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SUT DISLERINDE FUZYON VE GEMINASYON:
BES OLGU NEDENIYLE

Fusion and Gemimation of Primary Teeth: Five Case Report
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ABSTRACT

Gemination and fusion are different tooth
abnormalities which present almost the same clini-
cal appearance. Bilateral dental fusion in the pri-
mary dentition is a rare dental anomaly. When it
involves the mandibular primary incisors and has
no effect on the developing permanent dentition,
the event becomes even more unique.

In this case report, the dental treatment of 5
patients who have fusion and gemination’s teeth,
reffered to Giilhane Military Medical Academy,
Dental Science Center, Department of Pedodontics,
was presented.
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OZET

Geminasyon ve fiizyon hemen hemen benzer
klinik goriiniimleri olan farkl dis anomalileridir.
Birinci dentisyonda bilateral dental fiizyon nadir
goriilen bir anomalidir. Ayrica mandibular siit
keserleri iceren ve daimi dislerinde bir sorun
goriilmeyen tipteki anomaliler cok daha seyrek
goriiliir.

Bu olgu sunumunda, GATA Dis Hek Bil.
Merk. Pedodonti A.B.D.” na, bagvuran fiizyon ve
geminasyonlu dislere sahip 5 hasta ve tedavileri
rapor edilmigstir.

Anahtar Sozciikler: Fiizyon, Geminasyon, Siit
dislenmesi.
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GIRIS

Geminasyon (ikiz tesekkiilii) ve fiizyon
(kaynagsma) hemen hemen benzer klinik
goriinlimleri olan farkli dis anomalileridir.
Geminasyon, tek bir dis tomurcugunun boliin-
mesi olayidir. Fiizyon ise bunun tersine, iki den-
tal organin embriyolojik safhada birlesmesiyle
olusan gelisimsel anomalidir. Bu anomali, tek
tarfl1 veya c¢ift tarafli olabilir. Her iki dentisyonu
da etkileyebilir. Ancak siit digleri daimi disler-
den daha cok etkilenir(1). Fiizyon ¢ok yaygin
olarak 6n bolgede, dzellikle siit dentisyonda alt
yan keser ve kanin disi arasinda olugur. Estetik
periodontal ve yer problemlerine yol acar.
Geminasyonda, bir dis tomurcugundan iki dig
gelisir ve bu hastalarda genis kronlu disler
goriiliir, ancak dis sayisi normaldir. Fiizyonda
ise bir dis eksikligi s6z konusudur (2,3).

Fiizyonlu digler normal olarak gelismis iki
ayri dis germinin birlesmesi ile olusurlar.
Birlesmenin tam veya tamamlanmamis olmasi
kaynagsmanin dig gelisiminin hangi asamasinda
oldugununa baghidir. Bazi 6rneklerde, iki ayri
pulpa odas1 ve ayr1 kok kanallart izlenebilmek-
tedir. Baz1 durumlarda da normal bir dis germi
ile art1 bir dig germi birlesmektedir. Bu durum-
da dis sayis1 normaldir ve fiizyon ya da gemi-
nasyon acisindan ayirt edilmesi ¢ok zordur.
Geminasyon olan disler genellikle tam olarak
ikiye ayrilmislardir. Genis bir kron, tek kok ve
kanal icerirler (4).

** GATA Dis Hek. Bil. Merk. Agiz Dis Cene Hast. ve Cer. AD.
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Fiizyonun nedeni, hala bilinmemektedir.
Shafer ve ark.(5), baz1 fiziksel kuvvetlerin ve
basinglarin gelisen dislerin kontak yapmalarina
yol agtigi ve bunun fiizyonlara neden ola-
bilecegini sodylemistir. Spouge (6), daha
spekiilatif bir diistinceyle fiizyon ve geminas-
yonun olusmasinin tesadiifi oldugunu bildir-
migtir. Lowell ve Soloman (2), fiizyonlu dislerin
genc dis germlerinin kontaga gelmesiyle olusan
bir fiziksel hareket sonucu olustugunu ve
bdylece arada kalan dokularin nekroze olduguna
inanmaktadirlar. Buna uygun olarak iki digin
mine organt ve dental papillas1 birlesir ve fiiz-
yonlu bir dis olusur. Bazi arastiricilar da
kalittmin da bir faktor oldugunu savunmuslardir
(1,7).

Fiizyon ve geminasyon hem siit, hem de
stirekli diglerde goriilebilir. Grossman (8) siit
diglerinde goriilmesinin daha sik oldugunu
belirtmektedir. Bircok epidemiyolojik
aragtirmaya gore, geminasyonun siit diglerinde
% 0.5 ile %1.0, siirekli dentisyonda % 0.1
oraninda goriildiigii belirtilmektedir (9,10).

Fiizyon ve Geminasyon nedeniyle bazi
klinik problemler ortaya c¢ikmaktadir. Bu
patolojiler ¢ogunlukla komsu dislerin siirme
zamanlarinda ortaya ciktiginda estetik sorun-
lara, ha-tali dis siirmesine, diglerin gomiilii
kalmalarina sebep olurlar. Bunlara ila-ve olarak
birlesik kronlar arasindaki birlesme hattt cok
derin oldugu zaman, burada ¢ogunlukla ciiriik-
ler ortaya ¢ikabilir. Ayrica bu dislerin ¢ekimle-
ri ve kanal tedavileri de zordur (11-15).

Fiizyon arka grup dislerde ender goriiliir,
sayet olursa etkilenmigs diglerin tiiberkiil mor-
folojisi iki disin fiizyonunu diistindiiriir(2,3).

Radyografik olarak fiizyonlu dislerin den-
tininin baz1 bolgelerde birlesmis oldugu goriiliir.
Birbirinden ayr1 kok kanallar1 goriilebildigi gibi,
tek bir kok kanaliin paylagimi da s6z konusu
olabilir. Radyografik olarak tespit edilen bir
bagka durum da, fiizyon anomalisi gosteren siit
dislerinin altinda daimi dis eksikligidir(2,3).

Bu makalemizde GATA Dis Hek Bil.
Merk. Pedodonti A.B.D.” na, bagvuran fiizyon
ve geminasyonlu diglere sahip 5 hasta ve tedavi-
leri rapor edilmisgtir.

OLGU RAPORU
OLGU 1

Bes yasinda erkek cocugu klinigimize, dis
ciirikleri nedeniyle basvurmustur. Hastanin
yapilan agiz i¢i muayenesinde ¢iiriik 51 ve 52
nolu disin kaynagmis oldugu goriildii. Ayrica
ilgili bolgede fistiil yolu tesbit edildi (Resim-1).
Yapilan radyografik incelemede diste iki ayri
pulpa odast ve iki ayr1 kok kanali bulundugu ve
11 ve 12 nolu dislerin eksik oldugu izlendi
(Resim-2). Yapilan elektrikli vitalite testi sonu-
cu dislerin devital oldugu tesbit edildi ve diglere
kanal tedavisine baglandi. Kanallar 21 giinde bir
degistirilmek sartiyla 3 seans radyo opak
kalsiyum hidroksit iceren bir pat (Kalsin, Aktu,
[zmir Tiirkey) ile dolduruldu. 3. seansin sonun-
da fistiil yolunun tamamen kapandigi izlendi.
Kanallarin daimi dolgusu ¢inko oksit ojenol
siman (Cavex, Haarlem, Holland) ile
gerceklestirildi (Resim-3). Alt1 ay ve 1 yil son-
raki radyografik ve klinik kontrollerinde disin
genel durumunun iyi oldugu izlendi (Resim-
4.,5). Hasta takibi devam etmektedir.

OLGU 2

On bir aylik erkek cocugu yeni ¢cikmusg siit
diglerinin  kontrolii amaciyla klinigimize
bagvurmustur. Yapilan klinik muayenesinde 81
ve 82 nolu diglerin kaynagmis oldugu izlendi.
Hastanin cok kiigiik yasta olusu sebebiyle vita-
lite kontrolii yapilamadi. Alinan periapikal
radyografta alt cenede kaynagmisg siit santral ve
lateralin iki pulpa odasi1 ve tek kokiiniin oldugu
tesbit edildi (Resim-6). Hasta halen kontrol
altindadir.

OLGU 3

Dokuz yasinda bir kiz ¢ocugu, dis ¢iiriikleri
nedeniyle klinigimize basvurmustur. Yapilan
agiz i¢i muayenesinde alt cenede c¢ift tarafl
olarak siit lateral ve siit kanin dislerinin
kaynasmis oldugu goriildii. Radyolojik muaye-
nesinde digin iki pulpa odasi ve iki kokii oldugu
izlendi (Resim-7,8). Elektirili vitalite testi sonu-
cu diglerin devital oldugi tesbit edildi ve liikse
durumdaki digler cekilmistir. Anamnezinde her-
hangi bir travma sikayeti bulunmayan olgu-
muzun diger tedavileri yapilarak rutin kon-
trollere alimusgtir.
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Resim 1: 1. Olgunun tedavi 6ncesi agiz ici Resim 4: 1. Olgunun tedavi sonras1 6. ay ve 1. y1l radyografik
goriiniimii. takibinde herhangi bir patoloji izlenmemektedir.

Resim 5: 1. Olgunun tedavi sonras1 6. ay ve 1. yil radyografik
takibinde herhangi bir patoloji izlenmemektedir.

Resim 2: 1. Olgunun tedavi 6ncesi radyografik
gortiniimii. X .
Resim 6: 2. Olgunun radyografik goriiniimiinde kaynagmus siit santlar ve

lateralin iki pulpa odasi ve tek kokiiniin oldugu izlenmektedir.

Resim 3: 1. Olgunun tedavi sonrasi agiz igi
goriiniimii.
Resim 7: 3. Olgunun radyografik goriiniimiinde dislerin iki
pulpa odast ve iki koklerinin oldugu izlenmektedir.
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uf’,.g

Resim 8: 3. Olgunun radyografik goriiniimiinde dislerin iki
pulpa odast ve iki koklerinin oldugu izlenmektedir.

Resim 9: 4. Olgudan alinan panaromik radyografta daimi
laterallerin eksik oldugu izlenmetidir.

Resim 10: 5. Olgunun ag1z i¢i
gorliniimii.

Resim 11: 5. Olgunun radyografik
goriinimii.

OLGU 4

On yasinda bir erkek cocugu 84 nolu
disinin agrisi sebebiyle klinigimize
bagvurmustur. Yapilan agiz i¢i muayenesinde
alt cenede 82 ve 83 nolu diglerin kaynagmis ve
liikkse durumda oldugu goriildii. Yapilan elek-
tirikli vitalite testinde diglerin devital olduklari
tebit edildi. Alinan panaromik radyografta
daimi laterallerinde eksik oldugu izlendi
(Resim-9). 84 nolu dis kompomer dolgu
materyali (Dyract® AP; Dentsply, De Trey,
Kanstanz, Germany) ile restore edildikten sonra
liikkse durumdaki kaynagmuis siit kanin ve siit la-
teral dis cekildi. Alinan anamnezde diger akra-
balar1 arasinda benzer durumlarin oldugu tesbit
edildi.. Hasta halen takip edilmektedir.

OLGU 5

Dokuz aylik bir erkek ¢ocugu ailesi ile yeni
cikmig diglerinin kontrolii amaciyla Pedodonti
klinigimize bagvurmustur. Yapilan agiz ici
muayenesinde yeni siirmiis olan 71 nolu digin
geminasyon formunda oldugu izlendi (Resim-
10). Hasta yasinin kiiciik olmasi sebebiyle
sagliklt bir vitalite kontrolii yapilamadi. Alinan
periapikal radyografta siirmemis durumda ki 72
nolu disin oldugu ve bu olusumun bir gemi-
nasyon olabilecegi kanisina varildi (Resim-11).
Hasta takip edilmektedir.

TARTISMA

Fiizyonlu diglerin biiyiik bir bdlimii
asemptomatiktir. Bununla beraber fiizyonlu
digler, klinik olarak yer problemlerine neden
olabilir. iki normal dis kaynastig1 zaman dental
arkta kaynagsmamig iki disten daha az yer
kaplarlar. Bu yiizden bu tiir vakalarda diastema
ve buna bagli problemler ortaya c¢ikabilir.
Normal bir digle siiperniimere bir dig
kaynastiginda daha fazla ark uzunlugu gerek-
tirir. Bu da ¢aprasiklik ve yer darligint dogura-
bilir. Baz1 kaynagmis dislerde goze ¢arpan la-
bial ve lingual oluklar, kok yiizeyine kadar
devam edebilir ve periodontal problemlere yol
acar (2,16-18).

Gerek fiizyon, gerekse de geminasyon hem
stit hem de siirekli dig-lenmede goriilebilir (6,7).
Grossman (8) fiizyon ve geminasyonun siit
dislenmede daha sik goriildiigiinii bildirmistir.
Machizuki ve ark.(19), ii¢ siit diginin kaynagtig1
bir flizyon olgusu rapor etmistir.
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Fiizyon siklikla daimi diglerden ¢ok siit
dislerinde kesiciler ve kanin dislerinde goriiliir.
Ender olarak goriilen arka grup dislerin fiiz-
yonuna ¢ogunlukla otodental sendromlar eglik
etmektedir(2,6)

Fiizyonlu dislerle ilgili terminoloji c¢ok
karigiktir. Kaynagmis disler ‘fiizyonlu dig
kompleksi’, ‘birlesik digler * , ‘ikiz disler * ,
‘Synodontia’ ve ‘cift dis (double teeth) °
seklinde literatiirde gecmektedir (1,9).

Iki dis kurali, fiizyon ve geminasyon ayirt
edebilmek icin yardimci olabilir. Tki baglanmusg
dis yapist, iki adet dis olarak sayilir ve bolgede-
ki dis sayist normal bulunursa; olgu fiizyon
olarak degerlendirilir. ki adet dis olarak
sayildiginda, bolgede bir fazla dis bulunursa: bu
da geminasyon veya siliperniimere digle normal
dis arasinda fiizyon olarak degerlendirilir (2,20).

Besinci olgumuzda oldugu gibi teshisteki
zorluklar nedeniyle otorler, yeni terimler 6ner-
miglerdir. Yven ve ark.(18), etiyolojisi bilin-
meyen bu durum igin © c¢ift dis (double teeth)
‘teriminin filizyon ve geminasyondan daha
uygun oldugunu ileri stirmiiglerdir. Mader (3),
ise flizyonlu dis teriminin daha uygun oldugunu
ileri stirmdistiir.

Bu patolojilerde kesin teshis konulmasi
miimkiin olmadiginda ° ¢ift digin uluslararasi
bir terim olarak kullanilmas1 uygundur. Bu sub-
jektif degerlendirmelerden dogacak hatalarin
Oonlenmesine yardimci olacaktir.
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