Flizyon: Bir Literatur Guncellemesi

Fusion: A Literature Update

R. Ebru TIRALI*

Fiizyon, komsu iki disin birlesmesi ile karakterize, geli-
simsel bir anomalidir Fizyonlu disler, estetik problem-
lerin yani sira; yer dorhgl, sirme gUdUQU, cirik ve lo-
kal diseti rahatsizliklari gibi klinik sorunlara da neden
olabilirler. Dis hekimi rutin dental muayene sirasinda
fozyonlu dislerin tespitinde dikkatli davranmali, *teshis
edilmis dislerde soruna yonelik tedavi segeneklerini uy-
gulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fizyon, Fiizyon Radyografisi,
Fiizyon tedavisi

Fusion is a developmental anomaly, characterized by
the union of two adjacent teeth. In addition o its esthetic
consequences, fusion of teeth may cause crowding, car-
ies and gingival problems and may interfere with erup-
tion. Due fo its asymptomatic nature, the clinician should
be careful in evaluating fused teeth during routine ex-
amination. Once diagnosed, the treatment should aim to
resolve specific problems caused by the fusion.
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Sekil degisiklikleri, hem sit; hem de daimi dentisyonda
gorilen anomaliler olup, farkli terimlerle tanimlanabil-
mektedir'. Dislerde gorilen anomaliler sayi, sekil ve
yap! anomalileri ana gruplari altinda incelenmektedir.
Cift dis, dental sert dokularin gelisimsel anomalilerin-
den birisi olup sekil anomalileri grubunda degerlendi-
rilir. Cift dis, birlesik disleri tanimlamak icin kullanilan,
fizyon, geminasyon ve konkresens anomalilerini kap-
sayan bir terimdir?4. “Cift formasyon”?,"yapisik dis”,
“fizyonlu dis” 7 veya “ikiz dis” fizyon ve geminasyo-
nu tanimlamak icin kullanilan diger terminolojilerdir®.
“Birlesmis Dis” yada “Cift Dis” durumu Shafer ve ark.?

tarafindan asagidaki sekilde siniflandirilmistir:
Fizyon: iki farkli dis tomurcugunun birlesmesi

Geminasyon: Tek dis fomurcugunun ikiye bélinerek
gelismesi

Konkresens: iki disin yalnizca sement seviyesinde
birlesmesi

Dental fizyonun etyolojisi tam olarak bilinmemekle be-
raber, gelisen dis fomurcuklar arasinda yakin temasa
neden olan sikismanin veya gelisim sirasinda geneleri
etkileyen fiziksel kuvvetlerin bu duruma yol agabilecegi
dustnilmektedir. Genetik, cevresel ve gelisimsel fak-
torler de fizyon olusumuna neden olan diger etkenler
olarak degerlendirilmektedir. Dental fizyon ayni za-
manda akondroplazi veya kondroektodermal displazi
gibi sendromlarin bir parcasi olarak da rapor edilmis-

tir'o.

Etiyoloji:

Fiizyon; dis gelisiminin morfodiferansiyasyon evresinde
meydana gelmektedir®''. Bu dental anomali genellikle;
rastlanhsal olarak veya estetik problemlerden kaynak-
lanan sikayetler nedeniyle kliniklere basvuran hastalar-
da tespit edilmektedir1. Anomalinin genetik tabaninin
otozomal dominant oldugu varsayilmaktadir'?'3. Ratlar
Uzerinde yapilan deneysel calismalara gére, hamile-
lerde yiksek doz Vitamin A uygulamasi anensefaliye
neden olmasinin yanisira dental fizyonla da baglantili
bulunmustur'. Ayrica Trizomi 21, Orodijitofasiyal send-
rom, Ektodermal Displazi, Pierre-Robin sendrom gibi
durumlarda dental fizyonla iliskilendirilmislerdir’#e.
FUzyonda gériﬂen birlesme, disin ge|i§imse| asamasina
bagl olarak tamamen veya kismen meydana gelebilir.
Eger temas, kalsifikasyon safhasindan énce meydana
gelirse, disler tamamen birleserek tek ve biyik bir dis

formu olusur. Dislerin temasi ve birlesimi kron formas-
yonundan sonra meydana gelirse kok seviyesinde kis-
men birlesme gérilir®. Dental fizyon, unilateral veya

bilateral olarak meydana gelebilir'”.

Gorilme Sikh@ ve Klinik 6zellikler:

Siit dentisyonunda daimi dentisyona kiyasla daha sik
gorilmektedir 171819 Tek ya da gift tarafli olarak gori-
lebilmekle birlikte cift tarafli fizyon daha az sayida ra-
por edilmistir (Resim 1-2). Yazarlara gére degismekle
birlikte bireylerde %0,1-2,5 oraninda fizyonlu dislerin
gorildigu ve vakalarin %33-70"inde etkilenmis sit dis-
lerinin altinda daimi dis tomurcugu eksikliginin oldugu
tespit edilmistir'4152022, Ozellikle kanin ve keser disler
etkilenmektedir'42324, Irksal farkliliklar olmakla birlikte
alt ve st ceneler veya farkls cinsiyeﬂer arasinda go-
rilme sikhigr acisindan belirgin bir farklilik bildirilme-
mistir?225, Bu baglamda Japon popiilasyonunda %5,

beyaz irkta %0,5 prevelans rapor edilmistir 14152225,

Resim 1. Sit dislenmede alt lateral ve kanin disler arasin-
da gérilen cift tarafli fizyon

"I'

Resim 2. Sit dislenmede bir diger vakada tek tarafli alt
lateral ve santral disler arasinda gériilen fizyon
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Amerikan yerlilerinde ve Asyalilarda insidansi daha
fazladir. Bunun yani sira Avrupa kdkenli toplumlarda
Asya kékenlilere gore daha az gorilir's.

Fizyon, normal ve arti dis arasinda gérildigi zo-
man geminasyon ile arasinda ayirnm yapmak olduksa
zordur (Resim 3-4). Eger cift dis, 2 ayri dis olarak sa-
yihyor ve ekstra bir dis icermiyorsa, bu dis genellikle
fizyon olarak degerlendirilirken (Resim 5), ekstra disi
iceren durumlarda cift dis geminasyon veya ekstra dis
ve normal dis arasinda gérilen bir fizyon olarak de-
gerlendirilir?é. Kron ve pulpa kanal morfolojisi, lokali-

zasyon ve dis sayisi dogru tani konulmasina yardimei

olan faktsrlerdir. Klinik olarak, geminasyon iki koronal

Resim 3. Daimi dislenmede Ust santral dislerde gérilen
geminasyon

Resim 4. Daimi dislenmede st santral dislerde gérilen
geminasyon radyografisi

Klinik Bilimler Dergisi
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yarinin birbirinin ayna gériintisi oldugu bifid bir kro-
nun olusmasina neden olurken, fizyon kirik kivrim gé-
rintisi verir. Radyografik olarak ise, fizyonlu diste iki
ayri pulpa kanali izlenirken, geminasyonlu dis tek bir
pulpa kanali ve kske sahiptir (Resim 6-7). iki anomali
insidans olarak karsilashrldiginda fizyona, geminas-

yondan daha sik rastlanilmaktadir?’.

Fiizyon ve geminasyon lokalizasyon olarak siklikla &n

bslgede izlenmektedir. Fizyon &zellikle sit dentisyon-

Resim 5. Sit dislenmede tek tarafli alt lateral ve santral
disler arasinda gérilen fizyon

Resim 6. Resim 5'te klinik gériintisi izlenen vakanin pe-
riapikal radyografik gériintisi

Resim 7. Resim 5'te klinik gériintisis izlenen vakanin pa-
noramik radyografik gérintisi
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da ve alt yan keser ile kanin disi arasinda olusur (Resim
1). Geminasyon ise daha sik olarak Ust anterior bélge-
de gorilmektedir?.

Radyografik olarak fizyonlu dislerin dentininin bazi
bolgelerde birlesmis oldugu gérilir. Birbirinden ayri
ksk kanallar gérilebildigi gibi, tek bir kdk kanalinin
paylasimi da s6z konusu olabilir'”??. Radyografik ola-
rak tespit edilen baska bir durum da, fizyon anomalisi
gosteren siit dislerinin altinda daimi dis eksikligidir'72.
Ayni zamanda maksiller anterior bélgede cift dis olusu-
munun gorildigu sit dislerinin alinda genellikle ‘kartal
pengesi’ seklinde daimi lateral dislerin varligi oldukga
yaygin bir bulgudur®.

Komplikasyonlar:

Fiizyon ve benzeri morfolojik farkliliklar nedeniyle bazi
klinik problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu patolojiler
cogunlukla komsu dislerin sirme zamanlarinda ortaya
cikhiginda estetik sorunlara, ektopik dis sirmesine, dis-
lerin gdmili kalmalarina sebep olurlar. Bunlara ilave
olarak birlesik kronlar arasindaki birlesme hatt cok
derin oldugu zaman, bu yiizeyde ciirikler ve anormal
gida birikimine bagl periodontal problemler ortaya
¢ikabilir (Resim 5). Onem tasiyan bir baska nokta da
fizyonlu dislerin cekim ve kanal tedavilerinin gi¢ligi-
dir?'35, Morfolojik yapidan kaynaklanan bu giiglikler
nedeniyle fizyonlu dislerin ¢iirik olusumundan &nce
teshis edilip birlesme hatlarinin fissir ortict ile orti-
lerek koruma saglanmasi koruyucu hekimlik agisindan
dnemlidir. Bununla beraber fiizyonlu disler, klinik ola-
rak yer problemlerine de neden olabilir. iki normal dis
kcync§h§| zaman dental arkta kcynosmqm|§ iki disten
daha az yer kaplarlar. Bu yiizden bu tir vakalarda di-
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