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Dens invajinatus mineralizasyon safhasindan o6nce
kronun ige dodru kivriimasiyla ortaya ¢ikan gelisimsel
bir malformasyondur. En sik Ust lateral daimi kesici
diglerde goérilir. Dens invajinatusun teshisi glrik,
periyodontal ve endodontik sorunlarin dnlenmesi
acisindan  6nemlidir.  Tedavinin  basarisi  dens
invajinatus tipine bagh olarak degiskenlik gosterir.
Teshis ve tedavi planlamasinda dijital goriintiileme
cihazlarindan vyararlanilabilir. Ozellikle konik 1ginli
bilgisayarli tomografi (CBCT) cihazi lic boyutlu veri
elde etme olanadi saglayarak, invajinasyon bolgesinin
sinirlar ve karmasik kanal anatomisi hakkinda detayli
bilgi vermektedir. Bu olgu sunumunda Ohlers
siniflamasina gére Tip 2 dens invajinatus bulunan bir
olgunun CBCT destekli teshisi ile endodontik ve
restoratif tedavisi anlatilacaktir.
Anahtar Kelimeler: Dens
tiberkilli, Konik 1sinli  bilgisayarh
Endodontik tedavi, Devital beyazlatma

invajinatus, Talon
tomografi,

ABSTRACT

Dens invaginatus is a developmental malformation
that occurs due to the involution of crown prior to
mineralization stage. It is particularly seen in the
upper lateral permanent incisors. Diagnosis of dens
invaginatus is very important in terms of prevention of
caries, periodontal diseases and endodontic problems.
The success of the treatment varies depending on the
type of dens invaginatus. Digital imaging equipment
can be utilized in the diagnosis and treatment
planning. Especially, cone beam computerized
tomography (CBCT) gives detailed information about
limits of invagination area and complex canal anatomy
by providing three-dimensional data. In this case
report, CBCT-aided diagnosis and endodontic and
restorative treatment of a Type 2 dens invaginatus
case according to the Ohlers classification will be
described.

Key Words: Dens invaginatus, Talon cusp, Cone
beam  computerized  tomography, Endodontic
treatment, Devital bleaching

GIRIS

Dens invajinatus, mineralizasyon safhasindan
once kronun dis ylzeyinden ice dogru kivrilmasiyla
ortaya cikan gelisimsel bir varyasyondur.'* Nadir
gorilen bu anomalide kron ve kok farkli boyutlarda ve
sekillerde etkilenebilmektedir. Radyografik
gorintilerinde mine ve dentinin ige katlanmis
gorintlisi cogunlukla derin pulpa bosluguna dogru
uzanmig, bazen de kdk ucuna kadar ulagmis sekilde
izlenir. Dens invajinatus klinik ve radyografik
gorintileri goz 6niline alindidinda temel olarak 3 farkli
sekilde siniflandirilir.®

Tip 1 kron iginde sinirh minenin invajinasyonu, Tip 2
mine-sement sinirinda kér bir kese seklinde koke
dogru uzanan invajinasyon, Tip 3 ise farkli boyut ve
sekillerdeki mine-sement sinirini gegen, lateral
periyodontal ligament ya da periapikal dokulara kadar
ikinci bir apikal foramen ile uzanmis invajinasyondur.
Dens invajinatusun etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Rushton®a gére dens invajinatus dis
gelisimi sirasinda embriyolojik bir stimulasyon ile mine
organinin dental papilla igine proliferasyonu sonucu
olusur. Atkinson”’a gére ise komsu dis germinin varligi,
travma gibi dis germi (zerine gevre dokulardan gelen
anormal basinglarin etkisiyle meydana gelmektedir.
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Hossey ve Bedi®ye gore ise genetik faktorler etkili
olabilmektedir.

Dens invajinatus siit dentisyonda, daimi
dentisyonda ve siirniimerer dislerde gérilebilir.>*! En
sik Ust lateral kesicilerde goriliirken daha az siklikla
orta kesicilerde izlenir.'>*® Dens invajinatus gériilme
skiginin %0,04 ile %10 arasinda oldugu'®, en sik
oranda sirekli Ust yan kesici dislerde gorildagi
bildirilmistir.*®

Tek basina gorilebildigi gibi dens invajinatus ile
birlikte de olusabilen talon tiberkilli ise anterior
diglerin  singulum bdlgesindeki tliberkil benzeri
aksesuar olusumlardir.'® %95 oraninda st cenede ve
bu olgularin %75‘inde daimi dislerde gérilir. En gok
ist yan keser dislerde izlenir.!* Normal mine ve
dentinden olusmasina ragmen bazen pulpa dokusu da
icerebilir. Radyografik olarak normal dis dokusuna
benzer bir yapi gosterir. Klinik olarak oklizal
uyumsuzluklara, estetik problemlere, yumusak doku
irritasyonlarina ve ciiriige sebep olabilir.*”

Codu dens invajinatus olgusu herhangi bir klinik
semptom gostermemesine ragmen bazi durumlarda
pulpal patoloji de gorilir. Hastalarin sadece estetik
sikayetlerinin  arkasinda radyolojik incelemelerde
periapikal radyollisensi de teshis edilebilir.!® Dens
invajinatus olgularinda uygulanan tedavi yontemleri
invajinasyon tipine, pulpa ve periapikal dokularin

etkilenip  etkilenmemesine ve kdk  geligiminin
tamamlanip  tamamlanmamasina  bagh  olarak
degdisebilmektedir. Bu nedenle tedavi yontemleri

arasinda endodontik ve restoratif yaklagimlar 6ne
¢gikmaktadir. Teshis amagh konvansiyonel tekniklerle
cekilen periapikal ve panoramik radyografiler iki
boyutlu goriinti vermeleri sebebiyle patolojik kok
kanal anatomisi hakkinda yeterli bilgi veremezler.
1990l yillarda gelistirilen konik 1INl bilgisayarl
tomografi (CBCT) sistemleri diisiik radyasyon dozu ile
iic boyutlu veri elde etme olanagi saglar.'® Cogunlukla
maksilofasiyal bdlgedeki patolojik durumlarin tanisinda
kullanlan  CBCT ayni zamanda  endodontik
uygulamalarda kok kanal anatomisinin daha ayrintil
algilanmasina da yardimai olur.?

Bu olgu sunumunda sag Ust lateral disinde Talon
Tuberkilt ile birlikte Ohlers siniflamasina gére Tip 2
dens invajinatus bulunan bir olgunun CBCT destekli
endodontik ve restoratif tedavisi anlatiimaktadr.
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15 vyasindaki erkek hasta  ortodontik
bozukluktan kaynaklanan estetik problemleri ile

fakiltemize basvurdu. Sag Ust lateral disindeki kirik
nedeni ile klinigimize yonlendirilen hastanin genel ve
dental hikayesi alindiktan sonra adiz igi muayenesinde
ilgili disin palatinalinde fazladan bir tiiberkil oldugu
gozlendi (Resim 1a ve 1b).

Resim 1: a. Baglangig vestibil gériiniim b. Baslangig insizal
gorunim

Klinik muayenede perkiisyon hassasiyeti ve
yumusak doku patolojisine rastlanmadi. Elektrikli pulpa
testi cevabi 4/10 idi. Yapilan radyografik degerlen-
dirmede ise pulpa odasinda genisleme ile birlikte
periapikal radyollsensi teshis edildi (Resim 2a).

Sert dokularin gelisimsel patolojisinin daha
ayrintil incelenmesi ve taninin dogrulanmasi amaciyla
hastadan CBCT (Newtom 5G, Italya) istendi. Cekilen
CBCT goriintiilerinde sag (st lateral diste periapikal
radyolisensi ve iki ayr pulpa odasi ile baslayip mine-
sement sinirinin altinda birlesen kék kanali oldugu
gorildi (Resim 2b-2e). Oehlers siniflamasina gore Tip
2 dens invajinatus olgusu olduguna karar verildi.

Hasta olasi tedavi segenekleri hakkinda bilgilen-
dirildi. Lateral disin kanal tedavisi yapildiktan sonra
devital beyazlatma yapilmasina ve direkt kompozit
rezin uygulanarak kirik disin restore edilmesine karar
verildi.

Konik sekilli palatinal tiberkdlt bulunan lateral
disin insizalinden elmas rond frezle giris kavitesi
acllarak CBCT gorintiilerinde tespit edilen silindirik
invajinasyon boslugu aciga cikartildi. Invajinasyonun
sonlandigi noktada mine kopriisii tamamen kaldirildi.
Pulpal duvarlardaki enfekte doku frezle yavas turda
kaldirilarak genis bir pulpa boslugu elde edildi. Devam
eden kok kanali step-back teknigi ile MAF 60 no’'lu
edeye kadar genigletildi. Pulpal bosluk toplam 5er ml
%>5,25 sodyum hipoklorit ve distile su ile yikanarak
kalsiyum hidroksit igerikli pat (Kalsin®, Turkiye) ile
dolduruldu ve gegici olarak kapatildi. On bes gunlik
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Resim 2: a. Baslangig panoramik rontgen gorintisu b,c,d,e.
Baslangig CBCT gorintdileri

kontrol sonrasinda gegici kanal pati uzaklastirildi ve
pulpal bosluk sirasiyla 2,5'er ml EDTA, sodyum
hipoklorit, distile su ve klorheksidin soliiyonlari ile
yikandi ve kurutuldu. Kok kanallari rezin igerikli kanal
pati (AH26 Plus DeTrey, ABD) ve giita perka (Diadent,
Isvicre) ile lateral kompaksiyon ydntemi ile dolduruldu
(Resim 3a). Mine sement sinirnnin 1 mm altina kadar
indirilen kanal dolgusunun dzeri 1 mm kalinlidinda
yuksek vizkoziteli cam iyonomer siman (Equia Fil, GC,
Japonya) ile kapatildi. Devital beyazlatma amaciyla
%35’ lik hidrojen peroksit igerikli beyazlatma jeli
(Opalesence®Endo, Ultradent, ABD) “walking” bleach
teknigi ile uygulandi. Uc seans beyazlatma tedavisi
uygulandiktan sonra bir hafta boyunca kalsiyum
hidroksit igerikli pat (Kalsin®, Tirkiye) giris
kavitesinde bekletildi. Beyazlatma tedavisi sonrasi
(Resim 3b) kirik disin direkt yontemle kompozit rezin
restorasyonu yapildi. Badlayici ajan olarak {ic asamali
asitle yika (etch&rinse) baglayici sistem (Optibond FL,
Kerr Corp., ABD) kullanilarak nanohibrit partikdllG
kompozit rezinin (Clearfil Majesty™ Esthetic, Kuraray,
Japonya) A2 dentin ve A1 mine renkleri tabakalanarak
uygulandi. Uygulanan her kompozit tabakasi LED isik
cihazi (Valo Cordless, Ultradent, ABD) ile 20 sn.
polimerize edildi. Kompozit bitirme iglemleri sirasinda
palatinaldeki talon tiberkili kaldinlarak anatomik
olarak uygun bir palatinal ylizey ve singulum bdélgesi
olusturuldu. Restorasyon polisaj diskleri (Sof-Lex, 3M
Espe, ABD) ve polisaj pastalari (Diamond Polish,
Ultradent, ABD) kullanilarak bitirildi. Renk uyumu ve
gingival alanlarin tekrar dederlendiriimesi amaciyla
hastaya bir hafta sonrasina randevu verildi (Resim 4a
ve 4b).
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Resim 3: a. Kanal tedavisi sonrasi b. Devital beyazlatma
sonrasi

Resim 4: a. Tedavi sonrasi vestibll gérinim b. Tedavi
sonrasl insizal gorinim

TARTISMA

Dens invajinatus semptomatik patolojilerin
varligi disinda genellikle tesadiifen radyografik incele-
mede teshis edilebilen bir dis anomalisidir.!™ Etiyolojisi
tam olarak bilinmese de, genetik ve gevresel faktorle-
rin etkili olabilecedi distiniilmektedir.* Incelemenin
yapildigi topluma badl olarak dens invajinatus preva-
lansi degisse de, Ulkemizde yapilan arastirmalarda
Gindiiz ve ark.?! %2,5, Kirzioglu ve Ceyhan?? %12
prevalans bildirmiglerdir. Hamasha ve Alomari® tiim
dens invajinatus olgularinin %90'inin st yan keser-
lerde gériildiigiini bildirmislerdir. Gotoh ve ark.2* 766
Ust yan kesici disi inceledikleri galismalarinda %9,6
oraninda dens invajinatus olgusu saptamiglardir.
Hamasha ve Alomarinin?® calismalarinda bu oran
%38,7 olarak bulunmustur.

Talon tiberkiilli ise anterior diglerin singulum
veya mine-sement siniri bolgesindeki fazladan tiberkdil
benzeri olusumlardir. Tek basina gorilebildigi gibi
meziyodens, makrodonti, dens evajinatus veya dens
invajinatus anomalileri ile de birlikte gdzlenebilir.®
Talon tliberkili ile saglam dis dokusu arasindaki
yariklar ise plak birikimi ve gliriik olusumu igin elverigli
alanlar olusturur. Bu sebeple erken teshisi ve tedavisi
klinik agidan Onemlidir. Malokliizyona sebep olup
ortodontik tedavi 6ncesi restoratif olarak dizeltilmesi
gerekebilir.

Calismamizdaki olguda hastanin Ust sag lateral
disindeki talon tiiberkdli ile birlikte gorilen patolojinin
CBCT goriintileriyle de desteklenerek Tip 2 dens
invajinatus olduguna karar verilmistir.
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Pulpal enfeksiyon ve periapikal patoloji
gelismeden dens invajinatusun teshis edilmesi ve
gerekli tedavilerin yapilmasi énemlidir. Ancak, dens
invajinatus teshisi genellikle semptomatik bir patoloji
sonucunda hastanin tedavi arayisi ile olmaktadir.®
Buna ragmen, sag (st lateral disinde Tip 2 dens
invajinatus bulunan olguda hastamizin sikayeti gelisen
periapikal lezyon dedil, kirk ve gekil bozuklugu
bulunan disinden kaynakliydi.

Kron ve koki ilgilendiren dens invajinatus
olgularinda invajinasyonun olustugu yeri tespit etmek

patolojinin  siniflandirimasinda  ve tedavi planinin
olusturulmasinda oldukga 6nemlidir. Yardimci tani
yontemleri ile teshis edilen dens invajinatusun

tedavisinde endodontik ve
gerekli olabilmektedir.?®

Dis hekimliginde kullanilan konvansiyonel rad-
yografik goérintiileme tekniklerinin iki boyutlu olmasi
nedeniyle magnifikasyon, distorsiyon ve sliperpozisyon
gibi sinirlari vardir. 1990'li yillarda geligtirilen konik
isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) sistemleri, oldukca
diisiik radyasyon dozu ile dis hekimlerine (i boyutlu
gorintli elde etme imkani saglar. Ayni zamanda CBCT
cihazlar iki boyutlu gériintilerin ortogonal diizlemlerde
(koronal, sagital ve oblik) yeniden diizenlenebilmesine
de izin vermektedir.?® Konvansiyonel y&ntemlerle
karsilastirnidiginda daha az radyasyon maruziyeti ve
hizli bir sekilde odaklanan bdlgeden daha ayrintih
gorintii  sadlayabilme gibi avantajlari sayesinde
minimal girisimsel bir dijital tani araci haline gelmis ve
kullanimi giderek yayginlagsmigtir. Guniimizde CBCT en
¢ok maksillofasiyal bolgedeki patolojik durumlarin
tanisinda®’, ortodontide preoperatif degerlendirme
amaciyla?®?, cerrahi girisimlerde® ve endodontik
uygulamalarda® kullaniimaktadir. Kim ve ark.*? (st
santral diste flizyon gorilen olgularinin tani ve tedavi
planlamasinda, Ferreira-Junior ve ark.® alt dgiinci
molar diste siipernumerer dis bulunan olgularinin tani
ve tedavi planlamasinda, Ozden ve ark.>* talon tiiber-
kall bulunan st santral disin tani ve tedavi planlama-
sinda CBCT'den vyararlanmiglardir. Calismamizdaki
olguda CBCT'nin sagladidi li¢ boyutlu gorintli saye-
sinde ilgili disteki periapikal radyollisensi ve iki ayr
pulpa odasi ile baslayip mine-sement sinirinin altinda
birlesen kok kanall tespit edilerek Tip 2 dens invaji-
natus teshisi yapildi. Ayrica kék kanallarinin topografisi
daha ayrintilh algilanarak yapilacak endodontik tedavi
icin rehber olusturuldu. Bu sayede fazla madde kaybi

restoratif yaklasimlar
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ve olasi perforasyonlarin 6niine gegilerek kanal
tedavisi basarisi artirild.

CBCT destekli tedavi planlamasi ile yapilan en-
dodontik tedavinin ardindan yapilacak restoratif tedavi
planlamasi da hastanin estetik ve fonksiyonel ihtiyag-
larinin karsilanmasi agisindan 6nemlidir. Bu amagla,
icsel dis renklenmesi de gorilen olgumuzda kanal
tedavisi sonrasi devital beyazlatma uygulan- mistir.
Icsel dis renklenmeleri ciiriik, restoratif materyaller,
yaslanma, sigara kullanimi, bazi kimyasallar, besinler-
deki katki maddeleri, ilaglar, parafonksiyonel degisik-
likler, travma ve disin canliidini kaybetmesine bagli
olarak karsimiza cikabilmektedir.®*3” Cesitli sebeplerle
renklenmis devital diglerin beyaz- latiimasinda termo-
katalitik teknik, “walking” bleaching teknigi ve ig/dis jel
teknikleri uygulanmaktadir.® Bu amagla aktif beyaz-
latma ajanlarn olarak sodyum perborat, karbamid
peroksit ve hidrojen peroksit kullaniimaktadir. Olgu-
muzda %35’ lik hidrojen peroksit icerikli beyazlatma
jeli “walking” bleaching teknidi kullanilarak uygulanmig
ve (¢ seans sonunda istenen renk elde edilmistir.
Devital beyazlatma sonrasinda ilgili dis direkt kompozit
rezin uygulama teknigi ile restore edilmistir. Disin
palatinalindeki talon tlberkill kanal Ustl restorasyon
yapimi sirasinda kaldinlarak, disin palatinal ylizey
anatomisi dodal dis formuna uyacak sekilde restore
edilmistir.

SONUC

Sonug olarak, klinisyenler daha énce herhangi
bir tedavi gdérmemis, anomalili Ust lateral dislerde
pulpal ve periapikal patoloji varlidinda gelisimsel dig
sert doku patolojilerinden dens invajinatus varligini g6z
onilinde bulundurmali ve dogru teshis icin glinimiiz dis
hekimliginde gelisen dijital radyolojik goriintli aracla-
rindan yararlanmalidir. Bunlardan &zellikle CBCT, sahip
oldugu ileri yazihm ozellikleri sayesinde teshisi kolay-
lastirmakta, operatif girisimlerde G¢ boyutlu goérinti
rehberligi saglamaktadir.
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