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OLGU SUNUMU

Mandibulanmin Siirnumere Digle Iligkili Kompound Odontomasu:

Vaka Raporu

Compound Odontoma Associated with Supernumerary Tooth in Mandible: A Case Report

Mehtap MUGLALI', Niikhet CELEBI", Ozgiin SENYURT ", Levent YILDIZ

OZET

Odontomalar, dis sert dokularindan olusan odontojenik tiimor-
lerdir. Dental doku formlart normal diglere anatomik olarak
benzeyen yapilar olugturduklarinda bu yapr kompound odonto-
ma olarak adlandirilir. Bu makalede radyolojik muayenesinde
sag mandibular lateral ve kanin dislerinin kokleri arasinda,
icinde multipl radyopak kitleler bulunan, diizgiin simirlt radyo-
lusent alan gozlenen bir vaka sunulmustur. Lezyon cerrahi ola-
rak ¢tkarimstir. Tek odakta bulunan 7 adet dis benzeri yapu ile
birlikte ayrica bir siirnumere dis de ¢cikarilmustir. Histopatolojik
tetkik sonucu kompound odontoma olarak degerlendirilmigtir.

Anahtar sozciikler: Kompound odontoma, mandibula, siirnumere
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Giris

Odontomalar, ameloblast ve odontoblastlarin fark-
lilagmasiyla meydana gelen epitelyal ve mezenki-
mal dental sert doku hiicrelerinden olusurlar. Bu
nedenle miks odontojenik tiimorler olarak da adlan-
dirilirlar. Bu tiimorler mine ve dentin dokularindan
olusmakla birlikte, degisik oranlarda sement ve pul-
pa dokular1 da bulundurabilirler!-2, Bir bagka tanim-
la odontomalar malformasyona ugrayan ektodermal
ve mezodermal hiicrelerden orijin alan hamartama-
toz lezyonlardir3.

Odontomalarin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, lez-
yonun oldugu bdlgede travma ve enfeksiyonun etki-
li oldugu ileri siiriilmektedir?#. Ayrica kalitim ve ge-
netik mutasyonun da etiyolojik etkilerinden bahse-
dilmektedir!. Tiimoriin geligimi siiresince mine ve
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ABSTRACT

Odontomas are the odontogenic tumors that consist of hard
dental structures. If the dentral tissues form as the normaltooth
anatomically, it is named compound odontoma. We presented a
lesion that was located between the roots of right lateral and
canine, and has multiple radioopaque masses, and surrounded
with a regular border in this case. The lesion was surgically
excised. A supernumerary teeth was excised with 7 tooht-
like mass. Compound odontoma was diagnosed in the
histopathological examination.
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dentinin birikimi ile kompound odontoma olarak ad-
landirilan normal diglere anatomik olarak benzeyen
yapilar olugmaktadir. Bununla birlikte dental doku
formlar1 basit, diizensiz kitle meydana getirdiginde
bu yap1 kompleks odontoma olarak tanimlanir2.

Kompound odontomalar, kompleks odontomalara
oranla daha sik goriilmektedirler>. Philipsen ve
ark.> odontojenik lezyon ve malformasyonlar ara-
sinda compound odontomalarin %9-37 oraninda ol-
dugunu bildirmislerdir.

Genellikle asemptomatiktirler ve yavas gelisim
gosterirler. Nadiren dis boyutunu agarlar fakat bii-
yiidiiklerinde kortikal kemikte ekspansiyona neden
olabilirler?. Eger odontomanm lokalize oldugu
alandaki iligkili dis, siirebiliyorsa alveolar krette
asemptomatik sislik goriilebilir®. Tiimor fibroz kap-
siille birlikte lezyonun tamami ¢ikarilarak tedavi
edilir. Niiks beklenmez. Semptom vermeyen tiimor-
ler tedavi edilmeden birakilip takibe alinabilir.
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Vaka Raporu

Klinigimize periyodik muayenesini yaptirmak igin
bagvuran 32 yasinda erkek hastanin, radyolojik mu-
ayenesinde alt sag mandibular lateral ve kanin dis-
lerinin kokleri arasinda, icinde multipl radyopak
kitleler bulunan, diizgiin sinirli radyolusent alan
gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Panoramik radyografik goriintii.

Alinan anamnezden hastanin ilgili bolgeden her-
hangi bir sikayeti olmadig: belirlendi. Yapilan kli-
nik muayenede ise bu bolgedeki oral mukoza ve ke-
mik yapisinin dogal anatomik gériiniimiinde oldugu
gozlendi.

Tipik radyolojik goriintiisii nedeniyle odontoma 6n
tanis1 konuldu. Lokal anestezi altinda 7 adet sert do-
ku kitlesi, cevresindeki fibroz kapsiiliiyle birlikte
cikarildi. Lezyonlardan bir tanesi disinda hepsinin
tek koklii oldugu goriildii (Resim 2). Lezyonla ya-
kin iligkide olan gomiilii siirniimere dis ¢ekildi.

Resim 2. Operasyon sonrasi ¢ikartilan lezyonun goriintiisii:

C: Cift koklii odontoma
S: Siirnumere dig

Histopatolojik tetkikte mine-dentin-sement yapila-
rinin diizenli organizasyon gosterdigi ve lezyonun
kompound odontoma oldugu belirtilmistir. Hasta
takip altina alind1 (Resim 3).
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Resim 3. Mine-dentin-sement yapilarinin diizenli organizasyon gos-
terdigi kompound odontoma’nin histopatolojik goriintiisii.

Tartisma

Odontomalar dis geligiminin etkilenmesinin bir so-
nucu olarak meydana gelirler. Tiim odontojenik tii-
morlerin %70’ini olustururlar. Genellikle ergenlik
ve erken erigkinlik donemlerinde goriiliir’-$. Birey-
ler arasinda goriilme siklig1 acisindan belirgin fark
gdzlenmez3. Vakamiz yag itibariyle literatiirle
uyumlu degildir.

Cografik dagilim cesitlilik gosterir; ABD, Almanya
ve Kanada’da goriilen tiim odontojenik tlimorler
icindeki odontomalarin orani sirasiyla %73.8,
%56.4, 57.8’ini olustururken® Tiirkiye’de bu oran
%20’ye diismektedir!©,

Etiyolojisinde fiziksel travma, enfeksiyon ve kali-
timsal rahatsizliklarin oldugu bildirilmektedir24.
Hastadan almman anamnezde; ilgili bolgede bir
travma hikayesi olmadigi, enfeksiyon meydana
gelmedigi ve kalitimsal bir hastaligi olmadig1 68-
renilmistir.

Daimi dislenme doneminde meydana gelen odonto-
malar ¢ok nadir olarak siit disleriyle iligkilidirler!!.
Cogu zaman siirmemis diglerle iligkili olan odonto-
malar; kaninler, iist santral keserler ve {i¢iincii mo-
lar diglerin gomiilii kalmasina neden olabilir2. Va-
kamizda mandibula anterior segmentteki tiim digler
arkta bulundugundan lezyonun daimi dislerle her-
hangi bir iligskisi bulunmamaktadir. Ancak lezyo-
nun yakininda siirnumere bir dis olmasi, bu digin
siirme travmasina bagh bir lezyon olusumunu dii-
siindiirmektedir. Yeung ve ark.!2 da siirmemis dilase-
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re list siit kesici disle iligkili kompound odontoma
vakasinda lezyon bolgesine yakin bir siipernumere
dis bildirmislerdir.

Bir grup aragtirmaciya gore kompound odonto-
malar, komplex odontomalara nazaran daha sik-
likla siirmemig bir digle iligkilidir ve bu siirmemis

dis normal seri veya siirnumere bir dig olabi-
lir!3.14,

Odontomalar tiplerine gore cenelerde degisik lo-
kalizasyonlarda yer alirlar. Maksillanin anterior
bolgesinde lokalize olan odontomalarin c¢ogu
kompound odontoma iken; mandibulanin posteri-
or bolgesinde kompleks odontomalar daha fazla
gozlenir28.14, Bizim vakamizda kompound odon-
toma mandibulanin anteriorunda yerlesmisgti.

Asemptomatik gelisen odontomalar kontrol rad-
yografilerinde tesbit edilir. Ancak kalsifikasyon ek-
sikliginde tanimlanmalar1 giigtiir2. Olgun formlari
cevresinde ince radyolusent ¢izgi bulunan dig ben-
zeri radyoopak Kkitlelerdir. Bu goriintimiiyle vaka-
nin, lezyonun radyografik goriiniimii goz oniine ali-
narak geligimini tamamlamis bir odontoma oldugu
diisiiniilmiistiir.

Kompound odontomalarin tipik radyolojik goriintii-
sii; tek odakta ¢ok sayida kiigiik dis benzeri yapilar-
dir. Vakamizda da tek odakta 7 adet dis benzeri ya-
p1 bulunmaktadir. Yarim cene arkindaki dig sayisi-
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na esit olmasi nedeniyle vakanin ilgin¢ oldugu dii-
siiniilmektedir. Literatiirde 7 adet dis benzeri yap1
iceren bir vakadan? bahsedilmesine ragmen arkta
siirmemis dis bulunmas1 nedeniyle vakamizla ben-
zerlik gostermemektedir.

Literatiirde dig benzeri yapilarin hemen hemen her
zaman tek koklii oldugul> bildirilmekle birlikte ¢1-
karilan lezyonlardan birinin ¢ift koklii oldugu goz-
lenmistir.

Lezyon odagi tipik olarak kokler arasinda ya da go-
miilii dis kuronlarinin iizerinde yer alir'6, Vakamiz-
da lezyonun lateral ve kanin digler arasinda lokali-
ze oldugu gozlenmistir.
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diisiiktiir?!7. Vakamiz lokal anestezi altinda, lezyon
total olarak ¢ikarilarak tedavi edildi. 1.5 yildir yapi-
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Izole Stiloid Proges Kingi: Vaka Raporu

Isolated Styloid Process Fracture: Case Report

Figen CIZMECI SENEL’, Bora BAGIS , Emre TOSUN ", Cem UNGOR "™

OZET

Stiloid procges, kafa kaidesinde temporal kemikten asagi, me-
diale ve anteriora dogru uzanan ince bir kemiktir ve etrafinda-
ki yumugak dokularla yastiklanmasi ve korunakli bir bilgede
bulunmasi nedeniyle travmadan korunur. Literatiirde izole sti-
loid procges kirigina nadir olarak rastlanir. Bu ¢calismada man-
dibula parasimfiz bolgesine gelen kiint travma sonucu stiloid
kemikte unilateral olarak meydana gelen izole bir kirtk olgusu
sunulmusg ve ayirict tanisi tartigilmigtir.

Anahtar sozciikler: Stiloid proges kirigi, stiloid proges

Gelis tarihi  : 21.02.2006
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Stiloid proces (SP), kafa kaidesinde temporal ke-
mikten agagi, mediale ve anteriora dogru uzanan in-
ce bir kemiktir ve Stylofaringeal, Stylohyoid ve
Styloglossal kaslar ile stylohyoid ve stylomandibu-
lar ligamentler bu progese yapismaktadir!~7. Embri-
yolojik olarak SP, stylohyoid ligament ve hyoid ke-
migin alt kornu boliimii ile birlikte Reichert kartila-
j1 olarak adlandirilan ikinci brachial arktan olusur.
Sahip oldugu kartilaj orjini nedeniyle ligamentin
mineralize olma potansiyeli vardir3-7.

Stiloid progesin ortalama uzunlugu 20-32 mm ara-
sinda degismektedir!—3-8. SP temporal kemikten iti-
baren boyu 30 mm’yi gectiginde elongasyon gos-
termis olarak degerlendirilir. Elonge stiloid proce-
sin toplumdaki insidans1 %4 olarak belirtilmis ve
bunlarinda %4’liniin semptomatik oldugu rapor
edilmistir®. Stiloid progesin semptomatik elengas-
yonu veya stilohyoid yada stilomandibular ligama-
nin mineralizasyonu Eagle sendromu olarak; ilk de-
fa 1937 yilinda Eagle tarafindan tanimlanmustir2 10,

SP etrafindaki yumusak dokularla yastiklanmasi ve
korunakli bir bolgede bulunmasi nedeniyle travma-
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ABSTRACT

Styloid process is a thin bone projects from the skull base,
extending from the temporal bone, inferiorly, medially and
anteriorly and protected from trauma as it is supported by soft
tissues and located in a protected area. Isolated styloid process
fracture is reported rarely in the literature. In this study,
unilateral styloid process fracture , as a result of blunt trauma
directed to the mandibular parasymphyseal region is presented
and the differential diagnosis is discussed.

Key words: Styloid process fracture, styloid process
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lardan korunur. Literatiirde izole stiloid proges kiri-
gina nadir olarak rastlanir. Bu konuda dogru tani
eksikliginin oldukca fazla oldugu ve gercek stiloid
proges kirigi insidansinin bugiine kadar rapor edi-
lenden daha fazla oldugu arastirmacilar tarafindan
rapor edilmistir!.

Bu olgu raporunda Temporomandibular eklem sika-
yeti nedeniyle klinigimize yonlendirilen ancak stilo-
id proces kirig1 olarak tani alan bir vakanin tedavisi
sunulmakta ve ayrici tan1 konusu tartisiimaktadir.

Vaka Raporu

45 yagindaki bayan hasta sa§ Temporomandibular
eklem bolgesindeki siddetli agr1, kulak ¢inlamasi ve
ag1z acikligindaki kisitlanma nedeni ile bir bagka
hekim tarafindan yonlendirilerek Temporomandi-
bular eklem sikayeti tanist ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan klinik muayenesi sonucunda sag
temporomandibular eklem bolgesinde palpasyon
agrisi, basini sag-sol yonde hareket ettirirken agri
ve agiz acikliginda kisitlanma tespit edildi. Hasta
bu sikayetinin yaklasik 15 giin 6nce basladigini ve
bagladig1 giinlerde baginin sag tarafina bir darbe al-
digin1 soyledi. Bu siire zarfinda cesitli hekimlere
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miiracaat ettigini ancak bir sebep bulunamadigini
ve agrisinin ayni siddette siirdiigiinii belirtti. Ali-
nan panoramik radyografide sag stiloid procesin
kirilarak temporal kemikten ayrildig: tespit edildi
(Resim).

Resim. Panoramik radyografide sag stiloid progesteki kirik izlenmek-
tedir.

Hastamiza konservatif tedavi yontemi tercih edile-
rek nonsteroidal antienflamatuar ilag verildi. Ayrica
yumusak diyetle beslenmesi ve agir1 hareketlerden
kacinmasi onerildi. 3 aylik takip periyodunun ar-
dindan hastanin sikayetleri tamamen kayboldu.

Tartisma

Stiloid proges kiriginin semptomlar: ve fiziksel mu-
ayene bulgular1 Eagle tarafindan tanimlanan stiloid
proges elongasyonunun bulgulari ile benzerdir. Bu
bulgular arasinda faringeal agr1, yutkunma giicliigii,
disfaji, kronik bogaz hassasiyeti, trismus ve mandi-
bulanin lateral hareketlerinde kisitlanma, basin ya-
na cevrilmesi ile olugan agr1 tonsiller fossanin pal-
pasyonunda hassasiyet, faringeal 6dem, otalji, tin-
nitus, temporomandibular eklem agrisi, atipic myo-
fasiyal agr1, migren, bogazda yabanci cisim hissi,
temporal arterit, trigeminal nevralji, glossofaringe-
al nevralji, carotis arter sendromu sayilabilir. Bazi
izole stiloid proges kiriklarinda -6zellikle hyoid ke-
mik kirig1 ile birlikte goriilen- solunum giicliigii de
goriilebilmektedir!. Bu bulgularin arasinda yer alan
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Temporomandibular eklem agris1 dis hekimlerinin
en ¢cok karsilagtig1 hasta sikayetlerinden birisidir ve
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Periferal Dev Hiicreli Graniiloma: Bir Olgu Sunumu

Peripheral Giant Cell Granuloma: A Case Report

Tahsin DEMIR, Murat AKKOCAOGLU"", Zafer C. CEHRELI ™

OZET

Periferal dev hiicreli graniiloma (PDHG), kronik travma veya
lokal irritasyonu takiben periosteum veya periodontal mem-
brandan koken alan agiz boglugunun iyi huylu reaktif bir lez-
yonudur. PDHG nadiren de olsa altindaki kemik dokusunu et-
kileyen bir yumugak doku lezyonudur. Klinik bulgular tek basi-
na goz oniine alindiginda piyojenik graniiloma, periferal ossi-
fiying fibroma ve hemanjioma’dan ayirt edilmesi zor olabilir.
Bu olgu sunumunda 10 yasinda bir kiz ¢cocugundaki periferal
dev hiicreli graniiloma rapor edilmig ve lezyonun ayirici tanisi
tartisilmistir.

Anabhtar sozciikler: Periferal dev hiicreli graniiloma, piyojenik
graniiloma, kemik rezorbsiyonu
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Giris

Periferal Dev Hiicreli Graniiloma (PDHG), agiz
boslugu icerisinde en sik karsilasilan dev hiicreli
lezyondur!-2, PDHG’lar kronik travma veya lokal
irritasyon sonrasinda periosteum, bag dokusu veya
periodontal membrandan koken alirlar!-3. Bu lez-
yonlar literatiirde “peripheral giant cell tumor, giant
cell epulis, osteoclastoma, reperatory giant cell gra-
nuloma, giant cell hyperplasia” olarak da adlandiri-
lirlar*. Klinik olarak diizgiin, yumusak veya sert,
parlak, sapli veya sapsiz bir kitle olarak gézlenirler.
Renkleri, koyu kirmizidan mor ve maviye kadar de-
gisebilmektedir. Yiizeylerinde genelde iilserasyon-
lar bulunmaktadir!-3>. Lezyon boyutu, kiiciik pa-
piillerden genis hacimli kitlelere kadar cesitlilik
gosterir. Genellikle caplar1 2 cm’den daha kiigiik-
tiir. Interdental papil, dissiz alveolar marjin veya al-
veolar digeti seviyesi siklikla goriildiigii bolgeler-

*Dr.Dt., Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali, Ankara

**Do¢.Dr., Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis,
Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

***Do¢.Dr., Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti

Anabilim Dali, Ankara
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ABSTRACT

Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a benign reactive
lesion of the oral cavity, originating from the periosteum or
periodontal membrane following local irritation or chronic
trauma. PGCG is a soft tissue lesion that very rarely affects the
underlying bone . Based on clinical features alone, pyogenic
granuloma, peripheral ossifying fibroma and hemangioma can be
difficult to differentiate from a peripheral giant cell granuloma.
This report presents occurrence of peripheral giant cell
granuloma in a 10 year-old girl and discusses differential
diagnosis of the lesion.

Key words: Peripheral giant cell granuloma, pyogenic granuloma,
bone resorption
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dir'45. Agri PDHG nin karakteristik bir 6zelligi
degildir. Bircok vakada lezyonun biiyiimesinin tek-
rarlayan travmalara bagli oldugu gozlenmistir.
PDHG bir yumusak doku lezyonu olmakla birlikte
ilerlemig olgularda alttaki kemik dokusunu etkile-
yerek ¢esitli rezorbsiyonlara yol agabilir!. Tedavi-
sinde lezyonun cerrahi olarak uzaklagtirilmasi gere-
kir*. Bu sunumda PDHG 11 bir hastanin klinik ve
histolojik bulgularinin yaninda ayirici tanisi tartigil-
maktadir.

Olgu

10 yasindaki kiz hasta klinigimize “ilerlemis piyoje-
nik graniiloma” 6n tanisi ile bagvurdu. Hastanin me-
dikal hikayesinde herhangi bir sistemik probleminin
olmadi tespit edildi. Ag1z ici muayenede sag tist
kanin bolgesinde dissiz alveolar marjinden komsu
alveolar diseti seviyesine uzanan, rengi koyu kirmi-
zidan mavi-mora degisen, palpe edildiginde yumu-
sak ve kolay kanayabilen, yaklasik 2.0 x 1.0 cm bo-
yutlarinda bir lezyon tespit edildi (Resim 1, 2).
Spontan agr1 sikayeti olmayan hastada cigneme
fonksiyonu ve dis fircalama sirasinda asir1 kanama
oldugu 6grenildi. Bagh bulundugu kurum hekimi ta-
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