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Ozet

Amacg: Bu calismada odontomalarin farkli klinik goriiniimleri,
klinik degisiklikler ve panoramik grafilerde alan ol¢iimleri-
nin iligkisinin aragtirilmas: amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod: Calismaya 1998-2003 yillar arasinda klini-
gimizde ameliyat edilen 28 odontoma vakas1 dahil edilmis-
tir. Vakalar cinsiyet, lokalizasyon, klinik bulgular, iliskili
siirmemis dis varligi, odontomanin tipi ve klinik olarak sii-
riip stirmemesine gore gruplandirilmis ve panoramik
grafilerde alan ol¢timleri yapilmistir. Alan Sl¢timleri pano-
ramik grafisi olan 25 hastada dijital planometre (Ushitaka
360i) ile yapilmustir.

Bulgular: 28 hastanin 9 tanesi kompound, 18 tanesi kompleks ve
1 tanesi ameloblastik fibro-odontoma vakasi idi.
Odontomalardan 6 tanesi siirmiis, 3 tanesi mandibula
angulus bolgesinde lokalize biiyiik boyutlarda ve 1 tanesi de
nadir goriilen ameloblastik fibro-odontoma idi. Alan 6l¢tim-
leri ve cinsiyet, lokalizasyon, odontomanin tipi ve gomiik dis
varlig arasindaki iliskiler bagimsiz gruplar igin t-testi kulla-
nilarak analiz edildi (p<0.05). Alan Oolciimleri ve
lokalizasyon, alan dl¢timleri ve gomiik dis varligi arasindaki
iligkiler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdi.

Sonuc: Alan oOl¢iim ortalamalarinin  odontomalarin buyiikliigii
hakkinda rehber olabilecegi diisiiniilmiis ve mandibulada
lokalize olan odontomalarin maksillada yerlesmis olanlara
gore daha biiyiik boyutlarda oldugu, ayrica gomiik dislerle
iligkili olan odontomalarin gomiik disle iliskili olmayanlara
gore daha biiyiik boyutlara ulasabildigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Odontoma, alan 6l¢iimii, 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.

Key Words: Odontoma, area measurement, panoramic

Odontomalar agresif olmayan yavas gelisimle-
ri ile karakterize benign odontojenik tiimorlerdir.
Mine ve dentini olusturan ameloblast ve
odontoblastlarin fonksiyonu sonucu ileri derecede
farklilasma gosteren epiteliyal ve mezensimal hiic-
relerin birlikte gelisimi olarak tanimlanabilirler (1).
Diinya Saglhik Orgiitii’niin (WHO) 1992’de yaptigt
siniflamada odontojenik tiimorler 3 baslik altinda
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toplanmistir. Kompleks odontoma, kompound
odontoma ve ameloblastik fibro-odontoma
odontojenik epitel ve odontojenik ektomezensimin
beraber bulundugu, odontojenik sert doku iiretimi
olan veya olmayan tiimorler grubunda yer almak-
tadir (1). Odontomalar genellikle rutin radyografik
muayenede teshis edilirler (2,3). Radyografik go-
rlintiileri, etrafi ince radyolusent alanla cevrili, iyi
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sinirli radyoopak kitleler seklindedir. Kompound
odontomalarda degisik boy ve sekillerde olgun-
lasmamis dis goriintiisi mevcuttur. Kompleks
odontomalarda radyoopasitenin belirli bir sekli
yoktur, diizensiz kitleler halinde goriintii verir.
Odontomalarin etyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte lokal travma, enfeksiyon ve genetik faktor-
lerin etyolojide rol oynadig diisiiniilmektedir (4).
Odontomalarin pek ¢ogu rutin radyografik muaye-
nede radyoopak kitleler olarak tespit edilmektedir.
Siit dislerinin uzun siireli retansiyonu ve daimi
dislerin eriipsiyonunun gecikmesi odontomalarin
teshis edilmesini saglayabilmektedir (5-10). Klinik
olarak daimi dislerin gomiik kalmasi, eriipsiyonun
gecikmesi, siit disi retansiyonu, dislerde caprasik-
lik ve yer degisikligi, pozisyon anomalileri gibi
eriipsiyon bozukluklarina neden olabilirler (11).

Bu caligmanin amaci odontomalarin degisik
klinik goriintimlerinin ve klinik degiskenler ile
panoramik radyografilerde yapilan alan ol¢iimleri
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metod

Bu ¢alismaya Siileyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi’'nde 1998-2003 yillar1 ara-
sinda, tamamu yazarlar tarafindan ameliyat edilen 28
odontoma vakasi dahil edilmis, vakalarin hepsinde
odontoma tanis1 klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak konmustur. Vakalarin bilgileri cinsiyet,
lokalizasyon, klinik semptomlar, gomiik dis varligi,
odontomanin klinik olarak siirmils olup olmamasi
ve panoramik grafilerde yapilan alan 6l¢iimleri ola-
rak gruplandirilmistir (2002 CC Proline, Planmeca,
Finland, 1:1.2 magnifikasyon) (Tablo 1). Radyogra-
filerde hastanin pozisyonu, cihazdaki rehber diizlem
cizgileri kullanilarak standardize edilmistir. Her
vaka icin odontomanin siirlart mat asetat kagidina

Tablo 1. Vakalarin klinik verileri ve alan 6l¢timleri
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cizilmigtir. Biitiin cizimler karanlik odada standart
negatoskop {iizerinde yapilmistir. 25 vakanin alan
Olcimleri aym1 arastirmact tarafindan dijital
planometre (Ushitaka 360i) kullanilarak 3’er kez
yapilmis ve 3 dl¢limiin ortalamalar1 alinmustir.

Bulgular

28 vakadan 9’u kompound, 18’1 kompleks ve
1 tanesi nadir goriilen ameloblastik fibro-odontoma
(A.F.O.) vakas1 idi. Teshis icin ortalama yas
kompound odontomalarda 26.22, kompleks
odontomalarda 21.56 (toplam 23.89) bulundu.
A.F.O. vakas1 6 yasinda idi. Vakalarin 16 tanesi
(%57.14) kadindi. Kompound odontomalarin 4
tanesi (%44.44) mandibulada ve 5 tanesi (%55.55)
maksilladaydi. Kompleks odontomalardan 11 tane-
si (%61.11) mandibulada, 7 tanesi (%38.88)
maksilladaydi. A.F.O. sag maksiller kanin-
premolar bolgesindeydi (Resim 1). Tiim vakalar-
dan 6 tanesi asemptomatikti ve rutin radyografik
muayenede teshis edildi. 18 vakada gomiik dislerle
iligki saptandi. Bunlardan 2 tanesi enfekte, agrili ve
slirmemisti. 2 hastada mandibula angulus bolge-
sinde sislik mevcuttu ve odontomalar gémiik dis-
lerle iligkiliydi. A.F.O. vakasinda sag maksiller
kanin-premolar bolgede intraoral sislik mevcuttu.
Kompleks ve kompound odontomalardan 3’er
tanesi (toplam 6 vaka, %21.42) siirmiistii (Resim
2). Odontomalardan 3 tanesi biiyiik boyutlarda ve
mandibula angulus bolgesinde lokalizeydi (Resim
3). Alan olciimleri ile cinsiyet, lokalizasyon,
odontomanin tipi ve gdomiik dis varligr arasindaki
ilisgki bagimsiz gruplar icin t-testi ile incelendi
(Tablo 2). Alan ol¢iimleri ve lokalizasyon, alan
Olciimleri ve gomiik dis varlig1 arasindaki iliskiler-
de istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulundu
(p=0.05).

Yas Ortalamasi Cinsiyet Maksilla/Mandibula Alan Olciimlerinin Ortalamasi (mm?)
Kompound 26.22 %55.56 K %44 .44 Man. 398.99 (N=7)
n=9 (%32.1)
Kompleks 21.56 %50 K %61.11 Man. 186.87 (N=17)
n=18 (%64.3)
Ameloblast. 6 K Maks. 193.476 (N=1)
Fibro-Odon.
n=1 (%3.6)
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Resim 1. Ameloblastik fibro-odontomanin radyografik goriin-
tiisii

Tartisma

Odontomalar stk rastlanllan  odontojenik
lezyonlar olarak kabul edildiginden literatiirde sinirl
sayida caligma mevcuttur (12,13). 1976’dan 2003’e
kadar odontomalarla ilgili yapilmis 8 retrospektif
calisma mevcuttur (7,12-16). Yapilan caligmanin
sonuclari, kompound ve kompleks odontomalarin
oranlart arasindaki farkliliklar haricinde ge¢miste
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir. Mev-
cut caligmada, vaka sayis1 benzer ¢aligmalardan daha
az olmasina ragmen, odontomalarin farkli klinik
gorliniimleri birarada incelenmistir. Ayrica alan 6l-
climleri ile cinsiyet, lokalizasyon, odontoma tipi ve
gomiik dis iliskisi aragtirilmistir.

28 vakadan 6 tanesinde (%21.42)
odontomalarin siirmiis oldugu ve bunlardan 3 tane-
sinin kompleks, 3 tanesinin kompound odontoma
oldugu gozlenmistir. Bu tiir lezyonlarin siirmiis

Timugin BAYKUL ve Ark.

——

Resim 2. Siirmiis kompleks odontomanin klinik goriintiisii

Resim 3. Mandibula angulusunda lokalize biiyiik boyutlardaki
odontomanin radyografik goriintiisii.

olmasi sik rastlanmayan ender bir durumdur
(10,17-19).  Gecmiste  yapilan  calismalarda
odontomalarin siirmesi tartisilmamistir ve bu konu

Tablo 2. Odontoma tipi, cinsiyet, lokalizasyon ve gomiik dis iligkisi ile alan 6l¢timlerinin ortalama ve stan-

dart sapmalari.

Vaka sayis1 Ortalama S.Sapma Ort.St. Hatasi

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)

Kadin 13 244.67 265.46 73.62

Erkek 12 248.55 489.91 14143
Lokalizasyon (p<0.01 t=1.51)

Mandibula 14 346.00 491.35 131.32

Maksilla 11 119.94 57.05 17.20
Gomiik dis varlig (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 literatiirde az sayida vaka raporu mevcut-
tur (5,10,17,18). Odontomalarin eriipsiyonu ile
ilgili mekanizma bilinmemektedir, fakat Ragalli ve
ark., odontomanin kapsiiliiniin reaktif gelisimi ile
ilgili olabilecegini 6ne siirmiislerdir (18). Gomel
ve Seckin, ozellikle biiyiikk lezyonlarda odonto-
manin eriipsiyonunun daha kapsamli cerrahi islem
ihtiyacini azaltacagi diisiincesiyle avantaj olabile-
cegini rapor etmislerdir (17). Calismamizda, 6
siirmiis odontoma vakasi lokal anestezi altinda
mindr cerrahi islemler ile ameliyat edilmistir.

Odontomalar genellikle kiiciik lezyonlar olarak
bilinirler ve nadiren biiyiik boyutlara ulasirlar (20).
Fakat lezyonun biiyiikliigiinii belirleyici objektif bir
kriter mevcut degildir. Yapilan ¢alismada 25 vaka-
nin panoramik radyografilerinde (1:1.2 magnifikas-
yonlu) odontomalarin alanlar1 dijital planometre
(Ushitaka 360i) ile ol¢iilmiistiir. Alan ol¢timlerinin
ortalama degeri 256.778 mm® (min: 12.484 mm® -
max:1762.45 mm?) bulunmustur (Tablo 1). Yapilan
Ol¢iimler iki boyutlu olmasina ragmen, lezyonun
biiyiikliigii hakkinda karsilagtirma yapabilmek icin
rehber olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Biiyk odontomalar  genellikle angulus
mandibula’da lokalize olurlar. Odontomalar biiyiik
boyutlara ulastifinda c¢enelerde deformiteye neden
olabilirler. Bu tiir lezyonlar, genellikle bu
deformiteler veya dislerin eriipsiyon bozukluklari
nedeniyle teshis edilmektedir (12,17,21,23). Bilyiik
boyutlardaki lezyonlarin tedavisinde ekstraoral
veya intraoral yaklasimlarla, bukkal ve lingual
yaklasimla veya sagittal split osteotomisi gibi genis
kapsaml cerrahi islemlere ihtiya¢c duyulmaktadir
(24-27). Yapilan caligmada angulus mandibula’da
lokalize, biiyiikk boyutlardaki 3 odontoma vakasi,
lezyonlar bukkal bolgeye yakin konumlandigr icin,
intraoral bukkal yaklasimla ile ameliyat edilmistir.
Bu lezyonlarin alan olgiimleri sirasiyla 1762.45
mm?, 1417 mm? ve 904.848 mm? dir (alan ol¢iimii
ortalamas1 1361.43 mmz).

Ameloblastik fibro-odontoma, kompleks ve
kompound odontoma ile benzer 6zellikler gosteren,
nadir goriilen bir timordiir (28,29). A.F.O. genel-
likle 20 yas alti genc bireylerde goriiliir. Iliskili
oldugu dislerde migrasyona neden olabilen, yavas
gelisim ve ekspansiyon gosteren, kapsiilsiiz santral
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cene tiimorleridir (29). Cenelerin posteriorunda,
mandibula ve maksillada esit siklikta rastlanirlar
(30-32). Agn ve parestezi goriilmeyebilir ancak
ylizde asimetri olusturabilir ve daimi dislerin go-
miik kalmasina neden olur (29,32). A.F.O.
eniikleasyon ve kiiretajla tamamen ¢ikarildig: tak-
dirde niiks ihtimali ¢ok diisiiktiir ancak, literatiirde
ameliyattan 9 yil sonra niiks goriilen (30) veya
ameliyat sonrasi takip doneminde ameloblastik
fibrosarkom gelisen vakalar bildirilmistir (33).
Sunulan ¢alismada, vakalardan 1 tanesi maksilla
kanin-premolar bolgede, agr1 ve parestezi olmaksi-
zin fasiyal asimetri nedeni ile bagvurmus olan 6
yasindaki ameloblastik fibro-odontoma vakasidir.
3 yildir takip edilen hastanin rutin kontrolleri halen
devam etmektedir ve niiks yoktur.

Odontomalar genellikle asemptomatiktir ve
rutin radyografik muayenede teshis edilirler. Bazen
fasiyal asimetri ile sonuclanan kortikal kemikte
ekspansiyon ve rezorpsiyonlara neden olurlar.
Persiste siit dislerine veya daimi dislerde gomiilii-
liige neden olabilirler (12,13). Ge¢miste yapilmis
calismalarda diglerin gomiiliiliigiine deginilmemis,
calismamizda ise odontomalar ile iligkili gomiik dig
insidans1 %64.28 bulunmustur. Odontoma ile iligkili
gomiik disleri olan vakalardan 2 tanesinde agri, 2
tanesinde ise fasiyal asimetri tespit edilmistir.

Literatiirdeki pek cok makalede teshis
insidansinin 2. dekatta en yiiksek oldugu rapor
edilmistir (12-16). Sunulan c¢alismada, ortalama
teshis yas1 kompound odontoma i¢in 26.22, komp-
leks odontoma i¢in 21.56 bulunmus, lezyonlarin
%44°1 2. dekatta; %81 1. dekatta teshis edilmistir.
Kaugers ve ark., molar bolgede lokalize olan
odontomalarin erken dénemde asemptomatik ol-
masi nedeniyle daha ileri yaslarda teshis edilebil-
digini ve bu sebeple biiyiik boyutlara ulasabildigini
bildirmislerdir(13). Bu calismada da 2 dekattan
sonra teshis edilen 12 odontoma vakasinin 9 tanesi
posterior  lokalizasyon  gostermektedir.  Bu
lezyonlarin ortalama alan olgiimleri ilk 2 dekatta
teshis edilmis lezyonlara gore yaklasik 2 kat daha
fazla bulunmustur (ilk 2 dekatta ort. 151.481 mm?,
2. dekattan sonra ort. 362.875 mm?®). Bu sonuglar
Kaugers ve ark.’nin sonuglarini desteklemektedir.

Panoramik radyografilerde yapilan alan 06l-
climlerinden edinilen bilgiler dogrultusunda,
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odontomalarin biiyiikliigliniin, odontoma tipi ve
cinsiyet ile iliskili olmadig1 sdylenebilir. Ancak
mandibulada lokalize olan ve gomiik dislerle iligki-
li olan odontomalarin biiyiikliigli digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermistir.
Bizim calismamizda  mandibula angulusunda
lokalize olan 3 odontoma en biiyiik kitlelerdi.
Mandibula angulusunun yapis1 ylizde asimetri
olusana kadar odontomanin teshisini engelleyebi-
lir. Bu nedenle, bu bolgede lokalize odontomalarin
alan olgiimleri, diger lokalizasyonlardan daha yiik-
sek cikabilmektedir. Gomiik dislerle iligkili
odontomalar ile, gomiik dislerle iliskili olmayan
odontomalarin alan 6l¢liimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Gomiik
dislerle iliskili odontomalarin alan Sl¢limleri, go-
miik dislerle iligkili olmayan odontomalardan daha
biiyiiktiir. Bu anlamli farki agiklayacak bir sebep
bulunamamistir ancak odontomalar1 ¢evreleyen
yumusak doku kapsiilii ve gomiik dislerin etrafin-
daki  folikiillerle  birlikte  yapilacak  olan
immiinohistokimyasal ¢alismalar faydali olabilir.

Sonug¢

Bu makalede odontomalarin farkli klinik sekil-
leri sunulmustur. Calismada toplam 28 vaka yer
almasina ragmen nadir rastlanan = siirmiis
odontomalar, mandibula angulusunda lokalize
biiyiik boyutlardaki odontomalar ve ameloblastik
fibro-odontoma igermesi nedeni ile genis bir spekt-
ruma sahiptir. Ayrica alan 6lglimlerinin lezyonun
boyutlart hakkinda yol gosterici oldugunu ortaya
koymaktadir. Yapilan ¢calismanin sonuglarina gore,
odontomanin biiyiikliigiiniin cinsiyet ve odontoma
tipinden bagimsiz oldugu gozlenmistir. Fakat
mandibula angulusunda lokalize olan ve gomiik
dislerle iliskili odontomalar digerlerine gore istatis-
tiksel olarak anlamli oranda biiyiiktiir.
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