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Maksiller santral dis ile supernumerer dis
flizyonu ve tedavisi

Fused teeth that are maxillary central incisor with
supernumerary and its dental treatment

oz

Flizyon, komsu iki disin birlesmesi ile karakterize, estetik ve ortodontik problemlere neden olan gelisimsel
bir anomalidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Hem daimi hem de st diglerinde gorilebilmektedir.
Bu olgu sunumunda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne dislerinde capragiklik si-
kayetiyle bagvuran 13 yasindaki erkek hastanin Ust santral disi ile supernumerer dis arasinda gorilen flizyon
olgusu, intraoral muayene ve radyolojik degerlendirmede gorildi. Konik isinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile
flizyonun seviyesi 3 boyutlu olarak belirlendi. Agiz igerisinde herhangi bir patoloji gézlenmedi. Kok kanal tedavi-
si her iki disin pulpa bosluguna da yapildi. Hasta ortodontik tedavi géreceginden, kemik kaybi olusmamasi igin
konservatif olarak flizyonun ayrilmasi planlandi. Fiizyon olusturan dislerin birlesim hatti, su sogutmasi altinda
alev uclu elmas frez ile kokiin orta tgli bolgesine kadar ayrildi. Apikal Ggli kismindaki birlesim ise, post yuvasi
hazirlama frezi ile ayrilarak, supernumerer disin ekstraksiyonu yapildi. Sonug olarak bu diglerin separasyonu
sirasinda, apikal bolgeye kadar ulasabilen kesici aletler kullaniimasi, klinisyene avantaj saglayacaktir. Bu aletler
arasinda post yuvasi hazirlama frezi, konservatif yaklagimda basarili olarak kullanilabilecek uzun frez alterna-
tiflerinden birisidir.

Anahtar Kelimeler: Flizyon, supernumerer dis, dis anomalileri, santral dig

ABSTRACT

Fusion is a developmental anomaly characterized by the union of two adjacent teeth, causing aesthetic and
orthodontic problems. Its etiology is not fully known. It can be seen in both permanent and primary teeth. In
this case report, a 13-year-old male patient, who applied to Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Den-
tistry with complaints of curvature on his teeth, was seen in the intraoral examination and radiological evalu-
ation between the upper central tooth and the supernumerary tooth. The level of fusion was determined in 3
dimensions with cone beam computed tomography (CBCT). No pathology was observed in the mouth. Root
canal treatment was performed in both pulp cavities. Since the patient will receive orthodontic treatment, it
was planned to separate the fusion conservatively to avoid bone loss. The junction line of the fusing teeth was
separated into the middle triple area of the root with a flame-tipped diamond bur under water cooling. The
joint at the apical triple part was separated by the post space preparation drill and the supernumerary tooth
was extracted. As a result, the use of cutting drills, that can reach the apical region during the separation of
these teeth, will provide an advantage to the clinician. Among these drills, the post space preparation drill is an
alternative drill for the conservative approach.

Keywords: Fusion, supernumerary tooth, dental anomalies, central tooth

GiRiS
Gelisimsel dis anomalilerinin, dental lamina ve dis germinin farklilasmasindaki bozukluklardan veya

dis sert doku olusumundaki bozukluklardan olustugu distntlmektedir! Dislerde gelisim anomalileri;
doku, sayi, lokasyon, sekil ve boyut anomalileri olarak siniflandiriimaktadir.

Diglerdeki sekil anomalilerinden olan flizyon, iki ya da daha fazla dig germinin embriyolojik safhada mine
veya dentin béliminden kaynasmasi ile meydana gelen gelisimsel bir anomalidir.2 Tek tarafli ya da iki
tarafli gorilebilmektedir. Kaynasma kalsifikasyon dncesi meydana gelirse, digler tamamen kaynasarak
biyUk, tek bir dis olusmakta (tam flizyon), kalsifikasyon sonrasi kaynasmanin olusmasi durumunda,
diste tek kok ve iki kron gozlenmektedir (parsiyel flizyon).

Flzyonun etiyolojisi, tam olarak bilinmmemektedir. Dis germlerinin kaynasmasinda, dis gelisimi sirasindaki fi-
ziksel kuvvet ve basincin etkili oldugu, genetik yatkinlik, travma ve gevresel faktorlerin de etiyolojide rol aldigi
distintilmektedir.*¢ Daimi dentisyonda flizyon goriilme insidansi, stit dentisyona gore daha diisliktur® Flizyo-
nun gorilme sikligi stit dentisyonda %0,5 iken daimi dentisyonda yaklagik %0,1'dir.° Daha ¢ok 6n bolgede ve alt
cenede karsimiza ¢cikmaktadir!®" iki normal dis arasinda gértilebilecegi gibi bir normal dis ile supernumerer dis
arasinda da gorilebilmektedir. Flizyon olugumu, vakadan vakaya hem dentisyondaki yeri, hem de kok birliktelik
miktarindaki farkliliktan dolayi degisebilmektedir. Bu farklilik durumu da, uygulanacak tedavi planlamasini etki-
lemektedir. Flizyon vakalarinin tedavisi, cerrahi tedavi, endodontik cerrahi, ortodontik tedavi, periodontal tedavi
veya estetik tedavi yaklagimlarinin tekil veya kombinasyonlari seklinde uygulanmasiyla gergeklesmektedir2°
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OLGU SUNUMU

On Ui¢ yasindaki erkek hasta Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi'ne dislerindeki gaprasiklik nedeniyle bas-
vurdu. Alinan tibbi anamnezinde hastada herhangi bir sistemik
hastaliga rastlanmadi. Yapilan intraoral muayene ve radyografik
incelemede, Ust sag santral disin supernumerer bir dig ile flizyona
ugradigi gorildu (Sekil 1-3). Hastanin ilgili bélgesinden konik igin-
I bilgisayarli tomografi (CBCT) alindi (Sekil 4). Bu diglerde iki ayri
pulpa odasi ve kok bulunan tamamlanmis bir flizyon izlendi.

Hastanin scaling ve subgingival kiretaj islemleri endodontik
tedavi 6ncesi yapilarak periodontal tedavisi tamamlandi. Perio-
dontal sorunlar ortadan kalktiktan sonra endodontik tedavisine
baslandi. Hastaya lokal anestezi uygulandi. Rubber dam ile izolas-
yon sadlandiktan sonra endodontik giris kavitesi agildi ve flizyon-
lu diglerin kanal tedavisi biyoseramik esasli kdk kanal dolgu pati
(Well-Root™ ST; Vericom, Gyeonggi, Giiney Kore) kullanilarak ta-
mamlandi. Daha sonra bir ortodontik tel, dlgli maddesi yardimiyla
dise sabitlenip, birlesim hattinda kesim icin rehber olusturuldu
(Sekil 5). Flizyon olusturan diglerin birlesim hattina su sogutmasi
altinda alev uclu elmas frez (Coltene, Altstatten, Isvigre) ile belir-
lenen sekilde ulasilabilen birlesim hattina kadar kesildi. Apikal Ug-
|Udeki birlesim sahasi ise, post yuvasi hazirlama frezi (Meisinger,
Neuss, Almanya) ile ayrildi. Disin ekstraksiyonunun yapilmasinin
ardindan periapikal radyograf alindi (Sekil 6). Hasta bir hafta son-
ra kontrol randevusuna gagrildi (Sekil 7). Sonrasinda ise ortodonti
bolimUine yonlendirilerek hastanin ortodontik tedavisine baslan-
di (Sekil 8,9). Hastanin tedavisi, ortodontik ve periodontal idamesi
yapilarak tamamlandi.

Sekil 2. Hastanin baslangi¢ panoramik radyografisi
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TARTISMA

Flzyonlu disler normal gelisen iki ayri dis germinin mine veya
dentinal birlesmesi ile meydana gelmektedir. Birlesme normal iki
dis germiyle olabilecegi gibi supernumerer bir dis ile normal bir
disin birlesmesi seklinde de gortlebilmektedir.? Cogunlukla an-
terior bolgede olustugu bildirilmektedir.® Literatlr taramasinda,
maksiller santral dis ile supernumerer dis flizyonuyla ilgili sinirli
sayida vaka raporu tespit edilmistir."*"® Total kok birlikteliginin go-
rildiga ve CBCT ile gorlntilenen vaka raporuna rastlanmamasi
da bu raporun 6zgilnligind artirmaktadir.

Flzyonlu diglerde endodontik tedavinin, kesim sirasinda pulpa
perforasyonunu 6nlemek igin separasyon igslemi oncesi tamamlan-
masli Onerilmektedir.” Rapor edilen bu olgu sunumunda da benzer
sekilde, separasyon 6ncesi endodontik tedavi gerceklestiriimistir.

Sekil 3. Hastanin baslangi¢ periapikal radyografisi

Sekil 4. Hastanin ilgili bélgeden alinmis CBCT kesitleri
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Sekil 5. Birlesim hattinin telle tespiti ve disin kesilmis hali

Sekil 6. Cekim sonrasi periapikal radyografi

Elmas ve ark.® iki ayri pulpa odasi bulunan flizyonlu digleri keserek
ayirmiglar ve geriye kalan santral disin bir yillik kontroltinde vital
olarak kaldigini rapor ederlerken, bagka bir vakada ise separasyon
islemi 6ncesinde dislerin endodontik tedavilerinin gerceklestiril-
digi belirtilmistir.”

Dental anomalilerden flizyonlu digler, genel olarak asemptomatik
olmasina karsin estetik problem nedeniyle sorun olarak kabul edil-
mektedir. Flizyon olugsma miktarina gore, tedavi planlamalari ara-
sinda farklilik gorilmekle birlikte, bu vakalara endodontik, restora-
tif, cerrahi, periodontal ve ortodontik tedaviler uygulanmaktadir.'®

Kayasu ve ark.'® 11 yagindaki Ust santral dis ile supernumerer dig
arasinda parsiyel flizyon olusan vakada; supernumerer digin ge-
kimi yapildiktan sonra kalan dis dokusunun kompozit rezinle res-

Sekil 8. Braketleme sonrasi periapikal radyografi

tore edildigini belirtmislerdir. Ayrica, Kdse ve ark.?° st gene arka
bdlgede 20 yas disinde goérilen flizyon vakasinda; flizyonlu yirmi
yas disinin gekimi gerceklestirilerek, tedavisi yapilmistir.

Arslanoglu ve ark.?" Ust anterior bdlgede lateral disle supernu-
merer digin flizyonunu rapor etmiglerdir. Flizyon olusturan digleri
birlesim hattindan frezle ayirarak supernumerer disin ekstraksi-
yonunu gergeklestirmislerdir. Bu vaka raporuyla farki, vakamizin
apikale kadar kok birlikteliginin olmasidir.

Yayinlanan vaka raporlarinda, santral disle supernumerer disin
kaynagmasiyla olusan flizyon olgularinda dislerde agik cerrahi
islemi yapilarak, vestibilden kemik kaldirilmasiyla supernume-
rer disin ekstraksiyonunun yapildigi gortilmustir.?>24 Vakamizda,
vestibll kemik kaybinin ortodontik tedavide basarisizliga yol ag-
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Sekil 9. Braketleme sonrasi intraoral gorinim

masi sebebiyle acik cerrahi igslem yapilmadan, vestibilden kemik
kaldirma iglemi yapilmamistir.?® Bu vakanin diger vaka raporla-
rindan farki; koronal kismin su sogutmasi altinda alev uclu frezle
disin orta Uglistne kadar kesilip, vestibilde alveol kemigi kaldiril-
madan post yuvasi hazirlama frezi kullanilarak, apikal Gg¢lU kisim-
daki birlesimin ayrilmasidir. Bu islem sayesinde, kokiin vestibdl
tarafinda kemik bUtlnlGglnin korunmasi sebebiyle, ortodontik
tedavide atagman kaybinin online gegilmektedir.

Ortodontik tedavide kemik kaybi basarisizliga neden olan faktor-
ler arasindadir. Ozellikle ortodontik tedavi gibi kemik mevcudiye-
tinin 6nem arz ettigi flizyon vakalarinda, vakada yapildigi gibi alev
uclu elmas frezler ve post yuvasi hazirlama frezleri kullaniimasinin
faydal olacagi goristindeyiz. Vakamizda agik cerrahiyle super-
numerer digin ekstraksiyonu yapilmayarak vestibllde olusacak
kemik kaybinin online gegilmistir. Flizyonlu diglerin konservatif
olarak separasyonu gergeklestirilerek, ortododontik tedavi igin
kemik kaybi yaratmadan tedavi tamamlanmistir.

SONUG

Flzyonlu diglerde estetik veya fonksiyonel bozukluklar meydana ge-
lebilmektedir. Bu diglerin separasyonu sirasinda apikal bolgeye kadar
ulasabilen kesici aletler kullanilmasi, klinisyene avantaj saglayacaktir.
Bu aletler arasinda post yuvasi hazirlama frezi, konservatif yaklagim-
da basarili olarak kullanilabilecek uzun frez alternatiflerinden birisidir.
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