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iş sert dokularının gelişimsel anomalilerinden biri olan füzyon (kay-
naşma), gelişimin herhangi bir aşamasında, iki ya da daha fazla diş
tomurcuğunun sement, dentin ve/veya mine düzeyinde kısmen ya

da tamamen birleşmesi olarak tanımlanmaktadır.1

Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Shafer ve ark., bazı fiziksel kuv-
vetlerin ve basınçların gelişen dişlerin kontak yapmalarına yol açtığını ve
bunun füzyonlara neden olabileceğini belirtmiştir.2 Lowell ve Soloman, bu
olgunun diş germlerinin temas etmesiyle oluşan bir fiziksel hareket sonucu
oluştuğunu ve böylece arada kalan dokuların nekroze olduğunu rapor et-
mişlerdir.3 Bu düşünceye uygun olarak, iki dişin mine organı ve dental pa-
pillası birleşmekte ve füzyonlu bir diş oluşmaktadır. Birleşmenin tam veya
tamamlanmamış olması, kaynaşmanın diş gelişiminin hangi aşamasında ol-

Füzyon Görülen Dişlerin
Endodontik ve Estetik Tedavisi

ÖÖZZEETT  Anormal diş morfolojisi çürük ve periodontal hastalıklara neden olabileceğinden, füzyon
görülen dişlerin dikkatle tedavi edilmeleri önemlidir. Füzyon, fonksiyonel, ortodontik veya estetik
nedenlerle endodontik ve/veya cerrahi tedavi gerektiren, diş sert dokularının gelişimsel anomali-
lerinden biridir. Bu olgu sunumunda, üst çene santral kesici diş ile süpernümere diş arasında görülen
füzyonun endodontik ve estetik tedavisi sunuldu. Dişler kök kanal tedavisi için hazırlandı. Kök
kanallarının temizleme ve şekillendirilmesi yapıldı. Kanalların doldurulmasında, lateral kondenzasyon
tekniği kullanıldı. Dişlerin kanal ağızları beyaz MTA ile tıkandı. Endodontik tedavi sonrasında,
süpernümere diş  kesici diş yüzeyinden uzaklaştırıldı. Kalan diş dokusu meziyodistal olarak uygun
boyutlarda prepare edildi ve anterior kompozit rezin dolgu maddesi kullanılarak restore edildi.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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OLGU SUNUMU   



duğuna bağlıdır.4 Hassan ve Al Sarraj, bu olgunun
meydana gelmesinde kalıtımın da bir faktör oldu-
ğunu ileri sürmüşler, Acs ve ark. da bu düşünceyi
desteklemişlerdir.5,6

Füzyon normal dişler arasında olabildiği gibi,
normal ve süpernümere diş arasında da olabilir. En
sık görüldüğü yer  kesiciler bölgesi olmakla birlikte
kanin, premolar ve molar bölgesinde de görülmüş-
tür. Her iki çenede görülme sıklığı birbirine yakın-
dır.7,8 Ailesel eğilim gösterebilir. Travma veya
çapraşıklığın oluşturduğu fiziksel basınç ve otozo-
mal dominant özellikli herediter faktörler sonucu
oluştuğu düşünülmektedir.1,9

Schuurs ve Van Loveren’in yaptığı epidemiyo-
lojik çalışmada, bu anomali, süt dişlerinde %0,6-
2,8, daimi dişlerde %0,1-1arasındadır.10 Ancak süt
dişleri etkilendiğinde, daimi dişlerde görülme ora-
nında artış saptanmıştır.11

Diş hekimliği literatüründe füzyon ile ilgili bir-
çok olgu rapor edilmiştir.1,4-6 Olgunun durumuna
göre genellikle, multidisipliner tedavi yaklaşımları
tercih edilmektedir. Bu çalışmada, bir olgu nedeni
ile füzyon görülen dişlere uygulanan endodontik ve
estetik tedavi yaklaşımlarından biri tartışılacaktır.
Bu olguda kanal ağızlarının tıkanması için kullanı-
lan MTA, uzun dönemli başarının sağlanmasında
kullanılabilecek önemli bir materyaldir.

OLGU SUNUMU
Yirmi yaşındaki kadın hasta, sol üst santral dişin-
deki estetik problem nedeni ile Gazi Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi Diş Hastalıkları ve Tedavi
Ana Bilim Dalı Kliniğine başvurdu. Hastanın
anamnezinde, herhangi bir sistemik rahatsızlığının
bulunmadığı öğrenildi. Ağız içi muayenesinde,
konik şekilli süpernümere dişin sol üst santral dişin
üzerinde olduğu belirlendi (Resim 1). Radyografik
muayene, dişlerdeki füzyon anomalisini destekledi.
Radyografik görüntüde iki ayrı kron, kök ve kök
kanalları tespit edildi. Diş ipi ile yapılan kontrolde,
birleşmenin santral dişin servikal üçlüsü seviye-
sinde başladığı belirlendi. Her iki dişte de perküs-
yon ve palpasyon hassasiyeti yoktu. Her iki diş de
normal mobilite limitlerinde idi, elektrikli pulpa
testine ve yapılan soğuk testine pozitif yanıt verdi. 

Estetik problem oluşturan süpernümere dişin
uzaklaştırılmasına karar verildi. Tedavi protokolü
hasta ile tartışıldı ve hastanın onayı alındı. Lokal
anestezi uygulamasından sonra, giriş kaviteleri
açıldı. Rubber dam uygulandı (Resim 2). Elektro-
nik apeks bulucu (Justwo, Morita, ABD) ve radyo-
grafi ile çalışma boyutu belirlendi (Resim 3). Dişler,
K ve H tipi el aletleriyle (Maillefer, İsviçre) # 40
numaraya kadar genişletildi. İrrigasyon için
%2,5’lik sodyum hipoklorid kullanıldı. Kök kanal-
ları güta perka ve AH 26 kanal patı (Dentsply,
ABD) kullanılarak lateral kondenzasyon tekniği ile
dolduruldu (Resim 4). Kök kanal ağızları, beyaz mi-
neral trioksit agregat (Dentsply, ABD) kullanılarak
tıkandı. Süpernümere dişin kronu, elmas frez (Mid-
west Diamonds, Dentsply, ABD) kullanılarak sant-
ral diş yüzeyinden uzaklaştırıldı. Geriye kalan diş

RESİM 1: Olgunun ağız içi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Rubber dam ile izolasyon.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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dokusu, kompozit rezin restoratif materyal (Clear-
fil Majesty Esthetic, Kuraray Dental, Japonya) ile
restore edildi. Buna ek olarak, formları bozuk olan
sağ üst santral diş ve her iki üst lateral diş de aynı
materyal ile restore edildi (Resim 5, 6). 

TARTIŞMA

Füzyon, yarık bir diş görüntüsüyle sonuçlanan, iki
dişin mine ve/veya dentin seviyesinden birleşmesi-
dir.2,12,13 Geminasyon ise tek bir diş tomurcuğun-
dan iki kron gelişimi olarak tanımlanmaktadır.11

Mader’e göre, “iki diş kuralı” füzyon ve gemi-
nasyon olgularının ayrımında yardımcı olabil-
mektedir. Füzyon görülen dişler iki diş olarak
sayıldığında, dental arktaki diş sayısı tam ise, bu
olgu füzyon olarak düşünülür. Buna karşın, anor-
mal diş yapısı yine iki diş olarak sayıldığında, den-
tal arkta fazladan bir diş mevcut ise bu olgu ya
geminasyon olarak ya da süpernümere bir diş ile
normal bir diş arasında görülen füzyon olgusu ola-
rak değerlendirilmelidir.14

Bu dişlerde estetik ve periodontal sorunlar ile
birlikte oklüzyon problemleri, yer darlığı ve çürük
de görülebilmektedir.14 Rapor edilen bu olguda,
herhangi bir aile hikâyesi bulunmamaktadır. Kli-

RESİM 3: Kök kanal boyutunun tespiti. RESİM 4 Kök kanal dolgusu.

RESİM 5: Olgunun tedavi sonrası ağız içi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 6: Olgunun tedavi sonrası genel görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)



nik muayenede sağ ve sol üst kesici dişlerin mevcut
olması, süpernümere bir diş varlığını doğrulamak-
tadır. Yapılan incelemeler sonucunda süpernümere
bir diş ile sol üst kesici diş arasında füzyon ilişkisi
olduğu tespit edilmiştir. Klinik olarak diş, mine se-
ment seviyesinde kaynaşma gösteren iki krondan
oluşmaktadır. Periapikal radyografi, iki ayrı kök
yapısı bulunduğunu göstermektedir.

Diş hekimliği literatüründe bu anomali ile il-
gili sunulan bazı olgularda, pulpa odalarının ortak
olması veya iki kök kanalı arasında bir ilişki ola-
bileceği düşüncesiyle kök kanal tedavisi yapıl-
makta ve bu tedaviyi sadece kronların yeniden
şekillendirilmesi takip etmektedir.15-17 Bu olguda
da benzer bir yaklaşımla kök kanal tedavisi uy-
gulanmıştır. 

Literatürde füzyonla ilgili birçok olgu rapor
edilmiştir.18-22 Bu olgularda anormal kron şekli ve
büyüklüğü, anormal kök formasyonu, estetik, en-

dodontik ve periodontal problemler nedeni ile mul-
tidisipliner bir yaklaşımla tedavi planlanmış ve uy-
gulanmıştır.18-21 Kim ve Jou, süpernümere dişin üst
santral daimi diş ile kaynaştığı olgularında, her-
hangi bir ortodontik ya da protetik tedaviye gerek
duymamışlardır.22 Estetik kaygılar nedeni ile sü-
pernümere dişi, daimi dişin labial yüzeyinden
uzaklaştırarak, kanal ağzını MTA ile tıkamışlardır.
Bu olguda da benzer bir tedavi yaklaşımı izlenmiş-
tir. Süpernümere diş kole seviyesinde sıfırlanarak,
santral diş yüzeyinden uzaklaştırılmıştır. Gelişebi-
lecek herhangi bir sızıntıya karşı hermetik bir tı-
kama sağlamak amacı ile kanal ağızları MTA ile
kapatılmıştır. 

Füzyon, geminasyon gibi olgularda tedavi yak-
laşımı, estetik ve fonksiyonel gereksinimler göz
önüne alınarak belirlenmelidir. Bu olguda da, diş-
lerde görülen anomaliye bağlı hasta beklentileri
dikkate alınarak tedavi uygulanmıştır.
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