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Fiizyonlu Ust Daimi On Kesici Disin Tedavisi:

Multidisipliner Konservatif Yaklagim

The Treatment of a Fused Permanent Maxillary
Central Incisor: A Multidisciplinary
Conservative Approach

OZET Gelismekte olan iki ya da ii¢ dis germinin dentin ve/veya minesinin embriyolojik birlesimi
ile tek bir dis olusmas: anlamina gelen “fiizyon”, olduk¢a nadir goriilen bir sekil anomalisidir. Daimi
diglerde gériilme siklig1 oldukea seyrektir. Daimi dislerde fiizyonlara genellikle 6n bolgede rast-
lanmakta; bu durum estetik problemlere ve dislerin gomiilti kalmasi, diastema, ¢aprasiklik veya
protriizyon gibi ortodontik anomalilere neden olabilmektedir. Tedavi yaklagimlar: hastanin mor-
folojik varyasyonlarina ve yasina bagh olarak cesitlilik gostermektedir. Fiizyonlu disin ¢ekimi, iki
ayr1 dise ayrilmasi, bu isglemden sonra bir parganin ototransplantasyonu veya sadece kronun kon-
servatif olarak sekillendirilmesi se¢enekler arasindadir. Bu ¢alismada, sol iist 6n kesici diginde mey-
dana gelen fiizyon nedeni ile estetik problem yasayan 11 yasindaki erkek olguya uygulanan,
ortodontik tedavi destegiyle gerceklestirilen konservatif tedavi yaklagimi sunulmustur. Olgunun
tedaviden sonraki altinci ay kontroliinde estetiginden memnun oldugu ve fiizyonlu disinden her-
hangi bir sikdyeti olmadig gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaynagik disler; ortodonti; ¢ocuk

ABSTRACT Dental fusion is defined as the embriologic union of developing two or three tooth
buds through their dentin and/or enamel and its insidance is rare in permanent dentition. Fused
teeth are usually seen in anterior oral segment and they tend to cause orthodontic problems in-
cluding tooth impaction, diastema, crowding or protrusion. Various treatment considerations have
been recommended related to the type of morphological variations and patient’s age; including the
extraction or seperation of the fused teeth, reimplantation of one segment after hemisection and just
shaping the crown conservatively. The purpose of this case report is to present the diagnosis and
treatment of a left maxillary fused central incisor in an eleven year old boy to achieve esthetic and
function with a conservative approach which was supported by orthodontic treatment. Six months
after the treatment, the fused tooth was asymptomatic and the esthetic appearance was satisfac-

tory.

Key Words: Fused teeth; orthodontics; child
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ental anomaliler, herediter bozukluklar, sistemik hastaliklar ya da

idiyopatik etkenlerle olusabilen; dislerin sayi, sekil, pozisyon ve

morfolojilerini etkileyebilen normal dig1 durumlardir.! Bu durum-
lar igerisinde yer alan sekil anomalilerinin, daimi dislerde oldukg¢a stk g6-
rildigii ve sekil anomalilerinin dislerin kronlarini ve/veya koklerini
etkileyebildigi bildirilmektedir.?
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Gelismekte olan iki ya da ii¢ dis germinin den-
tin ve/veya minesinin embriyolojik birlesimi ile tek
bir dis olugsmas: anlamina gelen “fiizyon”, oldukca
seyrek goriilen bir sekil anomalisidir. Daimi dis-
lerde goriilme siklig1 %0,1, siit dislerinde ise %0,5
olarak bildirilmigtir.? Bu anomali, kalsifikasyondan
o6nce meydana geldiginde olusan dis, normal bo-
yutlarina yakinken; gelisimin daha geg evrelerinde
meydana gelen kaynagma sonucu kron genisligi
normalin iki kat1 bityiikliigline ulasabilmektedir.
Flizyon, dental arkta normal bir digle olusabile-
cegi gibi, stiperntimerer bir digle de meydana ge-
lebilmektedir.* Kizlarla erkekler arasinda fiizyon
goriilme siklig1 agisindan bir farklilik bildirilme-
mistir.>¢

Flizyonun, travma veya c¢aprasikligin neden
oldugu fiziksel basincin gelisen dislerde olustur-
dugu yakin temas sonucu aradaki epitelyal doku-
nun nekrozuyla gelisebilecegi bildirilse de; bazi
aragtirmacilar kalitim ya da tesadifi olusumdan
bahsetmektedir.®’

Fiuzyonun klinik gértiiniimi insizal kenarda
kiiciik bir ¢entikten ibaret olabildigi gibi; kronu
ikiye bolen derin bir oluk seklinde de izlenebil-
mektedir.® Bazi durumlarda centik sadece kronda
degil, kokte de goriilebilmektedir. Centik kronda
mine ve dentini ierebildigi gibi; kokte sement ve
dentini de igerebilir. Kaynasmig bir dis genellikle
iki ayr1 kok kanali ve genis bir kron icermektedir.
Bir pulpa odasindan ayrilan iki kok kanal sistemi
olabilecegi gibi; iki bagimsiz endodontik sistemin
de gelisebilecegi bildirilmigtir.>!

Fiizyonlara daha sik daimi diglerde ve 6n bol-
gede rastlanmakta ve estetik problemlerle birlikte
diastema, ¢aprasiklik ve protriizyon gibi ortodontik
anomalilere neden olabilmektedir. Diastemalar, iki
normal disin kaynagmasi sonucu meydana gelen
disin normalden az yer kaplamasiyla olusurken;
normal bir dis ve sliperntimerer bir disin kaynas-
mas1 c¢apragiklik, protriizyon ya da yetersiz ark
uzunluguna bagh komsu disin gomiilii kalmasiyla
sonuglanabilmektedir. Ayrica, bu anomali sonucu
daimi diglerde gecikmis ya da ektopik siirme, de-
markasyon hattinda ¢iiritk olusumu ve periodontal

11,12

apseyle karsilagilabilmektedir.

Literatiirde kaynasmis dislerin tedavi yakla-
simlar1 hastanin morfolojik 6zelliklerine ve yagina
bagli olarak cesitlilik gostermektedir. Fiizyonlu
disin ¢ekimi, iki ayr1 dise ayrilmasi, bu islemden
sonra bir par¢anin ototransplantasyonu veya sadece
kronun konservatif olarak sekillendirilmesi sece-

nekler arasindadir.3!512

Bu ¢aligmada, sol iist daimi 6n kesici disin, sii-
perniimerer oldugu diistiniilen dis ile olusturdugu
fizyon nedeni ile estetik sorun yasayan ve orto-
dontik probleme sahip ¢ocuk olgunun, kron sekil-
lendirmesi, endodontik ve ortodontik yaklagimlar
iceren multidisipliner tedavisi sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Kocaeli Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pe-
dodonti Anabilim Dali Klinigine, sol tist 6n disi-
nin biiytikligii ve sol tist kopek disinin yukaridan
gelmesi nedeni ile estetik sorun yasadigini ifade
eden 11 yasindaki erkek olgunun, ebeveyni ile
birlikte alinan anamnezinde herhangi bir sistemik
rahatsizliginin olmadig1 6grenildi (Resim 1a, b).
Yapilan intraoral muayenede, olgunun sol iist 6n
kesici disinin kron yapisinin mezio-distal olarak
normalden genis ve digin mezio-insizal kenarinin
centikli yapida oldugu gozlendi; bu nedenle iki
disin fiizyonu olabilecegi distiniildii (Resim 1c-e).
Olgunun sag alt 1. biiyiik az1 disinde birkag yil
once yaptirdigini ve herhangi bir sikdyetinin bu-
lunmadigin ifade ettigi bir okliizal kompozit res-
torasyon saptandi. Yapilan radyolojik muayene
sonucu, sol iist 6n kesici disin mezio-distal olarak
normalden genis olan kokii icerisinde iki ayr1 kok
kanali varligindan siiphelenildi (Resim 2, Resim
3a). Sag alt 1. biiyiik az1 disin restorasyonuna ait
bir problem gozlenmez iken, sol iist yan kesici
disin mezialinde bir arayiiz ¢iirigii saptandi. Pa-
noramik film incelendiginde dentisyonda her-
hangi bir dis eksikligine rastlanmadi (Resim 2). Bu
bulgular 15181nda, sekil anomalisi izlenen sol tist
6n kesici disin, siiperniimere bir dis ile kaynagmis
oldugu distintldi. Fizyon disin mezio-distal ge-
nislik nedeni ile dental arkta olusturabilecegi yer
kaybi ve olgunun sikayetleri degerlendirildiginde,
olgunun ortodontik a¢idan konsiiltasyonuna ihti-
ya¢ duyuldu. Yapilan ortodontik muayene sonu-
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RESIM 1: Tedavi 6ncesi olguya ait, a,b) Agiz disi gériintiiler ve c,d, e) Adiz ici gorintiller.

cunda, olgunun maksillo-mandibuler iliskilerinin
normal, st ¢cenede transversal darlik ve tek tarafl
capraz kapanis oldugu saptandi. Ortodontik model
analizlerinde, iist cenede 10 mm, alt ¢cenede 5,5
mm’lik ¢aprasiklik oldugu; Bolton fazlaliginin ise
iist cenede 4 mm oldugu saptandi. Ust ¢cenedeki
transversal yon probleminin giderilmesi i¢in ol-
guya hizli st cene genigletmesi yapilmasi; yer
darliginin ¢oziilmesi i¢in ise tiim birinci kiiciik az1
dislerinin ¢ekimi planlandi. Olgunun ebeveynine
anlatilan tedavi secenekleri arasinda, fiizyonlu
disin mezio-distal olarak kiiciiltiilerek simetrigin-
deki 6n kesici dige benzetilmesi tercih edilen yon-
tem oldu ve ebeveynden bilgilendirilmis onam
alindi. Olgunun sol iist yan kesici disindeki ¢iiritk
temizlendikten sonra kompozit rezin (Clearfil
Majesty Esthetic, Kuraray, Japonya) ile restoras-
yonu tamamlandi. Restorasyonun tamamlanmasi-
nin ardindan olgu ortodonti klinigine sevk edildi.
Akrilik cap splint tipi, Hyrax vidali ekspansiyon
apereyi kullanilarak saglanan {iist cene genislet-
mesinin ardindan, planlanan dis ¢ekimleri yapildi
ve .022 slot MBT sistem bant ve braketler takild:
(Resim 4a). Ilerleyen seanslarda, fiizyonlu dis me-
zial ve distalinden kademeli olarak agindirilarak
kiiciiltilmeye bagland: (Resim 4b). Asindirma so-
nucu incelen mine tabakasi ince bir tabaka kom-
pozitle kapatilmasina ragmen, olgunun disinde
gelisen hassasiyetin gegcmemesi tizerine dige kanal

RESIM 2: Olguya ait tedavi 8ncesi panoramik radyografi goriintiisi.

tedavisi endikasyonu konuldu. Giris kavitesi, in-
filtratif anesteziyi takiben elmas rond frez yardi-
miyla basingli su sogutmasi altinda acild: ve diste
goriilen iki kok kanalinda da trinerf yardimiyla
pulpa ekstirpasyonu gerceklestirildi. Kok kanal
boyu belirlendikten ve gerekli genisletme yapil-
diktan sonra kok ucunun gelisimini tamamlama-
mis olmasi nedeni ile, mineral trioksit agregat
(MTA) kullanilarak tikag yapildi ve kanalin kalan
kismi giitta perka (DiaDent Group. International
Inc., Kore) ve AH Plus kanal pat1 (Dentsply DeT-
rey, Konstanz, Almanya) kullanilarak lateral kon-
densasyon teknigi ile dolduruldu (Resim 3b). Giris
kavitesinin restorasyonu estetik kompozit rezin
(Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Japonya) ile
tamamlandi. Olgunun 29 ay siiren ortodontik te-
davisi sonrasinda, fiizyonlu digsinden kaynaklanan
estetik kayb1 giderildi ve fonksiyonel bir okliiz-
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RESIM 4: Olguya ait ortodontik tedavi sirasinda, a) Alt ve (it genelerdeki dislerin braketlenmesi; b) Fiizyonlu disin mezial ve distalinden agindirma.

RESIM 5: Olguya ait tedavi tamamlandiktan sonra, a, b) Agiz disi gorintiiler ve ¢, d, e) Agiz ici gortntiileri.

yon elde edildi (Resim 5a-e). Olgunun alt1 ay son-

raki izleminde herhangi bir sikdyetinin olmadigi, TARTISMA

periodontal sagliginin normal oldugu saptandi  Fiizyon ve geminasyon, ayriminda giigliik yaganan
(Resim 6, Resim 3c). Olgunun dental estetiginden dis sert doku anomalilerindendir. Klinikte siklikla
memnun oldugu 6grenildi. kanistirildigindan, “cift dis” veya “ikiz olusum” te-
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RESIM 6: Olguya ait tedavi sonrasi panoramik radyografi gorintiisti.

rimleri her iki anomaliyi de belirtecek sekilde yay-

gin olarak kullanilabilmektedir.'>'*

Fiizyonda iki farkli disin dentin yiizeyinde
kaynasmasi gerceklesirken; geminasyonda tek bir
dis tomurcugunun gelisimi esnasinda ikiye ayril-
mas1 s6z konusudur.”® Calismamizda, tedavisi ger-
ceklestirilen digin intraoral periapikal radyogra-
fisinde birbirinden bagimsiz iki ayr1 pulpa odasi
olusumu saptanmis; ayni kok icerisinde iki ayr1 kék
kanali tespit edilmis ve bu durum, iki digin fiiz-
yonu olarak degerlendirilmistir. Ayirici tanida,
tek ve genis bir kok kanali tespit edilmedigi i¢in
geminasyon; ve kaynasma sadece sement seviye-
sinde olmadigindan konkresens ekarte edilmis-
tir.'®17 Olgunun st dig kavsinde herhangi bir dis
eksikligi bulunmadigindan, sol iist 6n kesici disin
bir stiperniimerer dis ile kaynasmis olabilecegi dii-
stintilmisgtiir.

Fizyon olusumu sonrasi, periodontal, endo-
dontik, estetik ve ortodontik problemler siklikla
karsilasilan durumlardir. Ozellikle iist 6n dislerin
flizyonu, saglik ve estetigin korunmasi i¢in multi-
disipliner yaklagim gerektirmektedir.>!'? Fiizyonlu
disin iki ayr1 dise ayrilmasi, ¢ekilmesi ve takiben
protetik veya ortodontik tedavi yapilmasi ya da sa-
dece kronun konservatif olarak sekillendirilmesi
secenekler arasindadir.®!'"12181 Fiizyonlu digin kok
yapisi (bagimsiz iki kok-kanal sisteminin bulun-
mas1 ya da bir pulpa odast igerisinde iki kanal bu-
lunmasi) tedavi alternatifleri {izerinde etkili bir
faktordiir. Tki ayr1 kék bulundugunda hemiseksi-
yon genellikle tercih edilen tedavi sekli olmakta-
dir.'"%22 Bu durumda, kanal tedavisi sonras1 kok
kanalinin bir tanesi ¢ekilerek; kalan kron pargasi
kompozit restorasyon veya kronla restore edil-

mekte ve siklikla takibinde ortodontik tedavi ge-
rektirmektedir. Endodontik tedavi gereksinimi fiiz-
yonun lokasyonu, pulpa ile iligkisi ya da iki ayr1
kok kanal sisteminin bulunup bulunmamasina goére
degismektedir."! Sfasciotti ve ark., iki ayr1 kok
kanal sistemi bulunan ve sag iist 6n kesici disle sii-
perniimerer bir disin fiizyonu oldugunu bildirdik-
leri caligmada, tedaviyi flep kaldirmak suretiyle
disleri birbirinden ayirdiktan sonra, fazla disin ce-
kilmesi seklinde gerceklestirmislerdir.?' Arastirma-
cilar tedaviyi endodontik tedavi gerceklestirmeden,
ortodontik tedavi ile tamamladiklarini bildirmis-
lerdir. Karagay ve ark., iki ayr1 kokii olan, sol st
6n kesici disin stiperniimerer bir disle fiizyonu bu-
lunan olgularinda tedaviyi iki digin cerrahi olarak
birbirinden ayrilmasi, siiperniimerer disin ¢ekil-
mesi ve kalan disin endodontik tedavi yapilmasi ile
gerceklestirdiklerini bildirmislerdir.” Aragtirmaci-
lar, estetigin saglanmasinda kompozit restorasyon
ve ortodontik tedavi ihtiyacinin da dogdugunu bil-
dirmislerdir. Hemiseksiyon yonteminin dezavan-
taji olarak, 6zellikle ¢ocuk hastalarda lokal anestezi
altinda prosediiriin uygulama zorluguna baglh ola-
rak genel anestezi ihtiyaci dogabilmesi; ancak bu
sartlarin saglanmasinin her zaman miimkiin ola-
mamas! bildirilmektedir. Karagay ve ark., fiizyonlu
disin tedavisi i¢in hemiseksiyon igeren tedavi pla-
ninin baglangicta 13 yasindaki hasta ve ebeveyn ta-
rafindan ¢ekimserlikle kargilandigini, ancak ii¢ ay
sonra hasta ve ebeveyninin cerrahi islemi kabul et-
tiklerini bildirmislerdir.??

Dis c¢ekimi, ozellikle fiizyon sonucu artan
mezio-distal boyut nedeni ile iist dentisyonda olu-
san Bolton fazlaligina bagl alt-iist ¢ene disleri
arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanan kapanis
bozukluklarinin eliminasyonu i¢in en kolay yon-
tem olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, fiiz-
yonlu bir disin ¢ekiminin zor olabilmesi ve cerrahi
islemlerde uyum problemi yasanabilmesi, daha
onemlisi, biiylime gelisimi tamamlanmakta olan bir
cocukta protetik yaklagimlarin uzun siiregli bir
¢ozlim olup olamayacag: endisesi, ¢cocuklar i¢in
konservatif yaklagimlarin daha uygun olabilecegi
goriisiine yonlendirmektedir.'® Ghijselings ve ark.,
fiizyonlu ve makrodontili {ist sag ve sol 6n kesici
dislere sahip kompleks bir olgunun tedavisi i¢in bu
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disleri cektiklerini bildirmislerdir.'® Cekim sonrasi
olusan boslugun kapatilmasinda ¢ocugun yasinin
kiigiik olmasi nedeni ile protetik yaklagim yerine
yan kesici dislerin ortodontik tedavi ile 6n kesici
disler bolgesine taginmasini tercih etmisglerdir.
Aragtirmacilar, ortodontik tedavi sonrasinda sag ve
sol yan kesici disleri kompozit restoratif materyal
ile yeniden sekillendirerek istenilen estetik sonu-
cun olusturuldugunu bildirmislerdir.

Tarafimizdan sunulan olgunun tedavi planla-
masinda, iist arktaki 10 mm’lik yer darlig1 sebebiyle
oncelikli olarak daimi dis ¢ekimi yapilmas: karar-
lagtirilmigtir. Rutin ortodonti pratiginde, yer dar-
l1g1 vakalarinda siklikla birinci kiigiik az1 disleri
cekilmektedir. Bu olguda alternatif olarak, sol {ist
bolgeden kiiciik az1 disi yerine fiizyonlu disin ge-
kimi; ardindan yan kesici disin 6n kesici dig bol-
gesine taginmasi ve kronlanmas: diistiniilmistiir.
Bu durumda, ark diginda, infraokliizyonda bulunan
sol kopek disinin yan kesici dis yerine getirilmesi
ve yeniden sekillendirilmesi gerekmekte idi.
Ancak, restoratif tedavi ihtiyacinin artmasi ve sag
dental arkla simetri uyumunun bozulacag: goz
6ntinde bulundurularak bu alternatiften vazgegildi.
Fizyonlu disin boyutunun kiiciltiilerek sekillen-
dirilmesi bir diger tedavi yaklasimi olarak diisii-
nilmiistiir. Kogak ve ark., 20 yasindaki bir hastaya
ait sol iist 6n kesici digin siperniimerer bir disle
fiizyonu sonucu bozulan estetigi, dise kok kanal te-
davisi uyguladiktan sonra kronal boliimdeki fazla-
higin cikartilarak, agilan kanal agzinin MTA ile
kapatilmas1 ve kompozit rezin ile restore edilme-
siyle diizelttiklerini ifade etmislerdir.”® Ancak, bu
olgu detayl incelendiginde disteki fiizyonun diste
bukko-lingual yonde genislik olusturdugu, bu du-
rumun da kronal bolgedeki fazlaliligin ¢ikartilma-
siyla gerceklestirilecek estetik i¢in arastirmacilara
bir avantaj sagladig diistinilmistiir.

Bizim olgumuzda fiizyonun diste mezio-dis-
tal yonde genislik olusturmasi, disin kronunun in-
sizal 2/3 kisminda kiiciiltme iglemi bir sekilde

sonug verse de; kole ve kék kisimlarinda ayni mik-
tarda boyut kiictiltmesi yapilamadigindan, estetik
acidan yeterli sonug elde edilememe konusunda
bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikmigstir. Bu ne-
denle sadece kron bolgesinde yapilacak kiigiilt-
meyle ideal estetik saglanamayacag diistiniilerek;
periodontal cerrahiyle kole kisminda kok mezio-
distal genigliginin de bir miktar azaltilmas: plan-
lanmstir. Cerrahi islemlerin olgunun ¢ocuk olmasi
nedeni ile lokal anestezi altinda gii¢ olabilecegi dii-
stiniilerek, genel anestezi ihtiyaci aile ile goriistil-
mis; ancak aile hem cerrahi girisimden hem de
genel anesteziden ¢ekinmistir. Dolayisiyla, tedavi
yaklagimi olarak, sadece kronda sekillendirme ve
ortodontik tedaviyi i¢ine alacak bir plan olustu-
rulmustur. Tedavi baginda planlanmamis olsa da;
ilerleyen agsamalarda fiizyonlu dise kanal tedavisi
yapilmasi1 gerekmistir. K6k kanal tedavisi litera-
tlirde genellikle hemiseksiyon tedavisinin bir par-
cas1 olarak uygulansa da, bu olguda diste yapilan
asindirmalar sonrasi asir1 hassasiyet gelismesi yii-
zlinden ihtiya¢ duyulmustur. Samimi ve ark., 18
yasindaki hastanin fiizyonlu iist 6n kesici digleri-
nin tedavisini cerrahi ya da endodontik girisime
gerek kalmadan tamamladiklarini bildirmislerdir.**
Bizim olgumuzda duyulan ihtiyacin aksine, bu
durum, hastanin yaginin biiyiik olmasi nedeni ile
artan sekonder dentin miktarinin hassasiyeti azalt-
maslyla ya da hastanin yasinin biiyiik olmasi ne-
deni ile ufak miktardaki hassasiyetleri 11 yasindaki
cocuk kadar yogun bir sekilde ifade etmemesiyle
aciklanabilir.

Fiizyon, geminasyon gibi sekil anomalileri sey-
rek goriilmekle birlikte; ¢ocuklarda 6zellikle 6n
dislerde meydana geldiginde ciddi estetik kayip ve
psikolojik problemlere yol agmaktadir. Boylesi dis-
lerin tedavisinde amag, estetik ve fonksiyonun ye-
rine getirilmesi olmakla birlikte; hastanin yasi,
kooperasyonu ve beklentileri géz 6niinde tutula-
rak, konservatif tedavi secenekleri multidisipliner
yaklagimlar icerisinde on sirada yer almalidir.
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