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ÖZ 
 
Dens invajinatus, diş dokularının kalsifikasyonundan önce, mine organının dental papilla içerisine uzanmasıyla meydana gelen, 
sıklıkla daimi üst lateral dişlerde görülen gelişimsel bir anomalidir. Yapılan çalışmalarda, prevalansının %0.04-12 arasında 
değiştiği bildirilmiştir. Tedavi yaklaşımları, dens invajinatus tipine, kök-kanal morfolojisine ve periapikal patoloji varlığına göre 
değişkenlik gösterebilmektedir. Bu dişlerin erken dönemlerde teşhis edilmesi, uygun tedavi planlamasının yapılması ve düzenli 
aralıklarla kontrol edilmesi dişlerde gelişebilecek patolojilerin önlenebilmesi açısından önemli olmaktadır. Bu olgu raporunda, üst 
lateral dişlerinde Tip I ve Tip II dens invajinatusa sahip dört olgunun klinik ve radyografik bulgularını ve bu dişlere uygulanan 
tedavi yaklaşımlarını sunmak amaçlanmıştır. 
Anahtar kelimeler: Dens invajinatus, Endodontik tedavi, Oehlers sınıflaması, Revaskülarizasyon 
 
ABSTRACT 
 
Dens invaginatus is a developmental anomaly often seen in permanent upper lateral teeth formed by the enamel organ 
extending into the dental papillae before calcification of dental tissues. In the studies, it has been reported that the prevalence 
varies between 0.04-12%. Treatment approaches may vary depending on the type of dens invaginatus, root-canal morphology 
and the presence of periapical pathology. Early diagnosis, proper treatment planning and regular control of these teeth are 
important to prevent pathologies that may develop in the teeth. In this case report, we aimed to present the clinical and 
radiographic findings of four patients with Type I and Type II dens invaginatus in the upper lateral teeth and the treatment 
approaches applied to these teeth. 
Keywords: Dens invaginatus, Endodontic treatment, Oehlers classification, Revascularization 
 

 
 
 
 
 
 

 

GĠRĠġ 

 

Dens in dente olarak da bilinen dens invaji- 

natus, diş dokularının kalsifikasyonundan önce, mine 

organının dental papilla içerisine uzanmasıyla oluşan, 

tek taraflı veya simetrik gözlenebilen gelişimsel bir 

malformasyondur.1 Literatürde, prevalansının %0.04-

12 arasında olduğu1-8, en sık daimi üst lateral dişlerin 

dens invajinatustan etkilendiği bildirilmiştir.4-6,8,9  

Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte, diş germine 

çevre dokulardan gelen anormal basınçlar, iç mine 

epitelinin lokalize gelişim yetersizliği, travma, enfeksi - 

yon gibi hem çevresel hem genetik faktörleri içerdiği 

bildirilmiştir.1  

Klinik ve radyografik kriterlere dayanarak 

Oehlers tarafından dens invajinatus, penetrasyon de- 

rinliğine, periapikal doku ve periodontal ligament ara- 

sındaki ilişkiye bağlı olarak 3 tipte sınıflandırılmıştır.10 

Yaygın olarak kullanılan bu sınıflamaya göre; Tip I: 

dişin kronu ile sınırlı invajinasyon, Tip II: köke doğru 

uzanan kör bir kese şeklinde pulpa ile ilişkili olan ya da 

olmayan invajinasyon, Tip III: mine sement sınırını 

geçip kökte ilerleyen ikinci bir apikal foramen oluşan 

invajinasyon şeklindedir.10 Yapılan çalışmalarda, en sık 
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Tip I dens invajinatusun görüldüğü bildirilirken4,5,8,9, 

çift taraflı dens invajinatus görülme sıklığı %25-43 

oranlarında rapor edilmiştir.6,9,11  

Dens invajinatus erken dönemde teşhis edildiği 

zaman, profilaktik tedavi yöntemi foramen sekumun 

fissür örtücü veya doldurucu rezin olarak kapatılması 

olurken12, bakterilerin periodontal ligamente penetre 

oldukları durumlarda patolojik lezyonlar oluşabilmekte, 

endodontik tedavi yapılması gerekebilmektedir. Sadece 

endodontik tedavi uygulamanın mümkün olmadığı 

veya başarısız olduğu durumlarda, apikal cerrahi ya da 

dişin çekimi düşünülmektedir.3 Kök gelişimi tamamlan- 

madan, invajinasyon yoluyla enfeksiyon gelişirse, 

pulpa nekrozuna ve apikal foramenin açık kalmasına 

neden olabilir. Bu durumlarda pulpa revaskülari- 

zasyonu alternatif bir tedavi yöntemi olabilmektedir.13  

Bu olgu serisinde, dens invajinatusa sahip has- 

taların tedavi öncesi ve sonrası klinik ve radyografik 

sonuçlarını sunmak amaçlanmıştır. 

 

OLGU 1 

8 yaşındaki hasta ön dişindeki çapraşıklık nede- 

niyle kliniğimize başvurmuştur. Ağız içi muayenesinde 

üst sol lateral dişin palatinal pitinde plak birikimi ve 

başlangıç çürüğü olduğu, üst sağ lateral dişin henüz 

yeni sürmeye başladığı gözlenmiştir. Radyografik de- 

ğerlendirmede, Oehlers sınıflamasına göre Tip I dens 

invajinatusun mevcut olduğu tespit edilmiştir. Dişin 

palatinal pitindeki başlangıç çürük lezyonu ince rond 

elmas frez ile temizlendikten sonra, kompozit (Cavex 

Quadrant, Harleem, Hollanda) materyali kullanarak diş 

restore edilmiştir (Resim 1). 

 

 
Resim 1. a. Başlangıç insizal görünüm b. Tedavi sonrası 
insizal görünüm c. Tedavi öncesi radyografisi                          

 

OLGU 2 

12 yaşındaki hasta, ebeveyni tarafından üst sağ 

ve sol lateral dişlerinde ağrı ve şişlik şikayetiyle kliniği- 

mize başvurmuştur. Anamnezinde sistemik hastalığının 

ve travma hikayesinin olmadığı öğrenilmiştir. Ağız içi 

muayenesinde, yumuşak dokuda kızarıklık, üst sol 

lateral dişin palatinalinde şişlik ve üst sağ lateral dişin 

vestibülünde fistül olduğu görülmüştür (Resim 2). Her 

iki diş, perküsyon ve palpasyona oldukça duyarlı olup, 

dişlerden vitalite testine negatif yanıt alınmıştır. Rad- 

yografik muayenede, kök gelişimlerini tamamlamış iki 

dişin periapikalinde radyolusent alanlar izlenmiştir. 

Radyografik ve klinik muayene sonucunda, üst sağ ve 

sol lateral dişlerinde Oehlers sınıflamasına göre Tip II 

dens invajinatus olduğu belirlenmiştir. Dişlere kanal 

tedavisi yapılmasına karar verilmiştir. Rubberdam ile 

izolasyon sonrasında, invajinasyona giriş yolu sağlan- 

mış, kanal boyu radyografik olarak tespit edilmiştir. 

Her iki dişin kanal boyu 20 mm olarak belirlenmiştir. 

Son olarak sırasıyla %2.5 NaOCI, distile su ve %2’lik 

klorheksidin glukonat (Klorhex, Drogsan, Ankara) 

kullanılmıştır. Genişletme işlemi tamamlandıktan sonra 

geçici dolgu (3M ESPE AG, Almanya) ile dişler kapatıl- 

mıştır. Pü akışının devam etmesinden dolayı, 1 hafta 

süresince dişlere pansuman yapılmıştır. Hastanın 

semptomları geçtikten sonra, kanal içine kalsiyum hid- 

roksit (Metapaste, Meta Biomed, Kore) yerleştirilmiş, 

kanal dolgularının tamamlanması için 1 hafta sonrasına 

randevu verilmiştir. Kanallar, Sealapex (Kerr, Salerno, 

Ġtalya) ve guta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Ġsviçre) kullanarak lateral kondesasyon yöntemiyle 

doldurulmuştur. Dişlerin kompozit restorasyonu (Cavex 

Quadrant, Harleem, Hollanda) yapılmıştır. Hasta belirli 

aralıklarla kontrol seanslarına çağrılmıştır. 2 yıl sonra 

alınan kontrol filmlerinde, dişlerde periapikal iyileşme 

olduğu, hastanın herhangi bir semptomunun olmadığı 

gözlenmiştir (Resim 2). 

 

 

 
Resim 2. a. Üst sağ lateral dişin vestibül yüzeyden görünümü 
b. Üst sağ ve sol lateral dişlerin insizal görünümü c. Üst sağ 
lateral dişin tedavi öncesi radyografisi d. Üst sağ lateral dişin 
2 yıllık takip radyografisi e. Üst sol lateral dişin tedavi öncesi 
radyografisi f. Üst sol lateral dişin 2 yıllık takip radyografisi 
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OLGU 3 

Alt çenesi ilerde konumlanmış 16 yaşındaki 

hasta, ortodontik tedavi öncesinde diş çürüklerinin 

tedavilerinin yapılması için kliniğimize başvurmuştur. 

Hastadan alınan anamnezde, 3 sene önce diş travması 

geçirdiği, avulse olan üst sol lateral dişin yerine yerleş- 

tirildiği öğrenilmiştir. Sınıf III kapanışa sahip hastanın 

ağız içi incelemesinde, mine hipoplazileri, üst sol 

lateral dişinde renk değişikliği olduğu, oral hijyeninin 

iyi olmadığı görülmüştür. Radyografik değerlendir- 

mede, üst sağ lateral dişte periapikal lezyon ve 

Oehlers sınıflamasına göre Tip II dens invajinatus 

tespit edilmiştir. 2013 yılında kayıtlı olan, üst sol lateral 

dişin travma öncesindeki mevcut radyografisinde Tip II 

dens invajinatus olduğu görülmüştür. Hastanın ağrı 

şikayeti olmamasına rağmen, dişte perküsyon hassasi- 

yeti olup, vitalite testine negatif yanıt alınmıştır. Elmas 

rond frez ile giriş kavitesi açıldıktan sonra, invaji- 

nasyonun sonlandığı yerde mine dokusu kaldırılmıştır. 

Kanal boyu 18 mm olarak tespit edilmiştir. Kanal 

%2.5’lik NaOCl, distile su, %2’lik klorheksidin glukonat 

(Klorhex, Drogsan, Ankara) ile yıkanıp, kurutulduktan 

sonra kalsiyum hidroksit pat (Metapaste, Meta 

Biomed, Kore) ile doldurulup geçici olarak kapatılmış- 

tır. Hastanın semptomlarının ortadan kalktığı 10 gün 

sonrasında, kanal Sealapex (Kerr, Salerno, Ġtalya) ve 

guta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Ġsviçre) 

kullanarak lateral kondesasyon yöntemiyle doldurul- 

muş ve kompozit (Cavex Quadrant, Harleem, Hollan- 

da) materyali kullanarak diş restore edilmiştir. Hasta- 

nın 1 ve 2 yıllık takip radyograflarında, periapikal 

lezyonun iyileştiği, hastada herhangi bir semptomun 

olmadığı gözlenmiştir (Resim 3). 

 

 

 
Resim 3. a. Tedavi öncesi ağız içi görünümü b. Üst sağ ve sol 
lateral dişlerin 2013 yılında alınan radyografisi c. Üst sağ 
lateral dişin tedavi öncesi radyografisi d. Kontralateral dişin 
mevcut durumunu gösteren radyografisi e. Üst sağ lateral 
dişin 2 yıllık takip radyografisi 

 

OLGU 4 

11 yaşındaki hasta üst sol lateral kesici dişin- 

deki ağrı ve şişlik şikayetiyle kliniğimize gelmiştir. Her- 

hangi bir sistemik hastalığı, travma hikayesi olmayan 

hastanın ağız içi muayenesinde, kama şekilli üst sol 

lateral dişin vestibulünde şişlik olduğu görülmüştür. 

Perküsyon ve palpasyon duyarlılığı olan dişten elektrikli 

pulpa testine negatif yanıt alınmıştır. Radyografik mua- 

yenede, kök ucunun açık, periapikalinde geniş bir 

lezyon olduğu görülmüştür. Ġlgili dişte Oehlers sınıfla- 

masına göre Tip II dens invajinatus olduğu tespit 

edilmiştir. Lokal anestezi altında dişin giriş kavitesi 

açılarak, invajinasyona giriş yolu sağlanmış, kanal 

hiçbir eğeleme yapılmadan, %2.5’lik NaOCl, distile su 

ile yıkanıp, paper pointler ile kurutulduktan sonra, 

kanal içi dezenfeksiyon için metranidazol (Flagyl, 

Eczacıbaşı, Ġstanbul, Türkiye), siprofloksasin (Cipro, 

Biofarma, Ġstanbul, Türkiye) ve doksisiklin (Tetradox, 

Fako, Ġstanbul, Türkiye)’nin distile su ile homojen 

olarak karıştırılmasıyla elde edilen antibiyotikli pat 

kanal içerisine lentülo vasıtasıyla gönderilmiştir. Giriş 

kavitesi geçici dolgu (3M ESPE AG, Almanya) ile kapa- 

tıldıktan sonra, hastaya 3 hafta sonrasına kontrol 

randevusu verilmiştir. Kontrol randevusunda herhangi 

bir patolojik bulguya ve semptoma rastlanmayan has- 

tanın kanalı tekrar açılıp antibiyotik patın kanaldan ta- 

mamen uzaklaştırılması için 10 ml izotonik solüsyon ile 

kanal yıkanmış, kağıt konlarla kurutulmuştur. 30 nu- 

mara K tipi kanal aleti (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Ġsviçre) vasıtasıyla periapikal dokulara ulaşarak kanal 

içerisinde kanama sağlanmıştır. Kanal içinde pıhtının 

oluşması için 10 dk beklenilmiştir. Oluşan pıhtı üzeri 3 

mm kalınlığında beyaz MTA (Angelus, Londrina, 

Brezilya) yerleştirildikten sonra, nemli pamuk pelet ve 

geçici dolgu (3M ESPE AG, Almanya) ile diş kapatıl- 

mıştır. Bir hafta sonra Fuji IX cam iyonomer siman 

(Fuji Corporation, Osaka, Japonya) ve kompozit ma- 

teryali (Cavex Quadrant, Harleem, Hollanda) ile resto- 

rasyon tamamlanmıştır. 1 yıllık kontrol radyografisinde 

kök ucunun kapanmak üzere olduğu ve periapikal 

patolojinin iyileşmeye başladığı, 2 yıl sonundaki 

filminde kök ucunun tamamen kapandığı, lamina 

duranın izlendiği görülmüştür. Kontrol seanslarında, 

hastada klinik olarak herhangi bir patolojik bulgu 

gözlenmemiştir (Resim 4). 
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Resim 4. a. Üst sol lateral dişin vestibül görünümü b. Ġnsizal 
görünümü c. Tedavi öncesi radyografisi d. 1 yıllık takip 
radyografisi e. 2 yıllık takip radyografisi 

 

 

TARTIġMA 

 

Dens invajinatus tanısı, klinik inceleme ya da 

tesadüfen radyolojik muayene sırasında konulmak- 

tadır. Klinik olarak derin foramen sekum ve anormal 

kron morfolojisinin varlığı, dens invajinatuslu dişlerin 

ilk belirtisi olarak düşünülmelidir.4,14 Ancak, bazı du- 

rumlarda dişlerin morfolojik ve anatomik yapısındaki 

farklılıklardan dolayı tanı konulması ve doğru tedavi 

planlamasının seçilmesi hekimler için zorluk yaratabil- 

mektedir.12 Erken tanı ve tedavi planlaması, invajinas- 

yon yoluyla pulpanın enfekte olmasını engellerken, 

bazen dişlerde herhangi bir semptom olmaması nede- 

niyle bu dişler kolaylıkla göz ardı edilebilmektedir.15 

Ancak çoğu olguda, dişler erken dönemde enfekte 

olmakta, uzun süre ağız içerisinde semptomsuz kal- 

maktadır. Olgu 2 ve 4’te olduğu gibi dens invajinatus 

teşhisi, semptomatik bir patolojiye bağlı hastanın 

tedavi arayışında olmasıyla da konulabilmektedir. 

Dens invajinatuslu dişlerde tedavi yaklaşımları, 

invajinasyon tipine, kök gelişimine ve patolojik lezyo- 

nun eşlik etmesine göre farklılaşabilmektedir.16 Dens 

invajinatus teşhis edildiği zaman, pulpal ve periapikal 

komplikasyonları önlemek için erken dönemde profi- 

laktik yaklaşım önerilmektedir. Pulpanın canlı, derin 

koronal çürük ya da periapikal patolojinin eşlik etme- 

diği durumlarda, konservatif olarak invajinasyonun 

fissür örtücü ya da doldurucu rezin ile örtülenmesi 

sonrasında periyodik olarak klinik ve radyografik 

incelenmesi tercih edilen tedavi yöntemidir.17 Tip I 

dens invajinatusa sahip Olgu I’de bu tedavi yöntemi 

uygulanmış, hastanın periyodik olarak takip edilmesi- 

nin gerekliliği belirtilmiştir. Tip I olgularının hiçbirinde 

periapikal lezyon gözlenmediği bildirilmiş olup4,9, üst 

sağ lateral dişinde Tip I dens invajinatusa sahip Olgu 

1’de de periapikal patoloji tespit edilmemiştir. 2009 

yılında yapılan çalışmada, Tip II vakalarının %4’ünde 

periapikal patoloji olduğu rapor edilmiştir.4 Tip II dens 

invaginatusa sahip olgularımızın periapikallerinde 

sınırları düzenli radyolusent lezyon izlenmiştir.  

Tip II dens invajinatusun farklı anatomik yapısı 

endodontik tedavinin uygulanmasını karmaşık hale 

getirebilmekte, invajinatusun genellikle pulpa kavite- 

sinin içinde olması ve tamamen etrafını saran pulpa 

dokusu ana kök kanalının temizleme işlemini zorlaştıra- 

bilmektedir. Bu nedenle, kanal sisteminin dezenfeksi- 

yonunu, apeksifikasyonunu ve dolumunu kolaylaştır- 

mak için genellikle invajinasyon kaldırılmaktadır.18-20 

Kanal tedavisi uyguladığımız olgularımızda da, giriş 

yolu sağlandıktan sonra invajinasyon kaldırılmıştır. Geri 

dönüşümlü pulpa enfeksiyonu vakalarında ise, 

araştırmacılar, ana kök kanalının bırakılarak sadece 

invajinasyona kanal tedavisi uygulanmasının yeterli 

olacağını belirtmişlerdir.18  

Dens invajinatuslu dişlerde, gelişen enfeksiyo- 

nun bu dişlerin kök gelişimlerini tamamlamalarını 

engelleyebileceği belirtilmiştir.21 Kök gelişimi tamam- 

lanmamış açık apeksli immatur ve pulpa enflamasyonu 

olan genç daimi dişlerde kalsiyum hidroksit ve MTA ile 

bariyer oluşturup apeksogenezis prosedurunu uygula- 

mak klinik bir yaklaşım oluştururken, özellikle invaji- 

nasyonun kaldırıldığı vakalarda, apeksifikasyondan 

sonra kök yapısının zayıfladığı ve kökün kırılmasının 

muhtemel olduğu bildirilmiştir.13 Ancak pulpa revaskü- 

larizasyon tedavisi vital dokuyu oluşturarak kök 

uzunluğu ve kalınlığında daha fazla artış oranı gös- 

terdiği için alternatif bir tedavi yöntemi olarak 

gösterilmiştir.22 Yapılan araştırmalarda, pulpa revaskü- 

larizasyonu ile başarılı bir şekilde tedavi edilen nekrotik 

immatur dens invajinatuslu dişlerin dezenfeksiyonunda 

bakterisid etkisinden dolayı üçlü antibiyotik patı13,23,24 

veya koronal renklenmeye neden olmaması, dentinden 

büyüme faktörlerinin salınımını sağlayabilmesi, anti- 

mikrobiyal etkisinden dolayı kalsiyum hidroksit25 kulla- 

nıldığı gözlenmiştir. Kanal içi medikament olarak 

kalsiyum hidroksit kullanıldığında kök kırığı riskinin art- 

ması dezavantaj olarak bildirilmiştir.26 Başarılı bir re- 

vaskülarizasyon için sızdırmaz bir örtücülüğün sağlan- 

masının önemli olduğu gösterilmiştir.27 Olgularımızda, 

birçok çalışmada da önerildiği gibi pıhtının üzeri MTA 

ve rezin bonding restorasyon ile kapatılmış ve tedavi 

tamamlanmıştır.25,27,28 Kök gelişiminin ve apikal kapan- 

manın tamamlanmadığı, pulpa nekrozu olan Tip II 

dens invajinatusa sahip Olgu 4’te pulpa revasküla- 

rizasyon yaklaşımında üçlü antibiyotik patı uygulanmış, 

iki yıl sonrasındaki kontrol radyografisinde periapikal 

lezyonda iyileşme elde edilmesine rağmen, kök boyun- 

da değişim olmadığı ancak kök ucunun kapandığı 

görülmüştür. 
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Literatürde, diğer bir tedavi yöntemi olarak 

rejeneratif endodontik tedavinin üçlü antibiyotik patı 

ile birlikte trombositten zengin plazma ile tedavi 

edildiği immatur açık apeksli periapikal lezyonu olan 

Tip II dens invajinatus vakası da rapor edilmiş, 12 ay 

takip sonrasında hastada semptom olmadığı ve apikal 

kapanmanın gerçekleştiği gözlenmiştir.29  

Bir hastada dens invajinatustan etkilenen bir 

diş tespit edildiği zaman, kontralateral diş de dens 

invajinatus açısından değerlendirilmelidir.1 Olgu 2’de 

üst çenedeki her iki lateral dişin dens invajinatusa sa- 

hip olduğu, her ikisinde de periapikalinde lezyon oldu- 

ğu gözlenmiş ve dişlere kanal tedavisi uygulanmıştır. 

 

SONUÇ 

 

Dens invajinatus, sıklıkla lateral dişlerde görü- 

len, nadir bir gelişimsel malformasyondur. Bu dişlerin 

kanal morfolojisindeki farklılıklardan dolayı, erken tanı 

ve tedavi planlaması için dikkatli klinik ve radyografik 

inceleme, düzenli takip programları büyük önem 

taşımaktadır. Geniş periapikal lezyona sahip immatur 

Tip II dens invajinatus vakalarında, pulpa revasküla- 

rizasyonun etkili bir tedavi yöntemi olarak 

uygulanabilmektedir. 

 

NOT: ÇalıĢmada herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluĢ 
ile çıkar çatıĢması içerisinde bulunmamaktadır. Makale 
daha önce hiçbir yerde yayınlanmamıĢ ve yayınlanmak 
üzere iĢlem görmemektedir 
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