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Amag: Bu calismada; odontoma tanisi almig hastalarin
klinik ve radyolojik 6zelliklerini, uygulanan tedavileri, bu
tedavilerin prognozunu sunmak ve Klinisyenlere yol
gostermek amagland.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2003-2018 yillari arasinda
bagvurup odontoma veya odontoma ile iligkilendirilen siir-
me problemleri, maloklizyonlar, siirnimerer disler gibi
problemleri bulunan 1040 hastaya ait kayitlar tarand.
Kayrtlari tam, radyografileri standart olan ve odontoma
tanisi dogrulanan 36 hasta calismaya dahil edildi. Hasta-
larin  kayitlarindan; sosyo-demografik bilgileri, medikal
durumlari, dis hekimine basvurma nedenleri, uygulanan
tedaviler ve tedavilerin prognozu elde edilerek hazirlanan
formlara kaydedildi. Radyografilerden; odontomalarin lo-
kalizasyonu, dislenme (zerindeki etkileri, eslik eden diger
dissel anomaliler dederlendirilerek formlara eklendi.
Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 4-17 yas aralifindaki
24'U kadin, 12'si erkek olan 36 hastanin 33'Uniin saglikl
oldudu, hastalardan 1‘inin travma, 7’sinin dis stirmemesi,
28'inin dis clirigu sikayetiyle bagvurdugu belirlendi. Dis
siirme problemi saptanan 20 hastada ve caprasiklik sapta-
nan 6 hastada, odontoma sliphesi nedeniyle radyografik
dederlendirme yapildigi ve odontoma tespit edildigi
gorildi. Hastalarin 22'sinde goriilen kompound odonto-
malarin %48'inin st cene kesici disler bélgesinde, 14'lin-
de gorilen kompleks odontomalarin %31inin Ust cene
kesici disler ve %31'inin de alt gene azi disler bdlgesinde
bulundugu saptandi. En sik ortaya gikan klinik bulgunun
daimi dis stirememesi, radyolojik bulgunun daimi dis germ
ceperinde genisleme oldugu goriildi. Odontomaya en sik
eslik eden digsel anomaliler dens invaginatus ve tauro-
dontizmdi. Hastalarin 22'sinde cerrahi tedavi, 10’unda
cerrahiyi takiben ortodontik tedavi, 3'linde yalnizca takip,
l'inde odontomanin daimi dis ile birlikte alinmasini
takiben protetik tedavi uygulandigi anlagildi.

Sonug: Odontomalarin, rutin klinik ve radyolojik incele-
meler ile erken yagslarda teshis edilerek takip edilmelerinin
ve erken karma dislenme déneminde miidahale edilme-
sinin uygun oldudu, aksi durumlarda ortodontik veya
protetik tedavi ihtiyaci duyuldugu anlasiimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, odontojenik
benign tiimérler, odontoma

ABSTRACT

Aim: This study aimed to present clinical/radiological
features, performed treatments, prognosis of treatments
of patients with odontoma and to guide clinicians.
Material and Methods: Records of 1040 patients who
referred to our clinic between 2003-2018 years and had
odontoma or problems related to odontoma such as
eruption problems, malocclusions, surnumerary teeth
were reviewed. Thirty-six patients whose records were
complete, radiographs were standardized and odontoma
diagnosis was confirmed were included. Socio-
demographic information, medical conditions, reasons for
referral to clinic, performed treatments, prognosis of
treatments were recorded to prepared forms. Localization
of odontomas, effects on dentition, other dental
anomalies were examined on radiographs and added to
forms. Data were analyzed statistically.

Results: Of 36 patients aged 4-17 years, 24 were
females and 12 were males, and 33 were healthy.
Reasons for referral to clinic were trauma, eruption
problem, and caries in 1, 7, and 28 patients, respectively.
Twenty patients with eruption problem and 6 patients
with crowded teeth had been evaluated radiographically
due to odontoma suspicion and odontoma had been
diagnosed. Forty-eight percent of compound odontomas
seen in 22 patients were located in maxillary incisor teeth
region, and 31% of complex odontomas seen in 14
patients were located in maxillary incisor teeth region and
31% were located in mandibular molar teeth region. Most
common clinical finding was eruption problem,
radiological finding was enlargement of permanent tooth
germ wall, and dental anomalies were dens invaginatus
and taurodontism. Surgical treatment in 22 patients,
surgical and orthodontic treatment in 10, only follow-up
in 3, surgical and prosthodontic treatment in 1 had been
performed.

Conclusion: Odontomas should be diagnosed and
followed up with routine clinical/radiological examinations
at early ages and treated in early mixed dentition period,

otherwise orthodontic/prosthodontic treatments are
needed.
Keywords: Pediatric dentistry, odontogenic benign

tumors, odontoma

*Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Isparta.
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GIRIS

Odontomalar, ileri  derecede farkllasma
gosteren epitelyal ve mezensimal hiicrelerden gelisen
ve odontojenik benign tiimérler sinifinda yer alan
yapilardir. Sinirl ve yavag blyimesi ile mine, dentin,
sement ve pulpa gibi tim odontojenik dokulari icer-
mesi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gercek
bir tiimor degil, hamartomatoz bir lezyon veya malfor-
masyon olarak tanimlanmaktadir.! Kompound ve
kompleks olmak (izere iki alt kategoride dederlendi-
rilen odontomalarin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, genetik ve gevresel faktorlerin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.? Kompound odontomanin, bir bag
dokusu ile birbirlerine siki sikiya baglanmis gok sayida
kiiglik dis benzeri yapilardan olustugu, kompleks odon-
tomanin ise olgun odontojenik dokularin tek bir amorf
kiitlesi seklinde, yapisal dizeni olmayan lezyonlar
oldugu belirtilmistir.> Radyolojik bulgularinin, gelisim
evrelerine ve mineralizasyon derecelerine bagh oldugu
bilinmektedir.*

Odontomalar asemptomatik seyir gosterdik-
lerinden rutin incelemeler sirasinda genellikle tesadii-
fen saptanmaktadirlar. Bununla birlikte diglerde siirme
gecikmesi, gémili kalma, yer dedisikligi, kapanis bo-
zuklugu ve periodontal problemler ile iliskilendiril-
mislerdir.> Travma, ankiloz, dilaserasyon, malpozisyon,
odontojenik tiimorler, kalsifiye kitleler, strnimerer
digler, siit diglerinin erken kaybi nedeniyle skar dokusu
olusumu ve yer darligi dislerin gémiili kalmasina ne-
den olan diger faktdrlerdir® ve odontomalar ile baglan-
till olduklar diistindlebilir. Klinisyenlerin bu bulgular ile
karsilastiklarinda odontomalarin akla gelmesi ve 6zel-
liklerinin bilinmesi, bu patolojinin tesadiifen degil
erken donemde teshis edilmesini ve takibe alinmasini
saglamaktadir. Cocuk hastalarin kiglk yaslardan
itibaren klinisyenler tarafindan dederlendirilmesi, bu
agidan 6énem tasimaktadir.

Bu galismada; odontoma tanisi almig hastalarin
klinik ve radyolojik 6zelliklerini, uygulanan tedavileri,
bu tedavilerin prognozunu sunmak ve klinisyenlere yol
gostermek amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirma igin etik kurul onayli, Sileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alindi (14.02.2018 tarihli ve 42 sayili
karar). Pedodonti Anabilim Dalina 2003-2018 yillari
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arasinda basvurup odontoma veya odontoma ile
iliskilendirilen stirme problemleri, maloklizyonlar ve
sirnimerer digler gibi problemleri bulunan 1040
hastaya ait kayitlar tarandi. Bu hastalardan kayitlan
tam, radyografileri standart olan ve takip seanslarinda
odontoma tanisi dogrulanan 36 hasta calismaya dahil
edildi.

Hastalarin  kayitlarindan;  sosyo-demografik
bilgileri, medikal durumlari, dis hekimine bagvurma ne-
denleri ve uygulanan tedaviler 6grenilerek hazirlanan
bilgi edinme formlarina kaydedildi. Tedavilerin progno-
zu, kontrol randevularindan elde edilen bilgilerden
sadlandi. Herhangi bir artefaktin olmadigi, ideal
radyografik kalitedeki panoramik radyografilerden;
odontomalarin  lokalizasyonu, dislenme (izerindeki
etkileri ve eslik eden diger dissel anomaliler dederlen-
dirilerek formlara eklendi.

Veriler kaydedilerek SPSS paket programinin
23.0 sirimi (IBM SPSS Inc., Chicago, USA) ile
dederlendirildi. Degerlendirme kriteri olarak tanimlayici
istatistikler kullanildi.  Kategorik veriler adet ve
ylizdeleri ile, yas ise ortalama ve standart sapmasi ile
birlikte sunuldu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 36 hasta 4-17 vyas
araliginda (ort. 10.74£3.18) olup 24’0 kadin, 12’si
erkekti. Bu hastalardan 33’Uniin herhangi bir saglk
probleminin olmadidi, 1‘inde gelisim geriligi, 1'inde
mental retardasyon ve 1'inin akcigerinde kitle oldugu
gorildi. Klinide basvurma nedenleri degerlendiril-
diginde; hastalarin 1'inin travma, 7’sinin dis siirme-
mesi, 28'inin ise dis clirigu sikayeti ile basvurdugu
belirlendi. Klinik muayenesinde dis siirme problemi
saptanan 20 hastada ve caprasiklik saptanan 6 hasta-
da, odontoma sliphesi nedeniyle radyografik dederlen-
dirme yapildidi ve odontoma tespit edildigi anlasild.

Odontoma tiplerinin yaslara gore lokalizasyonu
Tablo 1'de gdsterilmektedir. Odontoma saptanan
hastalardan yalnizca 1'inin siit dislenme ddneminde
oldudgu, diger hastalarin karma ve daimi dislenme
déneminde oldugu, mental retarde olan 1 hastada (st
ve alt gene azi disler, akcigerinde kitle olan 1 hastada
da Ust ve alt gene kanin dis ve alt gene az disler
bélgeleri olmak (izere birgok bélgede odontoma
bulundugu belirlendi. Odontomalarin en fazla Ust gene
kesici disler bolgesinde gorildiigi, alt gene kesici
digler bolgesinde ise goriilmedigi saptandi. Hastalarin
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22'sinde gbriilen kompound odontomalarin (Resim 1)
%48'inin st ¢ene kesici disler bdlgesinde, 14'linde
gorilen kompleks odontomalarin (Resim 2) %31'inin
st cene kesici digler ve %31'inin de alt gene azi digler
bolgesinde yer aldigi gorildi. Yirmi sekiz hastada
(%78) odontomalara diger dissel anomalilerin eglik
ettigi belirlendi. Bu hastalarin 17’sinde (%61) dens in-
vaginatus, 2'sinde (%7) taurodontizm, 7’sinde (%?25)
dens invaginatus ve taurodontizm, 1‘inde (%3.5) dens
invaginatus ve hipodonti, 1‘inde (%3.5) dens inva-
ginatus, taurodontizm ve hipodonti anomalilerine rast-
landi. Odontomalarin sebep oldugu klinik ve radyolojik
bulgular Tablo 2'de gosterilmektedir. En sik ortaya
¢ikan klinik bulgunun daimi dis siirememesi, radyolojik
bulgunun ise daimi dis germ ceperinde genisleme
oldugu goralda.

Tar Tt eae Wt gene Toplans
gruplart |0 i; bolees | Konin diyboleest | Arka dis boleest | On di bolees | Konin dipbolees | Arka dis boleest

T T T
6-12yaz [ 7 3 1 1 1 1 1 3 1 i
TTyag 1 ] T T ! I T k] &)

dizeri

*Kompound odontoma **Kompleks odontoma

Tablo 2. Odontomalarin sebep oldugu klinik ve radyolojik
bulgular

Kesici digler Kanin dig Az digler Toplam
blgesi blgesi bolgesi
Ust At Ust At Ust Alt
Klinik L | cene | cene | cene | cene | cene | cene |
bulgular Daimi dis slrememesi 11 - 5 2 - 2 20
Persiste siit disi 8 - 3 3 1 2 17
Orta hat kaymas: | ~ }E! . 1 16
Daimi dislerin 9 - 4 1 - B 14
rotasyonu/devrilmesi
Daimi dislenmede 7 - - - - 7
! I diastema ] ! 1 ! I ! I
Radyolojik | Daimi dis germ ceperinde | 10 - 5 2 1 5 =]
bulgular genis]
Daimi dis kdkGnin 13 1 1 5 20
etkdlenmesi
Daimi disin gomiili 1 - 4 2 - 2 19

kalmasi

Daimi disin ektopik 8 4 3 15
siirmesi

Resim 1. Ust cene kesici disler bélgesinde kompound
odontoma
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Resim 2. Ust cene kesici digler bolgesinde kompleks
odontoma

Odontomalarin  tedavisinde; 21  hastada
odontomanin cerrahi olarak alindigi ve takip stirecinde,
odontoma ile iligkili daimi disin germ ¢eperindeki
genislemenin ortadan kalkarak disin siirdiigli saptandi.
Sit dislenme doneminde odontoma teshis edilen 1
hastada, odontomanin ve iliskili siit disinin erken kar-
ma dislenme dbéneminde cerrahi olarak alindigi ve
takip stlirecinde, daimi disin strdigu gorildi. On
hastada odontomanin cerrahi olarak alinmasinin
ardindan ortodontik tedavi ile ektopik stirme, gémuli

kalma, rotasyon/devriime ve orta hat kaymasi
problemlerinin  giderildigi belirlendi. Dislere uzak
bolgelerde lokalize ve boyutlan  kigik olan

odontomalarin alinmayarak yalnizca takip edildigi 3
hastada, 9 yillik takip siirecinde, odontoma boyutunda
veya bulundugu bolgedeki daimi dislerde herhangi bir
degisiklik meydana gelmedigi anlasildi. Bir hastada ise
odontomanin ve iligkili daimi digin cerrahi olarak
alinmasini takiben protetik tedavi uygulandigi gorildi.

TARTISMA

Biiyiime ve gelisim déneminde olan gocuklarda,
¢enelerde goriilen lezyonlarin erken teghisi ve takibi ile
ileride olusabilecek digsel ve iskeletsel problemlerin
Online gegilebilmektedir. Odontojenik benign timérler
olan odontomalarin gocuk hastalarda erken teshisi bu
acidan énem arz etmektedir.

Odontoma tiplerinin patojeniteleri farkl oldu-
dgundan olusma yasi ve lokalizasyonu farklilik goster-
mektedir. Odontomalarin genellikle daimi dislenmede
teshis edildidi, siit dislenmede nadir gorildigi bildiril-
migtir.” Kompleks odontomalarin hamartomatéz bir
lezyon oldudu, siklikla yetiskin bireylerde ve alt cenede
gorildigi; kompound odontomalarin ise dental
laminanin lokal hiperaktivitesi nedeni ile olustugu ve
siklikla geng bireylerde ve st ¢enede goriildigi ifade
edilmistir.>® Yapilan calismalarda, ayrica, odonto-
malarin siklikla Gst gene 6n bolgede lokalize oldugu, alt
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birinci ve ikinci biylik azi diglerinin nadiren etkilendigi
belirlenmistir.>!° Calismamizda da odontomalar cogun-
lukla st gene 6n bdlgede yer almis, bununla birlikte,
st cene azi digler bdlgesine oranla alt cene az disler
bolgesinde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Radyo-
lojik incelemelerde, Ust ¢enede bulunan anatomik
olusumlar ve boyun omurlarinin gérintiisii nedeniyle,
odontomalarin gdzden kacirilabilecedi dikkate alin-
malidir. Kompound odontomalarin, 6zellikle st gene
kesici disgler bolgesinde, kompleks odontomalarin ise
Ozellikle Gst gene kesici disler ve alt ¢ene azi disler
bolgesinde lokalize oldugu ve codunlukla karma ve
daimi dislenme doéneminde teshis edildikleri gdril-
miistiir. Cocuk hastalarin 6zel bir problemi olmadig
strece radyografi alinmasi ileri yaslara birakildidindan,
siit dislenme déneminde odontomalar teghis edileme-
yebilmekte; stirme problemleri, daimi dislerin siirme-
siyle birlikte ortaya ciktigindan, odontomalar siklikla
karma veya daimi dislenme déneminde teshis edilebil-
mektedir. Odontomalarin cinsiyete bagli gériiime sik-
hdini dederlendiren calismalarda karsit gorisler mev-
cut olup erkeklerde daha fazla gorildigini rapor
eden arastirmacilarin®! yani sira calismamizda oldugu
gibi kizlarda daha fazla gorildiiginG bildiren arastir-
macilar da mevcuttur.®

Gelisen diglerle beraber odontomalarin da iliskili
olduklari  dislerin  gelisimi tamamlanana kadar
olgunlasmaya devam ettikleri ve zamanla daha fazla
probleme yol agtiklari bildirilmistir.!> Bu nedenle erken
dénemde herhangi bir sikdyete yol agmazken zaman
icinde bazi problemlerin yagsanmasi olasi hale gelmek-
tedir. Odontomalarin genellikle asemptomatik oldudu,
rutin radyolojik muayeneler sirasinda teshis edildigi ve
hastalarin klinige siklikla dis stirmesinde gecikme sika-
yeti ile bagsvurduklari bildirilmistir.’* Kayitianmiza gére
de dis slirmemesi ya da caprasikligin sebebi arastiril-
didinda, yapilan radyografik dederlendirme bu prob-
lemlerin odontoma ile iligkili oldugunu gostermistir.

Odontomalarin siklikla daimi diglerin gémiili
kalmasi, dis slirmesinde gecikme ve persiste sit disi
problemlerine neden oldugu gésterilmigtir.>'* Diger
taraftan, baz hastalarda, herhangi bir probleme yol
acmadigi  bildirilmistir.> Odontomaya bagl olarak
ortaya gikan klinik ve radyolojik bulgular agisindan elde
ettigimiz sonuglar bu galismalar ile benzer olup 3
hastada odontoma ile ilgili herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. Calismamizda, odontoma ile iliskilen-
dirilen siirme problemleri, malokliizyonlar ve siirni-
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merer digler gibi problemleri bulunan 1040 hasta
olmasina ragmen bu hastalardan yalnizca 36'sinda
odontoma tanisi dogrulanmistir. Odontomaya en sik
eslik eden digsel anomaliler ise dens invaginatus ve
taurodontizm olmustur. Hastalarin %78'ine eglik eden
bu digsel anomaliler ile karsilasildidinda odontoma
siphesi de akla gelmelidir. Dens invaginatus ve odon-
tomanin ¢ogunlukla lst cene 6n bdlgede yer almasi,
Ust cenede alt geneye goére daha fazla anatomik
olusum bulunmasi nedeniyle (st cenenin gelisimsel
bozukluklara daha yatkin olmasi ile iliskilendirilebilir.
Odontoma ile dens invaginatus ve taurodontizm ara-
sindaki iliskinin, dental epitelin blyumesini etkileyen
ayni genetik kokene dayanabilecegi varsayilabilir.
Odontomalar genellikle kemik igi yerlesimli
lezyonlar olmakla beraber, yumusak dokularda lokalize
olanlar da bildirilmistir.!>*® Klinigimizde teshis edilen
odontomalarin kemik ici yerlesimli oldugu, tedavi edil-
meyip yalnizca takip edilen hastalarda takip strecinde
odontoma boyutunda veya bulundugu bolgedeki disler
Uzerinde herhangi bir dedisiklik meydana gelmedidi,
lezyonun kendi kendini sinirladigi anlasiimistir.
Slrniimerer disler odontomalar ile benzer klinik
ve radyolojik bulgulara sebep olmaktadir. Benzer bul-
gulara yol agmalari ve benzer 6zellikler géstermeleri,
ortak kokenli olup olmadiklari ile ilgili hipotezler éne
suriilmesine neden olmustur. Epidemiyolojik, klinik,
immuno-histokimyasal ve genetik verilerin, stirnimerer
disler ve odontomalarin ortak bir kokeni oldugunu
dustindiirdiigi bildirilmistir.'* Odontomalarin tamamen
kalsifiye olana kadar buylUmeleri devam etmektedir ve
bu 6zellik sirntimerer disler igin de gegerlidir. Ayrica
surnimerer digler, diizensiz morfolojileri nedeniyle
odontomalar ile kanstirilabilmektedir. Radyolojik
dederlendirmemizde, kompound odontomaya sahip
hastalarin %27'sinde, stirnimerer dis benzeri yapilarin
eslik ettigi gorilmistiir. Bu durum, dental lamina
hiperaktivitesine bagl olarak bu iki digsel anomalinin
ortak kokenli olabilecegini hatirlatmaktadir.
Odontomalar hem epitelyal hem de mezensimal
hiicrelerden olusan vyalanci tiimérler olup nadiren
kalsifiye odontojenik veya dentigeréz kist gibi patolo-
jilerin gelisimine yol actiklari bildirilmistir.° Calisma-
mizda oldugu gibi, cerrahi olarak gikarilip takip edildik-
lerinde, odontomalarin niiksetme olasilidinin olmadigi
veya az oldugu rapor edilmistir.%'” Odontomanin gika-
riimasinin ardindan spontan dig sirmesinin go6zle-
nebildigi ancak ortodontik yaklasimin dogru dis
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konumlandirmasi icin bazi olgularda gerekli oldugu
aciktir. Calismamizda da bir grup hastada odonto-
malarin cerrahi olarak alindigi ve takip edildigi, bir
grup hastada cerrahi ve ortodontik tedavi uygulandigi,
3 hastada ise odontomalarin yalnizca takip edildigi ve
takip slrecinde herhangi bir problem ile karsilasil-
madigi belirlenmistir. Erken karma dislenme done-
minde tanisi konulan 10 hastada, odontomanin takibi
yapilarak uygun doénemde cikariimasi ile ortodontik
veya protetik tedavi ihtiyaci olmaksizin dislenmenin
diizenlendigi gorilmastr.

SONUC

Odontomalarin rutin klinik ve radyolojik incele-
meler ile erken yaslarda teshis edilerek takip edilme-
lerinin, digsel problemler olusmadan veya hafif diizey-
de iken erken karma dislenme déneminde midahale
edilmesinin uygun oldugu, aksi durumlarda ortodontik
veya protetik tedavi ihtiyaci duyuldugu anlasilimaktadir.
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