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ens invaginatus, dental dokuların kalsifikasyonundan önce mine or-
ganının dental papilla içine kıvrılması sonucunda oluşan gelişimsel
dental anomalidir.1 Konik ışın demetli bilgisayarlı tomografi (KIDBT)

ile bu dişlerin karmaşık kök-kanal sistemi incelenebilmektedir.2-8 Dilate
odontom, dens invaginatusun en ciddi şeklidir. Radyograflarda genellikle
yuvarlak şekilli olup, iç kısmı radyo-
lüsenttir.9,10

Otuz dokuz yaşındaki kadın
hasta, üst sol lateral kesici dişte ağrı ve
şişlik şikâyetiyle başvurdu. Ağız içi
muayenede diş etinde inflamasyon,
dişte mobilite ve kök yüzeyinin eks-
poz olduğu görüldü; diş devitaldi
(Resim 1).

Periapikal radyografta (Resim 2)
kronun servikale doğru genişlediği,
kökün yuvarlak şekli ve kronda “V”
şekilli, mine densitesinde radyoopasite
izlendi. Kökün içinde mine dokusuyla
uyumlu radyoopak bir halka, dentin
densitesinde amorf doku, küçük, yu-
varlak radyolüsent bir alan ve kronda
bulunan mine densitesindeki çizgilerin
devamı izlendi. Kökün apikalinde iki
radyolüsent alan, kökün çevresinde
kronik periapikal inflamasyonun dü-
zensiz radyolüsent görüntüsü vardı.

Mobilite, periapikal inflamasyon
ve aşırı diş eti çekilmesi nedeni ile diş
çekildi. Çekim soketi sütüre edildi ve
hastaya antibiyotik reçete edildi. Hi-
stopatolojik inceleme dilate odontom
teşhisini doğruladı. Çekilen diş KIDBT
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RESİM 1: Hastanın ağız içi fotoğrafı. Diş eti çekil-
mesi, dişin kökündeki şişlik ve perforasyon (ok).

RESİM 2: Periapikal radyograf. Sol maksiller la-
teral dişteki dens invaginatusa eşlik eden peria-
pikal radyolüsent görüntü.
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cihazıyla (Kodak 9000 3D Extraoral Imaging System,
Carestream, Rochester, NY, ABD) görüntülendi.
Resim 3 a,b,c ve Resim 4 a, b, c, çekilen dişi ve üç bo-
yutlu KIDBT rekonstrüksiyonlarını göstermektedir. 

Aksiyal kesitlerde mine invajinasyonu insizal-
den başlamakta; radyoopak dış yüzey, daha düşük
densitede bir bölgeyi sınırlamakta idi. Bu bölgede,
iki radyolüsent alanı çevreleyen radyoopak halka-
lar bulunmakta idi. Yüksek densitedeki radyoop-
asite, mine; düşük densitedeki bölge dentin;
radyolüsent alanlar pulpa olarak yorumlandı. Ser-
vikalde, büyük olan pulpa boşluğunu çevreleyen
mine tabakası kaybolmakta idi. Büyük pulpa boş-
luğunun içinde dentinle uyumlu, düşük densitede,
düzensiz bir doku izlenmekte idi (Resim 5). Koro-
nal kesitler periapikal radyografla uyumlu idi
(Resim 6). Ayrıca, periapikal radyografda izlenen
radyoopak halkanın kökün palatinalinde olduğu ve
birkaç kesitte devamlılığının bozulduğu; kökün
orta kısmındaki amorf alan içinde küçük bir rad-
yolüsensi olduğu görüldü.

RESİM 3: Çekilen dişin görüntüsü. a. Distal yönden, b. Bukkal yönden, c. Apikal yönden.

RESİM 4: Üç boyutlu KIDBT rekonstrüksiyonu. a. Distal yönden, b. Bukkal yönden, c. Apikal yönden. 

a b c

a b c

RESİM 5: Aksiyal KIDBT kesitleri. Kesit kalınlığı 765 µm. Dişin iç 
yapısı.

RESİM 6: Koronal KIDBT kesitleri. Kesit kalınlığı 2,3 mm. Kronda ve kökün
içinde mine dokusu.
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