
dontomalar odontojenik tümörler içinde en yaygın görülen tipidir.1

Gerçek bir neoplaziden çok, gelişimsel bir anomali (hamartoma)
olarak kabul görmektedir.1,2 Yavaş gelişim göstermesi, boyutu- nun

uzun süre aynı kalması ve tekrar etmemesi hamartomatöz bir oluşum olma
olasılığını kuvvetlendirmektedir.2 Erken gelişim evrelerinde prolifere odon-
tojenik epitelyum ile mezenşim izlenirken; odontomaların gelişimi tamam-
landığında mine, dentin, pulpa ve sementi de içerdiği görülmektedir.
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Oral Kaviteye Perforasyon Gösteren
Odontoma

ÖÖZZEETT  Odontomalar, odontojenik tümörlerin en yaygın görülen tipidir. Odontomalar gerçek
neoplazmlar ile karşılaştırıldığında gelişimsel bir anomali olarak değerlendirilmektedir. Gelişimi
tamamlandığında odontomalar mine, dentin, sement ve pulpa içerirler. Erken gelişimsel dönemlerde
prolifere odontojenik epitel ve mezenşimal doku mevcuttur. Odontomalar histolojik olarak
kompound ve kompleks tip olmak üzere iki alt gruba ayrılmaktadır. Kompound odontoma, birden
fazla küçük diş benzeri yapılar içerirler. Kompleks tip, dağınık mine ve dentin kümelerini içeren,
anatomik olarak dişe benzerliği olmayan bir yapıdadır. Güncel literatürde santral (intraosseöz),
periferal (ekstraosseöz) ve sürmüş odontoma olarak üç farklı klinik tip görülmektedir. Birçok
odontoma yaşamın ikinci 10 yılında görülmesiyle birlikte ortalama görülme yaşı 14’tür. Bu
lezyonların büyük çoğunluğu tamamen asemptomatiktir ve rutin radyolojik değerlendirme ile
belirlenir. Bu çalışmada, 13 yaşındaki bir kız çocuğunun maksiller premolar bölgesinde daimi birinci
premolar diş ile füzyon oluşturan parsiyel olarak sürmüş odontomanın cerrahi tedavisi sunulacaktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Odontom; odontojenik tümörler

AABBSSTTRRAACCTT  Odontomas are the most common odontogenic tumors of the jaws. Odontomas are
considered to be developmental anomalies when compared with the true neoplasms. When fully
developed, odontomas consist of enamel, dentin, pulp and cementum. In the earlier developmen-
tal stages, they include proliferating odontogenic epithelium and mesenchyme. Odontomas are sub-
divided into compound and complex odontoma by histologicaly. Compound odontomas is composed
multiple, small tooth like structures. The complex type consists of mass of enamel and dentin, fur-
thermore they don’t resemble to the tooth by an anatomically. Three different clinical types of
odontomas are recognized in the current literature: central (intraosseous), peripheral (extraosseous)
and erupted odontoma. Most of them are seen second decade of life and their mean diagnose age is
14. Most of these lesions are usually asymptomatic and determined by routine radiographic con-
sideration. In this case, surgical treatment of partially erupted odontoma that fused with first pre-
molar tooth in the premolar region of an 13 years old girl will be presented.
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 1992 yılı ra-
poruna göre odontomalar iki tip olarak incelenmek-
tedir.3 Kompound odontoma multipl küçük diş
benzeri yapıları tanımlarken; kompleks odontoma
dağınık mine ve dentin yığınları içeren ve anatomik
olarak dişe benzerlik göstermeyen bir yapıyı tanım-
lamaktadır. Histopatolojik olarak kompound odon-
tomalar küçük ve tek köklü dişe benzeyerek gevşek
fibröz matriks içeren multipl bir yapı gösterir ve
mikroskobik kesit hazırlama sırasında diş benzeri
yapıların matür mine yapısı dekalsifikasyonla kay-
bolur. Yine de mine matriksi görülmektedir. Bu-
nunla birlikte diş germine benzeyen yapılar da
görülür. Kompleks odontomalar ise geniş matür tü-
büler dentin içerir.1 Odontomalar genellikle yaşa-
mın ikinci 10 yılında görülmektedir ve sıklıkla farklı
nedenlerle alınan radyografilerde fark edilmektedir.
Odontomaların oral kaviteye sürmeleri oldukça sey-
rektir; Junquera ve ark., literatürde sürmüş odon-
toma olgularının sayısını 11 olarak belirtmişlerdir.4

Bu çalışmada, literatür bilgileri arasında sey-
rek rastlanan oral kaviteye sürmüş ve daimi 1. pre-
molar diş ile füzyon gösteren kompound odontoma
olgusundan bahsedilmiştir.

OLGU SUNUMU
On üç yaşındaki kız çocuğu, dört aydır mevcut ol-
duğunu fark ettiği sol maksiller premolar bölgede
ağrı ve ilgili bölgede diş eksikliği şikâyeti nedeni ile
Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız Diş Çene Hastalıkları
ve Cerrahisi Ana Bilim Dalına yönlendirilmiştir.
Hastamızda,  ilgili bölgeden geçirilmiş bir travma
ya da enfeksiyon hikâyesi alınmadı. Yapılan klinik
muayenesinde, sol maksiller premolar bölgede
kanin ve 1. premolar dişin bulunmadığı ilgili böl-
gede mukozadan ekspoze olmuş palpasyonda sert,
bukkal mukozada ekspansiyon oluşturmuş sarımsı,
sert bir lezyon tespit edildi. Ekspansiyon gösteren
patolojik dokunun etrafındaki diş etinin enfekte ol-
duğu ve 2. premolar dişin palatinalde konumlan-
dığı izlendi (Resim 1). Radyolojik muayenede ise
2x2 cm boyutlarında diş dansitesinde radyoopak
lezyon görüldü (Resim 2). Kompound odontoma ön
tanısı ile hastanın bilgilendirilmiş onamı alınarak,
lokal anestezi altında opere edilmesine karar ve-
rildi. Mukoperiosteal flep kaldırıldığında, daimi

kanin dişin mukoza altında gömülü olduğu ve
sürme pozisyonunda konumlandığı, kaninin
hemen distalinde lezyonun yer aldığı, lezyonun
vestibülünde alveolar kemiğin olmadan sadece fib-
röz bir kapsülle çevrili olduğu ve lezyon eleve edi-
lerek çıkarıldığında 1. premolar diş ile lezyonun
füzyon halinde olduğu görüldü (Resim 3-5). 

Elde edilen kitle patolojik incelemeye gönde-
rildi. Yapılan histopatolojik değerlendirme rapo-
runda; “Kesitlerde fibröz bir stroma içerisinde
fibrovasküler pulpa, dentin ve mine matriksinden
oluşan diş benzeri yapılar izlenmektedir. Santralde
izlenen fibrovasküler pulpa plazma hücrelerinden
zengin kronik inflamatuar hücre reaksiyonu mev-
cuttur.” şeklinde tarif edilen lezyonda kalsifikasyon
ve hayalet hücre görünümü saptanmadığı belirtil-
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RESİM 1: İntraoral muayenede lezyonun oluşturduğu ekspansiyon ve oral
mukozada oluşturduğu perforasyon.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RE SİM 2: Pa no ra mik rad yog ra fik de ğer len dir me de lez yo nun rad yo lo jik 
sı nır la rı.



miştir (Resim 6). Morfolojik bulgulara göre, diş ben-
zeri oluşumun kısmen düzenli yapıda olmasından
dolayı kompound tip odontoma ile uyumlu olması
nedeni ile, kompound odontoma olarak kabul edil-
miştir.

TARTIŞMA
Odontomalar, hiçbir belirti göstermeden ve radyo-
lojik değerlendirmeler sırasında tesadüfen tespit edi-

lebilen, oral patolojide sıklıkla görülen benign tü-
mörler olarak kabul edilmektedir.5 Pindborg ve
ark.na göre odontoma terimi, epitelyal ve mezenşi-
mal kısımların tamamen farklılaştığı bir yapıyı içe-
ren odontojenik bir malformasyon olarak tanım-
lanmıştır.6 Yerli ve ark.na göre odontomaların eti-
yolojisi bilinmemektedir; ancak, odontoma gelişi-
minde travma, enfeksiyon ve genetik kontrol
mekanizmalarında bozulma gibi teoriler ileri sü-
rüldüğünü belirtmişlerdir.7

Odontomalar klinik olarak intraosseöz (sant-
ral), periferal (ekstraosseöz-yumuşak doku), sürmüş
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RESİM 3: Mukoperiosteal flep kaldırıldığında lezyonun görünümü.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 4: Lezyon çıkarıldıktan sonra ilgili bölgenin görünümü.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 5: Çıkarılan lezyon.
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESİM 6: Histoloji kesiti A :Fibroblast, B: Kemik adacığı kenarında diş ben-
zeri yapı, C: Plazma hücresi (HE, x40).
(Renkli hali için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)



odontoma olarak üç şekilde görülmektedir.3,4 İn-
traosseöz odontomalar, en yüksek insidansa sahip
tiptir. Daley ve ark., intraosseöz odontomaların
bütün odontojenik tümörler içindeki oranının %51
olduğunu bildirmişlerdir.8 Odontomalar baskın ola-
rak maksillada yer alır.9 Hisatomi ve ark.nın 107
odontomayı değerlendirildikleri raporlarında,
maksillada yer alan odontomaların özellikle ante-
rior bölgede, mandibulada ise molar bölgede oluş-
tuğu bildirilmiştir.10 Periferal odontomalar histo-
lojik olarak intraosseöz odontomalara benzerler,
ancak yumuşak dokuyla kaplanmış olarak görülür-
ler ve seyrek olgulardandır.11 Olgumuzda bildirilen
sürmüş odontomalar da yine seyrek olarak görülen
bir durumdur ve sıklıkla maksillada görülmekte-
dir.3,4,12-15 Literatürde sürmüş odontomaların seyrek
olduğunu belirten raporların yanı sıra, Baykul ve
ark., 1998-2003 yılları arasında tedavi ettikleri 28
odontoma olgusunun altısının sürmüş olduğunu
rapor etmişlerdir.16 Junquero ve ark., odontomala-
rın oral kaviteye ekspoz olmasında, sürme duru-
mundaki ya da gömülü haldeki bir dişin bulun-
masını veya odontomaların kemik içinde yüzeyel
konumlanmasını odontomaların sürmesini kolay-
laştırıcı etkenler olarak belirtmişlerdir.4 Özellikle
sürme durumundaki bir dişin sürme kuvvetinin
odontomanın ekspozunda önemli olacağı düşü-
nüldüğünde; olgumuzda, odontomanın 1. premo-
lar diş ile füzyon oluşturması sayesinde bu dişin
sürme gücü etkisi ile oral kaviteye perfore oldu-
ğunu kabul ettik.

Odontomanın lokalizasyonuna göre ayırıcı ta-
nıda dikkatli olunmalıdır. Örneğin; dişin kökü se-
viyesindeki lezyonlar için sementoma, kalsifiye
epitelyal odontojenik tümör, süpernümere diş, os-
teoblastom gibi lezyonlarla ayırıcı tanısı değerlen-
dirilirken, perikoronal seviyedeki bir lezyon için
odontoameloblastoma, ameloblastik fibrodenti-
noma, kalsifiye epitelyal odontojenik tümör gibi
olasılıklar göz önünde bulundurulmalıdır.5

Odontomalar genellikle yaşamın ikinci 10 yı-
lında görülmekle birlikte ortalama görülme yaşı
popülasyonlara ve kaynaklara göre değişmektedir.
Bizim olgumuzda olduğu gibi Batı popülasyonunda
sıklıkla 11-15 yaş arası görülürken; Çin popülasyo-
nunda 24,6 olarak rapor edilmiştir.17,18 Seyrek ola-

rak küçük yaşlarda görülen odontoma olguları da
mevcuttur, ki nitekim Yerli ve ark., 6 yaşındaki bir
çocuk hastada büyük boyutlardaki odontoma olgu-
sunu bildirmişlerdir.7

Amailuk ve ark., sürmüş bir odontomanın
oluşturabileceği en yaygın semptomların ağrı ve
şişlik olduğunu ve maloklüzyona neden olabilece-
ğini belirtmişlerdir.19 Hastamızın intraoral muaye-
nesinde, lezyon çevresinde jinjival inflamasyon ve
ağrı gibi bulgular mevcuttu. Bununla birlikte 
literatürde bazı olgularda sürmüş odontoma bulu-
nan hastalarda ağrı, süpürasyon varlığı bildirilir-
ken, bazı yayınlarda lenfadenopati ve inflamas-
yon gibi semptomların bulunmadığı olgular da su-
nulmuştur.3,12,15 Hatta sürmüş bir odontomanın
neden olduğu çok ciddi enfeksiyon tabloları da
literatürde görülmektedir. Sürmeyi takiben nük-
seden enfeksiyon Ramirez ve ark. tarafından bil-
dirilirken; Bertolai ve ark., seyrek olan sürmüş
odontomaların, genellikle asemptomatik olduğunu
vurgulayarak, yayınladıkları makalede sürmüş bir
odontoma ile ilişkili Ludwig Anjini olgusunu sun-
muşlardır.20,21 Sürmüş odontoma çevresinde olu-
şabilecek derin diş eti cebi benzeri oluşumların
enfeksiyona zemin hazırlayacağı kesindir. Olgu-
muzda da, bu duruma uygun olarak perforasyon
çevresindeki diş etinde enfeksiyonun gözlenmesi
bu durumu desteklemektedir.

Sürmüş odontomalar genellikle sürme yolu
üzerindeki bir dişin sürmesine ya da gelişmekte
olan bir dişin gelişimini tamamlamasına engel 
olabileceği gibi, olgumuzda olduğu üzere dişlerle
füzyon oluşturarak hastaların tüm oklüzyonu et-
kilenmektedir ve bu durum elbette ki malok-
lüzyon ile sonuçlanmaktadır. Bu nedenle özellikle
odontoma nedeni ile süremeyen dişler, odonto-
manın cerrahi olarak tedavisini takiben orto-
dontik olarak değerlendirilip, ortodontik kuvvet-
lerle sürdürülüp maloklüzyon tedavi edilmeli-
dir.19,22

SONUÇ
Odontomalar oral patolojide oldukça sık rastlanan
bir lezyon olmalarına karşın, oral kaviteye sürme-
leri oldukça nadir bir durumdur. Özellikle kemik
içi yerleşimli tipler sıklıkla asemptomatik olarak
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bulunurken, odontomaların oral kaviteye sürmesi
literatürde de belirtildiği üzere basit olarak kabul
edilebilen ağrı ve inflamasyona neden olabileceği
gibi, çok şiddetli enfeksiyon tablosuna da dönüşe-
bilmektedir. Olgumuzdaki odontoma, kompound
özellik göstermekte, daimi 1. premolar diş ile füz-
yonu bulunmaktadır ve literatür bilgilerine uygun

yaş sınırında saptanmıştır. Literatürde de belirtil-
diği gibi tümör ya da gelişimsel anomali olarak çe-
şitli yorumları birlikte taşıyan bu lezyonun, ciddi
komplikasyonlara sebebiyet vermemesi için cerrahi
olarak çıkarılması ve ayırıcı tanı göz önünde bu-
lundurularak patolojik incelemesinin yapılması ge-
reklidir.
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