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UST SANTRAL DIS ILE SUPERNUMERE DiS ARASINDA OLUSAN FUZYON TEDAVISI
(OLGU RAPORU)

Halil Kayalibay*, Meryem Uzamis**, Alev Akalin***

OZET

Fuzyon, komsu iki disin birlegmesi ile karakterize olan gelisimsel bir anomalidir. Supernumere digler ise dental lami-
nanin epitel hiicrelerinin proliferasyonu sonucunda gelisir. Bu yazida Ust santral dig ile supernumere dis arasinda goriilen
fizyonun endodontik, cerrahi ve periodontal tedavileri bildiriimektedir.

Anahtar kelimeler : Fuzyon, supernumere dis, replantasyon, eksternal kok rezorpsiyonu

SUMMARY

The Treatment of a fusion Between The illaxillary Central Incisor and a Supernumerary Tooth
Report of a Case

Fusion has been described as a developmental anomaly characterized by the union of two adjacent teeth.
Supernumerary teeth develop as a consequence of the proliferation of epithelial cells from dental lamina. In this paper a
fusion between a maxillary central incisor and a supernumerary tooth which required endodontic, surgical, and

periodontal teratment is presented.

Key words : Fusion, supernumerary tooth, replantation, external root resorption

GiRIS

Fuzyon, komsu iki disin birlesmesi ile karakteri-
ze olan gelisimsel bir anomalidir(1). Etyolojisi kesin
olarak bilinmemekle beraber bazi fiziksel kuvvet ve
basinglarin, gelismekte olan diglerin birbirleriyle te-
mas edip kaynasmasina neden oldugu disunul-
mektedir(2). Bu birlesme disin gelisim safhasina
bagl olarak tamamen veya kismen olabilir. Eger te-
mas kalsifikasyondan once olursa, disler timuyle
kaynagarak biyiik ve tek bir dis olustururlar. Kismi
fuzyon ise, dislerin temasi ve birlesmesi kuron for-
masyonundan sonra olursa ortaya g¢ikar(2). Bu
anomali ¢ift tarafli veya tek tarafli olabilir ve daha
¢ok sut diglerinde goruilr. Radyografik olarak, fuz-
yonlu diglerin bazi bélgelerinde dentinde birlesme-
ler ve ayr pulpa kanallar gorGlebilir(1). Bu anoma-
li, iki normal dis arasinda veya bir normal dis ile su-
pernumere dis arasinda olusabilir.
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Supernumere dis, dental laminadan epitel hic-
relerinin proliferasyonu sonucunda gelisir(3,5). Su-
pernumere diglerin gorilme sikhg %0.5 ile %3.8
arasinda degisir ve erkeklerde daha sik rastla-
nir(3,5). Supernumere disler burun, géz, antrum gi-
bi cesitli yerler ve en sik olarak maksiller 6n boélge-
de gérilirler(4). Ust santral digler arasinda olusan
ve en sik rastlanan tipi “mesiodens"dir. Bu dig ¢o-
gunlukla kiglk ve koni seklindedir(6).

Daimi diglerin fuzyonu estetik, periodontal,
erupsiyon, karies ve yer darligi sorunlarina neden
olur(1,2). Bu olguda, (ist daimi santral dis ile super-
numere bir dig arasinda olusan fuzyonun cerrahi,
endodontik ve periodontal tedavileri sunulmustur.
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Ust 6n bolgede bulunan buyitk bir dis sikayeti ile
1990 yilhinda basvurmustu. Medikal hikayesinde
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigi saptan-
di. intraoal muayenede, hastanin karma dentisyon-
da oldugu, anterior bélgede openbite ve molarlarda
C' | okliizyon oldugu gdézlendi. Sol Gst daimi santral
disin vestibul ylizeyine birlesik mesiodens benzeri
bir olusum gériildi. Ust daimi 1. ve 2. molarlarda ve
sag alt 1. st molarda kariesler saptand! (Resim 1).

Resim 1. Sol Ust daimi santral ve supernumere dig
arasinda olusan fuzyonun klinik gérintisu

Radyografik muayenede, santral disi ile mesi-
odens arasindaki fuzyonun seviyesi belirlenemedi
(Resim 2). Bu nedenle, tedavi icin 6nce, fuzyonlu
dislerin ince aproksimal frezler yardimiyla ayriima-
sina karar verildi. Bu islem i¢in vestibul bdlgeden
infraorbital anestezi ve palatal bolgeden insisiv
anestezi yapildi. Digleri frezle ayirdiktan sonra, Be-
in elevatéri yardimiyla, mesiodens santral disten
ayiriimaya c¢aligildi. Fakat bu islem sirasinda her iki
disin de sallanmaya basladigi gorildi ve ikisini bir-
den cekerek disarda ayirilmalarina karar verildi. Bu
tedavi plani hastaya ve ailesine aciklanarak izinleri
alindi ve digler birlikte ¢ekildi. Cekimden sonra dis-
ler elmas frezler yardimiyla ayrildi ve salin solusyo-
nuna konuldu. Santral disin pulpas! hemen ekstirpe
edilerek, kok kanali gutta-percha ve kok kanal dol-
gu maddesi ile elde dolduruldu. Kokin apikal Gcli-
siine 457”lik aci verilerek santral dis tekrar sokete
yerlestirildi. Bu islemler 30 dakikalik bir siire iceri-
sinde gergeklestirildi. Replante edilen dis, braketler
ve koseli ark teli ile sabitlendi. Splint ile fiksasyon
islemi 3 hafta boyunca sirdlrildd ve 3. haftanin
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Resim 2. Fuzyonlu santral dig ve supernumere disin
radyografik gorintisi

Resim 3. Santral disin replantasyondan 2 ay sonraki
klinik gorintusd

sonunda bitirildi. Hasta 2 ay sora tekrar gorildu.
Klinik ve radyografik muayenelerde herhangi bir
patolojiye rastlanmad: (Resim 3,4). Fakat bu mu-
ayeneden sonra, hasta 5 yil sureyle hi¢ gelmedigi
icin izlenemedi. Operasyondan 5 yil sonra (Nisan
1995) hasta kontrole geldi. Yapilan muayenede
santral disin yerinde oldugu, radyografik muayene-
de ise disin distalinde eksternal kék rezorpsiyonu
olustugu gbzlendi (Resim 5). Ayrica diste periodon-
tal sorunlar da bulundugundan, hasta degerlendiril-
mek (zere periodontoloji bélimine gdnderildi.

Periodontal Muayene

Klinik muayenede, diste derin periodontal cep-
ler, ileri derecede mobilite ve ply formasyonu gbz-
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Resim 4. Ayni digin operasyondan 2 sonraki
radyografik gérintiisi

lendi. Digin gevresindeki digeti hiperemik, 6demli
ve sondlama kanamali idi. Radyografta disin distal
tarafindan ileri derecede vertikal kemik kaybi oldu-
gu goruldi (Resim 5). Hasta ara sira olusan agri-
lardan sikayetci idi. Klinik dlgimler yapilarak cep
derenligi, gingival indeks Loe&Sillness(7), sulkuler
kanama indeksi Muhlemann&Sonn(8), plak indeksi
Loeé&Sillness(9) degerleri belirlendi. Disin distalin-
de cep derinligi, vestibulde 5mm, palatal tarafta ise
10mm idi. indeks degerleri ise sirasiyla 2,4,2 ola-
rak olglldi. Disteki mobilitenin siddeti ise 2. dere-
ceydi.

Periodontal Tedavi

Dis klinik durumu acil tedavi gerektirdiginden,
scaling, polisaj (plak eliminasyonu) ve subgingival
kiretaj islemleri, periodontal muayeneden hemen
sonra ayni ginde yapildi. Tedavi planlamasinda,
baslangi¢ tedavi modeli olarak subgingival kiretaj
yapilmasi, bir miktar iyilesme elde edildikten sonra
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Resim 5. Operasyondan 5 yil sonraki radyografik
gbzlenen eksternal kdk rezorpsiyonu ve ileri
derecedeki kemik kaybi

flap operasyonu yapilmasi disinildi. Subgingival
kiretaj, lokal infiltratif anestezi altinda yapildi. De-
ep scaling ve kok diizeltme islemlerinden sonra, il-
tihabi ve nekrotik dokular uygun gracey kdretlerle
uzaklastinldi, debridmanin en iyi sekilde yapilmasi-
na 6zen gosterildi. Bolge periodontal pat ile kapa-
tildi. Kiiretajdan sonra oklizal asindirma yapilarak,
tedavi edilen santral dis ile antagonisti arasindaki
temas ortadan kaldinldi. Hastaya metronidasole
(250mg, 2x2, operasyondan sonraki 1 hafta sire-
since) ve bundan sonra da tetracyclin (250mg,
4x1.,2 hafta) tedavisi verildi. Oral hijyen dnerilerinde
bulunuldu ve 2 ay sonra kontrole ¢aginldi. Hasta
periodontal tedaviden 2 ay sonra kontrole geldigin-
de problemlerin hig birisi kalmamisti. Klinik muaye-
nede disetindeki hiperemi, 6dem ve kanamanin or-
tadan kalktig! ve iyilestigi gézlendi. Mobilite hemen
hemen yok olmus, cep derinligi degeri 3mm’ye in-
misti. Radyografik muayenede yeni kemik formas-
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Resim 6. Periodontal tedaviden 2 ay sonraki
radyografik gorintd.

Resim 7. Periodontal tedaviden 6 ay sonra sol Ust
santral digin klinik gérintisi

yonunun olustugu ve vertikal kemik defektinin bi-
yUk bir kismini doldurdugu gézlendi (Resim 6). Bu
nedenle flap operasyonundan vazgecildi. Hasta 6
ay sonra tekrar kontrole ¢aginidi. Bu kontrolde gin-
gival ve periodontal durum yine saglkliydi ve her-
hangi bir periodontal sorun yoktu (Resim 7). Rad-
yografik muayenede yeni kemik formasyonunu da-
ha da artmis oldugu gorildi (Resim 8). Kok rezorp-
siyonunun restorasyonu igin hasta tekrar cagiridi.

Resim 8. Periodontal tedaviden 6 ay sonraki
radyografik gérantusi

Resim 9. Rezorpsiyon restore edildikten sonraki
radyografik gorinta.

130



Cilt 13, Say1 2

KAYALIBAY, UZAMIS, AKALIN

Restorasyon Islemleri

Disin stabil bir sekilde yerinde durdugu, peri-
odontal sorunlarin ortadan kalktigi ve flap kaldirma
isleminin disi olumsuz yénde etkilemeyecegi goril-
dikten sonra rezorpsiyonun restorasyonu asama-
sina gegildi. Bu islemin yapilabilmesi icin flap kaldi-
riimasi gerekiyordu. Once kdk kanal dolgusu yeni-
lendi. Kanal dolgusundan hemen sonra lokal anes-
tezi altinda flap kaldirilarak rezorpsiyon bdlgesi
cam iyonomer siman materyali ile restore edildi.
Flap tekrar kapatildi ve dikildi. Bir hafta sonra dikis-
ler alindi. Radyograf ¢ekilerek restorasyonun duru-
mu kontrol edildi (Resim 9). Hasta her 6 ayda bir
diizenli olarak gelmek (izere kontrollere ¢agirildi.

TARTISMA

Fuzyonun insidansinin %5 oraninda oldugu be-
litilmektedir. Literatlirde santral kesici dis ile super-
numere dis arasinda olusmus fuzyonla ilgili cok az
vaka raporu vardir(10,12). Stillwell ve ark. (10), 11
yasinda bir erkek gocukta (ist santral dislerle, su-
pernumere disler arasinda olusan bilateral fuzyon
olgusunu digleri cerrahi yolla ayirarak tedavi etmis-
lerdir. Marachaux(11) 9 yasinda bir erkek gocukta
sag Ust santral dis ile supernumere bir dis arasin-
daki fuzyon olgusunu rapor etmis, bu digleri cerra-
hi yaklagimla ayirmistir. Atkins(12) 8 yasinda bir er-
kek gcocukta, sag Ust st santral diste geminasyon
ve sol ust sit santral ile supernumere bir dis ara-
sindaki fuzyon olgusunu rapor etmistir. Cok yonli
bir tedavi plani ile fuzyonlu digleri gekmisler ve bal-
geyi sabit koprl ile daraltmiglardir(12).

Rapor edilen olgularin gogu erkek gocuk iken,
bizim olgumuzda rapor edilen hasta kiz gocuktur.
Ayrica literatiirde rapor edilen fuzyonlar mesio-dis-
tal yonde iken, bizim olgumuzdaki fuzyon vestibu-
ler yondedir. Bu nedenle, daha 6nce hig rapor edil-
memis olan bu ilging tipteki fuzyon olgusu sunuldu.

Replante edilmis olan bu diste periodontal so-
runlarin siddetli bir sekilde ilerlemis olmasi ve ileri
derecede mobilite bulunmasi nedeniyle, baslangi¢
tedavi modeli olarak 6nce subgingival kiiretaj yapi-
lip, bir miktar iyilesme elde ettikten sonra ikinci asa-
mada flap operasyonu yapilmasina karar verildi.
Ancak hasta baslangi¢ periodontal tedavisinden 2
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ay sonra geldigi kontrolde periodontal sorunlarin
cok iyi bir sekilde dizeldigi gozlendiginden flap
operasyonuna gerek gorilmedi. Disin oklizyondan
cikariimasi ve uygulanan antibiotik tedavisi de bu
sonugcta etkili olmustu. Tetracyclin, osteoblast hic-
releri ve yeni kemik formasyonu tzerindeki stimula-
tif etkileri(13), ayrica cep sivisinda en yiksek kon-
santrasyonlarda bulunabilme yetenegi nedeniyle,
Metronidasol ise anaerob bakteriler (zerindeki et-
kinligi nedeniyle tercih edildi. Vertikal kemik defekti
icinde belirgin bir sekilde gelisen yeni kemik for-
masyonu, mobilitenin hemen hemen yok olmasi,
cep derinliginde gézlenen 6nemli derecedeki azal-
ma, disetindeki saglikli klinik goriintil periodontal
tedavinin basarili oldugunu géstermekteydi. Ayrica
hastanin iyi bir agiz hijyeni icin yapilan onerilere
dikkatle uymasi da bu sonuca katkida bulunmustu.

Eksternal kok rezorpsiyonu, replantasyon is-
lemlerinden sonra sik rastlanan bir sorundur. Kli-
nik/radyografik ve histoloji ¢alismalar(14,18) rep-
lantasyonu takiben (g tip rezorpsiyon olusabilece-
gini gostermistir. Yizey rezorpsiyonu; sement (ize-
rinde kiglk, ylizeysel rezorpsiyon kaviteleri seklin-
de olup radyografta goriilmezler. Dislerin %90'in-
dan fazlasinda olusurlar. Replacement rezorpsi-
yon; ankiloz seklinde olusur. iltihabi rezorpsiyon;
periodontal membrandaki iitihabi alanlarla iligkili
olan, kokte yuvarlak bir sekilde olugan rezorpsiyon-
dur(14,18). Olgumuzda gdzlenen rezorpsiyon, gev-
redeki periodontal dokularla olan iliskisi nedeniyle
iltihabi rezorpsiyon gibi gérinmektedir.

Caligsmalar, replantasyondan sonra gelisen
eksternal kdk rezorpsiyonunun, belli faktérlere bag-
I olarak ortaya ¢ikan kaginiimaz bir sonug oldugu-
nu gostermektedir (orani %29-%45 arasinda degis-
mektedir) (14,18). Arzulanan en iyi sonucu elde
edebilmek igin gerekli olan dénemli kosullar, digin
agiz disindaki sresinin kisa olmasi (30 dakikadan
az olmasi en tercih edilen s(redir), 1slak bir ortam-
da tutulmasi (salin soliisyonu), iyi bir kanal tedavi-
si, periodontal ligamentin zedelenmemesi ve splint-
leme islemidir. Calismamizda tim bu kosullara
uyulmustur. Ancak, dikkatli bir sekilde ¢alisiimasina
ragmen, kanalda nekrotik pulpa artiklar veya tok-
sinlerin kalmig olmasi ya da ¢gekim veya yerlestirme
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sirasinda periodontal mebranin zedelenmis olmas-
st mumkinddr. Literatiirde, gerekli kosullara uyul-
masina ragmen kok rezorpsiyonuna sik¢a rastlan-
digi gorilmektedir.

Kok rezorpsiyonu restorasyonu ise literatirde
hi¢c szl edilmeyen ve uygulanmamig bir iglemdir
(14,18). Bunun nedeni tahminimizce, lezyonlarin
alveol kret seviyesinden daha asagida olmasidir.
Bizim olgumuzda eksternal rezorpsiyon alveol kre-
‘i seviyesinde idi. Ancak bu rezorpsiyon periodontal
tedavinin yapildigi ilk seansta restore edilmemistir.
Bunun bir nedeni; lezyonun klinik olarak gérinme-
mesi ve restorasyon islemi igin flap kaldirimasinin
gerekliligi idi. Oysa yukarnda belirtildigi gibi, diste
ileri derecede mobilite oldugundan ve flap agiimasi
sakincall olabileceginden, baslangi¢ tedavi modeli
olarak flap operasyonu yerine subgingival kiiretaj
islemi tercih edilmistir. Rezorpsiyonun, yeterli bir
periodontal iyilesme saglanip siddetli mobilite azal-
diktan ve disin stabil bir sekilde yerinde kalacagin-
dan emin olduktan sonra restore edilmesi planlan-
mistir. Flap kaldirma isleminin disi olumsuz yénde
etkilememesi i¢in bu kosul gerekliydi. Altinci ay
kontroliinde dis saglam bir gériinti verdigi, mobili-
tenin ¢ok azalip istenen iyilesmenin elde edildigi
gozlenince flap kaldirllarak rezorpsiyon restore
edildi. Bu igslemden Once, kanal dolgusu yenilene-
rek temiz ve steril bir ortam saglanmaya caligildi.
Hasta operasyon sonrasinda, periodontal idame
icin her 6 ayda bir dizenli olarak gelecek sekilde
takibe alind.

Burada belirtiimesi gereken énemli nokta; rep-
lantasyon igleminin basarisini degerlendirilmesin-
de en énemli kriter disin yerinde durma siresidir.
Literatirde, replante edilmis bir disin agizda dur-
masi i¢in 5 yillik bir strenin iyi bir basari oldugu be-
litilmektedir(16). 1-2 yillik sireyi basarn olarak be-
lirten galigmalar goguniuktadir (14-18). Bu vakada
belirtilen dis, 5 yildan fazla bir sire yerinde dur-
mustur ve basaril periodontal tedavinin yardimiyla
daha uzun slre duracak gibi gériinmektedir.

Fuzyon seklinde baslayan, replantasyon isle-
miyle devam eden ve periodontal tedaviyle kurtari-
lan bu vaka, periodontal rehabilitasyon ve idame-
nin dnemini vurgulamaktadir.
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