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Kompleks ve Kompound Odontoma, 22 Vaka Sunumu

Amagc: Odontomalar cenelerde en sik gérulen odontojenik
kokenli iyi huylu timérlerdir. Yavas blyurler ve agresif davranis
gOstermezler. Genellikle asemptomatiktirler ve siklikla rutin
radyografi sirasinda bulunurlar. Kompleks ve kompaund
odontoma olarak ikiye ayriimaktadir. Bu vaka serisinde 8’i
kompleks 14'U kompaund, toplam 22 odontoma vakasinin cerrahi
tedavisinin anlatiimasi amaglanmistir.

Olgular Sunumu: Yas araligi 10-34 arasi olan 14’0 kadin 8'i erkek
toplam 22 hasta, bélimimulzde gerekli klinik ve radyolojik
muayenelerden sonra cerrahi olarak opere edilmistir. Cikarilan
dokularin histopatalojilerinin, radyolojik ve klinik bulgularla
degerlendiriimesi ile 8’inin  komplex 14’Gnin kompaund
odontoma oldugu tespit edilmistir. Bazi vakalarda odontoma ile
birlikte gébmulu dis alinirken bazi vakalarda dis strmesinin takibi
amaciyla veya cene frakturu riski sebebiyle etken gémuli disler
birakilmistir. lyilesme siiresince hastalarda herhangi bir
komplikasyon gértlmemistir.

Sonuc: Odontomalar genellikle asemptomatik gérildukleri igin
hastalarin dis hekimlerine rutin kontrollere gelmeleri, erken
teshiste ¢ok ©nemlidir. Erken teshis ile morbidite ve maliyet
azaltilabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Odontoma, Gémiili Dig, Odontojenik Tiimér

ABSTRACT
Complex and Compound Odontomas: 22 Case Series

Objective: Odontoma is most frequently visualized in jaws.
Odontoma is a branch of benign tumors of odontogenic origin that
do not show aggressive behavior. Odontomas are divided into two
categories according to their macroscopic features, the complex
and compound. In this case series, we present 22 cases treated
surgically.

Case Reports: A total number of 22 cases, which consists of 14
females and 8 males with an age range of 10 to 34. All lesions were
treated via surgical intervention. After the radiological and
histological examination,14 of the cases were recorded as
compound, 8 cases as complex.

Result: Odontoma is the most common benign tumor of the jaws,
usually detected in routine radiographs. Although the clinical
symptoms are rare, the delay in clogging of the active teeth, lack
of germ in the teeth, malposition, burial, perplexity, resorption or
displacement, devitalization, malformation, impacted tooth
attached to odontoma can be removed or left in place with surgical
excision.
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GIRIS

Odontoma, cenelerin en sik gérilen odontojenik
timoridar.” Odontomalar, gercek bir neoplazm degil,
timor benzeri bir malformasyon olarak kabul edilir.2
Odontomanin etiyoloijisi, lokal travma, genetik faktorler,
kronik inflamasyon gibi cesitli odontojenik durumlar
éne sirilmesine ragmen hala net degildir.3 icinde
mine, dentin, sement ve pulpa dokusu gibi dental
yapilar bulundurur.®

Odontomalar her yasta bulunabilir, ancak ¢ogu
yasamin ilk yirmi yilinda gézlenir. Klinik olarak genellikle
asemptomatiktir ve ¢ogu vakada rutin radyolojik
muayene sirasinda fark edilirler.® Klinik semptomlar
ancak etkilenen bir dis veya slirmeyen birden fazla dis
oldugunda ortaya cikabilir.” Odontoma iligkili oldugu
kemikte ekspansiyon, intraoral sislik, dislerin
surmesinde gecikme gibi cesitli sorunlara neden
olabilir.®"° veya Gardner ve Hermann’s sendromu ile
beraber gorilebilir.” Diger yaygin belirtiler arasinda st
dislerinin retansiyonu, gdbmuld kalan daimi disler ve
bazen bitisik diglerin yanls pozisyonlanmasi bulunur.®

Odontomalar kompaund ve kompleks olmak tzere iki
gruba ayrilir. Kompaund odontoma, dis benzeri yapida
olusurken; kompleks odontoma, mine, dentin ve
sement dokusunun duzensiz bir araya gelmesiyle
olusur.” Karakteristik dis benzeri yapilarin varligina
bagli olarak kompaund odontomanin radyolojik tanisi
zor degildir.® Bununla birlikte, amorf kalsifikasyon
sergileyen kompleks odontomlar, bircok olasi ayiric
tanly1 ortaya cikarr tanisal bir zorluk olusturur.®
Epidemiyolojik olarak, kompaund odontomalar en sik
gorulen tiptir ve c¢ogunlukla maksilla anteriorda
izlenir.'2'8* Kompleks odontomalar daha ¢ok ikinci ve
Uclncl mandibular azi diglerinin gevresinde bulunur.™
Bu hamartomatdz lezyonlarin prevalansi ¢ocuklarda
daha yuksektir ve cinsiyetler arasinda bir farkllik
bulunmamaktadir.'®

Odontomalar belirgin bir sinirla c¢evrelenmis, dis
benzeri, fakat duzensiz radyoopasite seklinde gérulur.
Odontomalarin tedavisinde, tumorin
enukleasyonunun yapilmasi, histopatolojik calismayla
desteklenmesi ve tlrinin ortaya konulabilmesi icin
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radyolojik inceleme gerekir.’® Bu vaka serisinde,
retrospektif olarak 22 odontoma vakasinin teshis ve
tedavisini iceren raporumuzu sunuyoruz.

OLGULAR SUNUMU

2017 - 2021 yillarinda yaslari 10 -34 arasinda degisen 22
hasta klinigimize basvurdu. Hastalar farkli sikayetler ile
fakulteye basvurmus ve lezyonlar rutin radyografik
muayene  sirasinda  fark  edilerek klinigimize
yobnlendirilmistir.  Tim lezyonlarin yapilan klinik ve
radyolojik muayene sonucunda kompleks ya da
kompaund olarak 6n tanllar olusturuldu. Her
operasyonda kitle lokal anestezi altinda mukoperiostal
flep kaldirlip su sogutmasi altinda cerrahi piyasemenle
kemikten asindirma yapilarak cerrahi olarak c¢ikartildi.
Alinan &rnekler histopatolojik inceleme icin operasyon
oncesi konulan 6n tanilar ile génderildi. Kompleks ve
kompaund ayrimi  6n tanilar ile uyumlu geldi.
Histopatolojik olarak 8 tanesi kompleks, 14 tanesi
kompaund olarak siniflandiriidi. 21 hastamizin takibi
devam etmektedir. 1 hasta, 8. ayda takip randevularini
birakmigtir.

Tum odontomalar lokalizasyonuna gére maksilla anterior-
posterior ve mandibula anterior-posterior olarak dért alt
gruba ayrildi. 10 hastada maksillada bulunan
odontomalarin 10’u da anteriorda; mandibulada bulunan
12 odontomanin 5’i anteriorda 7’si posteriorda
bulunmaktaydi. Hastalarin cinsiyet, lezyonlarin tipi ve
bulundugu bdlgeler Tablo 1’de verilmisgtir.

Tablo 1.

Odontomalarin Tipi, Bulundugu Bolge ve Cinsiyete Gore
Dagilimi

TARTISMA

Odontomalar, asemptomatik olan ve genellikle rutin
radyolojik analizde teghis edilen nispeten yaygin, iyi huylu
hamartomatéz malformasyonlardir.’® Genelerde %22’lik
oranla en c¢ok karsilasilan timoér olma o6zelligini
gosterirler.'” Morfolojik ve histopatolojik 6zelliklerine gbre
kompleks ve kompaund olarak ikiye ayrilir. Kompaund
odontoma, kompleks odontomaya goére iki kat daha fazla
goralar.®

Kompaund odontomalar, icindeki dokularin yuksek
dizeyde organizasyonuna sahip oldugu odontojenik
timorlerdir.’® Siklikla dislerin  komsulugunda bulunan
odontojenik bir timordur, ertpsiyon bozukluklar ve
dislerin yanhs pozisyonuyla iligkilendirebilir, bu nedenle
olasi komplikasyonlari en aza indirmek icin erken teghis

yararhdir. Bu vaka serisinde, cerrahi olarak opere
ettigimiz odontomalar da farkli boyut ve sekle sahip
cok sayida kalsifiye yapi sergilemistir. Bazilar cesitli
boyutlarda deforme olmus dislere benzemektedir.
Kompaund odontomlar genellikle anterior maksillada,
surmemis diglerin kronlarinin Gzerinde ya da surmus
dislerin  kokleri arasinda bulunur. Kompleks
odontomalar ise genellikle posterior mandibulada,
gémuall dislerin Gzerinde bulunur ve birkag santimetre
boyuta ulasabilir.’® Kompaund tip %62 oranla maksilla
anterior gémuld kanin disiyle iligkiliyken, kompleks tip
%70 oraninda mandibula posterior bolgede
rastlanmaktadir.’® Bizim vakalarimizda bu deger
kompaund igin %57 kompleks icin %62’dir.

Odontomalara en sik karsilagilan komplikasyonlardan
biri, erUpsiyon bozukluklari ve dislerin yanls
pozisyonudur.2’ Bildirdigimiz vakalarda, maksilla
anteriorda bulunan odontomalarin 7 tanesi daimi
kesici dislerin strmesini engellemis, komsu diglerin
yanlig pozisyonuna veya gémulu kalmasina sebep
olmustur. Ayrica odontomalarin, komsu diglerin
prognozunu olumsuz etkileyebilen kék rezorpsiyonu
ile iliskilendirdigi belirtiimigtir.2'-?2 Bizim vakalarimizin
hicbirinde kdk rezorbsiyonu gdzlenmedi.

Resim 1.

Mandibula anterior bélgede kompaund odontomasi bulunan hastamin
radyolojik ve ameliyat goriintiileri

Odontomalari teshis etmek icin, klinik veriler
radyolojik bulgular ve histolojik degerlendirme ile
iliskilendirilmelidir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goéruntdlemenin, timoéran intraosse6z
kapsamini, kortikal perforasyonu ve yumusak doku
tutulumunu belirlerken diz radyografiden Ustin
oldugu bildirilmesinin yani sira®®, bu lezyonun
radyolojik gérinimunin geleneksel radyografilerde
bile spesifik oldugu, hiper yogun, kistik olmayan, iyi

889



Kompleks ve Kompound Odontoma, 22 Vaka Sunumu

Cilt 9 » Say1 3

tanimlanmis  bir radyolusent kenarli kitle olarak
go6rindigl de arastirmacilar tarafindan belirtiimigtir.2
Odontomanin farkli klinik ve radyografik O&zellikleri,
deneyimli  klinisyenin ~ dogru  taniyi  bulmasini
sa@layabilece@i kanisindayiz. Gogu hastada, basit bir
radyografi, klinik siphenin ardindan teshis icin belirleyici
ve vyeterli teknik olabilir. Biz; vital yapilara yakin
oldugunu dislindigimiz 10 vakada konik iginh
bilgisayarli tomografiden yararlandik. Diger vakalarda
ise panoramik radyografi kullandik. Vaka serimizde
bulunan lezyonlarin hepsinin patoloji sonugclari, klinik ve
radyolojik muayenesi yapildiktan sonra koyulan &én
tanilariyla paralel gelmigtir.

Kompaund odontomalarda radyografik teshis, dis
benzeri yapilar igerdigi icin kolay olmasina karsin,
kompleks odontomanin sementoblastoma, osteoid
osteoma ve semento-ossifiye fibroma gibi lezyonlarla
ayirici tanisi yapiimalidir. Bir sementoblostom, dis
kokune yapisik ve radyolusent bir kenarla cevrili iyi
tanimlanmig bir radyoopak kitle olarak ortaya cikar.?®
Osteoid osteomalar, bir sklerotik kemik kenari ile gevrili
kicuk bir oval veya yuvarlak radyolusent alanlarla
karakterizedir; merkezi radyolUsensi bir miktar
kalsifikasyon sergiler.®® Semento-ossifiye fibrom ise
olgunlastikca artan kalsifikasyon odaklari ile birlikte iyi
tanimlanmis bir radyolUsensi olarak kendini gdsterir;
radyolusent bir haleyle cevrili degildir ve normal kemikle
yayllmistir, Ayrica bunlarin higbiri gémalt bir disle iligkili
degildir.®

Genel olarak odontomalar agrisiz ve agresif olmayan
lezyonlardir.?' Rekilrrens ¢ok nadirdir, ancak odontoma
olusumunun erken asamalarinda cikarilirsa meydana
gelebilir.’® 21 hastamizi ortalama 26(12-36) aydir takip
etmekteyiz. 1 hastamiz ise takip randevularini 8. ayda
birakmigtir. Hic bir vakamizda litaratirle uyumlu olarak
ndks izlenmemistir.

Odontomalar nadiren, agiz ortamina surerler.?® Rumel ve
ark. 1980-2015 yillarinda yaptigi literatir taramasinda
toplam 21 sirmis odontoma vakasi rapor edilmistir. Bu
sayl, bu durumun ne kadar nadir olabilecegini
gbstermektedir. Bizim vakalarimizin arasinda stirmus bir
odontoma bulunmamaktadir.

Odontomalar, ¢enelerin her kadraninda ortaya ¢ikabilen
benign lezyonlardir. Morbiditenin en aza indirilmesi icin,
Ozellikle yluz estetigine blylk etkisi olan bir bdlgede
goraldigunde erken teshis ve uygun tedavi uygulamasi
bliyuk 6nem tasimaktadir. Erken teshis, klinisyenin
tedaviye daha basit ve daha az karmagsik bir yaklasim
benimsemesine yardimci olur ve daha iyi prognoz
saglar.  Odontomalar  genellikle = asemptomatik
goéruldukleri icin hastalarin dis hekimlerine rutin
kontrollere gelmeleri, erken teshiste cok dnemlidir.

Erken tani-tedavi morbiditeyi; maliyeti azaltacag gibi,
komplikasyon oranini da dugurmektedir.
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