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odontojenik tiimorlerdendir. Genellikle cenede radyolojik ince-

leme sirasinda tesadiifen saptanirlar (1,2). Hastalar ¢enede agr1
ve siglik yakinmalariyla da gelebilirler (2). Direkt radyografide, perife-
rinde radyoliisen bir bolge, santralinde radyodens amorf kitlenin izlen-
digi iyi sinirh lezyon olarak karsimiza cikarlar (1,3,4). Kompleks kom-
pozit odontoma, yapisinda tiim dental dokularin izlendigi, eniikleas-
yondan sonra niiks etmeyen bir malformasyondur (1,3,5). En sik 10-19
yas grubu arasinda, kalic1 diglerin gelismeye basladig1 ve gelistigi do-
nemde ortaya ¢ikmaktadir (2). Primer diglerin gelistigi donemde nadi-
ren goriilmektedir (5). Yagla birlikte lezyon hacminde artig oldugu bil-
dirilmistir (4). Bu yazida, KKO’lu olgunun klinik, direkt radyografi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve histopatolojik bulgular1 sunulmaktadir.

K ompleks kompozit odontoma (KKO), nadir goriilen benign

Olgu bildirisi

Alt1 yaginda erkek hasta, cenesinin sol tarafinda giderek artan sislik
ve agr1 yakinmasi nedeniyle radyolojik degerlendirme i¢in boliimiimii-
ze gonderildi. Fiziksel muayenede angulus mandibula lokalizasyonun-
da sislik ve hassasiyet mevcuttu. Direkt radyografide, solda, angulus
mandibula, korpus mandibula posterioru ve ramus mandibula lokali-
zasyonunda subkondiler bolgeye uzanan, kortekste incelme ve ekspan-
siyona neden olan kitle lezyonu izlendi. Lezyonun periferinde genis
radyoliisen alan, santralinde ise amorf, non-homojen, kalsifiye olusum
mevcuttu. Ayrica lezyon igerisinde, posteroinferior kesiminde yerles-
mis, cikmamus 2. molar dis izlenmekteydi (Resim 1). Yapilan BT ince-
lemesinde, lezyonun diffiiz ekspansiyona yol ag¢tig1, korteks biitiinliigii-
niin posteromedialde bozuldugu goriildii (Resim 2 A,B). Lezyon boyut-
lar1 4,5x4x3 (kranyokaudal xOn-arkaxtransvers) cm ve lezyon igerisin-
deki amorf kalsifiye alanin boyutlar1 yaklasik 4x3x2 kranyokaudal
xon-arkaxtransvers) cm olarak 6l¢iildii. Ug boyutlu goriintiilerle, lez-
yon farkli agilardan degerlendirildi (Resim 3). Lezyonun total eksizyo-
nundan sonra yapilan histopatolojik incelemede dentin, sement ve 0s-
teosement tipinde kalsifiye alanlar ile enamelden arta kalan bogluklar-
dan olustugu saptanarak kompleks kompozit odontoma tanisi1 konuldu
(Resim 4). Olgumuzun genel fiziksel muayenesi ve laboratuar testleri
normal sinirlar igerisindeydi.
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B Resim 1. Lateral radyografide, lezyonun
periferinde genis radyoliisen alan,
santralinde ise amorf, non-homojen
kalsifiye alan izleniyor. Ayrica lezyon
icerisinde, posteroinferior kesiminde
yerlesmis, ¢cikmamisg 2. molar dig
goriliyor (ok).

Resim 2. A. BT kesitinde, lezyonun diffiiz ekspansiyona yol agtigi, korteks biitiinliigiiniin posteromedialde
bozuldugu goriliiyor (ok) . B. Lezyonun alt diizeyinden gecen kesitte lezyonun posteroinferior kesiminde

yerlesmis, ¢ikmamus ikinci molar dis gortiliiyor.

Tartisma

Odontomalar alaninda mineralize
dental dokularin izlendigi benign ha-
martomlardir. Klinik ve histolojik tip-
lerine gore WHO tarafindan ii¢ tip
odontoma tanimlanmigtir (6):

1. Kompound odontoma, dis benze-
ri yapilarin iiretildigi fakat morfolojik
olarak normal disin saptanamadigi or-
ganize dental dokudan olusur.

2. Kompleks odontoma (ya da
kompleks kompozit odontoma), dis
benzeri yapilarim bulunmadigi disor-
ganize dental doku kitlesidir.

3. Ameloblastik fibroodontoma:
Bunun kompleks odontomanin imma-
tiir prekiirsoru oldugu sanilmaktadir.
Ameloblastik fibromaya benzer dental
papilla benzeri dokular ve dental doku
icerir.
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Radyolojik 6zelliklerine gore iki tip
odontoma tanimlanabilir. Kompound
tip, radyoliisen alan icerisinde multipl,
dis benzeri radyoopasiteler igerir.
Kompleks tip ise radyoliisen aralik
icerisinde non-spesifik, amorf kitle ya
da kitleler seklindedir. Her iki formun
ozelliklerini gosteren olgular, mikst
odontoma baslig1 altinda toplanmistir
(3).

Kompound odontoma, Bat1 popii-
lasyonunda, odontomalarin yaklagik
iicte ikisini olustururken, kompleks
odontoma yaklasik ticte birini olustu-
rur (3). Ameloblastik fibroodontoma
ise ¢cok nadir goriiliir (7). Baz1 pato-
loglar, kompleks ve kompound tipteki
tiim odontomalarin normal odontoge-
nez ve dis ¢ikmasi donemi boyunca
gelistigine inanirlar (8-10). Lezyonun

etyolojisi bilinmemektedir. Travma,
enfeksiyon ve genetik kontrol meka-
nizmalarinda bozulma, ileri siiriilen
teorilerdir (11). Kompleks odontoma,
yaygn olarak ikinci ve l¢iincii dekat-
larda goriilir. Cin popiilasyonunda
yapilan bir aragtirmada, kompleks
odontomanin ortalama goriilme yasi
24.6 olarak bulunmugtur. Bu caligma-
da periapikal radyografilerde, lezyo-
nun kapladi8i ortalama alan 1.36 cm?
olarak hesaplanmig ve bu alanin yagla
birlikte artig gosterdigi saptanmigtir
(4). Bat1 popiilasyonunda yapilan bir
aragtirmada ise lezyonun pik yaptifi
yas grubunun 11 ile 15 yas aras1 oldu-
gu saptanmugtir. Bu calismada cinsi-
yete gore dagilimda anlamlh farklilik
saptanmamuistir (3).

KKO’lar nadiren subkondiler bolge-
de ve maksiller siniislerde bulunabilir-
ler (1,7,11). Ancak en sik goriildiigii
lokalizasyonlar, anterior maksilla ile
mandibular molar ve premolar alan-
lardir (2-4). Olgular cogunlukla insi-
dental olarak saptanirlar. Bazen yiizde
agn ve sislik yakinmasiyla bagvurur-
lar ve genellikle ekspansiyon goriil-
mez. Primer digleri nadiren tutarlar.
Olgumuzda ilging olarak, lezyon pri-
mer diglerin geligtigi donemde goriil-
miis olup boyutu, literatiir bilgilerine
ve kendi yas grubuna goére oldukca
biiyiiktii. Odontomalar, dis ¢cikmasin
onlerler. Olgularin %47.6’s1 ile %51°1
arasinda ¢ikmamig dig saptanir (2,3).
Olgumuzda 2. molar digin ¢ikmadigt,
lezyonun posteroinferior kesiminde
yer aldig1 izlendi.

Odontomalarin siirekli biiylime ola-
siliklar1 vardir. Bu nedenle semptom-
lar baglamadan 6nce erken evrede sap-
tanmalar1 6nemlidir. Odontomalarin
iki tipini birbirinden ayirmak klinik
acidan onemli degildir. Gorlin ve ar-
kadaglarinin yorumuna gore, bir tipten
digerine gecis yaygin goriiliir. Rad-
yografik olarak goriilen periferik rad-
yoliisen alan, histolojik incelemede
fibroz kapsiile karsilik gelir (5).
Kompleks odontoma, periferinde rad-
yoliisen alan, santralinde soliter dens
radyoopasite goriilmesiyle semento-
ma gibi matiir fibro-osse6z lezyonlar-
la karigabilir (5). Ancak kompleks
odontomada izlenen radyoopasite ma-



Resim 3. 3B gériintii mandibula yerlesimli lezyonu biitiiniiyle degerlendirmemize

olanak sagliyor.

tiir sementomadaki gibi homojen de-
gildir. Enamel, dentin, sementum ve
pulpa dokusu icermelerinden dolay1
heterojendirler (5). Ayrica kompleks
odontoma biiyiimeye egilimlidir. Se-
mentoma genellikle otuz ve daha ileri
yaglarda izlenirken kompleks odonto-
ma daha gen¢ yagsta izlenir. Eger
kompleks odontoma periapikal bolge-
de lokalizeyse ve kiiciikse, idyopatik
periapikal osteosklerozisten ayirmak
gii¢ olabilir. Bu iki tip lezyonu ayrim-
da kullanilan kriterler sunlardir:
Odontomadaki periferal radyoliisen
alan ve santralinde homojen olmayan
radyoopasite (13).

Kompleks odontomali olgular yay-
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kunun eksizyonu 6nerilir (2). Cerrahi

Resim 4. Histopatolojik kesitlerde dentin, sement ve osteosement tipinde kalsifiye
alanlar ile enamelden artakalan bosluklar izleniyor (x40, HE). Pembe boyali olarak
izlenen alanlar dentine karsilik gelmektedir.

tedavi, ayrica, lezyonun igerebilecegi
neoplastik elementlerin varligini dig-
lamak ve cenede geligebilecek fraktiir
riskini Oonlemek i¢in de gereklidir
(3.13).

CASE REPORT: COMPLEX COMPOSITE ODONTOMA: PLAIN RADIOGRAPHY AND

COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS

Complex composite odontoma is a rare benign odontogenic hamartoma seen in as-
sociation with a primary tooth. Although it is seen most frequently between 10-19
years of age, here we present a lesion of unusual size in the mandible of a 6-year-
old boy and report its clinical, radiographic, CT and histologic findings. Also, we dis-

cuss the value of three dimensional images.
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