Deri Fistulu ile Birlikte Gozlenen Maksillanin
Kompleks Odontomasi:Olgu Sunumu
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Ozet

Bu makalede cilt fistiiliiyle beraber pii akis1 gdzlenen bir komp-
leks odontoma olgusu bildirilmistir. Sag burun kanadi ile géz alti
arasindaki bolgeden siirekli pii varhig: sikayetiyle klinigimize bagvu-
ran 16 yasindaki bayan hastanin rutin radyograflarinda sag maksiller
premolar bolgede, etrafi diizenli radyoliisent sinirla gevrili radyoopak
bir kitle ve kitleyle iliskili olmadig: diisiiniilen gomili kanin disi
gozlenmistir. Klinik muayede ise sag maksiller premolar bolgede,
vestibiiler mukozadan bukkal sulkusa dogru palpasyonda sert agrisiz
bir sislik ve morumsu kirmizi renkli kanamasiz mukoza gézlenmistir.
Alnan anamnezinde 2 yildir belirli araliklarla antibiyotik tedavisi
kitle ve gomiilii dis ¢ikartilmis ve yapilan histopatolojik tetkik sonucu
kompleks odontoma teshisi konulmustur. Ameliyat sonrasi 2. ayda
yanaktaki agiz dig1 fistiiliin iyilestigi goriilmiis ve hasta estetik olarak
rahatsizlik duymadigindan fistiil revizyonu yapilmamistir. Yiizde
sislik veya cilt fistiilii sikayetiyle bagvuran hastalarda mutlaka dikkatli
bir radyografik degerlendirme yapilarak sebebin tespit edilmesi ve
buna yonelik tedavinin yapilmasi gereklidir. Bu sekildeki bir tedavi
planlamasi hastanin ileri komplikasyonlardan yakinmasimi 6nleyecek-
tir.

Anahtar Kelimeler: Odontoma, deri fistiilii
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Summary:

In this report, a case of complex odontoma associated with skin
fistula is reported. A 16-years old girl applied to our clinic with a
complaint of swelling that included a pus formation between the distal
aspect of the right side of the nose and the inferior border of the
orbita. She had been prescribed antibiotic therapy for two years with
certain intervals. A radioopaque mass that was surrounded with a
radiolusent border at the right maxillary premolar area and an
impacted canine tooth which was thought to have no relation with this
mass was observed in her radiographical examination. A solid and
painless swelling from the vestibulary mucosa towards buccal sulcus
on the right maxillary premolar region and purplish-red mucosa
without bleeding was seen clinically. Under local anesthesia, this
mass and impacted canine tooth was enucleated operatively, and a
histopathological result was reported as complex odontoma. The
extraoral fistula on the cheek healed within two months after the
operation, and because of the patient had no esthetical problem, fistula
revision was not performed. The cause has to be determined with a
careful radiographical examination for the patients who have a
swelling or skin fistula on the face, and the appropriate treatment has
to be done. This kind of therapy programme will prevent patients
suffering from future complications.
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Odontomalarin dis folikiiliiniin gelisimsel bir
bozuklugu oldugu bildirilmekle birlikte, epitelyal
ve mezensimal hiicrelerin tam olarak baskalasim
gosterdigi ancak odontojenik hiicrelerin dis gelisi-
minde goriilen normal bir morfodiferansiyasyon
evresine gegemedigi bir biiylime sekli oldugu ka-
bul edilmektedir (1). Odontomalar ayrica,
kompozit (karisik) benign tiimorler olarak da bili-
nirler ve bu olusumlar muhtemelen normal ya da
stiperniimerer odontojenik yapilarin hamartamat6z
malformasyonlaridir. Bu odontojenik tiimor mine,
dentin, sement ve pulpa gibi dental dokularin hepsi
veya bir kismindan olusur (2-6).

Odontomalara her iki cinsiyette de esit olarak
rastlanmaktadir (2). Radyolojik ve mikroskobik 6zel-
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liklerine gore kompleks ve kompound olarak 2’ye
ayrilirlar (7,8). Kompleks odontomalar morfolojik
olarak sekilsiz ve diizensiz bir yap1 gosterirken,
kompound odontomalar ise kalsifiye dental dokular,
minyatiir dig yapilar1 gibi diizenli bir sekilde organize
olmuslardir (9). Bununla birlikte, kompound odon-
toma, radyoliisent (RL) bir alan iizerinde ¢ok sayida
dentikel adi verilen dis benzeri radyoopasiteler,
kompleks form ise; radyoopak (RO), spesifik olma-
yan sekilsiz kitle veya kitleler seklinde goriintii verir
(10). Odontomalar genellikle semptomsuz olup, rutin
radyografilerde rastlantisal olarak teshis edilirler
(11,12). En ¢ok ikinci 10 yilda ve daimi dentisyonda
gozlenirler (2). Enfekte ve/veya cilt fistiilii olusturan
odontomlar oldukga nadir goriiliir (13).
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Bu makalede cilt fistiiliiyle beraber pii akiginin
gozlendigi nadir bir kompleks odontoma olgusu
bildirilmistir.

Olgu Sunumu

On alt1 yagindaki bayan hasta, sag burun kanadi
ile goz alt1 arasindaki bdlgeden siirekli iltihap akmast
sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Hastadan ali-
nan anamnezde 2 y1l 6nce yanaginda meydana gelen
sislik nedeniyle antibiyotik kullandigr ve sisligin
gecip 1 ay sonra tekrar ortaya ciktigi, daha sonra
verilen antibiyotiklerin ise sisligi gecirmedigi, bu siire
icinde sisligin biiyiidiigii 6grenilmistir. Ug ay 6nce
ise ciltten iltihap akan bir yara meydana gelmis ve bu
yaraya dermatologlarin ilag tedavisi uygulamslar.

Klinik muayede, sag maksiller premolar bol-
gede, vestibiiler mukozadan bukkal sulkusa dogru
palpasyonda sert agrisiz bir sislik ve morumsu
kirmizi renkli kanamasiz mukoza godzlenmistir.
Palpasyonda fluktuasyon almmamustir. Ilgili bél-
gede siit kanin disinin dental arkta yer aldigi, daimi
1. premolar disin olmadig1 ve palatinal mukozanin
saglikli oldugu belirlenmistir.

Agiz dis1 muayenede sag burun kanadi ile goz
alt1 arasinda ciltten kabarik morumsu kirmizi renkli
graniilasyon dokusu ve pii akisi oldugu belirlen-
mistir (Resim 1). Radyografik muayenede ise sag
maksiller premolar bolgede, etrafi diizenli RL si-
nirla ¢evrili RO bir kitle, bu kitleye komsu olan
daimi ikinci premolar diste deviasyon ve kitleyle
iligkili olmadig1 diisiiniilen gdmiilii kanin disi goz-
lenmistir. RO kitlenin dental arka yakin bolgede
kemik destegini kaybettigi izlenmistir (Resim 2).

Resim 1. Ag1z dis1 fistiil ve intraoperatif goriiniim.
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Resim 2. Preoperatif radyolojik goriiniim.

Resim 3. Vestibiil kemik perforasyonu.

Tipik radyolojik goriintiisii nedeniyle komp-
leks odontoma 6n tanist koyulan hasta lokal anes-
tezi altinda opere edilmistir. Ameliyat sirasinda
mukozal flep kaldinldiginda lezyonun vestibiil
kemigi perfore ettigi gézlenmistir (Resim 3). Etra-
findaki kemik yapilar kaldirilarak lezyon biitiin
halinde ¢ikarilip, fibrotik dokular kiirete edilmistir
(Resim 4). Ilgili bdlgeye yakin komsulugu nede-
niyle ayni1 seansta gdmiilii kanin disi de ¢ekilmistir.
Hemostaz saglanip ameliyat bolgesi primer olarak
kapatilmigtir. Histopatolojik tetkik sonucu komp-
leks odontoma teshisi konulmustur. Postoperatif 2.
ayda yanaktaki ekstraoral fistiiliin iyilestigi goriil-
miis (Resim 5) ve hasta estetik olarak rahatsizlik
duymadigindan fistiil revizyonu yapilmamistir.
Yedinci ayda yapilan radyolojik muayenede ilgili
boélgede tam bir kemik iyilesmesi gozlenmistir
(Resim 6). Hastanin halen rutin kontrolleri devam
etmektedir.
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Resim 4. Kitlenin makroskopik goriintiisii.

Resim 5. Iyilesmis deri fistiilii.

Resim 6. Postoperatif 7. ay radyolojik goriiniim.

Tartisma
Odontomalar, ¢enelerin tiim odontojenik tii-
morlerinin yaklagik olarak %22’sini olusturmakla
birlikte farkli cografyalarda goriilme sikliklar
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degiskenlik gosterebilmektedir (9). Lezyonun eti-
yolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte dis siir-
mesindeki ¢esitli bozuklar, genetik, travma, enfek-
siyon gibi etkenlerin sebep olabilecegi diigiiniil-
mektedir (3,14,15). Sunulan bu olguda, dental ark-
ta bagka herhangi bir dis eksikligi bulunmadigin-
dan lezyonun iist sag 4 nolu dis jerminden kaynak-
landig1 dislinilmiistiir.

Kompleks odontomalar genellikle mandibula
1. ve 2. az1 disler bolgesinde goriiliir. Ancak bu
durum, literatiirde farkli lokalizasyonlarin da bildi-
rilmesi nedeniyle tartismalidir (2,10,12,16). Olgu-
muz, lokalizasyonunun maksiller posterior bolgede
olmas1 nedeniyle farklilik gostermistir. Literatiirde
maksiller posterior bolgede ortaya ¢ikan kompleks
odontoma olgularina az sayida rastlanmaktadir
(17-19). Kompleks odontomalar, radyolojik mua-
yenede siirmemis bir disin kronunun {izerinde ya
da olgumuzda oldugu gibi kendine has dis benzeri
yapilar olarak da goriilebilir (20). Olgumuzda siir-
memis daimi kanin disi mevcuttu. Ancak, digin
ameliyat sirasinda lezyonla iligkisi olmadig1 goz-
lenmistir. Kompleks odontomanin, gomiili bir
disle iligkili solit RO goriintiisii nedeniyle 6n tanisi
genellikle radyografik olarak konulmasina karsin
fokal skleroze osteitis, osteoma, periapikal
semental  displazi, ossifiying fibroma ve
sementoma gibi RO goriintii veren ¢ene tiimorle-
rinden ayirt edilmelidir (6). Sunulan olgunun rad-
yografik goriintiisii literatiir bilgisiyle uyumludur.

Odontomalarin daimi dislerin siirmesini gecik-
tirerek gomiilii kalmasina neden olabildikleri belir-
tilmistir (3-5,20). Olgumuzda sag st 1. kiiciik az1
disinin eksikligi mevcuttu, ancak gomiilii kanin
disiyle bir iligkisi olmadig1 gdzlendi.

Odontomalar boyut, lokalizasyon ve simirlt
biiyiime potansiyellerine bagli olarak genellikle
asemptomatik olduklarindan genellikle belirlene-
mezler. Agri, siiplirasyon, alveoler kemik
ekspansiyonu ve dislerin yer degistirmesi nadir
goriilen semptomlaridir (4). Odontomalar kendili-
ginden agiz i¢ine siirebilirler ve bu durumda enfek-
siyon gelisebilir (5). Bu olguda, operasyon sirasin-
da bukkal flep kaldirldiginda bukkal kemikte
perforasyon gdzlenmistir. Bu durum odontomanin
siirmekte oldugunu veya bir sekonder enfeksiyon

21



Mehtap MUGLALI ve Ark.

varligimmi gosterebilecegi gibi, odontomanin biiyii-
me Ozelliginden de kaynaklanabilecegini diisiin-
diirmiistiir. Ayrica alveoler kemik disina ¢ikmasi
ile kronik supuratif enfeksiyonun basladigi tahmin
edilmektedir.  Yapilan literatiir  taramasinda
odontoma ile iligkili deri fistiilii olgularinin nadir
oldugu gorilmistir (13). Olgumuzda hastanin
antibiyotik tedavisini ilk kullanimdan sonra birak-
mas1 ve etkene yoOnelik tedavinin zamaninda ya-
pilmamasi, enfeksiyonun ilerleyerek deride fistiil
olugmasina sebep oldugunu diigiindiirmiistiir.

Kompleks odontomalar siirekli biiyiime egili-
mindedirler ve semptom gostermeden once erken
evrede saptanip tedavi edilmeleri dnemlidir (10).
Tedavisi eniikleasyondur ve kistik dejenerasyon
olasiligini 6nlemek icin lezyon etrafindaki yumu-
sak dokularin da ¢ikarilmasi 6nerilir. Tedavi sonra-
st niiks olasiligi yoktur. Olgumuzda, lezyon etra-
findaki yumusak dokular kiirete edilerek ¢ikaril-
mustir. Yedi aylik takip doneminde tam bir kemik
iyilesmesi izlenmis ve niiks saptanmamustir.

Sonug olarak, yiizde sislik veya cilt fistiild si-
kayetiyle bagvuran hastalarda dikkatli bir radyo-
grafik degerlendirme yapilarak sebebin tespit edi-
lip, buna yonelik tedavinin yapilmasi basari sansini
arttirarak, hastada daha ileri komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasini olmasini dnleyecektir.
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