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Odontomalar agresif olmayan yava� geli�imle-
ri ile karakterize benign odontojenik tümörlerdir. 
Mine ve dentini olu�turan ameloblast ve 
odontoblastların fonksiyonu sonucu ileri derecede 
farklıla�ma gösteren epiteliyal ve mezen�imal hüc-
relerin birlikte geli�imi olarak tanımlanabilirler (1). 
Dünya Sa�lık Örgütü’nün (WHO) 1992’de yaptı�ı 
sınıflamada odontojenik tümörler 3 ba�lık altında 

toplanmı�tır. Kompleks odontoma, kompound 
odontoma ve ameloblastik fibro-odontoma 
odontojenik epitel ve odontojenik ektomezen�imin 
beraber bulundu�u, odontojenik sert doku üretimi 
olan veya olmayan tümörler grubunda yer almak-
tadır (1). Odontomalar genellikle rutin radyografik 
muayenede te�his edilirler (2,3). Radyografik gö-
rüntüleri, etrafı ince radyolusent alanla çevrili, iyi 
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Özet 
Amaç: Bu çalı�mada odontomaların farklı klinik görünümleri, 

klinik de�i�iklikler ve panoramik grafilerde alan ölçümleri-
nin ili�kisinin ara�tırılması amaçlanmaktadır. 

Materyal ve Metod: Çalı�maya 1998-2003 yılları arasında klini-
�imizde ameliyat edilen 28 odontoma vakası dahil edilmi�-
tir. Vakalar cinsiyet, lokalizasyon, klinik bulgular, ili�kili 
sürmemi� di� varlı�ı, odontomanın tipi ve klinik olarak sü-
rüp sürmemesine göre gruplandırılmı� ve panoramik 
grafilerde alan ölçümleri yapılmı�tır. Alan ölçümleri pano-
ramik grafisi olan 25 hastada dijital planometre (Ushitaka 
360i) ile yapılmı�tır. 

Bulgular: 28 hastanın 9 tanesi kompound, 18 tanesi kompleks ve 
1 tanesi ameloblastik fibro-odontoma vakası idi. 
Odontomalardan 6 tanesi sürmü�, 3 tanesi mandibula 
angulus bölgesinde lokalize büyük boyutlarda ve 1 tanesi de 
nadir görülen ameloblastik fibro-odontoma  idi. Alan ölçüm-
leri ve cinsiyet, lokalizasyon, odontomanın tipi ve gömük di� 
varlı�ı arasındaki ili�kiler ba�ımsız gruplar için t-testi kulla-
nılarak analiz edildi (p�0.05). Alan ölçümleri ve 
lokalizasyon, alan ölçümleri ve gömük di� varlı�ı arasındaki 
ili�kiler istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterdi.  

Sonuç: Alan ölçüm ortalamalarının odontomaların büyüklü�ü 
hakkında rehber olabilece�i dü�ünülmü� ve mandibulada 
lokalize olan odontomaların maksillada yerle�mi� olanlara 
göre daha büyük boyutlarda oldu�u, ayrıca gömük di�lerle 
ili�kili olan odontomaların gömük di�le ili�kili olmayanlara 
göre daha büyük boyutlara ula�abildi�i gözlenmi�tir. 

Anahtar Kelimeler: Odontoma, alan ölçümü, panoramik 
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 Summary 
Purpose: The purpose of this study is to analyse different clinical

presentations, the relation between the clinical variables and 
area measurements on panoramic radiographs. 

Material and Methods: 28 cases operated in our clinic between 
1998-2003 were included in the study. The data of the cases 
were documented with respect to sex, localization, clinical 
symptoms, presence of unerupted tooth, clinically unerupted 
odontoma and the area measurements on panoramic 
radiographs. The areas of 25 cases on panoramic radiographs 
were measured by digital planometer (Ushitaka 360i). 

Results: Of the 28 cases, 9 were compound, 18 were complex and 
one of them was ameloblastic fibro-odontoma. There were 6 
erupted, 3 large odontomas located at the mandibular angle 
and an ameloblastic fibro-odontoma as rare cases. The relation
between the area measurements and sex, localization, type of 
the odontoma and presence of impacted tooth were analysed 
by t-test for independent groups (p� 0.05). The relation 
between the area measurements and localization, the relation 
between the area measurements and presence of an 
unerupted tooth were found statistically significant. 

Conclusion: A mean area measurement as a guide for the dimension
of the odontomas was suggested and seen that dimensions of 
the odontomas located in the mandible can be larger than the 
ones located in the maxilla. In addition, odontomas associated
with an unerupted tooth can be larger than those, which are 
not associated with an unerupted tooth. 
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sınırlı radyoopak kitleler �eklindedir. Kompound 
odontomalarda de�i�ik boy ve �ekillerde olgun-
la�mamı� di� görüntüsü mevcuttur. Kompleks 
odontomalarda radyoopasitenin belirli bir �ekli 
yoktur, düzensiz kitleler halinde görüntü verir. 
Odontomaların etyolojisi tam olarak bilinmemekle 
birlikte lokal travma, enfeksiyon ve genetik faktör-
lerin etyolojide rol oynadı�ı dü�ünülmektedir (4). 
Odontomaların pek ço�u rutin radyografik muaye-
nede radyoopak kitleler olarak tespit edilmektedir. 
Süt di�lerinin uzun süreli retansiyonu ve daimi 
di�lerin erüpsiyonunun gecikmesi odontomaların 
te�his edilmesini sa�layabilmektedir (5-10). Klinik 
olarak daimi di�lerin gömük kalması, erüpsiyonun 
gecikmesi, süt di�i retansiyonu, di�lerde çapra�ık-
lık ve yer de�i�ikli�i, pozisyon anomalileri gibi 
erüpsiyon bozukluklarına neden olabilirler (11).  

Bu çalı�manın amacı odontomaların de�i�ik 
klinik görünümlerinin ve klinik de�i�kenler ile 
panoramik radyografilerde yapılan alan ölçümleri 
arasındaki ili�kinin ara�tırılmasıdır.  

Materyal ve Metod 
Bu çalı�maya Süleyman Demirel Üniversitesi 

Di�hekimli�i Fakültesi’nde 1998-2003 yılları ara-
sında, tamamı yazarlar tarafından ameliyat edilen 28 
odontoma vakası dahil edilmi�, vakaların hepsinde 
odontoma tanısı klinik, radyolojik ve histopatolojik 
olarak konmu�tur. Vakaların bilgileri cinsiyet, 
lokalizasyon, klinik semptomlar, gömük di� varlı�ı, 
odontomanın klinik olarak sürmü� olup olmaması 
ve panoramik grafilerde yapılan alan ölçümleri ola-
rak gruplandırılmı�tır (2002 CC Proline, Planmeca, 
Finland, 1:1.2 magnifikasyon) (Tablo 1). Radyogra-
filerde hastanın pozisyonu, cihazdaki rehber düzlem 
çizgileri kullanılarak standardize edilmi�tir. Her 
vaka için odontomanın sınırları mat asetat ka�ıdına 

çizilmi�tir. Bütün çizimler karanlık odada standart 
negatoskop üzerinde yapılmı�tır. 25 vakanın alan 
ölçümleri aynı ara�tırmacı tarafından dijital 
planometre (Ushitaka 360i) kullanılarak 3’er kez 
yapılmı� ve 3 ölçümün ortalamaları alınmı�tır. 

Bulgular 
28 vakadan 9’u kompound, 18’i kompleks ve 

1 tanesi nadir görülen ameloblastik fibro-odontoma 
(A.F.O.) vakası idi. Te�his için ortalama ya� 
kompound odontomalarda 26.22, kompleks 
odontomalarda 21.56 (toplam 23.89) bulundu. 
A.F.O. vakası 6 ya�ında idi. Vakaların 16 tanesi 
(%57.14) kadındı. Kompound odontomaların 4 
tanesi (%44.44) mandibulada ve 5 tanesi (%55.55) 
maksilladaydı. Kompleks odontomalardan 11 tane-
si (%61.11) mandibulada, 7 tanesi (%38.88) 
maksilladaydı. A.F.O. sa� maksiller kanin-
premolar bölgesindeydi (Resim 1). Tüm vakalar-
dan 6 tanesi asemptomatikti ve rutin radyografik 
muayenede te�his edildi. 18 vakada gömük di�lerle 
ili�ki saptandı. Bunlardan 2 tanesi enfekte, a�rılı ve 
sürmemi�ti. 2 hastada mandibula angulus bölge-
sinde �i�lik mevcuttu ve odontomalar gömük di�-
lerle ili�kiliydi. A.F.O. vakasında sa� maksiller 
kanin-premolar bölgede intraoral �i�lik mevcuttu. 
Kompleks ve kompound odontomalardan 3’er 
tanesi (toplam 6 vaka, %21.42) sürmü�tü (Resim 
2). Odontomalardan 3 tanesi büyük boyutlarda ve 
mandibula angulus bölgesinde lokalizeydi (Resim 
3). Alan ölçümleri ile cinsiyet, lokalizasyon, 
odontomanın tipi ve gömük di� varlı�ı arasındaki 
ili�ki ba�ımsız gruplar için t-testi ile incelendi 
(Tablo 2). Alan ölçümleri ve lokalizasyon, alan 
ölçümleri ve gömük di� varlı�ı arasındaki ili�kiler-
de istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar bulundu 
(p≤0.05). 

 
Tablo 1. Vakaların klinik verileri ve alan ölçümleri 

 
 Ya� Ortalaması Cinsiyet  Maksilla/Mandibula Alan Ölçümlerinin Ortalaması (mm2) 

Kompound 
n=9 (%32.1) 

26.22 %55.56 K %44.44 Man. 398.99 (N=7) 

Kompleks 
n=18 (%64.3) 

21.56 %50 K %61.11 Man. 186.87 (N=17) 

Ameloblast. 
Fibro-Odon. 
n=1 (%3.6) 

6 K Maks. 193.476 (N=1) 
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Tartı�ma 
Odontomalar sık rastlanılan odontojenik 

lezyonlar olarak kabul edildi�inden literatürde sınırlı 
sayıda çalı�ma mevcuttur (12,13). 1976’dan 2003’e 
kadar odontomalarla ilgili yapılmı� 8 retrospektif 
çalı�ma mevcuttur (7,12-16). Yapılan çalı�manın 
sonuçları, kompound ve kompleks odontomaların 
oranları arasındaki farklılıklar haricinde geçmi�te 
yapılan çalı�malarla benzerlik göstermektedir. Mev-
cut çalı�mada, vaka sayısı benzer çalı�malardan daha 
az olmasına ra�men, odontomaların farklı klinik 
görünümleri birarada incelenmi�tir. Ayrıca alan öl-
çümleri ile cinsiyet, lokalizasyon, odontoma tipi ve 
gömük di� ili�kisi ara�tırılmı�tır. 

28 vakadan 6 tanesinde (%21.42) 
odontomaların sürmü� oldu�u ve bunlardan 3 tane-
sinin kompleks, 3 tanesinin kompound odontoma 
oldu�u gözlenmi�tir. Bu tür lezyonların sürmü� 

olması sık rastlanmayan ender bir durumdur 
(10,17-19). Geçmi�te yapılan çalı�malarda 
odontomaların sürmesi tartı�ılmamı�tır ve bu konu 

 

Resim 1. Ameloblastik fibro-odontomanın radyografik görün-
tüsü 

Resim  2.  Sürmü� kompleks odontomanın klinik görüntüsü 

 

Resim 3. Mandibula angulusunda lokalize büyük boyutlardaki 
odontomanın radyografik görüntüsü. 
 

 
Tablo 2. Odontoma tipi, cinsiyet, lokalizasyon ve gömük di� ili�kisi ile alan ölçümlerinin ortalama ve stan-
dart sapmaları. 
 
  Vaka sayısı Ortalama  S.Sapma Ort.St. Hatası 
Odontoma tipi (p≤0.05 t=1.23)     
 Kompound 7 398.99 605.17 228.73 
 Komplex 17 186.87 257.69 62.50 
Cinsiyet  (p≤0.05 t=0.025)     
 Kadın  13 244.67 265.46 73.62 
 Erkek  12 248.55 489.91 141.43 
Lokalizasyon (p≤0.01 t=1.51)     
 Mandibula 14 346.00 491.35 131.32 
 Maksilla 11 119.94 57.05 17.20 
Gömük di� varlı�ı  (p≤0.05 t=1.290)     
 Var  18 307.03 436.19 102.81 
 Yok  7 90.97 51.75 19.56 
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ile ilgili literatürde az sayıda vaka raporu mevcut-
tur (5,10,17,18). Odontomaların erüpsiyonu ile 
ilgili mekanizma bilinmemektedir, fakat Ragalli ve 
ark., odontomanın kapsülünün reaktif geli�imi ile 
ilgili olabilece�ini öne sürmü�lerdir (18). Gomel 
ve Seçkin, özellikle büyük lezyonlarda odonto-
manın erüpsiyonunun daha kapsamlı cerrahi i�lem 
ihtiyacını azaltaca�ı dü�üncesiyle avantaj olabile-
ce�ini rapor etmi�lerdir (17). Çalı�mamızda, 6 
sürmü� odontoma vakası lokal anestezi altında 
minör cerrahi i�lemler ile ameliyat edilmi�tir. 

Odontomalar genellikle küçük lezyonlar olarak 
bilinirler ve nadiren büyük boyutlara ula�ırlar (20). 
Fakat lezyonun büyüklü�ünü belirleyici objektif bir 
kriter mevcut de�ildir. Yapılan çalı�mada 25 vaka-
nın panoramik radyografilerinde (1:1.2 magnifikas-
yonlu) odontomaların alanları dijital planometre 
(Ushitaka 360i) ile ölçülmü�tür. Alan ölçümlerinin 
ortalama de�eri 256.778 mm2 (min: 12.484 mm2 -
max:1762.45 mm2) bulunmu�tur (Tablo 1). Yapılan 
ölçümler iki boyutlu olmasına ra�men, lezyonun 
büyüklü�ü hakkında kar�ıla�tırma yapabilmek için 
rehber olarak kullanılabilece�i dü�ünülmektedir. 

Büyük odontomalar genellikle angulus 
mandibula’da lokalize olurlar. Odontomalar büyük 
boyutlara ula�tı�ında çenelerde deformiteye neden 
olabilirler. Bu tür lezyonlar, genellikle bu 
deformiteler veya di�lerin erüpsiyon bozuklukları 
nedeniyle te�his edilmektedir (12,17,21,23). Büyük 
boyutlardaki lezyonların tedavisinde ekstraoral 
veya intraoral yakla�ımlarla, bukkal ve lingual 
yakla�ımla veya sagittal split osteotomisi gibi geni� 
kapsamlı cerrahi i�lemlere ihtiyaç duyulmaktadır 
(24-27). Yapılan çalı�mada angulus mandibula’da 
lokalize, büyük boyutlardaki 3 odontoma vakası, 
lezyonlar bukkal bölgeye yakın konumlandı�ı için, 
intraoral bukkal yakla�ımla ile ameliyat edilmi�tir. 
Bu lezyonların alan ölçümleri sırasıyla 1762.45 
mm2, 1417 mm2 ve 904.848 mm2 dir (alan ölçümü 
ortalaması 1361.43 mm2).  

Ameloblastik fibro-odontoma, kompleks ve 
kompound odontoma ile benzer özellikler gösteren, 
nadir görülen bir tümördür (28,29). A.F.O. genel-
likle 20 ya� altı genç bireylerde görülür. �li�kili 
oldu�u di�lerde migrasyona neden olabilen, yava� 
geli�im ve ekspansiyon gösteren, kapsülsüz santral 

çene tümörleridir (29). Çenelerin posteriorunda, 
mandibula ve maksillada e�it sıklıkta rastlanırlar 
(30-32). A�rı ve parestezi görülmeyebilir ancak 
yüzde asimetri olu�turabilir ve daimi di�lerin gö-
mük kalmasına neden olur (29,32). A.F.O. 
enükleasyon ve küretajla tamamen çıkarıldı�ı tak-
dirde nüks ihtimali çok dü�üktür ancak, literatürde 
ameliyattan 9 yıl sonra nüks görülen  (30) veya 
ameliyat sonrası takip döneminde ameloblastik 
fibrosarkom geli�en vakalar bildirilmi�tir (33). 
Sunulan çalı�mada, vakalardan 1 tanesi maksilla 
kanin-premolar bölgede, a�rı ve parestezi olmaksı-
zın fasiyal asimetri nedeni ile ba�vurmu� olan 6 
ya�ındaki ameloblastik fibro-odontoma vakasıdır. 
3 yıldır takip edilen hastanın rutin kontrolleri halen 
devam etmektedir ve nüks yoktur. 

Odontomalar genellikle asemptomatiktir ve 
rutin radyografik muayenede te�his edilirler. Bazen 
fasiyal asimetri ile sonuçlanan kortikal kemikte 
ekspansiyon ve rezorpsiyonlara neden olurlar. 
Persiste süt di�lerine veya daimi di�lerde gömülü-
lü�e neden olabilirler (12,13). Geçmi�te yapılmı� 
çalı�malarda di�lerin gömülülü�üne de�inilmemi�, 
çalı�mamızda ise odontomalar ile ili�kili gömük di� 
insidansı %64.28 bulunmu�tur. Odontoma ile ili�kili 
gömük di�leri olan vakalardan 2 tanesinde a�rı, 2 
tanesinde ise fasiyal asimetri tespit edilmi�tir. 

Literatürdeki pek çok makalede te�his 
insidansının 2. dekatta en yüksek oldu�u rapor 
edilmi�tir (12-16). Sunulan çalı�mada, ortalama 
te�his ya�ı kompound odontoma için  26.22, komp-
leks odontoma için 21.56 bulunmu�, lezyonların 
%44’ü 2. dekatta; %8’i 1. dekatta te�his edilmi�tir. 
Kaugers ve ark., molar bölgede lokalize olan 
odontomaların erken dönemde asemptomatik ol-
ması nedeniyle daha ileri ya�larda te�his edilebil-
di�ini ve bu sebeple büyük boyutlara ula�abildi�ini 
bildirmi�lerdir(13). Bu çalı�mada da 2 dekattan 
sonra te�his edilen 12 odontoma vakasının 9 tanesi 
posterior lokalizasyon göstermektedir. Bu 
lezyonların ortalama alan ölçümleri ilk 2 dekatta 
te�his edilmi� lezyonlara göre yakla�ık 2 kat daha 
fazla bulunmu�tur (ilk 2 dekatta ort. 151.481 mm2, 
2. dekattan sonra ort. 362.875 mm2). Bu sonuçlar 
Kaugers ve ark.’nın sonuçlarını desteklemektedir. 

Panoramik radyografilerde yapılan alan öl-
çümlerinden edinilen bilgiler do�rultusunda, 
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odontomaların büyüklü�ünün, odontoma tipi ve 
cinsiyet ile ili�kili olmadı�ı söylenebilir. Ancak 
mandibulada lokalize olan ve gömük di�lerle ili�ki-
li olan odontomaların büyüklü�ü di�erlerine göre 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar göstermi�tir. 
Bizim çalı�mamızda  mandibula angulusunda 
lokalize olan 3 odontoma en büyük kitlelerdi. 
Mandibula angulusunun yapısı yüzde asimetri 
olu�ana kadar odontomanın te�hisini engelleyebi-
lir. Bu nedenle, bu bölgede lokalize odontomaların 
alan ölçümleri, di�er lokalizasyonlardan daha yük-
sek çıkabilmektedir. Gömük di�lerle ili�kili 
odontomalar ile, gömük di�lerle ili�kili olmayan 
odontomaların alan ölçlümleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmi�tir. Gömük 
di�lerle ili�kili odontomaların alan ölçümleri, gö-
mük di�lerle ili�kili olmayan odontomalardan daha 
büyüktür. Bu anlamlı farkı açıklayacak bir sebep 
bulunamamı�tır ancak odontomaları çevreleyen 
yumu�ak doku kapsülü ve gömük di�lerin etrafın-
daki foliküllerle birlikte yapılacak olan 
immünohistokimyasal çalı�malar faydalı olabilir. 

Sonuç 
Bu makalede odontomaların farklı klinik �ekil-

leri sunulmu�tur. Çalı�mada toplam 28 vaka yer 
almasına ra�men nadir rastlanan sürmü� 
odontomalar, mandibula angulusunda lokalize 
büyük boyutlardaki odontomalar ve ameloblastik 
fibro-odontoma içermesi nedeni ile geni� bir spekt-
ruma sahiptir. Ayrıca alan ölçümlerinin lezyonun 
boyutları hakkında yol gösterici oldu�unu ortaya 
koymaktadır. Yapılan çalı�manın sonuçlarına göre, 
odontomanın büyüklü�ünün cinsiyet ve odontoma 
tipinden ba�ımsız oldu�u gözlenmi�tir. Fakat 
mandibula angulusunda lokalize olan ve gömük 
di�lerle ili�kili odontomalar di�erlerine göre istatis-
tiksel olarak anlamlı oranda büyüktür. 
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