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Ozet

Odontomalar benign odontojenik tiimorlerdir ve
cogunlukla asemptomatik seyreder. Etiyolojisi halen
daha tam olarak bilinmemektedir. Kompleks, kompaund
ve ameloblastik fibro odontoma olmak {izere cesitli
tipleri vardir. Bazi malign tiimorler ile karigmasi ve
komplikasyonlara yol acabilecegi unutulmamalidir.
Tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu ¢alismada 24 yasinda
agr1 ve kitle sikayeti ile bagvuran maksilla yerlesimli ve
genis kistik kavitasyona neden olmug bir kompleks
odontoma olgusu literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Odontoma, Kompleks Kompaund
Odontojenik tiimor Maksilla

Abstract

Odontomas odontogenic tumors are benign and usually
asymptomatic. The etiology is still unknown. There are
various types of complex, compound and ameloblastic
fibro odontoma. It should not be forgotten that it may
cause some complications and mimics some malign
tumors. Treatment is surgical excision. In this study,
24-year-old male patient who presented with pain and
mass complaint and was diagnosed with complex
odontoma at maxilla that made cystic cavitation was
presented in the current literature.
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Giris

Odontomalar benign odontojenik tiimor olarak smiflandirilmasina ragmen aslinda hamartomatéz bir
malformayondur. Cogunlukla asemptomatik seyreder ve rutin muayene ya da grafiler ile insidental olarak tesbit
edilirler [1]. Odontogenez esnasinda multiple tomurcuklanma sonucu diizensiz, normalden kiiciik ve sekilsiz dig
olusumu kompaund odontoma ve bu diizensiz yapilarin kalsifikasyonu sonucunda olugan sert kitleler kompleks
odontomay1 olugturur. Ayrica kistik yapida icerebilir [2].

Etiyolojisi net olarak aydinlatilamamigtir. Ancak travma, enfeksiyon, genetik nedenler (Gardner sendromu) ve
gelisimsel bozukluklar suclanmaktadir [2]. Dental yapinin epitelyal ve mezensimal komponentlerinden kaynaklanir.
Dolayisiyla mixt bir odontojenik tiimor olarak tanimlanabilir. Her yasta goriilebilmesine ragmen genellikle ilk iki
dekatta daha sik goriiliir. Anterior maksilla daha fazla olmak iizere mandibiiler yerlesimli de olabilir [3].

Odontomalarda tedavi total cerrahi eksizyondur. Ozellikle kist olusumunu ve odonto-ameloblastoma doniisiimii
engellemek icin eksizyon onerilmektedir [3,4].

Biz de 24 yaginda agr1 ve yer kaplayici kitle sikayeti ile bagvuran maksilla yerlesimli, genis kistik kavitasyona ve
maksiller kemikte defekte neden olmus bir kompleks odontoma olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Sorumlu Yazar: Tbrahim Hira, Kayseri ve Egitim Aragtirma Hastanesi
Sanayi Mah. Atatiirk Bulvar1 Hastane Cad. No:78 38010 Kocasinan/KAYSERT

dr.ibrahimhira@gmail.com

Entcase 2018;4:450 Sayfa 1/4



http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

ENTCase

24 yasinda erkek hasta, yaklasik alt1 aydir olan sert damak sol tarafta kitle ve agr sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
muayenede yumusak damakta orta hatti gecen hafif sert kitle palpe edildi (Sekil 1A). Diger muayene bulgular
normaldi. Yapilan kontrash bilgisayarli tomografide (BT) koronal planda iist ¢enede diizensiz dis benzeri
kalsifikasyonlar ve aksiyal planda dislerin hemen arkasina yerlesmis ve maksiller kemigi erode edip nazal kaviteye
dogru uzanan kistik lezyon izlendi (Sekil 1B,C).

Sekil 1 : (A) sert damakta sol tarafta sislik, (B) koronal BT kesitlerde diizensiz dis benzeri olusumlar, (C) aksiyal
kesitlerde nazopalatin duktus kistinin gortiniimii

Hastaya odontoma 0n tanistyla cerrahi karar1 alindi. Kitle {izerine yaklagik 2 cm lineer insizyon yapildi ve damak
mukozasi flep seklinde eleve edildi. Kitle ¢cevre yapilardan diseke edildi. Bu esnada kist riptiire oldu. Kitlenin
maksiller kemigi destriikte ettigi ve kaviter bir lezyona yol acgtig1 ayrica nazal pasaj mukozasinda elevasyona yol
actig1 goriildii. Nazal pasaj mukozasi korunarak kistik kitle cidar ile birlikte total olarak eksize edildi. Maksiller
kemikteki diizensizlikler kiiretlenerek giderildi ve diiz bir ylizey olusturuldu. Sonrasinda damak mukozasi
tizerindeki kesi primer siitiire edildi. (Sekil 2).

Sekil 2 : (A) damak sol tarafta yerlesimli kistik kaviter lezyon, (B) nazopalatin duktusun komplet spesmeni, (C)
kist icerisindeki dis benzeri diizensiz kalsifiye yapilarin goriintimii.

Patoloji sonucu kompleks odontoma ve nazopalatin duktus kisti olarak raporlandi. (Sekil 3)

Sekil 3 : (A) Nazopalatin duktus kistine ait kesitler izlenmekte. Pseudostratifiye siliali epilel ile doseli mesafeler
goriilmekte. Kist duvarinda fokal odaklarda mononiikleer iltihabi infiltrasyon mevcut. (HEx100) (B) Dekalsifiye
kesitlerde belirgin bir organizasyonun izlenmedigi dis doku komponentleri goriilmekte. Bir odakta epitel adas1
mevcut. (HEx200)

Hastanin 12 aylik takibinde niiks izlenmedi.
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Tartisma ve Sonug

Odontoma ilk olarak 1867 yilinda Paul Broca tarafindan tammlanmustir [5]. Diinya Saghik Orgiitii kompleks,
kompaund ve ameloblastik fibro odontoma olmak iizere iice ayirmistir. Ayrica bazi yazarlar hibrid odontoma
olarak tanimlanan farkli bir tipi de rapor etmislerdir [3,6]. Matiir kompaund odontomalar dis benzeri yapilar
icermesi nedeniyle rahatlikla tespit edilebilirler. Fakat erken donemlerinde radyolusent goriindiikleri icin
ameloblastik fibroodontoma ile karistirilabilirler [6]. Malign tiimorlerle karigmasi ve ayrica kemikte Kkistik
lezyonlara yol agmasi nedeniyle tedavide dikkatli olunmalidir. Ayrica literatiirde santral (intraossetz) ve periferik
(ekstraosse6z) odontoma olmak iizere siniflandirmalar da mevcuttur [7]. Olgumuz santral tip (intraossedz) bir
kompleks odontoma vakasidir.

Odontomalar genellikle rutin radyografik kontrollerde ya da olusturduklari asemptomatik sislik nedeniyle tespit
edilen benign tiimorlerdir. Nadiren de olsa klinik tabloya agri, piiriilan akint1 ve sinir parestezi eslik eder [2,4,5].
Ayrica boyutu biiyiidiikce fasiyal asimetri gézlenebilir. Genelde cocuklarda ve geng erigkinlerde, dis siirmelerinde
gecikme veya anormal gelisime neden olur. Hastamizda dis gelisimi ve dizilimi normaldi ancak kitle ve agri
sikayetleri mevcuttu. Ayrica maksiller kemikte erozyon ve nazal pasaj mukozasinda elevasyon gibi destriiktif
bulgular mevcuttu.

Odontomalar ¢evre kemik dokulara genellikle invaze olmazlar bu nedenle tedavi secenekleri olarak eniikleasyon ve
kiiretaj yeterlidir. Ancak olgumuzda maksiller kemikte erozyon ve kistik kavitasyon mevcuttu. Kistik yapi nazal
pasaja dogru protriide olmustu. Bu gibi durumlarda oOzellikle ameliyat sonrasinda damak perforasyonunu
engellemek amaciyla mukozalar dikkatle korunmali ya da flep ile rekonstriiksiiyon diisiiniilmelidir. Bu yonii ile
olgumuz literatiirdeki olgulardan ayrilmaktadir. Olgumuzun ameliyati esnasinda hem nazal pasaj mukozasi korundu
hem de damak mukozasi flep seklinde kaldirildi ve damak perforasyonu nlendi.

Odontomalarda niiks ihtimali ¢ok azdir fakat rezidii birakilan olgularda kitle tekrar biiyiiyebilir [6,8]. Olgumuzda
kaviter lezyon gelisimi ve kemik defekti olmasina ragmen kemik diizensizlikler kiiretlenerek kistik kitle cidar ile
birlikte total olarak eksize edildi ve 12 aylik takiplerde niiks izlenmedi.

Sonug olarak kompleks odontomalar genellikle asemptomatik olan odontojenik tiimorlerdir. Genellikle rastlantisal
olarak tam alirlar ancak oral kavitede kitle, dis gelisim bozukluklari, agri1, duyu kaybi1 ve kemik destriiksiiyonlarina
yol acabilirler. Bu nedenle tani aldiktan sonra total olarak eksize edilmeleri olasi komplikasyonlar1 ve niiksleri
onleyecektir.
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