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GOMUK MAKSILLER KESICI VE KANIN DiSIiYLE BIRLIKTE GORULEN
KOMPOUND ODONTOMA (BiR OLGU NEDENIYLE)

Ars Gir.Dr. Muzaffer ASLAN

Q7ET

Odontomalar, odemlejenik epitelin ve  mezengim
dokunun malformasyonu ile olugan, fonksiyonel amelo-
blastlar ve odontoblastlar laralindan tarafindan yapilan,
mine ve dentin dokularin igeren yapuarcdir. Dokulardaki
menfojenik farkllagmaya gire Kompieks ve Kompound ol-
gekilde

conclerin odontojenik timérlerin % 227 sini olustururlar.

mak livere iki simflandinlidar.  Odontomatar

Lokal travma, enteksivon ve msivelin etkili oldugu ifade
cdilmesing mdmen odontemanin sebebi hala tam olarak hi-
linmemekiedir.

Bu makalenin amaci, lateral Kesici ve kanin
diglerinin gimiik kalmasma sebep olan bir compound odon-
toma  vakasime sunmak  ve oneekr sunulan vakalarla
kargilaghrmakdr,

Anzhtar Kelimeler: Odonloma, kompleks odonto-

mi, kompound odontoma.
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COMPOUND ODONTOMA ASSOCIATED
WITH IMPACTED INCISOR AND CANINE TEETIIL
{A CASE REFPORT)

SUMMARY

Odonomas — are considered hamartomatous
malformations of both the odontogenic epitelivm and
mesenchymal tissue with resultant enamel und dentin
formation by Tlunclional ameioblasts and odonloblasts.
There are twe classifications of the odontoma depending
upon the degree of morphogenic differantiaton of the
Lssues, Complex and Compound Odontomas. Odontomas
consist aboul %22 of all of odontogenie lumors ol jaws,
The canse of odonloma is still upknown, alihough local
Lraumna. infection and heredity have heen implicated.

The purpose of this article is to present a compound
odontoma which causes impacted lateral incisive and
canine, and compare these Nadings with previous cases.
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GIRIS

Odontomalar dislerin mine, dentin, pulpa
ve sement dokularimn organize ve organize ol-
mayan yidilmaian sonucu meydana gelen, dig
benzeri kileler olusturan iyi huylu tHimorler-
dir 34513 Odontojenik ve mezengimal epitelin
malformasyonu ilc olusmus, ektodermal ve mez-
odermal orjinli, fonksiyonel ameloblastlar ve
odontoblastlar tarafindan yapilan, mine ve dentin

dokularim igeren yapdardir, Odontomalarda, sc-
ment, pulpa, ve folikiiler bag dokusu da olugmus-
wr.%'¢ Dokulardaki morfojenik  farklhilasmaya
gore odontomalar Kompleks ve Kompound ol-
mak lizere ikiye ayrimaktadir. WHO (Diinya
Saghk Orgiitii)’ niin vaptigi tamimlamaya gore
kompleks odontoma, dental dekulann timing
igeren, gofu vakada iyi olusmug sekilde goriilen
ancak az veva ¢ok miktarda diizensizlik gésieren
denial malformasyondur. Ayni tammlama icinde

¢ Apilrk Universitesi, Dighckimh@l Fakiitesi, Afiz, Dig, Cene Hastalildan ve Cerrahisi Anabilimdal; Aragtuma

Gérevlist

41



Adtatiirk Univ Dis Hek Fak.Derg.
Ciliz12, Sayi:3, Sayfad4l-44, 2002

kompound odontoma ise, tim dental dokularin
goriildiizi, kompleks odontomadan daha diizgiin
bigimlenen, cok sayida dig benzeri yapilardan
olusmus lezyonlardir seklinde tarif edilmigtis 1014
Gegmiste odontomalar kompleks kompozit ve
kompound kompozit seklinde isimlendirilmektey-
di. Kompozit terimi lezyonun birden fazla doku
tipinden olustuunu  belirtmck amaciyla  kul-
lamlmaktaydi.1?

Odontomalar, dislerin  gelisim  anomalisi
yada diizensizliginin sonuco olarak olugmaktadir.
Bupa ragmen etyolojik faktor kesin olarak belirti-
lemnemektedir. One siiriilen teoriler baghca,; fizik-
scl lokal travma, lokal enfeksiyon ve irsiyet-
lir 378910

Goriilme insidans1 kompleks ve kompound
odontoma arasinda farkliik gostermemektedir, 19
Her iki cinste de esit gorildiigiini bildiren
arastirmalara ragmen,!? odontomalann %60 imn
kadmlarda gériildiiging bildiren aragrmalar da
meveuttor.

Odontomalar genellikle rutin radyografik
muaycpe suasinda tesbit edilmektedir. Radyo-
orafileri karakteristik olup, radyoliisent bir simrla
evrili radyoopak kitleler lialinde goriiliirler?3®
Bu radyoliisent siir genelde incedir ancak kistik
bir formasyonun veya yumugak doku timdriinin
gelistigi olguiarda da kalin gorillebilmektedir.
Odontomanin opak kalsifive goruniimii kompleks
odontomada irregiiler yifinlar seklinde goriilir-
ken. kompound odontomada degigik miktarlarda
dis benzeri yapilar seklinde goriiliir. Odontomalar
gclisimini tamamlamadan 6nceki safhalarda kal-
sifiye dokular tam olugmadig igin radyoliisent
kitle iginde radyoopak odaklar gcklinde gorilur.
Bu safhadaki odontoma fibro-ossez lezyonlar,
kalsifive odontojenik kist, adenomatoid odontoje-
nik tiimor ve kalsifive epitelval odontojenik
tiimor ile kanistiriabilmektedir. 10

Tedavisi cerrahi otarak gikanlmasindan iba-
rettir. Eksizyonunu takiben niiks beklentisi he-
men hemen hig yoktur 23.710.11.12
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20 Haziran 2002 tarihinde ortodontik tedavi
gormek amaciyla fakiiltemize bagvuran 14
yasindaki erkek hasta, ortodonti klinigi nobetgi
doktoru tarafindan, maksiller 8n bolgede gomiik
diglerin siimiimerer bulundugn
tntanusiyla klinigimize sevkedilmigtir. Yapilan
klinik ve radyografik muayenecsinde, maksilicr
2 kesici ve kanin diglerinin gomiik kalmasina
neden olan ve ¢ok sayida diy benzeri yapilar
iceren, kompound odontoma dntamsi  konan
olusum tesbit edilmistir (Resim 1). Alinan anam-
nezde s6z konusu bilge ile ilgili travma yada en-
feksiyon gibi bir bulguya rastlanamamigtir. Crto-
donti Klinigi ile yapilan konsiltasyon sonucu

ve diglerin

gngoriilen planlama ile odontomanin ¢ikarlma-
gina ve gomilk maksiller 2 kesici ile  kanin
dislerinin de ortodontik olarak siirdiiriilmesine
karar verildi. Hasta, fakiiltemiz Agiz Dig Cene
Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilimdali'nda, lokal
anestezi altinda operasyona alindi, Cok sayida dis
benzeri yapilardan olusmug odontoma gikarildi
{(Resim 2.3.4), ayns seansta gomiik kesici ve ka-
nin diglerine buton yapstimildr (Resim 5). Daha
sonra operasyon bilgesi primer sitinlerle ka-
patildi. Hastaya. oval yoldan kullamlmak iizere
antibiyotik ve analjezik-antienflamatuar Onerildi.
Bir haftamin sonunda sitiirler alindi ve gomik
diglerin siirdiiriilmesi ig¢in ortodonti klinigine scv-
kedildi. Eksize edilen olusum Atatiirk Universi-
tesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilimdali'nda in-
celenmis ve histopalolojik inccleme sonucunun
compound odontorma ile uyamlu otdugu beliriil-
migtir. Hastanin ortodontik takibi ve tedavisi
basarihi bir sekilde halen devam etmektedir.
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Resim 1. Odontomanin pre-operatif radyogramu.

Resim 3. Lezyondan ¢ikarilan dig benzeri yapilar.
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Resim 4. Kitle cikarildiktan sonra gomili diglerin
goriintimii.

Resim 5. Buton uygulandiktan sonraki post-operatif
radyogralik goriiniim.

TARTISMA

Odontomalar solid odontojenik tiimorler
icinde en sik goriilenidir.!7-19.13 Mikst odontoje-
nik tiimor olarak bilinirler, ¢iinkii hem epitelyal
hem mezengimal kaynakli dokularin birlesmesin-
den olusurlar.!!” Genellikle odontomalarin olusum
sebebi olarak disin embriyolojik gelisimi iizerine
enfeksiyonun ve travmanin etkisi gosterilmekle-
dir 459.10.13 jrsiyetin de sebep olarak gosterildigi
kaynaklarda belirtilmektedir.>2.10

Odontomalar cenelerde goriilen tiim odon-
tojenik tiimorlerin % 22’sini olustururlar.349.14
Tiirk populasyonunda odontomalarin tiim ¢ene
tiimorleri icinde goriilme oran1 % 20 olarak bu-
lunmustur.!> Cocuklarin veya geng eriskinlerin_
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lezyonlandir. Cogunlukla 10-20 yaslar arasinda
goriiliirler712 Genellikle 10-20 yag arasmda ve
her iki cinste esit olarak goriliir.1?

Cenclerdeki odontojen tiimorlerin yaklagik
7%10"u compound odontomadir. Compound odon-
tomalar erkekler arasinda daha yaygindm (%
)84 Goriildigi yas ortalamast 15.9°dur.!0
Hastammz erkektir ancak vagimn 14 otmas itiba-
rivle belirtilen ortalamamn altindadir.

Cogu odontoma 10-20 yaglar arasinda go-
riiftirken, compound odontema compleks adonto-
maya gore daha erken yaslarda goriilmektedir.'?
Tiimorlerin coguntugu maksilla ve mandibula &n
bilge verlesimlidir 321214 Maksiller odontoma-
larin orant % 44.9- % 65.4 arasinda degismekte-
dir. Odontomalarin biiyiik ¢ogunlugu (%509 -
%59.8), kaninler arasinda yer almaktadir. Mak-
Bilgedir 31014 Odontomalann biyiik ¢ogunlugu
gomiik dislerle beraber goriiimektedir. George
Kausor ve ark. bu oram % 496 olarak bul-
muslardir.? Takdim edilen olguda odentoma mak-
siller ©n bdlgededir, Lokalizasyonu ve gomik
dislerle birlikte gériilmiis olmast bu sonuglan de-
stekler nitelikiedir.

Dislerin gomiik kalmasi, malpozisyon, mal-
formasyon, aplazi ve komsu disin devitalizasycnu
odontomalarm % 701 ile birlikte gériiien patolo-
jik depigikliklerdir* Olgumuzda komsu diglerle
ilgili, siirmesi engellenmig iki digin gOmMiikiLgi
diginda herhangi bir patolojiye rastlanamanugtir.
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