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ORIGINAL IMAGE I

Dens Invaginatus

Dens Invaginatus: Original Image

ens invaginatus, dental dokularin kalsifikasyonundan 6énce mine or-

ganinin dental papilla i¢ine kivrilmas: sonucunda olusan gelisimsel

dental anomalidir.! Konik 151n demetli bilgisayarhi tomografi (KIDBT)
ile bu dislerin karmagik kok-kanal sistemi incelenebilmektedir.?® Dilate
odontom, dens invaginatusun en ciddi seklidir. Radyograflarda genellikle
yuvarlak sekilli olup, i¢ kismi radyo-

liisenttir.>1°

Otuz dokuz yasindaki kadin
hasta, iist sol lateral kesici diste agr1 ve
sislik sikdyetiyle bagvurdu. Agiz ici
muayenede dis etinde inflamasyon,
diste mobilite ve kok ylizeyinin eks-
poz oldugu goriildii; dis devitaldi
(Resim 1).

RESIM 1: Hastanin agiz igi fotografi. Dis ei gekil
mesi, disin kokiindeki sislik ve perforasyon (ok).

Periapikal radyografta (Resim 2)
kronun servikale dogru genisledigi,
kokiin yuvarlak sekli ve kronda “V”
sekilli, mine densitesinde radyoopasite
izlendi. Kokiin icinde mine dokusuyla
uyumlu radyoopak bir halka, dentin
densitesinde amorf doku, kiiciik, yu-
varlak radyoliisent bir alan ve kronda
bulunan mine densitesindeki ¢izgilerin
devami izlendi. Kokiin apikalinde iki
radyoliisent alan, kokiin cevresinde
kronik periapikal inflamasyonun dii-
zensiz radyoliisent goriintiisi vardi.

Mobilite, periapikal inflamasyon

ve asir1 dis eti ¢ekilmesi nedeni ile dig
cekildi. Cekim soketi siitiire edildi ve

hastaya antibiyotik recete edildi. Hi-

RESIM 2: Periapikal radyograf. Sol maksiller la-
stopatolojik inceleme dilate odontom teral disteki dens invaginatusa eslik eden peria-

teshisini dogruladi. Cekilen dis KIDBT pikal radyolisent gortntd.
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RESIM 3: Cekilen disin goriintiisti. a. Distal yonden, b. Bukkal yénden, c. Apikal yonden.

RESIM 4: Ug boyutlu KIDBT rekonstriiksiyonu. a. Distal yénden, b. Bukkal yonden, c. Apikal yénden.

cihaziyla (Kodak 9000 3D Extraoral Imaging System,
Carestream, Rochester, NY, ABD) goériintiilendi.
Resim 3 a,b,c ve Resim 4 a, b, ¢, ¢ekilen disi ve ii¢ bo-
yutlu KIDBT rekonstriiksiyonlarini gostermektedir.

Aksiyal kesitlerde mine invajinasyonu insizal-
den baglamakta; radyoopak dis yiizey, daha diisiik
densitede bir bélgeyi sinirlamakta idi. Bu bolgede,
iki radyoliisent alani ¢evreleyen radyoopak halka-
lar bulunmakta idi. Yiiksek densitedeki radyoop-
asite, mine; diisik densitedeki bdlge dentin;
radyoliisent alanlar pulpa olarak yorumlandi. Ser-
vikalde, biiytik olan pulpa boslugunu ¢evreleyen
mine tabakasi kaybolmakta idi. Biiyiik pulpa bos-
lugunun i¢inde dentinle uyumlu, diisiik densitede,
diizensiz bir doku izlenmekte idi (Resim 5). Koro-
nal kesitler periapikal radyografla uyumlu idi
(Resim 6). Ayrica, periapikal radyografda izlenen
radyoopak halkanin kokiin palatinalinde oldugu ve
birkag kesitte devamliliginin bozuldugu; koékiin
orta kismindaki amorf alan icinde kii¢iik bir rad-
yoliisensi oldugu goriildi.

RESIM 5: Aksiyal KIDBT kesitleri. Kesit kalinhigi 765 pm. Disin ic
yapisl.

RESIM 6: Koronal KIDBT kesitleri. Kesit kalinli§i 2,3 mm. Kronda ve kokiin
icinde mine dokusu.
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