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Odontoma ¢enelerde en sik goriilen odontojenik tiimdrlerden biri olup; kaynagini mine, sement ve
bagdokusu yapilarimi iceren, doku degisimine ugramis odontojenik epitel ve mezenkim dokudan alir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kompaund ve kompleks olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Kompaund odontomada odontojenik dokular normal iliskide siralanmis oldugundan iginde dis benzeri
yapilar bulundurur. Radyografik olarak fibroz stroma igerisinde apasite halinde goriilen dis benzeri
yapilardan olugsmaktadir. Panoramik radyografik 6zellikle karakteristik oldugu halde, konvansiyonel
radyografi ile goriintiilenemeyen lezyonun i¢ yapist ve kesin lokalizasyonu ile ilgili ayrintilar konik
1511 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile goriintiilenebilmektedir. Bu olguda maksiler gomiilii siit kanin ile
iligkili kompaund odontomanin KIBT degerlendirilmesi sonrasinda cerrahi eksizyonu rapor edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kompaund odontoma, konik isinli bilgisayarli tomografi, siit kanin dis

ABSTRACT

Odontomas are the most common type of odontogenic tumors, considered to be developmental
anomalies resulting from the growth of differentiated epithelial and mesenchymal cells. WHO classifies
odontomas into: compound and complex. The compound odontoma is a malformation in which all the
dental tissues are in a more orderly pattern than in the complex odontoma so that the lesion consists
of many tooth-like structures. Radiographically they show calcified structures resembling teeth in the
center of a well-defined radiolucent lesion. Although radiographic aspects are characteristic, cone beam
computed tomography (CBCT) complements the conventional radiograph by displaying details of the
internal structure that cannot be clearly seen in conventional radiograph. In this case the excision of a
compound odontoma associated with unerupted maxillary primary canine after evaluating CBCT was
reported.
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Giris

Odontomalar, kaynagini doku degisimi-
ne ugramis epitel ve mezenkim dokulardan
alan, igerisinde mine, sement ve bag doku-
su bulunan, oldukg¢a iyi diferansiye benign
mikst odontojenik tiimdrlerdir (1,2,3). Ce-
nelerde goriilen tiim odontojenik tiimorlerin
% 22’sini olustururlar (1). Etyolojileri tam
olarak bilinmemekle birlikte lokal travma,
enfeksiyon ve genetik mutasyonlarin etken
olabilecegi belirtilmistir. Mikroskobik ve
makroskobik 6zelliklerine gore Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) tarafindan kompleks ve
kompaund odontoma olmak tiizere iki gruba
ayrilmislardir (2,4). Kompaund odontomada,
mine, dentin, sement, pulpa benzeri yapilarin
organizasyonu, normal dis dokularina ve stir-
niimerer dislere benzer niteliktedir (2). Rad-
yografik olarak fibrz stroma igerisinde rad-
yoopak dis benzeri yapilardan olugmaktadir
(5). Histolojik olarak, dental laminada olusan
cok sayida tomurcuklanmadan dolay1, bircok
dis germi meydana gelmekte ve kompaund
odontomay1 olusturmaktadir (5). Genellikle
iist cenede, 6n kesici ve kanin dig bolgesinde
olusmaktadirlar. Her iki tipte klinik belirti
vermeden senelerce ufak boyutlarda kala-
bildikleri gibi, kortikal kemikte ekspansiyon
ve asimetri meydana getirecek biiyiikliige de
ulasabilirler (2,3). Odontomalar asemptoma-
tik olmalar1 nedeniyle rutin radyografide de
tesadiifen fark edilebilirler (6). Cogunlukla
daimi disler ile iliskilidir ve siit dislerini
nadiren tutarlar (3,6). Odontomalar, benign
tiimdrler olmalarina ragmen, dis eriipsiyo-
nunu engellememesi ve kist olugturmamast
i¢in eksize edilmelidir (5,6). Radyografiler
odontomalarn tiplerinin ve lokalizasyonla-
rinin degerlendirilmesinde dnemlidir. Peri-
apikal, okliizal ve panoramik radyografiler
istenen bilgilerin elde edilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, ilgili

bolgedeki olusumlar arasindaki ii¢ boyutlu
iligki ile ilgili yeterli bilgi bu radyografilerle
her zaman elde edilmez (7). Konvansiyonel
radyografi ile goriintiillenemeyen lezyonun
i¢ yapisi ve kesin lokalizasyonu ile ilgili
ayrintilar konik 11l bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile ii¢ boyutlu olarak degerlendirile-
bilmektedir. Bu olguda, maksiller stirmemis
kanin disi ile iligkili kompaund odontomanin,
KIBT degerlendirilmesi sonrasinda cerrahi
eksizyonu rapor edilmistir.

Olgu

6 yasindaki kiz ¢ocuk hasta sag maksiller
anterior bolgede goriilen agrisiz sislik ve sag
iist siit kanin diginin siirmemesi sikayetiyle
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agi1z Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na
basvurdu (sekil 1).

Sekil 1. Preoperativ intraoral goriiniim.

Hastadan alinan anamnezde ilgili bolge-
nin herhangi bir travmaya maruz kalmadigi
ve hastanin sistemik herhangi bir rahatsizli-
ginin olmadigi belirlendi. Yapilan intraoral
muayenede sag maksiler anterior bolgede
sislik ve ilgili bolgede siit kanin dig eksikligi
saptandi. Alinan panoramik radyografide, sag
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iist siit kanin disin gomiilii oldugu ve kuron
etrafinda radyoopak, non homojen bir kitle
oldugu tespit edildi (sekil 2).

Daha ayrintili inceleme i¢in degerlen-
dirilen KIBT’de radyolusent alanla ¢evrili
lezyonun ig¢inde dis benzeri, birden fazla
sayida yap1 gozlendi ve lezyonun maksilla
bukkal bolgede lokalize oldugu belirlendi
(sekil 3.,4).

On tam olarak kompaund odontoma dii-
siintildii. KIBT ile kortikal kemikteki eks-
pansiyon gozlemlendi ve lezyonun eksize
edilmesi planlandi. Bu dogrultuda lokal
anestezi altinda mukoperiosteal bukkal flap
kaldirilarak (sekil 5) odontoma iizerindeki
ince kemik dokusu, ag¢iga ¢ikan siit kanin ve
dis benzeri yapilar eksize edildi (sekil 6,7,8).

Sekil 3. KIBT ile ti¢ boyutlu goriiniim.

Sekil 6. Kemik penceresi agildiktan sonra agiga
¢ikan dis benzeri olusumlar.
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Sekil 7. Eksize edilen kompaund odontoma ve
primer kanin disi.

s

Sekil 8. Kompaund odontoma ve primer kanin
disin eksizyonu sonrasi gortiniim.

Flap pirmer olarak suture edildi (sekil
9). Histopatolojik inceleme 6n tanimizi des-
tekler nitelikte kompaund odontoma olarak
rapor edildi. Postoperatif yara iyilesmesi
memnun edici nitelikte olup herhangi bir
komplikasyon gozlemlenmedi. Hastanin
rutin kontrollerinde komplikasyona rast-
lanmadi.

.

Sekil 9. Flebin primer olarak kapatilmasi.

Tartisma

GoOmiili dis, disin siirmesindeki bir sorun
nedeni ile olmasi gereken zamanda normal
fonksiyonel pozisyonu alamamig olmasi du-
rumudur. Dis stirmesindeki sorunlar genellik-
le daimi dentisyonla ilgili olup siit diglenme
doneminde nadir olarak goriilen durumlardir.
Odontojenik tiimor, dentigeroz kist, ankiloz
yada travma etkenler arasinda olup en sik
karsilagilan etyolojik etken odontomalardir
(6). Odontomalar gercek bir timor degil,
dental dokularin gelisimsel malformasyon-
lar1 (hamartoma) olarak tanimlanmislardir.
Yavas gelismesi, uzun siire ayn1 boyutta ka-
labilmesi, lokal eksizyon ile tedavi olmasi
ve niiks gdstermemesi hamartomatoz bir lez-
yon olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.
Ancak odontoma WHO tarafindan benign
mikst tiimdrler i¢inde siiflandirilmaktadir
ve diger tlimorlerle birlikte goriilebildigi igin
en sik goriilen odontojenik tiimdrler iginde
yer almaktadir (2,5). Odontomalarin etyo-
lojileri tam olarak bilinmemektedir. Lokal
travmanin, infeksiyonun, kaltimin ve genetik
mutasyonun odontomanin etyolojisinde yer
alabilecegi soylenmistir (5). Ancak bizim
olgumuzda etyolojik olarak bu etkenleri des-
tekler bulgulara rastlanmamistir. Genellikle
okul ¢aginda, karisik dislenme doneminde
10-19 yaslar1 arasinda fark edilirler (4,6).
Cogunlukla daimi disler ile iliskilidir ve siit
disleri nadiren tutarlar (3,6). Siirmemis siit
disleri tutan odontomalar ile ilgili olarak az
sayida olgu rapor edilmistir (6,8). Olgumu-
zun yast da 6 olup, siit dentisyon doneminde
goriilen kitle sag maksiler siit kanin disinin
cevresinde tespit edilmis ve disin siirmesini
engellemistir.

Boyut, lokalizasyon ve sinirli biiylime
potansiyellerine bagli olarak genellikle
asemptomatik olduklarindan belirlenemez-
ler. Klinik olarak dislerin siirmesinde gecik-
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me, dislerde yer degisikligi, agr1 ve kortikal
kemikte ekspansiyon seklinde belirti vere-
bilirler (4,9). Beningdirler, normal disler
gibi fazlar halinde gelisirler. Ancak dislerde
oldugu gibi kalsifiye olduktan sonra gelisim
gostermezler. Radyolojik olarak baglangigta
radyoliisent, sonra orta miks radyoliisenside
ve son olarak da yogun radyoopasitede gorii-
lirler (5). Kompaund odontomada odontoje-
nik dokular normal iliskide siralanmis olup,
dise benzer yapilar olustururlar (2,5). Radyo-
lojik olarak kiiciik ve ¢ok sayida dis benzeri
yapi, iyi sinirli, etrafinda radyolusent bant
bulunan radyoopak bir lezyon halinde, yer
degistirmis veya siirmemis bir dise komsu
olarak bulunur (2). Klinik olarak genellikle
maksiller kanin ve kesici disler bolgesinde
agrisiz bir sislik seklinde goriiliir (5). Bizim
olgumuzdaki bulgularda literatiirii destek-
ler nitelikte olup, kompound odontoma sag
maksiller anterior bolgede siit kanin diginin
siirmemesi sonucu tespit edilmistir.
Panaromik radyografik goriintiiniin ke-
mik ve dis morfoloji goriintiilerini iki bo-
yuta indirgemesi ilgili bolgedeki olusumlar
arasindaki ti¢ boyutlu iligskiyi detayli ince-
lemeye olanak vermemektedir (7,10). Ug
boyutlu Konik Isinli bilgisayarli tomogra-
finin (KIBT) 1990’11 yillarda gelistirilmesi
ile dis hekimleri iki boyuttan {igiincii boyuta
gecme sansi elde etmislerdir (11,12). Konik
151n sistemleri, tek rotasyonda ve oldukcga
diisiik radyasyon dozu ile dis hekimlerine 3
boyutlu hacimli (volumetrik) veri elde etme
olanag1 saglamaktadir (13). Ayn1 zamanda iki
boyutlu goriintiilerin koronal, sagital, oblik
ve cesitli egimlerdeki diizlemlerde yeniden
diizenlenebilmesine izin verir (14). KIBT
goriintiilerinde geometrik olarak dogru go-
riintiiler elde edilmekte, konvansiyonel ve
dijital radyografilerde olusan distorsiyon ve
superpozisyonlar ortaya ¢cikmamaktadir (15).
Bu durum lokalizasyonun, komsu disler ve

dokularla olan iliskilerin belirlenmesinde
kesin ve yararli sonuglar vermekte, boyle-
ce tedavi planlamasini kolaylastirmakta ve
tedavi siiresini kisaltmaktadir (16). Bizim
olgumuzda da alinan panoramik radyografide
hastanin sag list maksillada kanin disler bol-
gesinde radyoopak, non homojen bir lezyon
tespit edilmis ve hastanin karisik dislenme
doneminde olmasi nedeni ile ilgili lezyonun
komsu dislerden ve daimi dis germlerinden
ayirt edilebilmesi i¢in KIBT istenmistir.

Odontomalarin tedavisi cerrahi eksizyon-
dur. Kistik dejenerasyon gelisme olasiligini
Oonlemek icin lezyon etrafindaki yumusak
doku ile birlikte eksizyonu onerilir. Gomiilii
dislerin cerrahi olarak ¢ekimi sirasinda kom-
su dislere ve anatomik yapilara zarar veril-
mesi gibi komplikasyonlar meydana gelebilir
(17,18). Bizim olgumuzda da odontomanin
ve gomiilii siit kaninin yerlerini dogru tespit
etmek, komsu disler ve ilgili alandaki diger
anatomik yapilarla iligkileri belirlemek i¢in
KIBT ile daha ayrintili inceleme yapilarak
odontomaya komsu bolgedeki dislere ve dis
germlerine gelebilecek olas1 komplikasyon-
lardan kaginilmis ve basarili bir operasyon
gerceklestirilmistir.

Sonug¢

Bu olgu raporunda goémiilii maksiler kanin
disi ile iliskili kompaund odontoma sunul-
mustur. Nadir olarak goriilse de odontomlar
stit disleri de etkileyebilmektedir. KIBT oral
ve maksillofasiyal cerrahide, genis lezyonla-
rin siirlarinin, gémiilii dislerin lokalizasyo-
nun ve anatomik yapilara olan yakinliginin
belirlenmesinde, dogru bir tedavi planlamasi
saglayarak tedavinin basarisini arttirabilecek
ve olas1 komplikasyonlar1 6nleyebilecek bir
goriintiileme metodu oldugu i¢in cerrahi is-
lem KIBT ile alinan goriintiilerin incelenmesi
dogrultusunda yapilmistir.
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