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üzyon, iki veya daha fazla dişin gelişimleri sırasında mine veya den-
tini içerecek şekilde kaynaşmasıdır ve diş gelişimi sırasında oluştuğu
aşamanın zamanına bağlı olarak “parsiyel” veya “tam füzyon” olarak

adlandırılmaktadır.1 Füzyonun görülme sıklığı süt dişlerinde %0,5 iken
daimi dişlerde %0,1’dir. Cinsiyetler arasında görülme olasılığı açısından fark
yoktur.2,3 Füzyon iki bitişik diş arasında görülmektedir ve süpernumere bir
diş ile daimi bir diş arasında görülme olasılığı çok azdır.4

Füzyon mineyi, dentini veya her ikisini birden içerebilmektedir. Oluş-
tuğu aşamaya göre pulpa ve kök kanalları ayrı veya birleşik olabilmektedir.
Epitelyal ve mezenkşimal germ tabakalarının etkilenmesi ile oluşmaktadır.
Gerçek nedeni bilinmemekle birlikte genetik faktörler, travma, gelişen diş

Paramolar Diş ile Füzyona Uğramış
Sıra Dışı Bir Maksiller Molar Dişin

Endodontik Tedavisi

ÖÖZZEETT  Füzyon, diş sert dokularının gelişimsel bir anomalisidir ve gelişen iki ayrı dişin mine ve veya
dentin bölgesinden kaynaşması olarak tanımlanmaktadır. Hem süt dentisyonda hem de daimi den-
tisyonda vakaların çoğu ön diş bölgesinde görülmektedir. Daimi bir diş ile süpernumere bir dişin
füzyonu sıklıkla anterior bölgede meydana gelmektedir, fakat paramolar bir diş ile molar bir dişin
füzyonu nadir görülen bir durumdur. bu çalışmada, iki palatinal köklü maksiller molar bir diş ile
sıra dışı füzyona uğramış paramolar diş bildirilmektedir. Füzyona uğramış dişlerin arasında bulu-
nan fissürlerden dolayı bu dişler yüksek çürük riski taşımaktadır. Diş hekimleri bu sıra dışı dişlere
ve onların farklı kanal yapılarına karşı dikkatli olmalıdırlar.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş anomalileri; alveolar kemikle dental sementin anormal füzyonu

AABBSS  TTRRAACCTT  Fusion is a developmental anomaly of dental hard tissues and defined as a union be-
tween the dentin and-or enamel of two or more separate developing teeth. Most cases occur in the
anterior region of both the primary and permanent dentitions. Fusion of permanent and supernu-
merary teeth often occurs in the maxillary anterior region, but a paramolar tooth fused with a molar
is a rare case. In the present case the endodontic treatment of a two palatal rooted maxillary molar
tooth that is uncommon fused with a paramolar tooth, is reported. Because of the fissures or grooves
in the union between the fused teeth involved, these teeth have a high predisposition to caries.
Dental practitioners should be aware of this unusual teeth and their different canal morphology.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tooth abnormalities; abnormal fusion of dental cementum with alveolar bone
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germleri arasındaki yakın mesafe, gebelik sırasında
alkol alınması ve gebelik sırasında meydana gelen
vitamin A fazla dozu olduğu tahmin edilmektedir.5-

7

Süpernumere diş, normal diş arkında tanım-
lanmaktadır olması gerekenden fazla diş çıkması
olarak ve her yarım çenede görülebilirler.8 Süper-
numere diş, şayet bir molar dişin distalinde çık-
mışsa distomolar; lingualinde çıkmışsa paramolar
diş olarak adlandırılmaktadır.9 Paramolar dişlerin
daimi molar dişlere füzyonu nadiren görülmekte-
dir.10,11

Füzyonlu bir dişin yapısı temizlenmeye mü-
sait olmadığından çürük riskine daha açıktır ve diş
arkına uyumsuz olduğundan genellikle çiğneme
problemleri yaratmaktadır.12 Füzyonlu bir dişte;
çürük, estetik, maloklüzyon ve periodontal hastalık
gibi problemlere sık rastlanmaktadır.13,14

Kök kanal morfolojisi ve kanal sayıları farklı-
lıklar gösterebilmektedir. Üst çene birinci azı diş-
leri sıklıkla her kökünde tek kanal bulunan üç köke
sahiptir. Üst çene birinci azı dişlerde kök varyas-
yonları ile ilgili çalışmalar sıklıkla mezial kökteki
ikinci kanal varlığı üzerinedir.15 Bu dişlerde palati-
nalde ikinci bir kanal bulunma olasılığı %1’den
azdır.15-17

Bu çalışmada, paramolar bir diş ile füzyona uğ-
ramış, palatinalinde iki ayrı kökü olması nedeni ile
anatomik açıdan farklı özellik gösteren bir üst
molar dişin endodontik tedavisi sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz beş yaşında ki erkek olgu sağ üst molar böl-
gesinde ağrı şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. ol-
gunun alınan anemnezinde herhangi bir sistemik
rahatsızlığı bulunmadığı, yapılan klinik muayene
sonucunda ise sağ üst birinci molar dişine diş kli-
niğinde 1 ay önce gittiği bir amalgam restorasyon
yapıldığı saptandı. Bu tedaviden sonra olgu, dişi-
nin soğuk ve sıcağa aşırı duyarlı olduğunu ve da-
yanılmaz ağrılar çektiğini söyledi. İlgili dişe
yapılan perküsyonda hafif bir ağrı olduğu göz-
lendi. Gren Endo-Ice (Hygenic Corp. Akron, OH,
ABD)  ile yapılan soğuk testinde olguda soğuk

testi çekildikten sonra da uzun süre devam eden
ağrı oluştuğu kayıt edildi.

Yapılan ayrıntılı klinik incelemede dişin buk-
kal yüzeyinde füzyonlu bir diş olduğu saptandı.
Bukkal yüzeydeki dişin diğer dişten küçük ve ok-
luzyon dışında konumlandığı görüldü. Ağız içinde
sağ üst molar diş dışında diğer hiçbir dişte anato-
mik varyasyon görülmedi. Oral muayeneyi destek-
lemek ve başlangıç durumunu kayıt altına almak
için periapikal ve panoramik röntgenler alındı
(Resim 1a-c). Radyograflarda yapılan incelemede,
sağ üst molar bölgede geniş bir restorasyon dışında
tüm ağız içinde başka bir restorasyonun olmadığı
görüldü. 

Olguya yapılacak işlemler anlatıldıktan sonra
aydınlatılmış onam formu imzalatıldı. Lokal anes-
tezi yapıldıktan sonra “rubber-dam” takıldı ve
mevcut amalgam restorasyon kaldırıldı. Süpernu-
mere dişin bukkalde konumlanmasından dolayı
dişin bukkolingual mesafesi çok genişti ve rub-
ber- dam yerleştirilmesi normal dişlere göre daha
zor gerçekleştirildi. Eski restorasyon kaldırıldı-
ğında süpernumere dişte pulpa ekspoze olurken
molar dişte pulpa odasında perforasyon olmadı.
Önce sadece süpernumere dişin kanal tedavisinin
yapılmasına karar verildi. Ancak, daha sonra iki
dişin kanallarının ilişkili olabileceği düşünülerek
molar dişe de giriş kavitesi açıldı. Giriş kaviteleri
açıldıktan sonra, molar dişin normal anatomiden
farklı olduğu ve palatinal kökünde birbirinden ayrı
iki kanal olduğu görüldü (Resim 2).

Çalışma boyu elektronik apeks bulucu (Root
ZX Mini, Morita, Tokyo, japonya) ile belirlendi ve
el aletleri kök kanallarına yerleştirilmek suretiyle
periapikal film alınarak çalışma boyu doğrulandı.
Kök kanalları ProTaper (Dentsply, Mailleffer, Bal-
laigues, İsviçre) döner alet sistemi kullanılarak F3’e
kadar genişletildi. Kanal genişletilmesi sırasında
molar dişin DB kanalı ile süpernumere dişin kana-
lının birbiriyle apikal bölgede ilişkili olduğu fark
edildi. Kök kanallarının irrigasyon işlemi sırasıyla
%2,5 NaOCl (Imicryl A.Ş. Konya, Türkiye), izoto-
nik (Polifarma İlaç San. A.Ş., Tekirdağ, Türkiye),
%17 EDTA (Imicryl A.Ş., Konya, Türkiye) ve %2
klorheksxidin (Imicryl A.Ş. Konya, Türkiye) kulla-
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nılarak yapıldı. ProTaper ile uyumlu kâğıt konlarla
(Dentsply, Mailleffer, Ballaigues, İsviçre) kuru-
landı. Geçici dolgu maddesi (Cavit, 3M ESPE, Al-
manya) ile giriş kavitesi kapatıldı. Bir hafta
sonrasına olguya tedavinin tamamlanması için ran-
devu verildi.

Olgu ikinci randevu için geldiğinde perküs-
yon hassasiyeti ve ağrı şikâyetinin kalmadığı göz-
lendi. Geçici dolgu maddesi kaldırıldı, kanallara
yeniden irrigasyon yapılarak kâğıt konlar ile ku-
rulandı. Kök kanal boyu radyograf ile belirlendi
(Resim 3a). ProTaper F3 güta perkası kullanıla-
rak (Resim 3b) (Dentsply, Mailleffer, Ballaigues,
İsviçre) ve AH-Plus (Dentsply, Mailleffer, Ballai-
gues, Switzerland) kök  kanal dolgu patı ile tek
kon yöntemiyle dolduruldu (Resim 3c- d). Kavite
daimi olarak kompozit rezin (Clearfill Photopos-
terior, Kuraray, Amerika) kullanılarak restore
edildi. 

Olgudan alınan bölgesel tomografide füzyonlu
diş kanalı ile mezio-bukkal kanalın apikal fora-
mene doğru birleştiği, mezio-bukkal kökde ikinci
bir kanalın olduğu ve palatinal kökte iki ayrı kök ve

iki ayrı kanalın mevcut olduğu gözlendi 
(Resim 4 a-d).

Olgu bir hafta sonra kontrole çağırılarak ilgili
diş muayene edildi. Bir hafta sonra olgunun tüm şi-
kâyetlerinin giderildiği kayıt edildi (Resim 5). 

Üç yıl sonra hem rutin dental kontrolünün ya-
pılması hem de maksiller molar dişinin kontrolü
için kliniğimize çagırıldı . Yapılan muayenede il-

RESİM 1: Olgunun kliniğimize ilk başvurduğunda görüntülenmiş panoramik (a) ve bite-wing (b-c) röntgen kayıtları.

RESİM 2: Dişin ağız içi görüntüsü. Palatinalde iki, bukkalde iki ve bir de pa-
ramolar dişin kanalı olmak üzere,toplam beş kanal fotoğrafta izlenmektedir.
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gili dişte şikâyet olmadığı ve radyograflarda her-
hangi bir patolojik duruma rastlanmadığı gözlendi.
(Resim 6a,b). Bu kontrolden yedi ay sonra olgu
diğer dişlerindeki çürükler şikâyetleri nedeni ile
kliniğimize başvurduğunda tüm çeneden panora-
mik ve üst birinci azı dişinden yeniden periapikal
radyo grafi alındı (Resim 6c,d).

TARTIŞMA

Füzyon, dental anatominin bozulması ile sonuçla-
nan bir çeşit sert doku anomalisidir.18 İki ayrı diş
germinin dentinlerini de içerecek şekilde birleş-

mesi ile oluşmaktadır.19 Süt ve daimi dentisyonda
sıklıkla anterior bölgede görülmektedir. Süt den-
tisyonda %0,5-2,5 arasında görülme sıklığı var
iken, daimi dentisyonda bu oran daha da azdır.20

Füzyonun süpernumere bir diş ve daimi bir diş ara-
sında görülme sıklığı %0,1’dir ve bu durum ante-
rior dişlerde görülmektedir.7,21,22 Birleşme
zamanına bağlı olarak füzyonlu dişlerde pulpa ka-
nalları birleşik veya ayrılmış olabilmektedir.11 Bu
olguda paramolar diş bukkalde ve tamamı belirgin
şekilde füzyona uğramış ve kök kanalları apikale
yakın kısımdan bağlantılı olduğu görülmüştür.

RESİM 3: Kanal tedavisi sırasında alınan kanal aletli (a), anakon ile (b) ve kanal dolgusu (c) radyografları. Kanal tedavisi tamamlanıp gutalar kesildikten sonra
diş kavitesinin ağız içi görüntüsü (d). Füzyonlu dişin kanalı (F), ve mesio-bukkal (MB) disto-bukkal (DB) mesio-palatal (MP), ve distopalatal (DP) kanallar resim
3d üzerinde görülmektedir.
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Üst çene birinci azı dişlerde palatinal köklerde
varyasyonlar nadir görülmektedir.23 Stone ve Stro-
ner, bu dişlerde palatinal köklerdeki anatomik var-
yasyonu, tek kök ve tek kanal; tek kök ve iki ayrı
apikal foramen,  iki ayrı kök ve iki ayrı apikal fora-
men; tek kök ve bifurkasyonla sonlanan iki apikal
foramen olarak sınıflandırmışlardır.23 Olgumuzda
palatinal kökler iki ayrı kök ve iki ayrı apikal fora-
men sınıfına dâhil olmaktadır. 

Füzyonlu veya geminasyonlu bir dişte pulpa
odalarının bağlantılı olması olağan bir durumdur.24

Füzyonlu dişler sıklıkla tek ve geniş bir krona sahip
olsalar da iki ayrı kök kanal sistemine de sahip ola-
bilmektedir.20 Füzyonlu dişlerde estetik veya or-
todontik sorun oluştuğu durumlarda, iki ayrı kök
kanalı mevcut ise füzyonlu dişin rezeksiyonu dü-
şünülebilir.25 Bu olguda öncelikle paramolar dişe
kavite açılmış, kök kanallarının birleşik olabileceği

düşünülerek ardından molar dişe de kavite açılarak
iki kavite birleştirilmiştir. Nitekim üst birinci azı-

RESİM 4: Kanal tedavisi tamamlandıktan sonra olgudan alınan bölgesel tomografi görüntüsü. Koronal kök bölgesi (a), orta kök bölgesi (b,c) ve apikal kök böl-
gesi (d). Resim 4 üzerinde füzyonlu kanal “F” harfi ile, mesio-bukkal, distobukkal, mesio-palatal, disto-palatal kanallar sırasıyla “MB, DB, MP, DP” harfleri ile gös-
terilmiştir.

RESİM 5: Olgunun kanal tedavisi tamamlanıp kompozit rezin ile restorasyon
yapıldıktan sonraki görüntüsü.
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nın mesio-bukkal kanalı ile paramolar dişin kanal-
larının ilişkili olduğu kök-kanal preparasyonu es-
nasında anlaşılmıştır. Bu sebeple füzyonlu dişin
rezeksiyon yolu ile alınması bu olgu için uygun gö-
rülmemiştir.

“Rubber-dam” izolasyonu ve klemp yerleşti-
rilmesi molar dişlerde anterior dişlere oranla daha
zordur. Bu olguda da molar dişin bukkalinde füz-
yonlu olan paramolar diş nedeni ile “rubber-dam”
klempi uygulaması oldukça zor olmuştur. 

Füzyonlu dişlerde estetik ve oklüzal problem-
ler sık görülmektedir.7 Bu olguda füzyonlu dişte
hem estetik hem de oklüzal uyum yönünden prob-
lem olmadığından dolayı diş ilk hâlindeki şekilde

restore edilmiştir. Ayrıca, füzyonlu diş ve daimi
dişin kanalları ilişkili olduğundan, füzyonlu dişin
rezeksiyonu periodontal bütünlüğü bozacağı dü-
şüncesi ile yapılmamıştır. Sadece iki diş arasındaki
fissür yiyecek retansiyonu olmaması açısından daha
düz şekilde kapatılmıştır.

Bu çalışmada, paramolar bir diş ile füzyona uğ-
ramış molar bir dişin cerrahi olmayan endodontik
tedavisi sunulmuştur. Anatomik farklılıklarından
dolayı füzyonlu dişleri özellikle endodontik açıdan
tedavi etmek güçtür.14 Eğer füzyonlu bir dişe en-
dodontik tedavi gerekirse, hekimler, normal olma-
yan bir kök kanal anatomisi ile karşılaşaklarını
bilmeli ve daha temkinli olmalıdırlar.

RESİM 6: Olgunun üç yıl sonra görüntülenen a) panoramik-b) periapikal ve üç yıl yedi ay sonra görüntülenen c) panoramik d) periapikal kontrol radyografları.
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