UST ORTA KESICi DISTE TIiP III DENS INVAGINATUS'UN
ENDODONTIK TEDAVIiSI: OLGU RAPORU

ENDODONTIC TREATMENT OF A MAXILLARY CENTRAL INCISOR WITH
TYPE ITI DENS INVAGINATUS: A CASE REPORT

Mesut Enes ODABAS!  Haluk BODUR?

OZET
Bu olgu raporunda tip III dens invaginatus’u olan iist orta kesici disin cerrahi olmayan endodontik ve protetik tedavisi sunulmaktadir. Hastada
agr1 ve lokalize sislik sikayet bulunmaktadir. Bu olgu cerrahi olmayan endodontik yontem ile tedavi edilmistir. 2 y1llik takip sonrasinda dis asemp-

tomatik olarak kalirken, radyografik olarak periapiakal lezyonda kiigiilme tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Tip III dens invaginatus, iist orta kesici dis, kok kanal tedavisi

SUMMARY
In this case report, non surgical and prosthetic treatment of a maxillary central incisor with type III dens invaginatus is reported. The patient pre-
sented with pain and localized swelling. This case was treated by non-surgical root canal treatment. At follow up examination after two years, the

tooth was asymptomatic but radiographically did not show any repair of the lesion.
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GIRiS

Dens invaginatus, genellikle dis gelisimi sira-
sinda dental papillanin igeri dogru katlanmasi sonu-
cu olusan bir malformasyondur. Bu tip malformasyon
ilk olarak 1794 yilinda Ploquet tarafindan balina di-
sinde kesfedilmistir ®. Dens invaginatus, insan disin
de ise ilk defa 1856 yilinda ‘Socrates’ isimli digheki-
mi tarafindan tanimlanmistir. Daimi iist keser disler-
de daha sik rastlanan dens invaginatus, her iki
dentisyonda da gortliir®’.

Dens invaginatus’un ilk siniflandirmas1 Hallet
(1953) tarafindan yapilmistir. En siklikla kabul géren
simiflandirma ise Oehlers (1957) tarafindan yapilan
smiflandirmadir. Oehlers’in siniflandirmasinda dens
invaginasyonun 3 farkli tipi vardir’.

Tip I. Invaginasyonun mine-sement sinirin1 geg-
meden sadece kronda olmasi

Tip 1I. Invaginasyonun kokte ‘blind sac’ sonu
kapal1 bir sekilde pulpa ile iliskili veya iligkili olma-
dan sonlanmasi

Tip III. invaginasyonun kdk boyunca olup, kok
ucunda veya periodontal bolgede ikinci bir foramen
olusturmasidir.

Dens invaginatus’un profilaktik tedavi yontem-
leri foramen sekumun fissur Ortiicii veya doldurucu-
lu bir rezin ile kapatilmasidir'®. Konservatif veya
profilaktik tedavi sonrasi radyografik ve klinik kont-
rollerin diizenli olarak yapilmasi olduk¢a dnemlidir.
Ozellikle tip I1I dens invaginatusda bakterilerin peri-
dontal ligamente penetre olabilmeleri i¢in gerekli ge-
¢is yolu bulunmaktadir. Bunun da sonucu olarak
periodontal bolgede patolojik lezyonlar olusabil-
mektedir. Invaginasyon olgularinda 6zellikle de tip
IIT invaginasyonda 1970 yillarin ortalarina kadar te-
davi segenegi olarak ¢ekim veya apikal cerrahi 6ne-
rilmigtir. Dens invaginatus’da cerrahi olmayan
endodontik tedavi yontemi ilk olarak Hovland ve
Block’ tarafindan rapor edilmistir. Endodontik teda-
vinin basarisiz veya imkansiz oldugu durumlarda ise
apikal cerrahi tedavi segenegi olarak kullanilmakta-
dir. Sayet invaginasyon supernumere disde olusmus-
sa veya ilgili dis endodontik veya apikal cerrahi
yontemi ile tedavi edilemiyorsa digin ¢ekimi Oneril-
mektedir*!,
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Bu olgu raporunda tip III dens invaginatus’u ve
periapikal lezyon olan iist yan keser disin cerrahi ol-
mayan endodontik ve protetik tedavisini sunulmak-
tadir.

OLGU BIiLDIiRIiMi

11 yasinda kiz ¢gocugu 21 no’lu diginde agr1 ve
estetik sikayet ile klinigimize bagvurmustur. Hasta-
dan alinan tibbi anamnezde herhangi bir sistemik bul-
guya rastlanilmamigtir. Oral hijyen durumu orta
seviyede olup 21 no’lu disi ile ilgili yumusak doku-
da kizariklik ve fistiil varlig1 tespit edilmistir. Diger
yumusak dokular ise saglikli olarak bulgulanmistir.
Hastanin karma dentisyonda oldugu tespit edilmis-
tir. Hastanin agzinda 53, 54, 63, 64, 73, 74, 83, 84 ve
16, 15, 11, 12, 15, 16, 36, 35, 32, 31, 41, 42, 45, 46
no’lu disleri bulunmaktadir. Hastanin okliizyonu
normaldir.

21 no’lu disin klinik muayenesinde perkiisyon-
da hassasiyet tespit edilmistir. 11 no’lu dis vitalite
testlerine (termal ve elektrik) pozitif cevap verirken
21 no’lu digde negatif cevap alinmistir. Herhangi bir
travma hikayesine rastlanilmamis ve ilgili disin peri-
odontal muayenesinde 3 mm’den kisa normal cep de-
rinligi tespit edilmistir. Klinik olarak 21 no’lu dis
kronunun tam olarak olusmadigi, 11 no’lu disde ise
mine defektleri oldugu tespit edilmistir (Resim 1).

Radyografik degerlendirmede 11 no’lu disin bul-
gular1 normal iken 21 no’lu diste kok ucuna kadar
ilerleyen invaginasyon ve periapikalde izlenen rad-
yoliisensi tespit edilmistir (Resim 2). Radyolojik ve
klinik muayene sonugu 21 no’lu dise tip I1I dens in-
vaginatus teshisi konmustur. Yapilacak tedavi ile ilgi-
li hastanin karsilasacagi olumlu ve olumsuz yonler
anlatilarak hastadan ve ebeveynden onay alindiktan
sonra tedaviye baslanilmistir.

Disin tedavisi sirasinda yeterli miktarda kron ya-
pist bulunmadig1 i¢in rubber-dam uygulamasi yerine
izolasyon i¢in pamuk rulo kullanildi. Lokal anestezi
uygulamasindan sonra 21 no’lu disin giris kavitesi
acildi. Biri mezial konumlu diger ikisi distal konum-
lu olan toplam 3 adet kanal agiz1 tespit edildi. Kanal
aletleri tespit edilen 3 kanala yerlestirilerek disin rad-
yografisi alindi (Resim 3). Irrigasyon soliisyonu ola-
rak % 5’lik sodyum hipoklorit kullanildi. Kanallardan
iki tanesi #40 digeri ise dar bir kanal oldugundan #25
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Resim 1. 11 ve 21 no’lu disin klinik goriiniimii

Resim 2. 11 ve 21 no’lu disin radyografik goriintiisii: 21 no’lu dise ait

invaginasyon

boyuta kadar prepare edilerek genisletildi. Kok ka-
nallar1 paper point ile kurutulduktan sonra pulpa oda-
sina pamuk pelet konularak dis gegici restorasyon
olan Cavit (ESPE, Almanya) ile kapatildi. Bir hafta
sonra kalsiyum hidroksit (Kalsin®, Tiirkiye) ile pan-
suman yapildi. Ug hafta sonra hastanin semptomlari
gecti ve fistiil yolu kapandi. Kalsiyum hidroksit ka-
nallardan uzaklastirilarak kanallar lateral kondensas-
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yon yontemi kullanilarak ile guta perka ve AH 26®
(Dentsply, Amerika) (Resim 4) pati ile dolduruldu.
Kanallarin doldurulmasindan sonra protetik restoras-
yona tutuculuk saglamasi amaciyla en genis kanala
prefabrike kanal postu yerlestirildi. Estetik ve daha
sonradan yapilan restorasyonun renklenme olasili-
gindan dolay1 {ist yap1 olarak porselen kron yapilma-
sina karar verildi. Daha sonra silikon esasli bir 6l¢ii
materyali ile disin 6l¢iisli alinarak porselen kron ya-
pildi. Porselen kron kompozit alt yapiya etkili bir ya-
pistirma materyali olan rezin siman, (Panavia,
Kuraray Dental, Japonya), kullanilarak yapistirildi
(Resim 5). Hasta alt1 aylik takip periyodlariyla kont-
role ¢agrildi. 2 yillik takip sonucunda radyografik
olarak periapikal lezyonun boyutunda herhangi bir
degigsme olmadig1 ancak klinik olarak semptomsuz
oldugu bulguland: (Resim 6).

TARTISMA

Bu olguda sunulan 21 no’lu digin radyografik in-
celemesinde invaginasyonun kok boyunca olup, kok
ucunda veya periodontal bolgede birden fazla bir fo-

Resim 3. Kok kanallarininda 3 adet K tipi ege
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Resim 4. K6k kanallariin guta-perka ve AH 26 ile doldurulmast

Resim 5. Porselen kron ile estetigin saglanmasi

ramen olusturmasi nedeniyle Oehlers®’in siniflandir-
dig1 tip III dens invaginatus teshisi konulmustur. Bu
tip olgularda kok yapisinin kompleks yapisindan do-
lay1 kok kanal tedavisinde bir ¢ok problem ortaya ¢i1-
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kabilmaktedir. Genellikle kanallari lokalize etmek ve-
ya doldurmak siklikla karsilasilan problemlerin ba-
sinda gelmektedir.

Dens invaginatus izlenen dislerde kanallarin me-
kanik temizligin tam olarak yapilmasinin zor olmasi
nedeniyle genellikle kalsiyum hidroksit gibi kimyasal
bir ajanin kullanimi 6nerilmektedir. Bu nedenle bu
olguda kalsiyum hidroksitin bakterileri elimine etme
ozelligindende faydalanilarak kanal dolgusu yapil-
madan 6nce kalsiyum hidroksit pansumani yapilmis-
tir. Genellikle bu tip olgularda 1sitilmis guta perka
veya termoplastik teknik dnerilsede bu olgunin kanal
dolgusunda lateral kondensasyon teknigi tercih edil-
mistir'?,

Bu yas grubu olgularda siklikla 6nerilen iist
yap1 secenegi kompozit rezin restorasyondur. Bu
olguda 21 no’lu disin restorasyonunda porselenin es-
tetik avantajindan faydalanmak nedeniyle kompozit
rezine alternatif olarak porselen kron tercih edilmis-
tir. Ancak restorasyon secenegi olarak porselen kron
uygulamasi belirlenirken dikkatli bir okliizyon deger-

Resim 6. 21 no’lu disin 2 y1llik takip radyografisi
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lendirilmesi birlikte bityiime ve gelisim dinamikleri
g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu tip olgularda bagar1 kriteri, semptomlarin or-
tadan kalmasi1 veya periapikal lezyonun iyilesmesi
olarak tanimlanabilir. Ancak madde kaybina bagl
olarak kok karik riski ¢ok fazladir. Bununla beraber,
yeterli sayida uzun siire takipli geleneksel endodon-
tik tedavi yontemini rapor eden olgularin bulunma-
masl, basari oranlari hakkinda tam bir bilgiye sahip
olamamiza neden olmaktadir?.

Sonug olarak bu olguda kompleks kok yapisina
sahip olan tip III dens-invaginatus’a cerrahi olma-
yan kok kanal tedavisi bagarili bir sekilde uygulan-
mistir.
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