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MANDIBULAR GOMULU DAIMi KANIN DiS$ iLE ILISKiLi SUPERNUMERER
DiS VE KOMPAUND ODONTOMA: VAKA RAPORU

Dt. Fatih OZAN *

OZET

Bu vaka raporunda gomiilii daimi kanin dis ile
iligkili siiperniimerer dis ve kompaund odontomanin
beraber goriildiigli durum sunulmustur. Enflamatuar
olaylarin major rolii oynadiginin diistiniildiigii alveolar
kret rezorpsiyonu sonucu daimi dis kismi eriipsiyon
gostermistir. Lokal anestezi altinda yapilan operasyon
sonrasinda daimi kanin, bir adet siiperniimerer dis ve
kompaund odontoma c¢ikarilmigtir. Gomiilii dislerle
birlikte ¢ikarilan yumusak doku artiklarinin histopa-
tolojik incelemesinde enflamatuar dejenerasyon bulgu-
lar1 goriilmustiir.
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SUPERNUMERARY TOOTH and COMPOUND
ODONTOMA ASSOCIATED WITH
MANDIBULAR IMPACTED PERMANENT
CANINE TOOTH: A CASE REPORT

SUMMARY

In this case report, a case involving the presence
of impacted mandibular permanent canine associated
with supernumerary tooth and odontomas was
described. Permanent tooth partly erupted because of
alveolar resorption in which inflamatory factors proba-
bly played a role. After operation under local anesthe-
sia a canine tooth, a supernumerary tooth, and com-
pound odontomas were got. Histopathological exami-
nation of remnants of soft tissue samples removed with
teeth showed an enflamatuar degeneration.
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GIRIS

"Gomiilii dis" mekanik engellerden do-
layr veya normal siirme zamaninda halen
siirememis disler i¢in kullanilan bir terimdir.
Yer darligi, disin ektopik pozisyonda olmasi,
stiperntimerer disler, patolojik etkenler vs gibi
lokal faktorler ana etkendirler.”” Bununla
beraber sistemik ve genetik hastaliklar da dis-
lerin sitirmesini engellemektedir. Hatta kali-
timsal olarak dislerin siirmelerinde gecikme
olmasinin, kalitimsal gegisi tespit etmede kul-
lanilabilecek tek belirte¢ olabildigi durumlar
da rapor edilmistir.'

Dislerin gomiilii kalmasi en sik man-
dibular tigiincii molar disleri ve maksillar ke-
sici disleri etkileyen yaygin goriilen bir
durumdur. Daha az olarak premolarlar, man-
dibular kesiciler ve ikinci molarlarda goriiliir.

Birinci molarlarin ve kesicilerin gomiilii
kalmalar1 olduk¢a nadir goriiliir.

Odontomalar ¢enelerde goriilen odontoje-
nik timorlerin yaklagik %22'sini teskil etmek-
tedirler. Klinik olarak kompaund odontoma-
lara kompleks odontomalar nazaran iki kat
daha fazla olugsmaktadirlar. Odontomalar ge-
nellikle iist ¢enede 6n kesici ve kanin dis bol-
gesinde olugsmaktadirlar. Radyografide radyo-
lusent simirla ¢evrili radyopak yapilar seklin-
de goriiliirler. Kompaund odontoma asempto-
matiktir, grafide tesadiifen teshis edilir; eger
stiren bir dis ile iliskili degil ise her hangi bir
problem teskil etmeden bulunduklar1 yerde
kalabilir.?

Bu vaka raporunda mandibulada goémiilii
daimi kanin dis ile birlikte goriilen siipernii-
merer dis ve kompaund odontoma olgusu
sunulmaktadir.

* Cumbhuriyet Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§1z Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi AD.
** Cumhuriyet Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji AD.
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OLGU SUNUMU

30 yasindaki erkek hasta Cumhuriyet
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz Dis
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi A.D."na sag tist
cene- sindeki siddetli agridan dolayr bagvur-
mustur. Yapilan ag1z i¢i muayenesinde agrinin
tarif edildigi bolgede porselen kron restorasy-
onlu ikinci az1 disi, sag mandibular kanin
bolge- sinde kanin disin eksik oldugu ve o
bolgede dis yapisina benzer beyaz sert bir
doku tespit edildi (Resim 1). Panoramik
grafide sag alt kanin bolgesinde dise benzer
birden fazla yap1 oldugu goriildii (Resim 2).

Resim 1. Sag alt kanin dis bdlgesinde goriilen beyaz
yapt

Resim 2. Panoramik grafide sag alt kanin dis bdl-
gesinde dis benzeri yapilarin goriniimii
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Porselen restorasyonlu sag iist ikinci azi
disin endodontik tedavisi yapildiktan sonra
hastamiza sag alt kanin bolgesine miidahale
icin ameliyat randevusu verildi.

Lokal anestezi altinda yapilan ameliyat-
ta bolgeden daimi kanin dis, siiperniimerer dis
ve kiigiik disler ¢ikarildi (Resim 3). Bolge
stiturla primer kapatildi. 1 hafta sonra yapilan
muayenede her hangi bir sorun olmadigi
tespit edildi.

Resim 3. Ameliyattan sonra bdlgeden ¢ikarilan
yapilar: GOmiili kalmis daimi kanin dis,
siiperniimerer dig ve kompaund odontoma

Ameliyat esnasinda ¢ikarilan sert doku-
lar ile beraber ¢evre yumusak dokular
histopatolojik incelenmeleri i¢in C.U. Tip
Fakiiltesi Patoloji AD'a gonderildi. Incelenen
yumusak dokuya ait 0rneklerde enflamatuar
degisiklikler goriildii.

1,5 yillik takip siiresi sonucunda has-
tamizda sorunsuz iyilesme gozlendi.

TARTISMA

Siirecek bir digin oniinde bir bariyerin
olmasi veya siirme ile ilgili giiciin bulun-
mayist nedeni ile digler gomiilii kalabilir."*
GOmiili bir dis ¢ikarildiginda, siklikla fibro-
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tik, hamartomat6z veya neoplastik bir lezyo-
nun goémiilii kalmaya sebep oldugu veya disin
sirme yOni nedeni ile gomiili kaldig:
anlasilir.* Sunulan bu vakada daimi kanin
disin gdmiilii kalma nedeni odontomadir.

Gomiilii disler semptomatik ise yada
onunla birlikte patolojik degisiklikler gozlen-
diginde veya ortodontik tedavi yapilmasi
diisiintiliyor ise ¢ekilebilirler. Bitisik dislerde
yer degistirmeye, diastemaya, kok rezorpsi-
yonuna, kemik rezorpsiyonuna ve kistik deje-
nerasyona neden olmadan gomiilii disler en
kisa zamanda cekilmelidirler. Assael’’e gore
gomiilii  dislerin ¢ekilip c¢ekilmemeleri
folikiiler dokular1 nedeniyle olusabilecek
yikict patolojik durum riski olusturmasina
baglhdir. Hatta Assael’, skuamoz hiicreli karsi-
nom gibi gomiilii dislerle iliskili olusabilecek
yasam1 tehdit edici patolojik degisimlerin
insidansinin ilerleyen yasla beraber arttigini,
bundan dolay1r da gomiilii dislerin miimkiin
olan en erken zamanda uzaklastirilmalar
gerektigini belirtmektedir.

Siklikla kemik dokuda g¢ok derinlerde
gomiilii kalan ve her hangi bir probleme ne-
den olmayan asemptomatik gémiilii dislere
her hangi bir miidahalede bulunmaya gerek
yoktur.® Huang ve Mercier’, protezin oturdugu
alanda veya protetik cerrahi uygulanacak
alanlarda bulunan gomiilii asemptomatik dis-
lerin protez alti kemik yap1 saglamligininin
devamlilig1 acisindan c¢ekilmelerini gerekli
gormemektedirler.

Vakamizda olusan kompaund odontoma
stirmekte olan bir dis ile ilis- kili oldugundan
bu disin siirmesini engel- lemistir; yani
mandibular daimi kanin disin gomiili
kalmasina sebep patolojik bir durumdur.
Kompaund odontoma ¢enelerin 6n bolgesinde
sik goriilmektedir®. Sunulan bu vakada nadir
olusum yerlerinden biri olan mandibular
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kanin bolgesinde goriilmektedir. Radyolojik
olarak, etraflarinda ince radyoliisent bant
bulunan opak kitleler halindedir. Panoramik
radyografide cok sayida kron sekilli opak
yapilar goriile- bilmektedir.®

Proteze bagli olusan mekanik kuvvetler
ve beslenme, hormonal bozukluklar ve kemik
metabolizmas1 bozukluklari gibi sistemik fak-
torlere bagli alveolar sirtta rezorpsiyonlar
olusabilmektedir.” Sunulan bu vaka raporunda
kemik i¢inde olusmus enflamatuar olay sonu-
cu alveolar sirtta goriilen yikim ile gomiilii
daimi kanin dis kismi siirebilmistir.

SONUC

Sunulan bu vaka raporunda nadir
karsilagilan mandibular gomiilii kanin dis ile
iligkili stiperntimerer dis ve kompaund odon-
toma durumu sunulmustur. Lokal anestezi
altinda yapilan ameliyatta mandibular gomiilii
daimi kanin dis, sliperniimerer dis ve kom-
paund odontoma ile beraber ¢ikarilmistir ve
alan siitur ile primer kapatilmistir. Hasta-
mizda 1,5 yillik izleme sonucunda sorunsuz
lyilesme gozlenmistir.
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