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Tip Il Dens invajinatus: Bir Olgu Sunumu

Tip 11l Dens Invaginatus: A Case Report
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Ozet

Dens invajinatus; dis gelisimi sirasinda mine organinin dental papillaya dogru kivrilimasiyla olusan, nadir
gorilen bir gelisimsel dis anomalisidir. Oehlers siniflamasina gore dens invaginatus penetrasyon derinligi
ve periapikal doku ya da periodontal ligament ile iligkilerine bagh olarak Ug¢ gruba ayriimistir. Tedavi
prosedirleri restoratif yontemlerden ¢ekime kadar degiskenlik gosterebilir. Bu olgu bildiriminde Ust sol
lateral kesici diste izlenen Tip lll dens invajinatus’un tani ve tedavisi anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: dens invajinatus, dens in dente, maksiler lateral kesici

Abstract

Dens invaginatus is a rare developmental malformation of teeth resulting from the invagination of enamel organ into
the dental papilla. Dens invaginatus classified by Oehlers into three categories according to the depth of penetration
and communication with periapical tissues or periodontal ligament. Treatment plan varies from restorative methods to
extraction. This article reports that diagnosis and treatment of a type Il dens invaginatus in the left maxillary lateral

incisor.
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GIRIS

Dens invaginatus; dis gelisimi sirasinda mine organinin
dental papillaya dogru kivrilmasiyla olusan, nadir
goriilen bir gelisimsel dis anomalisidir. Dens in dente,
dilasere gestant odontom, dilasere kompozit odontom,
dentoid in  dente,
isimlendirmeleridir.*

invajine  odontom  diger

Resim 1 : Sol iist maksiler lateral kesici disin Intraoral
gorinimii

Etiyolojileri kesin olarak bilinmemekle birlikte dis
germi lizerine ¢evre dokulardan gelen anormal
basinglarin etkisi, minenin lokal gelisim yetersizligi, dis
mine organi hiicrelerinin ani ve anormal gelisim
gostermesi, dis tomurcugu bolgesinin uyarilmasi,
odontojenik epitelin beslenme bozuklugu, i¢ mine
epitelinin biiylimesinde hizlanma ya da gecikme, iki
germin tamamlanmamig lateral fiizyonu ve genetik
faktorlerin anomalinin olusumunda etkili oldugu One
siiriilmektedir.2**

Dens invaginatusu agiklamak igin farkli siniflamalar
onerilmistir. En sik kullanilan sistem Oehlers tarafindan
tanimlanmistir. Bu smiflamaya gore; penetrasyon
derinligi ve periapikal doku ya da periodontal ligament
ile iligkilerine bagl olarak {i¢ gruba ayrilmistir.
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Resim 2 : Panoramik radyografide sol iist maksiler lateral
kesici diste dens invajinatus

Tip I; mine sement sinirinin altina inmeden, kron iginde
sinirh kalan, mine ile kapli mindr invajinasyondur. Tip
II; mine sement sinirinin altindan kdke dogru ilerleyip
kor bir kese olarak sonlanan, mine ile kapli, bazen
pulpa ile iligkili olabilen invajinasyondur. Tip III ise
invajinasyonun kokte ilerleyerek ikinci bir apikal ya da
lateral foramen olusturdugu bicimidir.*

Dens invaginatus daimi ve siit disi dizilerinde meydana
gelebilir.’ Bu anomali genel popiilasyonda % 0.04 - 10
arasinda g¢esitlilik gosterir. Bu cesitliligin  cografi
farkliliklar ile farkli teshis kriter ve metodlarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.® En sik maksiler lateral
kesici disler etkilenir, pesine maksiler santral digler ve
daha az siklikla kanin disleri gelir.' Maksiler lateral
dislerde siklikla bilateral izlenir.” Kadinlarda 3 kat daha
stk goriiliir.?

Bu olgu sunumunda {ist sol lateral kesici diste izlenen
Tip II dens invaginatus teshis ve tedavisi
anlatilmaktadir.
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14 yasindaki erkek hasta sol iist on dislerinde agri
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin herhangi bir
sistemik hastaligi ya da sendromu bulunmamaktaydi.
Intraoral muayenede fiist sol lateral diste perkiisyon agrisi
vardi. TIlgili disin etrafindaki oral mukoza normal
goriiniimdeydi ancak dis vitalite testine negatif sonug
verdi (Resim 1). Radyografik incelemede sol st lateral
diste Oehlers simiflamasina goére Tip III dens invaginatus
izlendi. Ilgili disin apikalinde 0,92 x 0,83 cm ¢apinda, iyi
simirh radyolusent alan saptandi.(Resim 2-3)

Resim 3 : Periapikal radyografide sol iist maksiler lateral diste
dens invajinatus

Mevcut kok rezorpsiyonu ve genis periradikiiler kemik
yikimi nedeniyle disin ¢ekimi diisiiniildii. Hasta heniiz
biliylime ve gelisim dénemini tamamlamadigi i¢in kemik
i¢i implant ve protetik restorasyon yapimi bu dénemin
sonrasina ertelendi, hasta bilgilendirildi. Bu siirecte
mevcut bolgede kemik defekti olusmamasi i¢in kemik
grefti  yerlestirilmesi ve hastaya gegici protetik
restorasyon yapilmasi planlandi.

Resim 4 : Cekilmis dis ve kok ucunda iltihabi graniilasyon
dokusu

Lokal anestezi uygulandiktan sonra hastanin disi ¢ekildi.
(Resim 4) Cekim soketi kiirete edildi, kemik grefti ve
membran yerlestirildikten sonra siiture edilerek primer
iyilesmeye birakildi (Resim 5). Disin histopatolojik
incelemesinde Tip III Dens invaginatus oldugu
dogruland: (Resim 6). Hastanin post-operatif yapilan 6

aylik kontrollerinde radyolojik veya klinik olarak
herhangi bir komplikasyona rastlanilmamigtir.(Resim 7)

Resim 5 : Cekim soketinin kemik grefti il;: -(;gmentasyonu

TARTISMA

Dens invaginatus ¢ogunlukla maksiller lateral kesici
dislerde  bilateral olarak olusmaktadir.™® Bu olgu
sunumunda dens invaginatus maksiler lateral kesici
diste ancak tek tarafli olarak izlenmistir. Genellikle
dens invaginatus tesadiifen radyografik inceleme
sirasinda  teshis edilir Vakamizda ilgili dis agn
sikayetine neden olmustur.

Resim 6 : Cekilmis dens invajinatuslu disin histolojik
gorintlisi

Dens invaginatus koronal ve radikiiler varyasyonlara
gore de smiflandirilabilir. Radikiiler dens invaginatus
sement boyunca uzanir ve kok bifurkasyonu veya kok
morfolojisinde malformasyonlara neden olur.! ‘Gergek’
radikiiler dens invaginatus ise nadir olarak goriiliir ve
radyolojik olarak kokte genisleme ile fark edilir.® Bu
olgu radikiiler dens invaginatusa bir drnektir.

Pulpal topografinin retantif alanlar olusturmasi, mine
olusumunun bozuk olmasi  ve yapisal defektler
nedeniyle dens invaginatuslu disler ¢iiriik lezyonlarina
daha yatkindir.® Bu vakada oldugu gibi; pulpa gok
sayidaki ince kanal yoluyla mikroorganizma ve {iriinleri
ile kontamine olur, pulpal enflamasyon ve nekroz
gelisebilir.® Ozellikle tip III dens invaginatus
vakalarinda bakterilerin peridontal ligamente penetre
olabilmeleri igin gerekli gecis yollari mevcuttur.'® Bu
yol ile periodontal ve periapikal abseler olusur. Tedavi
prosediirleri restoratif yontemlerden ¢ekime kadar
degiskenlik gosterebilir."* Erken teshis ve tedavi cok
onemlidir. Eger anomali konservatif yontemler ile
tedavi edilmezse pulpal ve periapikal patolojiler
kagmilmaz olur.’ Bu olguda hem eksternal kok
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rezorpsiyonu hem de genis periapikal osteolitik lezyon  yerlestirilerek protetik tedaviye hazirlik yapilmasi tercih
mevcut oldugundan c¢ekim yapilmig; ardindan kemik  edilmistir.
konturunun  devamliligint  saglamak  i¢in  greft

Resim 7 : Post operatif takip filmi
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