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SUPERNUMERER Di$ iLE FUZYONA UGRAMIS
MAKSILLER SANTRAL DISIN ENDODONTIK TEDAVISI:
OLGU SUNUMU

Endodontic Management of Supernumerary Tooth Fused with Maxillary Central Incisor :

A Case Report
Derya OZEN" Evrim Meri¢ ALTUN’
Meltam Dartar OZTAN ™
Abstract yasamsal oneme sahiptir. Bu olgu raporunda

Fusion is a developmental anomaly of the
dental hard tissue and is defined as the union of
adjacent teeth or the union of a normal and su-
pernumerary tooth at some stage in their deve-
lopment. Fusion is rare occurrence and its deffi-
nitive diagnosis is of prime importance for suc-
cessful root canal treatment. This case report
discusses the endodontic management of maxil-
lary central incisor fused with supernumerary
tooth which had periapical lesion beyond the
apex of the supernumerary tooth. Surgical and
nonsurgical endodontic treatment was performed
on the supernumerary tooth which had peripical
lesion since maxillary left central incisor was in-
tact. After 1 year follow up, no clinical symptoms
were present and the maxillary left central inci-
sor remained vital. Recall radiographs and
CBCT showed satisfactory healing of periapical
pathosis. Proper diagnosis, treatment planning
for endodontic management and healing peria-
pical pathosis of fused teeth by using CBCT can
ensure predictable and successful results.
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Ozet

Fiizyon dis sert dokularinda goriilen ve iki
komgsu disin veya normal dig ile siirniimerer bir
disin geligiminin herhangi bir asamasinda kay-
nasmasiyla olusan gelisimsel bir anomalidir. Fu-
sion nadir goriilen bir durumdur ve basarili bir
kok kanal tedavisi yapilabilmesi icin kesin tam

maksiller sol santral dig ile fiizyona ugramis peri-
apikal lezyon varhigi izlenen siirniimerer diste uy-
gulanan endodontik tedavi yaklasimlart anlatil-
migtir. Maksiller sol santral dis vital oldugundan
sadece siirniimerer lezyonlu dise cerrahi ve cerra-
hi olmayan endodontik tedavi uygulanmigtir. Iyil
sonraki kontrolde maksiller sol santral digin vital
oldugu ve herhangi bir klinik semptomu olmadig
goriilmiistiir. Aliman radyografi ve CBCT goriin-
tillerinde periapikal lezyonda tatmin edici bir iyi-
lesme oldugu izlenmistir. CBCT kullanimiyla fiiz-
yonlu dislerin dogru tanisi, endodontik tedavi yak-
lasimimin planlanmast ve periapikal lezyonlarin
iyilesme takibinde ongoriilebilir ve basarili sonug-
lar elde edilebilmek miimkiindiir.

Anahtar Sozciikler: Fiizyon, siirniimerer dis,
konik-isinl bilgisayarl tomografi

GIRIS

Dental anomaliler siit ve daimi dentisyo-
nun her ikisinde de goriilebilirken dislerin mor-
foloji ve sayilarina bagl olabilir (1). Dislerin
boyut, sekil ve yapilarindaki anormallikler ge-
lisimlerinin morfodiferansiasyon asamasindaki
bozukluklardan kaynaklanmaktadir (2). Yapi-
sik dislerin anomalileri fiizyon, geminasyon ve
cift dis de dahil tlizere birka¢ farkli agidan ta-
nimlanmistir (3).

Fiizyon, ayr1 ayri gelisen iki dis germinin
sonradan birlesmesiyle olusan bir dental ano-
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malidir (3). Fiizyonun yapist dislerin gelisim
asamasina baglidir. Flizyon tam veya yarim
birlesme seklinde olabilir (4). Ayr1 ayr1 gelisen
iki dis, gelisimin erken evresinde birlesme gos-
terirse klinik olarak normal boyutlarda tek bir
dis gibi goriiniirken, birlesme ge¢ donemde
olursa disin kronu iki kat biiyiikliikte veya tek
bir dis kronunda ¢atallanma varmis gibi go-
riinmektedir (3).

Bu gelisimsel anomali, en sik geminasyon
anomalisiyle karistirilir. Ancak ayirici tani
radyografi ile yapilabilir. Flizyon vakalarinda,
kronda birlesme mine ve/veya dentinde ger-
ceklesirken tek kokte iki kanal veya iki ayr
kok bulunmaktadir. Flizyonun normal dis dizi-
sindeki disler arasinda veya siirntimerer bir dis
ile normal diziden bir dis arasinda olabilecegi
bildirilmektedir. Buna karsilik geminasyonda
cogunlukla tek kok tek kanal ile birlikte kronda
tam veya yarim ayrilma izlenmektedir (5).

Fiizyonlu dislerin varlig1 siit dentisyonla
karsilastirildiginda daimi dentisyonda daha na-
dir goriilmektedir. Bu anomali insidansi siit
dentisyonda % 0.5 iken daimi dentisyonda %
0.1°dir (1,6,7). Ayrica bu anomali her iki den-
tisyonda da anterior bdlgede daha sik meydana
gelmektedir (8). Fiizyonlu dislerin etyolojisi
hala belirsizdir ancak kismen gelisim asama-
sindaki dislerin asir1 temasiyla olusan fiziksel
kuvvetlerin etkisiyle meydana gelmesi muhte-
meldir. Genetik yatkinlik rapor edilmistir ve
insidansinda 1rksal farkliliklar belirgindir (9).

Bu olgu raporunda maksiller sol santral
dis ile fiizyona ugramis periapikal lezyon var-
lig1 izlenen siirnlimerer diste uygulanan endo-
dontik tedavi yaklagimlar1 anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

45 yasinda bayan hasta Ankara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesine rutin agiz mua-
yenesi i¢in basvurmustur. Oral diagnoz ve rad-
yoloji boliimiinde yapilan agiz i¢i muayene si-
rasinda #21 no’lu disteki flizyon anomalisi ve
endodontik lezyon fark edilince hasta endo-
donti boliimiine yonlendirilmistir. Yapilan kli-
nik muayenede maksiller sol santral digin pala-
tinal yiizeyinde pozisyonlanmis siirniimerer dig
ve anormal kron yapist belirlenmistir (Resim
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1). Stirniimerer dis daha kiiciik ve konik sekil-
dedir. Hasta hikayesinde ailesinde buna benzer
bir klinik tablo olmadigini belirtmistir. Hasta-
nin o disiyle ilgili herhangi bir sikayeti bulun-
mamaktadir. Perkiisyon ve palpasyon testinde
herhangi bir hassasiyet goriilmemistir. Dis so-
guk testi ve elektrikli pulpa testine pozitif yanit
vermistir. Radyografik muayenede siirniimerer
disin apikalinde radyoliisent bir alan, ayrica iki
ayr1 pulpa odasi ve kismen ayrilmig kron ile iki
ayr1 kok varligr izlenmistir (Resim 2). Periapi-
kal lezyonlu siirniimerer dise endodontik teda-
vi yapilmasina karar verilmistir. Lokal anestezi
yapildiktan sonra giris kavitesi agilmis ve pul-
pa dokusunun nekrotik oldugu gdrilmiistiir.
Radyografik olarak calisma boyu belirlenmis-
tir. Kok kanal1 % 2.5’1ik NaOCl irrigasyonu al-
tinda K-file egeler kullanilarak prepare edil-
mistir. Kok kanalina kalsiyum hidroksit pati
gonderilmis ve giris kavitesi gegici olarak ka-
patilmistir. Bir hafta sonra kok kanali AH-Plus
ve giita perka kullanilarak, lateral kondenzas-
yon teknigiyle doldurulmustur. Islem sonrasi
alinan radyografide taskin kok kanal dolgusu
izlenmistir (Resim 3). Tedavi yenilenmek is-
temis fakat taskin kistm kopup apikal alanda
kalmistir. Hasta iki hafta boyunca takibe alin-
mis ama sonradan ortaya c¢ikan perkiisyon si-
kayeti iyilesmedigi i¢in apikal kiiretaj yapilma-
sma karar verilmistir. Kok kanali ortognatik
olarak MTA (Dentsply, Tulsa Dental, USA) ile
doldurulmustur. Acilan giris kavitesi kompozit
rezin ile restore edimistir. Apikal kiiretaj sira-
sinda tagkin parca cikarilmig ve bolge kiirete
edilmistir (Resim 4). Bir hafta sonra dikisler
alinirken disin asemptomatik oldugu izlenmis-
tir. Hasta iki hafta sonraya cagrilmis ve disin
elektrikli pulpa testine normal smirlar iginde
yant verdigi goriilmistiir. Hasta takip rande-
vularma pek sadik olmadigr igin ancak 1lyil
sonra kontrol yapilabilmistir. Maksiller sol
santralin hala vital oldugu ve alinan radyogra-
fide stirniimerer disin apikalindeki periapikal
lezyonun nerdeyse tamamen iyilestigi gortl-
miistiir (Resim 5). Diger yandan periapikal
lezyondaki iyilesmeden emin olabilmek icin
CBCT’ den faydalanilmis, alinan CBCT go6-
rintilileri periapikal lezyonun anlamli sekilde
tyilestigini gdstermistir (Resim 6a, 6b, 6¢, 6d).
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Resim : Fiizyonlu maksiller sol santral disin
klinik gorintiist

Resim 4: Apikal kiiretaj sonrasi radyografi

Resim 2: Fiizyonlu disin diizensiz yapisini gosteren
islem Oncesi radyografisi

Resim 5: 1y1l sonraki kontrol radyografisi

Resim 3: Kok kanalinin MTA ile yapilmis kok
kanal dolgusu ve taskin giita perkanin goriilldigii is-
lem sonras1 radyografi

Resim 6a: Bagimsiz iki ayr1 kok kanal varhigimi
gosteren CBCT goriintiisii,
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Resim 6b,6¢,6d : Periapikal lezyondaki iyilesmenin CBCT goriintiisii

TARTISMA

Endodontide, dental anomalili dislerin
teshis ve tedavisinde, zorluklar ile karsilagila-
bilmektedir. Dental anomalilerden biri olan ve
genellikle anterior bolgede goriilen fiizyon, es-
tetik problemlere sebep olmaktadir. Bu estetik
problemler diastema, c¢aprasiklik veya yer dar-
ligidir (10). Bu vakada kron sekil anomalisi
vardir. Filizyonlu disin kronu, simetrigindeki
disten daha biiylktiir. Buna ragmen hastanin
herhangi bir estetik sikayeti yoktur ve hastanin
karart dogrultusunda krona estetik amacl her-
hangi bir uygulama yapilmamistir.

Daha o6nceden rapor edilen bazi fiizyon
vakalarinda, pulpa odalar1 veya kok kanalla-
rindaki pulpa dokusu birbiriyle temasta oldu-
gundan her iki kok kanalina da endodontik te-
davi uygulanmistir (11,12). Bu vakadaki fiiz-
yonlu dis, iki bagimsiz kok ve iki ayri pulpa
odasina sahip kismen ayrilmis iki krondan
olugmaktadir. Endodontik tedavi uygulamasi,
vital kdke sahip olan maksiller sol santral dis
harig¢ tutularak, apikalinde radyoliisent bolgeye
sahip slirniimerer disin kdkiine uygulanmistir.
Tedavi planlamasi, radyolojik ve klinik testlere
dayandirilarak yapilmstir. Periapikal lezyon-
daki iyilesmenin takibi i¢in  ¢ekilmis
olan CBCT’de de iki kok kanali arasinda bir
baglanti olmadig1 goriilmiistiir.

CBCT, ozellikle maksillofasiel iskeletin
goriintiillenmesi i¢in dizayn edilmis, ii¢ boyut-
lu, cagdas bir tant goriintileme sistemi-
dir (13,14). CBCT, geleneksel tan1 yontemler-
den olan CT kokenlidir. Endodontik tedaviler-
de, daha az maliyetli ve daha az radyasyon
dozlarma sahip olan CBCT, CT goriintiileme

sistemine gore tercih edilir. La ve ark.’lar
(2010) CBCT goriintiilerinin, arastirmaci igin
kok kanal sistemlerinin sekli, agiklig1 veya ti-
kaniklig1 hakkinda daha iyi bilgi ve anlama
diizeyi sagladigini bildirmislerdir.

Geleneksel agiz i¢i periapikal goriintiile-
me sistemleri, {i¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu
goriintiilerini elde etmemizi saglamaktadir. Bu
durum siiperpozisyonlara sebep olmaktadir.
CBCT sagladigi ii¢ boyutlu goriintilleme ile
apikal lezyonlarin iyilesme siireci hakkinda
daha degerli bilgiler saglamaktadir. Bu vakada
da CBCT goruntiileri, periapikal lezyonun iyi-
lesme siireci hakkinda tatmin edici bilgiler
sunmustur. Bu ve benzer fiizyon vakalarinda
veya diger dental anomalilerde CBCT kulla-
nimi1 Onerilebilir.

Hastamizda endodontik tedavi sonrasi
radyografide izlenen tagkin giita perka ¢ikaril-
mak icin kok kanal tedavisinin yenilenmesi
denenmesine ragmen basar1 saglanamamistir.
Taskin giita perkanin uzaklastirilabilmesi igin
endodontik cerrahi yontemi olan apikal kiire-
tajdan yararlanilmaya varar verilmistir. Cerrahi
oncesi diizensiz kok kanalinda basarili bir ka-
nal dolgusu elde edebilmek i¢in kdk kanalina
ortognatik yoldan MTA uygulanmistir. MTA,
daha az sizintiya neden olan, daha iyi antibak-
teriyel ozelliklere sahip, marjinal adaptasyonu
iyl olan, kisa uygulama siiresine sahip (~ 4
saat), pH= 12.5 olan ve periapikal dokularla
uyumlu bir dolgu maddesidir. Ayrica sement
ve periodontal ligamentin rejenerasyonunu da
uyarmaktadir (16).

Bu calismada siirniimerer dise uygulanan
basarili bir endodontik cerrahi tedavi sunul-
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mustur. Vakamizda sunulan diste pulpa odalar
ve kok kanal sistemlerinde herhangi bir bag-
lant1 bulunmamaktadir. Herbir kanal bagimsiz
bir sekilde degerlendirilmis, maksiller sol sant-
ral digin canliligi korunmustur. Bu vaka fiiz-
yonlu dislerde dogru taninin 6énemini ve fiiz-
yona ugramis disleri iki ayr1 dis olarak deger-
lendirmek gerektigini bir kez daha gostermek-
tedir.
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