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DAIMI MAKSILLER LATERAL KESICI DISTE NADIR
GORULEN TiP 3 DENS INVAGINATUS: VAKA RAPORU

Unusal variant of Type 3 Dens invaginatus in a maxillary lateral incisor: A rare case report
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ABSTRACT

Dens invaginatus (dens in dente) is a mal-
formation of the teeth characterized by an early
invagination of the enamel and dentine that can
extend deep into the pulp cavity and to the roots
and sometimes reach the apex. This defect appears
mainly in maxillary permanent lateral incisors;
other groups of teeth affected, in decreasing order
of frequency, are central incisors, premolars, ca-
nines, and molars(1).

The most popular and commonly used classi-
fication of invaginated teeth is the classification of
3 types proposed by Oehler’s: type 1, invagination
confined within the crown; type 2, invagination as
a blind sac extending beyond the cement-enamel
Jjunction but not reaching the periodontal liga-
ment; and type 3, invagination extending beyond
the cement-enamel junction, with the second fo-
ramen extending into the periradicular tissues or
into the apical area (2). Type 3 Dens invaginatus
is an exaggeration of the process of formation of a
cingular pit. Dentine and enamel-forming tissue
invaginate the whole length of a tooth to appear
radiographically as a tooth-within-a tooth.

Type 3 Dens Invaginatus is named as inva-
ginated odontome. Extension of this process cau-
ses the formation of an invaginated odontome (3).
The aim of this presentation is to show a type 3
Dens Invaginatus which is extracted due to the
symptoms.
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OZET

Dens invajinatus (Dens in Dente) pulpa kavi-
tesi, kok ya da siklikla apekse kadar ulagabilen
dentin ve mine dokusunun erken invajinasyonuyla
karakterize bir malformasyondur. Bu defekt bii-
yiik oranda iist cene daimi lateral kesicilerde, da-
ha az siklikla da iist ¢cene daimi santral, premolar,
kanin disleri ve molar dislerde goriilmektedir (1).

Invajinasyon gisteren dislerin en yaygin ve
popiiler siniflmasi Oehler tarafindan yapilmustir.
Bu 3 siniflamaya gore; tip 1 invajinasyon sadece
kron bélgesine kadar uzanan, tip 2 invajinasyon
mine sement birlesimine kadar uzanan ancak pe-
riodontal ligamenti gecmeyen, tip 3 siniflama ise
mine sement birlegimine uzanan ve periradikiiler
dokularda ikinci bir foramen olusturan invajinas-
yonlart tanimlamaktadr (2). Tip 3 Dens invajina-
tus singular pit olusumunun asw1 bir formasyonu
olarak da tanimlanabilir. Dentin ve mine dokusu
formasyonu kék boyunca uzandigi icin bu digler
radyografik olarak dig icinde dis goriiniimii olarak
izlenirler.

Tip 3 Dens invajinatus invaginated odonto-
ma olarak da adlandirilir. Dis dokularindaki eks-
pansiyon invajinasyon odontoma formasyonuna
yol acar (3). Bizim raporumuzun amaci nadir go-
riilen tip 3 Dens invajinatus bir disi semptomla-
rindan dolayr ekstrakte edilerek tedavi edilmesini
anlatmaktir.
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GIRIiS

Dislerde goriilen sekil anomalileri dis ge-
lisiminin morfolojik farklilagma asamasindan
koken almakta ve kron/kok seklindeki degisik-
liklerle kendini gostermektedir. Kalitimsal ge-

cis sekli otozomal dominant ve poligenik ola-
bilmektedir.

Dens invajinatus (dens in dente) pulpa ka-
vitesi, kok kanallar1 bazen de apikale kadar
uzanabilen dentin ve mine dokusundaki erken
invajinasyonla karakterize bir malformasyon-
dur. Bu anomalide, disin lingual yilizeyinin in-
vajinasyonuna bagli olusan acikligin potansiyel
gliriik riski tasimasi klinik olarak 6nem tasir.
Invajinasyona ugramis kisimdaki mine ve den-
tin defektli olabilmekte ya da hi¢ olugsmamakta
ve bu da pulpanin direkt olarak ekspozuna se-
bep olmaktadir. Bu dis anomalisi biiylik oran-
da daimi maksiller kesici diglerde ve siklikla
bilateral olarak goriiliir. Daha az etkilenen dis
grubu da santral kesici disler, premolar disler,
kanin ve molar disleri seklindedir (1).

En popiiler ve yaygm kullanilan invaji-
nasyon siniflamasi Oehler’in 1957°de yapmis
oldugu smiflamadir (2). Bu siniflamaya gore
tip 1 Dens invajinatus dis kronuna kadar uza-
nan invajinasyon varligi; tip 2 Dens invajinatus
mine-sement birlesimine kadar uzanan ancak
periodontal ligamente kadar uzamayan invaji-
nasyon varligi; tip 3 Dens invajinatus ise en
nadir goriilen tip olmakla beraber kok yiize-
yinde 2. bir foramen olusturarak apikale kadar
ya da periradikiiler dokulara kadar uzanan ve
mine-sement hattinin daha apikalinde kalan in-
vajinasyon varligidir. Tip 3 Dens invajinatus
singulumdaki pit olusumunun daha belirgin ve
biiylik oranda ortaya ¢ikmasiyla olusur. Birbiri
icine gegmis dentin ve mine formasyonu rad-
yografik olarak birbiri i¢ine ge¢mis 2 dis ola-
rak goriiliir. Bu goriiniimde dolay1 dens inva-
jintus terimi Dens in Dente (dis iginde dis) ola-
rak da adlandirilmaktadir (4).

Tip 3 dens invajinatus ‘invagine odonto-
ma’ olarak da adlandirilmaktadir. Dis dokusu
icinde olusan bu formasyon degisikligi dis ice-
risine invajine olmus odontoma seklinde agik-
lanabilir (4). Bu anomali i¢in gilinlimiize kadar
dens in dente, invagine odontoma, dilate com-

posite odontome, dis inkliizyonu, dentoid in
dente gibi tanimlamalar da kullanilmistir(3).

Bu vaka raporunun amaci, nadir goriilen
tip 3 dens invajinatus’a sahip hastanin klinik
ve radyolojik bulgularini, tedavi seceneklerini
literatiir verileri 1s1¢1nda tartisarak ortaya koy-
maktir.

OLGU SUNUMU

12 yagindaki kiz hasta Ankara Universite-
si Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali’na sol
maksiler anterior bolgede sislik , agr sikayeti
ile bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde has-
tanin herhangi bir sistemik rahatsizliginin bu-
lunmadig1 6grenildi. Hastanin yapilan klinik
muayenesinde sol maksiller lateral kesici dig
bolgesinde fistiil olusumu ve sislik oldugu go-
riildii ve sol lateral kesici disinde perkiisyonda
ve palpasyonda agri oldugu tespit edildi. Mak-
siller sol lateral kesici dise EPT (Electric pulp
test) yapildi ve bunun sonucunda disin devital
oldugu belirlendi. Radyolojik muayene peria-
pikal ve panoramik radyograflar yardimi ile
yapild1 ve sol maksiller kanin diginin gdmiilii
oldugu, ayrica maksiller lateral kesici disin
kronunun normal gekil ve boyutlarda iken ser-
vikal hattan itibaren apikal bolgeye kadar kok-
te ve pulpada ekspansiyon oldugu tespit edildi
(Resim 1).

Resim-1 hastanin dis ¢ekimi dncesi panoramik rad-
yografinin goriintiisii.

Disin radyografik goriiniimii invaginated
odontoma’y1r destekler yondeydi. Endodoti
Anabilim Dali’na yapilan konsiiltasyon sonu-
cunda hastanin perkiisyonda agri, fistiil olusu-
mu ve ekspansiyon semptomlarindan dolay1
endodontik tedavi i¢cin uygun olmadig ve
maksiller lateral kesici disin cerrahi ekstraksi-
yonunun endike oldugu belirlendi.
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Rutin cerrahi hazirliklari takiben hastanin
sol st kanin-premolar bolgesine 2 ampul arti-
caine  hydrochloride  (ultracaine-Aventis-
Istanbul-Tiirkiye) enjekte edilmistir. Daha son-
ra vertikal ve horizontal insizyonlar yapilmis-
tir. Periost elevatorii yardimiyla muko-
periosteal lambo kaldirilmistir ve alveolar kret
tamamen goriiniir hale getirilmistir (resim 2).
Maksiller lateral dis agik ¢ekim prosediiriine
uygun atravmatik bir sekilde ekstrakte edilmig-
tir (resim 3).

Resim 2: Hastanin operasyon sirasindaki goriiniimii

Resim-3: daimi maksiller lateral digin ¢ekim dncesi
gorunimu

Operasyon sirasinda herhangi bir komplikas-
yonla kargilagilmamistir. Mukoperiosteal lam-
bo 3-0 ipek sutur ile primer olarak kapatilmis-
tir. Cekimin ardindan dis histopatolojik olarak
incelenmistir. Sol maksiller lateral kesici digin
histopatolojik olarak Tip 3 dens invajinatus
(dens in dente) oldugu goriilmiistiir. Isik mik-
roskobu incelemesi sonucunda dis dokusu
icinde bir bagka dis olusumu goézlenmistir. Bu
olusumun disin pulpa dokusuna kadar ilerledi-
gi goriilmiistiir. Tam olarak gelismemis patolo-
jik dis dokusunda irregiiler dentin tiibiilleri ve
pulpa dokusu izlenmistir. Cross-sectinal alinan

kesitte invajinasyonun dis kronundan baslayip
kok apikaline kadar ilerledigi goriilmiistiir (re-
sim 4). Post-operatif 1. hafta ve 3-6 ay kont-
rollerde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
Hastanin yapilan 2 yillik kontrollerinde sol da-
imi kanin diginin siirme pozisyonuna gectigi
goriilmiistiir (resim 5).

Resim-4: daimi maksiller lateral digin crossectional
kesit goriiniimii

Resim 5: Hastanin operasyondan 2 yil sonra alinan
panoramik radyograf goriintiisii

TARTISMA

Dens in dente i¢ mine epitelyumunun in-
vajinasyonu ile disin i¢inde dis goriiniimii olus-
turmast durumuna verilen addir(1). Dens in
dente dis dokularimin kalsifiye olmaya basla-
masindan 6nce krondan baslayip kdke dogru
uzanan ve mine organinin dental papilla iceri-
sine invajinasyonu ile sonug¢lanan bir gelisim-
sel anomalidir. Bu anomalinin dig gelisiminin
morfodiferansiyasyonu asamasi sirasinda orta-
ya cikan lokal bir basinca bagli olarak dental
laminanin i¢e dogru katlanmasi sonucu oldugu
diistiniilmektedir(3). Ancak; etiyolojisi halen
tam olarak agiklanamamustir.
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Dens in dente ile ilgili ilk arastirma 1857
yilinda Oechlers tarafindan yapilmistir (4). Bu
anomali dens invajinatus ya da dilate odonto-
ma olarak da adlandirilmaktadir. Pécora’ya go-
re; bu sekilde farkli isimlendirmelerin bulun-
mas1 bu anomalideki etiyolojik faktdrlerin
farkliliginda tam bir goriis birligi saglanama-
masindan kaynaklanmaktadir (6).

Hovland dens in dente’nin goriilme insi-
dansini biiyiik oranda daimi iist lateral kesici
disler olmak {iizere diger disler de g6z Oniinde
bulundurarak % 0.04-10 arasinda oldugunu be-
lirtmistir (7).

Dens invajinatus anomalisi bulunan disle-
rin profilaktik, konservatif, endodontik, endo-
dontik cerrahi uygulamalari ile basarili bir se-
kilde tedavi olabilecegi gosterilmesine ragmen
bu dislerin pulpal dokularmin lokalizasyon ve
formundaki anormallikler nedeniyle kanallarin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve doldurulma-
sinda giicliiklerle karsilasiimakta ve bazi du-
rumlarda endodontik tedavilerin yapilmasi
miimkiin olmadig1 bilinmektedir. Bu nedenle
bu diglerin tedavisinde periapikal lezyonlarin
onlenmesi agisindan erken teshis ¢ok dnemlidir

(8).

Bu vaka raporunda; pulpa dokusunda eks-
pansiyon ve nekroz goriilen bir hastada endo-
dontik tedavinin basarili sonuglar dogurmaya-
cag1 kanisi ile cerrahi ekstraksiyon ile tedavi
uygulanmustir.

Sonug olarak; radyografik inceleme ano-
malinin dogru bir sekilde teshis edilmesi i¢in
gereklidir. Kok kanal sistemindeki konfigiiras-
yon ve periapikal patoloji bulunmasi dis ¢eki-
mini gerektiren faktorlerden birkagidir.
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