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OzZET

Dental flizyon, farkli iki dis germinden meydana
gelen 2 disin embriyojenik birlesmesinden kdken alan
ve nadir rastlanan gelisimsel bir anomalidir. Bu disler
cliriik ve periodontal hastalik olusumuna yatkindirlar
ve bazi vakalarin endodontik olarak tedavi edilmeleri
gug olabilir.

15 yagindaki erkek hasta klinigimize alt keser
bolgesinde adn sikayetiyle basvurdu. Klinik ve
radyografik incelemeler daimi alt iki santral keserin
fuzyonunu ortaya cikardi. Dis devital ve periapikal
lezyonlu oldugu icin ilk asamada kok kanal tedavisi
yapildi. Tedavi sirasinda cerrahi yaklagimin gerekli
olduguna karar verildi. Dis kokii ve kronu aeratorle
sekillendirildi. Periapikal granulomun kiretajindan
sonra dig, otojen kemik greftiyle reimplante edildi. 12
aylik takip déneminden sonra disin fonksiyonda oldugu
ve periapikal lezyonun iyilestigi gorilda.

Anahtar kelimeler: Fiizyon, kanal tedavisi,
planlanmis replantasyon

ABSTRACT

Dental fusion is a rare developmental anomaly,
which stems from embryogenic union of 2 teeth
originating from two different germs. These teeth also
tend to be greatly predisposed to caries and
periodontal disease and in some cases, endodontic
treatment might be complicated.

A 15 year-old male patient was referred to our
clinic with the chief complaint of pain in the
mandibulary incissor region. Clinic and radiographic
examinations revealed that two mandibulary
permanent central incissors were fused. The fused
tooth was devital and had a periapical lesion.
Therefore root canal treatment was applied primarily.
During the treatment, it was concluded that a surgical
approach is required. The fused tooth was extracted
and its crown and root was reshaped. After the
curettage of periapical granulation tissue, tooth was
replantated with otogen bone graft. After 12 month
follow-up period, it was seen that tooth was in
function and periapical lesion was healed.
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teratment,

GIRIS

Dental flizyon, gelisim déneminde 2 farkl dig
germinin ektodermal ve mezensimal sapmalar sonucu
birlesmesiyle meydana gelen bir anomalidir.> Bu
anomali sit dislenmede daimi dislenmeye gére daha
sik gériilmektedir.>* Fiizyonun etiyolojisi hala kesin

olarak bilinmemekle birlikte bazi aragtirmacilar 2 yakin
dis germi arasindaki dokunun, fiziksel kuvvetlerin
basing etkisinin sebep oldugu yakin iliski ve doku
nekrozu sebebiyle olustugunu ileri siirmektedirler.’
Kalitimin da etkili bir faktor olabilecegini iddia eden
aragtirmacilar vardir.%”

*Yiiziinci Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi AD, Van, Tlirkiye
*Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Van, Tiirkiye

“* Serbest Dis hekimi,

(Tiirk Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi 18. Uluslararasi Kongresinde poster olarak

sunulmustur. 02-06 Ekim 2011, Antalya)
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Bu digler; ¢lrik, periodontal hastalik,
anormal eripsiyon, gomili kalma ve komsu disin
ektopik erlipsiyonu, diastema gibi cesitli problemlere
sebep olabilir. On bblge dislerinde olusan fiizyonlar
disler ciddi estetik problemlere sebep olurlar. Bu ne-
denle, ideal estetik ve okliizyonu saglamak igin genel-
likle gok disiplinli bir yaklagimi gerektiren gesitli tedavi
secenekleri dishekimligi literatiiriinde bildirilmigtir.®

Planlanmis replantasyon, bir disin cekilmesini
takiben bazi islemlerin uygulanmasi ve hemen
sonrasinda orijinal soketine geri koyulmasi olarak tarif
edilmektedir.’ Disin travmatik avulsiyonunu takiben,
geleneksel endodontik tedavinin giig oldugu durum-
larda, endodontik tedavi tekrari miimkin degilse
(perforasyon,kirik alet gibi nedenlerle), periapikal
cerrahiye engel anatomik olusumlar varliginda,
cerrahi ve geleneksel endodontik  yontemlerin
denendigi ve basarisiz oldugu durumlarda kullanilan
bir tekniktir.1%*2

Bu vaka raporu gelisim cadgindaki hastadaki
periapikal lezyona sahip alt gene santral keserlerin
fuzyonunun endodontik tedavi ve planlanmig
replantasyonla tedavisini sunmaktadir.

VAKA

15 vyasindaki erkek hasta, alt gene ©n
bolgedeki agri sikayetiyle klinigimize basvurdu. Adiz igi
muayenesi alt gene total dis sayisinda bir eksik
oldugunu ortaya cikardi. Alt cene orta hatta anormal
gorinamli, kronu o6zellikle kole bdlgesinde meziale
dodru genislemis ve mezial aproksimal kisminda ¢liriik
bulunan bir dis mevcuttu (Resim 1). Disin perkiisyona
hassas oldugu tespit edildi.

Resim 1. Tedavi 6ncesi adiz igi gorinim
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Radyografik degerlendirme alt daimi santral
disin diger santral keser disle fiizyonunu ortaya
cikardi. Flzyonun tipi, disin bir pulpa odasi ve 2 ayri
kok kanalinin olmasi sebebiyle tam flizyondu (Resim
2). Flzyonlu disin periapikal bdlgesinde lezyon tespit
edildi ve takiben yapilan vitalite testine devital yanit
alindi. Vakanin, ‘nekrotik pulpal diste gelisen bir akut
apikal apse’ oldugu kanaatine varildi ve kok kanal
tedavisine karar verildi. Oncelikle anestezi uygulandi,
rubber-dam izolasyonu yapildi. Giris kavitesi acildigin-
da genis bir pulpa odasi gozlendi. Pulpa tabaninda, biri
merkezde dideri ise meziale agilanmig iki kok kanal
agz1 belirlendi ancak mezialdeki kok kanalinda
ilerlenemedi. Merkezde konumlanan kanala kolaylikla
giris yapildi, apeks bulucu (Romi Apex A-15, Romidan
Ltd, Israel) ile calisma boyu tespit edildi ve paslanmaz
celik el edeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile kok kanall #40 a kadar prepare edildi.
Irrigasyonda % 2lik NaOCl ve smear tabakanin
uzaklagtinlmasi igin % 17’lik EDTA kullanildi. Son
yikama, serum fizyolojikle yapildi. Kanal kadit konlarla
kurulanip 02 acili standardize gutta perka (Kerr,
Romulus, MI) ve AH26 (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK)
kdk kanal pati kullanilarak lateral kondensasyonla
dolduruldu (Resim 3). Kanal giris kavitesi kompozitle
(Filtek Z250, 3M, ESPE) restore edildi. Takiben dis
mimkin oldudunca atravmatik bicimde gekildi (Resim
4), soketteki granulasyon dokusu ve periapikal lezyon
kiirete edildi. Kanal tedavisi yapilmayan kok kanalinin
uzaklastinlmasi ve dise son seklinin verilmesi amaciyla
kdk ve kron, aeratdor ve alev uclu frezle asindirildi.
Disin yeniden gekillendirilmesi, kronun mezio-distal
gapinin kiiglilmesi ve kiiretaj islemi sonrasi, dis sokete
yerlestirildiginde mezial tarafinda vertikal ve horizontal
kemik defekti kaldigi gorildi. Bu nedenle, mentum
bélgesinden gelik bir rond frez ve kemik toplayicisiyla
elde edilen partikiiler otojen kemik greftiyle defekt
dolduruldu. Sonrasinda, yara bélgesi 3/0 ipek suturla
dikilerek primer olarak kapatildi. Hem disin hareketini
sinirlamak hem de greftin zarar gérmesini engellemek
uzere dis 0,7 mm lik yuvarlak ortodontik tel ve
kompozit (Filtek Z250, 3M, ESPE) kullanilarak yan
diglere splintlendi. Splint 8. haftada cikanldi ve
kompozit laminate restorasyon yapilarak disin este-
tigi saglandi (Resim 5). Hastanin periyodik takipleri ya-
pildi ve 3. aydan itibaren disin tamamen asemptomatik
ve fonksiyonda oldugu tespit edildi. Operasyon sonrasi
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12. aydaki radyografik goriinim periapikal dokudaki
iyilesmeyi gostermektedir (Resim 6).

Resim 5. Tedavi sonrasl agiz ici goriinim

Resim 2. Tedavi 6ncesi radyografik gériinim — w..-__--_-_

Resim 6. Operasyon sonrasi 12. aydaki takip rontgeni

Resim 3. Kok kanal tedavisi yapilmis fiizyonlu dis

TARTISMA

Dental fiizyon, genis bir kron ve genellikle total
ark sayisinin bir dis eksik olmasiyla karakterize, 2 dis
germinin birlesmesiyle olusan anomalidir. Bu vakada
alt anterior bolgede santral dislerden birinin olmadigi
ve dolayisiyla arktaki dis sayisinin olmasi gerekenden
bir tane az oldugu belirlenmis, bu veriler de bizi
vakanin fiizyon oldugu sonucuna ulastirmigtir. Normal
iki disin flizyonu sonucu diastema olusabilmekte,
bireylerde ciddi estetik problemler, malokluzyonlar ve
baz psikolojik problemlere sebep olmaktadir. Flizyonlu
Resim 4. Yeniden sekillendirilmek (izere gekilmis fiizyonlu dis dislerin  tedavisi igin  endodontik, ortodontik,
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periodontal, fonksiyonel ve estetik problemlerin
¢oziminde birgok farkh ¢ok disiplinli yaklagim
dnerilmektedir.® Disin cekilmesi, ortodontik tedaviyi
takiben asindirma suretiyle disin  mezio-distal
boyutlarinin azaltilmasi, dental kamuflaj, disi 2 ayn
dise ayirma, hemiseksiyon ve bir parganin gekilmesi,
hemiseksiyon sonrasi ototransplantasyon, kronun
yeniden sekillendiriimesi, birlikte adiz igi veya adiz
disinda disin veya kokiin hemiseksiyonu sonrasi
planlanmis  replantasyon en  yaygin  tedavi
secenekleridir.®13

Flizyonlu veya geminasyona ugramis dislerin
kdk kanal tedavileriyle ilgili olarak yayinlanmis az
sayida makale®!*® mevcuttur. Michanowicz ve arka-
daslan iki kokli flizyonlu Ust santral disin tedavisini
endodontik ve apikal cerrahiyle gerceklestirmislerdir.'®
Evcil ve arkadaslari, (st santral disin fazladan bir disle
yapmis oldugu flzyonla meydana geldigini disiin-
diikleri Ug kanall dise uyguladiklan kdk kanal tedavisini
bildirmislerdir.®

Bu vakada ilk tedavi segenedi olarak
geleneksel kok kanal tedavisi dislinilmis, ancak
anatomik giiglik sebebiyle kanallardan sadece birine
endodontik tedavi yapilabildiginden planlanmis replan-
tasyona karar verilmistir. Planlanmis replantasyonun
uygulanmasi kolay, ucuz ve az zaman alan bir tedavi
teknidi olmasina ragmen ankiilozla sonuglanabilecedi
cesiti  arastirmacilar  tarafindan  bildirilmistir. '’
Messkoub!” replantasyonun nasil sonuglanacaginin,
direk olarak disin agiz disinda kalma siiresiyle iligkili
oldugunu belirtmis, Dryden'® bu siirenin 15 dakikay
gegmemesi gerektigini 6ne strmistiir. Yaprak ve
arkadaslar®® planlanmis replantasyon uyguladiklari bir
vakada, disleri adiz disinda 25 dakika sireyle
biraktiklarini belirtmis ve 4 yillik takiplerde basaril
sonuglar elde etmislerdir. Bizim vakamizda disin gekimi
ve yeniden sokete yerlestiriimesi arasinda gecen siire
20 dakikadir. Yapilan takiplerde 1 yil sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gorilmemesi, replantas-
yonla birlikte kemik greftleme islemlerinin bu asamaya
kadar etkin oldugunu onaylamaktadir. Vakanin daha
uzun doénemdeki prognozu Onemli oldugundan
takiplere devam edilmektedir.

Flizyonlu dislerin tedavisini standardize etmek
zor olmakla birlikte, vakaya gore segilen uygun teda-
vilerle hastaya agizda fonksiyon géren, kabul edilebilir
bir estetife sahip disler kazandirilabilmektedir. Ileriki
yaslarda gerekebilecek bir implant tedavisi icin gerekli
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olan alveolar kemigin anatomisinin korunmasinda da
onemli rol oynayabilecegi géz oniine alindiginda, kesin
olmayan prognozuna ragmen gelisim cagindaki
bireylerde flizyonlu disin korunmasi dogru bir yaklasim
olarak goriilebilir.
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