinda,
kron kisimlan mine ile Ortiili gesitli bigimlerde ¢ok
sayida olugum gézlendi. Dekalsifiye kesitlerin mik-
roskopik incelemesinde; mine dokusunun hemen he-
men tlimilyle ortadan kalktif, birkag kiigtik alanda
mine artilklan bulundugu goriildii. Kok yiizeyleri se-
ment dokusu ile Srtillitydit. Dentin dokusu normal go-
rilniimdeydi ve diizenli kanallar igeriyordu (Resim
8). Olusumlarin hemen tiimii pulpa dolaisu igermek-
teydi (Resim 9). Pulpa odasinin ¢evresinde kalinca
bir predentin tabakas1 vardi; odontoblastlar dizensiz
siralanmaktaydt ve yer yer vakuoluzasyon. gbster-
mekteydi (Resim 10). Pulpa dokusu da, baz: alanlarda
hafif lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu igermek-
teydi. Histopatolojik inceleme sonucu, bu olusumlara

"compound odontoma" tanist kendu (Biopsi no:

2077/92).

TARTISMA

Bu olguda, hastanin 16 yaginda olmasi, klinik gi- -

kayetinin bulunmamasi, olugumlarin rutin radyogra-
fide saptanmasi, literatiir verileriyle uyum saglamstir
(1-3,5,7,8,10). Ancak, cok sayida olgunun incelendigi
odontoma caligmalarinda, compound odontomanin

L K. Kiigiikay, H. Ozyuvact, V. Olgag

Resim 10: Mikrofotografia; pulpa odasinin
duvarlarindz diizensiz odontoblast dizileri ve degigik
kalinlikta predentin dokusu ve globuler dentin alanlar
goriilityor (X250, H+E).

siklikla Gist gene On bdlgesinde (2,4,7-9) ve sag tarafta
lokalize oldugu bildirilmigken (2); bu olguda compo
und odontomanin ender bir yerlegimle, {ist cene sol bi-
rinci kii¢lik azi ve birinci bitylik azi digleri arasindaki
bilgede olustugu goriilmiistir.

Her ne kadar, compound ve complex odontoma-
lar radyografide karalkteristik goriiniim verseler de;
ameloblastik odontoma ve ameloblastik fibro-odon
tomamn radyografik goriiniimiiniin odontomayla
benzerligi nedeniyle, cerrahi operasyon sonrasi bu
olugumlarm mutlaka histopatolojik ydnden incelen-
mesi gerekir (7. '

Compound odontomada gelisme dénemleri nor-
mal odontogenesise paralel oldugundan, ameloblast-
lar i¢ yiizeydedir ve dentin ve mine ig tarafta olusur.
Complex odontomada ise, ameloblastlar epitel kitle-
lerinin dig yiizendedir; yeni olugan dentin ve mine bir
kabuk gibi epitel kitlesini disaridan sarar (9.

Bu olguda, dekalsifiye kesitlerin histolojik ince-
lemesi, compound odontoma &n tamsini dogrulamaig
ve kesinlegtirmigtir.
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