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Anterior Mandibulada Dilate Odontoma:

Nadir Goriilen Bir Olgu Raporu

Dilated Odontoma in Anterior Mandible: A Rare Case Report
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OZET Dilate odontoma, mine organinin mineralizasyon asamasindan
once dental papillaya dogru katlanmasindan kaynaklanan dens invagi-
natusun siddetli bir varyanti olarak kabul edilir ve oldukga nadir gorii-
len gelisimsel bir dis anomalisidir. Bu malformasyon i¢in dogru
terminoloji, “dens in dente” veya “dens invaginatus Tip III"tiir. En cok
maksiller daimi kesici disleri 6zellikle de lateral kesici disleri, cok nadir
de olsa posterior disleri etkilemektedir. Dilate odontoma, mine organi-
nin gelisen dis papillasini ¢evrelemesiyle radyografik olarak radyoop-
asite ile ¢evrili radyoliisent merkeze (simit/donut goriiniimii) sahiptir.
Bu olgu raporunun amaci, 41 no.lu eksik dis bolgesinde goriilen dilate
odontomanin radyolojik tani ve tedavi prensiplerini sunmaktir. Dilate
odontom tanisi i¢in radyolojik incelemeyi kapsamli bir klinik muayene
ile birlestirmek, yeterli taniya ulasmada, pulpal tutulumun ve tedavi
yonteminin belirlenmesinde dnemlidir. Siddetli malformasyon olgula-
rinda cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dilate odontoma; dens invaginatus;
anterior mandibula

ABSTRACT Dilated odontoma is considered to be a severe variant of
dense invaginatus caused by the enamel organ folded towards the den-
tal papilla prior to the mineralization stage, and is an extremely rare
developmental dental anomaly. The correct terminology for this mal-
formation is dens in dente or dens invaginatus Type II1. It mostly affects
the maxillary permanent incisors, especially the lateral incisors, and
very rarely the posterior teeth. Dilated odontoma has a radiolucent cen-
ter surrounded by radiopacity (doughnut shape) radiographically, with
the enamel organ surrounding the developing tooth papilla. The pur-
pose of this case report is to present the radiological diagnosis and treat-
ment principles of dilated odontoma seen in the missing tooth area
numbered 41. Combining radiological examination with a comprehen-
sive clinical examination is important for diagnosis of dilated odon-
toma, reaching an adequate diagnosis, determining the pulpal
involvement and treatment method. Surgical treatment is recommended
in severe cases of malformation.

Keywords: Dilated odontoma; dens invaginatus;
anterior mandible

Dilate odontoma, mine organinin mineralizas-
yon asamasindan once dental papillaya dogru katlan-
masindan kaynaklanan dens invaginatusun siddetli
bir varyant1 olarak kabul edilir ve oldukc¢a nadir go-
riilen gelisimsel bir dis anomalisidir.'-* Bu gelisimsel
malformasyon, dens invaginatus, dilate kompozit
odontoma, invajine odontoma, gestant odontom, dens
in dente ve teleskopik dis gibi ¢ok sayida isimle bi-
linmektedir.** Dilate odontoma, dig tomurcugu olu-
sumunun morfodiferansiyasyon agsamasinda ortaya
¢ikmaktadir ancak kesin etiyolojisi ve olusumu bi-

linmemektedir. Dilate odontoma gelisimi i¢in genetik
faktorler ve fokal biliylime geriligi teorisi one sii-
rilmistiir.%’

Dens invaginatus, dens in dente ve dilate odon-
tomun 3’{i de mine yiizeyinin disin i¢ine dogru degi-
sen derecelerde invajinasyonundan ya da katlanti
olusturmasindan kaynaklanmaktadir. Bu katlantinin
en hafif bi¢cimi dens invaginatus; en siddetli bigimi
ise dilate odontomdur. Invajinasyon, dis gelisimi s1-
rasinda kronun singulum boélgesinde (dens invagina-
tus), insizal kenarinda (dens in dente) veya kokte
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olusabilmektedir. Bu durum, pulpa odasin1 ya da kok
kanal sistemini etkileyebilir; bunun sonucunda, kron
ya da kokte deformiteler olusabilir, ancak bu anoma-
liler genelde dis kronlarinda goriiliir. Kron, kama bi-
¢imli mikrodont dis morfolojisine sahip olabilir.®!°

Dilate odontoma prevalansi %0,25-7,74 arasinda
degismektedir. Hem siit hem de daimi dentisyonda
goriilebilmektedir. Dislerde ¢cenenin herhangi bir ye-
rinde ortaya ¢ikabilir. En ¢ok maksiller daimi kesici
digleri 6zellikle de bilateral (%43) olmak iizere late-
ral kesici disleri ve ¢cok nadir de olsa posterior digleri
etkilemektedir.
dlr.l"l 1,12

Cinsiyet ayrimi bulunmamakta-

Dilate odontoma, disle benzer radyodensitesi ne-
deniyle radyografilerde kiiresel bir kitle olarak go-
riildiigiinden dolay: “dilate” terimi ortaya ¢ikmigtir. '3
Dilate odontoma, mine organinin gelisen dis papilla-
sin1 ¢evrelemesiyle radyografik olarak radyoopasite
ile ¢evrili radyoliisent merkeze (simit/donut gorii-
niimii) sahiptir.’

Dens invaginatus ve dens in dentenin klinik
onemi, pulpal inflamasyon riskidir. Mine koronal de-
fekti dosedigi halde genellikle ince, diisiik nitelikli ve
hatta baz1 bolgelerde eksiktir. Dens in dente anoma-
lisine sahip dislere yapilan kok kanal tedavisi, disle-
rin kompleks kok kanal anatomisi nedeniyle zor
olabilir.'

Bu olgu raporunun amaci, anterior mandibulada
gelisen dilate odontoma iliskin radyolojik tan1 6zel-
likleri ve cerrahi tedavinin ortaya konulmasidir.

I OLGU SUNUMU

Klinigimize siddetli agr sikayetiyle basvuran, siste-
mik yonden saglikli 25 yasindaki erkek hastanin ya-

pilan intraoral muayenesinde 23 no.lu diste

RESIM 1: Hastadan alinan panoramik radyografta simfiz bélgesinde izlenen rad-
yoopak kitle gorilmektedir.

submukoz apse ve 41 no.lu digin arkta yer almadigi
tespit edildi. Hastadan alinan panoramik radyografta
kanal tedavili 23 no.lu dis apeksinde “rarefying os-
teitis” ve mandibula anterior bolgede radyoopak bir
kitle tespit edildi (Resim 1).

Kitlenin detayli incelenmesi igin yapilan konik
151l bilgisayarl tomografi (KIBT) goriintiilemede,
41 no.lu eksik dis bolgesinde dis benzeri radyodensi-
teye sahip yaklagik 15x15x13,5 mm ¢apli radyoopak
kitlenin radyoliisent merkezli ve etrafinda radyolii-
sent bantla ¢evrili oldugu izlendi (Resim 2).

Incelenen lezyon dilate odontoma 6n tanisiyla
agiz, dis ve ¢ene cerrahisi ana bilim dalina yonlendi-
rildi. Hasta, ag1z, dis ve ¢ene cerrahisi kliniginde bil-
gilendirilmis onam alinarak lokal anestezi altinda
ameliyata alindi. Mandibula anterior bolgede 33 ve
43 no.lu disler arasindan sulkuler insizyon yapildu.
Lezyona ulagmay1 kolaylastirmak i¢in 43 no.lu disin
distalinden rahatlatic1 bir vertikal insizyon daha ya-
pildi. Mukoperiostal flap kaldirilarak oldukga incel-
mis olan korteks frezler yardimu ile uzaklagtirilarak,
sert tiimoral kitle agiga ¢ikarildi. Tiimoral kitle, frez-
ler ve osteotomlar yardimiyla kiigiik parcalara ayri-
larak tamamen ¢ikarildi (Resim 3). Bu iglem sirasinda
lingual kortekste kemik kayb1 yapilmamasina dikkat

RESIM 2: Hastadan alinan aksiyel-koronal-sagittal konik 1sinli bilgisayarli tomografi kesit gériintiileri.
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RESIM 3: Sirastyla lezyonun frezler yardimiyla agiga ikariimasi, lezyonun gikariimasi sonucu olusan kavite ve gikarilan tiimoral kitleyi gosteren goriintiller.

edildi. 42 ve 31 no.lu dislerin koklerine hasar veril-
medi. Yara bolgesi, primer kapatilarak hastaya anti-
biyotik ve analjezik ilaglar ile antiseptik gargara
recete edildi. Cikarilan kitle %10 formalin ile fikse
edilerek, histopatolojik incelemeye gonderildi. Kli-
nik ve radyolojik bulgular ile birlikte yapilan histo-
patalojik inceleme sonucu, lezyonun dilate odontoma
ile uyumlu oldugu goézlendi. Histopatolojik deger-
lendirme i¢in dekalsifikasyon islemi ve rutin doku ta-
kibi sonrast hazirlanan hematoksilen&eozin kesitlerin
mikroskobik incelemesinde materyalin biiyiik bolii-
miinii olusturan dens goriiniimde eozinofilik ve mi-
neralize dentin tabakasi ile uyumlu dokular goriildii.
Bazi alanlarda dentindz tabakaya komsu bazofilik bo-
yanan enamel tarzi mineralize dokular, fokal alan-
larda da distrofik kalsifikasyon ve osse6z odaklar
iceren pulpal tipte fibroz dokular izlendi (Resim 4,
Resim 5).

Hasta, ameliyat1 takiben 2 giin sonra kontrole
cagrildi, operasyon bdlgesinde hafif 6dem gozlendi,
yara bolgesine pansuman yapilarak 10. giin siitiirler
alindi. Postoperatif donemde operasyon bdlgesinde
his kaybi1 ve yara bolgesinde agilma gibi herhangi bir
komplikasyon goriilmedi.

I TARTISMA

Dens in dente, invajinasyonun uzanma seviyesine
gore 3 tipte siniflandirilir.”* Tip I, invajinasyonun
mindr formu olup disin kronu ile sinirhidir; Tip 1I,
koke dogru ilerleyip kor bir kese olarak sonlanan
pulpa ile iligkili olabilen invajinasyondur; Tip III,
periodontal alanda veya apikalde 2. bir foramenle
sonuglanacak sekilde dis kokiine niifuz eden invaji-
nasyon seklidir.® Bu olguda tanimlanan anomali dens
invaginatus Tip III olup, dilate odontoma olarak ad-
landiriimaktadir.
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RESIM 4: Eozinofilik dens mineralize dentindz tabaka (yildiz), daha bazofilik go-
rinlimde enameloid tabaka (iiggen), kalsifiye ve ossedz alanlar igeren pulpal tipte
fibroz doku (daire) izlenmektedir (HE, x40). Sag Ustte gerceve iginde bulunan alan
Resim 5'te daha yakindan gériilmektedir.

RESIM 5: Dentindz (yildiz), enameloid (iiggen) ve pulpal ve kalsifiye (daire) dokular
izlenmektedir (HE, x100).

Dens invaginatusun etiyolojisi i¢in ¢esitli teori-
ler 6ne siiriilmistiir.* Bu teoriler, dis germinin geli-
simi sirasinda komsu dislerin meydana getirdigi
basing nedeniyle mine organinin i¢ce dogru katlan-
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mas1, mine organinin dental papilla i¢cine dogru bii-
yilimesi, birlesik mine epitelinin normal biiyiime ve
gelismesi devam ederken i¢ mine epitelinin kiigiik bir
alaninin bitylimemesi, dis anomalilerine neden olan
belirli hiicreler arasi sinyal molekiillerinin varlig1 ve
dis germinin gelisimi sirasinda meydana gelen en-
feksiyonlar olarak gosterilebilir.*!* Hastamizin yapi-
lan intraoral muayenesi sonucunda, 41 no.lu disin
dental arkta yer almadig1 ve hastadan alinan panora-
mik ve KIBT tetkiklerin incelenmesi sonucu anoma-
linin bu alandan gelisim gosterdigi goriilmektedir.

Dens invaginatus anomalisi ilk olarak 1794’te
Ploquet tarafindan tanimlanmustir. insan disindeki
ilk dens invaginatus olgusu ise ilk olarak 1856 y1-
linda Sokrates adli bir dis hekimi tarafindan tanim-
lanmigtir.” Dens invaginatus, diste meydana gelen
semptomatik patolojilerin varlig1 disinda genellikle
tesadiifen radyografik incelemeyle teshis edilebilen
bir dis anomalisidir.>’ Panoramik ve periapikal rad-
yograflar gibi 2 boyutlu geleneksel radyograflar bu
anomaliye sahip dislerin teshisi ve karmasik kok
kanal morfolojilerinin ayrintili degerlendirilmesinde
yeterli bilgiyi saglayamamaktadir. Bu nedenle daha
dogru tant konmasina yardimci olabilecek KIBT
gibi daha gelismis goriintiileme yontemlerine ihti-
ya¢ duyulmaktadir. KIBT kullanimi, dental anoma-
linin kok kanal sisteminin karmasik anatomik
varyasyonlarimin incelenmesinde olduk¢a yardimci
olmaktadir.” Hastamizdan aldigimiz panoramik tet-
kik sonucunda, ilgili bolgedeki lezyonu daha detayli
incelemek amaciyla KIBT goriintiileme yontemin-
den faydalandik.

Dilate odontomun sekli genellikle diizensiz olup,
radyografik olarak disle benzer radyodensitede rad-
yoopasite ile ¢evrili radyoliisent merkeze sahip kiire-
sel kitle seklindedir.'*!' Lezyon, radyolojik agidan
spesifik simit/donut goriinlimiiyle de nitelendiril-
mektedir.” Olgumuzdan aldigimiz KIBT tetkik ince-
lemesi sonucunda, panoramik radyografta izlenen
dilate odontom 6n tanistyla uyumlu radyoopak kitle-
nin radyoliisent merkezli ve etrafinda radyoliisent
bantla ¢evrili oldugu izlendi.

Dilate odontom ¢ene kemikleri i¢erisinde genel-
likle gdomiilii olarak izlenmektedir. En ¢ok maksiller
daimi kesici disleri 6zellikle de genellikle bilateral

467

(%43) olmak tizere lateral kesici disleri etkilemekte-
dir. Cenelerin herhangi bir yerindeki dislerde de olu-
sabilir fakat bu durum nispeten nadir goriilmektedir.
Siit dentisyonda ve siiperntimerer dislerde de izlenen
olgular bildirilmistir.”!""'? Olgumuzdan aldigimiz
KIBT ve panoramik radyograf tetiklerinin incelemesi
sonucunda, mandibula anteriorda dilate odontomu
diisiindiiren oval gekilli radyoopak kitle gomiilii ola-
rak izlenmektedir.

Minenin malformasyon yapida olmast, kanallarin
ve ¢atlaklarin bulunmasi nedeniyle bu anomaliye sahip
stirmiis dislerde herhangi bir ¢iiriik veya travma ol-
maksi1zin bakteriyel inflamasyon gelismekte ve bunun
takibinde erken pulpal patolojik olusumlar, apse for-
masyonlari, kistler ve internal patolojik olugumlar
meydana gelmektedir.' Literatiir incelendiginde, geg-
miste bu diglerin ¢ekiminin tercih edildigi ancak iler-
leyen yillarda bu dislerin tedavisinin de miimkiin
olabilecegi bildirilmistir. Siddetli malformasyon gorii-
len olgularda, cerrahi ve endodontik tedavinin birlikte
yapilmasi tavsiye edilmistir.>!> Olgumuzda, anterior
mandibulada geligsen dilate odontom tanili sert kitlenin
tedavisi cerrahi olarak yapilmustir.

Cene kemiklerinde genellikle asemptomatik iz-
lenen, nadir goriilen dilate odontom (Tip III dens in-
vaginatus) teshisinde, bu dental anomalinin siddetine
gore sunulacak tedavi farklilik gosterebildigi i¢in rad-
yolojik degerlendirme biiyiik 6nem tagimaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek

maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Ctkar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanhik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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