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Filizyon Goriilen Disglerin
Endodontik ve Estetik Tedavisi

Endodontic and Esthetic Treatment of
Fused Teeth: Case Report

OZET Anormal dis morfolojisi ¢iiriik ve periodontal hastaliklara neden olabileceginden, fiizyon
goriilen dislerin dikkatle tedavi edilmeleri 6nemlidir. Fiizyon, fonksiyonel, ortodontik veya estetik
nedenlerle endodontik ve/veya cerrahi tedavi gerektiren, dis sert dokularinin gelisimsel anomali-
lerinden biridir. Bu olgu sunumunda, iist gene santral kesici dis ile siiperniimere dis arasinda goriilen
fiizyonun endodontik ve estetik tedavisi sunuldu. Disler kok kanal tedavisi igin hazirlandi. K6k
kanallarinin temizleme ve sekillendirilmesi yapildi. Kanallarin doldurulmasinda, lateral kondenzasyon
teknigi kullanildi. Diglerin kanal agizlar1 beyaz MTA ile tikandi. Endodontik tedavi sonrasinda,
stiperniimere dis kesici dis ytizeyinden uzaklastirildi. Kalan dis dokusu meziyodistal olarak uygun
boyutlarda prepare edildi ve anterior kompozit rezin dolgu maddesi kullanilarak restore edildi.

Anahtar Kelimeler: Birlegmis disler; kok kanali tedavisi; mineral trioksit agregat

ABSTRACT Since abnormal tooth morphology can predispose to caries and periodontal disease, care-
ful management of fused teeth is essential. Fusion is one of the developmental anomalies of the den-
tal hard tissues this may require endodontic and/or surgical treatment for functional, orthodontic or
esthetic reasons. A case report of endodontic and esthetic treatment of a maxillary first incisor that
fused with a supernumerary tooth is presented. The teeth were prepared for endodontic treatment.
Cleaning and shaping of the root canals were performed. Then, the root canals were obturated with
lateral condensation technique and the canal orifices were obturated with white MTA. After en-
dodontic treatment, the super numarary tooth was removed from the incisor tooth. Remaining tooth
structure prepared mesiodistally in size and restored with an anterior composite resin.

Key Words: Fused teeth; root canal therapy; mineral trioxide aggregate
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is sert dokularinin gelisimsel anomalilerinden biri olan fiizyon (kay-

nasma), gelisimin herhangi bir asamasinda, iki ya da daha fazla dis

tomurcugunun sement, dentin ve/veya mine diizeyinde kismen ya
da tamamen birlesmesi olarak tanimlanmaktadir.!

Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Shafer ve ark., bazi fiziksel kuv-
vetlerin ve basinglarin gelisen diglerin kontak yapmalarina yol a¢tigini ve
bunun fiizyonlara neden olabilecegini belirtmistir.? Lowell ve Soloman, bu
olgunun dis germlerinin temas etmesiyle olusan bir fiziksel hareket sonucu
olustugunu ve boylece arada kalan dokularin nekroze oldugunu rapor et-
mislerdir.® Bu diigsiinceye uygun olarak, iki digin mine organi ve dental pa-
pillas: birlesmekte ve fiizyonlu bir dis olugsmaktadir. Birlesmenin tam veya
tamamlanmamis olmasi, kaynagmanin dis gelisiminin hangi asamasinda ol-
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duguna baglidir.* Hassan ve Al Sarraj, bu olgunun
meydana gelmesinde kalitimin da bir faktor oldu-
gunu ileri siirmiigler, Acs ve ark. da bu diisiinceyi
desteklemiglerdir.>®

Fiizyon normal disler arasinda olabildigi gibi,
normal ve siiperniimere dig arasinda da olabilir. En
sik goriildiigii yer kesiciler bolgesi olmakla birlikte
kanin, premolar ve molar bolgesinde de goriilmiis-
tiir. Her iki cenede goriilme siklig1 birbirine yakin-
dir.”® Ailesel egilim gosterebilir. Travma veya
caprasikligin olusturdugu fiziksel basing ve otozo-
mal dominant 6zellikli herediter faktorler sonucu
olustugu disinilmektedir."’

Schuurs ve Van Loveren’in yaptig1 epidemiyo-
lojik calismada, bu anomali, siit dislerinde %0,6-
2,8, daimi dislerde %0,1-1arasindadir.’® Ancak siit
disleri etkilendiginde, daimi diglerde goriilme ora-
ninda artig saptanmigtir.'!

Dis hekimligi literatiiriinde fiizyon ile ilgili bir-
¢ok olgu rapor edilmistir."** Olgunun durumuna
gore genellikle, multidisipliner tedavi yaklagimlari
tercih edilmektedir. Bu ¢aligmada, bir olgu nedeni
ile fiizyon goriilen dislere uygulanan endodontik ve
estetik tedavi yaklagimlarindan biri tartisilacaktir.
Bu olguda kanal agizlarinin tikanmasi i¢in kullani-
lan MTA, uzun dénemli basarinin saglanmasinda
kullanilabilecek énemli bir materyaldir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki kadin hasta, sol {ist santral disin-
deki estetik problem nedeni ile Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Dig Hastaliklar1 ve Tedavi
Ana Bilim Dali Klinigine bagvurdu. Hastanin
anamnezinde, herhangi bir sistemik rahatsizliginin
bulunmadig: 6grenildi. Agiz i¢i muayenesinde,
konik sekilli stiperntimere digin sol iist santral digin
tizerinde oldugu belirlendi (Resim 1). Radyografik
muayene, dislerdeki fiizyon anomalisini destekledi.
Radyografik goriintiide iki ayr1 kron, kok ve kok
kanallar1 tespit edildi. Dis ipi ile yapilan kontrolde,
birlesmenin santral disin servikal iigliisii seviye-
sinde bagladig1 belirlendi. Her iki diste de perkiis-
yon ve palpasyon hassasiyeti yoktu. Her iki dis de
normal mobilite limitlerinde idi, elektrikli pulpa
testine ve yapilan soguk testine pozitif yanit verdi.
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RESIM 1: Olgunun agiz igi griintiisii.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Rubber dam ile izolasyon.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Estetik problem olugturan siiperniimere digin
uzaklagtirilmasina karar verildi. Tedavi protokolii
hasta ile tartisildi ve hastanin onay1 alindi. Lokal
anestezi uygulamasindan sonra, giris kaviteleri
acildi. Rubber dam uyguland: (Resim 2). Elektro-
nik apeks bulucu (Justwo, Morita, ABD) ve radyo-
grafi ile calisma boyutu belirlendi (Resim 3). Disler,
K ve H tipi el aletleriyle (Maillefer, Isvigre) # 40
numaraya kadar genisletildi. Irrigasyon icin
%2,5’lik sodyum hipoklorid kullanildi. K6k kanal-
lar1 giita perka ve AH 26 kanal pat1 (Dentsply,
ABD) kullanilarak lateral kondenzasyon teknigi ile
dolduruldu (Resim 4). Kok kanal agizlari, beyaz mi-
neral trioksit agregat (Dentsply, ABD) kullanilarak
tikandi. Stiperniimere disin kronu, elmas frez (Mid-
west Diamonds, Dentsply, ABD) kullanilarak sant-
ral dis ylizeyinden uzaklagtirildi. Geriye kalan dig
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RESIM 3: Kk kanal boyutunun tespiti.

dokusu, kompozit rezin restoratif materyal (Clear-
fil Majesty Esthetic, Kuraray Dental, Japonya) ile
restore edildi. Buna ek olarak, formlar1 bozuk olan
sag ust santral dis ve her iki iist lateral dis de aym
materyal ile restore edildi (Resim 5, 6).

I TARTISMA

Flizyon, yarik bir dis goriintiisiiyle sonuglanan, iki
disin mine ve/veya dentin seviyesinden birlegsmesi-
dir.>!2!® Geminasyon ise tek bir dis tomurcugun-
dan iki kron gelisimi olarak tanimlanmaktadir.!
Mader’e gore, “iki dis kurali” fiizyon ve gemi-
nasyon olgularinin ayriminda yardimci olabil-
mektedir. Fiizyon goriilen disler iki dis olarak
sayildiginda, dental arktaki dig sayis1 tam ise, bu
olgu fiizyon olarak disiiniiliir. Buna karsin, anor-
mal dis yapis: yine iki dis olarak sayildiginda, den-
tal arkta fazladan bir dis mevcut ise bu olgu ya
geminasyon olarak ya da siiperniimere bir dis ile
normal bir dis arasinda goriilen fiizyon olgusu ola-
rak degerlendirilmelidir."*

Bu dislerde estetik ve periodontal sorunlar ile
birlikte okliizyon problemleri, yer darlig: ve ¢iiriik
de goriilebilmektedir.'* Rapor edilen bu olguda,
herhangi bir aile hikdyesi bulunmamaktadir. Kli-
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RESIM 4 Kok kanal dolgusu.

RESIM 5: Olgunun tedavi sonras! agiz ii gortintist.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 6: Olgunun tedavi sonras genel gériintis.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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nik muayenede sag ve sol iist kesici dislerin mevcut
olmas, siiperniimere bir dis varligini dogrulamak-
tadir. Yapilan incelemeler sonucunda siiperniimere
bir dis ile sol st kesici dis arasinda fiizyon iliskisi
oldugu tespit edilmistir. Klinik olarak dis, mine se-
ment seviyesinde kaynagma gosteren iki krondan
olusmaktadir. Periapikal radyografi, iki ayr1 kék
yapisi bulundugunu gostermektedir.

Dis hekimligi literatiiriinde bu anomali ile il-
gili sunulan bazi olgularda, pulpa odalarinin ortak
olmasi veya iki kok kanali arasinda bir iligki ola-
bilecegi diisiincesiyle kok kanal tedavisi yapil-
makta ve bu tedaviyi sadece kronlarin yeniden
sekillendirilmesi takip etmektedir.”>!” Bu olguda
da benzer bir yaklasimla kok kanal tedavisi uy-
gulanmistir.

Literatiirde flizyonla ilgili bir¢ok olgu rapor
edilmigtir.’®?2 Bu olgularda anormal kron sekli ve
biiytikligli, anormal kok formasyonu, estetik, en-
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dodontik ve periodontal problemler nedeni ile mul-
tidisipliner bir yaklagimla tedavi planlanmis ve uy-
gulanmigtir.’82! Kim ve Jou, siiperniimere digin {ist
santral daimi dis ile kaynastig1 olgularinda, her-
hangi bir ortodontik ya da protetik tedaviye gerek
duymamiglardir.? Estetik kaygilar nedeni ile sii-
perniimere disi, daimi disin labial yiizeyinden
uzaklagtirarak, kanal agzini MTA ile tikamiglardir.
Bu olguda da benzer bir tedavi yaklagimi izlenmis-
tir. Siiperniimere dis kole seviyesinde sifirlanarak,
santral dis ylizeyinden uzaklastinnlmistir. Gelisebi-
lecek herhangi bir sizintiya kars1 hermetik bir t1-
kama saglamak amaci ile kanal agizlar1 MTA ile
kapatilmgtir.

Fiizyon, geminasyon gibi olgularda tedavi yak-
lagimi, estetik ve fonksiyonel gereksinimler goz
ontine alinarak belirlenmelidir. Bu olguda da, dis-
lerde goriilen anomaliye bagli hasta beklentileri
dikkate alinarak tedavi uygulanmistir.
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