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Abstract

Odontomalar; mine, dentin, sement ve bag doku ice-
ren, yavas biyiyen iyi huylu timérlerdir. Kompaund
odontomalar genellikle asemptomatiktir ve dizensiz,
solit veya kicik dis benzeri yapilar igerir. Bu makale-
de, 16 yasinda bir erkek hastanin alt cenesinde cift ta-
rafli olarak gériilen kompaund odontoma olgusu rapor
edildi. Lezyonlar, rutin panoramik radyografide teshis
edilmis ve enikleasyon ydntemi ile tedavi edilmistir.
Ayrica Ust genede bilateral distomolar disler de sap-
tanmishir. Literatirde, kompaund odontomalarin gift
tarafli olarak gérildigi olgular oldukga nadirdir. Bu
makale literatiire katki saglamayr ve kompaund odon-
tomalarin klinik ve radyografik zellikleri konusundaki
bilgileri gézden gecirmeyi amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kompaund odontoma, panora-
mik radyografi, arti disler

Odonfomas are  slow-growing benign  tumors
containing enamel, dentin, cementum and connective
tissues. Compound odontomas are generally
asymptomatic and include irregular, solitary or small
tooth-like structures. A 16-year old male patient with
compound odontoma seen bilaterally in the mandible
was reported in this paper. The lesions were detected
on routine panoramic radiography and treated with
enucleation. In addition, bilateral distomolar teeth
were identified on the maxilla. In the literature, bilateral
compound odontoma cases are very rare. This paper
aims to contribute to the literature and to review the
knowledge on the clinical and radiographic features
of compound odontomas.
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Odontomalar ¢enelerde gérilen, cogunlugu dentin ol-
mak Uzere, mine, sement ve bag dokusu gibi epitelyal
ve ektomezenkimal dokulari iceren hamartomlardir.
“Odontoma” terimi, timdrin odontojenik kokenden
geldigini belirtmek icin kullaniimaktadir.! Bu lezyonlar
fibréz bir kapsille cevrelenmistir ve gelismeleri, nor-
mal dislerin siirme fazlari ile benzerdir.2 Odontomala-
rin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik
faktorlerin ve sit dislenme dénemindeki travmanin ve
enfeksiyonlarin etkili olabilecegi dusinilmektedir.®
Odontomalar genellikle asemptomatiktir ve radyog-
raflar yardimi ile teshis edilebilir.’

Odontomalar kompleks ve kompaund olmak izere
ikiye ayrilir. iki odontoma tiiriini birbirinden ayiran
en 6nemli fark kompaund odontomalarda dis benzeri
yapilarin gorilmesidir. Kompleks odontomalarda ise
mine, dentin ve sement dokularinin diizensiz olarak
yerlestigi gorilir.* Kompaund odontomalarin, komp-
leks odontomalardan iki kat daha fazla gérildigu
rapor edilmistir.®

Odontomalarin, cocuk ve geng eriskinlerde gérilen
odontojenik timdrlerin énemli bir bdlimini olustur-
dugu bildirilmistir.¢” Bu lezyonlar, siklikla Gst cene 6n
bdlgede gorilmektedir.® Literatirde, genelerin birden
fazla bélgesinde gorilen odontoma olgulari, oldukga
nadirdir. Bu makalede, alt cenede cift tarafli nadir
olarak rastlanan kompaund odontoma olgusunun su-
nulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Sistemik bir hastaligi olmayan 16 yasindaki erkek
hasta, dental muayene amaci ile fakiltemize bas-
vurdu. Klinik olarak herhangi bir sikayeti olmayan
hastanin adiz ici muayenesinde, sag alt ikinci biyik
azi disinin sirmemis oldugu goérildi. Hastadan ali-
nan panoramik radyografta, alt cene arka bdlgede
cift tarafli dizensiz radyoopak lezyonlar ile birlikte
olan distomolarlar ve ayrica Ust cenede cift tarafli arti
dislerin oldugu gorildi (Sekil 1). Radyografik deger-
lendirmede kompaund odontoma tanisi koyulan lez-

Sekil 1. Hastanin panoramik radyografindan alinan bélimde alt cenede diizensiz olarak yerlesmis cift tarafli radyoopak

lezyonlar ve Ust cenede gdmily yirmi yas dislerinin distalinde konumlanmis, gémik arti disler gérilmektedir (oklar).

Sekil 2. Sol alt cene bdlgesinden ¢ekilen gémiili yirmi yas
disi ve cerrahi olarak cikartilan sert ve yumusak doku par-
calari gorilmektedir.
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Sekil 3. Alinan biopsi materyalinin histopatolojik gérintisi
(HEx40).
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yonlarin sad alt cenede ikinci biyik azi, sol alt cene-
de ise Ugincy biyik azi disinin sirmesini engelledigi
gorildi. Lezyonlar, lokal anestezi alhinda, entkleas-
yon ydntemi ile tedavi edildi. Sert ve yumusak doku-
lar kirete edilerek ameliyat balgesinden uzaklastirildi
ve histopatolojik incelemesi yapildi (Sekil 2, Sekil 3).
Ayrica, Ust cenede bulunan arti dislerin de cerrahi ¢e-
kimleri yapildi. Cerrahi islem sonrasi bir yillik takipte,
iyilesmenin normal oldugu gorildi.

Tartisma

Odontoma, cenelerde en sik gérilen odontojenik
timordir.? Literatirde, bu timérlerin cift tarafli goril-
mesi nadir rastlanan bir durumdur. Erdogan ve ark.?
27 yasindaki bir erkek hastada, ayni anda dért yarim
cenede birlikte gérilen bir kompaund odontoma ol-
gusu rapor etmislerdir. Ayni olguda, lezyonun maksil-
ler sinUsleri de kapsadigina yer verilmistir. Sebastian
ve ark.'® 30 yasindaki bir erkek hastada, Ust cenede
cift tarafli kompaund odontoma, kama lateraller ve
hipodonti triadi olan bir olgu bildirmislerdir. Ham-
moudeh ve ark.'" 4 yasindaki bir kiz gocugunun alt
cenesinde uyguladiklar eksternal distraksiyon sonrasi
gelismis olabilecegini belirttikleri bilateral kompleks
odontoma olgusu rapor etmislerdir. Dudani ve ark.'?
bilateral ameloblastik odontoma, Bordini ve ark.'3 ise
17 yasindaki bir erkek hastada alt ve Ust cenende
birlikte gorilen coklu kompaund odontoma olgusu

bildirmislerdir.

Odontomalarin  ¢enelerde gorildigu  bolgeleri ve
odontoma tirlerini inceleyen ¢cok sayida retrospektif
calisma mevcuttur. Tekkesin ve ark.™ 99’y kompleks,
57'si kompaund toplam 160 odontoma vakasinin
105'inin alt cenede (%65,6), 55'inin de Ust cene-
de (%34,3) oldugunu tespit etmistir. Vakalarin 51°i
(%31,9) ikinci dekatta gézlemlenmistir. Kompleks
odontomalarin %63'Gnin alt cene arka bélgede, kom-
paund odontomalarin ise %33’Unin Ust cene 6n bdl-
gede, %30'unun ise alt cene 6n bdlgede gérildiginy
rapor etmislerdir. Gungdr ve ark.'s yaptiklari retros-
pektif calismada, odontomalarin cogunun (%81) ikin-
ci dekatta gorildigunt bildirmislerdir. Odontomalar
genellikle intraosseéz olmasina ragmen, literatirde
ekstraossedz vakalar da bildirilmistir. Faria ve ark.'®
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kranium icinde, hipofiz bezinin komsulugunda yerle-
sim gdsteren odontoma rapor etmistir. Bu lezyonun
beyin dokularinda gérilmesi, embriyolojik dénemde
ilkel agiz boslugunun Rathke kesesi ile komsuluguna
baglanmistir.

Literatirde, cift tarafli odontomalarin genellikle st ce-
nede lokalize oldugu rapor edilmistir.’®'2 Sunulan bu
olguda, bilateral lezyonlarin alt ¢ene arka bélgede
gorilmis olmasi, bu durumun olduk¢a nadir olabile-
cegini distindirmustir.

Odontomalar bircok vakada klinik olarak semptom
vermemesine ragmen, lezyonlarin %70'i komsu dis-
lerde rezorpsiyon, diastema, devitalizasyon, malfor-
masyon, aplazi ve malpozisyon gibi durumlara ne-
den olabilir.578 Ayrica agri, alt dudakta parestezi,
kortikal kemikte ekspansiyon ve etkilenen bdlgede
sislik gorilebilmektedir.'” Genellikle sirekli disler ile
iliskili olarak gérilen odontomalar, nadir olarak da
sut dislenme déneminde gérilebilir ve erken dénem-
de dis sirmesini etkileyebilir.'®'? Dolayisiyla bu olgu-
larda, ortodontik tedaviye duyulan gereksinim de art-
maktadir. Sunulan olgu raporunda da sag alt cenede
gozlemledigimiz lezyon, o bélgedeki ikinci biyik azi
disinin sirmesini engellemistir.

Literatirde odontomalarin tedavisi icin genellikle cer-
rahi yontemler 6nerilmektedir.®?° Cerrahi olarak lez-
yonlarin entkleasyonu gerceklestirilmekte ve lezyon
kirete edilmektedir. Odontoma olgularinda genellik-
le niks gorilmedigi bildirilmistir.>¢ Sunulan olgu da
cerrahi tedavi yontemi secilmistir. Ayni zamanda,
hastamizin Ust cenesinde de arh disler gorilmus-
tir. Coklu arti disler sendromik veya non-sendromik
olabilmektedir.?! Olgumuzda, klinik olarak gdézlemle-
nen veya ailede var olan herhangi bir sendrom sap-
tanmamistir. S6z konusu arh dislerin, ileri donemde
olusturabilecegi sirme gecikmeleri ve caprasikliklara
neden olacag dusunilerek gekimlerinin yapilmasi ter-
cih edilmistir.

Sonug olarak, odontomalarin radyografik olarak erken
teshis edilmesi, dis sirmesinde olusabilecek gecikmele-
rin ve komsu dislerde olusabilecek diger komplikasyon-
larin dnlenmesi agisindan dnemlidir. Bu lezyonlarin,
ayni anda cenelerin birden fazla bdlgesinde gorilebi-
leceg@inin unutulmamasi gerekmektedir.
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