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Ozet

Amac: Odontomalar, cogu zaman dislerin siirme bozukluklart
veya gomiilii kalmalariyla teshis edilirler. Bu makalenin
amaci, 13 yasmda bir bayan hastada, sag mandibular
bolgede birinci molar digin gémiilii kalmasindan sorumlu
olan biiyiik bir kompleks odontoma olgusunu sunmaktir.

Vaka Raporu: 13 yasinda bayan hasta sag alt ¢enesindeki
molar dislerin siirmemis oldugu sikayetiyle klinigimize
gonderildi. Radyografik muayenede sag mandibular
molar bolgede angulus mandibulaya kadar uzanan, iyi si-
nirli, g¢evresinde ince radyolusent bir alan bulunan
radyoopak lezyon izlendi. Birinci molar dis de
mandibulanmn alt kenarina yerdegistirmis durumdaydi.
Radyoopak kitle ve gomiilii birinci molar dis cerrahi ola-
rak cikarildi. Olusan biiyiik kavite allojenik kemik grefti
ile dolduruldu (Grafton putty, OSTEOTECH). Yapi-
lan histopatolojik inceleme ile kompleks odontoma teshi-
si kondu.

Sonug: Birinci molar dis 8 yasina kadar siirmemisse radyogra-
fik muayene yapilmalidir. Disin goémiilii kaldig1 erken
donemde belirlenebilir ve lokal etken ortadan kaldirilabi-
lirse, dis kendiliginden de siirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks odontoma,
Daimi birinci molar dig
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Summary

Purpose: Odontomas are often diagnosed because of abnormal,
or absence of, eruption of teeth. The aim of this article is
to present a large complex odontoma in the right
mandibular region that was responsible from an impacted
first molar tooth in a 13-year-old girl.

Case Report: A 13-year-old female, was referred to our
department with a complaint of an unerupted molars in
her right mandibular region. A radiographic examination
showed a large, circumscribed, radiopaque lesion
surrounded by a thin, radiolucent area in the right
mandibular molar region extending to the angulus
mandibula. A displaced first molar was visible at the
lower border. The radiopaque mass and impacted first
molar were removed surgically. The large cavity was
filled by an allogenic bone graft (Grafton putty,
OSTEOTECH). Histopathologically it was diagnosed
as complex odontoma.

Conclusion: If a first molar has still not erupted after the age
of 8 years, radiographs should be taken. If we can detect
the local pathosis and remove it early, the tooth can also
erupt spontaneously.

Key Words: Complex odontoma,
Permanent first molar tooth
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Odontomalar, epitelial ve mezensimal
dokulardan koken aldiklar i¢in mikst odontojenik
timor olarak adlandirilan  timorlerdir  (1).
Makroskopik, mikroskopik ve radyografik bulgular
1s18inda iki tipe ayrilir: kompound ve kompleks.
Kompleks odontoma genellikle 10-20 yaslar
arasinda ve ¢enelerin posteriorunda goriliirler (2).
Kompleks odontomalar nadiren biiyiik boyutlara
ulagirlar ve ¢ogu birka¢ milimetrelik capa sahip
olacak sekilde kiiciiktiirler. Bu lezyonlar genellikle
diglerin siirme anomalileri veya silirmelerindeki
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gecikme ile iligkili olarak teshis edilirler (3-5).
Kompleks odontoma radyografide, c¢evresinde
bazen ince radyolusent bir tabaka bulunan iyi
sinirli radyoopak kitle olarak izlenir (2).

Mandibulada biiyilk kompleks odontomalar
seyrek goriiliirler. Bu sebeple bu tiir lezyonlara
cerrahi tedavi yaklasimla ilgili simirli bilgi vardir
(6-8). Bu tiir biiyiik lezyonlar ekstraoral yoldan
veya intraoral olarak bukkal, lingual yaklagimla
veya sagittal split osteotomisiyle ¢ikarilabilir (6,8).
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Resim 1. Preoperatif panoramik radyografda sag mandibular
molar bolgede, gomiilii molar disle iligkili, angulus
mandibulaya kadar uzanan, iyi sinirli radyoopak kitle.

Bu makalede mandibular molar bolgede
angulus mandibulaya kadar uzanan, gémiilii birinci
molar disle birlikte bulunan ve intraoral cerrahi
yaklagimla eniikle edilen bir kompleks odontoma
vakasi sunulmustur.

Vaka Raporu

13 yasinda bayan hasta, sag alt ¢enesindeki az1
dislerinin stirmemis oldugu sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Yapilan intraoral muayenede, agizda
olmas1 gereken sag mandibular birinci ve ikinci
molar dislerin slirmemis oldugu goriildii. Bukkal
korteks hafifce ekspansiyona ugramis durumda idi.
Alman panoramik radyografta, aksial tomografide
ve spiral tomografide, mandibular molar bolgede
angulusa kadar uzanan, c¢evresinde ince
radyolusent bir alan bulunan, iyi sinirh radyoopak
kitle tespit edildi. Bununla birlikte birinci molar dis
mandibular bazise yer degistirmis durumda idi,
ikinci ve tgiincli molar disler izlenmedi (Resim
1,2,3).

Genel anestezi altinda, retromolar bolgeden
baglaylp birinci premolara kadar uzanan ve
anteriorunda rahatlatic1 vertikal komponenti olan
bir insizyon yapildi. Mukoperiosteal flep eleve
edildi. Bukko-okliizal yaklagimla, oldukc¢a incelmis
olan kortikal kemik uzaklastirildi ve sert tiimoral
dokuya ulagildi. Tiimoéral doku osteotomlar ve
frezler yardimyla kiigiik parcalara ayrilarak cika-
rildi. Bu islem sirasinda bukkal ve lingual
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Resim 2. Radyoopak kitle ve gdémiilii birinci molar disin
aksiyal tomografideki goriiniimii.

Resim 3. Spiral tomografide sag mandibular angulus bolge-
sindeki bukkal ve lingual ekspansiyonlar izlenmekte.

korteksten fazla madde kaybi olmamasina dikkat
edildi. Lezyon tamamen ¢ikarildiginda gomiilii
molar digin dens tiimoral dokuyla yapisik olmadig
belirlendi. Lingualde ve bazal bolgede oldukca
incelmis olan mandibular kemikte herhangi bir
fraktiire sebep olmamak ve ikinci premolar dise
zarar vermemek amactyla gémiilii molar dis kole
bolgesinden kesilerek ve kokleri de ayrilarak ¢ika-
rildi. Olusan biiyiik kavite allojenik kemik grefti ile
dolduruldu (Grafton putty, demineralize kemik
matriksi, OSTEOTECH) ve yara bdlgesi primer
olarak kapatildi. Hastaya bir ay silireyle yumusak
diyet verildi ve alt ¢enesini her tiirlii travmadan
korumas1 gerektigi bildirildi. Klinik bulgular 1s1-
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Resim 4. Postoperatif 10. ayda alinan panoramik radyograf.

ginda yapilan histopatolojik inceleme sonucunda
lezyonun kompleks odontoma ile uyumlu oldugu
bulundu. Ameliyati takiben 10. giinde yara bolge-
sinde  dehissens meydana geldi ve bu
komplikasyon yaklasik iki hafta sliren pansuman-
larla giderildi. Postoperatif donemde nervus
alveolaris inferior ve nervus lingualisin inerve
ettikleri bolgelerde herhangi bir duyu kaybi olma-
dig1 gozlendi. Ameliyat bolgesinde herhangi bir
fraktlir de meydana gelmedi. 10 ay sonra alinan
panoramik grafide ameliyat bolgesindeki kemik
iyilesmesinin sorunsuz oldugu goézlendi (Resim 4).
Hasta halen takip altinda tutulmaktadir.

Tartisma

Odontomalar, yavas biiyiimeleri ve agresif
olmamalariyla karakterize benign odontojenik
mixed tiimérlerdir. Diinya Saglik  Orgiitii
(WHO)’niin odontojenik tiimor siiflamasia gore
mixed dokudan olugan 4 odontojenik tiimdr vardir:
ameloblastik  fibroma, kompound odontoma,
komplex odontoma ve ameloblastik fibro-
odontoma (9). Igerdigi sert dis dokular1, ¢ok sayida
kiiciik sert dis dokulart goriinlimiinde ise
kompound odontoma, mine-dentin-sement benzeri
dokular belirli bir organizasyon gostermeden kitle
olusturuyorsa kompleks odontoma terimi kullanil-
maktadir (10). Odontomanin ayirici tanisinda fokal
sklerozing  osteomyelit, periapikal semental
displazi, ossifying fibroma ve sementoblastoma
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g0z Oniinde bulundurulmalidir (11,12).
Odontomalarin yerlerinde birakilmalar1 halinde
odonto-ameloblastomaya doniisebilecekleri bildi-
rilmigtir (13). Boyutlarinin yasla orantili olarak
biiyiik bulunmasi, yas ilerledik¢e biiyiimeye devam
ettiklerini diisiindiirmektedir (14).

Odontomalar genellikle rutin radyograflarda,
gomilli.  dislerle iligkili  olarak izlenirler.
Mandibular birinci molarin gémiilii kalmasiyla
nadiren karsilagilir. Mandibular birinci molar disin
gomiilii kalma olasiligi 0.0001’den daha azdir.
Dislerin goémiilii kalmalarindan sorumlu etyolojik
faktorler iki gruba ayrilabilir. Birinci grupta, kemik
depozisyonunda artma, travma, malpozisyon, kom-
su dislerin malokliizyonu ve siit diglerinin uzun
stire agizda kalmasi gibi lokal faktorler yer alirken,
ikinci grupta, ¢ocukluk hastaliklari,
temporomandibular eklem ankilozu, herediter fak-
torler, sfiliz, yarik damak ve kleidokranial
dysostosis gibi sistemik faktorler sayilabilir (15).
Bu vaka raporunda bildirilen hastada goémiilii kal-
ma sebebi bir odontomadir.

Odontomanin etyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte, travma, enfeksiyon, kalitsallik
veya dis gelisimini kontrol eden gende meydana
gelen bozukluklarin odontoma olusumunda rol
oynadig1 disiiniilmektedir (16). Bu vaka raporun-
da, hastanin yasiyla uyumlu olarak birinci ve i-
kinci molar dislerin slirmiis olmalar1 gerekirdi.
Fakat hastanin birinci molar disinin gémiili kal-
mis oldugu, ikinci ve iiglincii molar dislerin olma-
lar1 gereken yeri de radyoopak kitlenin kaplamig
oldugu goézlendi. ikinci ve iigiincii molar dislerin
eksik olmalari, odontomanin bu dislerin gelisim
bozuklugundan meydana gelmis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Mandibular birinci molar digler 5-8 yaslar1 a-
rasinda, genel olarak da 6 yasinda siirerler. 8 yasi-
na kadar siirmemiglerse radyografik muayene yapi-
larak gomiilii disin morfolojisi ve pozisyonu belir-
lenmeli ve buna uygun tedavi plami yapilmalidir
(17). Disin siirmesine engel olan etken erken do-
nemde teshis edilir ve ortadan kaldirilabilirse disin
kendiliginden siirmesi veya ortodontik kuvvetlerle
stirdiiriilmesi saglanabilir (18).
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