OLGU SUNUMU

Maksiller daimi kesicli diste izlenen ¢ift dis olusumunun

tedavisi: Olgu raporu’

Seda Elmas(0000-0003-3552-4405)*, Mesut Enes Odabas(0000-0002-4901-3617)%

Selcuk Dent J, 2020; 7: 347-353 (Doi: 10.15311/selcukdent|.633382)

Basvuru Tarihi: 15 Ekim 2019
Yaymna Kabul Tarihi: 17 Subat 2020

0z
Maksiller daimi kesici diste izlenen ¢ift dis olusumunun
tedavisi: Olgu raporu

Flzyon ve geminasyon, ozellikle stpernumere dis veya
hipodontiyle birlikte goérildigu durumlarda klinik olarak ayirici
tani koymak zor olmaktadir. Bu nedenle cogu arastirmaci bu
disler igin “cift dis” terimini kullanmay: tercih etmektedir. Eger bu
digler komgu iki dis germinin birlesmesi sonucu olusuyorsa
fizyon; tek dis germinin béluinme girisimi sonucu olusuyorsa
geminasyon olarak tanimlanmaktadir. Bu olgu sunumunda daimi
Ust sol santral digi etkileyen cift dis olgusunun tedavisi
anlatiimaktadir. Yapilan klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda, bu disin Ust sol santral kesici ile sipernumere disin
flzyonundan olustugu belirlenmistir. Gift dis, komsu santral disin
kron boyutunda olacak sekilde ikiye ayrilarak sipernumere dis,
ilgili kokle birlikte cekilmistir. Bir yillik takip sonunda sol santral
kesici disin vitalitesinin devam ettigi belirlenmistir. Bu olgu, cift
disin ayriimasinda dogru teshisin 6nemli oldugunu ve konik i1sinl
bilgisayarli tomografi (KIBT) tabanl verilerin komplike olan tedavi
planlanmasinda oldukga yararli oldugunu gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Cift dis, flizyon, geminasyon, konik 1sinh bilgisayarh
tomografi (KIBT)

ABSTRACT

Management of double tooth occurence in permanent maxillary
central incisor: A case report

It is difficult to clinically make differential diagnosis between fusion
and gemination, especially when these anomalies take place
together with hypodontia or supernumerary tooth. The term “double
tooth” is therefore preferred by many authors. These teeth may occur
due to the fusion of adjacent tooth germs, hence the term fusion.
Alternatively, this anomaly may be the result of attempted division of
a single tooth germ, hence the term gemination. This case report
describes the management of double tooth affecting the permanent
maxillary left central incisor. As a result of clinical and radiographic
examinations, it was determined that this tooth consisted of fusion of
central left maxillary incisor and supernumerary tooth. The double
tooth was separated for having crown size of adjacent central incisor
and supernumerary tooth with related root was extracted. After 1-
year follow up, the maxillary left central incisor still remains vital. This
case shows that a precise diagnosis is important in sectioning a
double tooth, and that cone-beam computed tomography (CBCT)-
based data are very useful in planning complex treatment.
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cone beam computed

Dislerde goérilen anomalilerin cogu; kalitsal, sistemik,
travmatik veya lokal faktorler nedeniyle dis gelisimi
sirasinda olusan defektlerle iligkilidir. Fuzyon ve
geminasyon da sut ve daimi dislerde gb6rilen
anomalilerdendir. Her iki anomalinin de insidansi %
0.5'tir ve sut dislenme ddéneminde daha sik
gorllmektedirler.! Flizyon, birbirinden badimsiz olarak
gelisen komsu iki dis germinin birlesmesi olarak
tanimlanirken; tek dis germinin tamamlanmamis
boélinmesi geminasyon olarak tanimlanmaktadir.2

Flzyon ve geminasyon klinik olarak birbirinden arktaki
digler sayilarak ayirt edilmektedir. Bifid kron dabhil
olmak Uzere dig sayisinda eksiklik gorildigu takdirde

flzyon tanisi koyulurken; dis sayisi normal ise
geminasyon tanisi koyulmaktadir." Flzyon ve
geminasyon, Ozellikle supernumere dis veya

hipodontiyle birlikte goérildiga durumlarda klinik

* Bu olgu sunumu, 26. Uluslararast Ttirk Pedodonti Dernegi Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.

olarak ayirici tani koymak zor olmaktadir. Bu nedenle
cogu arastirmaci bu disler igin “cift dis” terimini
kullanmayi tercih etmektedir.®®

On dislerde izlenen cift dis olgular estetik, fonksiyonel,
ortodontik  ve periodontal problemlere  yol
acabilmektedir. Ektopik erlpsiyon, sirme gecikmesi ya
da caprasikliga yol agarak ark simetrisinde bozulma ve
malokluzyon  gelisebilmektedir.®4” Bu  olgularda
uygulanacak tedavi yontemleri, kron ve kok kanal
sistemlerinin durumuna gore cesitlilik
gosterebilmektedir. Bu secenekler arasinda endodontik,
restoratif ve cerrahi tedaviler bulunmaktadir.®¢ Bu vaka
raporunda 11 yasindaki erkek ¢ocugun daimi Ust sol
santral digini etkileyen cift dis olgusunun tedavisi
anlatiimaktadir.
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11 yasindaki saglikll erkek hasta, estetik
acidan rahatsiz oldugu daimi st sol
santral kesici diginin (dis no. 21) tedavisi
icin  cocuk dis hekimligi  klinigine
basvurmustur. Yapilan klinik incelemede
21 no.lu digin kronunun normalden buyuk
oldugu ve labial ylizeyinde, servikal
marjinden insizal kenara kadar uzanan bir
oluk bulundugu gézlemlenmistir. Ayrica 21
no.lu dis boyutunun bulylk olmasi nedeni
ile 22 no.lu digin sirmesinde gecikme ve
ektopik eripsyonuna yol actigi
belirlenmigtir (Resim 1, Resim 2, Resim 3).
Radyografik muayenede 21 no.lu disin
genis tek krona ve iki ayr kdke sahip
oldugu izlenmistir (Resim 4). Yapilan konik
isinli - bilgisayarli  tomografi  (KIBT)
incelemesi sonucunda iki ayri pulpa
dokusu oldugu izlenmis ve aralarinda
baglanti olmadigi saptanmistir (Resim 5).
TUum bu incelemeler sonucunda, ilgili disin
Ust sol santral kesici ile sipernumere digin
flizyonundan olustugu belirlenmistir. Hasta
ve velisinden onam alinarak, cift dis lokal
anestezi (Maxicaine, Vem ilag, Istanbul,
Turkiye) altinda komsu santral digin mezio-
distal boyutuyla ayni olacak sekilde su
sogutmasi altinda elmas fissur frezle
ayrilarak sUpernumere dis (distal parca),
ilgili kokle birlikte cekilmigtir (Resim 6,
Resim7). Geride kalan santral kesici diste
pulpanin ekspoz olmadigi klinik olarak
gbzlemlenmistir (Resim 8). Santral kesici
disin kronu kompozit rezinle (Filtek
Ultimate Universal, 3M ESPE, St. Paul, MN,
USA) sekillendirilerek periapikal
radyografla uyumu kontrol edilmistir
(Resim 9). islemden iki hafta sonra yapilan
kontrolde palatal pozisyonda olan 22 no.lu
disin hizla arktaki yerine dogru yonlendigi
belirlenmigtir. 22 no.lu dise yer saglamak
amaciyla 63 no.lu digin mezialinden 1mm
kadar molleme yapilarak topikal fluor
(Enamel Pro Varnish, Premier Dental
Products Company, PA, USA)
uygulanmistir (Resim 10, Resim 11, Resim
12). Uger aylik araliklarla yapilan bir yillik
kontrol sonucunda 21 no.lu disin elektrikli
pulpa testi ile vitalitesinin devam ettigi
belirlenmig, ayni zamanda 22 no.lu digin
blylk oranda arktaki yerine yerlestigi
gbzlemlenmistir (Resim 13, Resim 14,
Resim 15, Resim 16, Resim 17, Resim 18,
Resim 19).

Resim 1.

Hastanin agiz i¢i fotograflart

Resim 2.

Hastanin ag1z i¢i fotograflari

Resim 3.

Hastanin ag1z i¢i fotograflari
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Reon Resim 7.

Cekilen distal par¢anin goriintiisii

Hastadan alinan periapikal radyograf

Resim 8.

AT Geride birakilan santral diste pulpa agilimi gézlemlenmedi

Hastadan alinan KIBT gériintiisii

Resim 6.

Komsu disin mezio distal boyutuna uygun olarak Resim 9.

el Islem sonrasinda alinan kontrol radyografi

349



Maksiller daimi kesici diste izlenen gift dis olusumunun tedavisi: Olgu raporu Cilt 7 » Say1 2

Resim 10.

Hastanin iglemden iki hafta sonraki ag1z i¢i fotograflar
Resim 13.

Hastanin islemden {i¢ ay sonraki agiz i¢i fotograflar

Resim 11.

Hastanin iglemden iki hafta sonraki ag1z i¢i fotograflar
Resim 14.

Hastanin igslemden ti¢ ay sonraki agiz i¢i fotograflar

Resim 15.

Hastanin islemden dokuz ay sonraki agiz i¢i fotograflart

Resim 12.

Hastanin iglemden iki hafta sonraki ag1z i¢i fotograflari
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Resim 16.

Hastanin islemden dokuz ay sonraki ag1z i¢i fotograflari

Resim 17.

Hastanin igslemden bir y1l sonraki agiz i¢i fotograflari

Resim 18.

Hastanin islemden bir y1l sonraki agiz i¢i fotograflari

Resim 19.

Islemden bir yil sonra alan kontrol radyografi

TARTISMA

Flzyon ve geminasyon klinik olarak birbirinden
arktaki disler sayilarak ayriimaktadir. Bifid kron
dahil olmak Uzere dis sayisinda eksiklik
goruldagu takdirde durum flzyondur. Dig sayisi
normal ise geminasyondur.” Bu tanimlamaya
gore sunulan cift dis olgusunda, digler
saylldiginda arkta sayica eksiklik
bulunmamaktadir. Bu da bize ilk bakista vakanin
geminasyon oldugunu gdéstermekteydi. Fakat
geminasyon olgulari genellikle genis tek bir bifid
krona, tek kdk ve tek pulpa odasina sahiptir.
Flzyonda ise iki ayri pulpa odasi olabilecegi gibi;
genis tek bir bifid kron, tek bir pulpa odasi,
birlesmis ya da ayri kanal sistemi olabilmektedir.®
Bu bilgiler 1s1g1 altinda ve ayni zamanda benzer
olgu sunumlari incelendiginde.®®°1°  bizim
vakamizin sipernumere dig ile santral kesicinin
flzyonundan olustugu belirlenmistir.

Klinik olarak fizyon ve geminasyonu ayirt etmek
her ne kadar zor olsa da tedavi ydntemleri
benzerdir.® Bu diger igin g¢ekim (sonrasinda
ototransplantasyon, boslugun kapatiimasi ya da
protetik tedavi), cekimli veya cekim olamadan
hemiseksiyon (sonrasinda restoratif tedavi),
restoratif tedavi ve gerekirse endodontik tedaviler
uygulanabilmektedir.35 Bu tedavilerden
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hangilerinin uygulanacagina c¢ift disin kanal sistemi
arasindaki baglantilara, pulpa ve kék anatomisi gibi
bircok faktére bakilarak karar verilmektedir.®5¢
Periapikal radyograf cogu vakada tani igin yaygin olarak
kullaniir ve k&k anatomisi hakkinda 6nemli bilgiler
saglar. Bununla birlikte, periapikal radyografiler ile iki
boyutlu (2B) gérinti elde edildiginden tam olarak kesin
ve dogru sonu¢ vermemektedir. Cift dis olgularinda
KIBT, dislerin birlesim seviyesini, kdk sayisini, kron ve
kok pulpasinin anatomisini detayli olarak
gOruntlleyebilmektedir.#®* Bu nedenle sunulan bu
vakada KIBT goérintileri tedavi planlamasinda énemli
rol oynamis ve ¢ift disin tamamen iki ayr kanal sistemine
sahip oldugunu gostermigtir. Ayrica cift disin
stpernumere disi iceren béliminde dens evaginatus
tespit edilmistir. Cift dislerde dens evaginatusa yaklasik
olarak %16 oraninda rastlanmaktadir. Smail-Faugeron
ve digerleri son on yilda, KIBT gibi gelismis tani ve tedavi
teknikleri sayesinde hekimlerin tedavi tercihlerinin
degistigini belirtmistir. Yapilan arastirmada hekimlerin
tedavi secenegi olarak c¢ekimden uzaklastid,,
hemiseksiyon ve restoratif tedavilere yoneldigi
bulgulanmistir.® Benzer olarak sunulan vakada da KIBT
gorlantilerine gbére pulpa ekspozu olmayacagdi
dusinudlerek hemiseksiyona ve distal parcanin ilgili
kokle birlikte cekimine karar verilmistir. Agiz icinde
korunan parcaya endodontik tedavi uygulanmamis, dis
vital olarak korunmus ve restoratif tedavi ile komsu dise
benzer form verilmistir.

Cift dis olgularinin ortodontik problemlere ve baz
vakalarda yer darligina yol agtid bilinmektedir.5'" Bu
vakada da benzer olarak sol Ust lateral dis, cift disin
olusturdugu yer darligi sebebi ile tam siremeyerek
palatinalde  konumlandigi  belirlenmistir.  Tedavi
sonrasinda lateral dise yer saglanmis ve hizla yerine
yerlestigi gdzlemlenmistir.

SONUG

Cift dis olgularinda dogru teshisi takiben, estetigin elde
edilmesi ve dig saghginin korunmasi igin komplike tedavi
yaklasimlar gerekmektedir. Bu olgu, cift dise yapilan
muldahalede dogru teshisin édnemini ve KIBT tabanli
goérantilerin  komplike olan tedavi planlanmasinda
oldukga yararli oldugunu gdstermektedir. Ayrica yer
darigina neden olan benzer olgularda tedavi
sonrasinda, bazen ortodontik tedaviye gerek kalmadan
disler yerine yerlesebilmektedir.
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