
Odontomalar, mine, dentin, pulpa ve sement
gibi epitelyal ve mezanþimal hücrelerden oluþan
çenelerin mikst odontojenik tümörleridir. Çenelerin

en çok görülen tümörleri olmasýna raðmen sürmüþ
odontomalara nadiren rastlanýr. En sýk ikinci ve
üçüncü dekatlarda ve her iki çenede eþit olarak
görülürler. Genellikle rutin olarak yapýlan radyo-
grafik muayeneler sonucunda tesadüfen tespit
edilirler (1-12).

Dünya Saðlýk Örgütünün 1992 yýlýnda yap-
mýþ olduðu odontojenik tümörlerin sýnýflandýrýl-
masýna göre mikst dokularý içeren dört odonto-
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Özet
Amaç: Odontomalar yavaþ geliþim göstermeleriyle karakte-

rize, benign odontojenik tümörlerdir. Çenelerin en sýk
görülen tümörleri olmasýna raðmen sürmelerine oldukça
az rastlanýr. Bu vaka raporunda sað mandibuler molar
bölgede lokalize olan sürmüþ bir kompleks odontoma
vakasý sunulmuþtur.

Vaka Raporu: 20 yaþýndaki erkek hasta sað mandibuler molar
bölgedeki aðrý ve þiþlik þikayetiyle kliniðimize baþvur-
du. Yapýlan klinik muayenede sað mandibuler retromolar
bölgede sarýmsý bir kitle gözlendi. Alýnan panoramik
radyografide ise mandibulanýn sað tarafýnda lokalize ol-
muþ radyoopak kitle ile birlikte gömülü kalmýþ ikinci
molar diþ tespit edildi. Lokal anestezi altýnda kitle total
olarak çýkarýldý ve oluþan kavite demineralize kemik
grefti ile rekonstrükte edildi. Yapýlan histopatolojik in-
celemede kitlenin kompleks odontoma olduðu sonucuna
varýldý.

Sonuç: Kompleks odontomalar, kompaund odontomalara göre
daha az sýklýkla görülmektedir. En çok görülen klinik
belirtisi gömülü bir diþin varlýðý ve intraoral veya ek-
straoral þiþliktir. Bu vakada klinik, radyolojik ve histopa-
tolojik incelemeler sonucunda kompleks odontoma
olarak deðerlendirilmiþ olan kitle total olarak enükle
edildikten sonra oluþan kavitenin rekostrüksiyonu dem-
ineralize kemik grefti ile saðlanmýþtýr. Postoperatif kon-
trollerde herhangi bir komplikasyonla karþýlaþýl-
mamýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Diþ, Odontoma, Tümör
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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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jenik tümör vardýr: Ameloblastik fibrom, kom-
paund odontoma, kompleks odontoma ve
ameloblastik fibroodontoma (11). Buna göre kom-
paund odontomalar düzenli þekilli farklý sayýda
minyatür veya rudimanter diþ ve benzeri dokularý
içeren ameloblast ve odontoblastlarýn formasy-
onunun normal diþ doku özelliðine yakýn olduðu
hamartomatöz tümörlerdir. Oysa kompleks odon-
tomalar ise formasyonu düzensiz mine, dentin ve
sement dokularýný içeren tümörlerdir (3,4,7,8).
Kompaund tip odontomaya kompleks tip odon-
tomaya göre daha sýk rastlanýlmaktadýr (%62) ve
genellikle maksilla anterior bölgede diþlere yakýn
lokalize olmaktadýr. Kompleks odontomalar ise
%70 sýklýkla mandibulada birinci molar böl-
gesinde görülmektedir. Odontomalar çenelerin en
sýk görülen tümörleri olmasýna raðmen kompleks
odontomalarýn sürerek aðýzda görülmelerine az
rastlanýlmaktadýr. Bu tümörlere baðlý olarak
diþlerde malpozisyon, diastema, enklüz kalma,
malformasyon ve proksimal diþlerde devitalizasy-
on gözlenmektedir (11).

Radyololojik olarak kompaund odontomalarda
diþ benzeri yapýlar gözlenirken, kompleks odon-
tomalarda ise düzensiz kalsifiye yapýyý çevreleyen
iyi diferansiye olmuþ radyolusent bant gözlenir.
Genellikle tümörle birlikte gömülü bir diþ veya
dentigeröz bir kist gözlenebilir. Bunun yanýnda
ayýrýcý tanýda fokal skleroze osteomyelit, osteo-
ma, periapikal semental displazi, ossifiye fibroma
ve sementoblastoma gibi lezyonlarýn radyoopak
görüntüsüne dikkat etmek gerekir (6,8,11-14).

Bu olgumuzda sað alt molar bölgede ekspan-

siyon gösteren sürmüþ bir kompleks odontoma
vakasý sunulmuþ ve cerrahi olarak çýkartýlmasýn-
dan sonra oluþan kavitenin immediat olarak dem-
inera-lize kemik grefti ile restorasyonu sunulmuþ-
tur.

Olgu Sunumu

20 yaþýnda erkek olan hasta, mandibula sað alt
çene molarlar bölgesindeki aðrý ve þiþlik þikayet-
lerinden dolayý GATA Aðýz, Diþ, Çene
Hastalýklarý ve Cerrahisi A.D'na müracaat et-
miþtir. Hastanýn alýnan anamnezinden yaklaþýk
iki ay önce sað yanak bölgesinde aðýz dýþýndan da
fark edilebilen bir þiþlikle beraber aðrýnýn oluþ-
tuðu öðrenilmiþtir. Uzun süreli antibiyotik tedavi-
sine raðmen þiþliðin azaldýðý ancak tamamen kay-
bolmadýðý ifade edilmiþtir. Yapýlan klinik
muayenede ekstraoral tek taraflý asimetri yaratan
ve sað yanak bölgesinden submandibular bölgeye
de uzanan bir þiþliðin varlýðý gözlendi.

Ýntraoral muayenesinde ise sað taraf
mandibular ikinci molar diþin eksik olduðu ve bu
bölgede mukoza devamlýlýðýnýn bozulduðu,
sarýmsý renkte, palpasyonda sert, þekilsiz bir
kitlenin varlýðý tespit edildi (Resim 1). Birinci mo-
lar diþin perküsyonunda hassasiyet olduðu gözlen-
di. Alýnan panoramik radyografide sað taraf ikinci
molar diþin;  birinci molar diþ kök apekslerinin 1-
2 mm altýnda vertikal transpozisyona uðradýðý
tespit edildi. Birinci molar diþin distalinden
baþlayýp posteriora doðru yaklaþýk 2x2 cm boyut-
larýnda irregüler opasite gösteren çevresi radio-
lusens bantla sarýlmýþ bir lezyon görüldü (Resim

Resim 1. Olgunun preoperatif intraoral görünümü. Resim 2. Olgunun preoperatif panoramik radyografisi.
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2). Klinik ve radyolojik bu deðerlendirmeler sonu-
cunda lezyonun odontoma olabileceði düþünüldü.

Hasta lokal anestezi altýnda operasyona
alýndý. Retromolar bölgeden baþlayýp ikinci pre-
molar diþin mezyalinde vertikal olarak geçecek bir
insizyon yapýldý. Bölgedeki mukoperiosteal lambo
dekole edildikten sonra sert kývamlý odontomatöz
lezyon total olarak enükle edildi. Daha sonra lezy-
onla irti-batlý olan enklüz ikinci molar diþ
çýkartýldý. Bu arada inferior alveolar sinir ile
temasta olan ikinci molarýn çýkarýlmasý sýrasýn-
da nörolojik defisiteye yol açmamak için maksi-
mum özen gösterildi. Birinci molar diþinin lezyon-
la iliþkisinden ve diþin devital olmasýndan dolayý
bu diþe kanal tedavisi yapýlmýþ ve aðýzda
kalmasý saðlanmýþtýr. Oluþan  kaviteye  ilerde
yapýlabilecek protetik rehabilitasyona yardýmcý
olabilmek amacýyla 5 cc demineralize spongioz
kemik cipsi yerleþtirilerek bölge primer olarak ka-
patýldý (Resim 3). Postoperatif kontrolleri
yapýlmýþ ve halen kontrolümüz altýnda bulunan
olguda iyileþme normal sýnýrlar içerisindeydi.
Hastanýn yapýlan bir yýllýk takibi sonucunda
rekürrens gözlenmedi.

Çýkartýlan kitlenin histopatolojik inceleme-
sinde lezyonun kompleks odontoma olduðu tanýsý-
na varýlmýþtýr.

Tartýþma

Odontojenik tümörler arasýnda en sýk odon-
tomalara rastlanýlmaktadýr. Tümör morfodiferan-

sasyon veya histodiferansasyon derecesine göre
kompoud ve kompleks olmak üzere iki ayrý tipe
ayrýlmaktadýr. Kompaund odontomada iyi organ-
ize olmuþ diþ veya diþ benzeri yapýlar mevcutken,
kompleks odontomada ise þekilsiz bir yapý gözlen-
mektedir (3,5,11,15).

Etyolojisi kesin belli olmayan bu lezyon için
lokal travma, sistemik hastalýklar, genetik mutas-
yonlar etkileyici faktör olarak düþünülmüþtür (16).
Agresif yapýda olmayan lezyon yavaþ büyüme ka-
pasitesine sahiptir. Bu nedenle asemptomatik olan
lezyon rutin deðerlendirmeler sýrasýnda daha çok
ikinci dekatta tespit edilmiþtir. Sýklýkla lezyonun
olduðu bölgede diþ eksikliði de gözlenmektedir
(15). Enklüz diþ üzerindeki lezyonun diþe zarar
vermemesinden dolayý enklüz diþi ortodontik te-
davi ile fonksiyona ulaþtýrmak mümkündür (17).
Lezyonun nadiren de olsa erüpsiyonu ve çevre
dokulardaki patolojik deðiþimlerle birlikte has-
tanýn aðrý hissetmesi neticesinde gerekli tedaviye
ihtiyaç duyulmaktadýr. Bizim vakamýzda da erüpte
olmuþ lezyona ve birinci molardaki patolojik prob-
lemlere baðlý olarak hasta aðrý hissetmiþ, lezyonun
erüpsiyo-nundan ziyade daha çok bu aðrý þikayeti
nedeniyle kliniðimize baþvurmuþtur. Hastanýn bir-
inci molar diþine endodontik tedavi uygulanmýþ,
enklüz diþ ise yapýlan  konsültasyon neticesinde
ortodontik olarak sürdürülemeyeceði belirtildiði
için çekilmiþtir.

Kompleks odontoma sýklýkla posterior
mandibular bölgede yerleþim gösterirken, kom-
paund odontoma daha çok maksiller anterior
bölgede lokalize olmaktadýr (7,8,12,14).
Mosqueda-Taylor ve arkadaþlarý (18) yapmýþ
olduklarý bir çalýþmada, lokalizasyonlarý bilinen
333 odontojenik tümörü incelediklerinde 112 odon-
toma vakasýndan 63'ünün kompaund, 49'unun ise
kompleks odontoma olduðunu tespit etmiþlerdir.
Ayrýca 63 kompaund odontomadan 41'inin anterior
maksillada (%65) 49 kompleks odontomadan
14'ünün ise posterior mandibula bölgesinde
(%28.5) lokalize olduklarýný bildirmiþlerdir.

Slootweg ve arkadaþlarýnýn (1) yapmýþ
olduklarý mikst odontojenik tümörlerin lokalizasy-
on, cinsiyet ve yaþa göre daðýlýmýný içeren
araþtýrmalarýnda cinsiyete göre bakýldýðýnda
erkeklerde kompleks odontoma görülme oraný

Resim 3. Lezyona ait kaviteye uygulanmýþ biyomateryal.
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%66,7 iken, kompaund odontoma görülme oraný
%60.9 olarak tespit edilmiþtir. Lezyonlarýn yaþa
göre daðýlýmýnda ise kompleks odontoma %87.0,
kompaund odontoma %69.4 oranla 10 yaþ ve üzeri
grupta tespit edilmiþtir.

Yapýlan çalýþmalarda patolojik lezyonlarýn ek-
sizyonundan sonra rekonstrüksiyonun özellikle
rekürrensin önlenmesi amacýyla benign tümör
rezeksiyonu, travma ve infeksiyona baðlý patolojil-
erde       3 ay sonra, malign lezyonlarda ise 12 ay son-
ra yapýlmasý önerilmektedir (19). Odontomalarda
ise odontomanýn çevresinde bulunan ve bir diþin
etrafýndaki foliküle benzeyen konnektif doku kap-
sülü lezyonu saðlam kemikten ayýrarak, operasyon-
da kitlenin tamamen çýkarýlmasýna yardýmcý olur.
Bu nedenle de operasyon sonrasý rekurrens gözlen-
mez (20).

Odontomalarýn tedavisi tamamen enük-
leasyondur. Bunun yanýnda mikst odontojenik
tümörlerin varlýðýndan dolayý (ameloblastik
odontoma, ameloblastik-fibroodontoma)
çýkartýlan parçalarýn patolojik tetkikleri gerek-
mektedir (8,9,11,12). Biz de olgumuzda mandibula
posterior bölgede yerleþim gösteren kompleks
odontomayý total olarak enükle ederken, deminer-
alize kemik grefti ile enükleasyonundan hemen
sonra rekons-trüksiyonu uygun bulduk.
Postoperatif kontrolleri-mizde herhangi patolojik
geliþmeye rastlamadýk.
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