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*ESTETIK SORUNA NEDEN OLAN KOMPOUND ODONTOMALI
BIR VAKADA TEDAVI YAKLASIMI

TREATMENT APPROACH OF A CASE WITH COMPOUND ODONTOMA
WHICH CAUSED ESTHETICAL PROBLEM
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Ozet

Bu vakada Kompound odontoma nedeni ile sirememis Ust santral kesici digin cerrahi ¢ekiminden sonra hastanin mevcut
lateral kesici disine uygulanan kompozit laminat veneerle estetik tedavisini amagladik.

15 yasinda erkek hasta damaginda sislik nedeni ve estetik sikayetle klinigimize basvurmustur. Alinan radyografiler
sonucunda odontoma nedeni ile sirmedidi anlasilan santral dis cerrahi olarak alinmistir. Operasyondan sonra estetik tedavisi igin
lateral dis prepare edilerek laminat kompozit veneer yapilmis ve hasta takibe alinmistir.

1 yillik takipleri sonucunda hastanin estetik veya dental bir sikayetinin olmadigi anlasilmistir. Yapilan vitalometrik ve
radyolojik muayenelerinde de hastanin laminat kompozit yapilan disinde herhangi bir sikayetinin olmadidi tespit edilmigtir..

Anahtar Kelimeler: Laminat Veneer, Kompound Odontoma, Cerrahi Uygulama

Abstract

We aimed to treat maxillary central incisor of the patient estethically with composite laminate veneer which was unerupted

because of compound odontoma after surgical operation.

Fifteen years old boy was refferred to the Department of Pediatrics, Faculty Dentistry of Dicle University, complaint of
esthetical problem and swelling at anterior plate. He had no medical disorders or dental trauma history. After surgical extraction of
maxillary first incisor and removing of compound odontoma, we arranged gingiva and obtained good esthtical appearance by
restoration of right maxillary second incisor with composite laminate veneer.

After one year follow up our case had no esthetical and dental complaint and also vitalometric and radiographic findings

showed no problem about right maxillary second incisor.
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Giris

Odontomalar  tim cene kemigi
timorlerinin %22’sini olusturan hemartomatoz,
mine, dentin, pulpa ve sement gibi epitelyal ve
mezankimal hicrelerden olusan ¢enelerin mikst
odontojenik timérleridir. > En sik ikinci ve
Ucuincl dekatlarda ve her iki genede esit olarak
goriilirler.”  * Kompaund odontomalar diizenli
sekilli ve farkli sayida minyatlr veya rudimanter
dis ve benzeri dokulari iceren ameloblast ve
odontoblastlarin  formasyonunun normal dis

*Bu makale 17. Pedodonti Kongresi MIDYAT/ MARDIN’ de 20-
23 Mayis 2010 tarihinde poster olarak sunulmustur.
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doku o&zelligine yakin oldugu hamartomatdz
timorlerdir.> * Oysa kompleks odontomalar ise
formasyonu diizensiz mine, dentin ve sement
dokularini iceren tumoérlerdir. Kompaund tip
odontomaya kompleks tip odontomaya godre
daha sik rastlanilmaktadir (%62) ve genellikle
maksilla anterior bolgede diglere yakin lokalize
olmaktadir.’> Kompleks odontomalar ise %70
siklikla mandibulada birinci molar bélgesinde
gorulmektedir. Bu timorlere bagli olarak
dislerde malpozisyon, diastema, enkliz kalma,
malformasyon ve proksimal dislerde
devitalizasyon gdzlenmektedir." * * Etiyolojileri
tam olarak bilinmemekle beraber loklaize
travma, infeksyon ve genetik faktorler sayilabilir.
Odontomalar farkli populasyonlarda degisiklil

gOsteririler ornegin Kafkas
poplilasyonunda %65 oraninda gériiliirken® Cin
populasyonunda % 6-6,7 oraninda

goriilmektedir.® ” Bir gériis ise odontomalarin
¢ogunlukla odontojenik epitelial hiicrelerin fazla
budlar tarafindan olustugunu belirtiimistir."
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Lezyon genellikle asemptomatik olup
cogunlukla radyografik incelemede ortaya
ctkmaktadir.®>* Kompozit laminat veneerler hem
diste cok az madde kaybinin olmasi, gingival
marjin  batunligunin  korunmasi, calisma
kolayligi acisindan restoratif tedavide alternatif
estetik ydntem ydntem olarak kullaniimaktadir.®
"8 Direkt restoratif tedavi uygulamalari hem
zaman hem de maliyet acgisindan oldukca
avantajli yéntemlerdir.® > *°

Laminat komposit veneer
uygulamalarinda genel endikasyon fasiyal
yuzleri asinmis renklenmis ve ylzey sekilleri
bozulmus malforme dislerde estetik
saglanmasidir.® *° Tam vener uygulamasinda
hastanin yasli, okluzyonu, doku sagligi, dislerin
pozisyonu, agiz hijyeni gibi bir ¢ok faktor
etkilemektedir.’

Kompozit laminat vener uygulamalari
degisebilir olmasindan kaynakli olarak hem
hastanin estetiginin saglanmasi konusunda ¢ok
daha rahat calisma imkani saglamaktadir.” Bu
vakada Kompound odontoma nedeni ile
sirememis Ust santral kesici disin cerrahi
¢ekiminden sonra hastanin mevcut lateral kesici
disine uygulanan kompozit laminat veneerle
estetik tedavisini amagcladik.

OLGU

15 yaginda erkek hasta sag maksiller
bdlgede dis eksikligi, bu dis eksikliginden dolayi
estetik problem ve damakta sislik hissi ile
klinigimize bagvurmustur (Resim 1).

Resim 1: Hastanin klinige ilk gelisi

intraoral

Hastanin yapilan
muayenesinde sag santral diginin olmadigi ve
sag lateral disinin santral disin yerine dogru
pozisyon aldigi gorulmustur. Vestibul kisminda
palpasyonda sert bir siglik dikkati ¢ekmistir.
Hastanin yapilan radyografik incelemesinde ise,
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sag santral kesici digin gdmuli kaldigi ve surme
yolunda radyolisent kitle goérintisu ile

odontoma oldugu saptanmistir (Resim 2, 3).

v"f-’
o -

Resim 3: Hastanin panaromik filimleri

Odontomanin ve santral eksici digin
¢ikartilmasi planlandi. Odontoma igin cerrahi
operasyon lokal anestezi altinda yapilmigtir. Sol
Santral ve kanin digleri arasinda mukoperiostal
flep kaldinlmig ve hemen altinda kemikte
odontomanin  cikartilabilmesi  igin  kemik

penceresi acgilmistir (Resim 4).

Resim 4. Cerrahi i$lm swasmda acilan kemik
kavitesinden gorulen odontoma ve gomulu
kalmis dis.
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GOmuli kalan santral dis ve odontoma
beraberce yandaki dislerin kdklerine ve lateral
kok vyapilarina zarar vermeden ¢ikartilmigtir
(Resim 5).

Resim 5: Cerrahi igslem sonrasinda alinan dis
ve odontoma.

Histopatalojik incelemede  &rnekte
dizgin olmayan yapida dentin iceren bir yapi
goérilmektedir. Bu yapi mine matriksi ile
cevrilirdir. Buda kompound odontoma oldugunu
go6stermektedir. Cerrahi sahanin iyilesmesi ve
gingivanin toparlanmasi igin u¢ ayhk bir sure
beklenmigtir. Hastanin operasyondan 3 ay
sonra agiz i¢i yapilan muayenesinde herhangi
bir problemin olmadid1 yapilan vitalometrik
muayenede sol santral disin 2,1mA ve sag
lateral digin 2,7 mA degerlerinde cevap verdigi
go6rilmustur. Sag lateral ve sag kanin dislerinde
minimal preparasyonlar yapilarak hastanin

komposit laminat estetik dolgusu igin gerekli
mesafe saglanmistir. Komposit laminat veener
restorasyon igin adheziv sistem olarak Clearfil
SE Bond (Kuraray Medical Inc., Tokyo, JAPAN)
ve kompozit materyal olarak ormoser olan
Admira (VOCO GmbH,Cuxhaven, Germany)
kullaniimistir (Resim 6).

Resim 6:
gorintasu.
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Estetik islem sonrasinda hastanin

Hasta islemleri bittikten 1 ay sonra
c¢agiriimis ve vitalometrik muayenesi yapilmis;
sag lateral dis: 2,6mA sag kanin 3,3mA olarak
OlcUimustar, 3 ay sonraki kontrolinde ayni
dislerden vitalometrik dlgimde; sag lateral
2,6mA sag kanin 3,1'mA olarak bulunmustur.
Tedaviden 1 yil sonra dl¢gim tekrarlanmis ve
sag lateral 2,4mA ve sag kanin: 3,9mA olarak
Olclimustar.

TARTISMA

Genellikle stirmemis bir dis beraberinde
birden ¢cok problemi de beraberinde
getirmektedir.”> Odontomalar siklikla dislerin
gOmulid kalmalarina, sirme gecikmelerine,
pozisyon bozukluklarina veya komsu dislerin
yerlerinin degismesine neden olmaktadirlar.™ **
Bu vakada santral disin sirmesini engelleyen
kompound bir odontomadir. Kompound
odontomalalar daha ¢ok maksiller anterior
bdlgede santral kesici ve kanin diglerini
etkilemektedirler.> % *

Bizim vakamizda da klinik yerlesimi ve

radyografik  muayene  ve histopatolojik
degerlendirme bize lezyonun kompound
odontoma oldugunu gdstermistir. Bu tip

lezyonlar genellikle hayatin 2. dekadinda ortaya
ctkmaktadir ve ortalama teshis yasi 14 tir.*
Kompound odontomalar ¢ok az siklikla kemik
genislemesi yaparken bizim vakamizda vestibUl
bolgede sislik ve kemik ekspansyonu
gOrulmustur. Bu tur lezyonlarin tedavileri cerrahi
olarak uzaklastiriimalaridir.**

Laimnat kompozit uygulamalari son
yilllarda giderek artmis ve basarili sonuglar
alinmaya baslanmistir.™* Bu uygulamalar ile
hastanin kisa surede estetik kaygilarini
giderilmektedir.®

Drekt komposit Laminat veneer adheziv
uygulamalarda cok etkin hale gelmistir.> *°

Porselen laminat veneerler, metal
destekli seramik kronlar ve tim seramik kronlar
yapim esnasinda ¢ok fazla madde dis dokusu
kaybina neden olduklari ve tedavi esnasinda
geri donls imkanina sahip olmadiklarindan
dolaylr gen¢ hastalar icin kullanilan kompozit
laminat vener uygulamasi hasta igin tercihimiz
olmustur.®

Kaynaklar

1. Greenberg MS., Glick M, Burket's Oral Medicine Diagnosis
and Treatment 10th. Edition, BC Decker inc, 2003: 158,165

Sayfa 131



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle . KOMPOUND ODONTOMA
ISSN 1308-0903 Ismet Rezani TOPTANCI ve ark.

2. Neville WB, Damm DD, Allen MC, et al. Odontogenic Cysts
and Tumors. Oral & Maxillofacial Pathology W.B. Saunders
Company Philadelphia London Toronto Montreal Sydney
Tokyo, 1995;531-533.

3.  Dunn RH, Roberts WL, DeBoom GW. Well-circumscribed,
radiopaque, and radiolucent lesion of the anterior maxilla
JADA, 1989; 118: 467-468

4. Kaugers GE, Miller ME, Abbey LM. Odontomas. Oral Surg.,
1989; 67:172-176

5. Regezi JA, Kerr DA, Courtney RM. Odontogenic tumors:
Analysis of 706 cases. Journal of Oral Surgery 1978; 36:
771-778.

6. Wu PC, Chan KW. A survey of tumours of the jawbones in
Hong Kong Chinese: 1963-82. British Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery 1985; 23: 92—102.

7. LuY, Xuan M, Takata T, Wang C, He Z, Zhou Z, Mock D,
Nikai H. A demographic study of 759 cases in a Chinese
population. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, Endodontics 1998; 86 (6): 707-714.

8. Bagis B.,Aydogan E., Bagis YH., Drect Restorative
Treatment of Missing Maxillary laterals with Composite
Laminate veneer:A Case Report, Open Dent.J.,2008;2:93-
95

9. Roberson TM., Heyman HO., Swift EJ., Art And Science Of
Operative Dentistry, 5th edition, USA, Mosby Elsevier, 2006,
245-279

10. Summit JB, Robins JW, Hilton TJ, Schwartz RS;
Fundamentals Of Operative Dentistry; 3th edition, China,
Quintessence Publishing ,2006;183-26

11. Claman L, Alfaro MA, Mercado A. An interdisciplinary
approach for improved esthetic results in the anterior maxilla.
J Prosthet Dent . 2003;89:1-5. Abstract. [Pubmed]

12. Motokawa W, Braham RL, Morris ME, Tanaka M. Surgical
exposure and orthodontic alignment of an unerupted
primary maxillary second molar impacted by an odontoma
and a dentigerous cyst: a case report. Quintessence Int
1990; 21(2): 159-62.

13. Veis A, Tziafas D, Lambrianidis T. A case report of a
compound odontoma causing delayed eruption of a central
maxillary incisor: clinical and microscopic evaluation. J
Endod 2000; 26: 477-9.

14. De Oliveira BH, Campos V, Marcal S. Compound odontoma
—diagnosis and treatment: three case reports. Pediatr Dent
2001; 23(2): 151-7.

Cilt / Volume 13 - Say1 / Number 2 - 2012

Sayfa 132



