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ÖZET 
 

Dens in dente, dilasere kompozit odontoma 

veya gestant odontoma olarak da bilinen Dens 

Invajinatus (DI) yumuşak doku oluşum safhası 

esnasında dental papillanın invajinasyonu ile meydana 

gelen minenin gelişimsel malformasyonudur. Bu 

malformasyon süt ve daimi dentisyonda görülebilir.  DI 

en sık maksiller lateral kesici dişlerde görülür. Tedavi 

konservatif yaklaşımdan cerrahi tekniklere kadar 

değişmektedir. Dens invajinatus teşhisi, çürük, 

periodontal sorunlar, pulpa nekrozu, periapikal lezyon 

gibi komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir. 

Tedavinin başarısı dens invajinatus tipine bağlı olarak 

değişkenlik gösterebilir.  Maksiller molar bölgede dens 

invajinatus oldukça nadir görülen bir durumdur. Bu 

olgu sunumunda maksiller 2. molar dişte görülen 

Oehlers Tip III dens invajinatus olgusu sunulacaktır. 

Anahtar kelimeler: Dens in dente; dens 

invajinatus; maksilla; molar 
 

 
GİRİŞ 
 

Dens in dente, dilasere kompozit odontoma 

veya gestant odontoma olarak da bilinen Dens 

Invajinatus (DI) yumuşak doku oluşum safhası 

esnasında dental papillanın invajinasyonu ile meydana 

gelen minenin gelişimsel malformasyonudur.1-3 

İnvajinasyon kökte ve kronda görülebilen bir 

anomalidir. Oehlers4 DI’u invajinasyon derinliğine göre 

3 grup altında sınıflandırmıştır: 

Tip    1:  Mine sement birleşimini geçmeyen, 

kron ile sınırlı invajinasyonun minör formu 

Tip 2: Mine sement sınırını geçen fakat kök 

içerisinde kalan, kör boşluğun olduğu invajinasyon 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Dens invaginatus (DI), also known as “dens in 

dente”, “dilated composite odontome” or “gestant 

odontoma”, is an enamel lined developmental 

malformation that occurs through an invagination of 

the dental papilla during the soft tissue stage of tooth 

development. This malformation may be seen in 

decidious and permanent dentition. Dens in dente 

commonly occur in the maxillary lateral incisor. 

Treatment has ranged from conservative approach to 

surgical tecniques. The diagnosis of Dens invaginatus 

is important for preventing complications such as 

caries, periodontal problems, pulp necrosis, periapical 

lesions. Success of treatment may vary depending on 

type of dens invaginatus. Dens invaginatus in the 

maxillary second molar is considerably a rare case. 

This article reports a case of Oehlers Type III dens 

invaginatus in the maxillary second molar. 

Key words: Dens in dente; dens invaginatus; 

maxilla; molar 

 

Tip  3: Mine sement sınırını geçen ve kök 

perforasyonuna neden olup ikinci bir apikal foramen 

oluşturan invajinasyon 

DI süt dentisyonda, daimi dentisyonda ve 

sürnümerer dişlerde görülebilir.5-7 En sık maksiller 

lateral kesicilerde görülürken daha az sıklıkla orta 

kesicilerde izlenir.8,9 

Maksiller molar bölgede DI oldukça nadir 

görülen bir durumdur. Günümüze kadar 4 vaka rapor 

edilmiştir ve bu vakaların sadece 2 tanesinde maksiller 

2.molar dişte görülen DI bildirilmiştir.10-13 Bu vaka 

raporunda 18 yaşındaki kadın hastada, maksiller 

2.molar dişte oldukça nadir rastlanan tip III DI olgusu 

sunulmuştur. 
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VAKA RAPORU 

 

18 yaşındaki kadın hasta sağ maksiller 

bölgedeki spontan ağrı dolayısıyla Ağız, Diş ve Çene 

Radyolojisi Anabilim Dalı’na başvurdu. Hasta ilgili 

bölgede ağrı şikayeti olduğunu ve ara sıra yüzünde 

şişlik meydana geldiğini belirtti. Hastanın tıbbi 

anamnezinde herhangi bir bulguya rastlanmadı. Klinik 

muayenede normal olarak süren fakat malforme bir 

krona sahip sağ üst 2.molar dişin etrafındaki yumuşak 

dokuda şişlik fark edildi. İlgili dişte perküsyona 

hassasiyet, periapikal bölgede palpasyonda ağrı 

mevcuttu. Vitalite testine negatif yanıt alındı. 

Alınan panoramik ve periapikal radyograflarda 

semptomatik apikal periodontitisli ve tek köklü olduğu 

görülen ilgili dişe DI (Oehlers tip III) tanısı koyuldu 

(Resim 1-2). Diş, antibiyotik tedavisi ardından 

periapikal ve periodontal nedenlerden dolayı çekildi 

(Resim 3). Primer kapanış sorunsuz gerçekleşti ve 

hastanın 1 aylık takibi boyunca herhangi bir sorun 

yaşanmadı. 

 

 

 
Resim 1. Panoramik radyografide sağ üst 2.molar dişte 
izlenen DI 
 

  
Resim 2. Periapikal radyografide sağ üst 2.molar dişte 
Oehlers tip III DI 

 
 
Resim 3.  Çekilmiş DI’ lu dişin histolojik görünümü 

 

TARTIŞMA 

 

DI genellikle tesadüfen fark edilir. Hasta ilgili 

dişte akut dentoalveoler apse gibi semptomatik bir 

patoloji olana kadar DI’u fark etmez. Çoğu dens 

invaginatus vakası radyolojik olarak tespit 

edilmiştir.1,3,5,7,14 Görülme sıklığı % 0.3  ve % 10 

arasındadır ve bu vakaların % 0.25-  % 26.1 oranında 

semptomatik DI rapor edilmiştir.7 Bilateral DI yaygın 

olarak görülen bir durumdur ve vakaların % 43’ünde 

DI bilateral olarak bildirilmiştir.3 İnvajinasyona rağmen 

dişin tek köklü, çift köklü veya üç köklü olmasına eşit 

sıklıkla karşılaşılır ve rapor edilen vakalar mevcuttur.1 

Bizim vakamızda, semptomatik, maksiller sağ 2.molar 

dişte, unilateral invajinasyon tespit edilmiştir. 

DI sınıflandırılmasında genellikle Oehlers4 

sistemi esas alınır. Bu sistem iki boyutlu radyografik 

imajlara dayanır ve ilgili alanın boyutlarını olduğundan 

daha küçük ya da invajinasyonun derecesini daha az 

gösterebilir.7 

DI koronal ve radiküler varyasyonlara göre de 

sınıflandırılabilir. Çin ve Malezya populasyonunda sık 

görülen radiküler DI sement boyunca uzanır ve kök 

bifurkasyonu veya kök morfolojisindeki 

malformasyonlar DI tedavi girişimlerinde dikkate 

alınmalıdır.4 ’Gerçek’ radiküler dens invaginatus ise 

nadir olarak görülür ve radyolojik olarak kökte 

genişleme ile fark edilir.11 Literatürde bu konuyla 

alakalı sadece 8 vaka raporu bildirilmiştir.4,11,12 Bizim 

olgumuz ise  radiküler DI’a güzel bir örnektir. 

DI’un etyolojisi henüz tam olarak bilinmese de, 

genetik ve çevresel faktörlerin etkili olduğu öne 

sürülmektedir. Şıracı ve arkadaşları16 yaptıkları 

çalışmada talon tüberkülü ile birlikte dens invaginatus 

anomalisinin baba ve oğlun aynı dişinde var olduğunu 

tespit etmişlerdir. Rushton11 embriyolojik etken 
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üzerinde durmaktadır. Bu etken stimülasyonun 

ardından proliferasyon duraklamasına ve diş gelişimi 

esnasında mine organının dental papilla içerisine 

göstermiş olduğu ilerleme sonucuna dayanır.11 

Bununla birlikte, bazı yazarlar etkenin normal olarak 

proliferasyona devam eden hücrelerle çevrili bir grup 

hücredeki fokal bir retardasyon olduğunu öne 

sürerler.15 Oehlers4 etken olarak diş gelişimi sırasında 

diş germi üzerine çevre dokuların yaptığı anormal 

baskıların etkisini öne sürmüştür. Bu baskı komşu diş 

germinden kaynaklanabilir. Lateral kesici dişten 6 ay 

önce süren santral kesici veya kanin dişinin lateral diş 

germine baskısı sonucu oluşabilen DI buna örnektir.15 

Travma3,11 ve enfeksiyon1,3 gibi diğer eksternal 

faktörler potansiyel sebepler olarak bildirilmiştir. 

Konservatif restoratif tedavi, endodontik tedavi, 

endodontik cerrahi, replantasyon veya çekim gibi 

prosedürleri içeren farklı tedavi yaklaşımları tip III 

dens invaginatus için uygundur.1,7  

Bizim vakamızda ise dişin anatomisi ve pulpanın 

durumu göz önünde bulundurularak çekim kararı 

verilmiştir. 
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