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ÖZ 

 

Dens invajinatus mineralizasyon safhasından önce 

kronun içe doğru kıvrılmasıyla ortaya çıkan gelişimsel 

bir malformasyondur. En sık üst lateral daimi kesici 

dişlerde görülür. Dens invajinatusun teşhisi çürük, 

periyodontal ve endodontik sorunların önlenmesi 

açısından önemlidir. Tedavinin başarısı dens 

invajinatus tipine bağlı olarak değişkenlik gösterir. 

Teşhis ve tedavi planlamasında dijital görüntüleme 

cihazlarından yararlanılabilir. Özellikle konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (CBCT) cihazı üç boyutlu veri 

elde etme olanağı sağlayarak, invajinasyon bölgesinin 

sınırları ve karmaşık kanal anatomisi hakkında detaylı 

bilgi vermektedir. Bu olgu sunumunda Ohlers 

sınıflamasına göre Tip 2 dens invajinatus bulunan bir 

olgunun CBCT destekli teşhisi ile endodontik ve 

restoratif tedavisi anlatılacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Dens invajinatus, Talon 

tüberkülü, Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, 

Endodontik tedavi, Devital beyazlatma 
 

 

GİRİŞ 
 

Dens invajinatus, mineralizasyon safhasından 

önce kronun dış yüzeyinden içe doğru kıvrılmasıyla 

ortaya çıkan gelişimsel bir varyasyondur.1-4 Nadir 

görülen bu anomalide kron ve kök farklı boyutlarda ve 

şekillerde etkilenebilmektedir. Radyografik 

görüntülerinde mine ve dentinin içe katlanmış 

görüntüsü çoğunlukla derin pulpa boşluğuna doğru 

uzanmış, bazen de kök ucuna kadar ulaşmış şekilde 

izlenir. Dens invajinatus klinik ve radyografik 

görüntüleri göz önüne alındığında temel olarak 3 farklı 

şekilde sınıflandırılır.5  

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

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 

 

Tip 1 kron içinde sınırlı minenin invajinasyonu, Tip 2 

mine-sement sınırında kör bir kese şeklinde köke 

doğru uzanan invajinasyon, Tip 3 ise farklı boyut ve 

şekillerdeki mine-sement sınırını geçen, lateral 

periyodontal ligament ya da periapikal dokulara kadar 

ikinci bir apikal foramen ile uzanmış invajinasyondur. 

Dens invajinatusun etiyolojisi tam olarak 

bilinmemektedir. Rushton6’a göre dens invajinatus diş 

gelişimi sırasında embriyolojik bir stimulasyon ile mine 

organının dental papilla içine proliferasyonu sonucu 

oluşur. Atkinson7’a göre ise komşu diş germinin varlığı, 

travma gibi diş germi üzerine çevre dokulardan gelen 

anormal basınçların etkisiyle meydana gelmektedir. 
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Hossey ve Bedi8’ye göre ise genetik faktörler etkili 

olabilmektedir. 

Dens invajinatus süt dentisyonda, daimi 

dentisyonda ve sürnümerer dişlerde görülebilir.9-11 En 

sık üst lateral kesicilerde görülürken daha az sıklıkla 

orta kesicilerde izlenir.12-13 Dens invajinatus görülme 

sıklığının %0,04 ile %10 arasında olduğu14, en sık 

oranda sürekli üst yan kesici dişlerde görüldüğü 

bildirilmiştir.15 

Tek başına görülebildiği gibi dens invajinatus ile 

birlikte de oluşabilen talon tüberkülü ise anterior 

dişlerin singulum bölgesindeki tüberkül benzeri 

aksesuar oluşumlardır.16 %95 oranında üst çenede ve 

bu olguların %75’inde daimi dişlerde görülür. En çok 

üst yan keser dişlerde izlenir.16 Normal mine ve 

dentinden oluşmasına rağmen bazen pulpa dokusu da 

içerebilir. Radyografik olarak normal diş dokusuna 

benzer bir yapı gösterir. Klinik olarak oklüzal 

uyumsuzluklara, estetik problemlere, yumuşak doku 

irritasyonlarına ve çürüğe sebep olabilir.17 

Çoğu dens invajinatus olgusu herhangi bir klinik 

semptom göstermemesine rağmen bazı durumlarda 

pulpal patoloji de görülür.  Hastaların sadece estetik 

şikayetlerinin arkasında radyolojik incelemelerde 

periapikal radyolüsensi de teşhis edilebilir.18 Dens 

invajinatus olgularında uygulanan tedavi yöntemleri 

invajinasyon tipine, pulpa ve periapikal dokuların 

etkilenip etkilenmemesine ve kök gelişiminin 

tamamlanıp tamamlanmamasına bağlı olarak 

değişebilmektedir. Bu nedenle tedavi yöntemleri 

arasında endodontik ve restoratif yaklaşımlar öne 

çıkmaktadır. Teşhis amaçlı konvansiyonel tekniklerle 

çekilen periapikal ve panoramik radyografiler iki 

boyutlu görüntü vermeleri sebebiyle patolojik kök 

kanal anatomisi hakkında yeterli bilgi veremezler. 

1990'lı yıllarda geliştirilen konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (CBCT) sistemleri düşük radyasyon dozu ile 

üç boyutlu veri elde etme olanağı sağlar.19 Çoğunlukla 

maksilofasiyal bölgedeki patolojik durumların tanısında 

kullanılan CBCT aynı zamanda endodontik 

uygulamalarda kök kanal anatomisinin daha ayrıntılı 

algılanmasına da yardımcı olur.20 

Bu olgu sunumunda sağ üst lateral dişinde Talon 

Tüberkülü ile birlikte Ohlers sınıflamasına göre Tip 2 

dens invajinatus bulunan bir olgunun CBCT destekli 

endodontik ve restoratif tedavisi anlatılmaktadır. 

 

 

OLGU SUNUMU 

 

15 yaşındaki erkek hasta ortodontik 

bozukluktan kaynaklanan estetik problemleri ile 

fakültemize başvurdu. Sağ üst lateral dişindeki kırık 

nedeni ile kliniğimize yönlendirilen hastanın genel ve 

dental hikayesi alındıktan sonra ağız içi muayenesinde 

ilgili dişin palatinalinde fazladan bir tüberkül olduğu 

gözlendi (Resim 1a ve 1b). 

 

 
Resim 1: a. Başlangıç vestibül görünüm b. Başlangıç insizal 
görünüm 
 

 

Klinik muayenede perküsyon hassasiyeti ve 

yumuşak doku patolojisine rastlanmadı. Elektrikli pulpa 

testi cevabı 4/10 idi. Yapılan radyografik değerlen- 

dirmede ise pulpa odasında genişleme ile birlikte 

periapikal radyolüsensi teşhis edildi (Resim 2a). 

Sert dokuların gelişimsel patolojisinin daha 

ayrıntılı incelenmesi ve tanının doğrulanması amacıyla 

hastadan CBCT (Newtom 5G, İtalya) istendi.  Çekilen 

CBCT görüntülerinde sağ üst lateral dişte periapikal 

radyolüsensi ve iki ayrı pulpa odası ile başlayıp mine-

sement sınırının altında birleşen kök kanalı olduğu 

görüldü (Resim 2b-2e). Oehlers sınıflamasına göre Tip 

2 dens invajinatus olgusu olduğuna karar verildi. 

Hasta olası tedavi seçenekleri hakkında bilgilen- 

dirildi. Lateral dişin kanal tedavisi yapıldıktan sonra 

devital beyazlatma yapılmasına ve direkt kompozit 

rezin uygulanarak kırık dişin restore edilmesine karar 

verildi.  

Konik şekilli palatinal tüberkülü bulunan lateral 

dişin insizalinden elmas rond frezle giriş kavitesi 

açılarak CBCT görüntülerinde tespit edilen silindirik 

invajinasyon boşluğu açığa çıkartıldı. İnvajinasyonun 

sonlandığı noktada mine köprüsü tamamen kaldırıldı. 

Pulpal duvarlardaki enfekte doku frezle yavaş turda 

kaldırılarak geniş bir pulpa boşluğu elde edildi. Devam 

eden kök kanalı step-back tekniği ile MAF 60 no’lu 

eğeye kadar genişletildi. Pulpal boşluk toplam 5’er ml 

%5,25 sodyum hipoklorit ve distile su ile yıkanarak 

kalsiyum hidroksit içerikli pat (Kalsin®, Türkiye) ile 

dolduruldu ve geçici olarak kapatıldı. On beş günlük 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                        YILMAZ, YAŞA,  
J Dent Fac Atatürk Uni                                     UZER ÇELİK 
Supplement: 14, Yıl: 2016,  Sayfa : 17-22       

 

19 

 
Resim 2: a. Başlangıç panoramik röntgen görüntüsü b,c,d,e. 
Başlangıç CBCT görüntüleri 

 

 

kontrol sonrasında geçici kanal patı uzaklaştırıldı ve 

pulpal boşluk sırasıyla 2,5’er ml EDTA, sodyum 

hipoklorit, distile su ve klorheksidin solüyonları ile 

yıkandı ve kurutuldu. Kök kanalları rezin içerikli kanal 

patı (AH26 Plus DeTrey, ABD) ve güta perka (Diadent, 

İsviçre) ile lateral kompaksiyon yöntemi ile dolduruldu 

(Resim 3a). Mine sement sınırının 1 mm altına kadar 

indirilen kanal dolgusunun üzeri 1 mm kalınlığında 

yüksek vizkoziteli cam iyonomer siman (Equia Fil, GC, 

Japonya) ile kapatıldı. Devital beyazlatma amacıyla 

%35’ lik hidrojen peroksit içerikli beyazlatma jeli 

(Opalesence®Endo, Ultradent, ABD) ―walking‖ bleach 

tekniği ile uygulandı. Üç seans beyazlatma tedavisi 

uygulandıktan sonra bir hafta boyunca kalsiyum 

hidroksit içerikli pat (Kalsin®, Türkiye) giriş 

kavitesinde bekletildi. Beyazlatma tedavisi sonrası 

(Resim 3b) kırık dişin direkt yöntemle kompozit rezin 

restorasyonu yapıldı. Bağlayıcı ajan olarak üç aşamalı 

asitle yıka (etch&rinse) bağlayıcı sistem (Optibond FL, 

Kerr Corp., ABD) kullanılarak nanohibrit partiküllü 

kompozit rezinin (Clearfil MajestyTM Esthetic, Kuraray, 

Japonya)  A2 dentin ve A1 mine renkleri tabakalanarak 

uygulandı. Uygulanan her kompozit tabakası LED ışık 

cihazı (Valo Cordless, Ultradent, ABD) ile 20 sn. 

polimerize edildi. Kompozit bitirme işlemleri sırasında 

palatinaldeki talon tüberkülü kaldırılarak anatomik 

olarak uygun bir palatinal yüzey ve singulum bölgesi 

oluşturuldu. Restorasyon polisaj diskleri (Sof-Lex, 3M 

Espe, ABD) ve polisaj pastaları (Diamond Polish, 

Ultradent, ABD) kullanılarak bitirildi. Renk uyumu ve 

gingival alanların tekrar değerlendirilmesi amacıyla 

hastaya bir hafta sonrasına randevu verildi (Resim 4a 

ve 4b). 

 
Resim 3: a. Kanal tedavisi sonrası b.  Devital beyazlatma 
sonrası 
 
 

 
Resim 4: a. Tedavi sonrası vestibül görünüm b.  Tedavi 
sonrası insizal görünüm 
 

 
TARTIŞMA 
 

Dens invajinatus semptomatik patolojilerin 

varlığı dışında genellikle tesadüfen radyografik incele- 

mede teşhis edilebilen bir diş anomalisidir.1-4 Etiyolojisi 

tam olarak bilinmese de, genetik ve çevresel faktörle- 

rin etkili olabileceği düşünülmektedir.4 İncelemenin 

yapıldığı topluma bağlı olarak dens invajinatus preva- 

lansı değişse de, ülkemizde yapılan araştırmalarda 

Gündüz ve ark.21 %2,5, Kırzıoğlu ve Ceyhan22 %12 

prevalans bildirmişlerdir. Hamasha ve Alomari23 tüm 

dens invajinatus olgularının %90’ının üst yan keser- 

lerde görüldüğünü bildirmişlerdir. Gotoh ve ark.24 766 

üst yan kesici dişi inceledikleri çalışmalarında %9,6 

oranında dens invajinatus olgusu saptamışlardır. 

Hamasha ve Alomari’nin23 çalışmalarında bu oran 

%8,7 olarak bulunmuştur.  

Talon tüberkülü ise anterior dişlerin singulum 

veya mine-sement sınırı bölgesindeki fazladan tüberkül 

benzeri oluşumlardır. Tek başına görülebildiği gibi 

meziyodens, makrodonti, dens evajinatus veya dens 

invajinatus anomalileri ile de birlikte gözlenebilir.16 

Talon tüberkülü ile sağlam diş dokusu arasındaki 

yarıklar ise plak birikimi ve çürük oluşumu için elverişli  

alanlar oluşturur. Bu sebeple erken teşhisi ve tedavisi 

klinik açıdan önemlidir. Maloklüzyona sebep olup 

ortodontik tedavi öncesi restoratif olarak düzeltilmesi 

gerekebilir. 

Çalışmamızdaki olguda hastanın üst sağ lateral 

dişindeki talon tüberkülü ile birlikte görülen patolojinin 

CBCT görüntüleriyle de desteklenerek Tip 2 dens 

invajinatus olduğuna karar verilmiştir. 
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Pulpal enfeksiyon ve periapikal patoloji 

gelişmeden dens invajinatusun teşhis edilmesi ve 

gerekli tedavilerin yapılması önemlidir. Ancak, dens 

invajinatus teşhisi genellikle semptomatik bir patoloji 

sonucunda hastanın tedavi arayışı ile olmaktadır.16 

Buna rağmen, sağ üst lateral dişinde Tip 2 dens 

invajinatus bulunan olguda hastamızın şikayeti gelişen 

periapikal lezyon değil, kırık ve şekil bozukluğu 

bulunan dişinden kaynaklıydı. 

Kron ve kökü ilgilendiren dens invajinatus 

olgularında invajinasyonun oluştuğu yeri tespit etmek 

patolojinin sınıflandırılmasında ve tedavi planının 

oluşturulmasında oldukça önemlidir. Yardımcı tanı 

yöntemleri ile teşhis edilen dens invajinatusun 

tedavisinde endodontik ve restoratif yaklaşımlar 

gerekli olabilmektedir.25 

Diş hekimliğinde kullanılan konvansiyonel rad- 

yografik görüntüleme tekniklerinin iki boyutlu olması 

nedeniyle magnifikasyon, distorsiyon ve süperpozisyon 

gibi sınırları vardır. 1990'lı yıllarda geliştirilen konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) sistemleri, oldukça 

düşük radyasyon dozu ile diş hekimlerine üç boyutlu 

görüntü elde etme imkanı sağlar. Aynı zamanda CBCT 

cihazları iki boyutlu görüntülerin ortogonal düzlemlerde 

(koronal, sagital ve oblik) yeniden düzenlenebilmesine 

de izin vermektedir.26 Konvansiyonel yöntemlerle 

karşılaştırıldığında daha az radyasyon maruziyeti ve 

hızlı bir şekilde odaklanan bölgeden daha ayrıntılı 

görüntü sağlayabilme gibi avantajları sayesinde 

minimal girişimsel bir dijital tanı aracı haline gelmiş ve 

kullanımı giderek yaygınlaşmıştır. Günümüzde CBCT en 

çok maksillofasiyal bölgedeki patolojik durumların 

tanısında27, ortodontide preoperatif değerlendirme 

amacıyla28,29, cerrahi girişimlerde30 ve endodontik 

uygulamalarda31 kullanılmaktadır. Kim ve ark.32 üst 

santral dişte füzyon görülen olgularının tanı ve tedavi 

planlamasında, Ferreira-Junior ve ark.33 alt üçüncü 

molar dişte süpernumerer diş bulunan olgularının tanı 

ve tedavi planlamasında, Özden ve ark.34 talon tüber- 

külü bulunan üst santral dişin tanı ve tedavi planlama- 

sında CBCT’den yararlanmışlardır. Çalışmamızdaki 

olguda CBCT’nin sağladığı üç boyutlu görüntü saye- 

sinde ilgili dişteki periapikal radyolüsensi ve iki ayrı 

pulpa odası ile başlayıp mine-sement sınırının altında 

birleşen kök kanalı tespit edilerek Tip 2 dens invaji- 

natus teşhisi yapıldı. Ayrıca kök kanallarının topografisi 

daha ayrıntılı algılanarak yapılacak endodontik tedavi 

için rehber oluşturuldu. Bu sayede fazla madde kaybı 

ve olası perforasyonların önüne geçilerek kanal 

tedavisi başarısı artırıldı. 

CBCT destekli tedavi planlaması ile yapılan en- 

dodontik tedavinin ardından yapılacak restoratif tedavi 

planlaması da hastanın estetik ve fonksiyonel ihtiyaç- 

larının karşılanması açısından önemlidir. Bu amaçla, 

içsel diş renklenmesi de görülen olgumuzda kanal 

tedavisi sonrası devital beyazlatma uygulan- mıştır. 

İçsel diş renklenmeleri çürük, restoratif materyaller, 

yaşlanma, sigara kullanımı, bazı kimyasallar, besinler- 

deki katkı maddeleri, ilaçlar, parafonksiyonel değişik- 

likler, travma ve dişin canlılığını kaybetmesine bağlı 

olarak karşımıza çıkabilmektedir.35-37 Çeşitli sebeplerle 

renklenmiş devital dişlerin beyaz- latılmasında termo- 

katalitik teknik, ―walking‖ bleaching tekniği ve iç/dış jel 

teknikleri uygulanmaktadır.38 Bu amaçla aktif beyaz- 

latma ajanları olarak sodyum perborat, karbamid 

peroksit ve hidrojen peroksit kullanılmaktadır. Olgu- 

muzda %35’ lik hidrojen peroksit içerikli beyazlatma 

jeli ―walking‖ bleaching tekniği kullanılarak uygulanmış 

ve üç seans sonunda istenen renk elde edilmiştir. 

Devital beyazlatma sonrasında ilgili diş direkt kompozit 

rezin uygulama tekniği ile restore edilmiştir. Dişin 

palatinalindeki talon tüberkülü kanal üstü restorasyon 

yapımı sırasında kaldırılarak, dişin palatinal yüzey 

anatomisi doğal diş formuna uyacak şekilde restore 

edilmiştir. 

 

SONUÇ 

 

Sonuç olarak, klinisyenler daha önce herhangi 

bir tedavi görmemiş, anomalili üst lateral dişlerde 

pulpal ve periapikal patoloji varlığında gelişimsel diş 

sert doku patolojilerinden dens invajinatus varlığını göz 

önünde bulundurmalı ve doğru teşhis için günümüz diş 

hekimliğinde gelişen dijital radyolojik görüntü araçla- 

rından yararlanmalıdır. Bunlardan özellikle CBCT, sahip 

olduğu ileri yazılım özellikleri sayesinde teşhisi kolay- 

laştırmakta, operatif girişimlerde üç boyutlu görüntü 

rehberliği sağlamaktadır. 
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