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Çift Taraflı Kompaund Odontoma: 
Bir Olgu Raporu

Bilateral Compound Odontoma: 
A Case Report
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Ahmet MİHMANLI**, Suzan BAYER*

Odontomalar; mine, dentin, sement ve bağ doku içe-
ren, yavaş büyüyen iyi huylu tümörlerdir. Kompaund 
odontomalar genellikle asemptomatiktir ve düzensiz, 
solit veya küçük diş benzeri yapılar içerir. Bu makale-
de, 16 yaşında bir erkek hastanın alt çenesinde çift ta-
raflı olarak görülen kompaund odontoma olgusu rapor 
edildi. Lezyonlar, rutin panoramik radyografide teşhis 
edilmiş ve enükleasyon yöntemi ile tedavi edilmiştir. 
Ayrıca üst çenede bilateral distomolar dişler de sap-
tanmıştır. Literatürde, kompaund odontomaların çift 
taraflı olarak görüldüğü olgular oldukça nadirdir. Bu 
makale literatüre katkı sağlamayı ve kompaund odon-
tomaların klinik ve radyografik özellikleri konusundaki 
bilgileri gözden geçirmeyi amaçlanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kompaund odontoma, panora-
mik radyografi, artı dişler

Odontomas 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 çenelerde görülen, çoğunluğu dentin ol-
mak üzere, mine, sement ve bağ dokusu gibi epitelyal 
ve ektomezenkimal dokuları içeren hamartomlardır. 
“Odontoma” terimi, tümörün odontojenik kökenden 
geldiğini belirtmek için kullanılmaktadır.1 Bu lezyonlar 
fibröz bir kapsülle çevrelenmiştir ve gelişmeleri, nor-
mal dişlerin sürme fazları ile benzerdir.2 Odontomala-
rın etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik 
faktörlerin ve süt dişlenme dönemindeki travmanın ve 
enfeksiyonların etkili olabileceği düşünülmektedir.3 

Odontomalar genellikle asemptomatiktir ve radyog-
raflar yardımı ile teşhis edilebilir.1-3 

Odontomalar kompleks ve kompaund olmak üzere 
ikiye ayrılır. İki odontoma türünü birbirinden ayıran 
en önemli fark kompaund odontomalarda diş benzeri 
yapıların görülmesidir. Kompleks odontomalarda ise 
mine, dentin ve sement dokularının düzensiz olarak 
yerleştiği görülür.4 Kompaund odontomaların, komp-
leks odontomalardan iki kat daha fazla görüldüğü 
rapor edilmiştir.5

Odontomaların, çocuk ve genç erişkinlerde görülen 
odontojenik tümörlerin önemli bir bölümünü oluştur-
duğu bildirilmiştir.6,7 Bu lezyonlar, sıklıkla üst çene ön 
bölgede görülmektedir.8 Literatürde, çenelerin birden 
fazla bölgesinde görülen odontoma olguları, oldukça 
nadirdir. Bu makalede, alt çenede çift taraflı nadir 
olarak rastlanan kompaund odontoma olgusunun su-
nulması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu

Sistemik bir hastalığı olmayan 16 yaşındaki erkek 
hasta, dental muayene amacı ile fakültemize baş-
vurdu. Klinik olarak herhangi bir şikayeti olmayan 
hastanın ağız içi muayenesinde, sağ alt ikinci büyük 
azı dişinin sürmemiş olduğu görüldü. Hastadan alı-
nan panoramik radyografta, alt çene arka bölgede 
çift taraflı düzensiz radyoopak lezyonlar ile birlikte 
olan distomolarlar ve ayrıca üst çenede çift taraflı artı 
dişlerin olduğu görüldü (Şekil 1). Radyografik değer-
lendirmede kompaund odontoma tanısı koyulan lez-

 

Şekil 2. Sol alt çene bölgesinden çekilen gömülü yirmi yaş 
dişi ve cerrahi olarak çıkartılan sert ve yumuşak doku par-
çaları görülmektedir. 

Şekil 1. Hastanın panoramik radyografından alınan bölümde alt çenede düzensiz olarak yerleşmiş çift taraflı radyoopak 
lezyonlar ve üst çenede gömülü yirmi yaş dişlerinin distalinde konumlanmış, gömük artı dişler görülmektedir (oklar). 

Şekil 3. Alınan biopsi materyalinin histopatolojik görüntüsü 
(HEx40).	
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yonların sağ alt çenede ikinci büyük azı, sol alt çene-
de ise üçüncü büyük azı dişinin sürmesini engellediği 
görüldü. Lezyonlar, lokal anestezi altında, enükleas-
yon yöntemi ile tedavi edildi. Sert ve yumuşak doku-
lar kürete edilerek ameliyat bölgesinden uzaklaştırıldı 
ve histopatolojik incelemesi yapıldı (Şekil 2, Şekil 3). 
Ayrıca, üst çenede bulunan artı dişlerin de cerrahi çe-
kimleri yapıldı. Cerrahi işlem sonrası bir yıllık takipte, 
iyileşmenin normal olduğu görüldü. 

Tartışma

Odontoma, çenelerde en sık görülen odontojenik 
tümördür.5-9 Literatürde, bu tümörlerin çift taraflı görül-
mesi nadir rastlanan bir durumdur. Erdoğan ve ark.9 
27 yaşındaki bir erkek hastada, aynı anda dört yarım 
çenede birlikte görülen bir kompaund odontoma ol-
gusu rapor etmişlerdir. Aynı olguda, lezyonun maksil-
ler sinüsleri de kapsadığına yer verilmiştir. Sebastian 
ve ark.10 30 yaşındaki bir erkek hastada, üst çenede 
çift taraflı kompaund odontoma, kama lateraller ve 
hipodonti triadı olan bir olgu bildirmişlerdir. Ham-
moudeh ve ark.11 4 yaşındaki bir kız çocuğunun alt 
çenesinde uyguladıkları eksternal distraksiyon sonrası 
gelişmiş olabileceğini belirttikleri bilateral kompleks 
odontoma olgusu rapor etmişlerdir. Dudani ve ark.12 
bilateral ameloblastik odontoma, Bordini ve ark.13 ise 
17 yaşındaki bir erkek hastada alt ve üst çenende 
birlikte görülen çoklu kompaund odontoma olgusu 
bildirmişlerdir. 

Odontomaların çenelerde görüldüğü bölgeleri ve 
odontoma türlerini inceleyen çok sayıda retrospektif 
çalışma mevcuttur. Tekkesin ve ark.14 99’u kompleks, 
57’si kompaund toplam 160 odontoma vakasının 
105’inin alt çenede (%65,6), 55’inin de üst çene-
de (%34,3) olduğunu tespit etmiştir. Vakaların 51’i 
(%31,9) ikinci dekatta gözlemlenmiştir. Kompleks 
odontomaların %63’ünün alt çene arka bölgede, kom-
paund odontomaların ise %33’ünün üst çene ön böl-
gede, %30’unun ise alt çene ön bölgede görüldüğünü 
rapor etmişlerdir. Güngör ve ark.15 yaptıkları retros-
pektif çalışmada, odontomaların çoğunun (%81) ikin-
ci dekatta görüldüğünü bildirmişlerdir. Odontomalar 
genellikle intraosseöz olmasına rağmen, literatürde 
ekstraosseöz vakalar da bildirilmiştir. Faria ve ark.16 

kranium içinde, hipofiz bezinin komşuluğunda yerle-
şim gösteren odontoma rapor etmiştir. Bu lezyonun 
beyin dokularında görülmesi, embriyolojik dönemde 
ilkel ağız boşluğunun Rathke kesesi ile komşuluğuna 
bağlanmıştır. 

Literatürde, çift taraflı odontomaların genellikle üst çe-
nede lokalize olduğu rapor edilmiştir.10-12 Sunulan bu 
olguda, bilateral lezyonların alt çene arka bölgede 
görülmüş olması, bu durumun oldukça nadir olabile-
ceğini düşündürmüştür.

Odontomalar birçok vakada klinik olarak semptom 
vermemesine rağmen, lezyonların %70’i komşu diş-
lerde rezorpsiyon, diastema, devitalizasyon, malfor-
masyon, aplazi ve malpozisyon gibi durumlara ne-
den olabilir.5,7,8 Ayrıca ağrı, alt dudakta parestezi, 
kortikal kemikte ekspansiyon ve etkilenen bölgede 
şişlik görülebilmektedir.17 Genellikle sürekli dişler ile 
ilişkili olarak görülen odontomalar, nadir olarak da 
süt dişlenme döneminde görülebilir ve erken dönem-
de diş sürmesini etkileyebilir.18,19 Dolayısıyla bu olgu-
larda, ortodontik tedaviye duyulan gereksinim de art-
maktadır. Sunulan olgu raporunda da sağ alt çenede 
gözlemlediğimiz lezyon, o bölgedeki ikinci büyük azı 
dişinin sürmesini engellemiştir.

Literatürde odontomaların tedavisi için genellikle cer-
rahi yöntemler önerilmektedir.6,20 Cerrahi olarak lez-
yonların enükleasyonu gerçekleştirilmekte ve lezyon 
kürete edilmektedir. Odontoma olgularında genellik-
le nüks görülmediği bildirilmiştir.5,6 Sunulan olgu da 
cerrahi tedavi yöntemi seçilmiştir. Aynı zamanda, 
hastamızın üst çenesinde de artı dişler görülmüş-
tür. Çoklu artı dişler sendromik veya non-sendromik 
olabilmektedir.21 Olgumuzda, klinik olarak gözlemle-
nen veya ailede var olan herhangi bir sendrom sap-
tanmamıştır. Söz konusu artı dişlerin, ileri dönemde 
oluşturabileceği sürme gecikmeleri ve çapraşıklıklara 
neden olacağı düşünülerek çekimlerinin yapılması ter-
cih edilmiştir. 

Sonuç olarak, odontomaların radyografik olarak erken 
teşhis edilmesi, diş sürmesinde oluşabilecek gecikmele-
rin ve komşu dişlerde oluşabilecek diğer komplikasyon-
ların önlenmesi açısından önemlidir. Bu lezyonların, 
aynı anda çenelerin birden fazla bölgesinde görülebi-
leceğinin unutulmaması gerekmektedir.
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