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Paramolar Dis ile Fiizyona Ugramis
Sira Dis1 Bir Maksiller Molar Disgin
Endodontik Tedavisi

Endodontic Treatment of an Unusual Maxillary
Molar Tooth Fused with a Paramolar:
Case Report

OZET Fiizyon, dis sert dokularinin gelisimsel bir anomalisidir ve gelisen iki ayr1 disin mine ve veya
dentin bolgesinden kaynasmas: olarak tanimlanmaktadir. Hem siit dentisyonda hem de daimi den-
tisyonda vakalarin ¢ogu 6n dis bolgesinde goriilmektedir. Daimi bir dig ile siipernumere bir digin
fiizyonu siklikla anterior bolgede meydana gelmektedir, fakat paramolar bir dis ile molar bir disin
fiizyonu nadir goriilen bir durumdur. bu galigmada, iki palatinal koklii maksiller molar bir dis ile
sira dig1 fiizyona ugramis paramolar dis bildirilmektedir. Fiizyona ugramis dislerin arasinda bulu-
nan fissiirlerden dolay1 bu disler yiiksek ciiriik riski tasimaktadir. Dis hekimleri bu sira dig1 dislere
ve onlarin farkh kanal yapilarina kars1 dikkatli olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Dis anomalileri; alveolar kemikle dental sementin anormal fiizyonu

ABSTRACT 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.

Key Words: Tooth abnormalities; abnormal fusion of dental cementum with alveolar bone
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tzyon, iki veya daha fazla disin gelisimleri sirasinda mine veya den-

tini icerecek sekilde kaynasmasidir ve dis gelisimi sirasinda olustugu

asamanin zamanina bagh olarak “parsiyel” veya “tam fiizyon” olarak
adlandirilmaktadir.! Fiizyonun goriilme siklig1 siit dislerinde %0,5 iken
daimi diglerde %0,1’dir. Cinsiyetler arasinda goriilme olasilig1 acisindan fark
yoktur.?? Fiizyon iki bitisik dis arasinda goriilmektedir ve siipernumere bir
dis ile daimi bir dis arasinda goriilme olasilif1 ¢cok azdir.*

Fiizyon mineyi, dentini veya her ikisini birden icerebilmektedir. Olus-
tugu asamaya gore pulpa ve kok kanallar: ayr1 veya birlesik olabilmektedir.
Epitelyal ve mezenksimal germ tabakalarinin etkilenmesi ile olusmaktadir.
Gergek nedeni bilinmemekle birlikte genetik faktérler, travma, gelisen dis
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germleri arasindaki yakin mesafe, gebelik sirasinda
alkol alinmasi ve gebelik sirasinda meydana gelen

vitamin A fazla dozu oldugu tahmin edilmektedir.>
7

Siipernumere disg, normal dis arkinda tanim-
lanmaktadir olmas: gerekenden fazla dis ¢ikmas:
olarak ve her yarim ¢enede goriilebilirler.® Siiper-
numere dis, sayet bir molar disin distalinde ¢ik-
migsa distomolar; lingualinde ¢ikmigsa paramolar
dis olarak adlandirilmaktadir.’ Paramolar diglerin
daimi molar dislere fiizyonu nadiren goriilmekte-
dir. 101!

Fuzyonlu bir disin yapis: temizlenmeye mii-
sait olmadigindan ciiriik riskine daha agiktir ve dis
arkina uyumsuz oldugundan genellikle ¢igneme
problemleri yaratmaktadir.”? Fiizyonlu bir diste;
cliriik, estetik, malokliizyon ve periodontal hastalik

gibi problemlere sik rastlanmaktadir.'3'*

Kok kanal morfolojisi ve kanal sayilar: farkli-
liklar gosterebilmektedir. Ust gene birinci az1 dis-
leri siklikla her kokiinde tek kanal bulunan ii¢ koke
sahiptir. Ust ¢ene birinci az1 dislerde kok varyas-
yonlar ile ilgili ¢caligmalar siklikla mezial kokteki
ikinci kanal varlig: tizerinedir." Bu dislerde palati-
nalde ikinci bir kanal bulunma olasiligi %1’den

azdir.1>17

Bu calismada, paramolar bir dis ile fiizyona ug-
ramuis, palatinalinde iki ayr kokii olmas: nedeni ile
anatomik acidan farkli ozellik gosteren bir iist
molar disin endodontik tedavisi sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda ki erkek olgu sag {ist molar bol-
gesinde agr1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. ol-
gunun alinan anemnezinde herhangi bir sistemik
rahatsizlig1 bulunmadigy, yapilan klinik muayene
sonucunda ise sag iist birinci molar disine dis kli-
niginde 1 ay 6nce gittigi bir amalgam restorasyon
yapildig: saptandi. Bu tedaviden sonra olgu, disi-
nin soguk ve sicaga asir1 duyarli oldugunu ve da-
yanilmaz agrilar cektigini sdyledi. Ilgili dise
yapilan perkiisyonda hafif bir agr1 oldugu goz-
lendi. Gren Endo-Ice (Hygenic Corp. Akron, OH,
ABD) ile yapilan soguk testinde olguda soguk

testi ¢ekildikten sonra da uzun siire devam eden
agr1 olustugu kayit edildi.

Yapilan ayrintili klinik incelemede digin buk-
kal yiizeyinde fiizyonlu bir dis oldugu saptandi.
Bukkal yiizeydeki disin diger disten kii¢iik ve ok-
luzyon disinda konumlandig: goriildii. Agiz icinde
sag st molar dis disinda diger higbir diste anato-
mik varyasyon goriilmedi. Oral muayeneyi destek-
lemek ve baslangi¢c durumunu kayit altina almak
i¢cin periapikal ve panoramik rontgenler alindi
(Resim 1la-c). Radyograflarda yapilan incelemede,
sag uist molar bolgede genis bir restorasyon disinda
tim ag1z i¢inde bagka bir restorasyonun olmadig:
goriildii.

Olguya yapilacak islemler anlatildiktan sonra
aydinlatilmig onam formu imzalatildi. Lokal anes-
tezi yapildiktan sonra “rubber-dam” takildi ve
mevcut amalgam restorasyon kaldirildi. Siipernu-
mere digin bukkalde konumlanmasindan dolay:
disin bukkolingual mesafesi ¢ok genisti ve rub-
ber- dam yerlestirilmesi normal dislere gore daha
zor gerceklestirildi. Eski restorasyon kaldirildi-
ginda stipernumere diste pulpa ekspoze olurken
molar diste pulpa odasinda perforasyon olmadi.
Once sadece siipernumere disin kanal tedavisinin
yapilmasina karar verildi. Ancak, daha sonra iki
disin kanallarinin iligkili olabilecegi diistiniilerek
molar dise de giris kavitesi agildi. Girig kaviteleri
acildiktan sonra, molar digin normal anatomiden
farkl1 oldugu ve palatinal kokiinde birbirinden ayr1
iki kanal oldugu goriildi (Resim 2).

Calisma boyu elektronik apeks bulucu (Root
ZX Mini, Morita, Tokyo, japonya) ile belirlendi ve
el aletleri kok kanallarina yerlestirilmek suretiyle
periapikal film alinarak ¢aligma boyu dogrulanda.
Kok kanallar1 ProTaper (Dentsply, Mailleffer, Bal-
laigues, isvigre) doner alet sistemi kullanilarak F3’e
kadar genisletildi. Kanal genigletilmesi sirasinda
molar digin DB kanali ile siipernumere disin kana-
linin birbiriyle apikal bolgede iliskili oldugu fark
edildi. Kok kanallarinin irrigasyon islemi sirasiyla
92,5 NaOCl (Imicryl A.S. Konya, Tiirkiye), izoto-
nik (Polifarma Ilag San. A.S., Tekirdag, Tiirkiye),
%17 EDTA (Imicryl A.S., Konya, Tiirkiye) ve %2
klorheksxidin (Imicryl A.S. Konya, Tiirkiye) kulla-
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RESIM 1: Olgunun Klinigimize ilk bagvurdugunda gdrintiilenmis panoramik (a) ve bite-wing (b-c) réntgen kayitlari.

nilarak yapildi. ProTaper ile uyumlu kagit konlarla
(Dentsply, Mailleffer, Ballaigues, Isvigre) kuru-
land1. Gegici dolgu maddesi (Cavit, 3M ESPE, Al-
manya) ile giris kavitesi kapatildi. Bir hafta
sonrasina olguya tedavinin tamamlanmas i¢in ran-
devu verildi.

Olgu ikinci randevu i¢in geldiginde perkiis-
yon hassasiyeti ve agri sikdyetinin kalmadig1 goz-
lendi. Gegici dolgu maddesi kaldirildi, kanallara
yeniden irrigasyon yapilarak kagit konlar ile ku-
rulandi. K6k kanal boyu radyograf ile belirlendi
(Resim 3a). ProTaper F3 giita perkas: kullanila-
rak (Resim 3b) (Dentsply, Mailleffer, Ballaigues,
Isvigre) ve AH-Plus (Dentsply, Mailleffer, Ballai-
gues, Switzerland) koék kanal dolgu pat1 ile tek
kon yontemiyle dolduruldu (Resim 3c- d). Kavite
daimi olarak kompozit rezin (Clearfill Photopos-
terior, Kuraray, Amerika) kullanilarak restore
edildi.

Olgudan alinan bolgesel tomografide fiizyonlu
dis kanali ile mezio-bukkal kanalin apikal fora-
mene dogru birlestigi, mezio-bukkal kokde ikinci
bir kanalin oldugu ve palatinal kokte iki ayr1 kok ve

RESIM 2: Disin agiz igi gériintiisti. Palatinalde iki, bukkalde iki ve bir de pa-
ramolar disin kanali olmak tizere,toplam bes kanal fotografta izlenmektedir.

iki ayr1 kanalin mevcut oldugu goézlendi
(Resim 4 a-d).

Olgu bir hafta sonra kontrole ¢agirilarak ilgili
dis muayene edildi. Bir hafta sonra olgunun tiim si-
kayetlerinin giderildigi kayit edildi (Resim 5).

Ug yil sonra hem rutin dental kontroliiniin ya-
pilmas: hem de maksiller molar diginin kontroli
i¢in klinigimize ¢agirildi . Yapilan muayenede il-
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C

RESIM 3: Kanal tedavisi sirasinda alinan kanal aletli (a), anakon ile (b) ve kanal dolgusu (c) radyograflar. Kanal tedavisi tamamlanip gutalar kesildikten sonra
dis kavitesinin agiz ici gorlintiisti (d). Fiizyonlu disin kanali (F), ve mesio-bukkal (MB) disto-bukkal (DB) mesio-palatal (MP), ve distopalatal (DP) kanallar resim

3d Uzerinde gérilmektedir.

gili diste sikdyet olmadig1 ve radyograflarda her-
hangi bir patolojik duruma rastlanmadig: gézlendi.
(Resim 6a,b). Bu kontrolden yedi ay sonra olgu
diger dislerindeki ciiriikler sikayetleri nedeni ile
klinigimize bagvurdugunda tiim ¢eneden panora-
mik ve iist birinci az1 disinden yeniden periapikal
radyo grafi alindi (Resim 6¢,d).

TARTISMA

Fiizyon, dental anatominin bozulmasi ile sonugla-
nan bir cesit sert doku anomalisidir.'® Tki ayr1 dis
germinin dentinlerini de icerecek sekilde birles-

mesi ile olugmaktadir.? Siit ve daimi dentisyonda
siklikla anterior bolgede goriilmektedir. Siit den-
tisyonda %0,5-2,5 arasinda goriilme siklig1 var
iken, daimi dentisyonda bu oran daha da azdir.?
Filizyonun siipernumere bir dis ve daimi bir dis ara-
sinda goriilme siklig1 %0,1’dir ve bu durum ante-
dislerde r.7:2122

zamanina bagh olarak fiizyonlu dislerde pulpa ka-

rior gortilmektedi Birlesme
nallar1 birlesik veya ayrilmis olabilmektedir."! Bu
olguda paramolar dis bukkalde ve tamama belirgin
sekilde fizyona ugramis ve kok kanallar: apikale

yakin kisimdan baglantili oldugu goériilmistiir.
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RESIM 4: Kanal tedavisi tamamlandiktan sonra olgudan alinan bélgesel tomografi goriintiisii. Koronal kok bolgesi (a), orta kik bolgesi (b,c) ve apikal kok bol-
gesi (d). Resim 4 (izerinde flizyonlu kanal “F” harfi ile, mesio-bukkal, distobukkal, mesio-palatal, disto-palatal kanallar sirasiyla “MB, DB, MP, DP” harfleri ile gos-

terilmistir.

Ust cene birinci az1 dislerde palatinal koklerde
varyasyonlar nadir goriilmektedir.” Stone ve Stro-
ner, bu dislerde palatinal koklerdeki anatomik var-
yasyonu, tek kok ve tek kanal; tek kok ve iki ayr
apikal foramen, iki ayr1 kok ve iki ayr1 apikal fora-
men; tek kok ve bifurkasyonla sonlanan iki apikal
foramen olarak siniflandirmiglardir.?® Olgumuzda
palatinal kokler iki ayr1 kok ve iki ayr1 apikal fora-
men sinifina déhil olmaktadir.

Fizyonlu veya geminasyonlu bir diste pulpa
odalarinin baglantili olmas: olagan bir durumdur.
Fiizyonlu disler siklikla tek ve genis bir krona sahip
olsalar da iki ayr1 kok kanal sistemine de sahip ola-
bilmektedir.?® Fiizyonlu diglerde estetik veya or-
todontik sorun olustugu durumlarda, iki ayr kok
kanali mevcut ise fiizyonlu disin rezeksiyonu dii-
stintilebilir.”® Bu olguda 6ncelikle paramolar dise
kavite acilmis, kok kanallarinin birlesik olabilecegi

distintilerek ardindan molar dise de kavite agilarak
iki kavite birlestirilmistir. Nitekim iist birinci azi-

RESIM 5: Olgunun kanal tedavisi tamamlanip kompozit rezin ile restorasyon
yapildiktan sonraki gériintis.
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RESIM 6: Olgunun (¢ yil sonra gériintilenen a) panoramik-b) periapikal ve (¢ yil yedi ay sonra gérunttilenen ¢) panoramik d) periapikal kontrol radyograflari.

nin mesio-bukkal kanali ile paramolar digin kanal-
larinin iligkili oldugu kok-kanal preparasyonu es-
nasinda anlagilmistir. Bu sebeple fiizyonlu disin
rezeksiyon yolu ile alinmasi bu olgu i¢in uygun go-
rilmemistir.

“Rubber-dam” izolasyonu ve klemp yerlesti-
rilmesi molar diglerde anterior diglere oranla daha
zordur. Bu olguda da molar disin bukkalinde fiiz-
yonlu olan paramolar dig nedeni ile “rubber-dam”
klempi uygulamasi olduk¢a zor olmustur.

Fiizyonlu dislerde estetik ve okliizal problem-
ler sik gorilmektedir.” Bu olguda fiizyonlu diste
hem estetik hem de okliizal uyum y6niinden prob-
lem olmadigindan dolay: dis ilk hélindeki sekilde

restore edilmistir. Ayrica, fiizyonlu dis ve daimi
disin kanallar iligkili oldugundan, fiizyonlu disin
rezeksiyonu periodontal biitinligi bozacag: di-
stincesi ile yapilmamstir. Sadece iki dig arasindaki
fissiir yiyecek retansiyonu olmamasi agisindan daha
diiz sekilde kapatilmistir.

Bu calismada, paramolar bir dis ile fiizyona ug-
ramig molar bir disin cerrahi olmayan endodontik
tedavisi sunulmustur. Anatomik farkliliklarindan
dolay1 fizyonlu disleri 6zellikle endodontik agidan
tedavi etmek giigtiir.'* Eger fiizyonlu bir dise en-
dodontik tedavi gerekirse, hekimler, normal olma-
yan bir kok kanal anatomisi ile karsilagaklarini
bilmeli ve daha temkinli olmalidirlar.
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