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0z

Sert dokulardaki gelisimsel anomaliler dis hekimliginde
oldukca sik rastlanan durumlardir. Geminasyon ve
flizyon bu anomalilerden ikisidir ve birbirlerine oldukca
karistirilan benzer klinik tablolar olustururlar. Geminas-
yon tek bir dis tomurcugundan iki dis olusturma gabasi
ile bliylik kronlu bir dis olusumudur. Bu vaka raporun-
da daimi dentisyonunda geminasyonlu bir santral disi
olan bayan hastanin multidisipliner tedavisi anlatil-
mistir. Hasta bu anomaliye sahip olmasinda ailesel bir
gegisin s6z konusu olmadigini ve siit diglerinde bdyle
bir problem bulunmadigini ifade etmistir. Bu tip bir
dental anomali dislerin gaprasiklasmasina, goémdula
kalmasina, periodontal harabiyete, clriiklere ya da
estetik sorunlara neden olabilir. Tedavisinde ise glni-
miizde, bu ikiz dislerin mezio-distal boyutlarini kiigult-
mek adina en sik tercih edilen hemiseksiyon tedavisine
alternatif olabilecek yeni bir yéntem anlatiimistir. Uzun
sureli takip gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geminasyon; hemiseksiyon;
monolitik translusent zirkonya; santral kesici

ABSTRACT

Developmental anomalies in the hard tissue are seen
frequently in dental practice. Gemination and fusion
are the most commonly encountered anomalies, and
distinction between the two is always challenging.
Gemination is defined as an attempt to make two
teeth from one tooth bud. This case report describes
the multidisiplinary treatment of a female patient with
a geminated central tooth. The patient did not have
history of anomaly in her primary dentition and in her
family either. This type of dental anomaly can cause
clinical problems in the form of malocclusion, poor
aesthetic, and impaction of adjacent teeth caries, and
periodontal destruction. For the treatment we
preferred a new alternative method instead of
hemisection surgery which is the gold standard for
reducing the mesio-distal sizes of big crowns. Long
term follow up is needed.

Keywords: Central incisor;  double
hemisection; monolithic translucent zirconia

teeth;

GIRIS

Gelisimsel dental bozukluklar, dental lamina ve
dis germlerinin farklilasmalari esnasinda meydana
gelen anomalilerden ya da dental sert dokularin for-
masyonu sirasinda olusan hatalardan kaynaklanirlar.
Bu bozukluklar konjenital olabilmekle birlikte kaltim-
sal, kazanilmis ya da idiopatik nedenlerden dolay da
olusabilirler. Dental lamina ve dis germlerinin farklilas-

malar sirasinda gelisen aksakliklar neticesinde dislerin,
sayl, form boyutlarinda siit ve ve daimi dislenme
dénemlerinde varyasyonlar gézlenebilir.1* Geminasyon
ve flizyon birbirlerine sikga karis- tirilan gelisimsel
dental anomalilerdir ve literatiirde ‘cift formasyon, cift
dis, ikiz dis, kaynasmis dis, ayna gorintulu cift dig’
gibi terimler ile isimlendirilmektedir.®

Ilk olarak 1963 yilinda Tannebaum ve Alling
tarafindan, ‘tek bir dis jerminin invajinasyonu sonucu
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tek bir kok Uzerinde, kismen veya tamamen ikiye
ayriimig blyuk kronlu bir dis olusumu’ seklinde tanim-
lanan geminasyonda siklikla dislerin birbirinden ayrilma
edilimini gosteren bir centik ya da c¢okintli olusu-
mundan soz edilir. Ayrica dental arktaki dis sayisinda
gemine olan dis tek bir dis olarak sayildiginda herhangi
bir degisim meydana gelmez.® Fiizyon ise iki farkh
germin herediter, irksal ya da germ formasyonu esna-
sinda gelisen travma benzeri fiziksel faktorlere bagh
olarak dentin seviyesinde birlesmesi sonucu blylk
kronlu tek bir dis olusumudur. Fiizyonda siklikla arktaki
dis sayisinda azalma meydana gelir. Ote yandan eger
fizyonu olusturacak dis germlerinden biri sliperni-
mere bir dise ait ise arktaki dis sayisinda azalma
olmayacaktir.”8

Yapilan prevalans arastirmalarinda geminas-
yonlu ve fiizyonlu disler cift dis olarak tek bir sinifta
dederlendirilmistir. Cift diglerin siit ve daimi dislerde
gorilme prevalanslarinin sirasi ile % 0.4-0.9, % 0.1-
0.2 aralidinda oldugu gosterilmistir. Cinsiyete bagli
herhangi anlamli bir fark olmamasina karsi geminas-
yon vakalarinin daha gok maksillada, flizyon vakalari-
nin ise mandibulada sik goriildigi tespit edilmistir.>°

Geminasyon ve fiizyon ¢ogunlukla klinik olarak
asemptomatiktir. Ote yandan malokluzyona, ciiriiklere,
periodontal problemlere, komsu diglerin gdmik
kalmalarina neden olabilirler.!* Anterior bélgelerde
bulunan geminasyonlu disler dizensiz sekillerinden
otiirii estetik problemler olusturabilirler.*

Bu dislerin tedavisinde siklikla multidisipliner
yaklagimlarla basariya ulagmak mumkindir. Bu vaka
raporunda benzer bir sireg izlenmistir ve geminas-
yonlu diglerin tedavisinde konvansiyonel y&ntemler
yerine alternatif yaklagimlarinda basarili sonuglar
verebilecedi gosterilmistir.

OLGU SUNUMU

Sistemik problemi olmayan, 35 yasindaki bayan
hasta klinigimize on dislerindeki estetik problemler
sebebiyle bagvurdu (Resim 1). Klinik ve radyolojik
inceleme sonucunda 21 numarall dise geminasyon
tanisi  konuldu. Aile Uyelerinde benzer bir dental
anomali hikayesi bulunmamaktaydi. Termal pulpa
testi, perkiisyon ve periodontal sondalama sonugla-
rinda herhangi bir sorunla karsilasiimadi. Arktaki dig
sayisi normaldi. Hastanin geminasyonu olan santral
disinde bulunan c¢entie baska bir klinikte dolgu
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vapildigi fakat estetik olarak hastanin beklentilerini
karsilamadigi tespit edildi. Tedavi planlamasi igin tani
modeli izerinde mum modelleme yapildi (Resim 2).
Pulpa odasi genisligi bilgisayarll tomografi ile de
incelenen disin, preperasyon sonrasi perforasyon riski
gdz ondnde bulundurularak, endodonti bdlimiine
bagvuruldu. Lokal anestezi yapildiktan sonra girig
kavitesi agildi. Rubber-dam yerlestirildi. Kanallar atipik
morfoloji gosterdidi icin el aletleriyle sekillendirildi ve
kalsiyum hidroksit ile pansuman yapildi. 2 hafta sonra
asemptomatik olan disin kanallari soduk lateral kon-
densasyon yontemi ile guta perka (Dentsply, Maileffer,
Germany) ve AH plus siman (Dentsply, Maileffer,
Germany) ile dolduruldu (Resim 3). Sonrasinda hasta
periodontoloji klinigine yonlendirildi. Lokal anestezi
altinda, papil koruyuculu insizyonlar uygulandiktan
sonra, mukoperiosteal flep eleve edildi. Aproksimalde,
kemik seviyeleri belirlenip, bu hizada dis preperasyonu
gerceklestirildi. Bu sayede, kemik seviyesinde hazirla-
nan; yaklasik 3 mm genisligindeki basamada disetinin
migre olmasi hedeflenerek, disin mezio-distal boyutu-
nun azaltimasi amaglandi. Yara kenarlar 5/0 rezorbe
olabilen siitur ile dikildi (Resim 4). Post-operatif 6
haftalik iyilesme siirecinin ardindan (Resim 5) kanin-
kanin arasi 6n grup 6 diste basamakli kesim yapildi
(Resim 6). Retraksiyonu takiben polieter (Impregum,
3M ESPE, USA) ile 6lgu alindi (Resim 6,7). Gegici pro-
tezleri hazirlanan hastanin renk segimi yapildiktan
sonra laboratuar islemlerine gegildi (Resim 8). Dentin
prova sonrasi translusent monolitik zirkonya restoras-
yonlar (KATANA Zirconia HT, Kuraray Noritake Inc,
Japan) kanin koruyuculu okluzyonun ayarlanmasinin
ardindan self adeziv rezin siman (RelyX U200, 3M
ESPE, USA) ile simante edildi (Resim 9). Hastanin 1
yillk takip slireci boyunca herhangi bir klinik sorunla
karsilagilmadi. Hasta memnuniyeti lst seviyedeydi.

Resim 1. Tedavi 6ncesi

566



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. KOSELER, SARIDAG,
J Dent Fac Atatiirk Uni YAPRAK, SEVEN
Cilt:28, Sayi:4, Yil: 2018, Sayfa, 565-569

Resim 2. Mum modelleme

Resim 6. Kanin kanin arasi én grup 6 dis preperasyonu ve
retraksiyon iglemi

Resim 3. Bilgisayarll tomografi ile dederlendirme ve
endodontik tedavi

Resim 7. Polieter ile alinan o6lgl

Resim 8. Gegici restorasyon ve rijit prova

Resim 4. Kemik seviyesinde hazirlanan  basamak
preperasyonu ve sutur atiimasi

Resim 9. Translusent monolitik zirkonya ile final restorasyon

TARTISMA

Geminasyon, mezoderm ve ektoderm tabakala-
rinda meydana gelen gelisimsel bir hata sonucu ortaya
cikmaktadir.>® Geminasyonun etiyolojisi bilinmemek-
tedir ama beslenme eksikligi, endokrin etkiler, enfek-
siyon ve enflamasyon siiregleri, asiri ilag tiiketimi, kon-
genital hastaliklar, lokalize travmalar ve iyonize

Resim 5. lyilesme sonrasi klinik gériinim
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radyasyon gibi faktorlerin geminasyona sebep olabi-
lecedi distinilmektedir. Kisaca genetik yatkinlk ve
cevresel faktorlerin etkilesimleri ile ortaya ciktigi
anlasiimistir.

Geminasyonlu dislerin tanisi siklikla fiizyon ile
kanisabilmektedir. Ote yandan klinik tanida geminas-
yonlu diglerde arktaki dis sayisinin fiizyonun aksine
ayni kalmasi ayirici taniyr kolaylastinr.® Ancak bazi
durumlarda flizyon ile geminasyon tanisi arktaki dis
sayisi ile konamaz. Clinki flizyon sliperniimere bir dig
germi ile baska bir germin birlesmesi sonucu olus-
musta olabilir ve arktaki dis sayisi degismeyebilir.
Bizim vakamiz ise gercek bir geminasyondur. Ciinki
dis kiitlesinin morfolojisi aksiyel planda simetriktir. Bu
nitelige ayna gorintisi denilmektedir. Sitiperniimere
dislerin morfolojilerinde sapmalar oldugu igin fiizyon
vakalarinda ayna gériintiisii olusma olasiligi yoktur.'®

Nik-Hussein'* ve arkadaglar yaptiklar calis-
malarinda, daimi dislerde bulunan anomalilerin siklikla
primer dislenme dénemi ile baglantili oldugunu rapor
etmiglerdir. Daimi dislerde goriilen geminasyon vakala-
rnin % 60nda sit dislenme déneminde dental
anomali oldugu tespit edilmistir. Ote yandan bizim
vakamizda hastamiz primer dislenme déneminde bdyle
bir dental anomalisi olmadidini  belirtmistir.
Chipashvili’® ve arkadaglar ise yaptiklari calismalarinda
daimi dislenme déneminde en gok geminasyon goriilen
disin maksiller santral disler oldugunu géstermislerdir.
Bu bulgu bizim vakamizda da benzer sekildedir.

Geminasyonlu dislerin tedavilerinde literatiirde
gesitli tedavilerin denendigi goriilmektedir. Disin ge-
kimi, endodontik tedavi uygulanmasi, hemiseksiyon ile
mezio-distal boyutun azaltiimasi, reimplantasyon ve
ortodontik tedavi segenekleri bu tedavilerden bazila-
ndir.'® Bu vaka raporunda, geminasyonlu bir disin
mezio-distal boyutunu azaltmaya yo6nelik yeni bir
yontem sunulmaktadir. Literatlirde geminasyonlu dis-
lerin mezio-distal genigligini azaltmaya yonelik cerrahi
islemler incelendiginde, siklikla hemiseksiyon yonte-
mine bagvuruldugu gériilmektedir.’’*® Hemiseksiyon
sonucunda mevcut kok destedi azalmakla beraber,
sonrasinda olusan agisal defektlerin biyo-materyaller
ile doldurulmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Bunun
sonucunda, hastaya daha invaziv ve daha yiiksek
maliyetli bir tedavi sunulmus olur. Bu vakada, gemi-
nasyonlu disin meziodistal genisligi kemik seviyesinde
basamak olusturularak azaltilmistir ve bu alanlara
disetinin go¢ etmesi saglanmistir. Boylece kok destedi
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olumsuz etkilenmemis ve biyomateryal
gereksinimi ortadan kalkmistir.

Protetik tedavi stirecinde materyal olarak tercih
edilebilen monolitik zirkonya restorasyonlar 6nemli
dezavantajlarindan biri olan optik &zelliklerini teknolo-
jide meydana gelen ilerlemelerin de etkisi ile biylk
oranda gelistirmislerdir. Toz isleme teknikleri ile en saf
ve ince partikiilli tozlarin elde edilmesi, sinterleme
prosedirleri ve tekniklerindeki yenilikler ile daha kisa
sirelerde daha az porozite iceren homojen materyal-
lerin elde edilmesi ve materyal igerisinde ki allimina
oraninin azaltilmasi sayesinde estetik ve mekanik
Ozellikleri iyilestirilmistir. Glinimuzde ozellikle 15k ge-
girgenligi arttinlan bu tip zirkonyalara yiiksek trans-
lusensi gdsteren monolitik zirkonyalar denilmektedir.®
Yiiksek kirlma dayanimi?®%, chipping eleminasyonu
ve konvansiyonel lityum disilikata yakin 1sik gegir-
genligi®? gibi 6zellikleri ile vakamizda optimum estetik,
mekanik ve biyolojik hedeflere ulasmak amaciyla, bitim
restorasyon materyali olarak monolitik translusent
zirkonya secilmistir.

Calismamizda; geminasyon vakalarinda ilk
tercih edilen tedavi yontemi olan hemiseksiyon yerine
alternatif tedavilerin de basarili sonuglar gostere-
bilecedi rapor edilmistir.
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1963 yilindan beri tanimlanmis olan geminas-
yon vakalari hakkinda literatiirde ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Konvansiyonel cerrahi yontemler ve
pahali greft materyalleri ile uzun siirede tedavileri
gergeklestirilen bu dislerin, alternatif tedavi segenekleri
hakkinda uzun streli takip iceren calisma bulunma-
maktadir. 21. ylzyilda geminasyonlu diglerin kompleks
tedavilerinin de slre ve maliyet agisindan daha uygun
bir hal almasi gerekmektedir. Galismamiz bu ydnde
alternatif tedavilerden biri olmakla birlikte uzun sireli
takip gerekmektedir.
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