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Multiple Dental Anomalies: A Case Report
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OZET

Bir digin olusumu swrasinda, dis germinin bir
kismi ya da tamamu sistemik, lokal, ya da kalitsal
nedenlerle etkilenebilir. Digin kalsifikasyonuna
kadar sekillendirici hiicrelerin bu durumdan etki-
lenmesi sonucu sayi, boyut, sekil, pozisyon, siirme
ve yapisal anomaliler geligebilir.

Fiizyon dis sert dokularinin seklini etkileyen
gelisimsel bir anomalidir. Bu durum gelismekte
olan iki dig germinin katilmasiyla sonuglanan bir
tek genislemis dis olarak tanimlanir.

Siiperniimerer kokler en sik mandibular
kanin, maksiller kiiciitk azi ve az dislerinde gorii-
len dental anomalilerdir. Nadiren maksiller on
dislerde ve mandibular kesici diglerde bulunur.

Anahtar Sézciikler: Siirniimerer dig, Fiizyon,
Aksesuar kokler.

ABSTRACT

During the formation of a tooth, the tooth
bud may be disturbed so that any or all of the
components of the tooth are affected. This situa-
tion may affect these cells until the tooth is calci-
fied. There may bevariations in number, size,
shape, position, eruption and structure.

Fusion is a developmental anomaly of the
dental hard tissue which effects shape of the teeth.
It is defined as the joining of two developing tooth
germs resulting in a single enlarged tooth.

Accessory roots are most commonly seen in
mandibular canines, maxillary premolars and mo-
lars. They are rarely found in maxillary anterior
teeth and mandibular incisors.

Key Words: Surnumerary teeth, Fusion, Ac-
cessory roots.

GIRIS

Dislerin yapilarinda ve goriiniimlerinde
normale nazaran bazi sapmalar olabilir. Dental
anomaliler olarak adlandirilan bu sapmalar ge-
lisimsel ve kazanilmig olmak iizere iki gruba
ayrilir. Gelisimsel anomaliler, dis veya dislerin

gelisim siiresi boyunca meydana gelen, degi-
sikliklerden kaynaklanir (1).

Bir disin olusumu sirasinda, dis germinin
bir kismi ya da tamami sistemik, lokal, ya da
kalitsal nedenlerle etkilenebilir. Bu lokal sis-
temik ve herediter nedenle olabilir. Klinik bul-
gular bu durumun, gelisimin hangi sathasinda
olduguna ve meydana gelis siiresine bagl ola-
rak farklilik gosterecektir. Sekillendirici hiicre-
ler oldukca duyarhidir. Disin kalsifikasyonuna
kadar bu sekillendirici hiicrelerin bu durumdan
etkilenmesi sonucu sayi, boyut, sekil, pozis-
yon, slirme ve yapisal anomaliler gelisebilir (2-
6).

Bozukluk bagimsiz ya da bagka bir du-
rumla iliskili goriilebilir. Dental anomaliler siit
ve kalic1 olmak {izere her iki dentisyonda da
goriilebilirler (7,8). Seyrekte olsa protetik, es-
tetik ve periodontal sorunlara neden olabilirler.

Fiizyon, iki komsu disin veya normal dig
ile stirnlimerer disin kaynagmasiyla olusan ge-
lisimsel bir anomalidir. Digin sert dokularinin
seklini etkiler. Bu durum iki gelismekte olan
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dis germinin katilmasiyla sonuglanan bir tek
genislemis dis olarak da tanimlanir (2-4).

Daimi dislerde ve maksilla 6n bdlgede
daha sik gortliir. Kalitimsal olabilir. Bilateral
goriilmesi son derece nadirdir (3-5). Bu ano-
malinin etiyolojisi hala bilinmemekle birlikte,
bazi fiziksel kuvvet ve basinglarin, gelismekte
olan iki disin birbirleriyle temas edip kaynasg-
masina neden oldugu diistiniilmektedir (8).

Fiizyonlu disler normal olarak geligmis iki
ayr1 dis germinin birlesmesi ile olusurlar. Bir-
lesmenin tam veya tamamlanmamis olmasi
kaynasmanin dis gelisiminin hangi asamasinda
olduguna baglidir. Baz1 orneklerde, iki ayri
pulpa odasi ve ayr1 kok kanallart izlenebilmek-
tedir. Dentisyonda dis eksikligi s6z konusudur
4,9).

Bazi durumlarda da normal bir dis germi
ile art1 bir dis germi (siirniimerer) birlesmekte-
dir. Kalic1 ve siiperniimerer disler arasinda
flizyon goriilme sikligi % 0,1’°dir. Bu durumda
dis sayist normaldir. Fiizyon (kaynagma) ve
geminasyon (ikiz tesekkiilii) hemen hemen
benzer klinik goriiniimleri olan farkli dis ano-
malileridir ve ayirt edilmeleri ¢ok zordur.
Geminasyon tek bir dis tomurcugunun boliin-
mesi olayidir. Bu hastalarda genis kronlu disler
goriiliir, ancak dis sayist normaldir.
Geminasyon olan disler genellikle tam olarak
ikiye ayrilmislardir. Genis bir kron, tek kdok ve
kanal icerirler (2-5).

Bir¢cok epidemiyolojik arastirmaya gore;
fiizyon ve geminasyonun siit dislerinde % 0,5
ile %1,0, siirekli dentisyonda % 0,1 oraninda
goriildiigi belirtilmektedir (4).

Iki dis kural, fiizyon ve geminasyonu
ayirt edebilmek igin yardimer olabilir. Iki bag-
lanmis dis yapisi, iki adet dis olarak sayilir ve
bolgedeki dis sayist normal bulunursa; olgu
flizyon olarak degerlendirilir. iki adet dis ola-
rak sayildiginda, bolgede bir fazla dis bulunur-
sa: bu da geminasyon veya siiperniimerer disle
normal dig arasinda flizyon olarak degerlendi-
rilir (4,7,8).

Siiperniimerer kokler en sik mandibular
kanin, maksiller kiigiik az1 ve az1 dislerinde go-
rilen dental anomalilerdir. Nadiren maksiller
on dislerde ve mandibular kesici dislerde bulu-
nur. Radyografik olarak tespit edilen
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siiperniimerer kokler digin ¢ekimi ya da kanal
tedavisi gerekli oldugu zaman 6nemli hale ge-
lirler (7-9).

Resim 2- Sag maksiller lateral kesici disin palatinal
agiz ici goriintiisii

Resim 3-Hastanin panoramik radyografisi
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VAKA SUNUMU

35 yasindaki erkek hasta sag st kesici di-
sinin ist kisminda dis etinde ortaya c¢ikan
perforasyon nedeniyle Agiz Dis ve Cene Rad-
yolojisi klinigine bagvurmustur.

Ayrica hastanin sag iist kesici disinde
mobilite, agr1 ve genel olarak agiz kokusu si-
kayeti mevcuttu. Hastadan alinan anamnezde;
11 yil dnce st 6n bolgeden iki adet dis ¢ektir-
mis oldugu ogrenilmistir. Yapilan intraoral
muayenesi sonucunda 13, 16, 18, 23, 28, 36,
46 numaral dislerin mevcut olmadig goriil-
miistiir.

Resim 4-Sag ve sol mandibular premolar dislerin
stiperniimerer koklerini gdsteren periapikal
radyografileri
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Resim 5-Sag lateral disin periapikal radyografisi

Resim 6-Sol lateral disin periapikal radyografisi

Resim 7-Cekilen lateral siirniimerer fiizyonlu dis
goruntisi

Resim 9-Cekilen disin kanal aletleriyle alinan
periapikal radyografisi
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Resim 8-Cekilen disin periapikal radyografisi

Resim 10-Seperasyon yapilan disteki iki ayr1 dis pulpasi
ve kanallarinin goriintiisii

Yapilan radyografik muayene sonucunda
ise; 34, 44 numarali dislerinde sliperniimerer
kokler, 11, 12 numarali dislerinde dens
invaginatus, 12, 22 numarali dislerinde
siiperniimerer flizyon oldugu goriilmiistiir.

Klinik muayeneden sonra hastanin sika-
yeti dogrultusunda c¢liriigii bulunmayan ve
devital olan sag tst lateral disine ¢ekim
endikasyonu koyulmustur. Siiperniimerer fiiz-
yon olusturan disler genellikle periodontal
problemlere neden olmaktadirlar. Hastamizda
da sag st lateral diste bu anomaliye bagl
vertikal kemik defekti mevcut olup periodontal
cep derinligi 7mm olarak tespit edilmistir.

Cekilen sag st lateral disteki anomalinin
ne oldugunu belirleyebilmek i¢in (flizyon ya da
geminasyon) kok kanal aletleri ile periapikal
radyograflar alinmistir.

Alman radyograflarda bu disin iki ayrn
kronu, birisi normal boyutlarda digeri daha in-
ce ve kisa iki ayr1 kokii oldugu goriilmiistiir.
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Dis iizerinde yapilan vertikal seperasyon
islemi sonucunda disin iki ayr1 kron ve kdkten
olustugu gozlenmistir.

Cekilen dis histopatolojik olarak deger-
lendirmeye alinmistir. Bu amagla dekalsifiye
edilmis ve mikron kesitler alinmistir. 6-10
mikron kalinliginda hematoksilen eozin ile bo-
yanan vertikal kesitlerin yapilan histopatolojik
incelemesinde sag tarafta yukaridan asagi uza-
nan genis ¢apli ana kanal yaninda dentin doku-
su ile ayrilmis ince bant halinde ikinci bir ka-
nalin bulundugu izlenmistir. Boylece mevcut
anomalinin maksiller lateral disle
stiperniimerer bir disin palatinal ylizeyde ve
kron bolgesinde meydana getirdigi flizyon ol-
dugu dogrulanmistir.

Hastanin maksiller sol lateral disinde de
radyografik olarak ayni anomali mevcuttur.
Ancak hastanin su anda bu disiyle ilgili her-
hangi bir problemi olmadigi igin bir tedavi
plan1 da uygulanmamustir. Bu hastada ¢ekilen di-
sin yerine protetik restorasyon planlanmustir.

Resim 11-Kanallarin histopatolojik kesit goriintiisii.
HE.X100.
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TARTISMA

Fiizyon ve geminasyonu ayirt etmek zor
olabilir. Bir dis germinin birbirlerine kaynas-
mis iki adet dis meydana getirmesi nedeniyle
geminasyon (ikiz dis) bilyiik bir disle sonucla-
nir. Bu durumda genellikle tek ve genis kanal
ile tek bir kdke bagli tamamen ya da kismen
ayrilmis kron mevcuttur (1,2,4,5).

Fiizyon (kaynasma), iki ayrilmig dis ger-
minden bir dis formunun olusumuyla sonugla-
nir. Bu da katilan kronlarin genis bir kron olus-
turmasiyla birlikte genellikle makrodonti’ye
neden olur. Filizyonda bir dis eksikliginin mev-
cut olmasi yani diglerin sayist bize yardimci
olabilir. Fiizyon olusma egilimi siklikla
mandibulada, geminasyon ise maksillada yay-
gindir. Cift tarafli flizyon goriilmesi ise son de-
rece nadirdir (1,3-5).

Fiizyon ve geminasyonda disler genellikle
asemptomatiktir. Bu anomaliler genellikle dii-
zensiz morfolojinin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan estetik, dis ¢iirtikleri, stirme, ark uzunlu-
gu ve periodontal hastalik gibi sorunlara neden
olabilirler. Literatiirde bu dislerin, morfolojik
varyasyonlart ve farkli tipleri ile ilgili
endodontik, restoratif, cerrahi, periodontal ve
ortodontik tedavi dahil olmak {izere ¢esitli te-
davi yontemleri tarif edilmistir (4,7-9).

Klinik olarak bir siiperniimerer disle kalict
disin kaynastig1 zaman fiizyon ve geminasyonu
ayirt etmek zor olabilir. Bu durumda arktaki
dis sayisi normaldir. Fiizyon ve geminasyon
arasindaki farklilasma tedavi ile ilgili olarak
kritik derecede 6nemli olmayabilir (2).
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