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GiRis:

Odontoma dis yapilarindan veya bunlarin embiryonel gelisim
esnasindaki yapilarindan orjinlenen timérlere uygulanan bir terim-
dir (1). Bu tamérler dis jerminin hem epitelial ve hemde mezensgimal
kismindan menseylerini almiglardir.  Benign (iyi huylu) odontojenik
timorlerin mist grubundan olan odontomalar degisik siniflamalara
tabi tutulmuslarsa da genellikle Gi¢ gruba ayriliriar -

1— Ameloblastik odontoma
2— Comleks (compozite) odontoma.
3— Compaund (compozite) odontoma.

Bazi yazarlar bu timorleri, yumusak ve sert odontomalar olmak lze-
re ikiye ayirmakta ve gercek odontomalarin sert odontomalar gru-
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Swmdon oldugunu, bunlarinda; radikiiler odontoma, cementoma, com-
smund odontoma, compleks odontoma, kistik odontoma ve ikiz odon-
wme  olmak (izere cesitli sekillerde olustugunu ileri stirmektedir
% 7. 9). Yine bazi yazarlarda odontomalari dig orjinli kistik tomurler
. aména sokmustur. Kist mevcudiyeti primer olabildigi gibi sekonder
sarok  odontoma epitelinin kistik dejenerasyon ilede olusabilir

= 6. 9).

Pindborgin, 1970 de yaptigi siniflafnada birinci grubu olusturan
&==loblastik odontoma iki alt gruba ayrilarak ameloblastik odontoma
w= omeloblastik fibroma olarak isimlendirilmisgtir (8).

Ameloblastik fibroma : Dis kalsifikasyonunun baslangicindan
sonra dental follikiilden gelisir. Timér hem epitelial ve ‘hemde ma-
2ensimal elmentleri ihtiva eder. Genellikle sert dis dokusu mevcut
@eaildir. Mandibulada daha siklikia rastlanir, Rontgende radyolusent
Sir gorunim verirler.

Dentigerdz kistlerden ayirt edilebilmeleri zor oldugundan hatir-
lanmasi gereken dentigerdz kistlerin, dis kronu ve dig kokunin kis-
men tesekkilliinden sonra olustugu hususudur. Tumor kapsuld ol-
@ugundan basit kiretajla alinir. Niks potansiyeli vardir.

Ameloblastik odentoma : Dental foilikiilden gelisir. Gomuk bir
&@s ile irtibath oldugunda pericoranal bolgede yerlesir. Tumor sert
@is dokulan ihtiva etmesi yonilinden digerinden ayrilir. Siklikla genc
yoslarda ve ozellikle azilar sahasinda yer alir. Réntgende lezyon iyi
<wurh bir kemik kavitesi halinde ve icinde degisik yogunlukta, sekilsiz
radyoopak gériinim verir.

Kompleks odontoma : Tumér her cins d'is,, materyali (dentin, den-
tinoid, mina mina matriksi, pulpa dokusu ve sement) ihtiva eder.
Bunlar sekilsiz ve bicimsiz bir durumda olup normal bir dis yapisindaki
duzenli durum yoktur. Bu sertyap! bag dokusu kapstl ile cevrili olup
sarmemis bir dis etrafindaki periodontal membrana benzer. Siklikla
mandibulada ve ézellikle kiiciik ve blylk azilar bolgesinde yer alirlar.
Orta veya ileri yaslarda ve diger odontoma tiplerine nazaran daha
az olarak gorilirler. Genellikle beraberce gdmuk bir dis bulunur.

Kompound odontoma : Dental laminadan dogan odontojenik epi-
telyumun fazla proliferasyonlarindan veya normel bir dis follikilinan
kapanmasindan sonra rezorbe olmadan kalan epitelial baglanti S
wlarindan menseini alirlar. Bunlar aktif mina organla ne.gece-
rek anormal kicik dis seklini aiirlar. Bunlarin ¢ogu konik yapida
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olup tek kok ihtiva ederler. Genellikle daimi dig siirmesinde ortaya
cikarlar. Kompleks odontomalardan farklar bunlarin normal bir dig
follikilinden gelismeyip farkl bir epitel cikintisindan olusmalaridir.
Daimi disler normal sayidadir. Lezyonlar genellikle kanin sahasinda
dir. Maksilla ve mandibulada esit oranda goriilirler. Rontgende dii-
zensiz radyoopak gériinti verirler. Sayitari arttikea hacimleri  kii-
gulir. Kompaund odontomalar semtomsuz ve komplikasyonsuz ol-
duklarindan ancak yetiskinlerde rutin réntgen muayenelerinde tesbit
edilirler. Bunlar normal dislerin siirmesini engelleyebildigi gibi kistlet
icin de bir orjin teskil edebilirler.

Bu makalemizin amaci; dért vakamiz munasebetiyle literatiirde
diger odontomalara nazaran daha az rastlanildi§i belirtilen Kistik
odontomalarin tanimi ve diger odontomalarla olan farkliliklarinin tar-
tisiimasidir.

Vakalarin Takdimi :

Vaka 1 —
Adi ve Soyadi : N.D.
Memleketi : Ist.
Meslegi : Serbest.
Yasi : 19.

Hasta klinigimize alt cene azilar bdlgesindeki agn ve siglik ne-
deniyle basvurmustur. Klinik ve radyolojik muayenede sag alt cene
2. kuclk azi bolgesinde sekilsiz bir yapida sarimsi—beyaz renkli bir
olusum tesbit edildi. Rontgende radyolusent ve sinirh bir alan icinde
digse benzer bir gériiniim tesbit edildi. Hastada gerekli labaratuar
kontrollere bagvuruldu, takiben rejyonel anastezi altinda kist eniikliie
edildi (Resim No: 1—2). Patolojik raporu : Kompleks odontoma.
(Biopsi protokol no: 369/79). Kist kavitesinden cikarilan parca tak-
riben 6 mm. uzunlukta idi (Resim no: 3).

Vaka 2 —
Adi ve Soyadi : I.T.
Memleketi : Ist.
Meslegi : Muhasebeci.
Yasi 0 20

Hasta klinigimize trismus nedeniyle bagvurmustur. Klinik muaye-
nede mandibula sag biiyiik azi bolgesinde yaygin bir sislik tesbit edil-
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2 Rontgende 2. bluylk azi disin gdmuk kaldigi ve 1. biyiik azi digi-
mide kapsiyan iyi sinirlr genig bir radyolusent saha icinde ve 2. biyuk
an disin oklizal yiizeyine oturmug durumda radyoopak genis bir kitle
gorulmekteydi (Resim no: 4). Hasta gerekli labaratuar muayeneleri
sokiben rejyonel anestezi altinda ameliyat edilerek kist kapsulu, se-
wilsiz kitle, 1. ve 2. biiyiik azi digleri ¢ikarildi (Resim no: 5, 6). Ope-
rasyon sahasinin biylklugi takriben ceviz kadard: (Resim no: 7i.
Patoloji raporu : Siingersi odontoma. (Biopsi protokol no: 2074/79).

Vaka 3 —
Adi ve Soyadi : C.K.
Memleketi . Kars.
Meslegdi : Serbest.
Yasi 1N

Hasta klinigimize alt cene sol kiclk azi disi bolgesindeki bir gig-
lik nedeniyle miracaat etmistir. Anamnezinde sisligin iki sene 6nce
basladigl ve yavas bir geligim gosterdigi tesbit edildi. Yapilan klinik
muayenede sol kicuk azi bolgesinde sert takriben ceviz buyuklugin-
de lobiile bir sislik tesbit edildi. (Resim no: 8). Rontgende kicuk azi
disleri bolgesinde Kistik bir radyolusent saha igcinde sekilsiz radyoo-
pak gorintl veren bir kitle gériinmektedir (Resim no: 10). Hasta ge-
rekli labaratuar tetkiklerinden sonra rejyonel anestezi altinda ame-
liyata alindi (Resim no: 9, 12, 13). Cikarilan dislerin, kitlenin ve Kist
epitelinin gériinimi (Resim no: 11) de oldugu gibidir. Patolojik ra-
por : Kompleks odontoma.

Vaka 4 —
Adi ve Soyadi : K.
Memleketi . Adapazari.
Meslegi : Ev Hanimu.
Yasl 8.

Klinigimize alt ¢ene sag kiiclik az: digi bélgesindeki sislik ve agri
nedeniyle basvuran hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenesin-
de {ic sene once basladigini belirttigi findik biyukluginde sert
bir sislik tesbit edildi. Rontgende kistik bir radyolusent saha iginde
radyoopak bir kitle goriilmekte idi. Hasta gerekli labaratuar muaye-
nelerini takiben rejyonel anestezi altinda ameliyat edilerek kist ve
kitle cikarildi (Resim no: 14, 15). Patolojik raporu : Siingersi odonto-
ma. (Biopsi protokol no: 2674/79). 2 misd
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Resim 1 : Kistik odontomanin rontgen gériiniimii

Resim 2 : Cikanlan kitlenin gériinimii.

Resim 3 : Odontom kitlesinin mm. &lgiimii.
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Besim 4 : Kistik odontomanin rontgen gériinimi.

Resim 6 : Vaka 2 nin operasyon baslangicindaki adiz ici goriinimi.
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Resim 7 : Vaka 2 nin operasyon sonu agiz ici gériiniimii.

Resim 8 : Vaka 3 in agiz i¢i goriniimii.
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Sesim 9 : Vaka 3 iin operasyon baslangicindaki odontoma kitlesinin ve diger

diglerin gorinimu.

Resim 11 : Dislerin ve Kkitlelerin cikanlmis goriinimil.
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Resim 13 ,




Resim 15 : Cikarilan dis ve kitlenin gérinimii.

Tartisma ve Sonug :

Literatir arastirmasinda goérildigi gibi kompleks odontomalar
daha ziyade alt cenede azilar bolgesinde ve genellikle orta yaglarda
ortaya cikmaktadir.

Vakalarimizin dérdiniinde yaslar bu grup igindedir. Bu yonden
literatiirle ayni dogrultudadir (2, 3, 4, 8, 10).

Vakalarimizin her dérdindede gémik dis ve kist mevcudiyeti
odontomalarin segonder olusumunu destekler gérinimdedir, fakat
bu durum literatirden de anlasilabilecedi gibi kesin degildit
2. 3.5, 7).

Cins olarak vakalarimizdan ikisi kadin diger ikisi erkek idi. Bu
yonden de odontomalarin cinsiyet ayirmadidi gérisi tarafimizdan da
literatiir bilgilerine uygun olarak kabul edilebilir bir sonuc olmakta-
dir (1,2, 4,7,8,9).

OzET

Makalemizde dért adet kistik kompleks odontoma takdim edilerek odonto-
malar hakkinda kisa literatir bilgi sunulmustur.
SUMMARY

in this article, four cystic compleks odontomas were represented. Also we
tried to rewiew literature knowledges in a short passage.
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