
dontomalar; diferansiye epitelyal ve mezenşimal hücrelerin geli-
şimsel anomalileri sonucunda ortaya çıkan, mine, dentin ve deği-
şik miktarlarda sement ve pulpa dokusu içeren benign odontojenik

tümörlerdir. Çenelerde görülen tüm odontojenik tümörlerin %22’sini oluş-
turan odontomaların, her iki cinste de görülme oranı aynıdır.1,2 Odontoma-
ların lokal travma, enfeksiyon ve genetik faktörler gibi etkenler sonucu
oluştuğu düşünülüyorsa da, kesin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.1-4

“Cleidocranial dysostosis” ya da Gardner sendromu gibi sistemik sendrom-
ların, kompaund odontomalar ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir.4

Odontomaların, kompaund ve kompleks olmak üzere iki tipi vardır.
Kompaund odontoma, odontojenik dokuların normal ilişkide sıralandığı,
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Mandibular Kanin Transmigrasyonu ile
Birlikte Görülen Kompaund Odontoma

ÖÖZZEETT  Genellikle gömülü daimi diş ve persiste süt dişi ile birlikte görülen odontomalar, nadiren
daimi dişlerde transmigrasyona neden olurlar. Bir erüpsiyon bozukluğu olan dental transmigrasyon,
kanin dişin orta hattı geçerek kontralateral karşı arka migrasyonu olarak tanımlanabilir. Sunulan
olgu raporunda, sağ süt mandibular kanin dişinin altında lokalize olan kompaund odontoma, daimi
kanin dişte transmigrasyona neden olmuş ve bu diş solda simfiz bölgesinin tabanında horizontal
konumda gömülü kalmıştır. Klinik olarak asemptomatik olan bu durum rutin radyografik inceleme
sırasında tespit edilmiştir. Odontoma ile gömülü kanin diş cerrahi olarak çıkartılmış, mobil olmayan
süt kanin dişin ağızda bırakılmasına karar verilmiştir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Odontom; diş, gömülü; konik-ışın demetli bilgisayarlı tomografi  

AABBSSTTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Odontoma; tooth, impacted; cone-beam computed tomography 
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dişe benzer yapıların var olduğu, ancak morfolojik
olarak normal dişin saptanamadığı organize dental
dokulardır. Kompleks odontoma ise; mine, dentin,
sement dokularının düzensiz bir şekilde sıralandığı,
diş benzeri yapıların bulunmadığı, disorganize bir
dental doku kitlesidir.1,2 Genellikle, maksillanın an-
terior bölümünde kompaund odontoma şeklinde ve
mandibulanın posterior bölümünde kompleks
odontoma şeklinde karşımıza çıkan odonto-
maların, maksillada görülme sıklığı daha fazladır.4,5

Odontomalar normal dişler gibi fazlar halinde ge-
lişir ve çoğu olguda rutin radyolojik incelemede
teşhis edilirler.3,4 İlk gelişim aşamasında radyolü-
sent görüntü verirken, daha sonra orta mikst rad-
yolüsenste ve ileri dönemde yoğun radyoopasitede
görülür. Kompaund odontomaların radyografik gö-
rünümü tipiktir; radyolüsent lezyonun ortasında
diş benzeri kalsifiye yapılar görülür. Genellikle et-
rafı dar bir radyolüsent alanla çevrilidir ve sıklıkla
sürmemiş dişlerle birlikte karşımıza çıkar.4

Odontomalar her yaşta görülebilir, ancak ge-
nellikle 10-20 yaşlarında tespit edilirler.3,5 Daha çok
daimi dentisyonda görülmesine rağmen, nadiren süt
dişleriyle birlikte de ortaya çıkabilir. Malik ve Kha-
lid’in, 7 yaşındaki bir kız çocuğunda, süt dentisyo-
nunda her iki çeneyi de tutacak şekilde odontoma-
lar olduğunu bildiren olgu raporu, literatürdeki en
nadir olgulardan biridir.6 Katz ise yaptığı araştır-
mada, 396 olgunun sadece beşinde kompaund ve
komp-leks odontomaların sürmemiş süt dişleriyle
birlikte görüldüğünü tespit etmiştir.7 Genellikle
asemptomatik lezyonlar olarak karşımıza çıksalar da,
bazı araştırmacılar multipl kompaund odontomala-
rın içinde bulundukları çene kemiğinde ekspansi-
yona, hastanın yüzünde şişliğe ve daimi dişlerin
sürmesinde gecikmeye neden olduğunu bildirmiş-
lerdir.1,6,7 Sıklıkla gömülü daimi diş ve/veya persiste
süt dişleri ile birlikte görülürler.7 Bazen daimi diş-
lerde transmigrasyona neden olabilirler. Dental
transmigrasyon nadir görülen bir erüpsiyon bozuk-
luğu olup genellikle mandibular kanin dişlerde gö-
rülür ve kanin dişin orta hattı geçerek kontralateral
karşı arka migrasyonu olarak tanımlanabilir.8-13

Sunulan olgu sunumunda sağ süt mandibular
kanin dişinin altında lokalize olan kompaund
odontoma, sağ mandibular kanin dişte transmig-

rasyona neden olmuştur. Bu makalenin amacı; per-
siste süt kanin diş, kompaund odontoma ve simfi-
zin sol alt kenarında horizontal olarak gömülü
bulunan sağ daimi kanin diş tespit edilen bir hasta-
nın radyografik ve mikroskobik incelemesini ve
uygulanan tedaviyi sunmaktır.

OLGU SUNUMU
Yirmi yaşındaki erkek hasta, GATA Haydarpaşa
Eğitim Hastanesi Diş Servisi, Ortodonti Bölümüne
alt ve üst dişlerindeki hafif çapraşıklıklar nedeniyle
başvurmuştur. Klinik muayene sonucunda hasta-
nın dengeli bir yüz yapısına ve Sınıf I anterior çap-
raşıklığa sahip olduğu görülmüş, sağ mandibular
daimi kanin dişin sürmediği, ilgili bölgede persiste
süt kanin dişin bulunduğu tespit edilmiştir. Daimi
kanin dişin lokalizasyonunu görmek amacıyla pa-
noramik radyografi alınmıştır. Radyolojik incele-
mede, persiste sağ süt mandibular kanin dişin
altında, sağ daimi mandibular yan kesici ve birinci
küçük azı dişlerinin apekslerinin arasında, etrafı
ince bir radyolüsent alanla çevrili çok sayıda diş
benzeri radyoopak yapı bulunduğu tespit edilmiş-
tir. Ayrıca, sağ daimi kanin dişin gömülü olduğu ve
transmigrasyona uğrayarak simfizin sol alt kena-
rında horizontal olarak konumlandığı görülmüştür
(Resim 1). Radyoopak yapıların ve gömülü kanin
dişin kesin lokalizasyonunu tespit etmek amacıyla
hastadan 3 boyutlu tomografi alınmıştır (Resim 2a,
b, c). Ağız içi muayene sırasında, yumuşak dokuda
belirgin değişiklik tespit edilememişse de, alınan 3
boyutlu tomografi incelendiğinde bu yapıların ke-
mikte hafif bir ekspansiyona neden olduğu gö-
rülmüştür (Resim 2c). Yapılan klinik ve radyolojik
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RE SİM 1: Pa no ra mik rad yog ra fi de odon to ma nın ve trans mig ras yo na uğ ra mış
da i mi ka nin di şin gö rün tü sü.



tetkikler sonrasında hastaya kompaund odontoma
ön tanısı konulmuş ve hastanın opere edilmesine,
diş benzeri yapıların ve gömülü kanin dişin çıkar-
tılmasına karar verilmiştir. Mobilitesi olmayan süt
kanin dişinin, kökleri rezorbe olup düşene kadar
ağızda bırakılmasına karar verilmiştir. 

Lokal anestezi altında mukoperiosteal flap kal-
dırılarak, süt kanin dişin altında lokalize olmuş diş
benzeri yapıların yeri tespit edilmiştir (Resim 3a,
b, c). İlk olarak bu yapılar eksize edilmiş, daha
sonra sol simfiz tabanında konumlanmış olan gö-
mülü kanin diş, apikal üçlüdeki rotasyon nedeniyle
tur yardımı ile parçalara ayrılarak çıkartılmıştır
(Resim 4). Cerrahi sonrası diş benzeri yapılar de-
ğerlendirilmek üzere patoloji kliniğine gönderil-
miş, yapılan histopatolojik inceleme sonucunda
kampaund odontoma tanısı doğrulanmıştır. Mak-
roskobik olarak sert kıvamda çok sayıda diş yapı-
sına benzer dokuların mikroskobik incelemesinde,
ince fibröz bir kapsül ile sarılmış yapılar izlenmiş-

tir (Resim 5a). Dıştan içe doğru mine ve dentini
oluşturan matriks ve ikisi arasındaki ince geçiş hattı
mevcuttur. En içte ince duvarlı küçük damar yapı-
larının da izlendiği pulpa alanı görülmüştür (Resim
5b). Tüm parçalarda mine-dentin-pulpa tabakaları
arası organizasyon normal diş yapısına benzer ya-
pıda ve düzenli görünümdedir. Hasta 6 ay sonra
kontrole çağrılmış ve yapılan radyolojik incele-
mede, kemik dokusundaki iyileşme gözlenmiştir
(Resim 6). 

TARTIŞMA
Odontomalar, sıklıkla daimi dişlerin erüpsiyonunu
engelleyerek süt dişlerinin retansiyonuna, daimi
dişlerin gömülü kalmasına ya da sürmesinin gecik-
mesine neden olabildikleri gibi,  komşu dişlerde
devrilme ya da yer değiştirme gibi konum anoma-
lilere de neden olabilirler.1,2,6,7 Sunulan olguda,
kompaund odontoma, sağ daimi kanin dişin sürme
yolunu değiştirerek transmigrasyonuna ve sol sim-
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a b c
RE SİM 2: Üç bo yut lu to mog ra fi de odon to ma nın ve trans mig ras yo na uğ ra mış da i mi ka nin di şin ko nu mu (a,b) ve bu ya pı la rın ke mik te ha fif bir eks pan si yo na ne -
den ol du ğu (c) gö rül mek te dir.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

a b c
RE SİM 3: Odontomanın ve transmigrasyona uğramış daimi kanin dişin yerinin tespit edilmesi ve cerrahi operasyon ile çıkartılması.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)



fiz bölgesinin tabanında horizontal olarak gömülü
kalmasına neden olmuştur. Bazı araştırmacılar,
transmigrasyon olgularının %40-70’inde süt dişi-
nin persiste olarak kaldığını bildirmişlerdir.9,10 Su-
nulan olguda da daimi kanin dişin transmigrasyonu
nedeniyle, süt sol kanin diş persiste kalmıştır.

Kompleks odontomalar, genellikle mandibu-
lada birinci ve ikinci molar dişler arasında konum-
lanır. Kompaund odontomaların görülme sıklığı ise
kompleks odontomaların iki katıdır ve genellikle
maksillada, kesici ve kanin dişler arasında konum-
lanır. Sol tarafla karşılaştırıldığında odontomaların
sağ tarafta konumlanma insidansı daha azdır ve gö-
rülme insidansı açısından cinsiyet farkı yoktur.1,2

Dental transmigrasyonun ise kadınlarda görülme
sıklığı erkeklere göre daha fazladır.9,10 Ayrıca sol
tarafta görülme olasılığı, sağ tarafa göre daha yük-
sektir. Sümer, Özden, ve Atan’nın 6 olgu sunu-
munda, transmigrasyona uğramış mandibular
kanin dişe sahip hastaların 4’ünün erkek, 2’sinin
kadın olduğu ve 4’ünün sol, 2’sinin sağ kanin diş
olduğu bildirilmiştir.12 Sunulan olguda kompaund
odontoma mandibulada, sağ süt kanin dişin altında
görülmekte ve sağ daimi kanin dişinin transmig-
rasyonuna sebep olarak mandibulanın solunda gö-
mülü kalmasına neden olmaktadır. Odontomaların
gömülü daimi dişlerle birlikte görülmesi sıklıkla
karşılaşılan bir durumdur. Nadiren süt dişlerinin
gömülü kalmasına da sebep olabilirler.14 Chang,
Wang, Liu, Sun ve Chiang, maksiller orta kesicile-
rin en sık gömülü kalan dişler olduğunu bildirmiş-
lerdir.15 Sunulan olguda ise, kompaund odonto-
maya bağlı olarak daimi kanin diş transmigrasyona
uğramış ve gömülü kalmıştır. Kanin transmigras-
yonuna neden olan faktörler tam olarak bilinme-
mekle birlikte, follikülün mesiyal inklinasyonu,
dişin horizontal bir pozisyonda hareket ederek çe-
nenin karşı tarafına doğru migrasyonuna neden
olabileceği bildirilmiştir.16 Bazen kanin transmig-
rasyonunun, folliküler kist, odontoma ya da super-
nümere dişlerle birlikte görülebileceği de bildiril-
miş ve bu durumda transmigrasyonun bu patolojik
yapılara bağlı olabileceği düşünülmüştür.9,11,17-19

Bu bulgularla uyumlu olarak, sunulan olguda odon-
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RE SİM 4: Cer ra hi ola rak çı kar tı lan par ça la rın gö rün tü sü (üst te yer alan par -
ça lar ka nin di şe, alt ta yer alan par ça lar ise odon to ma ya ait tir).
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

a b
RE SİM 5: Odon to ma nın his to pa to lo jik in ce le me si. Re sim a’ da mul tipl diş ya pı sı na ben zer do ku lar (HE, x40) ve R sim b’de pul pa ala nın da ki da mar ya pı sı (HE,
x100) gö rül mek te dir.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)



toma kanin dişin transmigrasyonuna sebep olmuş-
tur. Odontomanın daimi diş transmigrasyonuna
neden olması nadir karşılaşılan bir durumdur.

Kompaund odontamalar nadiren kemikte şiş-
liğe neden olurken, kompleks odontomalarda hafif
ya da belirgin bir şişlik görülme sıklığı daha fazla-
dır. Odontomalar bazen sürebilirler.20,21 Sürme sı-
rasında ağrı, şişlik ve apse oluşumuna neden olabil-
dikleri gibi herhangi bir belirti vermeden süren ol-
gular da bildirilmiştir.22 Kanin transmigrasyonu da
genellikle asemptomatiktir ve literatürde söz edi-
len olguların çoğu rutin radyografik muayene so-
nucunda teşhis edilmiştir. Ancak bazı olgularda,
enfeksiyona bağlı olarak ağrı oluşabilir ya da gö-
mülü kanin dişe bağlı olarak duyusal değişiklikler
ortaya çıkabilir.23 Sunulan olguda odontoma ve
transmigrasyon nedeniyle herhangi bir ağrı ya da
duyusal bozukluk mevcut değildir. Ortodonti kli-
niğinde yapılan muayene sonunda, süt mandibular
kanin dişin ağızda bulunması nedeniyle, daimi
kanin dişin durumunu değerlendirmek amacıyla
yapılan rutin radyolojik inceleme sonunda teşhis
edilmiştir.

Mandibular kanin dişin gömülü kalma oranı
%0,35-0,44 arasındadır. Bu dişlerin transmigras-
yonu ise çok daha nadir karşılaşılan bir durumdur.
Mupparapu, transmigrasyon görülen kanin dişleri-
nin %45’inin mesioanguler pozisyonda olduğunu,
%25’inin ise horizontal pozisyonda olduğunu bil-

dirmiştir.24 Literatürde bildirilen birkaç olguda ise
kanin diş orta hatta vertikal olarak konumlanmış-
tır.23,24 Sunulan olguda ise transmigrasyona uğrayan
daimi kanin diş horizontal pozisyonda, mandi-
bula tabanında gömülü kalmıştır ki; bu nadir görü-
len bir pozisyondur. 

Transmigrasyona uğramış olan kanin dişi,
komşu dişlerin köklerinde rezorpsiyona ya da bu
dişlerde malpozisyona neden oluyorsa, enfeksiyon
ya da kist formasyonu varsa, hastada nörolojik bo-
zukluk söz konusuysa, kanin dişin cerrahi olarak
çıkartılması gerekir.25 Eğer, kesici dişler doğru po-
zisyonda ise ve kanin dişi yerleştirmek için yeterli
boşluk varsa kanin dişin trasplantasyonu dü-
şünülebilir. Howard, transmigrasyona uğramış olan
kanin dişi transplantasyon ile yerine yerleştirmiş
ve başarılı olmuştur.26 Diğer bir tedavi seçeneği ise
cerrahi yaklaşım ve ortodontik tedavi ile gömülü
dişi yerine yerleştirmektir. Wertz transmigrasyona
uğramış ve vestibulde gömülü kalmış bir kanini bu
yolla yerine yerleştirmeyi başarmıştır.27 Ancak su-
nulan olguda, kanin dişin pozisyonu ortodontik
mekaniklerle sürdürme işlemi için uygun olmadı-
ğından, odontomaların cerrahi olarak eksizyonu
sonrasında, gömülü kanin dişin de çekilmesine
karar verilmiştir. Tüm gömülü dişlerde olduğu gibi
transmigrasyon görülen kanin dişi de ileri dönemde
kistik lezyon oluşumuna neden olabilir.25

Sonuç olarak; persiste süt dişlerinin varlığında
panoramik radyografi çekerek detaylı bir radyolo-
jik inceleme yapılması zorunludur. Sadece periapi-
kal röntgen alınması, transmigrasyona uğramış
dişlerin teşhis edilmesinde yeterli olamamaktadır.
Odontoma gibi tümöral oluşumlar sıklıkla daimi
dişlerin gömülü kalmasına neden olabildikleri gibi,
bu dişlerin sürme yolunu değiştirerek transmigras-
yona da yol açabilirler. Transmigrasyona uğra-
mış dişlerin tedavi planlaması yapılırken, bu dişle-
rin lokalizasyonu, eğimi ve dental arkın durumu
değerlendirilmelidir.
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RE SİM 6: Cerrahi işlemden 6 ay sonra alınan panoramik radyografi.
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