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Füzyon: Bir Literatür Güncellemesi
Fusion: A Literature Update

R. Ebru TİRALİ* 

Füzyon, komşu iki dişin birleşmesi ile karakterize, geli-
şimsel bir anomalidir Füzyonlu dişler, estetik problem-
lerin yanı sıra; yer darlığı, sürme güçlüğü, çürük ve lo-
kal dişeti rahatsızlıkları gibi klinik sorunlara da neden 
olabilirler. Diş hekimi rutin dental muayene sırasında 
füzyonlu dişlerin tespitinde dikkatli davranmalı,  teşhis 
edilmiş dişlerde soruna yönelik tedavi seçeneklerini uy-
gulamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Füzyon, Füzyon Radyografisi, 
Füzyon tedavisi

Fusion is a developmental anomaly, characterized by 
the union of two adjacent teeth. In addition to its esthetic 
consequences, fusion of teeth may cause crowding, car-
ies and gingival problems and may interfere with erup-
tion. Due to its asymptomatic nature, the clinician should 
be careful in evaluating fused teeth during routine ex-
amination. Once diagnosed, the treatment should aim to 
resolve specific problems caused by the fusion.

Key Words: Fusion, Fused Teeth/radiography, 
Fused Teeth/Therapy
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Şekil değişiklikleri, hem süt; hem de  daimi dentisyonda 
görülen anomaliler olup, farklı terimlerle tanımlanabil-
mektedir1. Dişlerde görülen anomaliler sayı, şekil ve 
yapı anomalileri ana grupları altında incelenmektedir. 
Çift diş, dental sert dokuların gelişimsel anomalilerin-
den birisi olup şekil anomalileri grubunda değerlendi-
rilir. Çift diş, birleşik dişleri tanımlamak için kullanılan, 
füzyon, geminasyon ve konkresens anomalilerini kap-
sayan bir terimdir2-4. “Çift formasyon”5,”yapışık diş”, 
“füzyonlu diş” 5-7 veya “ikiz diş” füzyon ve geminasyo-
nu tanımlamak için kullanılan diğer terminolojilerdir8. 
“Birleşmiş Diş” yada “Çift Diş” durumu Shafer ve ark.9 
tarafından aşağıdaki şekilde sınıflandırılmıştır:

Füzyon: İki farklı diş tomurcuğunun birleşmesi

Geminasyon: Tek diş tomurcuğunun ikiye bölünerek 
gelişmesi

Konkresens: İki dişin yalnızca sement seviyesinde 
birleşmesi

Dental füzyonun etyolojisi tam olarak bilinmemekle be-
raber, gelişen diş tomurcukları arasında yakın temasa 
neden olan sıkışmanın veya gelişim sırasında çeneleri 
etkileyen fiziksel kuvvetlerin bu duruma yol açabileceği 
düşünülmektedir. Genetik,  çevresel ve gelişimsel fak-
törler de füzyon oluşumuna neden olan diğer etkenler 
olarak değerlendirilmektedir. Dental füzyon aynı za-
manda akondroplazi veya kondroektodermal displazi 
gibi sendromların bir parçası olarak da rapor edilmiş-
tir10.

Etiyoloji:
Füzyon; diş gelişiminin morfodiferansiyasyon evresinde 
meydana gelmektedir9,11. Bu dental anomali genellikle; 
rastlantısal olarak veya estetik problemlerden kaynak-
lanan şikayetler nedeniyle kliniklere başvuran hastalar-
da tespit edilmektedir1. Anomalinin genetik tabanının 
otozomal dominant olduğu varsayılmaktadır12,13. Ratlar 
üzerinde yapılan deneysel çalışmalara göre, hamile-
lerde yüksek doz Vitamin A uygulaması anensefaliye 
neden olmasının yanısıra dental füzyonla da bağlantılı 
bulunmuştur1. Ayrıca Trizomi 21, Orodijitofasiyal send-
rom, Ektodermal Displazi, Pierre-Robin sendrom gibi 
durumlarda dental füzyonla ilişkilendirilmişlerdir14-16. 
Füzyonda görülen birleşme, dişin gelişimsel aşamasına 
bağlı olarak tamamen veya kısmen meydana gelebilir. 
Eğer temas, kalsifikasyon safhasından önce meydana 
gelirse, dişler tamamen birleşerek tek ve büyük bir diş 

formu oluşur. Dişlerin teması ve birleşimi kron formas-
yonundan sonra meydana gelirse kök seviyesinde kıs-
men birleşme görülür9. Dental füzyon, unilateral veya 
bilateral olarak meydana gelebilir17.

Görülme Sıklığı ve Klinik özellikler:
Süt dentisyonunda daimi dentisyona kıyasla daha sık 
görülmektedir 11,18,19. Tek ya da çift taraflı olarak görü-
lebilmekle birlikte çift taraflı füzyon daha az sayıda ra-
por edilmiştir (Resim 1-2). Yazarlara göre değişmekle 
birlikte bireylerde %0,1-2,5 oranında füzyonlu dişlerin 
görüldüğü ve vakaların %33-70’inde etkilenmiş süt diş-
lerinin altında daimi diş tomurcuğu eksikliğinin olduğu 
tespit edilmiştir14,15,20-22. Özellikle kanin ve keser dişler 
etkilenmektedir14,23,24. Irksal farklılıklar olmakla birlikte 
alt ve üst çeneler veya farklı cinsiyetler arasında gö-
rülme sıklığı açısından belirgin bir farklılık bildirilme-
miştir22,25. Bu bağlamda Japon popülasyonunda %5, 
beyaz ırkta %0,5 prevelans rapor edilmiştir 14,15,22,25. 

Resim 1.  Süt dişlenmede alt lateral ve kanin dişler arasın-
da görülen çift taraflı füzyon

Resim 2.  Süt dişlenmede bir diğer vakada tek taraflı alt 
lateral ve santral dişler arasında görülen füzyon
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Amerikan yerlilerinde ve Asyalılarda insidansı daha 
fazladır. Bunun yanı sıra Avrupa kökenli toplumlarda 
Asya kökenlilere göre daha az görülür13. 

Füzyon, normal ve artı diş arasında görüldüğü za-
man geminasyon ile arasında ayırım yapmak oldukça 
zordur (Resim 3-4). Eğer çift diş, 2 ayrı diş olarak sa-
yılıyor ve ekstra bir diş içermiyorsa, bu diş genellikle 
füzyon olarak değerlendirilirken (Resim 5), ekstra dişi 
içeren durumlarda çift diş geminasyon veya ekstra diş 
ve normal diş arasında görülen bir füzyon olarak de-
ğerlendirilir26. Kron ve pulpa kanal morfolojisi, lokali-
zasyon ve diş sayısı doğru tanı konulmasına yardımcı 
olan faktörlerdir. Klinik olarak, geminasyon iki koronal 

yarının birbirinin ayna görüntüsü olduğu bifid bir kro-

nun oluşmasına neden olurken, füzyon kırık kıvrım gö-

rüntüsü verir. Radyografik olarak ise, füzyonlu dişte iki 

ayrı pulpa kanalı izlenirken, geminasyonlu diş tek bir 

pulpa kanalı ve köke sahiptir (Resim 6-7). İki anomali 

insidans olarak karşılaştırıldığında füzyona, geminas-

yondan daha sık rastlanılmaktadır27.

Füzyon ve geminasyon lokalizasyon olarak sıklıkla ön 
bölgede izlenmektedir. Füzyon özellikle süt dentisyon-

Resim 3.  Daimi dişlenmede üst santral dişlerde görülen 
geminasyon

Resim 4.  Daimi dişlenmede üst santral dişlerde görülen 
geminasyon radyografisi

Resim 5.  Süt dişlenmede tek taraflı alt lateral ve santral 
dişler arasında görülen füzyon

Resim 6.   Resim 5’te klinik görüntüsü izlenen vakanın pe-
riapikal radyografik görüntüsü

Resim 7.   Resim 5’te klinik görüntüsü izlenen vakanın pa-
noramik radyografik görüntüsü
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da ve alt yan keser ile kanin dişi arasında oluşur (Resim 
1). Geminasyon ise daha sık olarak üst anterior bölge-
de görülmektedir28.

Radyografik olarak füzyonlu dişlerin dentininin bazı 
bölgelerde birleşmiş olduğu görülür. Birbirinden ayrı 
kök kanalları görülebildiği gibi, tek bir kök kanalının 
paylaşımı da söz konusu olabilir17,29.  Radyografik ola-
rak tespit edilen başka bir durum da, füzyon anomalisi 
gösteren süt dişlerinin altında daimi diş eksikliğidir17,29. 
Aynı zamanda maksiller anterior bölgede çift diş oluşu-
munun görüldüğü süt dişlerinin altında genellikle ‘kartal 
pençesi’ şeklinde daimi lateral dişlerin varlığı oldukça 
yaygın bir bulgudur30. 

Komplikasyonlar:
Füzyon ve benzeri morfolojik farklılıklar nedeniyle bazı 
klinik problemler ortaya çıkabilmektedir. Bu patolojiler 
çoğunlukla komşu dişlerin sürme zamanlarında ortaya 
çıktığında estetik sorunlara, ektopik diş sürmesine, diş-
lerin gömülü kalmalarına sebep olurlar. Bunlara ilave 
olarak birleşik kronlar arasındaki birleşme hattı çok 
derin olduğu zaman, bu yüzeyde çürükler ve anormal 
gıda birikimine bağlı periodontal problemler ortaya 
çıkabilir (Resim 5). Önem taşıyan bir başka nokta da 
füzyonlu dişlerin çekim ve kanal tedavilerinin güçlüğü-
dür31-35. Morfolojik yapıdan kaynaklanan bu güçlükler 
nedeniyle füzyonlu dişlerin çürük oluşumundan önce 
teşhis edilip birleşme hatlarının fissür örtücü ile örtü-
lerek koruma sağlanması koruyucu hekimlik açısından 
önemlidir. Bununla beraber füzyonlu dişler, klinik ola-
rak yer problemlerine de neden olabilir. İki normal diş 
kaynaştığı zaman dental arkta kaynaşmamış iki dişten 
daha az yer kaplarlar. Bu yüzden bu tür vakalarda di-

astema ve buna bağlı problemler görülürken, artı bir 
diş ile oluşan kaynaşma sonucunda ise yer darlığı ve 
çapraşıklık meydana gelebilir11. Arktaki diastema ya 
da yer darlığı değerlendirilirken bu durum göz önüne 
alınmalı ve füzyon süt dişlenmede görülmüş ise daimi 
diş tomurculuğunun varlığı radyolojik olarak kontrol 
edilmelidir. Ek olarak, füzyon görülen süt dişlerinin 
fizyolojik düşme zamanlarının gecikebileceği bildiril-
miştir36. 

Tedavi gerektiren durumlar:
Süt dentisyonunda füzyon nedeniyle dental arkta dias-
tema ya da yer darlığının görüldüğü durumlarda daimi 
dişlenmeye geçiş sürecinde takip gerekmektedir. Artı 
diş ile süt dişinin füzyonundan kaynaklanan az mik-
tarda yer darlığında ilgili dişler disk ile aşındırılarak 
daimi dişlerin sürmeleri sağlanabilir11. Her vaka kendi 
özelliklerine göre değerlendirilmekle birlikte, semptom 
görülmeyen ve estetik problem yaratmayan füzyon-
lu dişler tedaviye gerek olmaksızın takip edilmelidir. 
Aksi takdirde bu dişler endodontik, ortodontik, perio-
dontal, restoratif ve/veya cerrahi yaklaşımlarla tedavi 
edilebilmektedir37-39.  Füzyonlu daimi dişlerin iki ayrı 
keser diş formuna getirilmek üzere birbirinden ayrılma-
sı başvurulabilecek tedavi yöntemlerinden bir tanesidir 
40. Dişlerin birbirinden ayrılmasından önce endodon-
tik ve periodontal tedaviler gerekebilmektedir ancak 
farklı morfolojik yapılarından dolayı füzyonlu dişlerin 
endodontik tedavilerinin oldukça zor olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır13. Topikal florid profilaksisi 
ile birlikte periyodik olarak aşındırılarak füzyonlu dişin 
boyutunun küçültülmesi de yer darlığı görülen vakalar-
da uygulanan tedavi yaklaşımlarından birisidir11.
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