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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 Bülent 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.
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ÖZ

Füzyon, komşu iki dişin birleşmesi ile karakterize, estetik ve ortodontik problemlere neden olan gelişimsel 
bir anomalidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Hem daimi hem de süt dişlerinde görülebilmektedir. 
Bu olgu sunumunda Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne dişlerinde çapraşıklık şi-
kayetiyle başvuran 13 yaşındaki erkek hastanın üst santral dişi ile supernumerer diş arasında görülen füzyon 
olgusu, intraoral muayene ve radyolojik değerlendirmede görüldü. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) ile 
füzyonun seviyesi 3 boyutlu olarak belirlendi. Ağız içerisinde herhangi bir patoloji gözlenmedi. Kök kanal tedavi-
si her iki dişin pulpa boşluğuna da yapıldı. Hasta ortodontik tedavi göreceğinden, kemik kaybı oluşmaması için 
konservatif olarak füzyonun ayrılması planlandı. Füzyon oluşturan dişlerin birleşim hattı, su soğutması altında 
alev uçlu elmas frez ile kökün orta üçlü bölgesine kadar ayrıldı. Apikal üçlü kısmındaki birleşim ise, post yuvası 
hazırlama frezi ile ayrılarak, supernumerer dişin ekstraksiyonu yapıldı. Sonuç olarak bu dişlerin separasyonu 
sırasında, apikal bölgeye kadar ulaşabilen kesici aletler kullanılması, klinisyene avantaj sağlayacaktır. Bu aletler 
arasında post yuvası hazırlama frezi, konservatif yaklaşımda başarılı olarak kullanılabilecek uzun frez alterna-
tiflerinden birisidir. 
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GİRİŞ
Gelişimsel diş anomalilerinin, dental lamina ve diş germinin farklılaşmasındaki bozukluklardan veya 
diş sert doku oluşumundaki bozukluklardan oluştuğu düşünülmektedir.1 Dişlerde gelişim anomalileri; 
doku, sayı, lokasyon, şekil ve boyut anomalileri olarak sınıflandırılmaktadır. 

Dişlerdeki şekil anomalilerinden olan füzyon, iki ya da daha fazla diş germinin embriyolojik safhada mine 
veya dentin bölümünden kaynaşması ile meydana gelen gelişimsel bir anomalidir.2 Tek taraflı ya da iki 
taraflı görülebilmektedir. Kaynaşma kalsifikasyon öncesi meydana gelirse, dişler tamamen kaynaşarak 
büyük, tek bir diş oluşmakta (tam füzyon), kalsifikasyon sonrası kaynaşmanın oluşması durumunda, 
dişte tek kök ve iki kron gözlenmektedir (parsiyel füzyon).3 

Füzyonun etiyolojisi, tam olarak bilinmemektedir. Diş germlerinin kaynaşmasında, diş gelişimi sırasındaki fi-
ziksel kuvvet ve basıncın etkili olduğu, genetik yatkınlık, travma ve çevresel faktörlerin de etiyolojide rol aldığı 
düşünülmektedir.4-6 Daimi dentisyonda füzyon görülme insidansı, süt dentisyona göre daha düşüktür.7,8 Füzyo-
nun görülme sıklığı süt dentisyonda %0,5 iken daimi dentisyonda yaklaşık %0,1’dir.9 Daha çok ön bölgede ve alt 
çenede karşımıza çıkmaktadır.10,11 Iki normal diş arasında görülebileceği gibi bir normal diş ile supernumerer diş 
arasında da görülebilmektedir. Füzyon oluşumu, vakadan vakaya hem dentisyondaki yeri, hem de kök birliktelik 
miktarındaki farklılıktan dolayı değişebilmektedir. Bu farklılık durumu da, uygulanacak tedavi planlamasını etki-
lemektedir. Füzyon vakalarının tedavisi, cerrahi tedavi, endodontik cerrahi, ortodontik tedavi, periodontal tedavi 
veya estetik tedavi yaklaşımlarının tekil veya kombinasyonları şeklinde uygulanmasıyla gerçekleşmektedir.1,2,9
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OLGU SUNUMU

On üç yaşındaki erkek hasta Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi’ne dişlerindeki çapraşıklık nedeniyle baş-
vurdu. Alınan tıbbi anamnezinde hastada herhangi bir sistemik 
hastalığa rastlanmadı. Yapılan intraoral muayene ve radyografik 
incelemede, üst sağ santral dişin supernumerer bir diş ile füzyona 
uğradığı görüldü (Şekil 1-3). Hastanın ilgili bölgesinden konik ışın-
lı bilgisayarlı tomografi (CBCT) alındı (Şekil 4). Bu dişlerde iki ayrı 
pulpa odası ve kök bulunan tamamlanmış bir füzyon izlendi.

Hastanın scaling ve subgingival küretaj işlemleri endodontik 
tedavi öncesi yapılarak periodontal tedavisi tamamlandı. Perio-
dontal sorunlar ortadan kalktıktan sonra endodontik tedavisine 
başlandı. Hastaya lokal anestezi uygulandı. Rubber dam ile izolas-
yon sağlandıktan sonra endodontik giriş kavitesi açıldı ve füzyon-
lu dişlerin kanal tedavisi biyoseramik esaslı kök kanal dolgu patı 
(Well-Root™ ST; Vericom, Gyeonggi, Güney Kore) kullanılarak ta-
mamlandı. Daha sonra bir ortodontik tel, ölçü maddesi yardımıyla 
dişe sabitlenip, birleşim hattında kesim için rehber oluşturuldu 
(Şekil 5). Füzyon oluşturan dişlerin birleşim hattına su soğutması 
altında alev uçlu elmas frez (Coltene, Altstätten, Isviçre) ile belir-
lenen şekilde ulaşılabilen birleşim hattına kadar kesildi. Apikal üç-
lüdeki birleşim sahası ise, post yuvası hazırlama frezi (Meisinger, 
Neuss, Almanya) ile ayrıldı. Dişin ekstraksiyonunun yapılmasının 
ardından periapikal radyograf alındı (Şekil 6). Hasta bir hafta son-
ra kontrol randevusuna çağrıldı (Şekil 7). Sonrasında ise ortodonti 
bölümüne yönlendirilerek hastanın ortodontik tedavisine başlan-
dı (Şekil 8,9). Hastanın tedavisi, ortodontik ve periodontal idamesi 
yapılarak tamamlandı.

TARTIŞMA

Füzyonlu dişler normal gelişen iki ayrı diş germinin mine veya 
dentinal birleşmesi ile meydana gelmektedir. Birleşme normal iki 
diş germiyle olabileceği gibi supernumerer bir diş ile normal bir 
dişin birleşmesi şeklinde de görülebilmektedir.12 Çoğunlukla an-
terior bölgede oluştuğu bildirilmektedir.13 Literatür taramasında, 
maksiller santral diş ile supernumerer diş füzyonuyla ilgili sınırlı 
sayıda vaka raporu tespit edilmiştir.14-16 Total kök birlikteliğinin gö-
rüldüğü ve CBCT ile görüntülenen vaka raporuna rastlanmaması 
da bu raporun özgünlüğünü artırmaktadır.

Füzyonlu dişlerde endodontik tedavinin, kesim sırasında pulpa 
perforasyonunu önlemek için separasyon işlemi öncesi tamamlan-
ması önerilmektedir.17 Rapor edilen bu olgu sunumunda da benzer 
şekilde, separasyon öncesi endodontik tedavi gerçekleştirilmiştir.
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Şekil 1. Tedavi öncesi intraoral görünüm
Şekil 3. Hastanın başlangıç periapikal radyografisi

Şekil 4. Hastanın ilgili bölgeden alınmış CBCT kesitleriŞekil 2. Hastanın başlangıç panoramik radyografisi



Elmas ve ark.16 iki ayrı pulpa odası bulunan füzyonlu dişleri keserek 
ayırmışlar ve geriye kalan santral dişin bir yıllık kontrolünde vital 
olarak kaldığını rapor ederlerken, başka bir vakada ise separasyon 
işlemi öncesinde dişlerin endodontik tedavilerinin gerçekleştiril-
diği belirtilmiştir.17

Dental anomalilerden füzyonlu dişler, genel olarak asemptomatik 
olmasına karşın estetik problem nedeniyle sorun olarak kabul edil-
mektedir. Füzyon oluşma miktarına göre, tedavi planlamaları ara-
sında farklılık görülmekle birlikte, bu vakalara endodontik, restora-
tif, cerrahi, periodontal ve ortodontik tedaviler uygulanmaktadır.18

Kayasu ve ark.19 11 yaşındaki üst santral diş ile supernumerer diş 
arasında parsiyel füzyon oluşan vakada; supernumerer dişin çe-
kimi yapıldıktan sonra kalan diş dokusunun kompozit rezinle res-

tore edildiğini belirtmişlerdir. Ayrıca, Köse ve ark.20 üst çene arka 
bölgede 20 yaş dişinde görülen füzyon vakasında; füzyonlu yirmi 
yaş dişinin çekimi gerçekleştirilerek, tedavisi yapılmıştır.

Arslanoğlu ve ark.21 üst anterior bölgede lateral dişle supernu-
merer dişin füzyonunu rapor etmişlerdir. Füzyon oluşturan dişleri 
birleşim hattından frezle ayırarak supernumerer dişin ekstraksi-
yonunu gerçekleştirmişlerdir. Bu vaka raporuyla farkı, vakamızın 
apikale kadar kök birlikteliğinin olmasıdır.

Yayınlanan vaka raporlarında, santral dişle supernumerer dişin 
kaynaşmasıyla oluşan füzyon olgularında dişlerde açık cerrahi 
işlemi yapılarak, vestibülden kemik kaldırılmasıyla supernume-
rer dişin ekstraksiyonunun yapıldığı görülmüştür.22-24 Vakamızda, 
vestibül kemik kaybının ortodontik tedavide başarısızlığa yol aç-
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Şekil 6. Çekim sonrası periapikal radyografi Şekil 8. Braketleme sonrası periapikal radyografi

Şekil 5. Birleşim hattının telle tespiti ve dişin kesilmiş hali

Şekil 7. Kontrol randevusundaki intraoral görünüm



ması sebebiyle açık cerrahi işlem yapılmadan, vestibülden kemik 
kaldırma işlemi yapılmamıştır.25 Bu vakanın diğer vaka raporla-
rından farkı; koronal kısmın su soğutması altında alev uçlu frezle 
dişin orta üçlüsüne kadar kesilip, vestibülde alveol kemiği kaldırıl-
madan post yuvası hazırlama frezi kullanılarak, apikal üçlü kısım-
daki birleşimin ayrılmasıdır. Bu işlem sayesinde, kökün vestibül 
tarafında kemik bütünlüğünün korunması sebebiyle, ortodontik 
tedavide ataçman kaybının önüne geçilmektedir.

Ortodontik tedavide kemik kaybı başarısızlığa neden olan faktör-
ler arasındadır. Özellikle ortodontik tedavi gibi kemik mevcudiye-
tinin önem arz ettiği füzyon vakalarında, vakada yapıldığı gibi alev 
uçlu elmas frezler ve post yuvası hazırlama frezleri kullanılmasının 
faydalı olacağı görüşündeyiz. Vakamızda açık cerrahiyle super-
numerer dişin ekstraksiyonu yapılmayarak vestibülde oluşacak 
kemik kaybının önüne geçilmiştir. Füzyonlu dişlerin konservatif 
olarak separasyonu gerçekleştirilerek, ortododontik tedavi için 
kemik kaybı yaratmadan tedavi tamamlanmıştır.

SONUÇ
Füzyonlu dişlerde estetik veya fonksiyonel bozukluklar meydana ge-
lebilmektedir. Bu dişlerin separasyonu sırasında apikal bölgeye kadar 
ulaşabilen kesici aletler kullanılması, klinisyene avantaj sağlayacaktır. 
Bu aletler arasında post yuvası hazırlama frezi, konservatif yaklaşım-
da başarılı olarak kullanılabilecek uzun frez alternatiflerinden birisidir. 
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