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Maksiller Siniis Icerisinde Gelisen
Kompleks Odontoma ve Odontomaya
Bagli Olarak Gelisen Dentijeroz Kist

Concomitant Existence of Dentigerous Cyst As-
sociated with Complex Odontoma in
the Maxillary Sinus: Case Report

OZET Genelerde en sik goriilen dis kaynakli tiimérlerin ilk basinda odontomalar gelmektedirler.
Mikst dokudan (mine, dentin, sement) olusmaktadirlar ve dislerin siirme bozukluklar1 veya gomii-
lit kalmalariyla iligkili bulunabildikleri gibi nadir olmakla birlikte beraberinde kistik lezyonlar da
barindirabilirler. Bu makalede, 29 yasindaki erkek hastada sol ist 20 yas disinin germinden kaynak-
landig: diistiniilen, maksiller siniis igerisinde gelisen kompleks odontoma ile odontomaya bagl ola-
rak gelisen dentijerdz kistin tedavisi sunulmaktadir. Odontomalar, benign olusumlar olmakla
birlikte bulgu vermeden biiyiik boyutlara ulagip beraberinde sert doku yikimina neden olabilecek
kistik lezyonlara yol acabilmesi bakimindan cerrahi éncesi detayh klinik ve radyografik degerlen-
dirmelerin yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Odontom; dentijerdz kist; maksiller siniis

ABSTRACT Odontomas are the most common odontogenic tumors of the jaws. They are mixed tu-
mors consisting enamel, dentin and cementum and may be associated with abnormal or absence of
eruption of teeth and very rarely they can present cystic lesions at same condition. The aim of this
paper is to present a complex odontoma in the left maxillary sinus associated with the germ of left
upper 3™ molar teeth and a dentigerous cyst associated with complex odontoma in a 29-years-old
male patient. Although odontomas have been known as benign lesions, they can reach big sizes
without any symptoms. Careful pre-operative clinical and radiographic evaluation should be per-
formed due to possible concomitant existence of cystic lesions which may cause excessive bone de-
struction.
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enelerde goriilen dis kaynakli benign tiimoral olusumlarin basinda

odontomalar gelmektedir.! Odontomalar, dis dokusunu olusturan

mezenkimal ve epitel hiicreleri icermekle beraber mine, dentin ve
sententi igeren farklilagmig timorlerdir.! Cenelerdeki odontojenik timor-
lerin yaklagik %22’sini odontomalar olugturmaktadir.? Histolojik inceleme-
lere bagli olarak kompleks ve kompaund olmak iizere 2 ayri tipi tanim-
lanmigtir.® Mikroskobik olarak kompleks tipinde disi olusturan yapalar (se-
ment, dentin, mine) diizensiz bir sekilde yerlesmisken kompaund tipinde ise
bu yapilar daha diizenli olarak yerlesmis ve makroskobik olarak dis benze-
ri yapilar gortilmektedir.?
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Kompleks odontomalar genellikle 2.dekadda
gorilirler.* Gomiilt olan ya da stirmesinde gecik-
me olan bir disle iligkili olabilirler ve bu yapilardan
dentijeroz (folikiiler) kist gibi kistik bir olusumun
gelismesine neden olabilirler.!

Bu iki ¢ene lezyonunun bir arada goriilmesi sik
kargilagilan bir durum degildir. Bu makalede, mak-
siler siniis icerisinde yer alan kompleks odontoma
ve odontomaya bagli olarak gelisen dentijer6z kis-
tin tanisi, radyografik ve tomografik goriintiileri ile
tedavisi sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasindaki erkek hasta, sol iist cenede-
ki agn1 ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan klinik muayenesinde sol iist cene
molar bolgede 2. premolar ve 1. molar dislerin kok-
leri hizasinda sert bir siglik tespit edildi. Hastadan
alinan panoramik réntgende 2. premolar ve 1. mo-
lar disin apikalinden orbita tabanina kadar uzanan
radyoopak bir kitlenin bulundugu ve bu kitlenin
etrafini diizglin radyoopak bir ¢izginin ¢evreledigi
goriilmiistiir (Resim 1). Bu lezyonun distalinde sol
iist 2. molar disin apikalinde yer alan diizgiin sinir-
L1 bagka bir lezyonun varlig tespit edilmistir. Daha
sonra yapilan aksiyal ve koronal kesitli bilgisayarl
tomografi (BT) degerlendirmelerinde sol maksiller
siniis icerisinde yogun radyoopak goriintii veren
diizglin radyolusent sinirla gevrili bir lezyonun bu-
lundugu ve lezyon icerisinde dis benzeri goriintii
veren radyoopak kitlelerin mevcut oldugu goriil-
miistiir (Resim 2). Yine BT goriintiilerinde ostium

RESIM 1: Hastanin islem 6ncesi panoramik gériintiist.
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IECIPES AR IRGRLIESE ANGTAATLIED

RESIM 2: Hastanin islem 6ncesi bilgisayarli tomografi gortintiis.

degerlendirilmis ve agik oldugu goriilmiistiir. Bu
lezyonun distalinde lezyon ile iliskili oldugu gorii-
len diizgiin radyoopak sinirli bagka bir lezyonun
daha yer aldig1 anlagilmigtir.

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Ana Bilim
Dalinda hastadan bilgilendirilmig onam alinarak
yerel anestezi altinda 23 nolu disten 27 nolu dise
kadar yapilan sulkuler insizyon, 23 nolu disin me-
zialine yapilan vertikal serbestlestirici insizyonla
birlestirilerek mukoperiosteal flep kaldirildi. 25 no-
lu disin apeksi hizasindaki kemikte bulunan genis-
lemeden rond frez ile 1 cm x 1 cm ¢apinda bir
kemik penceresi agilarak lezyona ulasildi. Daha
sonra lezyon frez ve osteotomlar yardimiyla bolii-
nerek parcalar halinde ¢ikarildi (Resim 3). Maksil-
ler siniis igerisinde bulunan lezyon ile iligkili kistik
olusum entikle edildi. Kist kavitesi kiirete edilip ir-
rigasyon solusyonu (betadin + serum fizyolojik) ile
yikandiktan sonra mukoperiosteal flep primer ola-
rak kapatildi. Hastaya antibiyotik, analjezik + anti-
inflamatuar ve gargara recete edildi. Ameliyat
sonrasi iyilesme dénemi sorunsuzdu.

Cikartilan pargalar ayr: patoloji kaplarina yer-
lestirilerek histopatolojik inceleme i¢in patoloji la-
boratuvarina gonderildi. Klinik bulgular g6z 6niine
alinarak yapilan histopatolojik inceleme sonrasin-
da siniis icerisinden ¢ikarilan lezyonun organize ol-
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e TRIIHINVIT

RESIM 3: islem sirasinda ¢ikartilan odontoma ve kistin gortintiist.

mamig dentin ve sement benzeri dokular icermesi
nedeniyle “kompleks odontoma” oldugu ve bu lez-
yon ile iligkili olan diger kistik lezyonun duvarin-
da 6demli gevsek bag dokusu gériintimiinde folikiil
izlenmesi nedeniyle “dentijeroz kist” oldugu anla-
silmigtir (Resim 4, 5). Hastadan alinan kontrol film-
lerinde ve 1 yil sonra alinan BT’de herhangi bir
bulguya rastlanilmad: (Resim 6, 7).

I TARTISMA

Odontomalar benign odontojenik tiimdrlerin ¢ene-
lerde en sik goriilen tiriidiir. Kompleks ve kompo-
und olmak iizere iki ayr1 tipi bulunmaktadir. Disle
ayni yapilardan meydana gelmeleri nedeniyle geli-
sim donemleri de normal diglerle aynidir.?

Diinya Saglik Orgiitii, yapmis oldugu odonto-
jenik timor siniflandirmasinda miksed dokudan
olusan odontojenik tiimorleri 4 tipe ayirmistir:
Komleks odontoma, kompound odontoma, ame-
loblastik fibroma (AF) ve ameloblastik fibro-odon-
toma (AFO).* Odontomalar, AF ve AFO birbi-
rinden bagimsiz lezyonlar olarak degerlendirilse de
ayni lezyonun birbirini takip eden evreleri oldu-
gunu One siiren arastirmacilar da mevcuttur. Bu-
nunla birlikte AFO, histolojik 6zellikleri ve
goriilme yas1 goz Oniine alindiginda kompleks
odontomanin baslangic evresi olarak degerlendiril-
mektedir.’> Ancak Dolanmaz ve ark., AFO’nun re-
kiirrens gostermesi ve ayrica AF ve AFO’nun
odontogenezisin tamamlandig1 dénemlerden son-
ra goriilmeleri nedeniyle odontomalarin AF ile
AFO’dan bagimsiz degerlendirilmesi gerektigi bil-
dirilmistir.’
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Odontomalarin radyolojik olarak 3 farkli geli-
sim evreleri vardir. 1. evre de igerdigi dental doku-
larin kalsifiye olmamasi nedeniyle radyolusent, 2.
evre de yar1 radyoopak, 3. evre de ise etrafi radyo-
lusent ¢izgi ile gevrili yogun radyoopasite halinde
izlenirler.

Odontomalarin genellikle 2. dekadda goriil-
melerine ragmen bizim olgumuz da odontoma 3.
dekadda gorillmiistiir. Lezyonun yerlesim olarak
maksiller siniiste bulunmas: nispeten daha ileri yas-
ta tespit edilmesinin muhtemel nedenlerinden bi-
ri olarak diiglintilebilir. Etiyolojileri tam olarak
bilinmemesine ragmen travma, enfeksiyon, gen ya-
pisindaki bozukluk, gelisimsel ve kalitimsal etkiler
nedeniyle olusabilecekleri ileri stiriilmistiir.>¢

RESIM 4: Belirli bir organizasyonu olmayan, mineralize dentin-sement ben-
zeri yapilardan olusan kompleks tip odontom kitlesi. Mine tabakasi iceren
bélgeler dekalsifikasyon nedeni ile bos alanlar olarak gériilmektedir (HE, x
50).

RESIM 5: Keratinizasyon gostermeyen, 4-5 tabakall, ince birgok katli yassi
epitel ile dogeli dentijerdz kist gériintusii (HE, x 100).
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Kompound odontomalar genellikle maksilla
anterior bolgede goriiliirken, kompleks odontoma-
lar ise genellikle her iki ¢enede posterior bolgede
gorillmektedirler.® Korpi ve ark. bu tiimérlerin ya-
risindan daha fazlasinin siniise yakin bolgelerde ya
da siniis icerisinde goriildiiklerini bildirmislerdir.”

Odontomalarin etrafi stratifiye skuamoz epi-
telle cevrelidir. Igerdikleri dis benzeri yapilar ve
bu yapilar: ¢evreleyen epitel nedeniyle biiytime
egilimindedirler ve bulgu vermeden biiyiik boyut-
lara ulasabilirler. Lezyon iginde gelistigi maksiller
siniisiin anatomik yapist nedeniyle uzun siire bul-
gu vermeden biiylimeye devam etmistir. Agiz-ici
sislik bulgusu vermeden agriya ve kronik siniizit
gelismesine neden olabilir.® Rutin radyografilerde
sans eseri goriilebilecegi gibi hastalarin agr1 ve sis-
lik sikayeti ile klinige bagvurmalariyla da fark edi-
lebilirler. Ilgili bolgede daimi dis eksikligi
(%47.6-51) goriilebilir.®* Sunulan olguda hasta, sol
iist bolgedeki agr1 ve sislik nedeniyle klinige bas-
vurmustur. Bu bolgede ag1z i¢inde dis eksikligi bu-
lunmamaktadir fakat panoramik rontgenden ve
hasta anamnezinden edinilen bilgiye gore daha 6n-
ceden dis cekimi hikayesi olmayan hastanin sol ist
3. molar disinin eksik oldugu anlagilmistir. Bu du-
rumda st 20 yas disinin folikiiliiniin geligim sira-
sinda odontomaya farklilagtig: diisiiniilebilir. Bu
sekildeki bir lezyon gelisiminin Oniine gegilmesi
icin 20 yas dislerinin gelisim siirecinin rutin rad-
yografilerle kontrol edilmesi 6nemlidir. Lezyonun
varliginin ortalama dénem diginda (1-2. dekad) go-
rilmesi ve bliylik boyutlara ulagmas: (3. dekad)
hem ilgili bolgede hastanin sikayetine neden ola-
cak bir dis eksikliginin bulunmamasina hem de lez-
yonun maksiler siniis igerisinde gelismesine bagh
oldugu diistiniilebilir.

pound) birbirinden ayirt edilmesinin klinik bir
6nemi olmadig disiintilmekle birlikte, kompleks
odontomanin radyolojik goriintiisii ile benzer rad-
yolojik goriintii veren sementoblastoma, osteoma,
ossifying fibroma ve ostoeblastoma ile ayirici tani-
sinin yapilmas: gerekmektedir.®

Opasitenin derecesi, goriildiigii dekad, sinirla-
rinin belirgin olmasi, lezyonu ¢evreleyen sahanin
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translusentligi gibi bulgular kompleks odontomay
diger opak goriintii veren lezyonlardan ayiran bul-
gulardir.®

Lima ve ark., cocuklarda yaptiklar1 biyopsi ¢a-
hismasinda odontojenik tiimorlerin %64.2’sini
odontomalarin olusturdugunu ve biitiin biyopsiler
icinde odontomalarin %4.3’litk pay aldigim bildir-
mislerdir. Yine ayn1 ¢caligmada, dentijerdz kistin en
sik karsilagilan ii¢lincii lezyon oldugunu ve tiim bi-
yopsiler i¢cinde %8.6’l1ik paya sahip oldugunu bil-
dirmiglerdir.® Sales ve ark. yayinladiklari olgu
raporunda odontomalarin ¢enelerde en yaygin go-
riilen tiimoral olusumlarin baginda geldigini bildir-
mislerdir.!

Igerdikleri epitel ve folikiiler doku nedeniyle
odontomalarin cerrahi olarak ¢ikarilmalar gerek-

RESIM 7: Hastanin islemden 1 yil sonraki panoramik goriintiis.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(3)



MAKSILLER SINUS iIGERISINDE GELISEN KOMPLEKS ODONTOMA VE ODONTOMAYA BAGLI OLARAK GELISEN...

mektedir.” Bu timorler etrafini cevreleyen epitel
kapsiilii sayesinde lokal anestezi ile yapilan cerrahi
girisimlerde kolayca ¢ikartilabilirler. Rekiirrent ol-
gular bildirilmis olmakla birlikte olduk¢a nadir-
dir."®

Chen ve ark. inceledikleri 7 AFO olgusunda 2
lezyonun rekiirrens gosterdigini, rekiirrent lezyon-
larin sinirl bir biiyiime potansiyeline sahip olduk-
larin1 ve kompleks odontomaya doéniisme egili-
minde olduklarin belirtmiglerdir. AFO’nun rekiir-
rens gostermesinin nedenleri arasinda lezyon ile
iligkili olan dis germlerinin bulunmasi, lezyonun
biyiikligi ve yetersiz entikleasyon gosterilmistir.’

Odontomalarin tedavisinde iki farkhi goriis
mevcuttur. Baz1 arastirmacilar odontomalarin ya-
vas bilyiiyen, iyi huylu lezyonlar olmalar1 ayrica bir
doénem biiytime gosterip daha sonraki donemler de
sabit kalmalar1 nedeniyle bulgu vermedigi siirece
birakilabileceklerini belirtirlerken, diger bir grup
arastirmaci ise odontoma teshisi konuldugu anda
bu lezyonlarin ¢ikartilmasi gerektigini savunmak-
tadir.'°

Cabov ve ark. cerrahi iglem sirasinda odonto-
manin tamamen ¢tkarilmasini, lezyonun ve gevre-
leyen dokunun iyice kiirete edilmesini 6nermis-
lerdir. Ayrica odontomanin daha agresif bir timor
olan odontoameloblastomaya benzemesi nedeniy-
le, cerrahi iglem 6ncesinde ve sonrasinda histolojik
ve radyolojik degerlendirmelerin dikkatlice yapil-
mas1 gerektigini belirtmislerdir.® Sunulan olguda da
goriildiigii iizere 6zellikle maksiller yerlesim gos-
teren odontomalarin beraberinde uzun dénemde
sert doku yikimina neden olabilecek kistik lezyon
olusturma ihtimali g6z oOniinde bulundurul-
malidir.

Maksiller siniis igerisinde yer alan biiyiik lez-
yonlarin ¢ikarilmasinda bir¢ok yéntem uygulan-
makla birlikte Korpi ve ark., siniis igerisinde yer
alan biiyiik bir kompleks odontomay: ¢ikarmak
i¢in Le Fort I osteotomisini kullanmiglar ve bu yon-
temin etkinligini Cadwell-Luc antrostomisi ile kar-
silagtirmiglardir.” Le Fort I osteotomisi ile lezyona
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iistten ulagim, biitiin sinirlarinin rahatlikla goriile-
bilmesi, eniikleasyonun ve kiiretajin daha kolay ol-
masi ile iglem sonrasi morbiditenin az olmasini
y6ntemin avantaji olarak gostermiglerdir.” Fakat Le
Fort I osteotomisinin genel anestezi gerektirmesi,
kanama, post-operatif bakim siiresinin uzamas: gi-
bi birtakim dezavantajlar1 bulunmaktadir. Sunulan
olguda lezyonun ¢ikarilmasi i¢in maksiller siniisiin
lateral duvarinda kemik penceresi acilarak lezyo-
nun parcalar halinde ¢ikarilmasi ameliyat sonrasi
morbiditenin az olmasini saglamistir.

Odontomalar icerdikleri folikiil ve etraflarini
cevreleyen epitel nedeniyle kistik olusum sergile-
yebilirler ve dentijeroz kist gelisimine neden ola-
bilirler.!3 Bu sekilde goriilmeleri olduk¢a nadirdir
fakat radyografik olarak dogru bir degerlendirilme
yapilabilmesi i¢in geleneksel radyografilerin BT ile
desteklenmesi gerekmektedir. BT de lezyonun 3
boyutlu goriintiisii ve anatomik yapilarla olan ilig-
kisi daha detayli olarak incelenebilmektedir. Bu
sayede lezyonun benzer radyografik 6zellik goste-
ren lezyonlarla ayirici tanisi kolaylikla yapilabil-
mektedir. Ayrica BT goriintiileri sayesinde
lezyonun biytikligi ve komsu dokularla iligkisi
goz oniine alinarak yapilacak cerrahi isleme karar
verilebilmektedir. Bu olguda BT goriintiileri sonu-
cunda lezyonun yerel anestezi altinda vestibiil
ylizden pencere agilip lezyonun bu bolgeden ¢ika-
rilmasina karar verilmistir. Yine BT goriintiilerin-
de ostiumun agik oldugunun anlagilmasi ve
ameliyat sirasinda antrostomi yapilmasina gerek
duyulmamasi, ameliyat sonras: olast maksiller si-
niizit gelismemesinin nedenlerinden biri olarak
dtsgtiniilebilir.

Sonug olarak, odontomalar ¢enelerde goriilen
dis kaynakl benign tiimérlerin en yaygin tipidir ve
iceriklerinden dolayi kistik olusum gosterebilirler.
Bu nedenle fark edildiklerinde cerrahi 6ncesi ileri
goriintiileme teknikleriyle diger olas: patolojilerle
ayiricl tanisinin yapilmasi gerekmekte olup bera-
berinde bagka lezyonlarla da muhtemel iligkisi cer-
rahi sirasinda goz 6niine alinmalidir.
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