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Özet  
 
Bu vakada Kompound odontoma nedeni ile sürememiş üst santral kesici dişin cerrahi çekiminden sonra hastanın mevcut 

lateral kesici dişine uygulanan kompozit laminat veneerle estetik tedavisini amaçladık.  
15 yaşında erkek hasta damağında şişlik nedeni ve estetik şikayetle kliniğimize başvurmuştur. Alınan radyografiler 

sonucunda odontoma nedeni ile sürmediği anlaşılan santral diş cerrahi olarak alınmıştır. Operasyondan sonra estetik tedavisi için 
lateral diş prepare edilerek laminat kompozit veneer yapılmış ve hasta takibe alınmıştır.  

1 yıllık takipleri sonucunda hastanın estetik veya dental bir şikayetinin olmadığı anlaşılmıştır. Yapılan vitalometrik ve 
radyolojik muayenelerinde de hastanın laminat kompozit yapılan dişinde herhangi bir şikayetinin olmadığı tespit edilmiştir.. 

 
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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              Giriş 
 

Odontomalar tüm çene kemiği 
tümörlerinin %22’sini oluşturan hemartomatöz, 
mine, dentin, pulpa ve sement gibi epitelyal ve 
mezankimal hücrelerden oluşan çenelerin mikst 
odontojenik tümörleridir.1, 2 En sık ikinci ve 
üçüncü dekatlarda ve her iki çenede eşit olarak 
görülürler.1, 2, 3 Kompaund odontomalar düzenli 
şekilli ve farklı sayıda minyatür veya rudimanter 
diş ve benzeri dokuları içeren ameloblast ve 
odontoblastların formasyonunun normal diş 

doku özelliğine yakın olduğu hamartomatöz 
tümörlerdir.2, 4 Oysa kompleks odontomalar ise 
formasyonu düzensiz mine, dentin ve sement 
dokularını içeren tümörlerdir. Kompaund tip 
odontomaya kompleks tip odontomaya göre 
daha sık rastlanılmaktadır (%62) ve genellikle 
maksilla anterior bölgede dişlere yakın lokalize 
olmaktadır.3 Kompleks odontomalar ise %70 
sıklıkla mandibulada birinci molar bölgesinde 
görülmektedir.  Bu tümörlere bağlı olarak 
dişlerde malpozisyon, diastema, enklüz kalma, 
malformasyon ve proksimal dişlerde 
devitalizasyon gözlenmektedir.1, 3, 4 Etiyolojileri 
tam olarak bilinmemekle beraber loklaize 
travma, infeksyon ve genetik faktörler sayılabilir. 
Odontomalar farklı popülasyonlarda değişiklil 
gösteririler örneğin Kafkas 
popülasyonunda %65 oranında görülürken5 Çin 
popülasyonunda % 6-6,7 oranında 
görülmektedir.6, 7 Bir görüş ise odontomaların 
çoğunlukla odontojenik epitelial hücrelerin fazla 
budları tarafından oluştuğunu belirtilmiştir.1, 4 
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Lezyon genellikle asemptomatik olup 
çoğunlukla radyografik incelemede ortaya 
çıkmaktadır.3, 4 Kompozit laminat veneerler hem 
dişte çok az madde kaybının olması, gingival 
marjin bütünlüğünün korunması, çalışma 
kolaylığı açısından restoratif tedavide alternatif 
estetik yöntem yöntem olarak kullanılmaktadır.6, 

7, 8 Direkt restoratif tedavi uygulamaları hem 
zaman hem de maliyet açısından oldukça 
avantajlı yöntemlerdir.8, 9, 10  

Laminat komposit veneer 
uygulamalarında genel endikasyon fasiyal 
yüzleri aşınmış renklenmiş ve yüzey şekilleri 
bozulmuş malforme dişlerde estetik 
sağlanmasıdır.9, 10 Tam vener uygulamasında 
hastanın yaşı, okluzyonu, doku sağlığı, dişlerin 
pozisyonu, ağız hijyeni gibi bir çok faktör 
etkilemektedir.9  

Kompozit laminat vener uygulamaları 
değişebilir olmasından kaynaklı olarak hem 
hastanın estetiğinin sağlanması konusunda çok 
daha rahat çalışma imkânı sağlamaktadır.9 Bu 
vakada Kompound odontoma nedeni ile 
sürememiş üst santral kesici dişin cerrahi 
çekiminden sonra hastanın mevcut lateral kesici 
dişine uygulanan kompozit laminat veneerle 
estetik tedavisini amaçladık. 

 
OLGU 
 
15 yaşında erkek hasta sağ maksiller 

bölgede diş eksikliği, bu diş eksikliğinden dolayı 
estetik problem ve damakta şişlik hissi ile 
kliniğimize başvurmuştur (Resim 1).   

 

 
Resim 1: Hastanın kliniğe ilk gelişi 

 

Hastanın yapılan intraoral 
muayenesinde sağ santral dişinin olmadığı ve 
sağ lateral dişinin santral dişin yerine doğru 
pozisyon aldığı görülmüştür. Vestibül kısmında 
palpasyonda sert bir şişlik dikkati çekmiştir. 
Hastanın yapılan radyografik incelemesinde ise, 

sağ santral kesici dişin gömülü kaldığı ve sürme 
yolunda radyolüsent kitle görüntüsü ile 
odontoma olduğu saptanmıştır (Resim 2, 3).  

 

 
Resim 2: İlk alınan periapikal radyografi 

 

 
Resim 3: Hastanın panaromik filimleri 

 

Odontomanın ve santral eksici dişin 
çıkartılması planlandı.  Odontoma için cerrahi 
operasyon lokal anestezi altında yapılmıştır. Sol 
Santral ve kanin dişleri arasında mukoperiostal 
flep kaldırılmış ve hemen altında kemikte 
odontomanın çıkartılabilmesi için kemik 
penceresi açılmıştır (Resim 4).  

 

Resim 4: Cerrahi işlem sırasında açılan kemik 
kavitesinden görülen odontoma ve gömülü 
kalmış diş. 
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Gömülü kalan santral diş ve odontoma 
beraberce yandaki dişlerin köklerine ve lateral 
kök yapılarına zarar vermeden çıkartılmıştır 
(Resim 5).  

 

 
Resim 5: Cerrahi işlem sonrasında alınan diş 
ve odontoma. 

 

Histopatalojik incelemede örnekte 
düzgün olmayan yapıda dentin içeren bir yapı 
görülmektedir. Bu yapı mine matriksi ile 
çevrilirdir. Buda kompound odontoma olduğunu 
göstermektedir. Cerrahi sahanın iyileşmesi ve 
gingivanın toparlanması için üç aylık bir süre 
beklenmiştir. Hastanın operasyondan 3 ay 
sonra ağız içi yapılan muayenesinde herhangi 
bir problemin olmadığı yapılan vitalometrik 
muayenede sol santral dişin 2,1mA ve sağ 
lateral dişin 2,7 mA değerlerinde cevap verdiği 
görülmüştür. Sağ lateral ve sağ kanin dişlerinde 
minimal preparasyonlar yapılarak hastanın 
komposit laminat estetik dolgusu için gerekli 
mesafe sağlanmıştır. Komposit laminat veener 
restorasyon için  adheziv sistem olarak Clearfil 
SE Bond (Kuraray Medical Inc., Tokyo, JAPAN) 
ve  kompozit materyal olarak  ormoser olan  
Admira (VOCO GmbH,Cuxhaven, Germany) 
kullanılmıştır (Resim 6).  

 

 
Resim 6:  Estetik işlem sonrasında hastanın 
görüntüsü. 

Hasta işlemleri bittikten 1 ay sonra 
çağırılmış ve vitalometrik muayenesi yapılmış; 
sağ lateral diş: 2,6mA sağ kanin 3,3mA olarak 
ölçülmüştür, 3 ay sonraki kontrolünde aynı 
dişlerden vitalometrik ölçümde; sağ lateral 
2,6mA sağ kanin 3,1mA olarak bulunmuştur. 
Tedaviden 1 yıl sonra ölçüm tekrarlanmış ve 
sağ lateral 2,4mA ve sağ kanin: 3,9mA olarak 
ölçülmüştür.  

 
TARTIŞMA 
 
Genellikle sürmemiş bir diş beraberinde 

birden çok problemi de beraberinde 
getirmektedir.12 Odontomalar sıklıkla dişlerin 
gömülü kalmalarına, sürme gecikmelerine, 
pozisyon bozukluklarına veya komşu dişlerin 
yerlerinin değişmesine neden olmaktadırlar.1, 13  
Bu vakada santral dişin sürmesini engelleyen 
kompound bir odontomadır. Kompound 
odontomalalar daha çok maksiller anterior 
bölgede santral kesici ve kanin dişlerini 
etkilemektedirler.1, 2, 4   

Bizim vakamızda da klinik yerleşimi ve 
radyografik muayene ve histopatolojik 
değerlendirme bize lezyonun kompound 
odontoma olduğunu göstermiştir. Bu tip 
lezyonlar genellikle hayatın 2. dekadında ortaya 
çıkmaktadır ve ortalama teşhis yaşı 14 tür.4 
Kompound odontomalar çok az sıklıkla kemik 
genişlemesi yaparken bizim vakamızda vestibül 
bölgede şişlik ve kemik ekspansyonu 
görülmüştür. Bu tür lezyonların tedavileri cerrahi 
olarak uzaklaştırılmalarıdır.14  

Laimnat kompozit uygulamaları son 
yıllarda giderek artmış ve başarılı sonuçlar 
alınmaya başlanmıştır.11 Bu uygulamalar ile 
hastanın kısa sürede estetik kaygılarını 
giderilmektedir.8   

Drekt komposit Laminat veneer adheziv 
uygulamalarda çok etkin hale gelmiştir.9, 10 

Porselen laminat veneerler, metal 
destekli seramik kronlar ve tüm seramik kronlar 
yapım esnasında çok fazla madde diş dokusu 
kaybına neden oldukları ve tedavi esnasında 
geri dönüş imkanına sahip olmadıklarından 
dolayı genç hastalar için kullanılan kompozit 
laminat vener uygulaması hasta için tercihimiz 
olmuştur.9, 10 
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