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KAYNASMA

Bir olgu bildirimi

Sami BUYURGOKCESU ()
Selmin ASCI (e )

insan tiim anomalilerin % 4 -6 sini dig anomalilerinin
olugturdufu dne siirlilmektedir. Bu anomaliler; c¢iiriik, peri-
odontal hastalik, estetik, konugsma ve fonksiyon yoOniinden
dnemli sorunlar yaratabilirler (1).

Dig anomalileri agagidaki gekilde simiflandirilabilir.
1, Sayi anomalileri

2. Big¢im ve hacim anomalileri
3. Doku anomalileri

Bi¢im anomalileri de:

A. Kk anomalileri
B. Kuron anomalileri olmak {izere ikiye ayrilir(2,1).

(%} I.U.pishek.¥ak.Konservatif dig ted. bilimdali(Do.Dr.}
(i%) 1,U.Dishek.Fak.Endodonti bilimdal: (Dog.Dr.)
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A- KUK ANOMALILERE:

Bu tiir anomaliler, normalden fazla sayida kék veya kok-
lerin bigim bozuklufu clarak gbriiliir. Alt gene diglerinde
rastlanan kok fazlaliklarinin normal bir anatomik olugum -
olarak kabul edilmelerine karsin {ist keser digler ve ka -
ninlerde bu olaya g¢ok nadir rastlanmaktadir. Bu fazla kik,
ya esas kokten ayridir ve kdk kanali icerir, veya, esas
kokiin tizerinde bir ¢ikinti halindedir. :

Koke iligkin anomaliler:

a) Kbke yapigik odontomalar

b) Kok sayisinda dagigiklik .

c) Kok boyunda degigiklik

d) Kok kanallarinin merfolojik anomalileri

e) Kboklerde bigim degigiklikleri olarak goriilebilir,

KURON ANOMALILER?:

oo
]

Bunlar; tiberkiil anomalileri (Carabelli ve Bolk tiiber—
kiili), cingulum hipertrofisi, ¢ivi digler (konik dig), glo-
bodonti, mine incisi, mine dili (mine mahmuzu), dens in
dente (invaginasyon), taurodontizm, amorf digler, makro-
donti, mikrodonti, ikiz digler, yapigma, ikiz olugum ve
kaynasma gibi anomalileri kapsamina almaktadir (3,4,2,1,5,
6,7} '

OL.GU:

Poliklinigimize iist on diglerinde afri nedeni ile bag-
vuran 25 yagindaki bir bayan hastada yapilan klinik muaye-
ne sonucunda, hastanin list yan keser diginin perkiisyona
duyarlyi, kdk ucu bdlgesinin de palpasyonda agrili oldufu
belirlendi.

Digin vitalometrik kontrolu negatif sonug verdi.

Radyografide digin iki k&klii oldugu her iki kdkte ay-
ri1 kanal ve kdk uglarinda periapikal bir lezyonun varligz -
- gbzlendi.

Agiz ig¢i muayenede list saf yan keser digin mezio-dis-
tal gapinin, komgu orta keser digle egit, simetrifiine oran-
la ise daha genis oldugu belirlendi (Resim 1,2,3).
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Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda has-
tanin diger diglerinde herhangi bir anomaliye rastlanmadi.

TARTISMA:

Sz konusu dis kuronunun normalden bilylik hacimde olmasi
bu olgunun sadece bir kik anomalisi olarak diigliniilmemesi;
buna kargin, tim digi ilgilendiren bir anomali olarak ele
alinmasi gerektifini ortaya koymugtur.

Bu olguda varsayilmasi gereken anomaliler ikiz olugum
(geminasyon) ve kaynagma (fusion)dir. Dig sert dokularinin
geligim anomalilerinden olan bu iki anomalivi ayirabilmek,
aragtirmacilarin da kabul ettigi gibi gok zordur (8,9).

fkiz olusum (geminasyon); bir dig germinin ileride on-
dan iki dis olugabilecek gekilde ikiye bolinmeye baglayip,
olayin yarida kalmasi sonucu olugur. Bdlimme tam olmadiga
icin, genellikle tek kokii ve tek kanali olan bir dig orta-
ya ¢ikmaktadir (10). Olgumuzda ise bbdyle bir durum mevcut
degildir. Disten alinan radyografide de gdrildigi gibi,gift
kok ve ¢ift kanal bulunmaktadir. Bu nedenle olgumuzdaki di-
gin bir ikiz olugum anomilisi oldufunu diiglinmiyoruz.

Bazi durumlarda "kaynagma"nin (fusion) kalitsal domi-
nant bir etken nedeni ile ortaya g¢ikabildigi bildirilmig-
tir (8,1,9). Hastanin aile bireylerinde yapilan kontroller—
de herhangibir dis anomalisine rastlanmamasi, bize bu olgu-
daki anomaliye bir gen defektinin neden oldugunu diglindiir-
memektedir.

Kanimizca bu olguda, siipernlimerer (artik) bir digin iist
yan keser digle kaynagmasi sdz konusudur. Geneldej; kaynag-
manin olugma nedeni tam olarak bilinememektedir. Bu konuda-
ki diiglincemiz ise; geligim doneminde fiziksel bir kuvvet,
ya da basincin, geligmekte olan diglerin birbirine degmesi—
ne neden olarak, olgudaki parsiyel kaynagmaya yol agtifa
geklindedir. :

Olgumuzdaki bigim anomalisinde oldugu gibi, bazi dig
anomalilerini yorumlamanin sadece retrospektif hipotezlerle
yapirlabilecegini; gergek etyo—patogenezin higbir zaman bi-
‘imsel verilerle saptanamayacagini diiglinmekteyiz.

~144-




0ZET

Bu yazida, klinigimize bagvuran bir hastada gdriilen bir
dig anomalisi, olgu olarak sunulmugtur. Anomali, kaynagma ve
ikiz olugum olasiliklariyla tartigilmigtir. Sonugta olgunun
siiperniimerer bir digin iist sag yan keser digle "kaynagma"
gbsterdigi kanlsina varilmigtir,

SUMMARY

In this paper a patient who showed a ‘tcoth anomali, was,
presented Anomali was discussed with twinhing and fusion. In
conclusion, i1t was decided that a super numerary tooth was
fused with maxillary right lateral inciser.
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Resim 1: Adiz igi goriinim.
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Resim Z: Hastanin panoramik radyografisinden hazirlanan fo-
tografda 12 Nolu digte periapikal lezyon gériilmek-
tedir.
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