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Cenelerde Gdzlenen Kompleks Ve Kompaund Odontomalar:

Olgu Serisi

Complex and Compound Odontomas in The Jaws: Case Series

oz

Odontomalar epitelyal ve mezenkimal hiicrelerden koken alan benign
odontojenik tiimorlerdir. Odontomalar genelerin en yaygin gozlenen
odontojenik tiimdrleri olarak kabul edilmektedir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Genellikle asemptomatik davranis gosterirler ve rutin
dental muayeneler sirasinda tespit edilirler. Kompleks ve kompaund
odontoma olarak smmiflandirilmaktadir. Cerrahi eniikleasyonla niiks
olasiliklar1 diisiiktiir. Bu olgu serisinde iki kompleks, iki kompaund
toplamda 4 olgu sunulmaktadur.

Anahtar kelimeler: Maksilla, Mandibula, Odontojenik Tiimdrler

ABSTRACT

Odontomas are benign odontogenic tumors originating from epithelial
and mesenchymal cells. Odontomas are observed the most common
odontogenic tumors of the jaws. Etiology is unknown exactly. They are
usually asymptomatic and detected during routine dental examinations.
Odontomas are classified as complex and compound. Probability of
recurrence with surgical enucleation is low. In this case series, two
complex and two compound odontomas are presented.
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Cenelerde Gozlenen Kompleks Ve Kompaund Odontomalar

GIRIS

Odontomalar, kusurlu yapisal organizasyona sahip,
morfolojik olarak normal hiicreler igeren odontojenik
lezyonlar olarak kabul edilmektedir (1). Mine, dentin,
sement ve pulpa gibi odontojenik yapilardan olusan, ileri
derecede  diferansiyasyon = gosteren,  genelde
asemptomatik seyreden iyi huylu tlimorlerdir (2). Yavag
ve agrisiz biiylime ile karakterize odontomalar bazi
durumlarda dis stirmesinde gecikme, dislerin gomiilii
kalmasi, ilgili bolgede agri, kemikte ekspansiyon,
enfeksiyon, dislerde diastema, kist olusumu, siit disi
retansiyonu, dislerde caprasiklik ve kok rezorbsiyonu
gibi semptomlar olusturabilmektedir (3).

Odontomalar dental dokularin farklilasma derecesine
gore kompleks ve kompaund olarak
siniflandiriimaktadir. Kompaund form daha ¢ok anterior
maksillada  kanin  disler  arasindaki  bolgede
gozlenmesine ragmen kompleks form daha ¢ok posterior
mandibulada gozlenmektedir. Genellikle 2 cm’den
diisiik boyutlarda gozlenmesine ragmen literatiirde 6 cm
boyutlarina ulasan tipleri de bildirilmistir (4).
Radyografik olarak radyolusens bir bantla cevrili,
radyoopak  lezyonlar  halinde  gozlenmektedir.
Kompaund odontoma ¢ok sayida dis benzeri yapinin bir
arada gozlenmesi ile karakterize bir goriiniim
vermektedir. Kompleks odontoma ise diizensiz yapida,
iyi sinurli, radyoopak kitleler seklinde gozlenmektedir
(5). Bu olgu serisinde, maksilla anterior ve mandibula
posteriorda gozlenen iki kompleks odontoma ile
maksilla anteriorda gozlenen iki kompaund odontoma
vakasi ve tedavileri sunulmaktadir.

OLGU

Olgu1

Herhangi bir sistemik hastalik 6ykiisii bulunmayan 16
yasindaki erkek hasta Oral Diagnoz ve Radyoloji
Kliniginden tarafimiza yonlendirildi. Yapilan klinik ve
radyografik muayene sonucu sag maksiller santral digin
gomiilii oldugu, lateral disin eksik oldugu, ilaveten ilgili
bolgede iyi sinurli diizensiz radyoopak kitle gozlendi.
Preoperatif degerlendirmelerin ardindan ilgili bolgedeki
radyoopak kitle lokal anestezi altinda eksize edildi ve
gomiilii santral disin ¢ekimi gergeklestirildi. Odontoma
on tarmust ile opere edilen kitlenin histopatolojik
incelemesi lezyonun kompleks odontoma oldugunu
dogruladi(Resim 1.I). Postoperatif dénemde herhangi bir
problem gozlenmedi (Resim 2).

PEAL

Resim 1: Normal dis yapisindaki iliskiye benzer sekilde
izlenen dekalsifiye dentin ve sement — Kompleks odontoma
(H&E X10)(I), Normal dis yapisindaki iliskiye benzer sekilde
izlenen dekalsifiye dentin, sement ve pulpa — Kompaund
odontoma (H&E X10)(I1)

Postoperatif 6. ayda ilgili bolgenin rehabilitasyonu icin
hasta tekrar basvurdu. Bilgisayarli tomografi (BT)
degerlendirmesinde ilgili bolgedeki defektin blok simfiz
greft ile augmentasyonu, devaminda bolgenin implant
ile rahabilitasyonu planlandi. Hasta genel anestezi
altinda operasyona alinarak simfiz grefti ile defektin
augmentasyonu gerceklestirildi. Takiben 3 ay sonra lokal
anestezi altinda implant cerrahisi gerceklestirildi ve
iyilesme  periyodu  sonrasinda  hasta  protetik
rehabilitasyon icin Protetik Dis Tedavisi Klinigine
yonlendirildi. 12 aylik takip radyografisinde herhangi
bir problem gozlenmedi (Resim 3).

Resim 2: Preoperatif panoramik radyografi (1), Eksize edilen
kompleks odontoma ve gomiilii dis (II), Postoperatif
periapikal radyografi (111)
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Olgu 2

35 yasindaki kadin hasta sag mandibular molar bolgede
agr sikayeti ile klinige basvurdu. Yapilan intraoral
muayenede sag mandibular molar - ramus bolgesindeki
mukozanin hiperemik ve palpasyonda agrili oldugu
gozlendi. Radyografik muayenede radyolusens bir
sinurla gevrili diizensiz radyoopak bir kitle gozlendi.
Kompleks odontoma 6n tanis ile preoperatif tetkiklerin
ardindan hasta genel anestezi altinda opere edildi.
Radyoopak kitle eksize edilerek patolojik incelemeye
gonderildi. Devaminda gomiilii sag§ mandibular tigiincii
molar  disin  ¢ekimi  gergeklestirildi(Resim  4).
Histopatolojik ~ degerlendirme  kitlenin ~ kompleks

odontoma oldugunu dogruladi. Postoperatif donemde
iyilesme sorunsuz bir sekilde gerceklesti. Hastanin rutin
kontrolleri devam etmektedir.

Resim 3: Blok greftle augmentasyon oncesi BT gorintlsi
(D), Simfiz grefti uygulamasi (II), Greft uygulamasindan 3 ay
sonra dental implantin yerlestirilmesi (III), Implantin
yerlestirilmesini takiben postoperatif 12. ay periapikal
radyografide g6zlenen protetik restorasyon

Olgu 3

Anterior maksiller santral disin siirmesinde gecikme
sikayeti ile Pedodonti klini§ine bagvuran hasta
tarafimiza yonlendirildi. Herhangi bir sistemik hastalik
oykiisii bulunmayan 8 yasindaki kiz ¢ocuk hastanin
radyografik muayenesinde sag iist santral disin gomiili
oldugu ve ilgili bolgede cok sayida radyoopak, dis
benzeri kitlenin mevcut oldugu gozlendi. Kompaund
odontoma on tanusi ile hastanin anterior maksiller
bolgesindeki dis benzeri yapilar lokal anestezi altinda
eksize edildi. Gomiilii santral dis korunarak etrafindaki
folikiiler dokular eksize edildi ve ortodontik stirdiirme
amactyla buton yerlestirildi(Resim 5). Postoperatif
donemde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
Ortodontik tedavinin devamhliginda gomiilii digin
strdiirtildiigti gozlendi. Hastanin takipleri hala devam
etmektedir.

Resim 4: Preoperatif panoramik radyografi (1), Preoperatif
Dental Volumetrik Tomografi (DVT) goérunttleri (11)(111),
Postoperatif 2. y1l panoramik radyografi (IV)

Olgu 4

Rutin muayene ve kontroller i¢cin Pedodonti Klinigine
bagvuran 8 yasindaki erkek ¢ocuk hasta anterior
maksillada, sag {ist santral disin gomiilii olmasi ve
komsulugundaki patolojik olusum i¢in klinigimize
yonlendirildi. Yapilan radyografik muayenede ilgili
disin komsulugunda cok sayida radyoopak dis benzeri
yapinin  mevcudiyeti  dikkat cekti. Preoperatif
hazirliklarin takibinde hasta genel anestezi altinda opere
edildi ve multiple, radyoopak, dis benzeri yapilar eksize
edildi. Histopatolojik inceleme eksize edilen dokunun
kompaund odontoma oldugunu dogruladi(Resim 1.II).
Gomiilii santral dis korundu ve dogal bir sekilde stirmesi
icin beklendi. Postoperatif takiplerde ilgili santral disin
sirdigii ve okliizyona ulastg1 gozlendi. Hastanin
takipleri hala devam etmektedir(Resim 6).

Resim 5: Preoperatif panoramik radyografi (1), Gomuli
santral dise ortodontik buton yerlestirilmesi (II), Eksize
kompaund odontoma (III), Postoperatif 2. yil panoramik
radyografi (1V)
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Resim 6: Preoperatif panoramik radyografi (1), Gémulu
santral dig ve eksize edilen kompaund odontoma (IT)(III),
Postoperatif 15. ay panoramik radyografi (IV)

TARTISMA

Odontomalar ilk olarak 1867’de Paul Brocain tarafindan
tammlanmustir. {lk tammlandiginda odontoma terimi
biitlin odontojenik tiimorleri kapsamasma ragmen
glinimiizde kullanim1 ¢ok kisithdir. Odontomalar,
WHO (World Health Organization) Bas ve Boyun Kemik
Tiimorleri Siniflandirmasinda benign, miks, epitelyal ve
mezenkimal kokenli odontojenik tlimorler olarak
siniflandirilmaktadir (6). Mine, dentin, sement ve dental
dokulardan orijin alan, ¢enelerin en sik gozlenen benign

odontojenik  timorleridir.  Cenelerde  gozlenen
tiimorlerin 922'sini olusturmaktadir(7,8).
Odontomalarin  etiyolojileri ~ hala  belirsizligini

korumaktadir. Genel olarak travma, enfeksiyon, genetik
faktorler, Gardner sendromu ve Hermann sendromu
gibi ailevi oykiilerden kaynaklandig: diistintilmektedir.
Klinik olarak genelde asemptomatiktir ve siklikla geng
hastalarda tesadiifen rastlanmaktadir.

Hem epitelyal hem mezenkimal hiicrelerden koken alan,
hamartomatéz ~ lezyonlar =~ olarak  tamimlanan
odontomalar, nadiren kalsifiye odontojenik kist ve
dentigeroz kist gibi patolojilerin gelisimine yol acar (9).
Odontomalarin %75,3" iiniin rutin dental muayeneler
esnasinda tespit edildigi bildirilmigtir (10). Odontoma ile
iligkili agr1 ve inflamasyon bulgular1 vakalarin sadece
%4'tinde bildirilmistir (11). Genel olarak vakalarin
%70"inde komsu dislerin gomiilii kalmasi, malpozisyon,
aplazi, malformasyon ve komsu dislerde devitalizasyon
gibi semptomlara neden oldugu gozlenmektedir (12).
Mevcut olgu serisinde sadece ikinci vakada agr sikayeti
gozlenmistir. Diger vakalarda dis siirmesinde gecikme
ve diglerin gomiilii kalmas: gibi semptomlarla hastalar
bagvurmustur.

Histolojik ve morfolojik zelliklerine gore odontomalar,

kompleks ve kompaund olarak iki kategoride
siniflandirilmaktadir. Calismalar mevcut olgu serisinde
de gozlendigi gibi genel olarak kompaund
odontomalarin anterior maksiller alanda, kompleks
odontomalarin posterior mandibulada gozlendigini
bildirmistir (13). Cinsiyet konusunda tartismalar
bulunsa da kompaund odontomalarin erkeklerde,
kompleks odontomalarin kadinlarda daha sik gozlendigi
bildirilmistir (14). Sundugumuz vakalardaki cinsiyet
dagilimi da bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Kompleks odontomalar Kkalsifiye yapida, diizensiz
sekilli, etrafi radyolusens bir bantla gevrili, dis dokusunu
taklit etmeyen radyografik ozelliklere sahiptir.
Odontomalarin radyoopak ozelligi gelisim asamasina ve
mineralizasyonun ~ derecesine  baghdir.  Baslangic
asamasinda odontoma kalsifikasyon yetersizliginden
dolay1 radyolusens bir dzellik gostermektedir. Ilerleyen
siireglerde ~ kismi  mineralizasyona  bagl  hafif
radyoopasite; son asamada tamamen radyoopak yapida,
histolojik olarak bag dokusu ozelliginde radyolusens bir
bantla cevrili kitle 6zelligi gostermektedir (10).

Birinci vakada bélgedeki odontomanin eksizyonundan
ve gomilii disin ¢ekiminden sonra bolgede olusan
defektin simfiz grefti ile augmente edilmesine,
devaminda dental implant ve protetik restorasyonla
tedavisine karar verilmistir. Simfiz greftinin ulasim
kolaylig, postoperatif morbiditesinin diisiik olmasi ve
alveolar defektlerde yeterli kemigin elde edilebilmesi
mevcut vakada tercih  edilmesindeki  Onemli
kriterlerdendir.

Odontomalarin tedavisinde eniikleasyon kabul edilen
tedavi  secenegidir.  Eniikleasyonun  devaminda
odontoma komgulugunda gomiilii bir dis mevcudiyeti
tedavi planlamasinda farkliliklar olusturabilmektedir.
Dérdiincii vakada uygulandig1 gibi genelde gomiilii
digin ~ korunmasi  ve  kendiliginden  siirmesi
beklenmektedir. Disin dogal bir gsekilde sitirmesinin
miimkiin  olmadigr durumlarda, 0Ozellikle geng
hastalarda gomiilii disin cerrahi olarak agiga ¢ikarilmasi
ve ortodontik olarak siirdiiriilmesi Onerilmektedir.
Uciincii vakada gomiilii disin kendiliginden siirmesinin
miimkiin olmadig1 gozlendiginden ortodontik olarak
siirdiiriilmesine karar verilmistir. Tkinci vakada oldugu
gibi iiclincli molar dislerin gomiilii kaldig1 durumlarda
ise odontomanin eksizyonunun ardindan digin ¢ekimi de
kabul goren  yontemdir. Cerrahi  eksizyonla
odontomalarin niiks olasilig1 diisiiktiir. Odontomalarin
erken yaslarda teshisi stirecin daha kolay yonetilmesi ve
miidahale gereksinimlerinin en aza indirilmesi i¢in 6nem
tasimaktadir.
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