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Ozet

Summary

Amagc: Odontomalar ¢enelerde goriilen odontojenik kaynakli
timorlerin %22’sini olusturmaktadir. Klinik olarak kom-
pound odontomalar, komplex odontomalara gére iki kat
daha fazla ve genellikle maksiller kesici ve kanin bol-
gesinde goriliirler. Bu makalede, sag maksiller molar
bolgede goriilen slirmiis bir kompleks odontoma olgusu
bildirilmektedir.

Vaka Raporu: 27 yasinda kadin hasta sag maksiller molar
bolgede 20 yas disi siirmesi ve buna bagli agr1 ve sislik
sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan detayli
klinik ve radyolojik inceleme sonucunda sag maksiller
3.molar dis bolgesinde, gomiilii kalmis 3. molar dis ile
birlikte intraoral sislik, lobiile yiizeyli, iyi sinirli, sert
doku kitlesi izlenmistir. Lokal anestezi altinda sag mak-
siller 3. molar dis bolgesi agilarak kitle tam olarak
¢ikartilmistir. Lezyon histopatolojik inceleme sonucunda
kompleks odontoma olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Genellikle odontomalar maksiller kesici ve kanin bol-
gesinde, radyografik olarak radyolusent bir halkanin
cevreledigi radyoopak kitleler seklinde izlenirler. Ozel-
likle kompleks odontomalarin ayirici tanisinda idiopatik
periapikal osteoskleroz g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Bu vakada radyografik olarak lezyonu ¢evreleyen radyo-
lusent halkanin varligi, daha yogun olmasi ve dis eksik-
ligi lezyonun odontoma olarak ayirt edilmesini
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Dis, Odontoma, Timor
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Purpose: Odontomas constitue about %22 of all odontojenic
tumors of the jaws. Clinically compound odontomas are
approximately twice as common as complex odontomas
and more of the former occur in the incisor and canine
arecas of the maxilla. This article reports an erupted
complex odontoma on the right maxillary molar region.

Case Report: A 27 year old female referred to our clinic,
complaining of third molar eruption pain and intraoral
swelling. Following a detailed clinical and radiographical
examination, it was noted that the patient had a swelling,
the absence of third molar tooth, a solid mass was seen at
the right side of maxillary molar region. Then this solid
mass was totally excised under local anesthesia. The
mass sent for histopatologic examination, after the
examanition the lesion came out as a complex odontoma.

Conclusion: Odontomas are generally occur in the incisor and
canine areas of the maxilla and usually present as a
radiopacity with a radiolusent rim. Especially for
complex odontomas can be differentiated from idiopathic
periapical osteosclerosis. In this case, the presence of
denser, radiopacity produced by enamel distinguish the
odontoma.
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Odontomalar c¢enelerde goriilen tiimorler
icinde %22'lik bir orana sahiptir. Bunlar mine,
dentin, sement ve pulpa gibi dental dokular igerir-
ler (1). Kitlesel basing yapmadiklarinda veya agiza
sirmediklerinde genellikle sikayet vermezler,
tesadiifen alman radyograflarda bdlgede farkl
radyoopasiteler seklinde goriiliirler.
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Periapikal radyoopasiteler radyografik incele-
melerde sik sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu radyo-
opasiteler 2 ana gruba ayrilirlar: (i) Gergek peri-
apikal radyoopasiteler ki bunlar disin apeksinde
ve periapikal bolgede konumlanmis lezyonlardir.
(ii) Sahte periapikal radyoopasitelerki bunlar da
apeksin c¢evresinde olan ve radyografide apekse
superpoze olan lezyonlardir (1). En sik karsilasti-
gimiz periapikal radyoopasiteler arasinda con-
densing osteitis, periapikal idiopatik osteoskleroz,
matiir periapikal sementoma, yabanci cisimler (en-
dotontik materyeller) ve hipersementozu sayabili-
riz. Daha az olarak semento-ossifying fibroma,
kondroma ve kondrosarkom, matiir sementoblas-
toma, matiir kompleks odontoma, Paget hastaliini
gercek periapikal radyoopasiteler olarak sayabiliriz

(1-3).

Odontomalar maksilla ve mandibulada esit
oranda goziikmektedir. En sik goriildiigii yerler
maksillada anterior bolgede, ozellikle iki kanin
arasinda izlenir. Kompleks odontomalar ¢enelerin
posteriorunda gozlenirken, kompound odontomalar
cenelerin anteriorunda gozlenir. Ameloblastik
fibroodontomada oldugu gibi, geng hastalarda lez-
yonlar ¢enelerin anteriorunda gdzlenir. Kompleks
odontoma biitiin dis dokularmin bulundugu bir
malformasyondur. Her ne kadar kompound odon-
tomada, cinsler arasinda goriilme orani esitse de,
kompleks odontoma %60 oraninda kadinlarda
gorilir. Kompound ve kompleks odontomalar
genellikle gomiilii kalmis dislerin g¢evresinde,
bazen de dis kokleri arasinda goriiliir. Radyografik
olarak iyi sinirli, dens radyolusent sinirli radyoopak
lezyonlar seklinde goriiliir. Kompound odontoma
boyut ve sekil olarak kabaca bir dise benzer.
Kompleks odontomada radyoopasitenin spesifik bir
sekli yoktur, radyografide organize olmamis,
diizensiz kitle bi¢iminde izlenir. Odontomalar, tiim
odontojenik tiimorlerin %22'sini olusturan ve sik-
likla kargilagilan lezyonlar olmakla birlikte litera-
tirde slirmiis odontoma olgulart oldukc¢a nadirdir
(1,3-9). Bu makalede sag iist 20 yas disi bolgesinde
stirmiis bir kompleks odontoma olgusu sunulmak-
tadir.

Vaka Raporu

27 yasinda kadm hasta, sag iist molar bolgede
20 yas disi siirmesi, agr1 ve sislikle Ankara Univer-
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Resim 1. Preoperatif agiz i¢i goriiniim.

Resim 2. Preoperatif panoramik radyografi.

sitesi Dig Hekimligi Fakiiltesine bagvurmustur.
Hastadan alinan anamnezde, hastanin herhangi bir
sistemik hastalig1 olmadig1 ve o bolgeden herhangi
bir dis ¢ektirmedigi saptanmigtir. Klinik muaye-
nede sag iist molar bolgede ikinci ve tiglincli molar
dislerin olmadig1 ama bu bdlgede sarimsi-beyaz
diizensiz yiizeyli, sert bir dokuya rastlanmistir
(Resim 1). Yapilan detayli radyografik incelemede
ise panoramik radyografta, sag list molar bolgede
gomiilii bir molar dis ve bunun ¢evresinde iyi sinir-
I1 radyoopak lezyon gézlenmistir (Resim 2). Kitle
antibiyotik baskisiyla, lokal anestezi altinda,
gomiilii molar digle birlikte cerrahi olarak tek parca
halinde ¢ikartilmistir (Resim 3). Cikartilan kitle
tamponlanmis %10’luk formol ile fikse edilerek
histopatolojik inceleme yapilmak igin patologa
gonderilmistir. Histopatolojik inceleme sonucunda,
kitlenin bir kompleks odontoma oldugu rapor
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Resim 3. Cikartilan kitlenin goriiniimii.

Resim 4. Postoperatif 9.ay panoramik radyografi.

edilmistir. Postoperatif 9. ay kontroliinde klinik ve
radyolojik (Resim 4) olarak herhangi bir olumsuz
durumla karsilagilmamigtir, iyilesme tatminkar
olarak degerlendirilmistir.

Tartisma

Odontomalar genellikle ¢evre yumusak doku-
lardan ayr1 bigimde ve sinirlart diizglin olarak
izlenir. Lezyon karakteristik olarak ¢evre kemik
dokudan daha radyoopaktir, Kompleks odon-
tomadan ayr1 olarak kompound odontoma daha or-
ganize olup i¢inde dis sekline benzer yapilar bulun-
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maktadir ve genellikle yapilarin iginde kok, kok
kanal1, mine ayirtedilebilir (7). Odontomalar genel-
likle asemptomatiktir, ancak sekli ve lokalizas-
yonundan dolay1 ¢evre dokulara basing yapabilir
veya destriiksiyona sebep olabilir. Bir ¢ok odon-
toma vakas1 rutin dental kontroller sirasinda tespit
edilmektedir. Klinik agidan bakilacak olursa kom-
pleks ve kompound odontomalarin ayirimi énem-
lidir. Her iki tip odontomanin ayirimi, degisen dere-
cedeki morfodiferansiasyonlartyla olmaktadir.
Kompleks odontoma daha sinirli,yavas ve agresiv
olmayan bir biiyiime gosterir. Radyografik olarak
odontomalar oval veya lobiile sekilli olarak izlenir.
Siirmiis kompleks odontomayla ilgili vaka raporlar
digerlerine oranla daha azdir ve bunlarin genellikle
dislerin koklerin arasinda goriilme olasigi daha
fazladir. Bu tip odontomalarin ¢ikarilmasi siirme-
mis olanlara gore daha kolaydir (2,4-9). Olgumuz
bir kompleks odontomanin siirmiis olarak maksiller
molar bolgede olmasi nedeniyle ilgingtir.
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