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FUZYONLU MAKSILLER LATERAL DiSIN
MULTIDISIPLINER TEDAVISi: OLGU SUNUMU

The Multidisciplinary Management of a Fused Maxillry Lateral Incisor: A Case Report

Tugba KAYASU"

Bengisu GERGIN™"

Ozet

Fiizyon dis sert dokularinda nadir goriilen ve
iki komgu digin veya normal dis ile siirniimerer di-
sin geligiminin herhangi bir asamasinda kaynas-
masiyla  olugsan  gelisimsel bir anomalidir.
Multidisipliner tedavi gerektiren bu olgu raporun-
da iist cene sag yan kesici dig ile fiizyon gosteren
suplemantal bir dise hemiseksiyon uygulamast ve
ortodontik tedavisi sunulmustur. 11 yasindaki kiz
cocugu ortodonti klinigine iist anterior bolgedeki
estetik problem nedeniyle basvurmugstur. Agiz ici
ve radyografik degerlendirme sonucu fiizyon goz-
lenen digte 2 ayri kok oldugu ve bu kéklerin de
birbirinden bagimsiz oldugu gozlenmistir. Fiiz-
yonlu dis elmas frezle ikiye ayrilmis ve distaldeki
parca cekilmistir. Kalan parga ise estetik goriinii-
miin yeniden kazandiridmast i¢cin kompozit rezin
ile sekillendirilmistir. Yan kesici disin restorasyo-
nunu takiben bosluklar ortodontik olarak kapa-
tilmistir. Tedavi sonunda iist santral dislerin, dis
eti  seviyelerinin diizenlenmesi amaciyla
periodontoloji anabilim dalinda gingivektomi ya-
pumistir ve hastaya daha estetik bir giiliimseme
kazandirdnustir.

Malokliizyon, fiizyon, ektopik eriipsiyon ve
digeti seviyelerinin asimetrik olmast gibi dental
anomalilerin mevcut oldugu olgularda
multidisipliner tedavi ile bagarili sonuclar elde et-
mek miimkiindiir.
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Abstract

Fusion is rare developmental anomaly of the
dental hard tissue and is defined as the union of
the adjacent teeth or the union of a normal and
supernumerary tooth at some stage in their devel-
opment. The case report presents the hemisection
of a permanent maxillary right lateral incisor
tooth fused with a supplemental tooth which re-
quired multidisciplinary treatment. A 11-years-old
girl applied to the orthodontics clinic with the es-
thetic complaint of the upper anterior region. In
the intraoral and radiographic evaluation, it was
occurred the fused teeth had two root canal and
two separate roots. The fused teeth was separated
with diamond bur and the distal part of the tooth
was extracted. Then the remaining portion was re-
countered and reshaped with resin composite to
reestablich aesthetic appearance. Following the
restoration of the lateral incisor, the diastema was
closed by orthodontic treatment. At the end of the
treatment, to create Dbilateral symmetry |,
gingivectomy was performed at upper incisor area
and given the patient a more aesthetic smile.

Cases which includes dental anomalies like
malocclusion, fusion, ectopic eruption and asym-
metric gingival margin can be treated successfully
with multidisciplinary treatment approaches.
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Giris

Dental fiizyon, gelisen iki veya daha fazla
disin, dentin ve/veya mine bolgesinde kaynag-
masidir. Daimi dentisyonda 0zellikle kanin ve
lateral disler etkilenmekte olup goriilme siklig1
% 0.1, siit dislerinde ise % 0.5°tir, (1-3). Fiiz-
yon, digin gelisim donemine gore parsiyel veya
total olabilmektedir (4,5). Fiizyon normal dis-
ler arasinda olabilecegi gibi siiperniimerer digle
de olabilmektedir. Flizyonlu disler genellikle
iki ayr1 kok kanalina ve biiyiik bir kurona sa-
hiptir (6).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte, gelisen dis tomurcuklar1 arasinda yakin
temasa neden olan travma veya g¢aprasikligin
olusturdugu fiziksel basing ve otozomal domi-
nant 6zellikli herediter faktorler sonucu olusa-
bildigi bildirilmistir ( 7 ). Dental fiizyon ayni
zamanda akondroplazi veya kondroektodermal
displazi gibi sendromlarin bir pargasi olarak da
rapor edilmistir (8, 9).

Geminasyon tek bir dis germinin
invajinasyonu sonucu, tek bir kok {izerinde
kismen veya tamamen ikiye ayrilmis biiyiik
kuronlu bir dis olugsmasidir. Fiizyonun, normal
ve arti dis arasinda gorildiigli zaman
geminasyon ile diferansiyel diagnozunu yap-
mak zordur. Geminasyonda dental arkta dis
sayisinda eksiklik olmazken, flizyonda bir dis
eksiktir. Radyografik olarak geminasyonlu dis
tek bir pulpa kanali ve koke sahipken, flizyonlu
diste iki ayr1 pulpa kanal1 izlenir ( 5 ).

Fiz yonlu disler, estetik problemlere,
ektopik dis siirmesine ve dislerin gdmiilii kal-
malarina neden olur. Ayrica kuronlar arasinda-
ki birlesme hatt1 ¢cok derin oldugu zaman ¢ii-
riklere ve gida birikimine bagli olarak
periodontal problemlere de neden olur. Ayni
zamanda bu dislerin ¢ekim ve kanal tedavisi de
giictiir. (10). Ortodontik agidan da gesitli prob-
lemlere neden olabilmektedir-. Ornegin, iki
normal dis kaynastig1 zaman dental arkta kay-
nasmamis iki disten daha az yer kaplarlar ve bu
bireylerde diastema goriiliir. Art1 bir dis ile
kaynasma oldugunda ise yer darlig1 ve capra-
siklik meydana gelebilir (6, 11, 12).

Bu olgu raporunda, iist sag yan kesici dis
ile fiizyon gosteren suplemental bir disi olan
bir bireyin multidisipliner tedavisi sunulmak-
tadir.

Olgu

Hastamiz 11 yil kronolojik, 13 yil iskelet
yasina sahip, el bilek filmine gére MP3cap do-
neminde bir kiz cocugudur.

Klinik incelemede hastanin diiz bir profi-
le, sag tarafta Sif II, sol tarafta ise Smf I
molar iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ust
dental orta hat 4 mm sola sapmistir ( Resim
1b,c, 2a,c).

Ust dental arkta 3 mm yer fazlaligi mevcut-
ken, alt dental arkta ise 2 mm yer ihtiyaci tespit
edilmistir. Overjet 4 mm, overbite 5 mm’dir. Teda-
vi bas1 Steiner sefalometrik analizi bulgulari ince-
lendiginde, iskeletsel Sinif I, anterior biiylime mo-
deli, alt ve iist keserlerin normale yakin konumlan-
dig1 gézlenmistir (Tablo 1).

Tedavi Basi Tedavi Sonu
SNA 83° 82.5°
SNB 79.5° 80°
ANB 3.5° 2.5°
SND 78° 79°
1-NA 5 mm/ 18° 4 mm/ 16°
1-NB 3.5mm/25° 5 mm/29°
Pg-NB 4.5 mm S mm
Holdaway farki -1 mm 0 mm
11 133° 132°
Occ/SN 13° 15°
GoGn/SN 27° 27.5°
Steiner Yumusak UL: -1 mm UL: -3 mm
Doku analizi LL: -1.5 mm LL: -3 mm
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Resim 1b

Resim la, 1b ve 1c: Tedavi basi cephe ve profil
fotograflari
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. Resim 2¢

Resim 2a, 2b ve 2c: Tedavi bas1 agiz ici fotograflart

Hastanin panoramik ve periapikal filminde,
sag lateral digin suplemental dig ile fiizyonda oldu-
gu ayrica sol ist santral diste rotasyon ve sag alt
ikinci molar diste ise mesioangulasyon oldugu tes-
pit edilmistir. Flizyon gozlenen diste iki ayr1 kok
oldugu ve kanallarin da birbirinden bagimsiz oldu-
gu gozlenmistir (Resim 3a,b).

Resim 3a

Resim 3b

Resim 3a ve 3b: Tedavi bagi panoramik ve iist sag
lateral dis bolgesine ait periapikal film

85

Tedavi Seyri

Pedodonti Anabilim dali ile yapilan kon-
stiltasyon sonucunda fiist ¢ene sag yan kesici
dis ile fiizyon gosteren suplemental dise
hemiseksiyon yapilmasi planlanmistir. Flizyon-
lu dis asemptomatik olup, termal pulpa testine
normal cevap vermistir. Fiizyonlu dis, alev ug-
lu frez ile radyografik kontrol altinda ikiye ay-
rilmis ve distaldeki parga g¢ekilmistir. Dentin
duyarliligii  6nlemek amaciyla hastaya
bonding ve flor cila uygulamalar1 yapilmistir.
Cekim yarasi iyilestikten sonra kalan parga es-
tetik goriiniim i¢in kompozit rezin (3M ESPE
Filtek, Supreme XT; 3M Corp., St. Paul, MN)
ile restore edilmistir (Resim 4a,b).

Resim 4a
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Resim 4b

Resim 5a ve 5b. Plak uygulamasi ve uygulama son-
ras1 agizi¢i fotograflar

Bu siiregte hastaya 5 ay siireyle okliizyonu
yiiksek kroseli bir plak kullandirilmistir. Sol
santralin  bulundugu  bolgedeki  akrilik
mollenerek siirmesi saglanmig hem de bu diste
goriilen travmatik okliizyon ortadan kaldiril-
mistir (Resim 5a,b).

Resim 5a
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Resim 5b

Resim 5a ve 5b. Plak uygulamasi ve uygulama son-
rast agizici fotograflar

Bu uygulama sonrasi 0.018 inch slot genisli-
gine sahip roth braketler alt ve iist dislere uygulan-
mistir . Stuf 1T iliskiyi diizeltmek i¢in hastaya 100
gr Smif 11 elastikler kullandirilmistir. Ust sag lateral
ve kanin arasinda olusan diastema kullanilarak orta
hat sapmasi diizeltilmistir.

Mesiale devrilmis alt sag ikinci molar disin
konumunu diizeltmek i¢in messing ile aylik kont-
rollerde separasyon yapilmistir (Resim 6a,b).

Resim 6a

Resim 6b

Resim 6a ve 6b : Messing separasyon ile sag alt 2.
Molarin diklestirilmesi

Hastanin 2 yil siiren sabit tedavisinin ardindan
retansiyon amaci ile essix apareyleri uygulan-
migtir.

Tedavi Sonuclar:

Yapilan plak uygulamas: (5 ay) ve sabit
ortodontik tedavi (24 ay) sonucunda ideal bir
okliizyon elde edilmistir. Alt sag ikinci molar
dis okliizyona gelmistir (Resim 7). Ust sag
lateral disin 24 aylik takibinde vital oldugu
tespit edilmistir.
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Resim 7: Tedavi sonu cephe, profil ve agiz igi
fotograflari

Tedavi sonunda iist santral dislerin, dis eti
seviyelerinin diizenlenmesi amaciyla
periodontoloji anabilim dalinda gingivektomi
yapilmistir ve hastaya daha estetik bir giiliim-
seme kazandirilmistir (Resim 8b).

Resim 8a

Resim 8b

Resim 8a ve 8b: Gingivektomi sonrasi agiz igi ve
giilerken fotograflar



DENTAL FUZYONUN MULTIDISIPLINER TEDAVISI

Sefalometrik degerlerdeki degisimler Tab-
lo I’ de verilmistir. Hastanin tedavi basi ve so-
nu dénemlere ait Bjork’iin yapisal kriterlerine
gore yapilan cakistirmalara gére maksilla ve
mandibulada asagi yonde bir gelisim;
molarlarda minimum diizeyde ekstriizyon,
maksiller  keserlerde  hafif  retriizyon,
mandibuler keserlerde ise hafif protriizyon
gozlenmistir (Resim 9).
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Resim 9: Tedavi dncesi (siyah) ve tedavi sonrasi
(kirmuzi) Bjork’iin yapisal ¢akistirma yontemiyle
yapilan total ve lokal ¢akigtirma
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