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oz

Dens invaginatus ya da dens in dente, formasyon déneminde dis germinin periferik bolgesinden
pulpaya dogru gdstermis oldugu katlanma sonucu olugan, sebebi tam olarak bilinmeyen gelisimsel bir
malformasyondur. Dens invaginatus erken ciiriik gelisimi, pulpal ve periapikal lezyonlara sebebiyet
vermesi agisindan énemlidir. Klinik olarak tespit edilebilecegi gibi, asemptomatik olarak panoramik
radyogramlarda tesadiifi bir bulgu olarak da goriilebilir. Bu olgu sunumunda 27 yagmdaki erkek
hastada tespit edilen tip III dens invaginatus ve tedavi protokolii degerlendirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Dens invaginatus, Endodontik tedavi, Panoramik radyogram

ABSTRACT

Dens invaginatus or dens in dente is a developmental anomaly of unknown cause and is the result of
the tooth germ folding from the peripheral zone towards the pulp during the development period. Dens
invaginatus is particularly important as it causes early caries in addition to pulpal and periapical lesions.
Dens invaginatus detected in a 27-year-old male patient and the treatment protocol are discussed in this
case report.
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GIRIS

Dens invaginatus (DI) veya dens in dente biyolojik mineralizasyon olusmadan 6nce dig
kuronunun invaginasyonunun neden oldugu nadir gelisimsel bir malformasyondur (1,2).
DI ilk olarak Baume tarafindan 1874°de tammlanmgtr (3,4). Dens in dente, invagine
odontoma, geniglemis kompozit odontoma, tooth inclusion ve dentoid in dente gibi
isimlerle de tanimlanmustir (2,4). Dens invaginatusun etiyolojisi siklikla belirsizdir (1,2).
Cevre dokudaki anormal basing sonucunda kismi bitytime gerilemesi veya ameloblastlarin
apikal proliferasyonu sonucunda, kalsifikasyondan énce kuronun invaginasyonu ve genetik
faktorler sonucu olustugu ileri siirilmdugtir (1,5).

DI siklikla rutin muayene sirasinda cekilen panoramik radyograflarda tesadiifi olarak goriilir.
Klinik degerlendirmede 6n diglerin lingual yiizeylerinde derin pit ve fisstirler vardir, ancak
dogru tan1 i¢in radyografik degerlendirme gereklidir (3,6). Radyogramda invaginasyonun
radyoopak goriiniimii kolayca teshis edilmesini saglar (3,6). DI erken ciiriik olusumuna ve
pulpa nekrozuna neden olur.

DI’nin koronal ve radikiiler olmak iizere iki ana formu vardir 4). DI icin gesitli smiflan-
dirmalar 6nerilmistir, ancak siklikla Oerhlers tarafindan 1957 yilinda nerilen siniflama
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kullamlmaktacir. Oerhlers DI'yi kék icine invaginasyonun
derinligine gore tge aywrarak simflandirmigtir (Sekil 1 A-D)
(2,4,5,7).

Tip I: invaginasyon kuronda smrhdir ve mine sement
birlegimini ge¢mez.

Tip II: Invaginasyon kéke kadar ulagir ancak mine sement
birlesimini gecip periodontal ligamente ulagmaz.

Tip III: Invaginasyon kék boyunca penetre olur ve
periodonsiyumda kok boyunca veya apekste ikinci bir
foramen olarak goruntr (4).

Tip I %79, tip %15, tip III %5 oranmda goriliir (4).

DPnin klinik olarak en énemli alt grubu tip III olup
periodantal ligamente penetre olabilecek bir gecis yolu
nedeni ile periodontal problemlere rastlanabilir.

Bu olgu sunumunda 27 yagindaki erkek hastanin 12
numarall diginde tespit edilen, nadir olarak gorilen tip
III dens invaginatus malformasyonunun tanisi ve tedavisi
degerlendirilmigtir.

OLGU

27 yaginda saglikh erkek hasta rutin dental muayenesi i¢in
Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve
Cene Radyolojisi Béliimii’ne miiracaat etti. Ozgegmisinde
herhangi bir sistemik hastaligi yoktu. Aile hikayesinde
dental anomali 6ykusi bildirilmedi.

Ekstraoral muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Intraoral muayenesinde oral hijyeni iyl olarak gozlendi.
Sag ust lateral disinde, hastamin farkinda olmadigr sar
renklenme gorildii. Tlgili dig elektrikli pulpa  testine
negatif yanit verdi. Cekilen periapikal ve panoramik
radyogramlarda Oerhlers’in Tip III Dens invaginatusunun
bulundugu teshis edildi (Sekil 2,3).

A B C D

Dens Invaginatus: Olgu Sunumu
Invaginasyonun apeksi cevresindeki periapikal sahada
radyoliisent kronik inflamasyon alam gé6zlendi.

Dens invaginatuslu digte sensivite olmamasimin yani sira
spontan agri, sislik, fistiil, perkisyon ve palpasyon agrist

Sekil 2: Hastaya ait panoramik radyogram.

Sekil 1: Oerhlers’in Dens invaginatus siniflandirmasi A) Tip [
B)Tip II G,D) Tip III.
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Sekil 3: Hastaya ait periapikal teghis radyogramu.
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da mevcut degildi. Hasta klinik ve radyolojik muayenesini
takiben endodonti boliimiine kanal tedavisi yapilmast i¢in
yonlendirildi.

Tk seansta irrigasyon soliisyonu olarak %0.9 sodyum kloriir
(NaCl) ve sodyum hipoklorit (NaOHCI) kullanildi. Kuron
odast icindeki invaginasyon frezle torpiilenerek elimine
edildi. Kanallar gecici olarak kalsiyum hidroksit (CAOH)
ile doldurulup gegici dolgu malzemesi ile kapatildi. Bir
hafta sonra ikinci seansta kanallarda eksuda yoktu. Yikama,
kurulama igleminden sonra AH plus ve guta perka ile lateral
kondansasyon teknigi ile dolduruldu. Ayni seansta cerrahi
olarak kok i¢indeki invaginasyonun apeks kismi retrograd
olarak MTA (Mineral Trioksit Aggregat) ile tikaclandu.
Hasta 3 aylik takiplerle kontrole alindi. 2 yillik takiplerinde
klinik gbrtinim ve fonksiyonel olarak normal olan diste
radyografik olarak da periapikal lezyon g6zlenmedi. (Sekil
4,5)

TARTISMA

Hastamizda 12 numarali disin klinik ve radyolojik
muayenesinde invaginasyon kék boyunca olup periapikal
kronik inflamasyon izlenmigtir ve bu bulgularla tip III dens

invaginatus tanist konulmustur.

Dens invaginatusun genel poptlasyonda sikligr %0.04-10
arasindadir (5). Kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha fazla
gozlenir (3,4). Olgumuz eriskin erkek hastadir ve tek bir
digte DI saptanmugtir.

DI hem maksilla, hem mandibulada gortliir (6). En sik
olarak maksiller lateral diglerde gorilen DI (1,4,7) sonra
sirastyla santral kesiciler, premolar digler, kanin ve molar
diglerde goriliir (3-5). DI unilateral veya bilateral (8) ve
birden fazla diste gortilebilir (9). Bilateral goriiniim maksilla
yan keser dislerde yaygmdir (5). Mandibuler diglerde daha
az gorulmektedir. Bizim olgumuzda tek bir maksillar lateral
diste dens invaginatus mevcuttu.

Ozellikle maksiler lateral diglerde malformasyonlar sik
olarak gorildiiginden klinik ve radyolojik muayenesi
dikkatli yapilmahdir.

DI siklikla daimi diglenmede goriiliir ancak siit diglenme
déneminde de gorildigi bildirilmigtir (4,5,7). Olgumuzda
sut digleri mevcut olmadigr i¢in sadece daimi disler
1izlenmistir.

Di’ye mikrodonti, makrodonti, oligodontia, amelogenezis
imperfekta, taurodontizm, geminasyon, fiizyon, koronal
agenezi ile stperniimerer dig gibi baska anomaliler
ve William’s sendromu, Apert sendromu gibi medikal
hastaliklar  eslik  edebilir  (6,3).
malformasyonlar izlenmemistir.

Hastamizda

diger

DDPnin klinik ve radyografik o6zellikleri invaginasyonun

lokalizasyonu ve genigligine gdre degisir.  Ayrica
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Sekil 4: Kok kanal tedavisi sonrast alinan periapikal radyogram.

Sekil 5: Retrograd olarak invaginasyonlu sahanin kapatilmasi
sonrasinda alinan periapikal radyogram.
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erken clrtklere,
periapikal patolojilere vyatkinhk vyaratir (1,3,5). Bizim

invaginasyon pulpa nekrozuna ve
olgumuzda etkilenmis nonvital digin kok kanal tedavisi ile
agizda tutulmast amaclanmistir.

Dens invaginatusun tedavi secenekleri arasinda koruyucu
uygulamast,
konservatif kok kanal tedavisi, endodontik periapikal

sealing invaginasyonun  doldurulmast,
cerrahi, reimplantasyon veya dig ¢ekimi distindlebilir
(2,5,6). Tip I ve II dens invaginatusta sealant uygulamasinin
bagarili oldugunu Bishop bildirmistir (4). DI tedavisine karar
vermede invaginasyonun tipi, kok anatomisi, fonksiyon ve
estetik, zaman, psikolojik ve ekonomik durum etkilidir. Dig
¢ekimi dens invaginatusun tedavisinde son se¢enek olarak
diigiiniilmelidir. Invagine dig kanal tedavisi ve endodontik

periapikal cerrahi ile tedavi edilemiyorsa, invaginasyon
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stipernumerer digte olmug ise dig cekimi diigiintlebilir (6).
Tip III DI’de genellikle cerrahi tedavi Onerilmektedir;
ancak cerrahi girigim yapilmadan da konservatif kanal
tedavisi bagarih olabilir (5). Hastamzda tip III DI hem
kanal tedavisi hem de cerrahi yontemle retrograd olarak kok
ucunun doldurulmastyla basarili bir sekilde tedavi edilmig
ve takibe alimmugtir. Takiplerinde dig kaybr olmamugtir.
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