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OzZET

Amag: Dens invaginatus dis gelisimi sirasinda dental papillanin katlanmasi sonucu olusan
dental malformasyondur ve dens in dente olarak da adlandiriimaktadir. Diger bir dental
malformasyon ise anterior dislerin lingual ylizeylerinde az gelismis bir tiberkil olarak gozlenen
talon tuberkdliidir. Bu iki dental anomali ¢ok nadir olarak ayni diste beraber
gorilebilmektedir. Bu vaka raporunda dens invaginatus ve talon tuberklliniin beraber
goruldigl maksiller sag lateral kesici digin teshisi ve endodontik tedavisi bildirilmistir.

Olgu Raporu: 37 yasinda bayan hasta Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine maksiller
lateral kesici disinde orta siddette agri sikayeti ile bagvurmustur. Baslangi¢ radyografisinde
talon tiiberkiilii ve tip | dens invaginatusa eslik eden periapikal lezyon gézlemlenmistir. Kronik
apikal periodontitis tanisiyla konvansiyonel endodontik kok kanal tedavisi uygulanmistir.
Bulgular: 12 aylk klinik takip sonucunda disin asemptomatik oldugu ve periapikal lezyonda
iyilesme oldugu tespit edilmistir.

Sonuglar: Dogru teshis ve tedavi yaklasimi igin tam bir klinik muayene ve radyolojik yorumlama
¢ok onemlidir. Dis anomalileri ile birlikte goriilen ¢lrigiin erken tanisi pulpa iltihabi gibi bircok
patolojinin 6nlenmesine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: dens invaginatus, talon tiberkili
SUMMARY

Aim: Dens invaginatus, also known as dens in dente, is a tooth malformation caused by
infolding of the dental papilla during tooth development. Another tooth malformation talon
cusp is accessory tubercles located on the lingual faces of anterior teeth. Concurrent
occurence of these anomalies in a single tooth is rare. This case report presents the diagnosis
and nonsurgical endodontic management of dens invaginatus associated with talon cusp
within the same tooth.

Case Report: A 37 years old female patient referred to the Faculty of Dentistry, Kocaeli
University, with a history of moderate pain. Initial periapical radiograph revealed the presence
of type | dens invaginatus associated with talon cusp in maxillary right lateral incisor tooth.
There was a well defined periapical lesion related to tooth anomaly. A diagnosis of chronic
apical periodontitis was made. Conventional endodontic treatment was performed.

Results: Follow-up examination 12 months later showed that the tooth was asymptomatic. The
radiological findings presented resolution of the periapical radiolucent area.

Conclusions: Thorough clinical examination and radiographic interpretation are important to
provide accurate diagnosis and treatment approach. Early diagnosis of caries which associated
with dental abnormalities is so critical otherwise it might cause dental problems such as pulpal
infection.
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GiRiS

Talon tuberkill ve dens invaginatus ¢ogunlukla maksiller
lateral diglerde gozlenen sekil anomalileridir L2 Bu
malformasyonlara neden olan etyoloji tam olarak
actklanamasa da, dis gelisimi sirasinda morfolojik
farkhlasma safhasinda olustugu distnilmektedir. Dental
laminanin disa dogru kivrim olusturmasiyla
talontiiberklli ,ice dogru kivrim olusturmasiyla dens
invaginatus adi verilen malformasyonlar oIU§ur2.

Talon tuberklli  anterior diglerin lingual ylizeylerinde
bulunur, genellikle iist genede (%92) en gok lateral kesici
diste gorilur. Talon tiberkill, mine-sement sinirindan
kesici kenara kadar olan dis ylizeyinde konumlanir’. Talon
tuberkild su sekilde siniflandirilmistir:  Tip I'de  sinirlari
oldukga belirgin gercek bir tliberkil yapisina sahip, disin
mine servikal sinirindan insizal alana kadar olan boélgenin
en az yarisini kaplayan tuberkil olusumu gézlenir. Tip
I'de daha ufak olugmus tiiberkiil, mine sement siniri ile
insizal bolge arasindaki alanin yarisindan daha azini
kaplar. Tip ll'de ise servikal tlberkllin varyasyonu
olarak singuluma yerlesmistirz.

Dens invaginatus klinik olarak o6n dislerin lingual
ylzeylerine yerlesmis pit ve fissurler olarak go6zlenir.
Tanisi ¢ogunlukla radyolojik olarak yapilir®. Sadece kron
bolgesinde yiizeyel olarak gozlenebilirken, bazi dislerde
kron ve koki birlikte etkileyebilir. Dens invaginatus daimi
ve sut dislerini etkileyebilir ve goriilme sikhigi 1.7% — 10%
“ dur’. Bu malformasyon invazyon derinligine gore
siniflandirilmistir. Tip I'de malformasyon sadece yiizeyel
kronda gozlenir. Tip II'de invazyon sement sinirinin altina
kadar uzanir fakat periapikal dokulara ulasmaz. Tip IlI'de
ise invazyon kdk boyunca ilerler”® .

Literatiirde Dens invaginatus veya talon tuberkili iceren
bircok vaka sunumu oldugu halde, her iki olusumun ayni
diste gorilmesi ¢ok ender rastlanan bir anomalidir®. Bu
olusumlar diste pulpal enfeksiyona kadar ilerleyebilen
patolojilere neden olabilmektedir. Bu vaka raporunda
dens invaginatus ve talon tlberkiliinin beraber
goruldigu maksiller sag lateral kesici disin teshisi ve
endodontik tedavisi bildirilmistir.

OLGU RAPORU

37 yasinda bayan hasta Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesine sag maksiller lateral kesici disinde ¢igneme
sirasinda agri sikayeti ile basvurmustur. Medikal
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan
hastanin aile gegmisinde de herhangi bir dental
anomaliye rastlanmamistir. Klinik muayenede apse ya da
fistil  olusumuna  rastlaniimamistir.Sadece  dikey
perkiisyon hassasiyeti olan diste mobilite tespit
edilmemistir.  Disin  lingualinde talon tdberkili
gozlenmistir. (Resim 1)

Resim 1: Talon tiiberkiilii ve dens invaginatusun birlikte
gézlendigi sag maksiller kesici disin labialden goériiniimii

Yapilan vitalometrik muayenede disin nekroz oldugu
teshis edilmistir. Baslangic radyografisinde talon
tliberkiline eslik eden tip | dens invaginatus goriilen
disin periapikalinde lezyon varligi tespit edilmistir.(Resim
2)

Resim 2: Tip | Dens invaginatus ve periapikal lezyonun izlendigi
preoperatif periapikal radyografi

Dental anomaliye bagli gelisen kronik apikal periodontitis
tanisiyla kok kanal tedavisine baslanmistir.  Giris
kavitesinin hazirlanmasindan itibaren rubber-dam ile
izolasyon saglanmistir. Apeks bulucu (VDW Raypex 6,
Almanya) ve dijital radyografilerin (Soredex, Finlandiya)
yardimiyla galisma boyu tespit edilmistir.

Ni-Ti doner aletler (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre
)kullanilarak sekillendirme yapilmistir. irigasyon igin; %5
NaOCl, %17 EDTA solisyonu ve %2 klorheksidin
kullanilmistir. Endodontik tedavi sirasinda biyomekanik
preperasyonu takiben Kalsiyum Hidroksit (Sultan,
Amerika) kanal i¢ci medikament olarak uygulanmistir. 1
hafta sonrasinda yapilan klinik muayenede herhangi



Dens Invaginatus

klinik semptoma rastlanilmamistir. Kok kanal, lateral
kondensasyon teknigi ile AH Plus (Dentsply De Trey
GmbH, Almanya) kanal pati
doldurulmustur.(Resim 3)

kullanilarak

Resim 3: Postoperatif periapikal radyografi

Kaide materyeli olarak cam iyonomer uygulanmis ve
kanal Ustl restorasyon yapiminda kompozit dolgu
materyali (3M  ESPE  Filtek Ultimate, Amerika)
kullanilmistir.1 yil sonra yapilan klinik takip sonucunda
disin asemptomatik oldugu ve periapikal lezyonda

iyilesme oldugu tespit edilmistir.(Resim 4)

Resim 4: Hastanin 12 ay sonra ki kontrol periapikal radyografisi
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TARTISMA

Dens invaginatus ve talon taberkdlinin tam etyolojisi
bilinmemekle beraber, bilyume geriligi, enfeksiyon,
travma, genetik degisimler, dis gelisim safhasinda
bolgede olusan basing farkhliklari gibi birgok faktoriin bu
malformasyonlarin olusumuyla iliskili olabilecegi ileri
stiriilmektedir’.

Maksiller lateral dislerde gelisimsel anomalilere ¢ok sik
rastlaniimaktadir. Bu nedenle bu dislerin klinik ve
radyografik muayenelerinin  ¢ok dikkatli yapilmasi
gerektigi Onerilmektedir. Dens invaginatus ve talon
tiberkili  genellikle  maksiller  lateral  dislerde
gbzlenmektedirz’ ®. Sunumu yapilan olguda da talon
tiberkllinin eslik ettigi dens invaginatusa lateral
kesicide rastlanmistir. Bununla birlikte Siraci ve ark.!
mandibular santral kesici dislerde dens invaginatus ve
talon tlberkdliiniin  birlikte goézlendigi vaka rapor
etmiglerdir. Vakamizda bu iki anomali unilateral olarak
gorilmektedir. Ancak Kayalvizhi ve ark.® talon tiiberkili
ve dens invaginatusun bilateral  olarak da
gozlenebilecegini bildirmislerdir.

Dens invaginatusa baska anomaliler de eslik edebildigi
gibi, Talon tlberkdlt ile birlikte de mesiodens,
sirnimerer dis ve odontom gibi diger malformasyonlar
gbrulebilmektedira’ & % sunulan olguda tip | dens
invaginatus ve tip | talon tlberklli birlikte
gozlenmektedir. Literatlirde benzer vakalar bildirilmi§tir2.
Talon tuberkiline bagl olarak atrizyon, tiiberkil kiriklar,
estetik, periodontal doku irritasyonu ve c¢irik gibi klinik
problemler goérilebilmektedir. Tedavisi fisstir ortlicl
uygulanmasi, kademeli olarak tiberkdl asindirlarak florir
uygulanmasi veya tlberkilin tamen kaldirlmasi ve
defektin restorasyonu  seklinde olabilmektedir®.
Vakamizda talon tilberkalli giris kavitesi agilmasi
esnasinda tamamen kaldiriimis, kanal tedavisi sonrasinda
da kompozit materyali ile dlizgin bir yiizey olusturacak
sekilde restore edilmistir. Dens invaginatus anomalisinin
olusturdugu patolojiler ise bircok yontem ile tedavi
edilebilmektedir. Bu olguda periapikal lezyon varligi
nedeniyle konvansiyonel endodontik tedavi prosediirleri
izlenmistir. Tip 1 invaginatusun kok kanal ile birlesmesi
nedeniyle olusan koék kanali daha sonra lateral
kondensasyon yontemi ile doldurulmustur. Fukuta ve
ark.”® 'nin malformasyona sahip dislerde endodontik
tedavi yontemleriyle ilgili calismalari mevcuttur. Sunulan
olguya benzer olarak; konvansiyonel endodontik tedavi
prosedir iceren tedavi yonteminin basarili oldugu
bildirilmistir.
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SONUG

Dens invaginatus ve Talon tlberkili diste pulpa
enfeksiyonuna varabilecek patolojilere neden
olabilmektedir. Bu nedenle teshisi ve gerekli tedbirlerin
alinmasi, olusabilecek dental sorunlarin  6nine
gecilmesine yardimci olur. Dogru teshis ve tedavi
yaklasimi i¢cin tam bir klinik muayene ve radyolojik
yorumlama ¢ok énemlidir. Dis anomalilerinin erken tanisi
pulpa iltihabi gibi bir¢cok patolojinin dnlenmesine olanak
saglar.
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