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TURK TOPLUMUNDA KUREK BICIMINDEKI (JST KESIiCi DISLERIN VE DENS INVAGINATUS
SIKLIGININ ARASTIRILMASI
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Kiurek bicimindeki Ust orta ve yan keser

digler ve bu digslerde dens invaginatus sikligi
980 hastada radyografik olarak incelendi. Radyo-
morfolojik 6zelliklerine gbére kirek bigimindeki
digler siniflandirildi. Bu calismanin bulgulari ki-
rek seklinde kesici dis oraninin % 8 oldugunu
gOstermektedir. Bunlarin % 3.77'si orta kesici-
ler, % 4.64'40 ise Ust yan kesicilerdir. Ayni za-
manda kurek bigimindeki dislerle birlikte goru-
len dens invaginatus sikhg:r da arastirildi.

Kirek bicimindeki kesicilerde % 9 oraninda
dens invaginatus tespit edildi. Bu diglerden ust
orta kesicilerde dens invaginatus gorulme sik-
g1 % 0, Ust yan kesicilerde gorilme siklhigi ise
% 32 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler : Kurek Bigimi, Ust Ke-
sici Dig, Dens invaginatus.

GiRiS

Kirek seklinde kesici disler terimi, bazi in-
san Irklarinin ust kesici dislerinde yaygin olarak
bulunan morfolojik bir formu belirtir. Bu sekil-
deki kesiciler derin bir lingual fossayl cevrele-
yen marjinal sirtlarla karakterizedir (13).

Hardlicka (7) bu anomaliyi ust kesici digler-
deki kurek seklinin derecesine gore uc tipte si-
niflandirmigtir.

1. KUREK SEKLINDE: Kalin mine kenarla-
ri asirt gelismis bir lingual fossayi gevreler.
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SUMMARY

The investigation of prevaience of dens invagi-
natus and shovel-shaped maxiflary incisors in
Turkish population

The prevaience of dens invaginatus in sho-
vel-shaped maxillary lateral and central incisors
was studied radiographically in 980 Turkish den-
tal patients. According to the radiomorphologic
characteristics, shovel-shaped incisors were
classified. The findings of this study showed
that the rate of shovel-shaped incisors was 8 %
of those, 3.77 % were maxillary upper central
and 4.64 % were upper lateral incisors. Also,
the prevaience of dens invaginatus in shovel -
shaped teeth was studied. The percentage of
dens invaginatus in these teeth was 9 %. Fre-
quency of dens invaginatus occurrence with
shovel-shaped maxillary central incisors was
0 %, maxillary lateral incisors was 32 %.

Key Words : Shovel-Shape, Upper incisors

Teeth, Dens Invaginatus.

2. YARIM KUREK SEKLINDE : Mine kenar-
lari yine belirgindir ve daha si1§ lingual fossayi
kusatir.

3. KUREK izi SEKLINDE : Mine kenarlari iz
seklindedir, fakat yarim kirek seklinde siniflan-
dirilamazlar.
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Marjinal sirtlardaki mine kenarlarinin opa-
sitesi kronnu apikal Uclistinden itibaren insizal
tcluye dogru genisleme goéstererek ayrilmakta-
dir (Sekil 1b). Klinik olarak kirek ve yarim k-
rek arasindaki fark lingual fossanin derinliginin
buytklugine baghdir. Kirek izi seklindeki disler
kronun servikale yakin bdéliminde mine kalin-
lasmasi seklinde tanimlandiriimistir (Sekil 1a).
Derin lingual c¢dkuntileri olan disler, ancak bu-
na bagh olarak mine kenarlarinin goélgelerinin iz-
lenemedigi disler kurek izi seklindeki digler gru-
buna dahil edilmemistir. Mine kenarlarinin ser-
vikalinde, bilinen kirek ya da yarim kirek sek-
linin bir veya daha fazla tuberkile eslik edebile-
ce@i bildirilmistir (Sekil 1c, d) (12).
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Sekil 1.
ri; (a) Kurek izi, (b) Kirek ve yarim Kkirek,

(c) Tek tuberkalla kurek, (d) Multitiberkuallt
kiirek.
Dens invaginatus (Dens in dente, dilate

odontom, gestant odontom, kok iginde kok) ge-
lisimsel bir anomalidir ve genel populasyonda
tesadifi Oornekleme calismalarinda gorulme ora-
ni maksimum % 5.10(1), minimum % 0.25'tir
(11). invajinasyon en sik olarak iist yan kesici
dislerde bulunmustur (10,15).

Klinik muayenede genellikle gbdzden kacan
veya Onemsenmeyen dis invajinasyonlar dishe-
kimliginde iyi bilinen bir fenomendir. ilk invagi-
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nasyonlu dis strukturlerini tanimlama ve go6zlem-
leme 1856'dan Oncelere dayanir. 1856'da invaji-
nasyonu Socrates (14) «dis icinde dis» seklin-
de tanimlamis ve adlandirmigtir. Daha sonra «in-
vajinasyonlu dis» tanimlamasi, mine invajinas-
yonlari tanimlamalari icin referans olarak tak-
dim edilmistir.

Az veya cok miktarda mine cokuntust ile
karakterize olan invaginasyonlu digler, ust kesi-
ci dislerde palatinal yuzeyin insizal kenarindan
itibaren kron yizeyinin herhangi bir yerinde mey-
dana gelebilirler (Sekil 2). Bu cdékintl, invaji-

Sekil 2. lezyonlu

insizal kenardan baslayan
dens invaginatus.

periapikal

nasyon mesafesi boyunca degisik form ve ge-
nislik gosterebilir. Oehlers(10) invajinasyonlari
tc tip olarak simiflandirmistir (Sekil 3).

Tip -1 Kron iginde sinirli kalan minor form
(Sekil 3a).
Tip - 2 : Eksternal mine-sement sinirindan

Otede apikale dogru genisleyen form. Kese sek-
linde, ucu tikali, periapikal dokularla ve perio-
dontal membranla iliskisi yoktur (Sekil 3b).
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Sekil 3. Oehleis’e (1957) gore invaginasyoniu dislerin si-

niflandimimasi : (A) Tip. I; (B) Tip. Il; (C) Tip. 1l
(ikinci bir framen periodontal bdlgede); (D) Tip.
Il (ikinci bir foramen apikal bélgede.

Tip-3: Mine-sement sinirindan apikale
dogru genisler ancak ya periodontal membran-
da (Sekil 3c) ya da periapikal dokularda ikinci
bir foramen ile sonlamr (Sekil 3d). Genellikle
invajinasyon ile kok kanali arasinda bir irtibat
yoktur.

Calismamizin amaci kurek seklindeki  Ust
orta ve yan kesici diglerin gérulme sikhgini tes-
pit etmek ve bu dislerde dens invaginatus goril-
me oranlarini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Oral
Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali'na basvuran
18-70 yas arasindaki 490 kadin, 490 erkek top-
lam 980 hastanin (st orta ve yan kesici dislerin-
de klinik ve radyografik olarak calisma gercek-
lestirildi. Ust orta ve yan kesici dislerini kay-
betmis ve ust kesici dislerinde restorasyon bu-
lunan hastalar calisma kapsamina dahil edilme-
di. Bu kesici digler klinik olarak «kirek», «ya-
rimkurek», «kurekizi» ve «kirek biciminde olma-
yan» olarak siniflandirildi. Kirek ve yarim k-
rek seklindeki dislerin, radyografik géruntumleri-
nin birbirine benzer olmasi 6zelligi radyografik
siniflandirmada gd6zéniinde bulunduruldu.

Radyografik siniflandirma ise su sekilde ya-
pildr :
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Tip-1 Kirek izi

seklinde

(Sekil 4a),

Sekil 4. Kurek bicimindeki diglerin radyografik gérinim-
leri : (a) Kurek izi.
Tip-1l : Kurek ve yarim kirek seklinde (Se-
kil 4b),
Tip-1ll: Tek tuberkdlli ve multitiberkallt

kirek seklinde (Sekil 4c, d).

Periapikal radyogramlar dort arastirici  ta-
rafindan degerlendirildi.
Kiurek biciminde olma 6zelliginin varlig: ile

kurek seklindeki diglerdeki dens invaginatus var-
lig1 dikkatlice tanimlandirildi. Sadece arastirma-
cilarin gdérus birligi olan olgular pozitif bilgi ola-
rak deg@erlendirildi.

Radyografik olarak dens invaginatus tespit
ettigimiz olgular, Oehlers'in (10)  siniflandirma-
sindan vyararlanilarak degerlendirildi.

Calismanin sonunda, rastgele secilen 30
adet radyogram her arastirici tarafindan yapilan
radyografik yorumlarin do@rulugunu tespit et-
mek amaciyla yeniden degerlendirildi.
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Sekil 4. (b) Yarim kirek ve kirek.

Sakil 4. (c) Tek tuberkulli kirek.
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Sekil 4. (d) Multituberkilla kirek.

Bu arastirmadaYoshida (Panpas-601) 60
Kvp-10 mA rdntgen réntgen cihazi  kullanildi.
Radyograflar aciortay teknigi ile ve banyo kosul-
larina itina goOsterilerek elde edildi.

BULGULAR

Ust kesici diglerin kiirek bigimini almasi
olayinin hastalarda belirli bir dagihm sekli gos-
termedigi tespit edildi. Ust orta ve yan kesici
dislerde yaygin olarak bilateral kirek bicimin-
de olma 0zelligi goruldi. Bu durum dort kesici-
de veya tek bir diste sporadik olarak belirlendi.
88 hasta (% 8.97) bir veya daha fazla kirek sek-
linde Ust kesici dislere sahipti. 490 erkek hasta-
nin 45'inin (% 9.18) ve 490 kadin hastanin 43'-
inin (% 8.77) ust kesicilerinde kirek bicimi
vardi. insidanslar erkek ve kadinlarin kesici dig-
lerinde kiirek biciminde olmanin oldukga esit bir
dagilim gosterdigini ortaya koydu.

Calisilan 3920 kesici disler arasinda, 329
kesici dis (% 8.39) kiurek bicimindeydi. 1960
Ust orta kesici ve esit sayida ust yan kesiciler
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muayene edildi. 147 (% 7.50) Ust orta kesiciler
ve 182 (% 9.28) Ust yan kesicilerin kirek bici-
minde oldugu tespit edildi. Kurek bigimindeki
ust orta ve vyan kesicilerin oranlari degisken
oranlar arasi «Z» testi ile istatistiksel olarak de-
gerlendirildi ve 0.01 anlam seviyesinde 6nemli
farkhlik bulundu. Tespit edilen kirek biciminde-
ki disler daha o6nce tanimlandirildigi gibi sinif-
landirildi ve sonuclar Tablo I'de gOdsterildi. 147
kurek bicimindeki ust orta kesiciler arasinda;
16'st (% 0.81) Tip-1, 70'i % 3.57) Tip-Il 61' (%

KARAKURUMER, KOFOGLU, OZEN, USTUN

Dens invaginatus olusumu toplam 329 Kki-
rek bicimindeki kesicilerden 32'sinde (% 9.72)
goruldu. Kirek bigcimindeki Ust orta kesicilerde-
ki insidansi 147'de 0 idi (% 0) ve lst yan kesici
dislerdeki insidansi 182'de32 idi (% 17.58). Bul-
gular Tablo II'de gdsterilmektedir.

Oehlers'in (10) tasnifine gbre st yan kesi-
ci dislerde gorulen invajinasyonlar Tip-ll olarak
degerlendirildi. Do6rt ayri bireyin Ust yan Kkesici
dislerinde birer adet gorilen ve invajinasyonla

3.11) Tip-IM'ti. 182 kirek bicimindeki st yan ilgili oldugu dustnilen periapikal patoloji tespit
kesiciler arasinda; 34'0 (% 1.73) Tip-I'di, 127'si edildi.
% 6.47) Tip-ll idi ve 21'i (% 1.07) Tip-IM'tu.
TABLO [|. Kirek Bicimindeki Dislerin Dagilimi
Muayene Edilen Kiirrek Bicimindeki Dislerin Sayisi (%)
DiSLER Dislerin Sayisi Tip-l Tip-ll Tip-lll TOPLAM
Ust Orta
Kesiciler 1960 16 (% 0.81) 70 (% 3.57) 61 (% 3.11) 147 (% 7.50)
Ust Yan
Kesiciler 1960 34 (% 1.73) 127 (% 6.47) 21 (% 1.07) 182 (% 9.28)
TOPLAM 3920 50 (% 1.27) 197 (% 5.02) 82 (% 2.09) 329 (% 8.39)
TABLO Il. Kiirek Bicimindeki Diglerde Goriilen Dens invaginatus Sikhgi
Kiirek Bicimindeki Dislerdeki Dens invaginatus
Muayene Edilen Goriilme Oranlan (%)
DISLER Dislerin Sayis Tip-l Tip-ll Tip-lll
Ust Orta Kesiciler 147 0 0 0
Ust Yan Kesiciler 182 =
0 (% 17.58) 0
32
329
ot 0 (% 9.72) 0
TARTISMA Japonlar (% 78)]. Kirek bicimindeki dislerin var-
lig1 ortalama bir deder olarak Bailit(2) tarafin-
Ust kesici dislerin kirek biciminde olmasi dan bildirilmistir  [awai erkeklerinde (% 4.3)

olay! bir polijenik kahtsal o6zelliktir ve irksal ori-
jinleri izlemesi oldukca ©6nemlidir (3). Bazi etnik
gruplarda g0ze carpan bir irksal karakteristik
g6zéninde bulundurulmustur (7) [Ornedin Mo-
gollar (% 85-90), yerli Amerikalilar (% 67) ve
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Amerikan siyahilerinde (% 4.2) ve beyaz erkek-
lerde (% 1.4)]. Arastirmaci ayni zamanda Asya
nifusunun bayuk bir kisminda kirek bigiminde
kesici dislerin goruldigini ve beyaz insanlarda
bu duruma en az oranda rastlandigini belirtmis-
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tir. Ancak bu kuralin gecerli olmadi§ istisna-
lar vardir. Ornegin Finlilerde (orijin olarak be-
yaz olanlar) % 91 siklik oraninda kirek bicimin-
de kesici digler goérulmustir (8). Bu calismanin
sonuclari Turk toplumunun % 8.39 oraninda ki-
rek biciminde kesici dislere sahip oldugunu gos-
termektedir. GATA Dishekimligi Bilimleri mer-
kezine basvuran hastalar Ulkenin degisik bdol-
gelerinden olmasi nedeniyle Turk toplumunun ol-
dukca homojen bir bélumi olarak degerlendiri-
lebilir.

Saini ve arkadaslar (13) kirek bicimindeki
dislerin % 8'den fazla dens invaginatus 06zelligi
gosterdigini ve Ozellikle Il. tip kirek biciminde-
ki diglerde goruldagunt belirtmiglerdir. Bu ca-
lismada ise kirek bicimindeki dislerin % 9'dan
fazla oranda dens invaginatus 0Ozelligi godsterdigi
ve genellikle II. tip kurek bicimindeki dislerde
goruldugu tespit edilmistir.

Tagger(16) invajinasyona sahip dislerde
kronun dis tabakasinin butinldguniun bozuldugu-
nu, bazen direkt, bazen de curik olusmasi neti-
cesinde pulpanin agiz ortamiyla iliskiye girdigi-
ni ve genellikle erupsiyondan birkac yil sonra
ekspoze pulpanin enfekte olmasi ve nekroza do-
nusmesiyle siklikla apikal lezyonlarin meydana
geldigini belirtmistir. Bu calismada da dens in-
vaginatus tespit edilen dislerin dérdunde paria-
pikal patoloji belirlendi. Saini (13) ve arkadasla-
rinin da belirttigi gibi. morfogenetik faktérlerin
lingual fossanin derinligini belirlemede, hatta
dens invaginatusun yapisinin  belirlenmesinde
etkili oldugu goérisune biz de katiliyoruz.

invajinasyonlu dislerin baslangicta profilak-
tik konservatif tedavi yontemleri ile basarili bir
sekilde tedavi edilebilecekleri belirtiimektedir.
Bazi arastirmacilara goére, konservatif tedavinin
basarili olmadidi durumlarda endodontik teda-
vinin gerekli oldugu savunulmaktadir (4, 5, 6, 9,
12,17).

Bizim fikrimize g6re hastalarin intraoral!
muayenelerinde 6zellikle Ust kesici dislerde mi-
ne c¢okuntusu ihtimali duastnilen disler radyo-
grafik olarak arastiriimali, invajinasyon tespit
edilen diglerin tedavi edilmediklerinde harabiye-
te yol acabilecekleri g6zéninde bulundurulmali
ve profilaktik olarak tedavileri yapilmalidir.
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