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OZET:

Flizyon; estetik, periodontal ve ortodontik problemlere neden
olan bir dental anomalidir. Bu galismanin amaci; maksiler
lateral dis ile flizyon olusturmus siipernimerer disin lateral
disten ayrilip, ekstraksiyonu yapilarak, sonrasinda lateral
dise form vererek fonksiyon ve estetigin iadesinin saglandigi
vakanin paylagimidir. 10 yasindaki erkek hasta dis egriligi
sikayetiyle  klinigimize ~ bagvurdu.  Hastanin  alinan
anamnezinde ve yapilan ekstraoral muayenesinde herhangi
bir sadlik sorununa rastlanmadi. Hastanin yapilan intraoral
muayenesinde Ust anterior bolgede siipernimerer dis varligi
ve sol lateral dis ile distalden fiizyonu gdzlendi. Yapilan
radyolojik muayenede flizyon olusturan dislerin koklerinin
ayrik oldugu saptandi. Agiz igerisinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Fiizyon olusturan diglerin birlesim hattindan
frez ile kesilerek ayriimasi ve distopalatinal yondeki
stipernumerer  digin  ekstraksiyonu planlandi.  Digler
ayrildiktan sonra lateral disin pulpasinda perforasyon
meydana geldi ve CVEK amputasyon yontemi ile tedavisi
yapilip kompozit restorasyon ile bitirildi. Hastanin 12 aylk
kontrolleri yapildi.

Anahtar kelimeler: siiperniimerer dis, lateral dis, flizyon,
CVEK amputasyon.

ABSTRACT:

Fusion is a dental anomaly which causes problems such as
aesthetics, periodontal, orthodontic disease. The purpose of
this study is to provide aesthetics by extraction of
supernumerary fused tooth with lateral tooth that is causing
lack of space. It is a sharing case that aestetic and function
were ensured by formed lateral tooth. 10 years old boy
patient admitted to our clinic with the complaint of his tooth
curvature. According to history of the patient, there is no
systemic disease of the patient. No problems were observed
in the extraoral diagnosis. In the intraoral diagnosis,
presence of supernumerary teeth and fused with lateral
tooth was observed. in the radiological diagnosis, roots are
discrete. Another pathology were not encountered in the
mouth. It was planned that the separation of the fused teeth
by cut by cutters from junction line and distopalatinal
supernumerary tooth was extracted. Perforation was
observed on the lateral tooth and treated with CVEK
amputation method. Treatment was completed with
composite restoration. Controls of patient performed at 12
months. Treatment provided aesthetics by extraction of
supernumerary fused tooth with lateral tooth that is causing
lack of space so malalignment of teeth has disappeared.
Perforation of lateral tooth was treated with amputation
method.
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GIiRiS

Disler; agiz boslugunu kaplayan ektodermden
koken alip, epitelyal wuzantilar olarak
gelismektedir. Dis gelisimini dlzenleyen en
onemli mekanizma epitelyal ve mezenkimal
etkilesimdir (1). Dis

gelisiminin baslangicindan itibaren meydana

hicreler arasindaki

gelen sirali degisiklikler sirasinda meydana

gelen  duraksamalar, bozulmalar dislerde

anomalilerin ortaya ¢tkmasina neden

olmaktadir.

Dis anomalileri 4 grupta siniflandiriimaktadir;
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a) Sekil ve boyut anomalileri,
b) Sayi anomalileri,

c) Hucredist matriks ve/veya onlarin

hasarlardan
dokulardaki

mineralizasyonunun icerigindeki

kaynaklanabilecek  mineralize

anomaliler ve
d) Lokasyon anomalileri.

Sekil anomalileri;  flizyon,  geminasyon,

concrescence, dilaserasyon, globodonti,

Hutchinson’s disleri, aksesuar tliberkdller,
invaginasyonlu disler ve evaginasyonlu disler

olarak gruplandiriimaktadir (1).

Bazi dislerin yapisinda ve goriintiisiinde normal
farkhliklar
adlandirilan  bu

dislere gbre baz olabilir. Dis
farklihklar

gelisimsel ve kazanilmis olarak iki gruba

anomalisi  diye

ayrilmaktadir. Gelisimsel anomaliler, dis veya
dislerin gelisme asamalari sirecinde olusan
farklihklardan kaynaklanmaktadir (2). Gelisen iki
veya Uc¢ dis germinin embriyonik birlesme ile tek
bir dis olusturmasina flizyon (kaynasma) denir.
Tek tarafl veya cift tarafli olabilmektedir. Hem
daimi dentisyonu hem de sit dentisyonunu
etkileyebilmektedir. Ancak sut disleri daimi
dislerden daha ¢ok etkilenmektedir (1). Flizyon
¢ok yaygin olarak 6n bolgede, 6zellikle de st
dentisyonda alt yan keser ve kanin disi arasinda
olusmaktadir (3,4).

Flizyon nedeniyle bazi klinik problemler ortaya
Estetik
gomullu kalmalarina ve hatali dis slirmesine

cikabilmektedir. sorunlara, dislerin
sebep olabilir. Ayrica fiizyonlu dislerin birlesme
hatti cok derin oldugunda gida retansiyonu
olusturabilmekte, boylece temizlenemeyen gida
artiklari ¢clriik olusumuna neden olabilmektedir.
Anatomik dis formu degismis olan boyle dislerin

tedavileri daha zor olmaktadir (5).
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Fizyon (kaynasma) ve geminasyon (ikiz
tesekkdlli) klinik olarak benzer gorinimleri
olan farkh dis anomalileridir. Geminasyon, tek
bir dis tomurcugunun bolinmesi olayidir.
Flzyon ise, gelisen iki veya daha fazla dental
organin embriyolojik safhada dentin veya mine
bolgesinde kaynasmasi ile olusan gelisimsel
anomalidir. Geminasyonda, bir dis
tomurcugundan iki dis gelisir ve geminasyon
gorilen hastalarda genis kronlu disler goralir
ancak dis sayisi normaldir (3,4).

Flizyon’un etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Dis tomurcuklarinin gelisimleri
sirasinda yakin temas saglayan dislerin, travma
veya caprasikligin neden oldugu, otozomal

dominant ozellikli genetik faktorler sonucu

olusabilecegi bildirilmistir (6). Ayrica bazi
arastirmacilar, flizyonlu dislerin geng¢ dis
tomurcuklarinin  kontak haline gelmesiyle

olusan fiziksel hareket sonucu olustugunu ve

aradaki dokularin nekroz oldugunu

distinmektedir (3).

OLGU SUNUMU

Klinigimize dis egriligi sikayetiyle basvuran 10
yasindaki erkek hastanin yapilan agiz igi
muayenesinde (st 6n bdlgede slipernumerer
dis varhigl ve bu disin sol lateral dis ile krondan
flizyonu gozlendi. Radyolojik muayenede ise
flizyon olusturan dislerin koklerinin ayrik oldugu
saptandi. Agiz icerisinde herhangi bir patolojiye
rastanmadi  (Resim 1). Ust c¢ene daimi
dentisyonda yer darligina neden olan ve estetik
problem olusturan daimi st lateral dis ile
kronun distalinden flizyon olusturan
sipernimerer disin daimi disten ayrilmasi
planlandi. Kéklerinin de ayri olmasi bir tir
tedavisi

hemiseksiyon yapabilecegimizi

disundirdi (Resim 2-3). Hastaya lokal anestezi
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uygulandi. Flazyon olusturan dislerin birlesim
hattina alev uglu elmas frez konumlandirildi.
Disin perfore olacagl disinilip daha c¢ok
sipernimerer dise meyilli bir sekilde isleme
baslandi. Su sogutmali alev uglu elmas frezle

belirtilen sekilde birlesim hatti kesildi.

Resim 1. Periapikal radyografi.

Resim 2. Tedavi Oncesi lateralden goriiniim.
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Resim 3. Tedavi oncesi okluzal gorinim.

Boylece  dislerin

distopalatinal

ayrilmasi  saglandi  ve

yondeki slpernimerer disin
ekstraksiyonu gercgeklestirildi (Resim 4).

S IR R AR

Resim 4. Frezle ayrilan stipernimerer disin

goruntisa.

Cekim bosluguna kiglk steril bir gazh bez
yerlestirildi ve kanama durduruldu. Lateral disin
pulpasinda perforasyon gozlendi ve steril serum
fizyolojik ile kanama kontrol altina alindi,
sonrasinda Cvek amputasyon yontemi ile disin
tedavisi yapildi. Ca (OH), (Sultan U.S.P) ile pulpa
ortuldi. Kavite cam iyonomer siman ionofil u
(VOCO) ile kapatildi (Resim 5). Sonrasinda dis
kompozit restorasyon (Kuraray Clearfil Ap-X
anterior) ile bitirildi (Resim 6).
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Polisaj diskleriyle bitimi yapildi (Sof-lex finishing
disk). Hastanin 12 ayhk kontrolleri yapildi
(Resim 7).

TARTISMA

Flizyonlu disler normal olarak gelismis iki ayri dis
germinin dentinal birlesmesi ile olusmaktadir.
Birlesmenin tam veya tamamlanmamis olmasi
kaynasmanin dis gelisiminin hangi asamasinda
olduguna baghdir. Literatiirde, iki ayri pulpa odasi ve
ayri kék kanallari izlenebildigi gibi normal bir dis
germi ile baska bir dis germinin birlesmekte oldugu

vakalar rapor edilmistir (6,7,8). Boyle bir durumda
dis sayisi normaldir ve flizyon ya da geminasyon
acisindan ayirt edilmesi ¢ok zordur. Geminasyon
olan disler genellikle tam olarak ikiye ayrilmaktadir
ve genis bir kron, tek kok -kanal icermektedir (7).
Flizyon ve geminasyon ayrimi dental arktaki toplam
dis sayisiyla yapilabilmektedir. Flzyonda bir dis
eksikligi s6z konusu oldugu, geminasyonda ise genis
kronlu disler gorildigu ancak dis sayisinin normal
oldugu belirtilmistir (1,3,4). Flizyon ve geminasyon
kavrami c¢ok net olarak birbirinden ayrilamamistir
(7). Fuzyon ve geminasyon arasindaki farkhlk tedavi

4 uygulamasi igin kritik dGneme sahip olmayabilir (9).
Resim 6. 3 aylik takip goriintisd. Flizyonun normal disler arasinda olabilecegi gibi ayni
zamanda normal dis ve silipernimerer disler
arasinda olabilecegini bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir (7). Bu arastirmalar vakamizla uyum
gostermektedir.

Vakamizda flizyon daimi dentisyonda gorilmistir.
Yapilan arastirmalara goére flizyon ve geminasyon
sit dentisyonda % 0,5 ile % 1,0, daimi dentistonda %
0,1 oraninda goriildigi belirtilmektedir (8).

Fizyon ve geminasyon genellikle estetik disinda
asemptomatik seyreder. Anatomik formunun farkl
olmasi sonucu estetik olmayan goriinti, periodontal
problem, cirik ve yer darhign gibi sorunlara neden

olabilmektedir. Flizyonda gorilen farkli alt gruplarin

Resim 7. 12 aylik takip goriintisu.

(kaynasmanin pulpayi icerip icermemesi)
olusturdugu gereksinime gore endodontik, cerrahi,
periodontal, restoratif ve ortodontik tedaviler
uygulanmaktadir (8,10). Vakamiza benzer bir
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calismada, Kayasu T ve ark 11 yasindaki bir kiz
cocugunda 21 nolu dis ile slipernimerer bir disin
bildirmislerdir (6).
Stperniimerer disin cekimi ve sonrasinda daimi dise

kaynasmis oldugunu
kompozit restorasyon yapmislardir. Disin pulpasinda
Ortodontik  ve
periodontal idamesi yapilarak hastanin tedavisi

perforasyon  gbzlenmemistir.
tamamlanmistir. Vakamizda 10 yasindaki hastamizin
karma dislenme doneminden daimi dislenme
dénemine gectigi ayni zamanda daimi kanin disin
sirmesi tamamlanmadigl icin ortodontik tedavi
yapilmasina ihtiya¢ duyulmadi. Hastaya cerrahi,
endodontik ve restoratif tedaviler uygulanmistir.
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