MANDIBULAR DENS-INVAGINATUS’'UN CERRAHI OLMAYAN ENDODONTIK TEDAVISI

NON-SURGICAL ENDODONTIC TREATMENT OF THE MANDIBULAR
DENS-INVAGINATUS
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OZET

Dens invaginatus daimi, sit ve slipernumerer dislerde ortaya gikabilen ve seyrek gérilen gelisimsel bir anomalidir. Dens
invaginatus siklikla maksiller laterallerde goriilur. Mandibular diglerde gériilmesi oldukga enderdir. Bu olgu bildirimi gok na-
dir gériilen Gg kanalli alt cene lateral dens invaginatusun ve kok ucundaki semptomatik kronik apikal periodontitisin cer-
rahi olmayan endodontik tedavi ile iyilesmesini rapor etmektedir. Yirmi dort yagindaki erkek hastanin sorunlu digi endo-
dontik iglemlerle tedavi edildi. Birinci yil kontroliinde disin asemptomatik oldugu ve apikal peridontitisin iyilesmeye bagsla-
digi radyografik incelemelerle gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Mandibular lateral dens invaginatus, periapikal periodontitis.
SUMMARY

Dens invaginatus is a developmental anomaly that may occur in the supernumerary, permanent or deciduous dentition.
The incidence of occurrence has been reported to be low. Dens invaginatus takes place predominantly in maxillary later-
al incisors. It is rare to observe this anomaly in the mandible. The aim of this case article was to report a mandibular lat-
eral dens invaginatus with three canals and symptomatic periapical periodontitis that was treated with non-surgical
endodontical treatment. The patient was male and 24 years old. The tooth was treated with proper endodontic proce-
dures. The patient was recalled after 1 year. Tooth was asymptomatic and nearly complete resolution of periapical lesion
was observed radiographically.
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GIiRIS

natif olarak apeksifikasyon teknikleriyle tedavi edile-
bilecegdi gosterildi®.
Dens invagitaus daimi, siit ve sliper numerer

diglerde ortaya ¢ikabilen gelisimsel bir anomalidir. Bu
anomalinin gdriilme sikliginin incelemenin yapildig:
topluma bagli olarak % 0.04 ile %10 arasinda oldugu
rapor edilmektedir’. Dens invaginatus genellikle Ust
gene lateral diglerde gérilmektedir. Bu diglerin yapi-
lari geregi genellikle periapikal lezyonlar kisa siirede
gelismektedir. Cok dnceleri bu tip diglerin ¢ekilmele-
rinin en dogru yaklasim oldugu savunulmaktayd:®.
Sonralar bu digleri endodontik cerrahi iglemlerle ret-
rograt yoldan tikamanin uygun olabilecegi veya alter-
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Bu olgu bildiriminin amaci t¢ kanalli bir alt late-
ral kesici dens invaginatusun cerrahi olmayan kok
kanal tedavisini ve semptomatik periapikal periodon-
titisin iyilesmesini gostermekiir.

OLGU BILDIiRiMi

Yirmi dért yasindaki erkek hasta Gazi Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakdltesi'ne alt lateral disindeki ag-
r sebebiyle bag vurdu. Hastanin genel ve dental hi-
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kayesi alindiktan sonra agiz i¢ci muayene edilerek ka-
yitlar yapildi. Sol alt lateral kesici (32 numara) disin
mesio-distal olarak simetriginden daha biiyik oldugu
gérlldi. Bu dig ayni zamanda dikey perkiisyona du-
yarliydi. Yumusak dokularinda herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Radyografik ve klinik inceleme-
de, alt sol lateral kesicinin bir dens invaginatus vaka-
si olduguna karar verildi. Ayrica yaklasik 5 mm ca-
pinda kronik apikal peridontitis varligi da dikkat ceki-
ciydi (Resim1). Hasta Dis Hastaliklari ve Tedavisi kli-
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Resim 1. Teshis rontgen bulgusu.

nigine alindi. Elektrik pulpa testi yapildi. Disin devital
oldugu goriildi. Dis anestezi yapilmadan rubber
dam ile izole edildi. Lingual ylizeyden elmas bir rond
frezle (Bush, Almanya); vakaya uygun bir girig kavi-
tesi agildi. Pulpa odasi tim kanal agizlarini belirle-
mek igin dikkatle incelendi. Oncelikle ana kanala gi-
rildi. Ancak mezial ve distalde yer alan diger kanalla-
ra girebilmek, korlestirilmig bir gelik ront frez (Bush,
Almanya) ve yavas donen bir anguldurvayla ¢ok az
dentin kaldirilarak mimkiin oldu. Her ¢ kanalin ¢a-
lisma boyutlar elektronik apeks bulucuyla (Root ZX,
Morita, Japonya) saptandi ve RadyoVizyoGrafi
(RVG, Trophy, Fransa) ile dogrulandi (Resim 2). Kok
kanallarinin genigletimesi paslanmaz cgelik K tipi
egelerle (Zipperer, ABD) crown-down basingsiz tek-
nik kullanilarak yapildi. Biyomekanik preperasyonun
tim asamalarinda % 5.25'lik sodyum hipoklorit kulla-
nildi. Kék kanallari kagit koni (Diadent, Isvigre) kulla-
nilarak kurulandi ve Ca(OH)» pansumani kondu. ilk
pansuman sonrasinda flare-up gelisti ve ikinci seans
acil olarak yapildi. Flare-up sonrasi antibiyotik kulla-
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Resim 2. Calisma boyu tespiti.

niimadi. Sadece analjezik tavsiye edildi. Flare-up
tablosu 3. glinde ¢ozlldi. Pansumanlar yediser gln-
Itk araliklarla i¢ kez degistirildi. Dordlincli seansta
kok kanallari AH26 (DeTrey, ABD) kanal pati ve giita
perka ile (Diadent, isvigre) lateral kondensasyon
yontemi kullanilarak dolduruldu. islem sonras! dijital
radyografiler alindi (Resim 3). Bu filmde ortadaki ana
ve mezialdeki kanalin apikale yakin bir noktada bir-
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Resim 3. Kok kanal dolgusu.

lestigi distaldeki kanalin ise ayri bir foramenle son-
landigi gorildu. Bir yillik ilk kontrolde radyolisent
alanin kiiglldigl gozlendi (Resim 4).
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Dens invaginatus

Resim 4. Bir yillik kontrol.
TARTISMA

Pulpa odasinin ve radyografilerin dikkatlice in-
celenmesi, endodontik tedavide basarlyi dogrudan
etkileyen faktorlerden bisidir'. Literatiirde iki kanall
alt kesici diglerin gériilme sikliklari verilse de, endo-
dontik tedavisi ile birlikte yayinlanan (¢ kanalli alt ke-
sici dise rastlaniimamigtir®®. ilk bakista bu vakanin bir
¢ kanalli alt kesici oldugu distndldi. Ancak vakanin
klinik ve dzellikle radyografik incelemesinin daha de-
tayli yapiimasi vakanin bir dens invaginatus oldugu-
nu gosterdi. Dens invaginatus vakalarinin alt ¢cene
kesicilerinde ¢ok ender gorilme sikligina ragmen
Ozellikle agiz ortamiyla periapikal dokularin direkt
baglantisini saglayan ve apikal patolojinin olusma-
sinda birinci derecede rol oynayan bir kanalin olma-
s! teshisimizi destekledi. Dens invagitatus vakalari-
nin kék kanal sisteminin diizensizliklerine bagl ola-
rak sadece endodontik iglemlerle tedavi edilemeyebi-
lecegi, periapikal cerrahi iglemlerin gogu zaman ge-
rekli oldugu bazi klasik kitaplarda vurgulanmaktadir®.
DeSmith ve Demaut® kdk kanal tedavisi yapiimis ve
basarisizlik nedeniyle ¢ekilmis bir dens invaginatus
vakasinda horizontal kesitler alindiginda kék kanal
sisteminin tam olarak tikanmadigini gézlemlemisler-
dir. Bu tiir vakalarin yumusatilmig giitta perka teknik-
leriyle veya termomekanik tekniklerle doldurulmasi
gerektigi EIDeeb* tarafindan tarif edilmektedir. Ancak
bu vakada, kdk kanal sistemi lateral kondensasyon
yontemi ile doldurularak cerrahi gereksinim olmadan
ilk kontrollerde olumlu sonuglar elde edilebilmistir. Bu
sonug, kok kanal sisteminin tim karmasik yapisina
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ragmen kanallarin tam olarak bosaltiimasi ve tikan-
mas! halinde periapikal patolojilerin iyilesebileceginin
bir 6rnegi olabilir. Ek olarak kok kanal tedavisi yapan
hekimin bu tirll vakalarda basariya ulagabilmesi kok
kanallarinin normal anatomik yapilarini ve gosterdigi
anatomik gesitlilikleri bilmesiyle dogrudan iligkili ola-
bilecegi disinlimektedir.

KAYNAKLAR

1. Benjamin KA, Dowson J. Incidence of two root canal incisor
teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 38:122-126, 1974

2. Cole GM, Taintor JF, James GA. Endodontic therapy of a
dilated dens invaginatus. J Endodon 4:88-9, 1978.

3. DeSmith A, Demaunt L. Non-surgical endodontic treatment
of invaginated teeth. J Endodon 8:506-511, 1982.

4. ElDeeb ME. Nonsurgical endodontic therapy of a dens
invaginatus. J Endodon 10:107-9, 1984.

5. Ferguson FS, Friedman S, Frazzetto V. Successful
apexification technique in an immature tooth with dense in
dente. Oral Surg 49:356-9, 1980.

6. Funato A, Funato H, Matsumoto K. Mandibular central
incisor with two root canals. Endod Dent Traumatol 14:285-
286, 1998.

7. Kartal N, Yanikoglu FC. Root canal morphology of mandibular
incisors. J Endod 11:562-564, 1992.

8. Madeira M, Hetem S. Incidence of bifurcations in mandibular
incisor. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 36: 589-591, 1972.

9. Walton RE, Torabinejad M. Principles and Practice of
Endodontics. Saunders Company Pennsylvania, 1996.

Yazisma Adresi
A. Cemal Tinaz
G. U. Dig Hek. Fak. Dis Hast. ve Ted. ABD.
82. Sok Emek 06510 Ankara.
Tel: 0312 212 6220/348
e- mail: actinaz@yahoo.com

43



