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OzZET

Dens in dente, dilasere kompozit odontoma
veya gestant odontoma olarak da bilinen Dens
Invajinatus (DI) yumusak doku olusum safhasi
esnasinda dental papillanin invajinasyonu ile meydana
gelen minenin gelisimsel malformasyonudur. Bu
malformasyon sut ve daimi dentisyonda gérilebilir. DI
en sik maksiller lateral kesici dislerde goérulur. Tedavi
konservatif yaklagimdan cerrahi tekniklere kadar
degismektedir. Dens invajinatus teghisi, clrik,
periodontal sorunlar, pulpa nekrozu, periapikal lezyon
gibi komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.
Tedavinin basarisi dens invajinatus tipine bagl olarak
degiskenlik gosterebilir. Maksiller molar bélgede dens
invajinatus oldukga nadir gorilen bir durumdur. Bu
olgu sunumunda maksiller 2. molar diste gorilen
Oehlers Tip III dens invajinatus olgusu sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Dens in dente; dens
invajinatus; maksilla; molar

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

GiRiS

Dens in dente, dilasere kompozit odontoma
veya gestant odontoma olarak da bilinen Dens
Invajinatus (DI) yumusak doku olusum safhasi
esnasinda dental papillanin invajinasyonu ile meydana
gelen minenin gelisimsel malformasyonudur.'

Invajinasyon kokte ve kronda gériilebilen bir
anomalidir. Oehlers* DI'u invajinasyon derinligine gére
3 grup altinda siniflandirmistir:

Tip 1: Mine sement birlesimini gegmeyen,
kron ile sinirli invajinasyonun mindr formu

Tip 2: Mine sement sinirni gegen fakat kok
icerisinde kalan, kor boslugun oldugu invajinasyon

Tip 3: Mine sement sinirni gegen ve kok
perforasyonuna neden olup ikinci bir apikal foramen
olusturan invajinasyon

DI siit dentisyonda, daimi dentisyonda ve
siirnimerer diglerde gériilebilir.>” En sk maksiller
lateral kesicilerde gorilurken daha az siklikla orta
kesicilerde izlenir.3°

Maksiller molar bodlgede DI oldukga nadir
gorilen bir durumdur. Giinimiize kadar 4 vaka rapor
edilmistir ve bu vakalarin sadece 2 tanesinde maksiller
2.molar diste gorillen DI bildirilmistir.}*** Bu vaka
raporunda 18 vyasindaki kadin hastada, maksiller
2.molar diste oldukca nadir rastlanan tip III DI olgusu
sunulmustur.

* Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
“Bu olgu, 25-28 Nisan 2013 tarihleri arasinda Erzurum’da gerceklestirilen 'Oral Diagnoz
ve Radyoloji Dernegi V. Bilimsel Sempozyumu’nda poster olarak sunulmustur.
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VAKA RAPORU

18 vyasindaki kadin hasta sad maksiller
bolgedeki spontan adri dolayisiyla Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal'na basvurdu. Hasta ilgili
bolgede agn sikayeti oldugunu ve ara sira ylziinde
sisk meydana geldigini belirtti. Hastanin  tibbi
anamnezinde herhangi bir bulguya rastlanmadi. Klinik
muayenede normal olarak siiren fakat malforme bir
krona sahip sag st 2.molar disin etrafindaki yumusak
dokuda sislik fark edildi. Ilgili diste perkiisyona
hassasiyet, periapikal bolgede palpasyonda adri
mevcuttu. Vitalite testine negatif yanit alind.

Alinan panoramik ve periapikal radyograflarda
semptomatik apikal periodontitisli ve tek kokli oldugu
goriilen ilgili dise DI (Oehlers tip III) tanisi koyuldu
(Resim 1-2). Dis, antibiyotik tedavisi ardindan

periapikal ve periodontal nedenlerden dolay! cekildi
(Resim 3). Primer kapanis sorunsuz gercgeklesti ve
hastanin 1 aylik takibi boyunca herhangi bir sorun
yasanmadi.

Resim 1. Panoramik radyografide sag (st 2.molar diste
izlenen DI

Resim 2. Periapikal radyografide sag Ust 2.molar diste
Oehlers tip III DI

CANTEZER, GUNDUZ, GELENK

Resim 3. Cekilmis DI' lu disin histolojik gériinimii
TARTISMA

DI genellikle tesadiifen fark edilir. Hasta ilgili
diste akut dentoalveoler apse gibi semptomatik bir
patoloji olana kadar DI'u fark etmez. Codu dens
invaginatus  vakasi  radyolojik  olarak  tespit
edilmigtir.1*>71* Gériilme sk % 0.3 ve % 10
arasindadir ve bu vakalarin % 0.25- % 26.1 oraninda
semptomatik DI rapor edilmistir.” Bilateral DI yaygin
olarak goérilen bir durumdur ve vakalarin % 43‘lnde
DI bilateral olarak bildirilmistir.> invajinasyona ragmen
disin tek kokli, cift koklh veya (i koklli olmasina esit
siklikla karsilagilir ve rapor edilen vakalar mevcuttur.!
Bizim vakamizda, semptomatik, maksiller sag 2.molar
diste, unilateral invajinasyon tespit edilmistir.

DI siniflandinimasinda  genellikle  Oehlers*
sistemi esas alinir. Bu sistem iki boyutlu radyografik
imajlara dayanir ve ilgili alanin boyutlarini oldugundan
daha kiguk ya da invajinasyonun derecesini daha az
gosterebilir.”

DI koronal ve radikiiler varyasyonlara gore de
siniflandirilabilir. Cin ve Malezya populasyonunda sik
gorilen radikiiler DI sement boyunca uzanir ve kdék
bifurkasyonu veya kok morfolojisindeki
malformasyonlar DI tedavi girisimlerinde dikkate
alinmalidir.* ‘Gercek’ radikiiler dens invaginatus ise
nadir olarak gorilir ve radyolojik olarak kokte
genisleme ile fark edilir.!! Literatirde bu konuyla
alakali sadece 8 vaka raporu bildirilmistir.*!**2 Bizim
olgumuz ise radikiiler DI'a glzel bir 6rnektir.

DI'un etyolojisi heniiz tam olarak bilinmese de,
genetik ve cevresel faktorlerin etkili oldugu One
sirilmektedir. Siract  ve arkadaslari*® yaptiklari
calismada talon tlberkiili ile birlikte dens invaginatus
anomalisinin baba ve oglun ayni disinde var oldugunu
tespit etmiglerdir. Rushton!! embriyolojik etken



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 8, Yil: 2014, Sayfa: 11-13

Uzerinde durmaktadir. Bu etken stimilasyonun
ardindan proliferasyon duraklamasina ve dis gelisimi
esnasinda mine organinin dental papilla icerisine
gbstermis oldugu ilerleme sonucuna dayanir.!!
Bununla birlikte, bazi yazarlar etkenin normal olarak
proliferasyona devam eden hiicrelerle gevrili bir grup
hiicredeki fokal bir retardasyon oldugunu ©ne
sirerler.® Oehlers® etken olarak dis gelisimi sirasinda
dis germi (zerine cevre dokularin yaptigi anormal
baskilarin etkisini 6éne stirmistir. Bu baski komsu dis
germinden kaynaklanabilir. Lateral kesici disten 6 ay
Once suren santral kesici veya kanin disinin lateral dis
germine baskisi sonucu olusabilen DI buna drnektir.'
Travma>!! ve enfeksiyon® gibi diger eksternal
faktorler potansiyel sebepler olarak bildirilmistir.

Konservatif restoratif tedavi, endodontik tedavi,
endodontik cerrahi, replantasyon veya cekim gibi
prosedrleri igeren farkll tedavi yaklagimlan tip III
dens invaginatus icin uygundur.t’

Bizim vakamizda ise disin anatomisi ve pulpanin
durumu g6z o©ninde bulundurularak ¢ekim karari
verilmistir.
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