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Abstract 

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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Özet 

Füzyon di  sert dokular nda görülen ve iki 
kom u di in veya normal di  ile sürnümerer bir 
di in geli iminin herhangi bir a amas nda kay-
na mas yla olu an geli imsel bir anomalidir. Fu-
sion nadir görülen bir durumdur ve ba ar l  bir 
kök kanal tedavisi yap labilmesi için kesin tan   

ya amsal öneme sahiptir. Bu olgu raporunda 
maksiller sol santral di  ile füzyona u ram  peri-
apikal lezyon varl  izlenen sürnümerer di te uy-
gulanan endodontik tedavi yakla mlar  anlat l-
m t r. Maksiller sol santral di  vital oldu undan 
sadece sürnümerer lezyonlu di e cerrahi ve cerra-
hi olmayan endodontik tedavi uygulanm t r. 1y l 
sonraki kontrolde maksiller sol santral di in vital 
oldu u ve herhangi bir klinik semptomu olmad  
görülmü tür. Al nan radyografi ve CBCT görün-
tülerinde periapikal lezyonda tatmin edici bir iyi-
le me oldu u izlenmi tir. CBCT kullan m yla füz-
yonlu di lerin do ru tan s , endodontik tedavi yak-
la m n n planlanmas  ve periapikal lezyonlar n 
iyile me takibinde  öngörülebilir ve ba ar l  sonuç-
lar elde edilebilmek mümkündür. 

Anahtar Sözcükler: Füzyon, sürnümerer di , 
konik- nl  bilgisayarl  tomografi 

G R  

Dental anomaliler süt ve daimi dentisyo-
nun her ikisinde de görülebilirken di lerin mor-
foloji ve say lar na ba l  olabilir (1). Di lerin 
boyut, ekil ve yap lar ndaki anormallikler ge-
li imlerinin morfodiferansiasyon a amas ndaki 
bozukluklardan kaynaklanmaktad r (2). Yap -

k di lerin anomalileri füzyon, geminasyon ve 
çift di  de dahil üzere birkaç farkl  aç dan ta-
n mlanm t r (3).  

Füzyon, ayr  ayr  geli en iki di  germinin 
sonradan birle mesiyle olu an bir dental ano-
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malidir (3). Füzyonun yap s  di lerin geli im 
a amas na ba l d r. Füzyon tam veya yar m 
birle me eklinde olabilir (4). Ayr  ayr  geli en 
iki di , geli imin erken evresinde birle me gös-
terirse klinik olarak normal boyutlarda tek bir 
di  gibi görünürken, birle me geç dönemde 
olursa di in kronu iki kat büyüklükte veya tek 
bir di  kronunda çatallanma varm  gibi gö-
rünmektedir (3). 

Bu geli imsel anomali, en s k geminasyon 
anomalisiyle kar t r l r. Ancak ay r c  tan  
radyografi ile yap labilir. Füzyon vakalar nda, 
kronda birle me mine ve/veya dentinde ger-
çekle irken tek kökte iki kanal veya iki ayr  
kök bulunmaktad r. Füzyonun normal di  dizi-
sindeki di ler aras nda veya sürnümerer bir di  
ile normal diziden bir di  aras nda olabilece i 
bildirilmektedir. Buna kar l k geminasyonda 
ço unlukla tek kök tek kanal ile birlikte kronda 
tam veya yar m ayr lma izlenmektedir (5). 

Füzyonlu di lerin varl  süt dentisyonla 
kar la t r ld nda daimi dentisyonda daha na-
dir görülmektedir. Bu anomali insidans  süt 
dentisyonda % 0.5 iken daimi dentisyonda % 
0.1’dir (1,6,7). Ayr ca bu anomali her iki den-
tisyonda da anterior bölgede daha s k meydana 
gelmektedir (8). Füzyonlu di lerin etyolojisi 
hala belirsizdir ancak k smen geli im a ama-
s ndaki di lerin a r  temas yla olu an fiziksel 
kuvvetlerin etkisiyle meydana gelmesi muhte-
meldir. Genetik yatk nl k rapor edilmi tir ve 
insidans nda rksal farkl l klar belirgindir (9). 

Bu olgu raporunda maksiller sol santral 
di  ile füzyona u ram  periapikal lezyon var-
l  izlenen sürnümerer di te uygulanan endo-
dontik tedavi yakla mlar  anlat lmaktad r. 

OLGU SUNUMU 

45 ya nda bayan hasta Ankara Üniversi-
tesi Di  Hekimli i Fakültesine rutin a z mua-
yenesi için ba vurmu tur. Oral diagnoz ve rad-
yoloji bölümünde yap lan a z içi muayene s -
ras nda #21 no’lu di teki  füzyon anomalisi ve 
endodontik lezyon fark edilince hasta endo-
donti bölümüne yönlendirilmi tir. Yap lan kli-
nik muayenede maksiller sol santral di in pala-
tinal yüzeyinde pozisyonlanm  sürnümerer di  
ve anormal kron yap s  belirlenmi tir (Resim 

1). Sürnümerer di  daha küçük ve konik ekil-
dedir. Hasta hikayesinde ailesinde buna benzer 
bir klinik tablo olmad n  belirtmi tir. Hasta-
n n o di iyle ilgili herhangi bir ikayeti bulun-
mamaktad r. Perküsyon ve palpasyon testinde 
herhangi bir hassasiyet görülmemi tir. Di  so-

uk testi ve elektrikli pulpa testine pozitif yan t 
vermi tir. Radyografik muayenede sürnümerer 
di in apikalinde radyolüsent bir alan, ayr ca iki 
ayr  pulpa odas  ve k smen ayr lm  kron ile iki 
ayr  kök varl  izlenmi tir (Resim 2). Periapi-
kal lezyonlu sürnümerer di e endodontik teda-
vi yap lmas na karar verilmi tir. Lokal anestezi 
yap ld ktan sonra giri  kavitesi aç lm  ve pul-
pa dokusunun nekrotik oldu u görülmü tür. 
Radyografik olarak çal ma boyu belirlenmi -
tir. Kök kanal  % 2.5’lik NaOCl irrigasyonu al-
t nda K-file e eler kullan larak prepare edil-
mi tir. Kök kanal na kalsiyum hidroksit pat  
gönderilmi  ve giri  kavitesi geçici olarak ka-
pat lm t r. Bir hafta sonra kök kanal  AH-Plus 
ve güta perka kullan larak, lateral kondenzas-
yon tekni iyle doldurulmu tur. I lem sonras  
al nan radyografide ta k n kök kanal dolgusu 
izlenmi tir (Resim 3). Tedavi yenilenmek is-
temi  fakat ta k n k s m kopup apikal alanda 
kalm t r. Hasta iki hafta boyunca takibe al n-
m  ama sonradan ortaya ç kan perküsyon i-
kayeti iyile medi i için apikal küretaj yap lma-
s na karar verilmi tir. Kök kanal  ortognatik 
olarak MTA (Dentsply, Tulsa Dental, USA) ile 
doldurulmu tur. Aç lan giri  kavitesi kompozit 
rezin ile restore edimi tir. Apikal küretaj s ra-
s nda ta k n parça ç kar lm  ve bölge kürete 
edilmi tir (Resim 4). Bir hafta sonra diki ler 
al n rken di in asemptomatik oldu u izlenmi -
tir. Hasta iki hafta sonraya ça r lm  ve di in 
elektrikli pulpa testine normal s n rlar içinde 
yan t verdi i görülmü tür. Hasta takip rande-
vular na pek sad k olmad  için ancak 1y l 
sonra kontrol yap labilmi tir. Maksiller sol 
santral n hala vital oldu u ve al nan radyogra-
fide sürnümerer di in apikalindeki periapikal 
lezyonun nerdeyse tamamen iyile ti i görül-
mü tür (Resim 5). Di er yandan periapikal 
lezyondaki iyile meden emin olabilmek için 
CBCT’ den faydalan lm , al nan CBCT gö-
rüntüleri periapikal lezyonun anlaml  ekilde 
iyile ti ini göstermi tir (Resim 6a, 6b, 6c, 6d). 
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Resim : Füzyonlu maksiller sol santral di in             

klinik görüntüsü 

 
Resim 2: Füzyonlu di in düzensiz yap s n  gösteren 

i lem öncesi radyografisi 
 

 
Resim 3: Kök kanal n n MTA ile yap lm  kök         

kanal dolgusu ve ta k n güta perkan n görüldü ü i -
lem sonras  radyografi 

 

Resim 4: Apikal küretaj sonras  radyografi 
 

 
Resim 5: 1y l sonraki kontrol radyografisi 

 
Resim 6a: Ba ms z iki ayr  kök kanal varl n  

gösteren CBCT görüntüsü, 
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Resim  6b,6c,6d : Periapikal lezyondaki iyile menin CBCT görüntüsü 

 

TARTI MA 

Endodontide, dental anomalili di lerin 
te his ve tedavisinde, zorluklar ile kar la la-
bilmektedir. Dental anomalilerden biri olan ve 
genellikle anterior bölgede görülen füzyon, es-
tetik problemlere sebep olmaktad r. Bu estetik 
problemler diastema, çapra kl k veya yer dar-
l d r (10). Bu vakada kron ekil anomalisi 
vard r. Füzyonlu di in kronu, simetri indeki 
di ten daha büyüktür. Buna ra men hastan n 
herhangi bir estetik ikayeti yoktur ve hastan n 
karar  do rultusunda krona estetik amaçl  her-
hangi bir uygulama yap lmam t r. 

Daha önceden rapor edilen baz  füzyon 
vakalar nda, pulpa odalar  veya kök kanalla-
r ndaki pulpa dokusu birbiriyle temasta oldu-

undan her iki kök kanal na da endodontik te-
davi uygulanm t r (11,12). Bu vakadaki füz-
yonlu di , iki ba ms z kök ve iki ayr  pulpa 
odas na sahip k smen ayr lm  iki krondan 
olu maktad r. Endodontik tedavi uygulamas , 
vital köke sahip olan maksiller sol santral di  
hariç tutularak, apikalinde radyolüsent bölgeye 
sahip sürnümerer di in köküne uygulanm t r. 
Tedavi planlamas , radyolojik ve klinik testlere 
dayand r larak yap lm t r. Periapikal lezyon-
daki iyile menin takibi için çekilmi  
olan CBCT’de de iki  kök kanal  aras nda bir 
ba lant  olmad  görülmü tür. 

CBCT, özellikle maksillofasiel iskeletin 
görüntülenmesi için dizayn edilmi , üç boyut-
lu, ça da  bir tan  görüntüleme sistemi-
dir (13,14).  CBCT, geleneksel tan  yöntemler-
den olan CT kökenlidir. Endodontik tedaviler-
de, daha az maliyetli ve daha az radyasyon 
dozlar na sahip olan CBCT, CT görüntüleme 

sistemine göre tercih edilir.  La ve ark.’lar  
(2010) CBCT görüntülerinin, ara t rmac  için 
kök kanal sistemlerinin ekli, aç kl  veya t -
kan kl  hakk nda daha iyi bilgi ve anlama 
düzeyi sa lad n  bildirmi lerdir. 

Geleneksel a z içi periapikal görüntüle-
me sistemleri, üç boyutlu yap lar n  iki boyutlu 
görüntülerini elde etmemizi sa lamaktad r. Bu 
durum süperpozisyonlara sebep olmaktad r. 
CBCT sa lad  üç boyutlu görüntüleme ile 
apikal lezyonlar n iyile me süreci hakk nda 
daha de erli bilgiler sa lamaktad r. Bu vakada 
da CBCT görüntüleri, periapikal lezyonun iyi-
le me süreci hakk nda tatmin edici bilgiler 
sunmu tur. Bu ve benzer füzyon vakalar nda 
veya di er dental anomalilerde CBCT kulla-
n m  önerilebilir. 

Hastam zda endodontik tedavi sonras  
radyografide izlenen ta k n güta perka ç kar l-
mak için kök kanal tedavisinin yenilenmesi 
denenmesine ra men ba ar  sa lanamam t r. 
Ta k n güta perkan n uzakla t r labilmesi için 
endodontik cerrahi yöntemi olan apikal küre-
tajdan yararlan lmaya varar verilmi tir. Cerrahi 
öncesi düzensiz kök kanal nda ba ar l  bir ka-
nal dolgusu elde edebilmek için kök kanal na 
ortognatik yoldan MTA uygulanm t r. MTA, 
daha az s z nt ya neden olan, daha iyi antibak-
teriyel özelliklere sahip, marjinal adaptasyonu 
iyi olan, k sa uygulama süresine sahip (~ 4 
saat), pH= 12.5 olan ve periapikal dokularla 
uyumlu bir dolgu maddesidir. Ayr ca sement 
ve periodontal ligamentin rejenerasyonunu da 
uyarmaktad r (16).  

Bu çal mada sürnümerer di e uygulanan 
ba ar l  bir endodontik cerrahi tedavi sunul-
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mu tur. Vakam zda sunulan di te pulpa odalar  
ve kök kanal sistemlerinde herhangi bir ba -
lant  bulunmamaktad r. Herbir kanal ba ms z 
bir ekilde de erlendirilmi , maksiller sol sant-
ral di in canl l  korunmu tur. Bu vaka füz-
yonlu di lerde do ru tan n n önemini ve füz-
yona u ram  di leri iki ayr  di  olarak de er-
lendirmek gerekti ini bir kez daha göstermek-
tedir. 
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