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ental anomaliler, herediter bozukluklar, sistemik hastalıklar ya da
idiyopatik etkenlerle oluşabilen; dişlerin sayı, şekil, pozisyon ve
morfolojilerini etkileyebilen normal dışı durumlardır.1 Bu durum-

lar içerisinde yer alan şekil anomalilerinin, daimi dişlerde oldukça sık gö-
rüldüğü ve şekil anomalilerinin dişlerin kronlarını ve/veya köklerini
etkileyebildiği bildirilmektedir.2

Füzyonlu Üst Daimi Ön Kesici Dişin Tedavisi:
Multidisipliner Konservatif Yaklaşım

ÖÖZZEETT  Gelişmekte olan iki ya da üç diş germinin dentin ve/veya minesinin embriyolojik birleşimi
ile tek bir diş oluşması anlamına gelen “füzyon”, oldukça nadir görülen bir şekil anomalisidir. Daimi
dişlerde görülme sıklığı oldukça seyrektir. Daimi dişlerde füzyonlara genellikle ön bölgede rast-
lanmakta; bu durum estetik problemlere ve dişlerin gömülü kalması, diastema, çapraşıklık veya
protrüzyon gibi ortodontik anomalilere neden olabilmektedir. Tedavi yaklaşımları hastanın mor-
folojik varyasyonlarına ve yaşına bağlı olarak çeşitlilik göstermektedir. Füzyonlu dişin çekimi, iki
ayrı dişe ayrılması, bu işlemden sonra bir parçanın ototransplantasyonu veya sadece kronun kon-
servatif olarak şekillendirilmesi seçenekler arasındadır. Bu çalışmada, sol üst ön kesici dişinde mey-
dana gelen füzyon nedeni ile estetik problem yaşayan 11 yaşındaki erkek olguya uygulanan,
ortodontik tedavi desteğiyle gerçekleştirilen konservatif tedavi yaklaşımı sunulmuştur. Olgunun
tedaviden sonraki altıncı ay kontrolünde estetiğinden memnun olduğu ve füzyonlu dişinden her-
hangi bir şikâyeti olmadığı gözlenmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kaynaşık dişler; ortodonti; çocuk

AABBSS  TTRRAACCTT  Dental fusion is defined as the embriologic union of developing two or three tooth
buds through their dentin and/or enamel and its insidance is rare in permanent dentition. Fused
teeth are usually seen in anterior oral segment and they tend to cause orthodontic problems in-
cluding tooth impaction, diastema, crowding or protrusion. Various treatment considerations have
been recommended related to the type of morphological variations and patient’s age; including the
extraction or seperation of the fused teeth, reimplantation of one segment after hemisection and just
shaping the crown conservatively. The purpose of this case report is to present the diagnosis and
treatment of a left maxillary fused central incisor in an eleven year old boy to achieve esthetic and
function with a conservative approach which was supported by orthodontic treatment. Six months
after the treatment, the fused tooth was asymptomatic and the esthetic appearance was satisfac-
tory.

KKeeyy  WWoorrddss::  Fused teeth; orthodontics; child
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Gelişmekte olan iki ya da üç diş germinin den-
tin ve/veya minesinin embriyolojik birleşimi ile tek
bir diş oluşması anlamına gelen “füzyon”, oldukça
seyrek görülen bir şekil anomalisidir. Daimi diş-
lerde görülme sıklığı %0,1, süt dişlerinde ise %0,5
olarak bildirilmiştir.3 Bu anomali, kalsifikasyondan
önce meydana geldiğinde oluşan diş, normal bo-
yutlarına yakınken; gelişimin daha geç evrelerinde
meydana gelen kaynaşma sonucu kron genişliği
normalin iki katı büyüklüğüne ulaşabilmektedir.
Füzyon, dental arkta normal bir dişle oluşabile-
ceği gibi, süpernümerer bir dişle de meydana ge-
lebilmektedir.4 Kızlarla erkekler arasında füzyon
görülme sıklığı açısından bir farklılık bildirilme-
miştir.5,6

Füzyonun, travma veya çapraşıklığın neden
olduğu fiziksel basıncın gelişen dişlerde oluştur-
duğu yakın temas sonucu aradaki epitelyal doku-
nun nekrozuyla gelişebileceği bildirilse de; bazı
araştırmacılar kalıtım ya da tesadüfi oluşumdan
bahsetmektedir.6,7

Füzyonun klinik görünümü insizal kenarda
küçük bir çentikten ibaret olabildiği gibi; kronu
ikiye bölen derin bir oluk şeklinde de izlenebil-
mektedir.8 Bazı durumlarda çentik sadece kronda
değil, kökte de görülebilmektedir. Çentik kronda
mine ve dentini içerebildiği gibi; kökte sement ve
dentini de içerebilir. Kaynaşmış bir diş genellikle
iki ayrı kök kanalı ve geniş bir kron içermektedir.
Bir pulpa odasından ayrılan iki kök kanal sistemi
olabileceği gibi; iki bağımsız endodontik sistemin
de gelişebileceği bildirilmiştir.9,10

Füzyonlara daha sık daimi dişlerde ve ön böl-
gede rastlanmakta ve estetik problemlerle birlikte
diastema, çapraşıklık ve protrüzyon gibi ortodontik
anomalilere neden olabilmektedir. Diastemalar, iki
normal dişin kaynaşması sonucu meydana gelen
dişin normalden az yer kaplamasıyla oluşurken;
normal bir diş ve süpernümerer bir dişin kaynaş-
ması çapraşıklık, protrüzyon ya da yetersiz ark
uzunluğuna bağlı komşu dişin gömülü kalmasıyla
sonuçlanabilmektedir. Ayrıca, bu anomali sonucu
daimi dişlerde gecikmiş ya da ektopik sürme, de-
markasyon hattında çürük oluşumu ve periodontal
apseyle karşılaşılabilmektedir.11,12

Literatürde kaynaşmış dişlerin tedavi yakla-
şımları hastanın morfolojik özelliklerine ve yaşına
bağlı olarak çeşitlilik göstermektedir. Füzyonlu
dişin çekimi, iki ayrı dişe ayrılması, bu işlemden
sonra bir parçanın ototransplantasyonu veya sadece
kronun konservatif olarak şekillendirilmesi seçe-
nekler arasındadır.3,11,12

Bu çalışmada, sol üst daimi ön kesici dişin, sü-
pernümerer olduğu düşünülen diş ile oluşturduğu
füzyon nedeni ile estetik sorun yaşayan ve orto-
dontik probleme sahip çocuk olgunun, kron şekil-
lendirmesi, endodontik ve ortodontik yaklaşımları
içeren multidisipliner tedavisi sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Kocaeli Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pe-
dodonti Anabilim Dalı Kliniğine, sol üst ön dişi-
nin büyüklüğü ve sol üst köpek dişinin yukarıdan
gelmesi nedeni ile estetik sorun yaşadığını ifade
eden 11 yaşındaki erkek olgunun, ebeveyni ile
birlikte alınan anamnezinde herhangi bir sistemik
rahatsızlığının olmadığı öğrenildi (Resim 1a, b).
Yapılan intraoral muayenede, olgunun sol üst ön
kesici dişinin kron yapısının mezio-distal olarak
normalden geniş ve dişin mezio-insizal kenarının
çentikli yapıda olduğu gözlendi; bu nedenle iki
dişin füzyonu olabileceği düşünüldü (Resim 1c-e).
Olgunun sağ alt 1. büyük azı dişinde birkaç yıl
önce yaptırdığını ve herhangi bir şikâyetinin bu-
lunmadığını ifade ettiği bir oklüzal kompozit res-
torasyon saptandı. Yapılan radyolojik muayene
sonucu, sol üst ön kesici dişin mezio-distal olarak
normalden geniş olan kökü içerisinde iki ayrı kök
kanalı varlığından şüphelenildi (Resim 2, Resim
3a). Sağ alt 1. büyük azı dişin restorasyonuna ait
bir problem gözlenmez iken, sol üst yan kesici
dişin mezialinde bir arayüz çürüğü saptandı. Pa-
noramik film incelendiğinde dentisyonda her-
hangi bir diş eksikliğine rastlanmadı (Resim 2). Bu
bulgular ışığında, şekil anomalisi izlenen sol üst
ön kesici dişin, süpernümere bir diş ile kaynaşmış
olduğu düşünüldü. Füzyon dişin mezio-distal ge-
nişlik nedeni ile dental arkta oluşturabileceği yer
kaybı ve olgunun şikâyetleri değerlendirildiğinde,
olgunun ortodontik açıdan konsültasyonuna ihti-
yaç duyuldu. Yapılan ortodontik muayene sonu-
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cunda, olgunun maksillo-mandibuler ilişkilerinin
normal, üst çenede transversal darlık ve tek taraflı
çapraz kapanış olduğu saptandı. Ortodontik model
analizlerinde, üst çenede 10 mm, alt çenede 5,5
mm’lik çapraşıklık olduğu; Bolton fazlalığının ise
üst çenede 4 mm olduğu saptandı. Üst çenedeki
transversal yön probleminin giderilmesi için ol-
guya hızlı üst çene genişletmesi yapılması; yer
darlığının çözülmesi için ise tüm birinci küçük azı
dişlerinin çekimi planlandı. Olgunun ebeveynine
anlatılan tedavi seçenekleri arasında, füzyonlu
dişin mezio-distal olarak küçültülerek simetriğin-
deki ön kesici dişe benzetilmesi tercih edilen yön-
tem oldu ve ebeveynden bilgilendirilmiş onam
alındı. Olgunun sol üst yan kesici dişindeki çürük
temizlendikten sonra kompozit rezin (Clearfil
Majesty Esthetic, Kuraray, Japonya) ile restoras-
yonu tamamlandı. Restorasyonun tamamlanması-
nın ardından olgu ortodonti kliniğine sevk edildi.
Akrilik cap splint tipi, Hyrax vidalı ekspansiyon
apereyi kullanılarak sağlanan üst çene genişlet-
mesinin ardından, planlanan diş çekimleri yapıldı
ve .022 slot MBT sistem bant ve braketler takıldı
(Resim 4a). İlerleyen seanslarda, füzyonlu diş me-
zial ve distalinden kademeli olarak aşındırılarak
küçültülmeye başlandı (Resim 4b). Aşındırma so-
nucu incelen mine tabakası ince bir tabaka kom-
pozitle kapatılmasına rağmen, olgunun dişinde
gelişen hassasiyetin geçmemesi üzerine dişe kanal

tedavisi endikasyonu konuldu. Giriş kavitesi, in-
filtratif anesteziyi takiben elmas rond frez yardı-
mıyla basınçlı su soğutması altında açıldı ve dişte
görülen iki kök kanalında da trinerf yardımıyla
pulpa ekstirpasyonu gerçekleştirildi. Kök kanal
boyu belirlendikten ve gerekli genişletme yapıl-
dıktan sonra kök ucunun gelişimini tamamlama-
mış olması nedeni ile, mineral trioksit agregat
(MTA) kullanılarak tıkaç yapıldı ve kanalın kalan
kısmı gütta perka (DiaDent Group. International
Inc., Kore) ve AH Plus kanal patı (Dentsply DeT-
rey, Konstanz, Almanya) kullanılarak lateral kon-
densasyon tekniği ile dolduruldu (Resim 3b). Giriş
kavitesinin restorasyonu estetik kompozit rezin
(Clearfil Majesty Esthetic, Kuraray, Japonya) ile
tamamlandı. Olgunun 29 ay süren ortodontik te-
davisi sonrasında, füzyonlu dişinden kaynaklanan
estetik kaybı giderildi ve fonksiyonel bir oklüz-

RESİM 1: Tedavi öncesi olguya ait, a,b) Ağız dışı görüntüler ve c,d, e) Ağız içi görüntüler.

RESİM 2: Olguya ait tedavi öncesi panoramik radyografi görüntüsü.
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yon elde edildi (Resim 5a-e). Olgunun altı ay son-
raki izleminde herhangi bir şikâyetinin olmadığı,
periodontal sağlığının normal olduğu saptandı
(Resim 6, Resim 3c). Olgunun dental estetiğinden
memnun olduğu öğrenildi.

TARTIŞMA

Füzyon ve geminasyon, ayrımında güçlük yaşanan
diş sert doku anomalilerindendir. Klinikte sıklıkla
karıştırıldığından, “çift diş” veya “ikiz oluşum” te-

RESİM 4: Olguya ait ortodontik tedavi sırasında, a) Alt ve üst çenelerdeki dişlerin braketlenmesi; b) Füzyonlu dişin mezial ve distalinden aşındırma.

RESİM 5: Olguya ait tedavi tamamlandıktan sonra, a, b) Ağız dışı görüntüler ve c, d, e) Ağız içi görüntüleri.

RESİM 3: Füzyonlu dişe ait periapikal radyografi görüntüleri, a) Tedavi öncesi; b) Kanal tedavisi sonrası; c) Altıncı ay kontrol seansı.
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rimleri her iki anomaliyi de belirtecek şekilde yay-
gın olarak kullanılabilmektedir.13,14

Füzyonda iki farklı dişin dentin yüzeyinde
kaynaşması gerçekleşirken; geminasyonda tek bir
diş tomurcuğunun gelişimi esnasında ikiye ayrıl-
ması söz konusudur.15 Çalışmamızda, tedavisi ger-
çekleştirilen dişin intraoral periapikal radyogra-
fisinde birbirinden bağımsız iki ayrı pulpa odası
oluşumu saptanmış; aynı kök içerisinde iki ayrı kök
kanalı tespit edilmiş ve bu durum, iki dişin füz-
yonu olarak değerlendirilmiştir. Ayırıcı tanıda,
tek ve geniş bir kök kanalı tespit edilmediği için
geminasyon; ve kaynaşma sadece sement seviye-
sinde olmadığından konkresens ekarte edilmiş-
tir.16,17 Olgunun üst diş kavsinde herhangi bir diş
eksikliği bulunmadığından, sol üst ön kesici dişin
bir süpernümerer diş ile kaynaşmış olabileceği dü-
şünülmüştür.

Füzyon oluşumu sonrası, periodontal, endo-
dontik, estetik ve ortodontik problemler sıklıkla
karşılaşılan durumlardır. Özellikle üst ön dişlerin
füzyonu, sağlık ve estetiğin korunması için multi-
disipliner yaklaşım gerektirmektedir.3,11,12 Füzyonlu
dişin iki ayrı dişe ayrılması, çekilmesi ve takiben
protetik veya ortodontik tedavi yapılması ya da sa-
dece kronun konservatif olarak şekillendirilmesi
seçenekler arasındadır.3,11,12,18,19 Füzyonlu dişin kök
yapısı (bağımsız iki kök-kanal sisteminin bulun-
ması ya da bir pulpa odası içerisinde iki kanal bu-
lunması) tedavi alternatifleri üzerinde etkili bir
faktördür. İki ayrı kök bulunduğunda hemiseksi-
yon genellikle tercih edilen tedavi şekli olmakta-
dır.11,20-22 Bu durumda, kanal tedavisi sonrası kök
kanalının bir tanesi çekilerek; kalan kron parçası
kompozit restorasyon veya kronla restore edil-

mekte ve sıklıkla takibinde ortodontik tedavi ge-
rektirmektedir. Endodontik tedavi gereksinimi füz-
yonun lokasyonu, pulpa ile ilişkisi ya da iki ayrı
kök kanal sisteminin bulunup bulunmamasına göre
değişmektedir.11 Sfasciotti ve ark., iki ayrı kök
kanal sistemi bulunan ve sağ üst ön kesici dişle sü-
pernümerer bir dişin füzyonu olduğunu bildirdik-
leri çalışmada, tedaviyi flep kaldırmak suretiyle
dişleri birbirinden ayırdıktan sonra, fazla dişin çe-
kilmesi şeklinde gerçekleştirmişlerdir.21 Araştırma-
cılar tedaviyi endodontik tedavi gerçekleştirmeden,
ortodontik tedavi ile tamamladıklarını bildirmiş-
lerdir. Karaçay ve ark., iki ayrı kökü olan, sol üst
ön kesici dişin süpernümerer bir dişle füzyonu bu-
lunan olgularında tedaviyi iki dişin cerrahi olarak
birbirinden ayrılması, süpernümerer dişin çekil-
mesi ve kalan dişin endodontik tedavi yapılması ile
gerçekleştirdiklerini bildirmişlerdir.22 Araştırmacı-
lar, estetiğin sağlanmasında kompozit restorasyon
ve ortodontik tedavi ihtiyacının da doğduğunu bil-
dirmişlerdir. Hemiseksiyon yönteminin dezavan-
tajı olarak, özellikle çocuk hastalarda lokal anestezi
altında prosedürün uygulama zorluğuna bağlı ola-
rak genel anestezi ihtiyacı doğabilmesi; ancak bu
şartların sağlanmasının her zaman mümkün ola-
maması bildirilmektedir. Karaçay ve ark., füzyonlu
dişin tedavisi için hemiseksiyon içeren tedavi pla-
nının başlangıçta 13 yaşındaki hasta ve ebeveyn ta-
rafından çekimserlikle karşılandığını, ancak üç ay
sonra hasta ve ebeveyninin cerrahi işlemi kabul et-
tiklerini bildirmişlerdir.22

Diş çekimi, özellikle füzyon sonucu artan
mezio-distal boyut nedeni ile üst dentisyonda olu-
şan Bolton fazlalığına bağlı alt-üst çene dişleri
arasındaki uyumsuzluktan kaynaklanan kapanış
bozukluklarının eliminasyonu için en kolay yön-
tem olarak görülmektedir. Bununla birlikte, füz-
yonlu bir dişin çekiminin zor olabilmesi ve cerrahi
işlemlerde uyum problemi yaşanabilmesi, daha
önemlisi, büyüme gelişimi tamamlanmakta olan bir
çocukta protetik yaklaşımların uzun süreçli bir
çözüm olup olamayacağı endişesi, çocuklar için
konservatif yaklaşımların daha uygun olabileceği
görüşüne yönlendirmektedir.18 Ghijselings ve ark.,
füzyonlu ve makrodontili üst sağ ve sol ön kesici
dişlere sahip kompleks bir olgunun tedavisi için bu

RESİM 6: Olguya ait tedavi sonrası panoramik radyografi görüntüsü.
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dişleri çektiklerini bildirmişlerdir.18 Çekim sonrası
oluşan boşluğun kapatılmasında çocuğun yaşının
küçük olması nedeni ile protetik yaklaşım yerine
yan kesici dişlerin ortodontik tedavi ile ön kesici
dişler bölgesine taşınmasını tercih etmişlerdir.
Araştırmacılar, ortodontik tedavi sonrasında sağ ve
sol yan kesici dişleri kompozit restoratif materyal
ile yeniden şekillendirerek istenilen estetik sonu-
cun oluşturulduğunu bildirmişlerdir.

Tarafımızdan sunulan olgunun tedavi planla-
masında, üst arktaki 10 mm’lik yer darlığı sebebiyle
öncelikli olarak daimi diş çekimi yapılması karar-
laştırılmıştır. Rutin ortodonti pratiğinde, yer dar-
lığı vakalarında sıklıkla birinci küçük azı dişleri
çekilmektedir. Bu olguda alternatif olarak, sol üst
bölgeden küçük azı dişi yerine füzyonlu dişin çe-
kimi; ardından yan kesici  dişin ön kesici diş böl-
gesine taşınması ve kronlanması düşünülmüştür.
Bu durumda, ark dışında, infraoklüzyonda bulunan
sol köpek dişinin yan kesici diş yerine getirilmesi
ve yeniden şekillendirilmesi gerekmekte idi.
Ancak, restoratif tedavi ihtiyacının artması ve sağ
dental arkla simetri uyumunun bozulacağı göz
önünde bulundurularak bu alternatiften vazgeçildi.
Füzyonlu dişin boyutunun küçültülerek şekillen-
dirilmesi bir diğer tedavi yaklaşımı olarak düşü-
nülmüştür. Koçak ve ark., 20 yaşındaki bir hastaya
ait sol üst ön kesici dişin süpernümerer bir dişle
füzyonu sonucu bozulan estetiği, dişe kök kanal te-
davisi uyguladıktan sonra kronal bölümdeki fazla-
lığın çıkartılarak, açılan kanal ağzının MTA ile
kapatılması ve kompozit rezin ile restore edilme-
siyle düzelttiklerini ifade etmişlerdir.23 Ancak, bu
olgu detaylı incelendiğinde dişteki füzyonun dişte
bukko-lingual yönde genişlik oluşturduğu, bu du-
rumun da kronal bölgedeki fazlalılığın çıkartılma-
sıyla gerçekleştirilecek estetik için araştırmacılara
bir avantaj sağladığı düşünülmüştür.

Bizim olgumuzda füzyonun dişte mezio-dis-
tal yönde genişlik oluşturması, dişin kronunun in-
sizal 2/3 kısmında küçültme işlemi bir şekilde

sonuç verse de; kole ve kök kısımlarında aynı mik-
tarda boyut küçültmesi yapılamadığından, estetik
açıdan yeterli sonuç elde edilememe konusunda
bir dezavantaj olarak karşımıza çıkmıştır. Bu ne-
denle sadece kron bölgesinde yapılacak küçült-
meyle ideal estetik sağlanamayacağı düşünülerek;
periodontal cerrahiyle kole kısmında kök mezio-
distal genişliğinin de bir miktar azaltılması plan-
lanmıştır. Cerrahi işlemlerin olgunun çocuk olması
nedeni ile lokal anestezi altında güç olabileceği dü-
şünülerek, genel anestezi ihtiyacı aile ile görüşül-
müş; ancak aile hem cerrahi girişimden hem de
genel anesteziden çekinmiştir. Dolayısıyla, tedavi
yaklaşımı olarak, sadece kronda şekillendirme ve
ortodontik tedaviyi içine alacak bir plan oluştu-
rulmuştur. Tedavi başında planlanmamış olsa da;
ilerleyen aşamalarda füzyonlu dişe kanal tedavisi
yapılması gerekmiştir. Kök kanal tedavisi litera-
türde genellikle hemiseksiyon tedavisinin bir par-
çası olarak uygulansa da, bu olguda dişte yapılan
aşındırmalar sonrası aşırı hassasiyet gelişmesi yü-
zünden ihtiyaç duyulmuştur. Samimi ve ark., 18
yaşındaki hastanın füzyonlu üst ön kesici dişleri-
nin tedavisini cerrahi ya da endodontik girişime
gerek kalmadan tamamladıklarını bildirmişlerdir.24

Bizim olgumuzda duyulan ihtiyacın aksine, bu
durum, hastanın yaşının büyük olması nedeni ile
artan sekonder dentin miktarının hassasiyeti azalt-
masıyla ya da hastanın yaşının büyük olması ne-
deni ile ufak miktardaki hassasiyetleri 11 yaşındaki
çocuk kadar yoğun bir şekilde ifade etmemesiyle
açıklanabilir. 

Füzyon, geminasyon gibi şekil anomalileri sey-
rek görülmekle birlikte; çocuklarda özellikle ön
dişlerde meydana geldiğinde ciddi estetik kayıp ve
psikolojik problemlere yol açmaktadır. Böylesi diş-
lerin tedavisinde amaç, estetik ve fonksiyonun ye-
rine getirilmesi olmakla birlikte; hastanın yaşı,
kooperasyonu ve beklentileri göz önünde tutula-
rak, konservatif tedavi seçenekleri multidisipliner
yaklaşımlar içerisinde ön sırada yer almalıdır.
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