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Ozet

Abstract

Amag: Dens invaginatus mine ve dentinin pulpayagrdoyaptiklar

Olgu

ilerleme ile olyan nadir bir gefimsel anomadiir. Dis tizerind«
kuglk bir girintiden, kdke kadar uzanair batlantiya kade
degisen gorinimde olabilirleBu makalede periapikal apst
neden olan Oehlers tip Il dens invaginatuslu ilguohakkindi
bilgi verilmesi amaglandi.

Sunumu: ilk olgu olan 20 ysinda kadin hastagezini aganame
sikayeti ile klinigimize bgvurdu. Perikoronite riden olai
Uclinct molar giile birlikte, st cenede amogékilli lateral dis
izlendi. Periapikal radyografta ilgili gih minesement sinirii
gecen bir invaginasyon ile, apikalde 2 cm capindalokiler
diizgiin sinirli radyoliisent bir lezyon izlentkinci olgu olan
14 yasindaki kiz cocgu, Ust lateral dieti bolgesindeki grisiz

sislik sikayeti ile bgvurdu. 1.5 cm. capinda, hareketli, palpasy-

onda a&risiz bir sislik izlendi. Periapikal radyografda mine-
sement sinirindan kékin 1/3 apikal bdlgesine kadanan in-
vaginasyon ile birlikte, apikalde diizgiin siniriniloktler RL
bir lezyon géruldi.

Sonug: Dens invaginatusun tanisi klinik muayeneden ziyadaeld

radyografik inceleme sonucunda konur. Invaginaspotges

agiz ortami ile irtibatl oldgundan djlerde pulpa nekrozla

buna bl olarak da periapikal periodontal apseler koldg

gelisebilir. Olgu sunumumuzda da olglu gibi, endodontik te-
daviyi zorlgstiracak anatomik zorluklar nedeniyleslérin geki-

mi distndlebilir.

Objective: Dens invaginatus is a rare developmental anontdyroe

as the folding of enamel and dentin towards tHp.plt shawvs &
broad spectrum of morphological variations. In #uiscle, it wa:
aimed to present two Oehlers Type Il dens invagma

Case Report:In the first case, a 2@ear old woman attended to «

clinic with trismus. Together with a lower third tao tooth
causing trismus, clinical investigation revealeanaorph latere
tooth in upper jaw. Periapical radiograph of theedal toott
revealed an invagination area extending the cerremaone
junction and an unilocular radiolucent lesion whiehs 2 cm i
dimension. In the second case, ay®4f old woman attended
our clinic with painless mass on the gingiva of apper later:
tooth. Clinical examination revealed a mass pamles
palpation and 1.5 cm in dimension. Periapical rgdiph of th:
relevan tooth revealed an invagination extending from
cementoenamel junction to the 1/3 apical region of thet e
an unilocular lesion at the apex.

Conclusion: Dens invaginatus is primarily diagnosed with

radiographic examination of a suspicioustho@ther than clinic
examination. Invagination communicates with oralvityg
allowing the entry of irritants and microorganismaich usuall
leads to necrosis of adjacent pulpal tissues aperiodontal ar
periapical abscesses. As seen in botlowf cases, because
anatomical difficulties, endodontic treatment maydifficult anc
extraction is thought as a choice of treatment.

Anahtar Kelimeler: Dens in dente; radyolojik kontrol Key Words: Dens in dente; radiography
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ens invaginatus, glerin kalsifikasyonu-  odontoma ve dilate kompozit odontoma adlari da

nun tamamlanmasindan énce mine ve verilmektedir'® Kronda kiigiik bir cukurcuk olu-

dentinin pulpaya dgru gostermy oldugu sumundan; koékun blaytk bir kismina, hatta apikale
ilerleme sonucu okan gelsimsel bir yapr anoma- kadar ulaan bir katlantiya kadar @gen boyutlar-
lisidir. Dens invaginatusa dens in dente, gestantda olabilir/

Dens invaginatus ofumunda, di germi Uze-
rine gelen lokalize dietkiler, d§ tomurcigunun
lokal gelsim geriligi veya anormal gelimi gibi
faktorlerin ve genegin etkili oldugu 6ne siril-
mektedir?® isvec¢’'te 3020 cocuk iizerinde yapilan
bir (;alsmada? anne-babalarin %43’'iinde ve kar-
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dsslerin de %32’sinde dens invaginatus saptgami
tir. Genetik olarak hem dominant hem de ressesi
gecsli oldugu 6ne surilmgtir.

Dens invaginatus’a en fazla maksiller yan ke-
ser dglerde rastlanilir. Bunlari, gérilme sikina
gore, orta keserler, premolarlar, kaninler ve molar
disler takip eder. Bilateral gorinim ise sik $ar-
silan  bir durumduf:”® Mandibulada dens
invaginatus’a rastlanma sigl maksillaya goére
distiktir. Mandibulada dens invaginatus gorilme- Resim 1la. Ik hastadan alinan ortopantomografta

siyle ilgili olarak bugiine kadar yakik 12 olgu invaginatusun unilateral olgu gorulmekte ve apikalinde
S 125710 lezyon izlenmekte.
rapor edilmgtir.—=>"

Bu makalenin amaci iki Oehlers Tip Il dens
invaginatus olgusu hakkinda bilgi sunmaktir.

Olgu Sunumlar

Olgu 1

20 yainda kadin hasta 27 Nisan 2006 tarihin-
de &zini agamamaikayeti ile Ondokuz Mayis
Universitesi D§ Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz
ve Radyoloji AD’'a bavurdu. Hastada sol alt azi
disleri bolgesinde kendiinden balayan, &ri
kesici almadan gegcmeyen, geceleri dahaididet-
lenen bir & mevcut oldgu, a3ri ile birlikte a5zi-
ni acmada kisitligin da bulundgu 6Ggrenildi. Has- s
tadan alinan tibbi anamnezde allerjik astim hari-|
cinde herhangi bir rahatsiginin olmadg &gre-
nildi.

Hastanin yapilan intraoral muayenesinde sol
alt 20 ya disi Uzerinde djin oklizal yizinin
distal 1/3'luk bir kismini drten kapdn izlendi.
Bolge hiperemik, 6demli ve palpasyondaih idi.
Muayene sirasinda hastanin sol Ust laterghidi
insizale d@ru daralan konilgekilde oldgu, dkin
1/3 insizal kenarinin mesial bolimiinde madde Resim 1b-Periapikal radyogramda pulpanin katlanti bayun

i . .7 7gcift olarak geldgi, katlantidan sonra ise tek olarak de
kaybi oldigu gozlendi. Madde kaybi olan bolumiin  ettigi gorulmekte, ayrica apikalde iyi sinirli RL lezyon
tabaninda yumuak dentin izlenmekteydi. Bie  izlenmektedir.
herhangi bir renk dgsikli gi mevcut dgildi. Has-
tadan ortopantomogram (Resim 1a) ve ilgilitein
periapikal radyogram alindi (Resim 1b). Yapilan
radyografik muayenede koke kadar uzanan

unilokdler, duzgun sinirh radyolusent lezyon iz-

invaginasyon izlendiiki adet olan kron pulpasi, '€ndk
mine-sement birkeminin 1/3 kékinden itibaren Hasta alt 20 yadisleri ve sol Ust lateral gii
birleserek tek bir kok pulpasi ajturuyordu. Ayri-  nin ¢ekimi icin cerrahi bolumine sevk edildi ve

ca kokiin apeksinde yakix 2 cm capinda, disler cekildi. Cekilen di uzun ekseni boyunca
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yaklasik 2 x 3 cm boyutlarinda, dizgin sinirh,
unilokiler lezyon izlendi. Ayrica lateral dive
kanin dgin koklerinin birbirinden uzakkdigi,
kronlarinin ise birbirine yakigl saptandi.

A

N e e L rindeoldugu gdze carpmaktaydi. Kékin apikalinde
57 it . -

Resim 1c. Kesiti alinan dite mine-sement siniri tatdar
baglayan katlantinin kékun 1/3 koronal kismina kadaraaie
ettigi goérilmekte ayrica krondaki ¢urik kavitesi de iztek-
te.

elmas separe ile ikiye ayrildi ve fgrafi alindi.
Fotograf incelemesinde, mine-sement sinirinin Resim 2a.ikinci hastadan alinan ortopantomografta unila
altindan bglayip, kokiin 1/3 koronaline uzanan nvaginasyon gorilmekte.

invaginasyon izlendi. Pulpa invaginasyondan itiba-

ren apikale kadar diuzgin devam etmekteydi (Re-

sim 1c). Klinik, radyolojik dgerlendirmeler ve
fotograf incelemeleri sonucunda bu olgu Oehlers
Tip Il invaginasyon ile uyumlu bulundu.

Olgu 2

14 yainda kiz cocgu, 9 Mayis 2006 tarihinde,
sol st dgetindekisislik sikayeti ile Ondokuz Mayis
Universitesi D§ Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz
ve Radyoloji AD’a bavurdu. Hasta detinde bir
hafta 6nce kiguk bisislik olustugunu ancak her-
hangi bir g&r1 sikayeti olmadgini belirtti.

Hastadan alinan tibbi anamnezde herhangi bi
sikayeti olmadgl 6grenildi.

Yapilan intraoral muayenede sol Ust lateral di-
sinin apikaline yakin bolgesinde yakik 1.5 cm
capinda, Uzeri hiperemik mukoza ile ortult, hare-
ketli, palpasyondagusiz bir kitle tespit edildi.

Hastadan ortopantomogram (Resim 2a) ve il-
gili disten periapikal radyogram alindi (Resim 2b).
Yapilan radyografik muayenede sol Ust lateral

disin kokiinde mine-sement sinirindan itibaren 1/3 Resim 2b. ikinci hastadan alinan periapikal radyogra
apikal 1/3'e dar uzanan invaginasyonla birliktesirdikoki

apikal bblgeye dgru uzanan invaginasyon izlendi. cevresimleki iyi sinrli unilokiller RL lezyonun glikdklerini
Bu disin apikal forameninin din distal ylz( tGze-  birbirinden ayirip, kronlari birbirine yalgardigi izlenmekte.
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£t

Resim 2c. ikinci kesitinin

fot@rafinde
invaginasyonun mine-sement sindam balayip kokin 1/.
apikaline dgru ilerledigi, yine apikal foramen bdlgesin
yuvarlak bir bgluk oldugu izlenmekte

hastanin  di

Hasta ilgili dsin ¢ekimi icin cerrahi bolimine
yonlendirildi. Dk cekildikten sonra uzun ekseni
boyunca elmas separe ile ikiye kesildi ve fotdi
cekilerek incelendi. Fofwafta, mine-sement sini-
rinin hemen altindan klayip, 1/3 apikal bélgeye
dogru ilerleyen invaginasyon kavitesi izlenmek-
teydi. Pulpa da invaginasyon bdélgesinde gege-

TIP 11l DENSINVAGINATUS: IKi OLGU SUNUMU

Dens invaginatusu tanimlayabilmek igin bir-
¢ok siniflama sistemleri kullanilgtir. Bunlarin
icinde Oehlers’in yapmngioldugu siniflama sistemi
en ¢ok kullanilandir. Oehlers, invaginasyonlaa 3’
ayirmaktadir.

Tip I: mine-sement sinirini gegcmeynkronal

kisminda lokalize, kor bir keseseklinde
invaginasyon.
Tip 1I: mine-sement sinirni apikal yonde

gecms invajinasyon. Pulpayla ikili olabilir veya
olmayabilir.

Tip lll: mine-sement sinirini gegip, koke iler-
lemis invaginasyon. Bu tipte ikinci bir apikal
foramen de izlenebiliinvaginasyon mineyle sinir-
lanmsg olabilirse de ¢gunlukla sement tarafindan
sinirlanmgtir.”® Her 2 olgumuz da mine-sement
sinirini apikal yonde gegtikleri icin Oehlers Tip |
invaginasyon gostermekteydi.

Dens invaginatus sutgerinde nadir olan, da-
imi dentisyonda ise sik kalasilasilan bir anoma-
lidir ve genel goriulme sikli hakkinda yapilan bir
calsma %0.25-5.1, ger bir calsma da %7.4 ora-
nini vermg olmakla birlikte, genel olarak %0.04-
10 arasinda d#sen oranda goruldiii kabul edil-

rek devam etmekteydi. Apikal bolgede yuvarlak mektedir. Bu ok farkli oranlar, agtarmalari ya-

bir bosluk izlenmekteydi (Resim 2c). Tum bu veri-
ler sonucunda bu olgu da Oehlers Tip il
invaginasyon olarak gerlendirildi.

Tarti sma
Dens invaginatus, ¢ok g#i karmasik yapilar
sergileyen, nadir bir anomalidir. Klinik muayene
ile dis yizeyindeki derin fisstr ya da pit izlenebilse

de invaginasyonun tanisinda radyografik incelemedentin ise mineyi

en etkili ve sonug verebilen yontemdir. goalukla
da alsilmadik anatomik yapida kronu olan (ficl,
konik ya da kanca) bir gie kagilasildiginda, film
alinmasi ile rastlantisal olarak saptdriit.° Rad-
yografik olarak invaginasyonlar singulumdan ko-

ke, bazen de apikale kadar uzanan, mine ile ay”bglz baslugu ile irtibatl

opasitede radyoopagerit seklinde yapilar halinde
gorlir'® Sundgumuz her 2 olguda daamorf
sekilli kronlar mevcuttu ve yapilan radyografik

panlarin belirledikleri kriterlerin farkligiyla agik-
lanabilir*"'* Dens invaginatusa kadinlarda daha
sik rastlanihr.  Kadin/erkek goérilme orani,
3/2°dir.**>’ Bizim 2 olgumuzun da kadin olmasi
literatiirle uyumludur.

Invaginasyonlu dlerde katlanti bolgesi
pulpadan ince bir mine ve dentin tabakasi ile ay-
riimaktadir. Mine katlanti boélgesinin ortasindadir,
cevrelemektedir. Katlanti bélge-
sinin dgindaki mine sglam olmasina r@men, bu
bolgedeki mine hasarldir. Dahasi invaginasyon
bolgesindeki mine igerisinde ince kanallar bulun-
maktadir. Ayrica bazi katlanti boélgelerinde mine
ve dentinin bulunmamasi da bu bolgeyi siklikla
hale getirir. Bu nedenle
irritanlar ve mikroorganizmalar kolaylikla pulpaya
ulasabilmekte; dite ¢urik ya da travma hikayesi
olmaksizin pulpanin nekroze olmasina, sonucta da

inceleme sonucunda invaginasyonlar tesadeenperiapikal ve periodontal apselere yol acabilmek-

tespit edildi.

86

tedirler"°
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Invaginasyonlu glerin tedavisinde:
invaginasyona bir gigiyoksa ve klinik ve radyolo-
jik olarak herhangi bir patoloji izlenmiyorsa,
vitalite testi ile dgin canhlgina bakilmahdir. Bi
canli ise invaginasyon bolgesingia ortamindan
izole etmek i¢in di fissur 6rtlicl, kompozit veya
amalgam restorasyonlarla restore edilmelidir. Canl
olmayan djlerde ise konvansiyonel endodontik
tedavilerden, apeksifikasyonu da iceren Ozel
endodontik tedavilere kadar @gen tedavi sece-
nekleri uygulanabilir. Ancak yapisal anomaliler
nedeniyle yapilacak tedavilerde kdk-kanal sistemi
tam olarak tikanamayabilir ve tedavinin olumsuz

o . NS
sonuclanmasina neden olabilir. Apikal cerrahi de

uygulanabilir. Cekim ise endodontik tedavi ve
apikal cerrahi uygulanmasina engel olabilecgk a
anatomik duzensizlikler durumunda tercih edilebi-
lir.7>%1112 Olgularimizdaki dilerde, anatomik
zorluklar nedeniyle kdk-kanal tedavisinin uygula-
namamasi ve apikallerindeki lezyonlarin buyudkli-
gU nedeniyle ¢ekim tercih edilgtir.

Sonug

Dens invaginatuslu gler, curik veya gegci-
rilmis travma hikayesi olmadan pulpitis ve pulpa
nekrozu, buna Kg olarak da periapikal veya
periodontal apselerin gorilme sikliklarinin fazla
olmasi nedeniyle klinik olarak dnemlidirler. Boy-
le bir disle kagilasan bir hekimin titiz davranma-
si1 ve ilgili disin radyografik incelemesini yapa-
rak, periapikal ve lateral kok bélgesinde herhangi
bir radyografik bulgu yoksa gin vitalite kontro-
[0 sonucunda tedavi seceyee karar vermesi
gerekir. Bu arada radyografinin dnemli bighes
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aracli oldgu gercgi bir defa daha ortaya ¢ikmak-
tadir.

KAYNAKLAR

1. Mupparapu M, Singer SR: A rare presentatiordens
invaginatus in a mandibular lateral incisor occgrin
concurrently with bilateral maxillary dens invadins:
case report and review of literature. Aust Dent9J 9D,
2004

Galindo-Moreno PA, Para-Vazquez MJ, Sanchez-
Fernandez E: Avilla-Ortiz G A: Maxillary cyst assated
with an invaginated tooth: a case report and liteea
review. Quintessence Int 34: 509, 2003

Silberman A, Cohenca N, Simon JH: Anatomicaksigh
for the treatment of dens invaginatus type Il wipen
apexes. JADA 137: 180, 2006

Hilsmann M: Dens invaginatus: aetiology, clégssion,
prevalance, diagnosis, and treatment consideratilhs
Endod J 30: 79, 1997

Tezel A, Orbak O, Canakgl V, Eréz B: Dens inmagis
(vaka raporu). Cum. Uni. Eiek Derg 2: 127, 2000

O'Sullivan E: Multiple dental anomalies in auyg
patient: a case report. Int J Paed Dent 10: 63) 200

Chen YM, Tseng CC, Harn WM: Dens invaginatus:
Review of formation amd morphology with two case
reports. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 86: 347, 1998

Ridell K, Mejare I, Matsson L: Dens invaginatus
retrospective study of prophilactic invaginatioaaiment.

Int J Paed Dent 11: 92, 2001

Mupparapu M, Singer S: A review of dens invagis
(dens in dente) in permanent and primary teethoRep

a case in a microdontic maxillary incisor. Ouintzs® Int
37:125, 2003

Hamasha AA, Alomari

2.

3.

5.

6.

10. QD: Prevalance of dens

invaginatus in Jordanian adults. Int Endod J 37:
307, 2004
11. Tinaz A C, Maden M: Mandibular dens invaginatus

cerrahi olmayan endodontik tedavisi. GUslisik Fak
Derg. 19:41, 2002

Caldari M, Monaco C, Ciocca L, Scotti R: Segkssion
treatment of a major complication of dens invagoratA
case report. Quintessence Int 37: 337, 2006

12.

87



