
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 Gülhane Military Medical Academy,

Dental Science Center, Department of Pedodontics,

was presented.

Key Words: Fusion, Gemination, Primary

Dentition.

ÖZET

Geminasyon ve füzyon hemen hemen benzer

klinik görünümleri olan farkl› diş anomalileridir.

Birinci dentisyonda bilateral dental füzyon nadir

görülen bir anomalidir. Ayr›ca mandibular süt

keserleri içeren ve daimi dişlerinde bir sorun

görülmeyen tipteki anomaliler çok daha seyrek

görülür.

Bu olgu sunumunda, GATA Diş Hek Bil.

Merk. Pedodonti A.B.D.’ na, başvuran füzyon ve

geminasyonlu dişlere sahip 5 hasta ve tedavileri

rapor edilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Füzyon, Geminasyon, Süt

dişlenmesi.

GİRİŞ
Geminasyon (ikiz teşekkülü) ve füzyon

(kaynaşma) hemen hemen benzer klinik

görünümleri olan farkl› diş anomalileridir.

Geminasyon, tek bir diş tomurcuğunun bölün-

mesi olay›d›r. Füzyon ise bunun tersine, iki den-

tal organ›n embriyolojik safhada birleşmesiyle

oluşan gelişimsel anomalidir. Bu anomali, tek

tarfl› veya çift tarafl› olabilir. Her iki dentisyonu

da  etkileyebilir. Ancak süt dişleri daimi dişler-

den daha çok etkilenir(1). Füzyon çok yayg›n

olarak ön bölgede, özellikle süt dentisyonda alt

yan keser ve kanin dişi aras›nda oluşur. Estetik

periodontal ve yer problemlerine yol açar.

Geminasyonda, bir diş tomurcuğundan iki diş

gelişir ve bu hastalarda geniş kronlu dişler

görülür, ancak diş say›s› normaldir. Füzyonda

ise bir diş eksikliği söz konusudur (2,3). 

Füzyonlu dişler normal olarak gelişmiş iki

ayr› diş germinin birleşmesi ile oluşurlar.

Birleşmenin tam veya tamamlanmam›ş olmas›

kaynaşman›n diş gelişiminin hangi aşamas›nda

olduğununa bağl›d›r. Baz› örneklerde, iki ayr›

pulpa odas› ve ayr› kök kanallar› izlenebilmek-

tedir. Baz› durumlarda da normal bir diş germi

ile art› bir diş germi birleşmektedir. Bu durum-

da diş say›s› normaldir ve füzyon ya da  gemi-

nasyon aç›s›ndan ay›rt edilmesi çok zordur.

Geminasyon olan dişler genellikle tam olarak

ikiye ayr›lm›şlard›r. Geniş bir kron, tek kök ve

kanal içerirler (4).
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Füzyonun nedeni, hala bilinmemektedir.

Shafer ve ark.(5), baz› fiziksel kuvvetlerin ve

bas›nçlar›n gelişen dişlerin kontak yapmalar›na

yol açt›ğ› ve bunun füzyonlara neden ola-

bileceğini söylemiştir. Spouge (6), daha

spekülatif bir düşünceyle füzyon ve geminas-

yonun oluşmas›n›n tesadüfi olduğunu bildir-

miştir. Lowell ve Soloman (2), füzyonlu dişlerin

genç diş germlerinin kontağa gelmesiyle oluşan

bir fiziksel hareket sonucu oluştuğunu ve

böylece arada kalan dokular›n nekroze olduğuna

inanmaktad›rlar. Buna uygun olarak iki dişin

mine organ› ve dental papillas› birleşir ve füz-

yonlu bir diş oluşur. Baz› araşt›r›c›lar da

kal›t›m›n da bir faktör olduğunu savunmuşlard›r

(1,7).

Füzyon ve geminasyon hem süt, hem de

sürekli dişlerde görülebilir. Grossman (8) süt

dişlerinde görülmesinin daha s›k olduğunu

belirtmektedir. Birçok epidemiyolojik

araşt›rmaya göre, geminasyonun süt dişlerinde

% 0.5 ile %1.0, sürekli dentisyonda % 0.1

oran›nda görüldüğü belirtilmektedir (9,10).

Füzyon ve Geminasyon nedeniyle baz›

klinik problemler ortaya ç›kmaktad›r. Bu

patolojiler çoğunlukla komşu dişlerin sürme

zamanlar›nda ortaya ç›kt›ğ›nda estetik sorun-

lara, ha-tal› diş sürmesine, dişlerin gömülü

kalmalar›na sebep olurlar. Bunlara ila-ve olarak

birleşik kronlar aras›ndaki birleşme hatt› çok

derin olduğu zaman, burada çoğunlukla çürük-

ler ortaya ç›kabilir. Ayr›ca bu dişlerin çekimle-

ri ve kanal tedavileri de zordur (11-15).

Füzyon arka grup dişlerde ender görülür,

şayet olursa etkilenmiş dişlerin tüberkül mor-

folojisi iki dişin füzyonunu düşündürür(2,3). 

Radyografik olarak füzyonlu dişlerin den-

tininin baz› bölgelerde birleşmiş olduğu görülür.

Birbirinden ayr› kök kanallar› görülebildiği gibi,

tek bir kök kanal›n›n paylaş›m› da söz konusu

olabilir. Radyografik olarak tespit edilen bir

başka durum da, füzyon anomalisi gösteren süt

dişlerinin alt›nda daimi diş eksikliğidir(2,3). 

Bu makalemizde GATA Diş Hek Bil.

Merk. Pedodonti A.B.D.’ na, başvuran füzyon

ve geminasyonlu dişlere sahip 5 hasta ve tedavi-

leri rapor edilmiştir.

OLGU RAPORU

OLGU 1

Beş yaş›nda erkek çocuğu kliniğimize, diş

çürükleri nedeniyle başvurmuştur. Hastan›n

yap›lan ağ›z içi muayenesinde çürük 51 ve 52

nolu dişin kaynaşm›ş olduğu görüldü. Ayr›ca

ilgili bölgede fistül yolu tesbit edildi (Resim-1).

Yap›lan radyografik incelemede dişte iki ayr›

pulpa odas› ve iki ayr› kök kanal› bulunduğu ve

11 ve 12 nolu dişlerin eksik olduğu izlendi

(Resim-2). Yap›lan elektrikli vitalite testi sonu-

cu dişlerin devital olduğu tesbit edildi ve dişlere

kanal tedavisine başland›. Kanallar 21 günde bir

değiştirilmek şart›yla 3 seans radyo opak

kalsiyum hidroksit içeren bir pat (Kalsin, Aktu,

İzmir,Türkey) ile dolduruldu. 3. seans›n sonun-

da fistül yolunun tamamen kapand›ğ› izlendi.

Kanallar›n daimi dolgusu çinko oksit ojenol

siman (Cavex, Haarlem, Holland) ile

gerçekleştirildi (Resim-3). Alt› ay ve 1 y›l son-

raki radyografik ve klinik kontrollerinde dişin

genel durumunun iyi olduğu izlendi (Resim-

4,5). Hasta takibi devam etmektedir.

OLGU 2

On bir ayl›k erkek çocuğu  yeni ç›km›ş süt

dişlerinin  kontrolü amac›yla kliniğimize

başvurmuştur. Yap›lan klinik muayenesinde 81

ve 82 nolu dişlerin kaynaşm›ş olduğu izlendi.

Hastan›n çok küçük yaşta oluşu sebebiyle vita-

lite kontrolü yap›lamad›. Al›nan periapikal

radyografta alt çenede kaynaşm›ş süt santral ve

lateralin iki pulpa odas› ve tek kökünün olduğu

tesbit edildi (Resim-6). Hasta halen kontrol

alt›ndad›r.

OLGU 3

Dokuz yaş›nda bir k›z çocuğu, diş çürükleri

nedeniyle kliniğimize başvurmuştur. Yap›lan

ağ›z içi muayenesinde alt çenede çift tarafl›

olarak süt lateral ve süt kanin dişlerinin

kaynaşm›ş olduğu görüldü. Radyolojik muaye-

nesinde dişin iki pulpa odas› ve iki kökü olduğu

izlendi (Resim-7,8). Elektirili vitalite testi sonu-

cu dişlerin devital olduğ› tesbit edildi ve lükse

durumdaki dişler çekilmiştir. Anamnezinde her-

hangi bir travma şikayeti bulunmayan olgu-

muzun diğer tedavileri yap›larak rutin kon-

trollere al›nm›şt›r.
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Resim 1: 1. Olgunun tedavi öncesi ağ›z içi

görünümü.

Resim 2: 1. Olgunun tedavi öncesi radyografik

görünümü.

Resim 3: 1. Olgunun tedavi sonras› ağ›z içi

görünümü.

Resim 4: 1. Olgunun tedavi sonras› 6. ay ve 1. y›l radyografik

takibinde herhangi bir patoloji izlenmemektedir.

Resim 5: 1. Olgunun tedavi sonras› 6. ay ve 1. y›l radyografik

takibinde herhangi bir patoloji izlenmemektedir.

Resim 6: 2. Olgunun radyografik görünümünde kaynaşm›ş süt santlar ve

lateralin iki pulpa odas› ve tek kökünün olduğu izlenmektedir.

Resim 7: 3. Olgunun radyografik görünümünde dişlerin iki

pulpa odas› ve iki köklerinin olduğu izlenmektedir.
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OLGU 4
On yaş›nda bir erkek çocuğu 84 nolu

dişinin ağr›s› sebebiyle kliniğimize

başvurmuştur. Yap›lan ağ›z içi muayenesinde

alt çenede 82 ve 83 nolu dişlerin kaynaşm›ş ve

lükse durumda olduğu görüldü. Yap›lan elek-

tirikli vitalite testinde dişlerin devital olduklar›

tebit edildi. Al›nan panaromik radyografta

daimi laterallerinde eksik olduğu izlendi

(Resim-9). 84 nolu diş kompomer dolgu

materyali (Dyract® AP; Dentsply, De Trey,

Kanstanz, Germany) ile restore  edildikten sonra

lükse durumdaki kaynaşm›ş süt kanin ve süt la-

teral diş çekildi. Al›nan anamnezde diğer akra-

balar› aras›nda benzer durumlar›n olduğu tesbit

edildi.. Hasta halen takip edilmektedir.

OLGU 5
Dokuz ayl›k bir erkek çocuğu ailesi ile yeni

ç›km›ş dişlerinin kontrolü amac›yla Pedodonti

kliniğimize başvurmuştur. Yap›lan ağ›z içi

muayenesinde yeni sürmüş olan 71 nolu dişin

geminasyon formunda olduğu izlendi (Resim-

10). Hasta yaş›n›n küçük olmas› sebebiyle

sağl›kl› bir vitalite kontrolü yap›lamad›. Al›nan

periapikal radyografta sürmemiş durumda ki 72

nolu dişin olduğu ve bu oluşumun bir gemi-

nasyon olabileceği kan›s›na var›ld› (Resim-11).

Hasta takip edilmektedir.

TARTIŞMA
Füzyonlu dişlerin büyük bir bölümü

asemptomatiktir. Bununla beraber füzyonlu

dişler, klinik olarak yer problemlerine neden

olabilir. İki normal diş kaynaşt›ğ› zaman dental

arkta kaynaşmam›ş iki dişten daha az yer

kaplarlar. Bu yüzden bu tür vakalarda diastema

ve buna bağl› problemler ortaya ç›kabilir.

Normal bir dişle süpernümere bir diş

kaynaşt›ğ›nda daha fazla ark uzunluğu gerek-

tirir. Bu da çapraş›kl›k ve yer darl›ğ›n› doğura-

bilir. Baz› kaynaşm›ş dişlerde göze çarpan la-

bial ve lingual oluklar, kök yüzeyine kadar

devam edebilir ve periodontal problemlere  yol

açar (2,16-18). 

Gerek füzyon, gerekse de geminasyon hem

süt hem de sürekli diş-lenmede görülebilir (6,7).

Grossman (8) füzyon ve geminasyonun süt

dişlenmede daha s›k görüldügünü bildirmiştir.

Machizuki ve ark.(19), üç süt dişinin kaynaşt›ğ›

bir füzyon olgusu rapor etmiştir. 

Resim 8: 3. Olgunun radyografik görünümünde dişlerin iki

pulpa odas› ve iki köklerinin olduğu izlenmektedir.

Resim 9: 4. Olgudan al›nan panaromik radyografta daimi

laterallerin eksik olduğu izlenmetidir.

Resim 10: 5. Olgunun ağ›z içi

görünümü.

Resim 11: 5. Olgunun radyografik

görünümü.



Füzyon s›kl›kla daimi dişlerden çok süt

dişlerinde kesiciler ve kanin dişlerinde görülür.

Ender olarak görülen arka grup dişlerin füz-

yonuna çoğunlukla otodental sendromlar  eşlik

etmektedir(2,6)

Füzyonlu dişlerle ilgili terminoloji çok

kar›ş›kt›r.  Kaynaşm›ş  dişler  ‘füzyonlu diş

kompleksi’, ‘birleşik dişler ‘ , ‘ikiz dişler ‘ ,

‘Synodontia’ ve ‘çift diş (double teeth) ‘

şeklinde literatürde geçmektedir (1,9).

İki diş kural›, füzyon ve geminasyon ay›rt

edebilmek için yard›mc› olabilir. İki bağlanm›ş

diş yap›s›, iki adet diş olarak say›l›r ve bölgede-

ki diş say›s› normal bulunursa; olgu füzyon

olarak değerlendirilir. İki adet diş olarak

say›ld›ğ›nda, bölgede bir fazla diş bulunursa: bu

da geminasyon veya süpernümere dişle normal

diş aras›nda füzyon olarak değerlendirilir (2,20).

Beşinci olgumuzda olduğu gibi teşhisteki

zorluklar nedeniyle otörler, yeni terimler öner-

mişlerdir. Yven ve ark.(18), etiyolojisi bilin-

meyen bu durum için ‘ çift diş (double teeth)

‘teriminin füzyon ve geminasyondan daha

uygun olduğunu ileri sürmüşlerdir. Mader (3),

ise füzyonlu diş teriminin daha uygun olduğunu

ileri sürmüştür.

Bu patolojilerde kesin teşhis konulmas›

mümkün olmad›ğ›nda ‘ çift dişin  uluslararas›

bir terim olarak kullan›lmas› uygundur. Bu sub-

jektif değerlendirmelerden doğacak hatalar›n

önlenmesine yard›mc› olacakt›r.
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