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Stirmiis Kompaund Odontoma:
Iki Olgu Sunumu

Erupted Compound Odontoma:
Two Case Reports

OZET Odontomalar radyografik ve histolojik olarak matiir mine, dentin, sement ve pulpa dokusu
uriinleri ile karakterize benign, mikst odontojenik tiimoérlerdir. Sinirh ve yavas bitytimeleri ve iyi
diferansiye dis dokular: igermeleri nedeni ile odontomalar, gergek bir timorden ziyade hamartom
olarak kabul edilirler. Genellikle semptomsuzdurlar, fakat bazen dis siirme bozukluklariyla iligki-
lendirilirler. Odontomalar cinsiyet farki gostermezler ve birgogu normal dislenme donemindeyken
olusmaya baslar. Cenelerin en sik rastlanan odontojenik tiimorleri olmalarina ragmen, bir odonto-
manin agiz igine siirmesiyle nadiren kargilagilir. Bu ¢aligmada, yari siirmiis sert kitle mevcudiyeti
olan 14 ve 35 yaslarindaki iki kadinolgunun ag1z i¢i ve radyolojik muayeneleri ile belirlenen kom-
paund odontomalarin cerrahi olarak ¢ikarilmasinin yani sira histopatolojik incelemesi ve olgularin
izlemleri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Odontom; hamartom; odontojenik tiimorler

ABSTRACT Odontomas are benign, mixed odontogenic tumor that is radiographically and histo-
logically characterized by the production of mature enamel, dentin, cementum and pulp tissue. Be-
cause of its limited and slow growth and including well-differentiated tooth tissue, odontomas are
considered to be a hamartom rather than a true neoplasm. They are usually asymptomatic, but they
often associated to disturbances in tooth eruption. Odontomas shows no sex predilection and most
begin forming while the normal dentition is developing. Although, odontomas are the most com-
mon of the odontogenic tumor of the jaws, eruption of an odontoma in the oral cavity is rare. In
two cases of this article, it is reported a 14 year-old and a 35 year-old women with presence of par-
tial erupted hard masses whose surgical extractions and histopathological evaluation of determi-
nated compound odontomas through intraoral and radiological examinations and follow-ups of
patients.
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dontomalar histolojik olarak; mine, dentin, sement ve bazen pulpa
dokusunu da igeren benign, mikst odontojenik tiimor kategorisinde
olmalarinin yani sira, gelisimsel bir anomali olarak da degerlendi-
rilebilir.! Odontomalarin goriilme oranlarinda cinsiyetler arasinda bir fark
belirlenmemis olmasina ragmen, genellikle yasamin ikinci dekadinda or-
taya ¢iktiklar saptanmigtir.? Etiyolojisi ise travma veya lokal enfeksiyon
gibi cesitli patolojik durumlara veya herediter anomalilere (Gardner ve Her-
mann’s sendromu) dayandirilabilmekle birlikte, kesin bir nedene baglana-

mamigtir.>*
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Genellikle klinik olarak herhangi bir sikdyete
neden olmayan ve bu sebeple ¢cogunlukla rutin rad-
yolojik muayene sirasinda fark edilen odontoma-
lar, nadiren de olsa agr1 ya da sislik olusturmalari,
daimi diglerin siirmelerini engellemeleri veya oral
kaviteye siirmeleri durumunda hasta tarafindan
fark edilebilirler.> Radyografta, dental folikiil ben-
zeri radyolusent bir kilif ve en dista radyopak kor-
tikal bir sinir ile ¢cevrelenen, dislerle ayn1 oranda,
fakat diizensiz radyoopasiteler hélinde goriilen
odotomalarin tedavisinde, tiimoriin entikleasyonu-
nun ardindan histopatolojik ¢aligmayla tan: kesin-
lestirilmelidir.? Ayirici tanisi ise sementifiye veya
ossifiye fibroma, adenomatoid odontojenik timor
ve periapikal semental displazi ile yapilir.2

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin son sinifla-
masina gore; odontomalar iki kategori altinda ince-
lenmektedir. Kalsifiye dis dokularinin gelisigiizel
birlesmeleri sonucu olusan odontoma ¢esidi “kom-
pleks odontoma” olarak adlandirilirken, cesitli
formlarda “dentikel” de denilen dis benzeri yapida
olanlarina “kompaund odontoma” denilmektedir.®
Odontomalar tiim maksilla tiimorlerinin %22-
67’sini olusturacak siklikta iken, ag1z igerisine siir-
melerine nadiren rastlanmaktadir.’

Bu c¢alismada, klinigimize agiz igerisine bir
miktar siirmiis dis benzeri kitle mevcudiyetiyle
gelen iki kadin olgunun, intraoral ve radyolojik
muayeneleri ile saptanan kompaund odontomala-
rin cerrahi eniikleasyonlar: ve histopatolojik ince-
lemelerinin yani sira olgularin izleminde yapilan
muayene ve tedaviler de sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On dort yagindaki kiz cocugu, sol iist birinci kiigitk
az1 disindeki siirme gecikmesi ve ayn1 bolgedeki ag-
risiz, sert kitle sikdyetiyle Erciyes Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dig Cene Radyolojisi Ana
Bilim Dali’na bagvurdu. Alinan anamnezle olgunun
sistemik olarak saglikli oldugu ve siit disinin diis-
mesinin ardindan iki y1l ge¢mesine ragmen daimi
disinin stirmedigi anlasildi. Yapilan agiz i¢i mua-
yenede, 24 numaral dis bolgesinde agiz igine bir-
ka¢ parca hélinde stirmiis dis benzeri yapilar

saptand: (Resim la). Ardindan alinan panoramik
radyograf ile olgunun 1. kii¢iik az1 diginin siirme-
sini engelleyici pozisyonda, irregiiler opasite gos-
teren bir kitle belirlendi (Resim 1b). Kitlenin
detayli incelemesi i¢in alinan periapikal radyo-
grafta kiiciik yapilarin birleserek olusturdugu go-
rillen bu kitlenin 6n tanisi odontoma olarak
konuldu (Resim 1c). Cerrahi olarak c¢ikarilan
(Resim 1d) kitlenin belirlenen 6n tanisi histopato-
lojik incelemeyle kompaund odontoma olarak ke-
sinlestirildi (Resim le). Gomiili kalan 24 no’lu
disin ortodontik tedavisi ise disin agiz i¢inde gorii-
lecek kadar siirmesinin beklenmesinin ardindan
hareketli apareyle arktaki yerine yerlestirilmesi
olarak planlandi.

OLGU 2

Otuz bes yasindaki kadin olgu, alt kesici diglerinin
dil tarafinda fark ettigi agrisiz, sert kitle sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde olgunun
sistemik olarak saglikli oldugu belirlendi. Yapilan
ag1z i¢i muayenede sag, mandibular kesicilerin lin-
gualindeki dis etinde, dis benzeri goriintiide ve ya-
pida, sirmekte olan art1 bir dis oldugu distiniilen
bir kitle saptand1 (Resim 2a). Ardindan alinan pa-
noramik radyografta, kitlenin ufak dis benzeri ya-
pilarin birleserek olusturdugu bir yapida, dislerle
benzer oranda ancak homojen olmayan opaklikta
oldugu ve dental folikiil benzeri bir yapiyla gevre-
lenmis oldugu belirlendi (Resim 2b). Kompaund
odontoma oldugu diisiiniilen bu kitlenin tamama,
cerrahi operasyon ile ¢ikarildi (Resim 2c). Ardin-
dan, histopatolojik inceleme ile 6n tan1 dogruland:
(Resim 2d). Bir yil sonrasinda olgu, kontrol mua-
yenesine c¢agirilarak klinik ve radyografik olarak
degerlendirildi (Resim 2e,f). Bu siire zarfinda olgu-
nun operasyon bolgesinde herhangi bir sikdyetinin
olusmadig, klinik ve radyolojik olarak bélgenin
normal iyilesme siirecini tamamladig: belirlendi.

I TARTISMA

Odontomalar, lamina duranin odontojenik epitel-
yal hiicrelerinden koken aldig: diistiniilen iyi dife-
dis dokular:
mezenkimal orijinli olan timérlerdir.” Tim ¢ene

ransiye iceren, epitelyal ve

tiimorleri arasinda %22 ile en sik goriilen tiimor
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RESIM 1: a) Olgunun agiz ici goruntist, b) Olgunun panoramik radyografi, €) 24 numarali bdlgenin periapikal radyografi, d) Cerrahi operasyon ile tamami
cikarilan kitle parcalarinin gérintimu. e) Fokal kalsifikasyon alanlari iceren yogun eozinofilik gériinimde dentin ve gevsek bag dokunun bulundugu kompaund

odontomaya ait histopatolojik kesit gérintisti (H-E, x100).

olma 6zelligini gosteren odontomalar, yapisal bir
anomali olarak da diistiniilebileceginden hamartom
kategorisine konulabilir.! Odontomalarin patoge-
nezi inflamasyon ve enfeksiyon siiregleriyle veya
herediter anomalilerle iligkilendirilebilecegi gibi,
siit dislenme doneminde olusan bir travmaya,
odontoblastik hiperaktiviteye veya dis gelisimini
kontrol eden genetik komponentin degismesine de
baglanabilir.!”

Kompleks ve kompaund olarak ikiye ayrilan
odontomalarin kompaund tipine kompleks cesidine
oranla iki kat daha fazla rastlanmaktadir.® Kompa-
und tip %62 oranla iist cene 6n bolgede gomiilii
kalmis kanin disi kuronuyla iligkili iken, kompleks
tipe %70 oranla alt ¢cene bityiik azilar bolgesinde,

stirmiis odontomalara ise genellikle iist cene 6n
bolgede rastlanmaktadir.!” Ancak bizim olgulari-
mizdaki siirmiis kompaund odontomalardan biri
iist cene premolar bolgesinde, digeri ise alt kesici-
ler bolgesinde bulunmaktadar.

Nadiren karsilagilan stirmiis odontomalar ilk
olarak 1980 yilinda Rumel ve ark. tarafindan ta-
mimlanmigtir.® 1980-2011 yillar1 arasini kapsayan
literattir taramasinda 10’u kompaund, 11’i kom-
pleks olmak iizere yalnizca 21 siirmiis odontoma
vakasi rapor edilmis iken, Tiirkge literatiirde sim-
diye kadar ¢ farkl siirmiis kompleks odontoma
olgusu ile biri 1998 yilinda Aral tarafindan, di-
geri ise 2000 yilinda Ozeg ve ark. tarafindan
rapor edilmis iki adet siirmiis kompaund odon-
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RESIM 2: a) Olgunun agiz ici goriintlisii, b) Olgunun panoramik radyografi, ¢) Cerrahi operasyon sonrasi gikariimis olan kitle parcalarinin gorintmii, d) Kalsi-
fiye alanlar iceren dentin ve igsi sekilli fibroblastlardan olusan gevsek bag dokunun bulundugu kompaund odontomaya ait histopatolojik kesit gériintusi, ) Ol-
gunun bir yil sonraki agiz ici gériintima, f) Olgunun bir yil sonraki panoramik radyografi (H-E x100).

toma olgusu bulunmaktadir.®*!°® Dolayisiyla,
bizim olgu raporumuz Tirkge literatiirdeki 3. ve
4. sirmiis kompaund odontoma olgularini olus-
turmaktadir.

Radyografik olarak kompaund odontomalar
farkl: sekil ve boyutta diizensiz radyopak yapilar
seklinde goriintii olustururlar. Kompleks tipte ise
belirli bir radyopaklik yerine, organize olmayan,
diizensiz, tek ve multipl tarzda bir kitle goriintiisii
vardir. Ancak her iki tip de radyografta radyolii-
sent goriintli veren bir bag dokusu kapsiiliiyle ¢ev-
rilir."! Lezyon eger kokler aras: bélgede bulunuyor
ise radyografik olarak ayirici tanisi, fokal rezidiiel

ostitis, sementoma, kalsifiye epitelyal odontojenik
tlimor, adenomatoid odontojenik tiimar, art1 digler
ve benign osteoblastoma ile; kuron etrafinda bulu-
nuyorsa, kalsifiye epitelyal odontojenik tiimorler,
adenomatoid odontojenik tiimor, ameloblastik fib-
rodentinoma veya odontoameloblastoma ile yapil-
malidir.!

Mikroskobik olarak kompaund odontomalar,
fibroz bag dokusuyla ¢evrili dentikeller icermekte-
dir. Bu dentikeller dis dokulariyla uyumlu sekilde,
primer dentin, kismi demineralize mine ve primer
sementle cevrili pulpa dokusundan olugmaktadar.'!
Kompleks odontomalarda primer veya immatiir
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dentin baskin komponent olmasina ragmen, mer-
keze yakin yiiksek kalsifiye veya hipokalsifiye ya-
pida immatiir hilde mine de bulunmaktadir.
Ayrica, kompleks odontomalarin histolojisinde,
lezyonu saran eksternal bag dokusu kapstilii ile be-
raber immatiir semente de rastlanmaktadir.!

Odontomalarin tedavisinde, lokal invaziv
ozellik ya da niiks gostermediklerinden genellikle
timoriin eksizyon ile tamaminin ¢ikarilmasi ve
histopatolojik inceleme ile taninin dogrulanmasi
yeterlidir.® Bizim olgularimizda da, cerrahi olarak
¢ikarilan siirmiis kompaund odontomalarin 6n ta-
nis1 histopatolojik inceleme ile dogrulanda.

Odontoma olgularinin %70’inde, komsu dis-
lerde gomiilii kalma, malpozisyon, diastema, aplazi,

malformasyon ve devitalizasyon gibi problemlerin
yani sira, bityiik kompleks odontomalar kortikal
kemikte ekspansiyon yapacak boyutlara ulasabil-
mektedir.® Siirmiis odontomlar ise agiz i¢inde tek-
rarlayan enfeksiyonlara ve malokliizyon nedeni ile,
agr1 ve sislige sebep olabilirken, bizim olgularimiz-
daki odontomalar, agiz igine siirmesi sebebiyle
olusturdugu rahatsizlik hissi ve Olgu 1’de daimi
disin siirmesini engellemesinin diginda bir sikdyet

olusturmamigtir.>!?

Sonug olarak, bu calismada, literatiirde az
rastlanan ve klinik olarak bir¢ok probleme sebep
olabilen siirmiis odontomlar, iki farkli olgu cerce-
vesinde klinik, radyografik ve histopatolojik ola-
rak ele alinmigtir.
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