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OZET: Bu vaka takdiminde siirekli diglerde siirme gii¢liigi yaratmasina 6rnek olmasi nedeniy-
le cerrahi-ortodontik yaklasimda bulunulan iki odontoma vakasi sunulmustur. Odontoma nede-
niyle iist sol orta keser digleri sirememis her iki vakada da kapsiilii ile birlikte odontomanin cerrahi
disiplinler altinda ¢ikariimasindan sonra; tartisilarak belirlenen ortodontik yaklagimlarla tedavileri
yapilmis ve sonuglar: takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Odontoma, Cerrahi-Ortodontik Yaklagim.

SUMMARY: THE ROLE OF ODONTOMAS ON ERUPTION DIFFICULTIES OF PERMA-
NENT TEETH AND SURGICAL-ORTHODONTICAL APPROACH. In this case report 2 odontoma
cases were presented as an example for surgical-orthodontic approach for the eruption difficulties
of permanent teeth. In two cases which left ¢entral incisors couldn't erupt because of an odon-
toma. In both cases the odontomas were enucleated with their capsules and treated orthodontically
thus the results were discussed.

Key Words: Odontoma, Surgical-Orthodontic Approach.

GIRIS

Dishekimligi pratiginde gerek ortodonti ve gerekse
cerrahide siklikla karsilagilan patolojik degisikliklerden
birisi de gomiilii dislerdir. Normal erupsiyon yasi gectigi
halde genelerde artikulasyonda yerini alamayan disler
gomiilii dis olarak tamimlanmaktadir. Gomiilii disler
yumusak doku, kemik veya her iki doku igerisinde go-
milk kalmis olabilirler. Gomiiliilik patogenezi lokal ve sis-
temik faktorlerin etkisi sonucunda meydana gelmekte-
dir. Lokal faktérlerden biri olan odontomalar dislerin
mine, dentin, pulpa ve sement dokularinin organize ve
organize olmayan yigiimalari sonucunda dis benzeri
kitleler meydana getiren iyi huylu timérlerdir (1, 4, 5).

Odontomalar g¢enelerde meydana gelen odonto-
jenik tiimorlerin % 1.22 sini olustururlar. Dental lami-
nada fazladan meydana gelen tomurcuklanma sonucunda
meydana gelirler (1,4, 12,13, 14).

Odontoma ilk kez 1868 yilinda Broco tarafindan
tarif edilmistir. Giiniimiize kadar pek ¢ok siniflandirmas:
yapilmis ve bugiin Diinya Saghk Orgiiti (WHO)'nun
odontojenik tiimorler siniflamasinda ""Complex Odon-
toma" ve "Compound Odontoma'' olmak iizere iki tipte
incelenmektedir. Buna gore odontojenik dokularin
diizensiz bir sekilde biraraya gelerek organize olmala-
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riyla "Complex Odontoma''lar; odontojenik dokularin
normal iliskide biraraya gelerek dis benzeri birgok dii-
zenli model olusturmalariyla da “Compound Odonto-
ma'lar meydana gelmektedir (1, 4, 5, 9, 12, 13, 14).

Literatiirde nedeni odontoma olan pekc¢ok patolo-
jik degisiklikten soz edilmektedir. En sik rastlantlan
patolojik degisiklik odontomalarin neden oldugu
persiste siit disleri ile birlikte goriilen siirekli dislerin
gomiik kalmalarndir (1). Ayrica odontomalar dislokas-
yonlara, kistik degisikliklere ve ¢ene kemiklerinde
ekspansiyon yaparak deformitelere de neden olabilmek-
tedir (1,7,8,11).

Odontomalarin tedavileri cerrahi olup, bunlarin
niiks etme egilimleri yoktur (4,5,11,12,14).

Gomiili dislerin tedavilerinde ise ii¢ ana yaklasim
s0z konusudur.

1. Disin ortodontik tedavi ile dental arktaki yerine
getirilmesi,

2. Ototransplantasyon,

3. Cerrahi uygulamalarla disin ¢ekilmesi,

Cekime alternatif bir yaklasim olarak siirmemis
dislerin hazirlanan alveol soketlerine cerrahi ototrans-
plantasyonu ile simirli bir basari saglanmaktadir. Bu
nedenle siirmemis dislerin tedavilerinde cerrahi ortodon-
tik yaklagimlar 6nem kazanmaktadir. Tedavinin hedefi
oncelikle disin gomiilii kalmasina neden olan etkenin
ortadan kaldirilmasi ve daha sonra ortodontik yakla-
simlarla disin dental arktaki normal konumunun saglan-
masidir.

Siirekli dislerde siirme giigliigii yaratmasina ornek
olmasi nedeniyle cerrahi-ortodontik yaklasimda bulunu-
lan 2 odontoma vakasinin sunulmasi amaciyla bu ¢alis-
ma yapildr.

VAKA |: Kronolojik yast 12 yil 8 ay olan erkek
hasta T.S'min agiz i¢i muayenesinde siirekli dislenme
doneminde oldugu, molarlar ile birlikte maksiller sag
orta, yan keser ve premolarlar ile maksiller sol yan
keser, kanin ve premolarlarin siirmiis olmalarina karstn
maksiller sol orta keser disin siirmedigi, maksiller sol yan
keser disin ise yer darhigina bagli olarak siirmesini ta-
mamlayamadigi, rotasyonda oldugu ve karsit dislerle
iliskisinde ¢apraz kapanis durumunda bulundugu goriil-
dii. Yapilan radyolojik muayenede maksiller sol orta
heser disin odontoma nedeniyle gomiilii kaldig: saptandi
(Resim 1a ve b).

Resim 1la ve 1b nolu vakanin uygulama oncesi agiz ici
goriiniimii ve orthopantomogrami.

flgili disin gomiilii kalmasina neden olan engelin
kaldiriimasi amactyla oncelikle cerrahi islem uygulandi.

Lokal infiltrasyon anestezisini takiben cerrahi
disiplinlere uyularak maksiller sol orta ve kanin disler
arasinda horizontal insizyon ve maksiller sol orta keser
dis bolgesinden vertikal insizyon yapilip lambo kaldiril-
di. Lezyona kemik freze edilmek suretiyle ulagtldi ve
lezyon kapsiilii ile birlikte g¢ikarldi, Lambo primer ka-
patildi ve ayni seansta gomiilii olan maksiller sol orta
keser disin kron vyiizeyini Orten mukozada koter ile
pencere agildi ve hasta post-operatif takibe alindi (Re-
sim 2a ve b).

Yapilan ortodontik analizler sonucunda maksil-
lada 6 mm yer darhg: saptanarak maksiller sol orta ve
yan keser dislere yer hazirlanmasi amactyla planlandigi
sekilde maksiller sol birinci premolar dis gekildi ve
uygulanan parsiyel ark ile maksiller orta ve yan keser dis-
lere yer hazirlandi. Daha sonra tiim iist disler bantlanarak
aktif ortodontik tedavi ile odontoma nedeniyle gomiilii
kalan maksiller sol orta keser disin ve yer darhigina bagii
olarak rotasyona ugramis ve karsit disler ile capraz
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Resim 2a ve b. I nolu vakaya yapilan cerrahi uygulama
ve ¢ikartilan odontoma.

iliskideki maksiller sol yan keser disin dental arktaki
normal konuma gelmeleri saglandi (Resim 3abc ve d).

VAKA II: Kronolojik yast 12 yil 6 ay olan kiz
hasta M.Y'nin agiz i¢i muayenesinde karma dislenme
déneminde oldugu molarlarla birlikte maksiller sag orta
keser, yan keser ve premolar ile maksiller sol yan keser
ve 1. premolar disin siirmiis olmalarina kargin maksiller
sol orta keser disin siirmedigi gériildii. Yapilan radyolojik
muayenede maksiller orta keser disin odontoma nede-
niyle gomiilii kaldigi maksiller sol yan keser ile kanin
disinin transpoze oldugu gozlendi (Resim 4a ve b).

ilgili disin siirmesini saglamak amactyla. oncelikle
gomiilii kalmaya neden olan engelin kaldirilmasi igin
cerrahi islem uyguland.

Cerrahi tedavinin birinci seansinda lokal infiltras-
yon, anestezisini takiben cerrahi disiplinlere uyularak
maksiller sag orta keser ve sol 1. premolar disler arasin-
dan horizontal insizyon ve maksiller sag orta keser
disten vertikal insizyon yapilip lambo kaldirildi. Lezyo-
na kemik freze edilmek suretiyle ulastlip lezyon kapsiilii
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Resim 3a,b,c,d. I nolu vakaya yapilan ortodontik uygu-
lama ve tedavi sonrasi agiz ici goriiniim.
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Resim 4a ve b. II nolu vakanin uygulama oncesi agiz ici
goriiniimii ve orthopantomogrami.

ile birlikte ¢ikanldi. Gerekli kemik diizeltmeleri yapilip
lambo primer olarak kapatildi. ikinci seansta maksiller
sol orta keser disin iizerini orten mukozadaki disin
kronu ortaya g¢ikacak sekilde '‘Martin elektro bistiiri'’
ile bir agiklik meydana getirildi ve maksiller siit kanin
dis gekildi (Resim 5a ve b).

Yapilan ortodontik analizler sonucunda maksil-
lada 2 mm. yer darlig saptandi. Maksiller sol yan keser
dis ile kanin disin transpoze oldugu goz oniine alinarak
maksiller sol orta keser ve kanin dislere yer saglamak
amaciyla ortodontik tedavinin gekimsiz vyiiriitiilmesine
yer darliginin ise keser protriizyonu ile elimine edilmesi-
ne karar verildi.

Transpozisyon nedeniyle siirme giigliigii gosteren
maksiller sol kanin dise yer hazirlamak ve odontoma
nedeniyle gomiili kalmis olan maksiller sol orta keser
disin dental arkta normal konuma gelmelerini saglamak
amaciyla tiim disler bantlanarak aktif ortodontik tedavi
uygulandi.

Ugiincii seansta dental arkta yerleri hazir oldugu
halde siirme zorlugu gosteren maksiller sag ve sol kanin

Resim 5a ve b. II nolu vakaya yapilan cerrahi uygulama
ve gikartilan odontoma.

digler iizerlerindeki yogun mukoza cerrahi islemle
kaldinldi. Cerrahi islem sonrasi aktif ortodontik tedavi
ile maksiller orta keser dis yaklagik 9 ay sonra, maksil-
ler sag ve sol kanin disier ise 11 ay sonra dental arkta
normal konumlarini aldilar (Resim 6a ve b).

TARTISMA

Sirekli dislerde siirme giigliigii yaratmasina ornek
olmasi nedeniyle sunulan cerrahi-ortodontik yaklasimda
bulunulan 2 odontoma vakasinin kronolojik yaglari
ortalama 12 yil olup; bunlardan birisi erkek digeri ise
kizdir. Her iki vakada da odontoma nedeniyle maksiller
sol orta keser disler gomiili kalmig; oncelikle engelin
ortadan kaldirilmasi amaciyla cerrahi disiplinler altinda
lezyonlar kapsiilleri ile birlikte gikarilmis; kron yiizeyle-
rini 6rten mukozada pencere agilimistir.

I nolu vakada ortodontik tedavi ile maksiller sol
orta keser dise siirebilmesi igin yer hazirlanarak disin
kendiliginden siirmesine olanak saglanmis; Il nolu vaka-
da ise maksiller sol orta keser disin eksen egiminin bo-
zulmus olmasi nedeniyle kendiliginden siiremiyecegi
teshisine varilmis ve disin kron yiizeyine direkt bonding




Resim 6a ve b. II nolu vakaya yapilan ortodontik uygu-
lama ve tedavi sonrasi agiz i¢i goriiniim.

yontemiyle braket adapte edilerek mekanik ortodontik
tedavi uygulanmstir,

Helmore (6) ile Altonen ve Myllariemi (2); eksen
egimleri diizgiin olan gémiilii kalmis dis kronlarinin
iizerlerini orten dokular kaldinldiginda dental arktaki
yerleri yeterli olan gdmiili dislerin kendiliklerinden
sirebildiklerini belirtmektedirler.

Ohman ve Ohman (10), iizerlerini 6rten yumusak
dokularin kaldinimasiyla kok olusumlari tamamlanmis
gomiilii dislerin kendiliginden siirmelerini gevre dokular-
daki itme kuvvetlerine baglamaktadirlar.

Maksiller sol yan keser ile kanin disi transpoze
olan 1l nolu vakada transpoze konumda olan yan keser
ve kaninin bu konumlarinin korunmas: segenegi tedavi
plani olarak benimsenmistir. iki dis arasinda goriilen bu
konum degisikliginin tam olmasi bu kararin altnmasina
neden olmus; aktif ortodontik tedaviden sonra protetik
uygulamalarla ilgili dislerin normal fonksiyon ve okluzal
iliskileri ile estetik goriiniimlerinin saglanmas: planlan-
mistir.
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Becker ve arkadaslari (3); dis siirmesine bagl
olarak yeni alveol kemigi yapimi ve interdental kemik
yiiksekligindeki artma ile periodontal adaptasyonun
saglanacagini belirtmektedirler.

Her iki vaka da odontoma nedeniyle gomiilii kal-
mis ve cerrahi-ortodontik yaklasim gormiis maksilier
sol orta keser dislerin kron boylarinin diger orta keserler
ile karsilastinldiginda uzun olduklar goriiimiis; yapilan
periodontal degerlendirmede her iki vakada da maksiller
sol orta keser dislere iliskin diseti olugunun normal
fizyolojik sinirlar iginde oldugu; epitelyal atagsmanlarin
mine-sement sinirinda  oldugu: disetlerinin saglikh
kriterler tasidigi ancak serbest disetinin daha az bulun-
dugu saptanmis; bu farkliigin odontoma nedeniyle
cerrahi iglemin daha biiyik yapiimis olmasi ile ortaya
¢iktigr sonucuna variimistir.

Bu vaka takdiminde odontomalarin siirekli diglerde
siirme giigligiine neden olabilecekleri ve oncelikle gerekli
cerrahi yaklagimlarla lezyonun ortadan kaldiriimasiyla
dental arklarda yeterli yerin olmasi ve gomiik kalmis
dislerin normal eksen egimlerine sahip bulunmasi
durumunda kendiliklerinden siirebildikleri; dental arklar-
da gomiik kalmig disler igin yeterli yerin bulunmamasi
ve/veya gomik dislerin eksen egimlerinin bozulmus
olmasi halinde ortodontik uygulamalarin da gerekli
oldugu sonucuna varilmistir.
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