Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 11, Yil: 2015, Sayfa : 17-20

Olgu Sunumu/ Case Report

DAIMIi DISLERDE FUZYON: IKI OLGU SUNUMU*

FUSION IN THE PERMANENT DENTITION: REPORT OF TWO CASES*

Dt. Hizir ilyas KOSE*
Dog. Dr.Bora OZDEN"

Makale Kodu/Article code: 1737
Makale Génderilme tarihi: 16.06.2014
Kabul Tarihi: 01.10.2014

* %k

Dt. Hiisniye DEMIRTURK KOCASARAG
Prof. Dr. Peruze CELENK™"

OzZET

Flizyon, iki komsu disin veya normal dis ile
sirnimerer disin embriyolojik safhada kaynasmasiyla
meydana gelen bir dental anomalidir. Bu anomali, tek
tarafli veya cift tarafli olabilir. Hem siit hem de daimi
dentisyonu etkileyebilir. Ancak sit digleri daimi
dislerden daha cok etkilenir. Yaygin olarak anterior
bolgede gorilir.

Bu olgu sunumunda Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuru yapan
Ust c¢ene arka bolgede flizyonlu diglere sahip iki
yetiskin hasta ve tedavileri rapor edilmistir.

Anahtar kelimeler: Fiizyon; daimi dentisyon;
dis anomalileri

ABSTRACT

Fusion is a dental anomaly which arises
through the union of two adjacent teeth or the union
of a normal and a supernumerary tooth in
embryological stage. This anomaly can be seen
unilateral or bilateral. It can affect both primary and
permanent dentition. However, primary teeth more
affected than permanent teeth. Fusion is commonly
seen in the anterior region.

In this case report, the dental treatment of 2
adult patients who have fusion’s teeth in maxillar
posterior region, reffered to Ondokuz Mayis University,
Faculty of Dentistry was presented.

Key words: Fusion; permanent dentition;
tooth abnormalities

GiRiS

Yapisik dis anomalileri flizyon, geminasyon, cift
dis, ikiz dis gibi terimlerle ifade edilir. Bunlar dislerin
gelisim sekillerine gére ayirt edilirler. Fiizyon iki dental
organin embriyolojik safhada birlesmesiyle olusan
gelisimsel bir anomalidir. Tek tarafli olabildigi gibi cift
tarafll da olabilir. Hem daimi hem de sut dislerini
etkileyebilir. Ancak siit disleri daimi dislerden daha gok
etkilenir.  Bu anomalinin  goriilme sikhd  daimi
dentisyonda yaklasik % 0,1 iken, sit dentisyonda %
0,5'tir. Daha cok 6n bdlgede, 6zellikle siit dentisyonda
ve alt cenede goriliir.* Daimi posterior diglerde
fizyon olusmasi nadirdir. Dogru bir teshis elde
edebilmek icin radyografik bir muayene gereklidir.®

Flizyon; ayni dentisyondaki veya karisik
dentisyondaki digler arasinda olabildigi gibi normal ve
siirniimerer disler arasinda da olabilir.® Bu birlesmenin

gelisim evresine badl olarak; genis bir dis olusumu ile
sonuglanan tam bir flizyon veya sadece kron veya
kokte birlesme ile sonuglanan tamamlanmamis bir
flizyon olabilir. Tam fiizyon tek pulpa boslugu ve tek
kok kanali, tek bosluk fakat iki ayri kok kanali veya iki
pulpa boslugu ve iki kok kanali ile karakterizedir.”®
Yapisik digler ile ilgili anomalilerin etyolojisi hala
kesin bilinmemekle birlikte birtakim fiziksel zorlama,
basing, travma veya gelismekte olan dislerin temas
etmesi sonucu digleri birbirinden ayiran epitel dokunun
nekroz oldugu ve bunun da flizyona sebep oldugu
distiniilmektedir.” Bu dis anomalilerinin olasi nedenleri
arasinda talidomid embriyopatisi, ceninin alkole maruz
kalmasi veya hipervitamindz gibi gevresel faktorler ve
travmay! gosterenler de vardir.>*° Buna ilaveten bazi
yazarlar etyolojik faktorlerden birinin  otozomal
dominant kalitimin olabilecegini &ne siirmektedir.>1%1?
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Molar ve premolar dislerin flizyonunun rapor
edildigi az sayida vaka vardir. Bu vakalarin gogunda
dislerin anormal morfoloji ve asiri meziodistal genislige
sahip olmasi, uyum ve fonksiyon ile ilgili problemlere
yol acacadi icin cekimi onerilmektedir.'> Bu anomaliler
ortodontik anomalilere, diastemaya, maksiller ve
mandibular dental ark uzunluklan ve oklizyonlarinda
bozukluklara yol acabilir. Ayrica daha genis kron
boyutunun bir sonucu olarak protruzyon veya darlida
sebep olabilir.1*16

Bu olgu sunumunda Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran, st
gene posterior bolgede sitrnimerer bir dig ile normal
bir disin kaynasmasi sonucu olusmus flizyonlu dislere
sahip iki yetiskin hasta ve tedavileri rapor edilmistir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

31 yasinda erkek hasta dislerindeki gaprasiklik
nedeniyle Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi bolimiine
basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik hastalidi
yoktu. Hastanin yapilan adiz igi muayenesinde Ust sag
yirmi yas disin okluzal tablasinin normal boyutundan
daha genis oldugu gorildi. Yapilan radyografik

incelemede diste iki ayn pulpa odasi ve kok kanal
oldugu gorildi (Sekil.1). Hastanin dis sayisi normal
oldudu igin st sag yirmi yas disin siirnimerer bir dis
ile flizyon yapti§ tespit edildi. Ortodontik tedavi
planlamasi yapilan hastanin Ust sad yirmi yas disi
cekildi (Sekil.2).

Sekil 1. Olgu 1'in panaromik radygrafl
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Sekil 2. Olgu 1'in gekilen disin goriinimu

OLGU 2

17 yasinda kadin hasta dislerindeki caprasiklik
nedeniyle Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi bollimiine
basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik rahatsizligi
yoktu. Hastanin vyapilan adiz ici muayenesi ve
panaromik radyografi incelemesinde 20 yas dislerinin
gobmili oldugu gorildii (Sekil.3). Hastadan alinan
Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
goriintilerinde iki ayn pulpa odasi ve kok kanal
bulundugu izlendi (Sekil.4). Hastanin dis sayisi normal
oldudu icin lst sag yirmi yas disin siirnimerer bir dis
ile flizyon vyaptigi gorildi. Ortodontik tedavi
planlamasi yapilan hastanin st sag yirmi yas disi
cekildi (Sekil.5).

Sekil 3. Olgu 2'nin panaromik radyografi

Sekil 4. Olgu 2'nin CBCT gorintisi
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Sekil 5. Olgu 2'nin gekilen disin gérinimdii

TARTISMA

Flizyon; iki veya daha fazla ayri gelisen dis
germinin ~ kron  henlz  mineralize  olmadan,
odontogenezis sirasinda dentinal seviyede kaynasmasi
olarak tanimlanir. Bu olay normal iki dis germinin
birlesmesi ile olabilecedi gibi strnimerer bir dis ile
normal bir disin birlesmesi ile de meydana gelebilir.””
St dentisyonda daimi dentisyondan daha fazla
gorilur. Fiizyon; genellikle mandibula anterior bélgede
daha sik olup, maksilla posteriorda daha nadirdir. Tek
tarafli veya iki tarafli gelisebilir. Ayrica diglerde tam bir
fizyon olabildigi gibi tamamlanmamis flizyon da
olabilir.>>71° Bizim her iki vakamiz da daimi
dentisyonda gorilmektedir. Dikkatli bir klinik ve
radyolojik muayeneden sonra maksiller posterior
bolgede, stirnimerer bir dis ile daimi 3. molar disin
flzyonu tespit edildi. Bu dislerde iki ayri pulpa odasi ve
kok bulunan tamamlanmig bir flizyon izlenmektedir.

Flizyonlu diglerin gelisim mekanizmasi kesin
olarak bilinmemektedir. iki gelisen dis arasinda fiziksel
guglerin veya basincin etkisinin yakin bir temasa neden
oldugu olasi bir neden olarak rapor edilmistir. Genetik
ve cevresel faktorlerin bir kombinasyonu ile oldugu
varsayllmaktadir. Ayni zamanda irksal farkhliklarinin da
katki saglayan bir faktér oldugu bildirilmistir. *** Bizim
her iki hastamiz da ailesel bir kalitimdan s6z etmedigi
gibi fiizyon olusma nedeni de tespit edilemedi.

Bu tip anomaliye sahip disler duzensiz
morfolojilerinden dolayr clirilk olusumuna zemin
hazirlayabilir, retantif alan olusturmalari nedeni ile
periodontal problemlere yol agabilirler. Ayni zamanda
okliizyon agisindan problem olusturabilir, dislerin go-
mili kalmasina, strme gecikmelerine, dental ark

KOSE, DEMIRTURK SARAG,
OZDEN, GELENK

uzunlugunda sorunlara yol acabilirler.>®° Fiizyonlu
dislerin tedavileri igin literatiirde endodontik, restoratif,
cerrahi, periodontal ve/veya ortodontik tedavi gibi
cesitli tedaviler tarif edilmistir.'> Tedavi sekli fiizyonun
siirnimerer bir disle daimi dis arasinda veya iki daimi
dis arasinda gelismesine gore; fiizyonlu disin kron
boyutuna, pulpa ve kdk sayisina gore degiskenlik
gosterir. Ayrica hastanin ortodontik, periodontal, este-
tik ve fonksiyonel gereklilikleri tedavi metodunun belir-
lenmesinde énemlidir.* Siqueira ve ark., disin cekimini
ve prostetik rekonstriiksiyonunu tercih etmiglerdir.
Bazen tedavi edilmemis fiizyonlu diglerin birakiimasi
alternatif bir tedavi olarak 6nerilmistir.?® Bizim her iki
hastamizin da fakiltemize basvuru nedeni ortodontik
tedavi goérmek istemeleridir. Hastalarin digleri deger-
lendirildiginde olgu 1'de disin giiriik olmasi ve oklizal
formunun bozuk olmasi; olgu 2'de 20 yas disinin slr-
mesini engelleyip gémiili kalmasina neden oldugun-
dan flizyonlu dislerin gekilmesi tercih edilmistir.

Sonug olarak; flizyonlu diglerin varliginda
estetik ve/veya fonksiyonel problemler meydana
gelebilmektedir. Gelisimine dair kesin bir etyolojik
neden ortaya koyulamamigtir. Dikkatli bir Klinik
muayene ve radyolojik inceleme fiizyonun teshisinde
Onemlidir. Tedavileri multidisipliner bir yaklagim
gerektirebilir.
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