Surmus Kompleks Odontoma (Bir Vaka Nedeniyle)

AN ERUPTED COMPLEX ODONTOMA (A CASE REPORT)
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Ozet

Amag: Odontomalar yavas gelisim gostermeleriyle karakte-
rize, benign odontojenik timdrlerdir. Cenelerin en sik
goriilen tiimorleri olmasina ragmen siirmelerine oldukga
az rastlanir. Bu vaka raporunda sag mandibuler molar
bolgede lokalize olan siirmiis bir kompleks odontoma
vakasi sunulmustur.

Vaka Raporu: 20 yasindaki erkek hasta sag mandibuler molar
bolgedeki agr1 ve sislik sikayetiyle klinigimize bagvur-
du. Yapilan klinik muayenede sag mandibuler retromolar
bolgede sarimsi bir kitle gozlendi. Alinan panoramik
radyografide ise mandibulanin sag tarafinda lokalize ol-
mus radyoopak kitle ile birlikte gomiilii kalmis ikinci
molar dis tespit edildi. Lokal anestezi altinda kitle total
olarak ¢ikarildi ve olusan kavite demineralize kemik
grefti ile rekonstriikte edildi. Yapilan histopatolojik in-
celemede kitlenin kompleks odontoma oldugu sonucuna
varildi.

Sonug: Kompleks odontomalar, kompaund odontomalara gore
daha az siklikla goriilmektedir. En ¢ok goriilen klinik
belirtisi gdmiilii bir disin varlig1 ve intraoral veya ek-
straoral sigliktir. Bu vakada klinik, radyolojik ve histopa-
tolojik incelemeler sonucunda kompleks odontoma
olarak degerlendirilmis olan kitle total olarak eniikle
edildikten sonra olusan kavitenin rekostriiksiyonu dem-
ineralize kemik grefti ile saglanmistir. Postoperatif kon-
trollerde herhangi bir komplikasyonla karsilasil-
mamigtir.

Anahtar Kelimeler: Dis, Odontoma, Timor

Summary

Purpose: Odontomas are benign odontogenic tumours,
characterised by their slow growth. However, odontomas
are the most common tumours of the jaws, their eruption
is rather rare. In this case report, an erupted complex
odontoma which had been located in the right mandibular
region is presented.

Case Report: A 20 year-old male patient referred our clinic,
complaining of swelling and pain on the right mandibular
region. At the clinical examination a yellowish mass was
observed in the right mandible retromolar region. An
impacted 2nd molar with radioopaque mass which was
localised in right mandible was detected by the panoramic
radiography. The mass was totally enucleated under
local anaesthesia and the cavity was reconstructed by
demineralized bone graft. The histopathological examination
revealed that the mass was a complex odontoma.

Conclusion: Complex odontomas are less frequent than
compound odontomas. An impacted teeth and intraoral
and extraoral expansion are the most common clinically
symptoms. The mass was evaluated as complex odontoma
by clinical radiologic and histopathologic examination
and was totally ablated. The cavity occurred by the
enucleation of the mass was reconstructed by demineralized
bone grafts. In the postoperative period there was no
complication.
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Odontomalar, mine, dentin, pulpa ve sement
gibi epitelyal ve mezansimal hiicrelerden olusan
¢enelerin mikst odontojenik tiimorleridir. Cenelerin
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en ¢ok goriilen tiimorleri olmasina ragmen siirmiis
odontomalara nadiren rastlanir. En sik ikinci ve
tliclincli dekatlarda ve her iki ¢enede esit olarak
goriiliirler. Genellikle rutin olarak yapilan radyo-
grafik muayeneler sonucunda tesadiifen tespit
edilirler (1-12).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1992 yilinda yap-
mis oldugu odontojenik tiimorlerin siniflandiril-
masina gore mikst dokular1 igeren dort odonto-
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jenik tiimor vardir: Ameloblastik fibrom, kom-
paund odontoma, kompleks odontoma ve
ameloblastik fibroodontoma (11). Buna gore kom-
paund odontomalar diizenli sekilli farkli sayida
minyatiir veya rudimanter dis ve benzeri dokular1
iceren ameloblast ve odontoblastlarin formasy-
onunun normal dis doku 6zelligine yakin oldugu
hamartomatoz tiimorlerdir. Oysa kompleks odon-
tomalar ise formasyonu diizensiz mine, dentin ve
sement dokularini igeren tiimorlerdir (3,4,7,8).
Kompaund tip odontomaya kompleks tip odon-
tomaya gore daha sik rastlanilmaktadir (%62) ve
genellikle maksilla anterior bolgede dislere yakin
lokalize olmaktadir. Kompleks odontomalar ise
%70 siklikla mandibulada birinci molar bol-
gesinde goriilmektedir. Odontomalar ¢enelerin en
sik goriilen tiimorleri olmasina ragmen kompleks
odontomalarin siirerek agizda goriilmelerine az
rastlanilmaktadir. Bu tiimorlere bagli olarak
dislerde malpozisyon, diastema, enkliiz kalma,
malformasyon ve proksimal diglerde devitalizasy-
on gdzlenmektedir (11).

Radyololojik olarak kompaund odontomalarda
dis benzeri yapilar gozlenirken, kompleks odon-
tomalarda ise diizensiz kalsifiye yapiy1 ¢cevreleyen
iyl diferansiye olmus radyolusent bant goézlenir.
Genellikle tiimorle birlikte gomiili bir dis veya
dentiger6z bir kist goézlenebilir. Bunun yaninda
ayirict tanida fokal skleroze osteomyelit, osteo-
ma, periapikal semental displazi, ossifiye fibroma
ve sementoblastoma gibi lezyonlarin radyoopak
goriintiisiine dikkat etmek gerekir (6,8,11-14).

Bu olgumuzda sag alt molar bolgede ekspan-
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siyon gosteren slirmiis bir kompleks odontoma
vakas1 sunulmus ve cerrahi olarak ¢ikartilmasin-
dan sonra olugan kavitenin immediat olarak dem-
inera-lize kemik grefti ile restorasyonu sunulmus-
tur.

Olgu Sunumu

20 yasinda erkek olan hasta, mandibula sag alt
cene molarlar bolgesindeki agr1 ve sislik sikayet-
lerinden dolayr GATA Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi A.D'na miiracaat et-
mistir. Hastanin alinan anamnezinden yaklasik
iki ay 6nce sag yanak bolgesinde agiz disindan da
fark edilebilen bir siglikle beraber agrinin olus-
tugu Ogrenilmistir. Uzun siireli antibiyotik tedavi-
sine ragmen sisligin azaldig1 ancak tamamen kay-
bolmadig1 ifade edilmistir. Yapilan klinik
muayenede ekstraoral tek tarafli asimetri yaratan
ve sag yanak bolgesinden submandibular bolgeye
de uzanan bir sisligin varlig1 gozlendi.

Intraoral muayenesinde ise sag taraf
mandibular ikinci molar disin eksik oldugu ve bu
bolgede mukoza devamliliginin bozuldugu,
sarims1 renkte, palpasyonda sert, sekilsiz bir
kitlenin varligi tespit edildi (Resim 1). Birinci mo-
lar disin perkiisyonunda hassasiyet oldugu gézlen-
di. Alinan panoramik radyografide sag taraf ikinci
molar digin; birinci molar dis kok apekslerinin 1-
2 mm altinda vertikal transpozisyona ugradigi
tespit edildi. Birinci molar disin distalinden
baslayip posteriora dogru yaklasik 2x2 ¢cm boyut-
larinda irregiiler opasite gosteren cevresi radio-
lusens bantla sarilmig bir lezyon goriildii (Resim

Resim 1. Olgunun preoperatif intraoral goriiniimii.
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Resim 2. Olgunun preoperatif panoramik radyografisi.

T Klin Dis Hek Bil 2001, 7



SURMUS KOMPLEKS ODONTOMA (BiR VAKA NEDENIYLE)

Resim 3. Lezyona ait kaviteye uygulanmis biyomateryal.

2). Klinik ve radyolojik bu degerlendirmeler sonu-
cunda lezyonun odontoma olabilecegi diisiiniildii.

Hasta lokal anestezi altinda operasyona
alindi. Retromolar bélgeden baslayip ikinci pre-
molar disin mezyalinde vertikal olarak gegecek bir
insizyon yapildi. Bolgedeki mukoperiosteal lambo
dekole edildikten sonra sert kivamli odontomatoz
lezyon total olarak eniikle edildi. Daha sonra lezy-
onla irti-batli olan enkliiz ikinci molar dis
cikartildi. Bu arada inferior alveolar sinir ile
temasta olan ikinci molarin ¢ikarilmasi sirasin-
da norolojik defisiteye yol agmamak igin maksi-
mum Ozen gosterildi. Birinci molar diginin lezyon-
la iligkisinden ve disin devital olmasindan dolay1
bu dise kanal tedavisi yapilmis ve agizda
kalmasi saglanmistir. Olusan kaviteye ilerde
yapilabilecek protetik rehabilitasyona yardimei
olabilmek amaciyla 5 cc demineralize spongioz
kemik cipsi yerlestirilerek bolge primer olarak ka-
patildi  (Resim 3). Postoperatif kontrolleri
yapilmig ve halen kontroliimiiz altinda bulunan
olguda iyilesme normal sinirlar igerisindeydi.
Hastanin yapilan bir yillik takibi sonucunda
rekiirrens gézlenmedi.

Cikartilan kitlenin histopatolojik inceleme-
sinde lezyonun kompleks odontoma oldugu tanisi-
na varilmistir.

Tartisma

Odontojenik tiimdrler arasinda en sik odon-
tomalara rastlanilmaktadir. Timo6r morfodiferan-
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sasyon veya histodiferansasyon derecesine gore
kompoud ve kompleks olmak iizere iki ayri tipe
ayrilmaktadir. Kompaund odontomada iyi organ-
ize olmus dis veya dis benzeri yapilar mevcutken,
kompleks odontomada ise sekilsiz bir yap1 gozlen-
mektedir (3,5,11,15).

Etyolojisi kesin belli olmayan bu lezyon igin
lokal travma, sistemik hastaliklar, genetik mutas-
yonlar etkileyici faktor olarak diisiiniilmistiir (16).
Agresif yapida olmayan lezyon yavas biiylime ka-
pasitesine sahiptir. Bu nedenle asemptomatik olan
lezyon rutin degerlendirmeler sirasinda daha ¢ok
ikinci dekatta tespit edilmistir. Siklikla lezyonun
oldugu bolgede dis eksikligi de gozlenmektedir
(15). Enkliiz dis Uzerindeki lezyonun dise zarar
vermemesinden dolay1 enkliiz disi ortodontik te-
davi ile fonksiyona ulastirmak miimkiindiir (17).
Lezyonun nadiren de olsa erlipsiyonu ve gevre
dokulardaki patolojik degisimlerle birlikte has-
tanin agr1 hissetmesi neticesinde gerekli tedaviye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bizim vakamizda da eriipte
olmus lezyona ve birinci molardaki patolojik prob-
lemlere bagli olarak hasta agr1 hissetmis, lezyonun
eriipsiyo-nundan ziyade daha ¢ok bu agr1 sikayeti
nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Hastanin bir-
inci molar disine endodontik tedavi uygulanmus,
enkliiz dis ise yapilan konsiiltasyon neticesinde
ortodontik olarak siirdiiriilemeyecegi belirtildigi
i¢in ¢ekilmistir.

Kompleks odontoma siklikla posterior
mandibular bdlgede yerlesim gosterirken, kom-
paund odontoma daha ¢ok maksiller anterior
bolgede lokalize olmaktadir (7,8,12,14).
Mosqueda-Taylor ve arkadaslar1 (18) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, lokalizasyonlar1 bilinen
333 odontojenik tiimori incelediklerinde 112 odon-
toma vakasindan 63iniin kompaund, 49'unun ise
kompleks odontoma oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica 63 kompaund odontomadan 41'inin anterior
maksillada (%65) 49 kompleks odontomadan
14'linlin ise posterior mandibula bolgesinde
(%28.5) lokalize olduklarimi bildirmislerdir.

Slootweg ve arkadaslarinin (1) yapmis
olduklar1 mikst odontojenik tiimdrlerin lokalizasy-
on, cinsiyet ve yasa gore dagilimini igeren
arastirmalarinda cinsiyete gore bakildiginda
erkeklerde kompleks odontoma goriilme orani
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%66,7 iken, kompaund odontoma goriilme orani
%60.9 olarak tespit edilmistir. Lezyonlarin yasa
gore dagiliminda ise kompleks odontoma %87.0,
kompaund odontoma %69.4 oranla 10 yas ve tizeri
grupta tespit edilmistir.

Yapilan caligmalarda patolojik lezyonlarin ek-
sizyonundan sonra rekonstriiksiyonun o6zellikle
rekiirrensin  0nlenmesi amaciyla benign tiimor
rezeksiyonu, travma ve infeksiyona bagl patolojil-
erde 3 ay sonra, malign lezyonlarda ise 12 ay son-
ra yapilmasi Onerilmektedir (19). Odontomalarda
ise odontomanin ¢evresinde bulunan ve bir disin
etrafindaki folikiile benzeyen konnektif doku kap-
siilii lezyonu saglam kemikten ayirarak, operasyon-
da kitlenin tamamen ¢ikarilmasina yardimct olur.
Bu nedenle de operasyon sonrasi rekurrens gozlen-
mez (20).

Odontomalarin tedavisi tamamen eniik-
leasyondur. Bunun yaninda mikst odontojenik
timorlerin varligindan dolayr (ameloblastik
odontoma, ameloblastik-fibroodontoma)
cikartilan parcgalarin patolojik tetkikleri gerek-
mektedir (8,9,11,12). Biz de olgumuzda mandibula
posterior—bolgede yerlesim gdsterem kompteks
odontomay1 total olarak eniikle ederken, deminer-
alize kemik grefti ile eniikleasyonundan hemen
sonra  rekons-trilkksiyonu  uygun  bulduk.
Postoperatif kontrolleri-mizde herhangi patolojik
gelismeye rastlamadik.
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