Maksiller Lateral Kesici Diste Tip II Dens Invaginatus 'un Endodontik Tedavisi: Olgu Raporu

ENDODONTIC TREATMENT OF A MAXILAR LATERAL INCISOR
TOOTH WITH TYPE II DENS INVAGINATUS: A CASE REPORT

ABSTRACT

Dens invaginatus is a developmental dental
anomaly that occurs when the enamel organ is
folded into the dental papilla prior to calcification
of dental tissues. Endodontic treatments of the
teeth with Dens invaginatus can be difficult and
complex due to their atypical anatomy. In this
case report, non-surgical endodontic treatment of
maxillary lateral incisor with Oehlers Type II Dens
Invaginatus is presented. The patient complained
of pain and localized swelling. With the anamnesis,

GIRIS
Dens invaginatus, diger adiyla ‘dens in
dente’, dis olusumunun mineralizasyon

sathasindan once, kronda veya kokte mine ile
cevrili ylizey invaginasyonlar ile karakterize
gelisimsel bir dental anomalidir.’’ Bu dental
anomalinin etiyolojisi glinlimiizde hala belirsiz
olmakla birlikte, olusumunda dis germinin
baz1 bolgelerinde fokal biiyiimenin erken
uyarilmasimin veya gecikmesinin, yetersiz
kemikgelisiminin,travmalarin,enfeksiyonlarin,
genetik faktorlerin bir veya birden fazlasinin
rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.® Siit ve
daimi dentisyonda goriilebilmekle birlikte,
bilateral olarak goriilmesi de ender bir bulgu
degildir.®: ¥ Maksiller daimi lateral kesiciler
bu anomalinin en sik gortldigi dislerdir. 35
Literatiirde bildirilen insidans %0.04 ila %10
arasinda degismektedir.?®)

Farkli siiflandirmalar olmasina ragmen, en
yaygin olarak kullanilan Oehlers tarafindan
yapilmis  olan  simiflamadir.®  Oehlers
tarafindan Tip I, II ve III olmak iizere {i¢ tipte
simiflandirilmisti.® Tip I’de invaginasyon
disin kronu ile smirhdir.> ¥ Tip II’de
invaginasyon mine-sement sinirinin otesine
gecmistir ve pulpayla iligkili olabilir veya
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it was learned that the tooth had previously
received endodontic treatment but the symptoms
did not disappear. After the old canal filling was
removed, conventional root canal treatment was
applied. Periapical healing is observed in follow-
up radiographs and the tooth is asymptomatic.
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Periapical Lesion, Root Canal Treatment

olmayabilir, fakat periradikiiler dokular ile
iligkili degildir.® Oehlers Tip II karmagik bir
anatomi gosterir ve siklikla tamamlanmamis
kok ve apeks olusumu ile iligkilidir.® Tip
[II’te invaginasyon kokiin i¢ine uzanir ve
kokii apikal veya lateral ylizeyden, pulpa
ile iliskisi olmadan perfore eder ve apikal
veya periodontal bolgede ikinci bir foramen
olusturur.®-® Bu tipte, invaginasyonu kaplayan
mine dokusunun yerini perforasyon bolgesinde
sement dokusu almistir.®

Dens invaginatus tanisi klinik ve radyografik
muayeneye dayanir.” Disin klinik gériiniimii
normal olabilir veya kama, silindir veya konik
bigimde, artmis bukkolingual genislik gibi sira
dis1 formlara sahip olabilir.”- ® Radyografide
‘dis i¢inde dis’ goriintiisii tan1 koymada spesifik
bir bulgudur.®

Bu tlir malformasyonlarin erken teshisi
oldukca Onemlidir.® Bu dislerde ciiriik ve
pulpal enfeksiyon riskinin artmis olmasi dens
invaginatusun klinik olarak Onemini ortaya
koymaktadir.’ Dens invaginatus’un dislerde
plak birikimini kolaylastirmas1 ¢iiriiklerin
hizli olusmasina ve ilerlemesine yol agar ve bu
durum pulpanin da enfekte olmasiyla pulpal/
periapikal patoloji ile sonuglanir.®
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Dens invaginatus’un dogru teshisi, tedavi
planlamasinin  dogru  yapilabilmesi icin
oldukca Onemlidir.® Hekim g¢iiriiksiiz ve
travma Oykiisii olmayan fakat pulpitis
bulgular1 gosteren diglerde dens invaginatus
olasiligindan  sliphelenmeli ve  mutlaka
radyografik muayene yapmalidir.”” Bu dislerin
tedavisi malformasyonun derecesine ve
teshisin hangi asamada yapildigina bagli olarak
degisir. Tedavi secenekleri basit profilaktik ve
restoratif islemlerden kok kanal tedavisine
veya cerrahi islemlere kadar ¢esitlilik gosterir.
© Disler saglikliysa, plak birikimden dolay1
olusabilecek dis ¢iiriiklerinin 6nlenebilmesii¢in
hastaya agiz hijyeni egitimi verilmesi oldukca
onemlidir.® Erken bir asamada teshis konulursa
profilaktik uygulamalar yeterli olabilir.®” Ciirtik
varsa, yapilan restorasyonlarda mikrosizintiy1
engellemek icin titiz calisilmali ve mutlaka
diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.®> Pulpal
/ periapikal enfeksiyon oldugunda, endodontik
tedavi ilk tercih olmalidir.”® Tedavi se¢enekleri
arasinda cerrahi olmayan endodontik tedavi,
apeksifikasyon, endodontik  cerrahi, bu
tekniklerin kombinasyonu, replantasyon ve
ekstraksiyon yer alir.®*® Dens invaginatuslu
dislerin endodontik tedavisi anatomik zorluklar
nedeniyle olduk¢a zor olabilir.® Karmagik
bir anatomiye sahip dislerde ve endodontik
veya periapikal cerrahi ile tedavi edilemeyen
dislerde ekstraksiyon son tedavi segenegi olarak
disiiniilmelidir.* ® Geleneksel endodontik
tedavinin enfeksiyonun elimine edilmesinde ve
periapikal iyilesmenin saglanmasinda basarili

ve yeterli oldugunu bildiren vakalar mevcuttur.
®

Bu olgu raporunun amaci, periapikal lezyonu
olan Tip II Dens Invaginatus sol maksiller
lateral kesici digin cerrahi olmayan endodontik
tedavisini sunmaktir.
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OLGU SUNUMU

12 yasinda kiz hasta sol maksiller lateral
kesici dis bolgesinde agr1 ve sislik sikayetiyle
velisiyle birlikte Istanbul Aydin Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na basvurmustur. Hastanin velisinden
aliman tibbi anamnezde herhangi bir sistemik
hastaligi olmadigi Ogrenilmistir ve travma
Oykiisii yoktur. Dental anamnezde 22 numarali
dise daha oOnce kanal tedavisi uygulandig
fakat hastanin agr1 ve sislik sikayetlerinin
formu normaldir, diste herhangi bir ¢iiriikk veya
renklenme mevcut degildir. Klinik muayenede
22 numarali dis perkiisyona pozitif, elektrikli
pulpa testine negatif yanit vermistir. Diste
mobilite mevcut degildir.

Radyografik muayenede, 22 numarali disin
ana kanalinin mesialinde, mine dokusunu
andiran radyoopasite ile ¢evrili, mine-
sement smirin1 asarak kokiin orta {gliisiine
uzanan fakat apikal foramene ulasmayan ve
pulpa odasindan bagimsiz goriintii veren bir
invaginasyon saptanmistir ve Oehlers Tip 11
Dens Invaginatus tanis1 konmustur (Resim 1).
22 numarali disin kok ucu kapalidir, periapikal
bolgesinde radyolusent lezyon izlenmektedir.
Mesialdeki apikal foramene ulagsmayan
kanalin endodontik tedavisinin yapildigs,

apikale ulagsan ana kanalin tedavi edilmedigi
gOrilmiistiir.

Sekil 1. Panoramik rontgende maksiller
sol lateral kesici diste Oehlers Tip II Dens
Invaginatus
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Periapikal radyolusensi ile iliskili 22 numarali
dise Tip II Dens Invaginatus tanis1 konduktan
sonra, periapikal enfeksiyonu ortograd
endodontik tedavi ile konservatif olarak
iyilestirmek planlanmistir. Ana kanalin pulpa
agz1 lateraldedir ve invaginasyonun agikligi
onun mesialinde konumlanmistir. Ik seans
disin rubber-dam ile izolasyonu saglandiktan
sonra endodontik giris kavitesi acilarak
once ana kanaldaki pulpa dokusu ekstirpe
edilmis, daha sonra invaginasyon olan kanalda
yapilmis olan eski kanal dolgusu sokiilmiistir.
(Resim 2a) Ana kanala girildiginde pulpanin
nekroz oldugu anlagilmistir.  Mesialdeki
kanal bosaltildiktan sonra her iki kanalda
biyomekanik preparasyon yapilmis, kanallarin
calisma boyu apeks bulucu ve periapikal
radyografi ile belirlenmistir. (Resim 2b)
Irrigasyon soliisyonu olarak %5 NaOCI
kullanilmistir. Kok kanallar1 sekillendirildikten
sonra kalsiyum hidroksit pati ile doldurulmusg
ve dis cam iyonomer siman (Ketac Molar
Easymix, 3M ESPE, 3M Deutschland GmbH,
Neuss, Germany) ile gecici olarak restore
edilmistir. Ikinci seans kalsiyum hidroksit pati
yenilenerek pansuman yapilmistir. Son seans
kanallar soguk lateral kondensasyon teknigi ile
giita perka (Sure-Endo, Sure-Dent Co., Seoul,
Korea) ve enjekte edilebilen bioseramik esash
kanal patt EndoSequence BC Sealer (Brasseler
USA, Savannah, GA, USA) ile doldurulmustur.
(Resim 2c) Kaide materyali olarak cam
iyonomer siman (Fusion i-Seal, PREVEST
DenPro, Jammu, India) kullanilmistir ve dis
kompozit rezin (Tetric N-Ceram Bulk Fill,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile
restore edilmistir. Kontrol randevularinda dis
asemptomatiktir, perkiisyona yanit negatiftir
ve takip rontgenlerinde periapikal lezyonun
kiigiildiigii goriilmiistiir. (Resim 3)
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b) c)
Sekil 2. a) ki farkli kanal girisini gdsteren
giris kavitesi
b) Calisma boyunun belirlenmesi

¢) Endodontik tedavinin tamamlanmasi

Sekil 3. Kontrol rontgeni ve periapikal
radyolusensinin kii¢iilmesi

TARTISMA

Dens invaginatus daimi dis gelisimi sirasinda
ortaya ¢ikan, kronda veya kokte mine
ile c¢evrili derin ylizey invaginasyonlari
ile karakterize gelisimsel bir anomalidir.
® Bu durum kronun kalsifikasyonundan
once, mine organi epitelinin dental papilla
icerisine katlanmasi sonucu meydana gelir.*)
Invaginasyon genellikle odontogenez sirasinda
foramen caecum’un katlanmasindan orijin
alir.® Maksiller daimi lateral kesiciler bu
anomalinin en sik gorildigi dislerdir.>*> Bu
olgu raporunda da maksiller sol lateral daimi
kesici dis etkilenmistir. Literatiirde bilateral
goriilebildigini bildiren vakalar mevcuttur®
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Y, bu nedenle kontralateral lateral kesici ayni
anomalinin klinik ve radyografik bulgulari
acisindan kontrol edilmis ancak herhangi bir
bulguya saptanmamustir.

Digin klinik goriinlimii normal olabilir veya
kama, silindir veya konik bi¢imde, artmis
bukkolingual geniglik gibi sira dist formlara
sahip olabilir.”> ® Bu vakada digin formu
normaldir. Dens invaginatus  genellikle
radyografik muayenede ayirt edici 6zelliklerle
teshis edilir.® Bu olguda radyografik
muayeneye dayanarak Oehlers Tip II Dens
Invaginatus tanist konmustur. Bu dental
anomalinin taniminda, invaginasyonun palatal
/ lingual tarafta konumlandig1 bildirilmektedir.
©® Ancak bu olguda, klinik ve radyografik
olarak teyit edildigi gibi, invaginasyon mesial
tarafta yer almaktadir.

Pulpal / periapikal enfeksiyon varliginda,
ozellikle Tip II ve III Dens Invaginatus’lu
disleringdsterdigikarmasik anatomiendodontik
tedaviyi zorlastirmaktadir.® Bu karmasiklik
kok kanal sisteminin  dezenfeksiyonunu
ve doldurulmasini genellikle zor ve hatta
imkansiz hale getirmektedir.» Bu durumlarda,
hekimin bu varyasyonlar hakkinda bilgi
sahibi olmasi1 ve basarili endodontik tedavi
icin bir tedavi plani gelistirmesi O6nemlidir.
©® Endodontik tedavide amag¢ sadece apikal
sizdirmazliin saglanmasi degil, tim kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonun saglanmasidir.!'”
Endodontik tedavinin basaris1 kok kanalinin
ulasilabilir  olmasina, temizlenebilmesine
ve sekillendirilebilmesine baghidir. Kok
kanal sisteminin erigsilemeyen kisimlarinda
enfekte pulpa dokularinin varligi olasiligi,
dens invaginatuslu dislerin  endodontik
tedavisini zorlastirir.!) Bu vakada kanallarin
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dezenfeksiyonunu saglamak amaciyla sodyum

hipokloritin  antibakteriyel 6zelliklerinden
yararlanilmigtir. Yapilan caligmalarda,
irrigasyon  soliisyonu  olarak  sodyum
hipokloritin ~ %0.5-5.25 arasinda degisen

konsantrasyonlar1 tercih edilmistir.”> 1 Kok
kanal sisteminin diizensizlikleri ve karmasik
anatomisi nedeniyle, bu vakada kanallar
NaOCl ile bol miktarda irrige edilmistir.

Gegici kanal pat1 olarak kalsiyum hidroksitin
antibakteriyel 6zelliklerinden yararlanilmistir.
Yapilan  c¢aligmalarda  mineralize = doku
birikimini uyardig1 i¢in kalsiyum hidroksit
pati tercih edilmistir.”- ' Kalsiyum hidroksit,
periapikal ortamin pH’in1 artirarak ve onarim
islemi i¢in kalsiyum iyonu saglayarak
periradikiiler lezyonun 1iyilesmesi tizerinde
olumlu etkilere sahiptir. Ayrica, IL1 ve TNF
gibi proinflamatuar mediatorler {izerinde
denatiirasyon etkisine sahiptir.(V

Son seans kanallar soguk lateral kondensasyon
teknigi ile giita perka ve enjekte edilebilen
bioseramik esasli kanal pat1 ile doldurulmustur.
Kanallarin enjekte edilebilir biyoseramik esasl
bir kanal pat1 ile doldurulmasi tercih edilmistir
clinkii bu teknigin dens invaginatuslu dislerde
kanal diizensizliklerinin tikanmasinda etkili
oldugu gosterilmistir. Bildirilen vakalarda,
geleneksel endodontik tedavinin enfeksiyonun
elimine edilmesinde ve periapikal iyilesmenin
saglanmasinda basarili ve yeterli oldugu
gorilmistiir.®

Bu olgu raporu, nekroze pulpa ve periapikal
lezyon ile iliskili maksiller sol lateral kesici
diste Oehlers Tip Il Dens invaginatus’un cerrahi
olmayan endodontik tedavi protokoliinii temsil
etmektedir.
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SONUC

Dens invaginatus, dis kronu ve kokiiniin boyut
ve formunda genis bir morfolojik varyasyon
gosteren, nadir goriilen bir malformasyondur.
Bu tip dental anomalilerin tedavisinde, dogru
klinik ve radyografik muayene ile erken teshis
ve uygun koruyucu islemlerin uygulanmasi,
olasi komplikasyonlarin onlenebilmesi
icin biiyiilk Onem tasimaktadir.® Bu olgu
sunumunda, periapikal lezyon ile iligkili
Tip 1I Dens Invaginatus’un cerrahi olmayan
endodontik tedavisinden ve tedavi basarisindan
bahsedilmistir. Sonuglar, dens invaginatus
vakalarinin karmasik bir anatomiye sahip
olmasina ragmen, dogru teshis ve endodontik
tedavi ile cerrahi miidahaleye gerek duyulmadan
prognozunun basarili oldugunu gostermistir.®
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ORTODONTIK TEDAVI ESNASINDA GELIiSEN APIKAL DergiPark

LEZYONUN ENDODONTIK VE RESTORATIF TEDAVISI:

OLGU SUNUMU

Esra BUYUKCAVUS !

AKADEMIK

0z

Periapikal ~ lezyonlu  dislerin  tedavilerinde
cerrahili ve cerrahisiz se¢enckler bulunmaktadir.
Bu vaka raporunda ortodontik tedavi sirasinda
meydana gelen periapikal lezyonlu disin
yalmzca endodontik ve restoratif tedavileri ve
iyilesme siireci gosterilmektedir. 25 yasindaki
erkek hastada 47 numarali disinde izlenen
periapikal lezyon mevcuttur. Lezyonla iligkili
dislerin kok kanallarindan drenaj saglanmis
ve kok kanal preparasyonlar1 tamamlanarak
kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit

uygulanmistir. Kanal i¢i ilag 3 hafta uygulandiktan
sonra kok kanallar1 doldurulmus ve hasta 1 yil
sonra kontrole ¢agrilmistir. Klinik ve radyografik
muayenede lezyonlarda tamamen iyilesme
gbzlenmistir. Bu olgu sunumu, dogru ve etkili tedavi
yaklasimi ile periapikal lezyona sahip dislerin
cerrahi bir isleme gerek kalmadan endodontik
tedaviler ile iyilesebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik Tedavi, Periapikal
Iyilesme, Ortodontik tedavi
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