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Dilate odontoma, mine organının mineralizas-
yon aşamasından önce dental papillaya doğru katlan-
masından kaynaklanan dens invaginatusun şiddetli 
bir varyantı olarak kabul edilir ve oldukça nadir gö-
rülen gelişimsel bir diş anomalisidir.1-3 Bu gelişimsel 
malformasyon, dens invaginatus, dilate kompozit 
odontoma, invajine odontoma, gestant odontom, dens 
in dente ve teleskopik diş gibi çok sayıda isimle bi-
linmektedir.4,5 Dilate odontoma, diş tomurcuğu olu-
şumunun morfodiferansiyasyon aşamasında ortaya 
çıkmaktadır ancak kesin etiyolojisi ve oluşumu bi-

linmemektedir. Dilate odontoma gelişimi için genetik 
faktörler ve fokal büyüme geriliği teorisi öne sü-
rülmüştür.6,7   

Dens invaginatus, dens in dente ve dilate odon-
tomun 3’ü de mine yüzeyinin dişin içine doğru deği-
şen derecelerde invajinasyonundan ya da katlantı 
oluşturmasından kaynaklanmaktadır. Bu katlantının 
en hafif biçimi dens invaginatus; en şiddetli biçimi 
ise dilate odontomdur. İnvajinasyon, diş gelişimi sı-
rasında kronun singulum bölgesinde (dens invagina-
tus), insizal kenarında (dens in dente) veya kökte 
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ile birleştirmek, yeterli tanıya ulaşmada, pulpal tutulumun ve tedavi 
yönteminin belirlenmesinde önemlidir. Şiddetli malformasyon olgula-
rında cerrahi tedavi önerilmektedir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Dilate odontoma; dens invaginatus; 

                 anterior mandibula 

ABS TRACT Dilated odontoma is considered to be a severe variant of 
dense invaginatus caused by the enamel organ folded towards the den-
tal papilla prior to the mineralization stage, and is an extremely rare  
developmental dental anomaly. The correct terminology for this mal-
formation is dens in dente or dens invaginatus Type III. It mostly affects 
the maxillary permanent incisors, especially the lateral incisors, and 
very rarely the posterior teeth. Dilated odontoma has a radiolucent cen-
ter surrounded by radiopacity (doughnut shape) radiographically, with 
the enamel organ surrounding the developing tooth papilla. The pur-
pose of this case report is to present the radiological diagnosis and treat-
ment principles of dilated odontoma seen in the missing tooth area 
numbered 41. Combining radiological examination with a comprehen-
sive clinical examination is important for diagnosis of dilated odon-
toma, reaching an adequate diagnosis, determining the pulpal 
involvement and treatment method. Surgical treatment is recommended 
in severe cases of malformation. 
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oluşabilmektedir. Bu durum, pulpa odasını ya da kök 
kanal sistemini etkileyebilir; bunun sonucunda, kron 
ya da kökte deformiteler oluşabilir, ancak bu anoma-
liler genelde diş kronlarında görülür. Kron, kama bi-
çimli mikrodont diş morfolojisine sahip olabilir.8-10 

Dilate odontoma prevalansı %0,25-7,74 arasında 
değişmektedir. Hem süt hem de daimî dentisyonda 
görülebilmektedir. Dişlerde çenenin herhangi bir ye-
rinde ortaya çıkabilir. En çok maksiller daimî kesici 
dişleri özellikle de bilateral (%43) olmak üzere late-
ral kesici dişleri ve çok nadir de olsa posterior dişleri 
etkilemektedir. Cinsiyet ayrımı bulunmamakta-
dır.1,11,12  

Dilate odontoma, dişle benzer radyodensitesi ne-
deniyle radyografilerde küresel bir kitle olarak gö-
rüldüğünden dolayı “dilate” terimi ortaya çıkmıştır.13 
Dilate odontoma, mine organının gelişen diş papilla-
sını çevrelemesiyle radyografik olarak radyoopasite 
ile çevrili radyolüsent merkeze (simit/donut görü-
nümü) sahiptir.9  

Dens invaginatus ve dens in dentenin klinik 
önemi, pulpal inflamasyon riskidir. Mine koronal de-
fekti döşediği hâlde genellikle ince, düşük nitelikli ve 
hatta bazı bölgelerde eksiktir. Dens in dente anoma-
lisine sahip dişlere yapılan kök kanal tedavisi, dişle-
rin kompleks kök kanal anatomisi nedeniyle zor 
olabilir.10  

Bu olgu raporunun amacı, anterior mandibulada 
gelişen dilate odontoma ilişkin radyolojik tanı özel-
likleri ve cerrahi tedavinin ortaya konulmasıdır. 

 OLGU SUNUMU 

Kliniğimize şiddetli ağrı şikâyetiyle başvuran, siste-
mik yönden sağlıklı 25 yaşındaki erkek hastanın ya-
pılan intraoral muayenesinde 23 no.lu dişte 

submukoz apse ve 41 no.lu dişin arkta yer almadığı 
tespit edildi. Hastadan alınan panoramik radyografta 
kanal tedavili 23 no.lu diş apeksinde “rarefying os-
teitis” ve mandibula anterior bölgede radyoopak bir 
kitle tespit edildi (Resim 1). 

Kitlenin detaylı incelenmesi için yapılan konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntülemede, 
41 no.lu eksik diş bölgesinde diş benzeri radyodensi-
teye sahip yaklaşık 15x15x13,5 mm çaplı radyoopak 
kitlenin radyolüsent merkezli ve etrafında radyolü-
sent bantla çevrili olduğu izlendi (Resim 2). 

İncelenen lezyon dilate odontoma ön tanısıyla 
ağız, diş ve çene cerrahisi ana bilim dalına yönlendi-
rildi. Hasta, ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğinde bil-
gilendirilmiş onam alınarak lokal anestezi altında 
ameliyata alındı. Mandibula anterior bölgede 33 ve 
43 no.lu dişler arasından sulkuler insizyon yapıldı. 
Lezyona ulaşmayı kolaylaştırmak için 43 no.lu dişin 
distalinden rahatlatıcı bir vertikal insizyon daha ya-
pıldı. Mukoperiostal flap kaldırılarak oldukça incel-
miş olan korteks frezler yardımı ile uzaklaştırılarak, 
sert tümoral kitle açığa çıkarıldı. Tümoral kitle, frez-
ler ve osteotomlar yardımıyla küçük parçalara ayrı-
larak tamamen çıkarıldı (Resim 3). Bu işlem sırasında 
lingual kortekste kemik kaybı yapılmamasına dikkat 

RESİM 1: Hastadan alınan panoramik radyografta simfiz bölgesinde izlenen rad-
yoopak kitle görülmektedir.

RESİM 2: Hastadan alınan aksiyel-koronal-sagittal konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kesit görüntüleri.
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edildi. 42 ve 31 no.lu dişlerin köklerine hasar veril-
medi. Yara bölgesi, primer kapatılarak hastaya anti-
biyotik ve analjezik ilaçlar ile antiseptik gargara 
reçete edildi. Çıkarılan kitle %10 formalin ile fikse 
edilerek, histopatolojik incelemeye gönderildi. Kli-
nik ve radyolojik bulgular ile birlikte yapılan histo-
patalojik inceleme sonucu, lezyonun dilate odontoma 
ile uyumlu olduğu gözlendi. Histopatolojik değer-
lendirme için dekalsifikasyon işlemi ve rutin doku ta-
kibi sonrası hazırlanan hematoksilen&eozin kesitlerin 
mikroskobik incelemesinde materyalin büyük bölü-
münü oluşturan dens görünümde eozinofilik ve mi-
neralize dentin tabakası ile uyumlu dokular görüldü. 
Bazı alanlarda dentinöz tabakaya komşu bazofilik bo-
yanan enamel tarzı mineralize dokular, fokal alan-
larda da distrofik kalsifikasyon ve osseöz odaklar 
içeren pulpal tipte fibröz dokular izlendi (Resim 4, 
Resim 5).  

Hasta, ameliyatı takiben 2 gün sonra kontrole 
çağrıldı, operasyon bölgesinde hafif ödem gözlendi, 
yara bölgesine pansuman yapılarak 10. gün sütürler 
alındı. Postoperatif dönemde operasyon bölgesinde 
his kaybı ve yara bölgesinde açılma gibi herhangi bir 
komplikasyon görülmedi. 

 TARTIŞMA 

Dens in dente, invajinasyonun uzanma seviyesine 
göre 3 tipte sınıflandırılır.14 Tip I, invajinasyonun 
minör formu olup dişin kronu ile sınırlıdır; Tip II, 
köke doğru ilerleyip kör bir kese olarak sonlanan 
pulpa ile ilişkili olabilen invajinasyondur; Tip III, 
periodontal alanda veya apikalde 2. bir foramenle 
sonuçlanacak şekilde diş köküne nüfuz eden invaji-
nasyon şeklidir.8 Bu olguda tanımlanan anomali dens 
invaginatus Tip III olup, dilate odontoma olarak ad-
landırılmaktadır. 

Dens invaginatusun etiyolojisi için çeşitli teori-
ler öne sürülmüştür.4 Bu teoriler, diş germinin geli-
şimi sırasında komşu dişlerin meydana getirdiği 
basınç nedeniyle mine organının içe doğru katlan-

RESİM 3: Sırasıyla lezyonun frezler yardımıyla açığa çıkarılması, lezyonun çıkarılması sonucu oluşan kavite ve çıkarılan tümoral kitleyi gösteren görüntüler.

RESİM 4: Eozinofilik dens mineralize dentinöz tabaka (yıldız), daha bazofilik gö-
rünümde enameloid tabaka (üçgen), kalsifiye ve osseöz alanlar içeren pulpal tipte 
fibröz doku (daire) izlenmektedir (HE, x40). Sağ üstte çerçeve içinde bulunan alan 
Resim 5’te daha yakından görülmektedir.

RESİM 5: Dentinöz (yıldız), enameloid (üçgen) ve pulpal ve kalsifiye (daire) dokular 
izlenmektedir (HE, x100).



ması, mine organının dental papilla içine doğru bü-
yümesi, birleşik mine epitelinin normal büyüme ve 
gelişmesi devam ederken iç mine epitelinin küçük bir 
alanının büyümemesi, diş anomalilerine neden olan 
belirli hücreler arası sinyal moleküllerinin varlığı ve 
diş germinin gelişimi sırasında meydana gelen en-
feksiyonlar olarak gösterilebilir.4,13 Hastamızın yapı-
lan intraoral muayenesi sonucunda, 41 no.lu dişin 
dental arkta yer almadığı ve hastadan alınan panora-
mik ve KIBT tetkiklerin incelenmesi sonucu anoma-
linin bu alandan gelişim gösterdiği görülmektedir. 

Dens invaginatus anomalisi ilk olarak 1794’te 
Ploquet tarafından tanımlanmıştır. İnsan dişindeki 
ilk dens invaginatus olgusu ise ilk olarak 1856 yı-
lında Sokrates adlı bir diş hekimi tarafından tanım-
lanmıştır.2 Dens invaginatus, dişte meydana gelen 
semptomatik patolojilerin varlığı dışında genellikle 
tesadüfen radyografik incelemeyle teşhis edilebilen 
bir diş anomalisidir.2,9 Panoramik ve periapikal rad-
yograflar gibi 2 boyutlu geleneksel radyograflar bu 
anomaliye sahip dişlerin teşhisi ve karmaşık kök 
kanal morfolojilerinin ayrıntılı değerlendirilmesinde 
yeterli bilgiyi sağlayamamaktadır. Bu nedenle daha 
doğru tanı konmasına yardımcı olabilecek KIBT 
gibi daha gelişmiş görüntüleme yöntemlerine ihti-
yaç duyulmaktadır. KIBT kullanımı, dental anoma-
linin kök kanal sisteminin karmaşık anatomik 
varyasyonlarının incelenmesinde oldukça yardımcı 
olmaktadır.9 Hastamızdan aldığımız panoramik tet-
kik sonucunda, ilgili bölgedeki lezyonu daha detaylı 
incelemek amacıyla KIBT görüntüleme yöntemin-
den faydalandık. 

Dilate odontomun şekli genellikle düzensiz olup, 
radyografik olarak dişle benzer radyodensitede rad-
yoopasite ile çevrili radyolüsent merkeze sahip küre-
sel kitle şeklindedir.1,9,11 Lezyon, radyolojik açıdan 
spesifik simit/donut görünümüyle de nitelendiril-
mektedir.9 Olgumuzdan aldığımız KIBT tetkik ince-
lemesi sonucunda, panoramik radyografta izlenen 
dilate odontom ön tanısıyla uyumlu radyoopak kitle-
nin radyolüsent merkezli ve etrafında radyolüsent 
bantla çevrili olduğu izlendi.  

Dilate odontom çene kemikleri içerisinde genel-
likle gömülü olarak izlenmektedir. En çok maksiller 
daimî kesici dişleri özellikle de genellikle bilateral 

(%43) olmak üzere lateral kesici dişleri etkilemekte-
dir. Çenelerin herhangi bir yerindeki dişlerde de olu-
şabilir fakat bu durum nispeten nadir görülmektedir. 
Süt dentisyonda ve süpernümerer dişlerde de izlenen 
olgular bildirilmiştir.9,11,12 Olgumuzdan aldığımız 
KIBT ve panoramik radyograf tetiklerinin incelemesi 
sonucunda, mandibula anteriorda dilate odontomu 
düşündüren oval şekilli radyoopak kitle gömülü ola-
rak izlenmektedir. 

Minenin malformasyon yapıda olması, kanalların 
ve çatlakların bulunması nedeniyle bu anomaliye sahip 
sürmüş dişlerde herhangi bir çürük veya travma ol-
maksızın bakteriyel inflamasyon gelişmekte ve bunun 
takibinde erken pulpal patolojik oluşumlar, apse for-
masyonları, kistler ve internal patolojik oluşumlar 
meydana gelmektedir.15 Literatür incelendiğinde, geç-
mişte bu dişlerin çekiminin tercih edildiği ancak iler-
leyen yıllarda bu dişlerin tedavisinin de mümkün 
olabileceği bildirilmiştir. Şiddetli malformasyon görü-
len olgularda, cerrahi ve endodontik tedavinin birlikte 
yapılması tavsiye edilmiştir.2,9,15 Olgumuzda, anterior 
mandibulada gelişen dilate odontom tanılı sert kitlenin 
tedavisi cerrahi olarak yapılmıştır. 

Çene kemiklerinde genellikle asemptomatik iz-
lenen, nadir görülen dilate odontom (Tip III dens in-
vaginatus) teşhisinde, bu dental anomalinin şiddetine 
göre sunulacak tedavi farklılık gösterebildiği için rad-
yolojik değerlendirme büyük önem taşımaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
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