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Iki Olguda Siit Dislerinde
Bilateral Fiizyon

Bilateral Fusion in the Primary
Dentition in Two Cases

OZET Fizyon, iki komsu disin veya normal dis ile siirniimerer disin kaynasmastyla olusan bir dental
anomalidir. Siit dislerinde daimi dislere gore daha sik goriiliir. Bilateral goriilmesi son derece
nadirdir. Bu yazida, alt ¢enede bilateral olarak goriilen 2 fiizyon olgusu literatiir bilgisi 15131nda
tartigilarak klinik 6nemi tizerinde durulmustur. 7 yasindaki erkek cocuk, 2006 y1linda ¢iiriik sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Muayenede, alt siit lateral disler ile siit kanin dislerde bilateral fiizyon
oldugu izlendi. Bu kaynasma Tip I fiizyon olarak degerlendirildi. 6 yasindaki kiz cocuk, 2006 yi1linda
ciiriik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Muayenede, alt siit lateral disler ile siit kanin dislerde
bilateral fiizyon oldugu izlendi. Alinan panoramik ve periapikal radyograflarda alt siit lateral digler
ile siit kanin dislerde Tip III fiizyon oldugu ve alt daimi lateral kesici dislerin konjenital eksikligi
izlendi. Siit dentisyonunda bilateral fiizyon goriilmesi son derece nadirdir. Siit disinde fiizyon
goriildiigiinde, alttaki daimi diglerde eksiklik olabilecegi goz 6niine alinmalidir. Bunlarin radyolojik
olarak kontrol edilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dis anomalileri; fizyonlu disler; siit disi

ABSTRACT Fusion is a dental anomaly which arises through the union of two adjacent teeth or the
union of a normal and a supernumerary tooth. Fusion occurs more frequently in the primary den-
tition than in the permanent. In this paper, two bilateral dental fusion cases presented with litera-
ture review and also was emphasized its clinical significance. A 7-year-old boy referred to our clinic
with dental caries complaint in 2006. Oral examination revealed bilateral fusion between mandibu-
lar primary canines and lateral incisors. This connection was named as a Type I fusion. A 6-year-
old girl also referred to our clinic with dental caries complaint in 2006. Oral examination revealed
bilateral fusion between mandibular primary canines and lateral incisors. Panoramic and periapi-
cal radiographies were revealed this connection as a Type III fusion adittionally mandibular per-
manent lateral incisors were congenitally missing. Bilateral fusion in the primary dentition is very
rare condition. When dental fusion seen in the primary dentition, associated permanent teeth could
be absent. Radiographic control should be performed for them.

Key Words: Tooth abnormalities; fused teeth; deciduous tooth
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ki ayr siit digi veya daimi digin birlesmesine fiizyon denir.! Bu birles-
me iki dis germinin tam veya kismi birlesmesi olarak ikiye ayrilir. Bu
ayirim, birlesmenin erken veya ge¢ olmas: ve klinik olarak disin kron
kisminda fark edilen ince bir olugun olup olmamasina baghdir.!”® Tam bir-
lesme olursa dis sayisinda azalma olur. Fiizyonlu dislerde tek veya ¢ift pul-
pa odas1 olabilir. Aguilo ve ark.® fiizyonlu disleri morfolojik tiplerine gore
siniflandirmiglardir. Bu siniflandirmaya gore flizyonlu disler; Tip I, bifid
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kron-tek kok, Tip II, genis kron-genis kok, Tip I1-
I, birlesik iki kron-Konik sekilli genis kok, Tip IV,
Birlesik iki kron-Iki birlesik kék seklindedir (Sekil
1). Fiizyon en ¢ok anterior dislerde goriiliir. Siit
diglerinde mandibular kesicilerde daha siklikla go-
rilmesine ragmen bilateral fiizyon goriilmesi en-
derdir.®>* Fizyon, genellikle geminasyon ile
karigtirilir. Geminasyon tek bir dis tomurcugunun
ikiye ayrilmasi sonucunda olusur.> Ozellikle {ist
ve alt kesicilerde meydana gelen bu anomalide,
klinik olarak paylagilan bir kok tizerinde parsiyel
veya tamamiyla birbirinden ayrilmis iki kron olu-
sur. Eger tam ayrilma olursa dis fazlaligi meydana
gelir.!?* Fiizyonun etiyolojisi tam olarak bilinme-
mesine ragmen bazi fiziksel kuvvetlerin veya ba-
singlarin iki disin yapismasina neden oldugu
diigiiniilmektedir.*® Prevalanslar siit diglerinde
90.5-%2.5 arasinda iken, daimi dentisyonda da-
ha azdir.3*

Bu yazida ender goriilen iki ayr bilateral fiiz-
yon olgusu sunularak, tanisi ve klinik 6nemi tize-
rinde durulmustur.

Tip I. Bifid kron-Tek kok
*Normalden genis kron ve kesici kenarda centik. Bifid
pulpa odasl.
*Servikale dogru genisleyen normal boyutta kok
kanalr.

Tip I1. Genis kron-Genis kok
* Centik veya fissiir olmayan normalden genis
kron boyutu. Tek ve genis pulpa odasi.

Tip 1. Birlesik iki kron-Konik sekilli genis kdk
* Birlesik iki kron; parsiyel veya total vertikal fissir
olusumu. Pulpa odasi ayr veya tek.
* Konik sekilli genis kdk. Bazen ayirt edilemeyen iki
koékin birlegmesi.

Tip IV. Birlesik iki kron-iki birlesik kok
* Tip Il 'e benzer kron ve pulpa odasi.
* [ki veya daha fazla kékun birlesmesi.

SEKIL 1: Fiizyon tipleri.
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RESIM 2: 1. olgunun panoramik radyografi.

RESIM 3: 1. olguda sol alt fiizyonlu siit dislerin periapikal radyografi.

IOLGU 1

7 yasindaki erkek cocuk, 2006 yilinda ¢iiritk sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin herhangi
bir sistemik ve ailevi rahatsizli1 bulunmayip, genel
viicut sagligi normal idi. Muayenede, alt siit lateral
disler ile siit kanin dislerde bilateral fiizyon oldugu
izlendi (Resim 1). Bunun disinda tiim stitmolar di-
slerde ciiriik oldugu goriildii. Ayrica sol alt siit 2.
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RESIM 4: 1. olguda sol alt fiizyonlu st dislerin periapikal radyografi..

molar disin bukkalinde kronik apikal apseye bagh
fistiil agz1 tespit edildi. Alinan panoramik ve peri-
apikal radyograflarda alt siit lateral disler ile siit ka-
nin dislerin kaynasmis oldugu anlagildi (Resim
2-4). Bu kaynasma Tip I flizyon olarak degerlendi-
rildi. Ayrica fiizyonlu siit diglerinin koklerinde al-
tindaki daimi disin neden oldugu rezorpsiyon
izlendi. Bilateral fiizyonlu siit dislerin altinda dai-
mi digler mevcuttu. Flizyonlu dislerde bunlar di-
sinda herhangi bir patolojik durum yoktu. Tedavi
planlamasinda kok rezorpsiyonuna ugramais bilate-
ral fiizyonlu siit disler ile birlikte, sag iist siit kanin
disin, kronik apikal apseli sol alt siit 2. molar digin
ve sol st siit 1. molarin ¢ekilmesine, diger ciiriik
dislerinin tedavisine karar verildi. Siit dislerinin er-
ken g¢ekimi nedeniyle yer tutucu yapilmas: plan-
landa.

IOLGU 2

6 yasindaki kiz ¢ocuk, 2006 yilinda ¢iiriik sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin herhangi bir sis-
temik ve ailevi hastalig1 bulunmayip, genel viicut
sagligi normal idi. Muayenede, alt siit lateral digler
ile siit kanin dislerde bilateral fiizyon oldugu izlen-
di (Resim 5). Alinan panoramik ve periapikal rad-
yograflarda alt siit lateral disler ile stit kanin
dislerde Tip III fiizyon oldugu ve alt daimi lateral
kesici diglerin konjenital eksikligi saptand: (Resim
6-8). Hastamizin, bilateral flizyonu bulunan stit di-
sleri heniiz kok rezorpsiyonu gostermediginden ta-
kibine karar verildi. Stit molar dislerine dolgu
yapilmast i¢in pedodonti klinigine y6nlendirildi.
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RESIM 6: 2. olgunun panoramik radyografi.

RESIM 7: 2. olguda sag alt fiizyonlu siit dislerin periapikal radyograft.

I TARTISMA

Dental fiizyon hem siit dislerinde hem de daimi di-
slerde goriilebilir. Bir¢cok epidemiyolojik aragtir-
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RESIM 8: 2. olguda sol alt fiizyonlu siit dislerin periapikal radyografi.

maya gore, fiizyona siit dislerinde %0.5 ile %0.9
arasinda, stirekli dentisyonda ise %0.2 oraninda
rastlandigy belirtilmektedir.® Fiizyon daha ¢ok alt
cenede goriliir. Tsujino ve ark.” 182 fiizyonlu siit
disinde yapmis oldugu arastirmada vakalarin %81.3
ind alt ¢enede bulmustur. Siit dislerinde fiizyon
daha siklikla alt ¢enede goriilmesine ragmen bila-
teral goriilmesi enderdir. Whittington ve Dur-
ward,® 1860 ¢ocuk hastada yapmis oldugu
arastirmada siit diglerinde unilateral fizyon goriil-
me sikligini %0.36, bilateral goriilme sikligin ise
9%0.06 olarak bulmustur. Ravn® adl1 arastirmaci ise
yapmis oldugu caligmada siit diglerinde bilateral
fiizyon gorillme sikligini %0.02 olarak ifade etmis-
tir.

Flizyonun etiyolojisi tam olarak bilinmemesi-
ne ragmen, cesitli teoriler 6ne siirtilmistir. Dun-
can ve Heplin® ile Whittington ve Durward®
fiizyona neden olarak genetik faktorlerin etken ola-
bilecegini, ayn1 aileden fiizyonu olan bireylerde
yapmis olduklar: ¢calismalarda ortaya koymuslardir.
Lowel ve Soloman' fiizyonun, geng dis germleri-
nin birbirleriyle temas etmesiyle bir fiziksel hare-
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ket sonucu olustugunu ve boylece arada kalan do-
kularin nekroz oldugunu bildirmislerdir. Buna uy-
gun olarak iki disin mine organi ve dental papillasi
birleserek fiizyonu olusturur. Spouge'! adli aragtir-
maci ise fiizyonun komsu dis germlerine gelen ba-
singtan dolay1 ortaya c¢iktigini ifade etmistir.
Burada sunulan olgularin aile bireylerinde benzer
dis anomalilerine rastlanmamaigtir.

Fiizyonlu disler bir takim klinik bozukluga ne-
den olabilmektedirler. Bu disler dogal olarak kom-
su dislere gore daha biiyiik olduklarindan estetik
bozukluklara yol agabilirler."** Diger taraftan, iki
komsu disin birlesmesi dental arkta bosluk meyda-
na getirir. Ciinki bu iki dig ark tizerinde normal
boyutlu ve hacimli iki disten daha az yer kaplar.
Ancak unutulmamalidir ki fiizyon normal disle sii-
perniimerer dis arasinda olusursa, diyastemanin ak-
sine dental arkta yer darligi meydana gelebilir.

Siit dislerinde fiizyon bulundugu zaman alt-
taki daimi dislerde siklikla konjenital eksiklik go-
rilir.”® Bunun sonucunda estetik ve ortodontik
problemler ortaya ¢ikabilir. Aguilo ve ark.® 53
flizyon ve geminasyon olgusunu inceledikten
sonra siit dislerindeki morfolojik degisimin altta-
ki daimi disi nasil etkiledigi konusunda kanitlan-
mis bir teorinin olmadigini séylemelerine
ragmen, Ozellikle siit lateral ve kanin dislerde Tip
III fizyon oldugu zaman alttaki daimi lateral di-
sin konjenital eksik oldugunu ifade etmislerdir.
Buna neden olarak da ozellikle Tip II-
I fizyonda lateral ve kanin dis arasindaki baglan-
tinin gliclii olmasinin etken oldugunu ileri
stirmiislerdir. Birinci olgumuzda siit kanin ve la-
teral diglerde bilateral Tip I fiizyon izlenmesine
ragmen daimi dis dizisini etkileyen herhangi bir
patoloji bulunmamistir. Tkinci olgumuzda ise siit
kanin ve lateral dislerde bilateral Tip II-
I flizyon izlenmis ve bilateral daimi lateral disle-
rin konjenital eksikligi tespit edilmistir.

Fiuzyonlu dislerde goriilebilecek bir diger
problem ise disin yiizey konturu ile ilgilidir. Bu di-
slerin labial ve lingual kron bolgelerinde fissiirler
olusur. Olusan fissiirler 6zellikle kismi fiizyonda
daha ¢ok belirgindirler. Bu fissiirlerin temizlenme-
si zor oldugu icin ¢iirlik gelismesi daha kolay ve
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hizli olmaktadir. Bu tip durumlarda fisstir koruyu-
cu ve kompozit restorasyonlar yapilabilir. Ayrica
bu fissiirlerin kok yiizeyine kadar ilerlemesi sonu-
cunda periodontal problemler olusabilmektedir.

Fiizyonun tedavisinde problemin hangi dis di-
zisinde oldugu 6nemlidir. Siit dislerinde fiizyon go-
ritliirse ve alttaki daimi disin siirmesini olumsuz
yonde etkileyebilecekse, dikkatli bir klinik ve radyo-
lojik incelemeden sonra ilgili disin ¢ekimi gerekebi-
lir. Daimi diglerde ise disin anatomisine ve pulpanin
durumuna bagh olarak kron yapilabilir veya dis ¢eki-
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lerek yerine sabit restorasyon diisiiniilebilir.? ik ol-
gumuzda Tip I flizyon goriilen siit diglerinde kok re-
zorpsiyonu oldugundan dolay1 gekilmesine; ikinci
olgumuzda ise Tip III flizyon gosteren siit dislerinde
herhangi bir rezorpsiyon olmadig: i¢in hastanin taki-
bine karar verilmistir.

Sonug olarak siit dentisyonunda bilateral fiiz-
yon goriilmesi son derece nadir olup siit disinde
fiizyon gorildiigiinde, alttaki daimi diglerde eksik-
lik olabilecegi goz 6niine alinmalidir. Bunlarin rad-
yolojik olarak kontrol edilmesi gerekir.
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