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Mandibular Kanin Transmigrasyonu ile
Birlikte Goriilen Kompaund Odontoma

Mandibular Canine Transmigration Associated
with Compaund Odontoma: Case Report

OZET Genellikle gomiilii daimi dis ve persiste siit disi ile birlikte goriilen odontomalar, nadiren
daimi dislerde transmigrasyona neden olurlar. Bir eriipsiyon bozuklugu olan dental transmigrasyon,
kanin disin orta hatt1 gegerek kontralateral kars1 arka migrasyonu olarak tanimlanabilir. Sunulan
olgu raporunda, sag stit mandibular kanin disinin altinda lokalize olan kompaund odontoma, daimi
kanin diste transmigrasyona neden olmus ve bu dis solda simfiz bolgesinin tabaninda horizontal
konumda gomiilii kalmigtir. Klinik olarak asemptomatik olan bu durum rutin radyografik inceleme
sirasinda tespit edilmistir. Odontoma ile gémiilii kanin dis cerrahi olarak ¢ikartilmig, mobil olmayan
stit kanin digin agi1zda birakilmasina karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Odontom; dis, gémiilii; konik-151n demetli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Odontomas that are usually observed with impacted permanent tooth and persistence
of primary tooth rarely cause the transmigration of permanent teeth. Dental transmigration which
is an eruption disturbance can be defined as migration of a permanent canine to the contra lateral
arch by crossing the midline. In the presented case report, a compound odontoma localized under
the right primary canine caused the transmigration of the permanent canine and this tooth was
impacted horizontally on the left side in the basis of the symphyseal area. This clinically asympto-
matic situation was diagnosed during the routine radiographic examination. Odontoma and the im-
pacted canine were surgically removed and it was decided to leave the immobile primary canine in
the mouth.

Key Words: Odontoma; tooth, impacted; cone-beam computed tomography
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dontomalar; diferansiye epitelyal ve mezensimal hiicrelerin geli-

simsel anomalileri sonucunda ortaya ¢ikan, mine, dentin ve degi-

sik miktarlarda sement ve pulpa dokusu iceren benign odontojenik
tiimorlerdir. Cenelerde goriilen tiim odontojenik tiimorlerin %22’sini olug-
turan odontomalarin, her iki cinste de goriilme orani aynidir."> Odontoma-
larin lokal travma, enfeksiyon ve genetik faktorler gibi etkenler sonucu
olustugu distintilityorsa da, kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.'*
“Cleidocranial dysostosis” ya da Gardner sendromu gibi sistemik sendrom-
larin, kompaund odontomalar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Odontomalarin, kompaund ve kompleks olmak tizere iki tipi vardir.
Kompaund odontoma, odontojenik dokularin normal iliskide siralandigy,
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dise benzer yapilarin var oldugu, ancak morfolojik
olarak normal disin saptanamadig1 organize dental
dokulardir. Kompleks odontoma ise; mine, dentin,
sement dokularinin diizensiz bir sekilde siralandigy,
dis benzeri yapilarin bulunmadig, disorganize bir
dental doku kitlesidir."? Genellikle, maksillanin an-
terior boliimiinde kompaund odontoma seklinde ve
mandibulanin posterior boéliimiinde kompleks
odontoma seklinde kargimiza ¢ikan odonto-
malarin, maksillada gorillme siklig1 daha fazladir.*?
Odontomalar normal disler gibi fazlar halinde ge-
lisir ve ¢ogu olguda rutin radyolojik incelemede
teshis edilirler.3* Tk gelisim agamasinda radyolii-
sent goriintii verirken, daha sonra orta mikst rad-
yoliisenste ve ileri donemde yogun radyoopasitede
goriiliir. Kompaund odontomalarin radyografik go-
riniimi tipiktir; radyoliisent lezyonun ortasinda
dis benzeri kalsifiye yapilar goriiliir. Genellikle et-
rafi dar bir radyoliisent alanla gevrilidir ve siklikla
stirmemis diglerle birlikte kargimiza ¢ikar.*

Odontomalar her yasta goriilebilir, ancak ge-
nellikle 10-20 yaslarinda tespit edilirler.> Daha ¢ok
daimi dentisyonda goriilmesine ragmen, nadiren siit
disleriyle birlikte de ortaya ¢ikabilir. Malik ve Kha-
lid’in, 7 yasindaki bir kiz ¢ocugunda, siit dentisyo-
nunda her iki ¢eneyi de tutacak sekilde odontoma-
lar oldugunu bildiren olgu raporu, literatiirdeki en
nadir olgulardan biridir.® Katz ise yaptig arastir-
mada, 396 olgunun sadece besinde kompaund ve
komp-leks odontomalarin stirmemis siit digleriyle
birlikte gorildiigini tespit etmistir.” Genellikle
asemptomatik lezyonlar olarak karsimiza ¢iksalar da,
bazi aragtirmacilar multipl kompaund odontomala-
rn icinde bulunduklari ¢ene kemiginde ekspansi-
yona, hastanin yiiziinde sislige ve daimi dislerin
stirmesinde gecikmeye neden oldugunu bildirmis-
lerdir."¢7 Siklikla gomiilii daimi dig ve/veya persiste
siit digleri ile birlikte goriiliirler.” Bazen daimi dis-
lerde transmigrasyona neden olabilirler. Dental
transmigrasyon nadir goriilen bir ertipsiyon bozuk-
lugu olup genellikle mandibular kanin dislerde go-
riiliir ve kanin disin orta hatti gecerek kontralateral

karg: arka migrasyonu olarak tanimlanabilir.?*3

Sunulan olgu sunumunda sag siit mandibular
kanin disinin altinda lokalize olan kompaund
odontoma, sag mandibular kanin diste transmig-
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rasyona neden olmustur. Bu makalenin amaci; per-
siste siit kanin dig, kompaund odontoma ve simfi-
zin sol alt kenarinda horizontal olarak gomili
bulunan sag daimi kanin dis tespit edilen bir hasta-
nin radyografik ve mikroskobik incelemesini ve
uygulanan tedaviyi sunmaktir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki erkek hasta, GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Dis Servisi, Ortodonti Béliimiine
alt ve tst dislerindeki hafif capragikliklar nedeniyle
bagvurmustur. Klinik muayene sonucunda hasta-
nin dengeli bir yiiz yapisina ve Simif I anterior ¢ap-
ragikliga sahip oldugu goriilmiis, sag mandibular
daimi kanin disin stirmedigi, ilgili bolgede persiste
stit kanin digin bulundugu tespit edilmigtir. Daimi
kanin disin lokalizasyonunu gérmek amaciyla pa-
noramik radyografi alinmistir. Radyolojik incele-
mede, persiste sag siit mandibular kanin disin
altinda, sag daimi mandibular yan kesici ve birinci
kiictik az1 diglerinin apekslerinin arasinda, etrafi
ince bir radyoliisent alanla gevrili ¢ok sayida dis
benzeri radyoopak yap1 bulundugu tespit edilmis-
tir. Ayrica, sag daimi kanin disin gémiilii oldugu ve
transmigrasyona ugrayarak simfizin sol alt kena-
rinda horizontal olarak konumlandig goriilmiistiir
(Resim 1). Radyoopak yapilarin ve gomiilii kanin
disin kesin lokalizasyonunu tespit etmek amaciyla
hastadan 3 boyutlu tomografi alinmistir (Resim 2a,
b, ¢). Ag1z i¢i muayene sirasinda, yumusak dokuda
belirgin degisiklik tespit edilememisse de, alinan 3
boyutlu tomografi incelendiginde bu yapilarin ke-
mikte hafif bir ekspansiyona neden oldugu go-
rilmistiir (Resim 2c¢). Yapilan klinik ve radyolojik

RESIM 1: Panoramik radyografide odontomanin ve transmigrasyona ugramis
daimi kanin digin gérintusd.
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a b

c

RESIM 2: Ug boyutlu tomografide odontomanin ve transmigrasyona ugramis daimi kanin disin konumu (a,b) ve bu yapilarin kemikte hafif bir ekspansiyona ne-

den oldugu (c) goriimektedir.
(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

tetkikler sonrasinda hastaya kompaund odontoma
6n tanisi konulmus ve hastanin opere edilmesine,
dis benzeri yapilarin ve gomiilii kanin disin ¢ikar-
tilmasina karar verilmistir. Mobilitesi olmayan siit
kanin disinin, kokleri rezorbe olup diigene kadar
agizda birakilmasina karar verilmistir.

Lokal anestezi altinda mukoperiosteal flap kal-
dirilarak, siit kanin digin altinda lokalize olmus dis
benzeri yapilarin yeri tespit edilmistir (Resim 3a,
b, c). ilk olarak bu yapilar eksize edilmis, daha
sonra sol simfiz tabaninda konumlanmis olan go-
miili kanin dis, apikal ii¢lideki rotasyon nedeniyle
tur yardimi ile pargalara ayrilarak ¢ikartilmistir
(Resim 4). Cerrahi sonras: dis benzeri yapilar de-
gerlendirilmek iizere patoloji klinigine gonderil-
mis, yapilan histopatolojik inceleme sonucunda
kampaund odontoma tanis1 dogrulanmigtir. Mak-
roskobik olarak sert kivamda ¢ok sayida dis yapi-
sina benzer dokularin mikroskobik incelemesinde,

ince fibroz bir kapsiil ile sarilmig yapilar izlenmis-
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tir (Resim 5a). Distan ice dogru mine ve dentini
olusturan matriks ve ikisi arasindaki ince gecis hatti
mevcuttur. En icte ince duvarli kii¢iik damar yapi-
larinin da izlendigi pulpa alan: goriilmistiir (Resim
5b). Tiim parcalarda mine-dentin-pulpa tabakalar
aras1 organizasyon normal dis yapisina benzer ya-
pida ve diizenli gériiniimdedir. Hasta 6 ay sonra
kontrole ¢agrilmig ve yapilan radyolojik incele-
mede, kemik dokusundaki iyilesme goézlenmistir
(Resim 6).

TARTISMA

Odontomalar, siklikla daimi dislerin eriipsiyonunu
engelleyerek siit diglerinin retansiyonuna, daimi
dislerin gomiilii kalmasina ya da stirmesinin gecik-
mesine neden olabildikleri gibi, komsu dislerde
devrilme ya da yer degistirme gibi konum anoma-
lilere de neden olabilirler."*%’ Sunulan olguda,
kompaund odontoma, sag daimi kanin digin siirme

yolunu degistirerek transmigrasyonuna ve sol sim-

c
RESIM 3: Odontomanin ve transmigrasyona ugramis daimi kanin disin yerinin tespit edilmesi ve cerrahi operasyon ile ¢ikartiimasi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 4: Cerrahi olarak cikartilan parcalarin gériintlsi (Ustte yer alan par-
calar kanin dise, altta yer alan parcalar ise odontomaya aittir).
(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

fiz bolgesinin tabaninda horizontal olarak gomiilii
kalmasina neden olmustur. Bazi arastirmacilar,
transmigrasyon olgularinin %40-70’inde siit digi-
nin persiste olarak kaldigim bildirmislerdir.*!° Su-
nulan olguda da daimi kanin digin transmigrasyonu
nedeniyle, siit sol kanin dig persiste kalmistir.

Kompleks odontomalar, genellikle mandibu-
lada birinci ve ikinci molar digler arasinda konum-
lanir. Kompaund odontomalarin goriilme siklig1 ise
kompleks odontomalarin iki katidir ve genellikle
maksillada, kesici ve kanin disler arasinda konum-
lanir. Sol tarafla karsilastirildiginda odontomalarin
sag tarafta konumlanma insidans: daha azdir ve go-
rillme insidansi agisindan cinsiyet fark: yoktur.!2

MANDIBULAR KANIN TRANSMIGRASYONU ILE BIRLIKTE GORULEN KOMPAUND ODONTOMA

Dental transmigrasyonun ise kadinlarda goriilme
siklig1 erkeklere gore daha fazladir.>!° Ayrica sol
tarafta gortilme olasiligy, sag tarafa gore daha yiik-
sektir. Siimer, Ozden, ve Atan’nin 6 olgu sunu-
munda, transmigrasyona ugramis mandibular
kanin dige sahip hastalarin 4’tiniin erkek, 2’sinin
kadin oldugu ve 4’iiniin sol, 2’sinin sag kanin dis
oldugu bildirilmigtir."”” Sunulan olguda kompaund
odontoma mandibulada, sag siit kanin disin altinda
goriilmekte ve sag daimi kanin disinin transmig-
rasyonuna sebep olarak mandibulanin solunda go-
miilil kalmasina neden olmaktadir. Odontomalarin
gomiilii daimi dislerle birlikte goriilmesi siklikla
karsilagilan bir durumdur. Nadiren siit diglerinin
gomili kalmasina da sebep olabilirler.!* Chang,
Wang, Liu, Sun ve Chiang, maksiller orta kesicile-
rin en sik gomiildi kalan disler oldugunu bildirmis-
lerdir.”® Sunulan olguda ise, kompaund odonto-
maya bagl olarak daimi kanin dis transmigrasyona
ugramis ve gomiildi kalmistir. Kanin transmigras-
yonuna neden olan faktorler tam olarak bilinme-
mekle birlikte, follikiiliin mesiyal inklinasyonu,
disin horizontal bir pozisyonda hareket ederek ce-
nenin kars: tarafina dogru migrasyonuna neden
olabilecegi bildirilmistir.'® Bazen kanin transmig-
rasyonunun, follikiiler kist, odontoma ya da super-
niimere dislerle birlikte goriilebilecegi de bildiril-
mis ve bu durumda transmigrasyonun bu patolojik
yapilara bagli olabilecegi digtintilmugtir.”!171
Bu bulgularla uyumlu olarak, sunulan olguda odon-

a
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b

RESIM 5: Odontomanin histopatolojik incelemesi. Resim a'da multipl dis yapisina benzer dokular (HE, x40) ve Rsim b'de pulpa alanindaki damar yapisi (HE,
x100) gorilmektedir.

(Renkli haliicin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 6: Cerrahi islemden 6 ay sonra alinan panoramik radyografi.

toma kanin digin transmigrasyonuna sebep olmusg-
tur. Odontomanin daimi dig transmigrasyonuna
neden olmasi nadir karsilagilan bir durumdur.

Kompaund odontamalar nadiren kemikte sig-
lige neden olurken, kompleks odontomalarda hafif
ya da belirgin bir sislik goriilme siklig1 daha fazla-
dir. Odontomalar bazen siirebilirler.?*?! Siirme s1-
rasinda agri, sislik ve apse olusumuna neden olabil-
dikleri gibi herhangi bir belirti vermeden siiren ol-
gular da bildirilmigtir.”? Kanin transmigrasyonu da
genellikle asemptomatiktir ve literatiirde s6z edi-
len olgularin ¢ogu rutin radyografik muayene so-
nucunda teshis edilmistir. Ancak baz1 olgularda,
enfeksiyona bagl olarak agri olusabilir ya da go-
miilii kanin dise bagh olarak duyusal degisiklikler
ortaya ¢ikabilir.?® Sunulan olguda odontoma ve
transmigrasyon nedeniyle herhangi bir agr1 ya da
duyusal bozukluk mevcut degildir. Ortodonti kli-
niginde yapilan muayene sonunda, siit mandibular
kanin disin agizda bulunmasi nedeniyle, daimi
kanin disin durumunu degerlendirmek amaciyla
yapilan rutin radyolojik inceleme sonunda teshis
edilmisgtir.

Mandibular kanin disin gémili kalma orani
%0,35-0,44 arasindadir. Bu dislerin transmigras-
yonu ise ¢cok daha nadir kargilagilan bir durumdur.
Mupparapu, transmigrasyon goriilen kanin digleri-
nin %45’inin mesioanguler pozisyonda oldugunu,
925’inin ise horizontal pozisyonda oldugunu bil-
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dirmigtir.* Literatiirde bildirilen birkag olguda ise
kanin dis orta hatta vertikal olarak konumlanmis-
tir.2?* Sunulan olguda ise transmigrasyona ugrayan
daimi kanin dis horizontal pozisyonda, mandi-
bula tabaninda gémiili kalmistir ki; bu nadir gorii-
len bir pozisyondur.

Transmigrasyona ugramis olan kanin disi,
komsu dislerin koklerinde rezorpsiyona ya da bu
dislerde malpozisyona neden oluyorsa, enfeksiyon
ya da kist formasyonu varsa, hastada norolojik bo-
zukluk s6z konusuysa, kanin disin cerrahi olarak
gikartilmas: gerekir.” Eger, kesici digler dogru po-
zisyonda ise ve kanin disi yerlestirmek i¢in yeterli
bosluk varsa kanin disin trasplantasyonu dii-
stintilebilir. Howard, transmigrasyona ugramis olan
kanin disi transplantasyon ile yerine yerlestirmis
ve bagarili olmustur.?® Diger bir tedavi secenegi ise
cerrahi yaklagim ve ortodontik tedavi ile gomiilii
disi yerine yerlestirmektir. Wertz transmigrasyona
ugramis ve vestibulde gomiilii kalmis bir kanini bu
yolla yerine yerlestirmeyi bagarmistir.”” Ancak su-
nulan olguda, kanin disin pozisyonu ortodontik
mekaniklerle siirdiirme islemi i¢in uygun olmadi-
gindan, odontomalarin cerrahi olarak eksizyonu
sonrasinda, gémili kanin disin de g¢ekilmesine
karar verilmigtir. Tim gémiilii dislerde oldugu gibi
transmigrasyon goriilen kanin disi de ileri donemde
kistik lezyon olusumuna neden olabilir.”

Sonug olarak; persiste siit dislerinin varliginda
panoramik radyografi cekerek detayl bir radyolo-
jik inceleme yapilmasi zorunludur. Sadece periapi-
kal rontgen alinmasi, transmigrasyona ugramis
dislerin teshis edilmesinde yeterli olamamaktadir.
Odontoma gibi tiimoral olusumlar siklikla daimi
dislerin gomiilii kalmasina neden olabildikleri gibi,
bu dislerin stirme yolunu degistirerek transmigras-
yona da yol acabilirler. Transmigrasyona ugra-
mis dislerin tedavi planlamasi yapilirken, bu digle-
rin lokalizasyonu, egimi ve dental arkin durumu
degerlendirilmelidir.
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