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oz

Odontomlar, dental literatiirde kapsamli olarak rapor edilmis odontojenik kokenli tumorleri ifade etmektedir. Kesin etiyolojileri hala
bilinmemekle birlikte, varsayilan nedenler arasinda yerel travma, enfeksiyon, kalitim ve genetik mutasyon sayilmaktadir. Odontomlar,
kbkeni odontojenik olan ve genenin en sik gérilen iyi huylu timérleridir. Siklikla gémdilii disler ve diger kistik lezyonlarla iliskili olabilen
dis ve/veya dis kbklerine komgu kemik ici lezyonlar olarak g6zlenen odontomlar, daimi dislerin eriipsiyonunda gecikme, asimetrik dis
stirmesi, yanlis konumlanma, yer dedistirme, rezorpsiyon veya bitisik dislerin ara sira devitalizasyonu gibi lokal patolojilere neden
olabilirler. Bu makalede, 64 yasindaki kadin hastada sag maksiller siniis icinde yer alan farkli boyutlarda 4 farkli kompleks odontoma
sunulmaktadir. Altinci dekatta ender rastlanan, herhangi bir semptom vermeyen ve ilerleyen dénemlerde birgok soruna ve
komplikasyona neden olabilecek maksiller siniis odontomlari erken dénemde saptanarak klinik, radyografik ve histopatolojik olarak
incelenmig ve cerrahi tedavisi gergeklestirilmistir. Siniis iginde yer alan odontoma benzeri lezyonlarin hizli olarak ayirici tanisinin
yapilmasi, eksizyonu ve histopatolojik degerlendiriimesi zorunludur.
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ABSTRACT

Odontomas refer to tumors of odontogenic origin and have been extensively reported in dental literature. Though the exact etiology
is still unknown, the postulated causes include local trauma, infection, inheritance and genetic mutation. Odontomas are the commonly
occurring benign tumors of the jaw, which are odontogenic in origin. Most of the lesions are located inside alveolar bones neighbouring
teeth and/or roots causing eruption delay of permanent teeth, asymmetric tooth eruption, malpositioning, displacement, resorption, or
occasional devitalization of adjacent teeth. In this article, a rare case of complex odontoma located in the maxillary sinus in a 64 year
old women was presented. An early diagnosis of an asymptomatic, rarely seen maxillary siniis odontoma in the 6th decade was done
including clinical, radiographic and histopathologic evaluations to prevent further problems and complications. Differential diagnosis,
excision and histopathological evaluation of odontomas located inside the maxillary sinus should be done immediately..
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GIRIS

Cenelerin en yaygin iyi huylu odontojenik tumori
olan odontomlar tim odontojenik timarlerin %22'sini
olusturmaktadir. Epiteliyal ve mezenkimal dokular
iceren kompleks odontojenik hamartom olarak da
tanimlanan odontomlar; mine, dentin, sement ve pulpal
dokudan olusur. Genellikle yavas biiyiiyen ve agresif
olmayan karakterdedir ve yasamin ikinci veya iigiincii
dekantinda siklikla rastlantisal olarak saptanir. Lezyonlar
her zaman asemptomatiktir ve genellikle rutin radyogra-
fik incelemelerde gozlenir.t

Disler ile iliskilendirilen ve alveoler kemiklerde
gozlenen ¢ok sayida odontom olgusu bulunmakla bir-
likte, lokalizasyon olarak maksiller sinis i¢inde yer alan
odontomlar ile ilgili sinirlt sayida olgu bulunmaktadir.

Maksiller siniis i¢cinde yer alan odontom olgular1 cok
ender olmakla birlikte bildirilen olgularin birinde, st
cene posterior bolgede agri, tek tarafli burun tikaniklig
ve diplopi gibi klinik sikayetler oldugu tarif edilmistir.
Maksiller sintis odontomu olgularinin birgogunda genel-
likle maksiller sinis bolgesinde ve/veya maksiller poste-
rior bolgede agri, burun tikanikligi, koku alma hissinde
azalma, koyu renkli burun akintisi, g6z ¢evresinde basing
hissi ve nefeste kotl koku gibi kronik siniizit semptom-
lar1 gorilmektedir.t23

Bu makalede maksiller siniis i¢inde yaygin kompleks
odontomu bulunan bir olgunun DVT (dental voliimetrik
tomografi) gorlintiileri esliginde degerlendirilmesi, olgu-
nun tedavisi ve sonrasinda gercgeklestirilen histopatolojik
incelemeye ait bulgular énceden yayinlanmis olgularin
bulgulari ile karsilastirmal: olarak irdelenmektedir.

OLGU SUNUMU

Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigine eksik disler bolgesine implant
tedavisi yaptirma istegi ile bagvuran 64 yasinda kadin
hastanin anamnezinde hipertansiyonu oldugu ve
antihipertansif ila¢ kullandig1 6grenildi. Herhangi bir
dental sikayeti bulunmayan hastanin intra-oral ve ekstra-
oral muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Hastanin panoramik radyografik degerlendirilme-
sinde sag maksiller siniis i¢inde ve siniis tabanina yakin
konumda siirlart diizensiz, dairesel formda radyoopak
bir alan oldugu gézlendi (Resim 1). iki boyutlu gériintii
veren panoramik radyografi ile radyoopak lezyonun
sindis icindeki lokalizasyonu, boyutlar1 ve komguluklari
tam olarak saptanamadig1 i¢in dental voliimetrik tomo-
grafi (DVT) ile goriintillenmesine karar verildi. Sag ve
sol maksiller posterior bdlgeden Kodak 9000 3D
(Carestream Health Inc, Rochester, NY, USA) cihazi ile,
70 kVp ve 10 mA’de, 50 x 37 mm hacim ve yaklasik 0.76
um voksel boyutunda goriintii alindi. Elde edilen

kesitlerde sag maksiller siniis i¢inde birbirine yakin
ancak farkli boyutlarda irili ufakl 4 sklerotik kitle oldugu
goraldi. Koronal kesitlerde gerceklestirilen dlcimlerde
en biiylik sklerotik kitlenin maksimum boyutlar1 yaklasik
olarak 6,3 x 8,3 mm olarak 6l¢ildl ve kitlenin antero-
posterior yonde tim kret kalinhigimi kapladigr izlendi
(Resim 2 ve 3). Dort opak kitle arasinda en kiigiik olanin
boyutlar1 ise yaklasik 1,3 x 1,2 mm olarak ol¢iildii
(Resim 4a-4b). Sag maksiller siniisiin enfekte siniis ile
karakterize opak radyografik goriintiide oldugu izlen-
mekteydi (Resim 5).

Sag maksiller siniis i¢inde yer alan sklerotik kitlelerin
kesin tanist igin eksizyonel biyopsisine karar verildi.
Buna gore cerrahi olarak ulagilmasi en kolay ve alveoler
kret tepesine en yakin olan en biiyiik sklerotik lezyonun
(Resim 6-7) ¢ikarilmasi uygun goriildii.

Biyopsi ile alinan dokunun histopatolojik incelemesi
sonucunda organize olmamig dentin ve sement benzeri
dokular goriildiigii ve buna bagli olarak kompleks
odontoma oldugu bildirildi.

Resim 1: Sag maksiller siniis i¢inde yer alan sklerotik kitlenin
panoramik radyografik géruntisi

Resim 2: Sag maksiller siniis i¢inde boyutu en biiyiik olan ve
alveoler kreti kaplayan sklerotik kitle (aksiyel kesit)
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Resim 3: Sag maksiller siniiste en biiyiik radyoopak kitlenin
boyutlari (koronal Kesit)

b

Resim 4a-4b: Maksiller siniis iginde yer alan farkli boyut-
lardaki 4 radyoopak kitle (koronal ve sagital kesit)

Resim 5: Sag maksiller siniis enfekte ve sol maksiller siniiste
mukozal kalinlasma (aksiyel kesit)
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Resim 6:
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Resim 7:

TARTISMA

Odontomlar  tipik olarak  maksillo-mandibular
kompleks i¢inde bulunmakta ve gdmiik dis, dis aplazisi,
malformasyon, yer degistirme ve devitalizasyon gibi
patolojik degisikliklere neden olabilmektedir. Birgok
odontom boyutsal olarak kiigiiktiir ve agresif degildir,
nadiren biiylik boyutlara ulagan odontomlar intra-oral ve
ekstra-oral sislik ve alveoler kemiklerde deformite
olusturabilmektedir.* Odontomlarin maksiller siniis
icindeki lokalizasyonlari nadir karsilasilan bir durumdur
ve maksiller sinlis icinde odontomlarmn gozlendigi
olgularin sayist stmirhidir.% 87

Maksiller siniis odontomu olgularinin bir kismu rast-
lantisal olarak saptanirken bir kisminda maksillada agr
ve maksiller siniizit bulgular1 oldugu bildirilmektedir.®
Bu makalede sunulan maksiller siniis odontomu olgusu
da hastada herhangi bir semptom bulunmadan panoramik
radyografik inceleme sonucunda rastlantisal olarak
gozlenmistir.

Odontomlarin siklikla 2. ila 3. dekatta saptandigi
bildirilmektedir. Makalede sunulan olguda odontomlarin
siniis igindeki nadir lokalizasyonun yani sira 6. dekatta
gbzlenmis olmasi da literatiirde az rastlanilan bir durum-
dur. Bu gibi olgularda lezyonun maksiller sintste loka-
lize olmasiin ileri yas ile iliskili oldugu savunulmak-
tadur.

Maksiller siniis goriintillenmesinde kullanilan iki bo-
yutlu panoramik radyografilerin teknikten kaynakli si-
perpozisyon, distorsiyon, magnifikasyon gibi olumsuz-
luklar1 nedeniyle lezyonlarin yapisini, gergek boyutlarini
ve U¢ boyutlu uzaydaki lokalizasyonlarini belirlemede
yetersiz kaldig1 bilinmektedir. Ozellikle maksiller sinus-
leri goriintileme amaciyla tercih edilen bir radyografik
yontem olan oksipitomental (OM) projeksiyon (Waters
grafisi) de panoramik radyografi gibi iki boyutlu bir
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gorintuleme ydntemi olup, ¢ boyutlu géruntiileme
yontemlerine kiyasla anatomik yapilarin ve mevcut
lezyonlarin lokalizasyonlar1 ve boyutlar1 konusunda
hekimlere yetersiz bilgi vermektedir. Bu durum tan1 ve
tedavi asamalarin1 hem hekim hem de hasta agisindan
zorlastirmaktadir. Onceki yillarda maksiller sintisiin tig
boyutlu goriintiilenmesinde bilgisayarli tomografi; 6nce-
likli gorintileme yontemi olarak tercih edilirken
giinlimiizde, DVT'nin dental kliniklerde yayginlagsmasi
ve BT ye kiyasla hastaya ulasan radyasyon dozunun daha
az olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle siniis goriintiileme-
sinde altin standart olarak Onerilmektedir. DVT’nin
yiiksek tanisal kapasitesinin yani sira kesitsel goriintiiler
sayesinde lezyonun sinirlar1 ve komsu dokularla olan
iligkisini net olarak ortaya koymakta boylece operasyon
sirasinda cerrah igin rehber niteligi tagimaktadir. 3
boyutlu bir gériintileme yontemi olan DVT, maksiller
sintslerdeki mevcut patolojinin lokalizasyonu ve boyutu
hakkinda hekime net bir bilgi vererek, Caldwell-Luc
operasyonu gibi radikal bir cerrahi veya daha minimal
invaziv cerrahi yaklasimlar ile tedavi segeneginin belir-
lenmesi agisindan hekime katki saglar.®” Odontomalarin
benzer radyografik goriintli veren osteoma, ameloblastik
fibroma ve ameloblastik fibro-odontama gibi daha
agresif lezyonlardan ayirt edilmesi de 6nem tagimaktadir.
Yani sira, odontomalarin siniis malignitelerinden de ayurt
edilmeleri gereklidir. Paranazal sindslerin maligniteleri
nadir goriilen, ileri evrede teshis edilebilen, agresif
lezyonlardir. Erken donem klinik bulgu ve belirtileri
enflamatuvar sinliziti taklit edebilmekte ve erken primer
lezyonlar kemik yikimina neden olmadan Once, siniiste
radyoopak kitleler olarak izlenmektedir. Bu nedenle
siniis i¢inde yer alan odontoma benzeri lezyonlarin hizli
olarak ayirici tanisinin yapilmasi, eksizyonu ve histopa-
tolojik degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Maksiller siniisler i¢indeki odontomlarin agriya, kronik
siniizite ve diplopiye neden olabilecegi de bilindiginden
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