I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Hilal BAYRAM,?
Alper AKTASP

2A§iz Dis Gene Hastaliklari ve
Cerrahisi Klinigi,

Denizli Agiz Dis Sagligi Merkezi,
Denizli

°Agiz-Dis-Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi AD,

Hacettepe Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi, Ankara

Gelig Tarihi/Received: 30.09.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 26.01.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Hilal BAYRAM

Denizli Agiz Dis Sagligi Merkezi,
Agiz Dis Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Klinigi, Denizli,
TURKIYE/TURKEY
cetinhilal@yahoo.com

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(1)

Oral Kaviteye Perforasyon Gosteren
Odontoma

Odontoma Erupted Into the Oral Cavity:
Case Report

OZET Odontomalar, odontojenik tiimorlerin en yaygin goriilen tipidir. Odontomalar gercek
neoplazmlar ile kargilagtirildiginda gelisimsel bir anomali olarak degerlendirilmektedir. Gelisimi
tamamlandiginda odontomalar mine, dentin, sement ve pulpa igerirler. Erken gelisimsel dénemlerde
prolifere odontojenik epitel ve mezensimal doku mevcuttur. Odontomalar histolojik olarak
kompound ve kompleks tip olmak tizere iki alt gruba ayrilmaktadir. Kompound odontoma, birden
fazla kiigiik dis benzeri yapilar icerirler. Kompleks tip, daginik mine ve dentin kiimelerini iceren,
anatomik olarak dise benzerligi olmayan bir yapidadir. Giincel literatiirde santral (intraosseoz),
periferal (ekstraosse6z) ve siirmiis odontoma olarak ti¢ farkh klinik tip goriilmektedir. Birgok
odontoma yasamin ikinci 10 yilinda goériilmesiyle birlikte ortalama goriilme yas1 14’tiir. Bu
lezyonlarin biiyiik cogunlugu tamamen asemptomatiktir ve rutin radyolojik degerlendirme ile
belirlenir. Bu ¢aligmada, 13 yagindaki bir kiz ¢ocugunun maksiller premolar bolgesinde daimi birinci
premolar dis ile fiizyon olusturan parsiyel olarak siirmiis odontomanin cerrahi tedavisi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Odontom; odontojenik tiiméorler

ABSTRACT 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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dontomalar odontojenik tiimoérler i¢inde en yaygin goriilen tipidir.!

Gergek bir neoplaziden ¢ok, gelisimsel bir anomali (hamartoma)

olarak kabul gérmektedir.!? Yavag gelisim gostermesi, boyutu- nun
uzun siire ayni1 kalmasi ve tekrar etmemesi hamartomatéz bir olusum olma
olasiligini kuvvetlendirmektedir.? Erken gelisim evrelerinde prolifere odon-
tojenik epitelyum ile mezensim izlenirken; odontomalarin gelisimi tamam-
landiginda mine, dentin, pulpa ve sementi de igerdigi goriilmektedir.
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Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)niin 1992 yili ra-
poruna gore odontomalar iki tip olarak incelenmek-
tedir> Kompound odontoma multipl kiigiik dis
benzeri yapilar1 tanimlarken; kompleks odontoma
daginik mine ve dentin y1g8inlar igeren ve anatomik
olarak dise benzerlik gostermeyen bir yapiy1 tanim-
lamaktadir. Histopatolojik olarak kompound odon-
tomalar kiiciik ve tek koklii dise benzeyerek gevsek
fibroz matriks iceren multipl bir yap1 gosterir ve
mikroskobik kesit hazirlama sirasinda dis benzeri
yapilarin matiir mine yapisi dekalsifikasyonla kay-
bolur. Yine de mine matriksi goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte dis germine benzeyen yapilar da
gortlir. Kompleks odontomalar ise genis matiir tii-
biiler dentin igerir.! Odontomalar genellikle yasa-
min ikinci 10 yilinda goriilmektedir ve siklikla farkh
nedenlerle alinan radyografilerde fark edilmektedir.
Odontomalarin oral kaviteye siirmeleri olduke¢a sey-
rektir; Junquera ve ark., literatiirde siirmiis odon-
toma olgularinin sayisimi 11 olarak belirtmislerdir.*

Bu caligmada, literatiir bilgileri arasinda sey-
rek rastlanan oral kaviteye stirmiis ve daimi 1. pre-
molar dis ile fiizyon gosteren kompound odontoma
olgusundan bahsedilmigtir.

IOLGU SUNUMU

On ¢ yasindaki kiz ¢ocugu, dort aydir mevcut ol-
dugunu fark ettigi sol maksiller premolar bolgede
agr ve ilgili bolgede dis eksikligi sikdyeti nedeni ile
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Hastaliklar
ve Cerrahisi Ana Bilim Dalina y6nlendirilmistir.
Hastamizda, ilgili bélgeden gecirilmis bir travma
ya da enfeksiyon hikayesi alinmadi. Yapilan klinik
muayenesinde, sol maksiller premolar bolgede
kanin ve 1. premolar digin bulunmadig: ilgili bol-
gede mukozadan ekspoze olmus palpasyonda sert,
bukkal mukozada ekspansiyon olusturmus sarimsi,
sert bir lezyon tespit edildi. Ekspansiyon gosteren
patolojik dokunun etrafindaki dis etinin enfekte ol-
dugu ve 2. premolar disin palatinalde konumlan-
d1g1 izlendi (Resim 1). Radyolojik muayenede ise
2x2 cm boyutlarinda dis dansitesinde radyoopak
lezyon goriildii (Resim 2). Kompound odontoma 6n
tanisi ile hastanin bilgilendirilmis onami alinarak,
lokal anestezi altinda opere edilmesine karar ve-
rildi. Mukoperiosteal flep kaldirildiginda, daimi
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RESIM 1: intraoral muayenede lezyonun olusturdugu ekspansiyon ve oral
mukozada olusturdugu perforasyon.

(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 2: Panoramik radyografik degerlendirmede lezyonun radyolojik
sinirlari.

kanin disin mukoza altinda gémiili oldugu ve
sirme pozisyonunda konumlandig:, kaninin
hemen distalinde lezyonun yer aldigi, lezyonun
vestibiiliinde alveolar kemigin olmadan sadece fib-
roz bir kapsiille ¢evrili oldugu ve lezyon eleve edi-
lerek c¢ikarildiginda 1. premolar dis ile lezyonun

fizyon halinde oldugu gorildi (Resim 3-5).

Elde edilen kitle patolojik incelemeye gonde-
rildi. Yapilan histopatolojik degerlendirme rapo-
runda; “Kesitlerde fibroz bir stroma igerisinde
fibrovaskiiler pulpa, dentin ve mine matriksinden
olusan dis benzeri yapilar izlenmektedir. Santralde
izlenen fibrovaskiiler pulpa plazma hiicrelerinden
zengin kronik inflamatuar hiicre reaksiyonu mev-
cuttur.” seklinde tarif edilen lezyonda kalsifikasyon
ve hayalet hiicre goriiniimii saptanmadig1 belirtil-
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RESIM 3: Mukoperiosteal flep kaldinldiginda lezyonun gértinimd.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 4: Lezyon cikarildiktan sonra ilgili bélgenin gérinimu.
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

migtir (Resim 6). Morfolojik bulgulara gére, dis ben-
zeri olusumun kismen diizenli yapida olmasindan
dolay1 kompound tip odontoma ile uyumlu olmasi
nedeni ile, kompound odontoma olarak kabul edil-
mistir.

TARTISMA

Odontomalar, hi¢bir belirti gostermeden ve radyo-
lojik degerlendirmeler sirasinda tesadiifen tespit edi-
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lebilen, oral patolojide siklikla goriilen benign tii-
morler olarak kabul edilmektedir.> Pindborg ve
ark.na gore odontoma terimi, epitelyal ve mezensi-
mal kisimlarin tamamen farklilastig1 bir yapiy1 ige-
ren odontojenik bir malformasyon olarak tanim-
lanmigtir.® Yerli ve ark.na gore odontomalarin eti-
yolojisi bilinmemektedir; ancak, odontoma gelisi-
minde travma, enfeksiyon ve genetik kontrol
mekanizmalarinda bozulma gibi teoriler ileri sii-
rildégini belirtmiglerdir.”

Odontomalar klinik olarak intraosse6z (sant-

ral), periferal (ekstraosse6z-yumusak doku), siirmiis

RESIM 5: Cikarilan lezyon.
(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)

RESIM 6: Histoloji kesiti A :Fibroblast, B: Kemik adacigi kenarinda dis ben-
zeri yapl, C: Plazma hicresi (HE, x40).

(Renkli hali icin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dis-hekimligi-bilimleri-dergisi/1300-7734/)
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odontoma olarak ii¢ sekilde gériilmektedir.>* In-
traosse6z odontomalar, en yiiksek insidansa sahip
tiptir. Daley ve ark., intraosse6z odontomalarin
biitiin odontojenik tiimorler igindeki oraninin %51
oldugunu bildirmiglerdir.® Odontomalar baskin ola-
rak maksillada yer alir.’ Hisatomi ve ark.nin 107
odontomay1 degerlendirildikleri raporlarinda,
maksillada yer alan odontomalarin 6zellikle ante-
rior bolgede, mandibulada ise molar bolgede olus-
tugu bildirilmigtir.'’ Periferal odontomalar histo-
lojik olarak intraosse6z odontomalara benzerler,
ancak yumusak dokuyla kaplanmis olarak goriiliir-
ler ve seyrek olgulardandir."! Olgumuzda bildirilen
stirmiis odontomalar da yine seyrek olarak goriilen
bir durumdur ve siklikla maksillada goriillmekte-
dir.3*125 Literatiirde stirmiis odontomalarin seyrek
oldugunu belirten raporlarin yani sira, Baykul ve
ark., 1998-2003 yillar1 arasinda tedavi ettikleri 28
odontoma olgusunun altisinin siirmiis oldugunu
rapor etmiglerdir.!® Junquero ve ark., odontomala-
rin oral kaviteye ekspoz olmasinda, siirme duru-
mundaki ya da gomiilii haldeki bir disin bulun-
masini veya odontomalarin kemik iginde yiizeyel
konumlanmasini odontomalarin siirmesini kolay-
lastiric1 etkenler olarak belirtmislerdir.* Ozellikle
sirme durumundaki bir digin siirme kuvvetinin
odontomanin ekspozunda 6nemli olacag: diisii-
niildiigiinde; olgumuzda, odontomanin 1. premo-
lar dis ile fiizyon olusturmasi sayesinde bu disin
stirme giici etkisi ile oral kaviteye perfore oldu-
gunu kabul ettik.

Odontomanin lokalizasyonuna gdre ayirici ta-
mida dikkatli olunmahdir. Ornegin; disin kokii se-
viyesindeki lezyonlar i¢in sementoma, kalsifiye
epitelyal odontojenik tiimér, siiperniimere dis, os-
teoblastom gibi lezyonlarla ayirici tanis: degerlen-
dirilirken, perikoronal seviyedeki bir lezyon i¢in
odontoameloblastoma, ameloblastik fibrodenti-
noma, kalsifiye epitelyal odontojenik timor gibi
olasiliklar goz 6ntinde bulundurulmalhidir.®

Odontomalar genellikle yasamin ikinci 10 y1-
linda goriillmekle birlikte ortalama goériilme yas1
popiilasyonlara ve kaynaklara gore degismektedir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi Bat1 popiilasyonunda
siklikla 11-15 yas aras1 goriiliirken; Cin popiilasyo-
nunda 24,6 olarak rapor edilmistir.'”!® Seyrek ola-
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rak kiiciik yaslarda goriilen odontoma olgular: da
mevcuttur, ki nitekim Yerli ve ark., 6 yasindaki bir
cocuk hastada biiyiik boyutlardaki odontoma olgu-
sunu bildirmislerdir.”

Amailuk ve ark., siirmiis bir odontomanin
olusturabilecegi en yaygin semptomlarin agr1 ve
sislik oldugunu ve malokliizyona neden olabilece-
gini belirtmiglerdir.' Hastamizin intraoral muaye-
nesinde, lezyon ¢evresinde jinjival inflamasyon ve
agr1 gibi bulgular mevcuttu. Bununla birlikte
literatiirde bazi olgularda siirmiis odontoma bulu-
nan hastalarda agr, siiptirasyon varlig: bildirilir-
ken, bazi yayinlarda lenfadenopati ve inflamas-
yon gibi semptomlarin bulunmadig: olgular da su-
nulmugtur.>!>15 Hatta siirmiis bir odontomanin
neden oldugu ¢ok ciddi enfeksiyon tablolar1 da
literatiirde goriilmektedir. Stirmeyi takiben niik-
seden enfeksiyon Ramirez ve ark. tarafindan bil-
dirilirken; Bertolai ve ark., seyrek olan siirmiig
odontomalarin, genellikle asemptomatik oldugunu
vurgulayarak, yayinladiklar1 makalede stirmiis bir
odontoma ile iligkili Ludwig Anjini olgusunu sun-
muslardir.2?! Siirmiis odontoma cevresinde olu-
sabilecek derin dis eti cebi benzeri olusumlarin
enfeksiyona zemin hazirlayacag: kesindir. Olgu-
muzda da, bu duruma uygun olarak perforasyon
cevresindeki dis etinde enfeksiyonun gozlenmesi
bu durumu desteklemektedir.

Stirmiis odontomalar genellikle siirme yolu
iizerindeki bir disin siirmesine ya da gelismekte
olan bir disin gelisimini tamamlamasina engel
olabilecegi gibi, olgumuzda oldugu iizere dislerle
flizyon olusturarak hastalarin tiim okliizyonu et-
kilenmektedir ve bu durum elbette ki malok-
liizyon ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
odontoma nedeni ile siremeyen disler, odonto-
manin cerrahi olarak tedavisini takiben orto-
dontik olarak degerlendirilip, ortodontik kuvvet-
lerle siirdiirtliip malokliizyon tedavi edilmeli-
dir.1922

[ SONUG

Odontomalar oral patolojide oldukga sik rastlanan
bir lezyon olmalarina karsin, oral kaviteye stirme-
leri olduk¢a nadir bir durumdur. Ozellikle kemik
ici yerlesimli tipler siklikla asemptomatik olarak

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2014;20(1)
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bulunurken, odontomalarin oral kaviteye siirmesi
literattirde de belirtildigi tizere basit olarak kabul
edilebilen agr1 ve inflamasyona neden olabilecegi
gibi, ¢ok siddetli enfeksiyon tablosuna da doniige-
bilmektedir. Olgumuzdaki odontoma, kompound
ozellik gostermekte, daimi 1. premolar dis ile fiiz-
yonu bulunmaktadir ve literatiir bilgilerine uygun

yas sinirinda saptanmistir. Literatiirde de belirtil-
digi gibi tiimor ya da gelisimsel anomali olarak ce-
sitli yorumlar birlikte tagiyan bu lezyonun, ciddi
komplikasyonlara sebebiyet vermemesi i¢in cerrahi
olarak cikarilmasi ve ayirici tan1 goz oniinde bu-
lundurularak patolojik incelemesinin yapilmas: ge-
reklidir.
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