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Herediter bir doku anomalisi olarak kabul edilen
amelogenezis imperfektada; sorunlarin giderilmesi
amacityla uygulanan bircok tedavi secenedi mevcuttur.
Ustiin estetik ve fiziksel 6zelliklere sahip restoratif
materyallerin Uretilmesi sonucunda, amelogenezis
imperfekta benzeri vakalarda, direkt kompozit rezin
restorasyonlar tercih edilmeye baglamistir. Bu yontem;
distik maliyeti, tek seansta uygulanabilirligi ve cok
uzun laboratuvar islemine gerek kalmamasi gibi
avantajlara sahiptir.

Bu raporda, dislerindeki sekil ve renk bozuklugu
sikayetiyle klinigimize bagvuran yaslari 20-28 arasinda
dedisen 4 farkll hastanin talepleri dogrultusunda,
anterior dislerinde direkt estetik kompozit rezin
uygulamasi sunulmaktadir. Alinan dental, medikal,
sosyal anamnezler ve radyografik dederlendirmeler
sonucunda; vakalarin 3‘Unin Tip I, 1'inin ise Tip II
amelogenezis imperfekta oldugu kanaatine varilmistir.
Hastalara yapilan restoratif islemler sonucunda estetik
gorinim kazandirimasi amaglanmistir. Hastalara oral
hijyen motivasyonu verilerek, 6 ay sonra kontrole
gelmeleri istenmistir.

Alti ay sonraki kontroller sonucunda; restorasyonlarda
herhangi bir kirilma, dusme veya renklenmenin
olmadidi ve restorasyonlarin oldukca basarli oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, direkt
estetik kompozit rezin.

ABSTRACT

In amelogenesis imperfecta (AI), which is identified as
a hereditary tissue abnormally, there are many
treatment options to eliminate the problems. With
produced restorative materials that have superior
esthetic and physical properties, in similar cases to
amelogenesis imperfecta, direct composite resin
restorations have been started to prefer. This method
has many advantages such as low cost, single session
application, and no laboratory procedures.

In this report, application of direct esthetic composite
restoration was presented in anterior teeth of 4
different patients who came our clinic with complaints
of discoloration and the shape deformity, 20-28 aged.
The results of dental, medical, radiographic
evaluations and social histories, it has decided that
three cases were Type I Al and a case was Type II
Al. With restorative procedures, aesthetic results
were aimed. The patient was given oral hygiene
motivation and was advised to control after 6 months.
After six months, in the control, it has not been
observed any break, the falling or discoloration in
restorations, so restorations were very successful.
Keywords: Amelogenesis imperfecta, aesthetic direct
composite resin.
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GIRIS

Herediter mine defektleri, amelogenezis
imperfekta gibi hastaliklarla veya baz sistemik
anomalilerle iliskilendirilmektedir. “Herediter kahve-
rengi dis” veya “Minenin esmer hipoplazisi” olarak
isimlendirilen amelogenezis imperfekta (AI); her iki
dentisyonda da mineyi etkilemesiyle karakterize nadir
gorilen kalitsal bir doku anomalisidir. Amelogenezis
imperfekta, normal mine olusumunda kritik gorevleri
olan gesitli genlerin mutasyonu nedeniyle olusmak-
tadir. Amelogenezis imperfekta’da meydana gelen
renk bozuklugunun nedeni, minenin bozuk tesekkil
etmesidir. Bu hastalikta; minede mineral eksikliginin
yani sira, konjenital dis kayiplan, dislerin stirmesinde
anormallik, pulpa kalsifikasyonu, kok ve kuron
rezorpsiyonlari, dentin displazileri, hipersementoz ve
kdk malformasyonlari goriilebilmektedir. Ameloge-
nezis imperfekta; iskeletsel 6n agik kapanis, tauro-
dontizm ve baz kraniofasiyal anomalilerle iliskilen-
dirilmektedir. Vakalarin yaklasik %60inda goériilen 6n
acik kapanisin; rasitizm ya da parmak emme sonu-
cunda degil, dislerin cok keskin ve sivri insizal-okluzal
ylize sahip olmalan ve dislerdeki termal hassasiyet
gibi nedenlerle, zaman iginde dil itme aliskanliginin
kazaniimasi sonucunda gelistigi bildirilmistir.®

Normal mineye gére %10-30 daha az mineral
iceren amelogenezis imperfektanin goriilme sikhdi,
diinya (zerinde 1:14000-1:16000 arasinda dedisen
oranlar seklinde rapor edilmistir. Erken teshis; koru-
yucu 6nlemlerin alinabilmesi bakimindan 6nemli olup,
yaygin mine hipoplazilerinin varligi sistemik hastalik-
lara isaret edebilmektedir. Bu durumda dishekimine
disen gorev, ileri tetkikler icin hastayr 6n tani ile
donaniml bir tibbi biyoloji ve genetik laboratuvarina
yonlendirmek olmaldir. Alinan anamnez, klinik ve
radyografik gorinim, histolojik dedisiklikler ve
genetik iletimdeki farkliliklar temel alinarak mine
hipoplazisinin tipi ve derecesi belirlenebilir. Bu
Ozellikler g6z ©6nunde bulundurularak; hipoplastik,
hipokalsifiye, hipomatiir ve taurodontizm ile beraber
gozlenen hipomatir-hipoplastik olmak U(zere dort
farkli sekilde gozlenebilen amelogenezis imperfek-
tanin alt siniflandirmalarla bereber giiniimiize kadar
on dort farkl tipi tarif edilmistir (Tablo 1). Amelo-
genezis imperfektanin en yaygin goriilen sekli hipo-
kalsifiye tip olup, bunu sirasiyla hipomatir ve hippop-
lastik tip izlemektedir. Amelogenezis imperfektanin
bu tipleri arasinda énemli farkliliklar vardir.1%*
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Tablo 1. Amelogenezis imperfekta tipleri.

Tip I Hipoplazi

IA Otozomal dominant, ince ve piiriizsiiz hipoplazi, eriipsiyon
defekti ile birlikte koronal rezorpsiyon ve pulpal kalsifikasyon

1B Otozomal dominant, ince ve sert hipoplazi

IC Otozomal dominant ratgele gukurlu hipoplazi

ID Otozomal dominant lokalize hipoplazi

1E Otozomal resesif lokalize hipoplazi

IF X'e bagli hipoplazi

IG Otozomal resesif, ince ve sert hipoplazi (agenezis)

TipII Hipomaturasyon

IIA | X'e bagl hipomaturasyon

IIB | Otozomal resesif pigmente hipomaturasyon

IIC | Otozomal dominant kar sapkal disler

TipIII Hipokalsifikasyon

IIIA | Otozomal dominant hipokalsifikasyon

IIIB | Otozomal resesif hipokalsifikasyon

TipIV Hipomaturasyon-Hipoplazi (Taurodontizm ile
birlikte )

IVA | Otozomal dominant hipomaturasyon, gukurlu
hipoplazi ve taurodontizm ile birlikte

IVB | Otozomal dominant hipomaturasyon, ince hipoplazi
ve taurodontizm ile birlikte

Tip I olarak da bilinen hipoplastik tipin en
onemli 6zelligi; minenin yapisinin normal olmasina
ragmen, gelisim sirasinda normal kalinhidina ulagsama-
masidir. Minenin olusum siirecinde mine matriksinin
yetersiz depolanmasi sonucu ortaya gikan bu gérinim
yaygin ya da lokalize olabilmektedir. Genellikle disler
arasinda meziyo-distal olarak temas yoktur. Dis ku-
ronlari konik veya silindiriktir. Yiizeyinde cukurcuklar
ya da oluklar gozlenen dislerin sert olan minesi genel-
likle parlak sari renkte ve prepare edilmis gorinim
sergilemektedir. Disin radyografik gériniminde; dis
sinirlari opak gérilen mine ya gok incedir ya da yoktur.
Dentin normal gértinumiindedir. Hipoplastik tip amelo-
genezis imperfektall st dislerinin SEM incelemesinde;
minenin bal petedi goriiniimine sahip oldudu
belirlenmistir. 1%

Tip II olarak da bilinen hipomatir tipin en
belirgin 6zelligi; normal kalinliktaki minenin, daha yu-
musak olmasi ve altindaki dentinden kolayca ayrilabil-
mesidir. Minenin maturasyon safhasinda meydana
gelen bir bozukluk sebebiyle ortaya ¢ikan bu hasta-
likta, dis minesi benekli opak beyaz, sari-kahverengi ya
da kirmizi-kahverengi gériiniim sergilemektedir. %4

Tip III olarak da bilinen hipokalsifiye tip,
normal sekillenmis minede zayif bir mineralizasyon
olduundan hipomatiire tipten farkll olarak daha
yumusaktir. Dis ylizeyleri donuk ve cilasiz géraldr.
Diglerin stirmesinden gok kisa bir siire sonra mekanik
stresler sonucunda mine kolayca asinir. Termal etkilere
karsi ¢ok hassas olan bu diglerde mine dentinden
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rahatlikla ayrilir, ortaya ¢ikan dentin koyu kahverengi
veya siyahtir. Radyografik gériinimiinde ise, mine ve
dentin benzer yogunluktadir.®

Taurodontizm ile iliskilendirilen Tip IV ise;
hipomattir tip ile mine hipoplazisinin kombinasyonu
seklinde gériilmektedir.'°

Sorunlarin  gideriimesi amaciyla uygulanan
bircok tedavi secenedi mevcuttur. Amelogenezis
imperfekta tanisi konmus hastalarda, oral hijyen
editiminin yani sira, klorheksidinli gargara kullanimi,
topikal flor uygulamasi, dentin hassasiyetinin kontrolii
ve detayll bir dig tedavisine ihtiyag vardir. Genellikle
digeti iltihabi ile birlikte seyreden, kuron boyu yetersiz
ve vertikal boyut kaybi olan amelogenezis imperfekta
vakalarinda; multidisipliner ve uzun siireli bir tedaviye
ihtiyag vardir. Amag, diseti saghdini  koruyarak,
hastanin yitirmis oldugu estetik, fonksiyon ve fonasyon
Ozelliklerinin yeniden kazandirlmasidir. Amelogenezis
imperfektadan kaynaklanan renklenmelerin tedavileri
genellikle basarili degildir. Amelogenezis imperfektanin
hipoplastik ya da hipomineralize tip olmasina gore
tedavisi degisebilmektedir. Hipoplastik tip
amelogenezis imperfektada, direkt teknikle yapilan
kompozit rezin venerler tercih  edilmektedir.
Hipomineralize tipte ise, genellikle indirekt yontemlere
bagvurulmaktadir. Bu ydntemler; porselen lamina
vener, metal-seramik restorasyonlar ve tim seramik
kuronlarin  kullanimini  igermektedir. Hastanin yasl,
sosyo-ekonomik durumu, periodontal sagligi ve dis
yapisindaki kayip miktari tedavi yéntemini etkileyen
diger faktorlerdir,310:16-20

Bu calismada, dislerindeki sekil ve renk
bozuklugu sikayetiyle klinigimize basvurmus hastalara
kompozit rezin materyali kullanilarak yapilan restoratif
islemler sonucunda estetik goriinim kazandirilmasi
amaglanmistir.

OLGU SUNUMLARI

Yaslari 20-28 arasinda degisen ikisi kadin, ikisi
erkek toplam 4 hasta Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Restoratif Dis Tedavisi Klinidi'ne alt ve Ust
diglerindeki sekil ve renk bozukluguna badh estetik
olmayan goériinim sikayetiyle bagvurmustur. Hastala-
rin yapilan adiz igi muayeneleri sonrasinda; alt ve (st
diglerinin ylizeylerinde ¢entikler ve gukurcuklarla
karakterize sari, kahverengi renklenmeler oldugu
tespit edilmistir. Detayll bir sekilde alinan dental,
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medikal, sosyal anamnezler ve radyografik
dederlendirmeler sonucunda; vakalarin amelogenezis
imperfekta oldugu kanaatine varildi. Yapilacak

girisimsel islemler icin, tim hastalara bilgilendirilmis
onam formu imzalatilarak teslim alindi. Hastalara
dogru fircalama teknigi ve dig ipi kullanimi &gre-
tilerek 6 ay sonra kontrole gelmeleri tavsiye edildi.

Olgu 1: Klinigimize basvuran 28 yasindaki
erkek hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayene-
sinde; tim dislerin adizda oldugu, ancak alt-lst ante-
rior diglerinin yizeyinin sari-kahverengi cukurlu bir
yaplya sahip oldugu gézlendi (Resim 1a). Ailede genel
saglik durumunun ve dis saghdinin normal oldugu
kaydedildi.

Resim 1a. Olgu 1'in tedavi 6ncesi adiz ici gérintiimi

Tani: Hastamizin anterior disleri hipoplastik (tip
I) amelogenezis imperfektaya benzer goruntiler
vermekteydi. Dider aile fertlerinin dislerinde buna
benzer rahatsizlik gérilmedidinden, bu anomalinin X'e
baglh cekinik tipte bir anomali oldugu diistindldd.

Tedavi: Sadece Ust santral ve alt kesici dislerin
etkilendigi vakamizda, hastanin dis yapisini koruma
talebi dodrultusunda protetik bir tedavi planlamasi
disiindlmedi. Oral hijyen motivasyonu verilen
hastanin dis taslar uzaklastirildi ve pomza ile cilalama
yapildi. Daha sonra etkilenen alt-list kesici disler
Uzerinde var olan gukurcuklardaki renklenmeler kiigiik
bir elmas rond frez ile uzaklagtirldi. Keskin mine
ylzeyleri bizote edildi ve 30sn siresince asit
(ScotchBond Asit, Single Bond, 3M ESPE, ABD)
uygulandi. Prosediirlere uygun olarak gergeklestirilen
adeziv uygulamasi sonucunda, kompozit rezin (Filtek
Ultimate Body, Enamel A2 3M ESPE, ABD) uygula-
narak dogal dis formu verildi (Resim 1b). Restoras-
yonlari tamamlanan diglere Sof-Lex diskler ile sekillen-
dirme ve polisaj lastikleri yardimiyla parlatma islemi
yapildi.
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Resim 1b. Olgu 1'in tedavi sonrasi adiz igi gériinimii

Olgu 2: Klinigimize basvuran 20 yasindaki
bayan hastanin yapilan klinik muayenesinde; dis
glrilklerine bagli hassasiyet belirlendi. Alt-ist anterior
diglerin tamamen etkilendigi, ancak alt anterior dislerin
Ozellikle insizal kenarlarinda ciddi dizensizlikler ve
aralarinda diastemalar gézlendi (Resim 2a). Ust molar
dislerin tlberkdllerinin sari-kahverengi renkte ve gen-
tikli oldudu, alt anterior diglerinin yiizeylerinin gukurlu
bir yapiya sahip oldugu belirlendi. Ayrica alinan
anamnez, klinik ve radyografik incelemeler sonucunda
sag Ust lateral disin konjentinal eksikligi tespit edildi.

Resim 2a. Olgu 2'nin tedavi 6ncesi agiz ici gortinimi

Tani: Hastamizin dislerinde normal sertlige
sahip mine vyulzeylerinin gentikli, gukurcuklu ve
diastemali olmasi nedeniyle hipoplastik (tip I)
amelogenezis imperfekta vakasi olarak dustindlda.

Tedavi: Hasta 6ncelikle ortodonti klinigine sevk
edildi. Hastanin  ekonomik  durumu yetersiz
oldugundan, ortodontik ve protetik prosediirler yerine
restoratif tedavi planlamasi yapildi. Tim dislerdeki
gukurcuk ve renklenmeler gelik rond frez ile
temizlendi. Mine kenarlarina bizotaj ile mekanik ve asit
yardimiyla kimyasal purizlendirme yapildiktan sonra,
adeziv uygulamasi (ScotchBond Asit, Single Bond, 3M
ESPE, ABD) gergeklestirildi. Dislerdeki gukur alanlar ve
alt anteriordaki diastemalar direkt kompozit rezin
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(Filtek Ultimate Body A2, Enamel A3 3M ESPE, ABD)
uygulamasi ile restore edildi (Resim 2b). Restorasyon-
lar tamamlanan dislere Sof-Lex diskler ile sekillendir-
me ve polisaj lastikleri yardimiyla parlatma islemi
yapildi.

Resim 2b. Olgu 2'nin tedavi sonrasi adiz igi gérinimai

Olgu 3: Klinigimize basvuran 25 yasindaki
erkek hasta 0n dislerindeki sekil bozuklugundan
sikayetciydi. Alinan anamnezde g¢ocukluk c¢adinda
gegirilen bir atesli hastaligin varhidi, klinik muayene ile
de oOrtismekteydi (Resim 3a). Diglerin gelisim
evresindeki belirli bir anda hastalik sonucu etkilendigi
ve boylece mine yapisinin bozuldugu tespit edildi.

Resim 3a. Olgu 3'{in tedavi 6neesi adiz igi gérinimii

Tani: Yapilan incelemelerde zayif yapida oldugu
gorilen dislerin, gelisim sirasina gore daha gok etki-
lendigi ve tizerindeki mine yapisinin dentinden ayrildigi
belirlendi. Minenin maturasyon safhasinda meydana
gelen bir bozukluk sebebiyle ortaya ¢ikan hipomattir
(Tip II) amelogenezis imperfekta oldugu disintldi.

Tedavi: Hastanin dislerinde etkilenmeyen bol-
gelerdeki mine yapisinin normal olmasi ve gapragiklik
icermemesi nedeniyle direkt restoratif tedavi uygulan-
masina karar verildi. Dislerin mineden dentine gegis
ylizeylerinde 45 derecelik edimi sadlamak icin bizotaj
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islemi yapildi.  Sivri insizal kenarlar duzeltildikten
sonra asit ile pirizlendirme ve adeziv (Clearfil Bond,
Kuraray, Japonya) uygulamasi yapildi. Dislerin sadece
etkilenen bélgelerine kompozit rezin (Clearfil Majesty
Es-2, A2D, A2E, Kuraray, Japonya) uygulandi (Resim
3b). Restorasyonlari tamamlanan dislere Sof-Lex
diskler ile sekillendirme ve polisaj lastikleri yardimiyla
parlatma islemi yapildi.

Resim 3b. Olgu 3'lin tedavi sonrasi adiz ici gérintimii

Olgu 4: Dislerinin arasindaki bosluklardan
rahatsiz olarak klinigimize basvuran 24 yasindaki kadin
hastada, 0zellikle diglerin aproksimal yiizeylerinde

centikli yapilarin var oldugu goriildi (Resim 4a). Klinik
olarak diglerin mine yapisinin normal oldugu tespit
edildi.

Resim 4a. Olgu 4lin tedavi 6ncesi adiz ici gérintimi

Tani: Etkilenen diglerin minesinin normalden
ince olmasi, digler arasinda meziyo-distal olarak
temasin olmamasi ve ¢entikli mine yapisinin
gozlenmesi nedeniyle, vakanin hipoplastik (tip I)
amelogenezis imperfekta oldugu disunildi.

Tedavi: Ik olarak ortodonti klinigine sevk edil-
mesi dlglindlen hastanin kisa siirede gergeklesecek
estetik uygulama talebi (zerine, restoratif tedavi
planlandi. Ozellikle, alt anterior dislerinde periodontitis
basglangici belirlendi. Periodontal tedavinin ilk agama-
sinin tamamlanmasinin ardindan, yine hastanin talebi
Uzerine sadece Ust anterior dislere direkt kompozit
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rezin restorasyon yapillmasi uygun gorildi. Gerekli
asitle plrizlendirme ve adeziv (ScotchBond Asit,
Single Bond, 3M ESPE, ABD) uygulamasini takiben,
Ust kesici diglerin diastemalarn direkt kompozit rezin
(Filtek Ultimate Body A2, 3M ESPE, ABD) ile kapati-
larak normal goriinime kavusturuldu (Resim 4b). Res-
torasyonlari tamamlanan dislere Sof-Lex diskler ile
sekillendirme ve polisaj lastikleri yardimiyla parlatma
islemi yapildi.

Resim 4b. Olgu 4'lin tedavi sonrasi adiz ici gériniimdi
TARTISMA

Mine defektlerine kaynak teskil eden genetik
veya cevresel faktorlerden hangisinin bu anomalilerin
meydana gelisinde daha o6nemli rol oynadigi tam
olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, 6zellikle
histolojik olarak incelendiginde minede hipoplazi ve
hipomineralizasyonun  birlikte  goériilme ihtimali
yliksektir. Bazi durumlarda minede anomaliye neden
olabilecek genetik, lokal veya sistemik bir bozukluk
tespit edilememektedir.*

Genetik kaynakli mine defektlerinde, diger dis
dokulari veya kraniofasiyal yapilarda ikincil defektlere
rastlamak mimkin olmaktadir. Cevresel kaynakl
mine defektleri, lokal bir faktér sonucu meydana
gelebildidi gibi sistemik bir bozuklukla ilgili olabilmek-
tedir. Ozellikle siit dentisyonu dénemindeki travmalar
veya periapikal ya da periradikiiler bazi lokal enfeksi-
yonlar, daimi dislerde sinirli hipomineralize alanlar
ihtiva eden mine defektlerine yol acabilmektedir.

Sistemik  bozukluk sonucu olusan mine
defektlerinde, meydana gelis zamani (prenatal,
perinatal, neonatal, bebeklik veya erken cocukluk
sireci) blyidk énem tasir. Minenin etkilenme derecesi
gelisim durumuna bagl olarak degismektedir. Ornegin;
bebegin anne rahminde oldugu dénemde yasanan bazi
sistemik problemler (hematolojik, metabolik veya
endokrin bozukluklar) nedeniyle mine gelisimi hipoplazi
ya da hipomineralizasyon olusmasi yoniinde olumsuz
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etkilenebilmektedir. Neonatal dbénem sonrasinda
gorilen sistemik bazi hastaliklar; her iki dentisyonu da
etkileyerek, benekli hipomineralize mineden daha
siddetli hipoplastik mineye kadar degisebilen defektlere
neden olmaktadir. Daimi dentisyondaki mine defektleri,
genellikle maksiller keserler, premolarlar, daimi ikinci
molar diglerde ve simetrik dadilim sergilemektedir.
Cocukluk dénemine ait birgok kronik hastaligin (colyak,
hipotiroidizm, hipoparatiroidizm ve kronik bdbrek
hastaligi gibi) mine defektleriyle iliskisi belirlenmistir.t

Minenin gelisimsel bozukluklar klinik karakte-
ristik Ozelliklerine goére siniflandirimaktadir.  Sut ve
daimi dislerin nitelik ve nicelidini etkileyen ve kalitsal
bir doku anomalisi olarak kabul edilen amelogenezis
imperfektada; dislerin pulpa ve dentini normal olup,
genellikle ¢lirlige karsi oldukca direnglidir. Bu hasta-
hdin biyolojik potansiyeli sadece kusurlu mine ile sinirl
degildir. Diger lokal bozukluklar arasinda; gomiik
disler, 6n agik kapanis, pulpa kalsifikasyonu, kdk ve
kuron rezorpsiyonlari, hipersementoz veya kesilmis
goriintiisi veren kok uglan sayilabilir. Amelogenezis
imperfektadaki  defektlerin ~ bliyukligl; genellikle
sistemik rahatsizidin derecesiyle orantii olmakla
birlikte, asin flor alimindan etkilenebilmektedir. Ame-
logenezis  Imperfektanin  bazi  hipomaturasyon
tiplerinin, klinik florozisten yeterince ayirt edilememesi
teshis siirecinde dikkatli olmayi gerektirmektedir.3®

Amelogenezis imperfekta’nin teshis ve tedavi
yontemi agisindan klinik goriinim 6zelliklerinin bilin-
mesinin yararl olacad bildirilmistir. Bununla birlikte,
klinik muayene sonuclari bu hastaligin teshisi icin ¢ok
6nemli veriler icerse bile, kesin tani ancak laboratuvar
tetkikleri yardimiyla konulabilmektedir. Genellikle klinik
ve radyolojik verilere bakilarak, teshis konmaktadir.
Alinacak adiz digi radyografiler, slirmemis dislerin
varligini ortaya koyacaktir. Adiz ici radyografiler ise,
mine ve dentin arasindaki kontrast farkini ortaya
koyarak, mineralizasyon miktarini belirlemede yardimci
olacaktir.>¢12

Bizim vakalarimizda da, laboratuvar tetkiklerinin
tedavi planini  degistirmeyecegi distnuldigi igin,
teshisler sadece klinik ve radyografik incelemeler
sonucunda konuldu.

Estetik dis hekimliginde, dogdal dis goriinimini
taklit edecek uygun restorasyonun ve materyalin
secimi oldukga 6nemlidir. Yapilan galismalarda, amelo-
genezis imperfektanin estetik, fonksiyon, fonasyon ve
diseti saghdi Uzerindeki olumsuz etkileri g6z Online
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alindiginda, geleneksel dis tedavilerinden farkli yakla-
simlar sergilemek gerektigine karar verilmistir. Glni-
miizde bu tir vakalarin sabit porselen kuronlar, pas-
lanmaz celik kuronlar, kompozit rezin restorasyonlar,
lamina vener veya overdenture uygulamalari ile tedavi
edilmesi mimkiindiir. 22

Amelogenezis imperfekta benzeri vakalarda;
estetidin yani sira, hasta memnuniyeti bakimindan en
basarili sonuclar porselen vener uygulamalari ile elde
edilmektedir. Bu restorasyonlar; renk stabilitesi ve
Ustilin abrazyon direnci gibi avantajlara sahip olmasina
ragmen, daha hassas tekniklerle galismayl gerek-
tirirler. Bununla birlikte bu ydntem; yiksek maliyeti,
fazla sayida randevu gerektirmesi, basit kiriklarin
tamirinin uzun sirmesi, renk uyumlamada hekim
teknisyen sorunu, dis kesim miktarinin az olmasi
nedeniyle altta kalan renkli dis dokusunun &zellikle kole
bélgesinde maskelenememesi ve yapistirma iglemleri
sirasindaki basit ihmallerin restorasyonun diismesine
neden olmasi gibi dezavantajlar icermektedir.6:20:242

Gelisen adeziv sistemlerle birlikte, en az doku
kaybi ile en iyi klinik basaryi saglayacak restoratif
ybntemler tercih edilmeye baslanmistir. Adeziv sistem-
lerin basarisi, yiiksek kalitede yeterli mine varligina
baghdir. Dis dokusunda adezyon kuvvetlerinin olustu-
rulabilmesi igin gerekli kriterler; asit uygulanarak ger-
ceklestirilir. Mine ve dentinin fosforik asitle muamele
edildigi total-etch teknidinin ortaya cikisi, restorasyon
ile dis dokusu arasinda gigli bir bag olusturmasi
nedeniyle, restoratif dis hekimliginde devrim yarat-
mistir.  Self-etch adeziv sistemlerin gelistirilmesiyle
birlikte, baglanma prosediirlerinde izlenen asama sayisi
azalmis ve kolaylagmistir. Bununla birlikte, yapilan bazi
calismalarda; self-etch primer adezivlerin hipomine-
ralize mineye badlanma kuvvetlerinin normal mineye
oranla daha dislk oldugu saptanmistir. Bu sistem-
lerde, badlanti icin 6nemli olan mikrotag formasyonu
sinirll kalmaktadir,26-28

Mine vyiizeyi ile badlayici ajanin temas ettigi
ylizey, adezyon kuvvetlerinin meydana geldigi alani
olusturur. Adeziv materyali, mine prizmalarinda
meydana gelen mikro cukurcuklara difiize olarak,
adeziv badlanmayi gergeklestirir. Rezin ile mine
arasindaki baglantinin glicii, asitlenmis mine ylizeyinde
gbzlenen rezin uzantilarinin (makrotag ve mikrotag)
gaplarinin toplam alanina badhdir. Hipokalsifiye ve
hipomatur tip amelogenezis imperfektada minenin
mineral igeriginin az, protein igeriginin fazla olmasi
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pliriizienme ve baglanma kapasitesini sinirlamaktadir.
Amelogenezis imperfekta vakalarinda, defektif minenin
kompozit rezin ile restorasyonu o©ncesinde sodyum
hipoklorit ile muamele edilmesinin baglanti kuvvetlerini
arttirdigi bildirilmistir®28

Son yillarda Ustiin estetik ve fiziksel ozelliklere
sahip restoratif materyallerin Uretilmesi sonucunda,
hipoplastik tip amelogenezis imperfektada direkt
kompozit rezin restorasyonla tedavi yéntemi 6nemli bir
secenek halini almistir. Fakat, amelogenezis imperfek-
ta tarafindan etkilenen dislerin tipik bir asitleme pa-
terni gostermedidini 6ne siiren kanitlarin varligi ve bu
durumun bir sonucu olarak kompozit rezine minenin
baglanma kuvvetinin azalmasi sorunlar teskil etmek-
tedir. Buna ragmen, adeziv sistemlerdeki devam eden
gelismeler, bu hastalarin hem estetigini hem de
fonksiyonlarini rehabilite etmek icin direkt kompozit
restorasyonlarin kullaniimasini artirmaktadir. Bu res-
torasyonlar Ozellikle protetik islemlerin tercih edilme-
digi hastalarda hassasiyetleri elimine etmek ve estetik
goriinist kazandirmak igin uygundur. Kompozit rezin-
ler orta siddetli vakalarda diglerin Ust ylizeylerini kap-
lamak ve daha ileri vakalarda dis yapisini olusturmak
icin kullanilmaktadir. Bu yéntem; dusik maliyeti, tek
seansta uygulanabilirligi ve c¢ok uzun laboratuvar
islemine gerek kalmamasi gibi avantajlara sahiptir.
Minimal dis preparasyonu yapiimasi ve dolayisiyla
anestezi gerektirmemesi nedeniyle, hastalarin estetik
beklentileri kisa siirede karsilanmaktadir. Bununla
birlikte, direkt kompozit lamina venerler uzun vadede
renk degisikligine ugrayabilmektedirler. Ancak por-
selen restorasyonlarin aksine, renklenen alanlar cila-
sinl yenileme veya restorasyonun tamamini uzaklastir-
maya gerek kalmadan sadece o bdlgenin dedistiril-
mesiyle diizeltilebilmektedir. Tim bu olumlu &zellikle-
rine ragmen, direkt kompozit restorasyonlarin kullanil-
masi hassas bir tekniktir ve eder restorasyon yetersiz
sekilde yerlegstirilir, polisajlanir ve korunursa, uzun va-
dede renklenmeler, asinmalar, kopmalar ve tamamen
dis dokusundan ayrilmalar gergeklesecek-
tir.10'14'16'17'29'30

Amelogenezis imperfekta hastalarinin tedavi
planlamasinda;  hastanin  yasi,  sosyo-ekonomik
durumu, hastalidin tipi ve siddeti tedavi sirasindaki agiz
igi durumu gibi pek gok faktor etkili olmaktadir. Bu tiir
hastalarda, tedaviye mimkiin oldugunca erken
yaslarda baglamak 6nemlidir. Clinkl, zaman gectikge
siddetli doku yikimi ve erken dis kayiplari meydana
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gelebilmektedir. Bizim c¢alismamizda da, hastalarin
sosyo-ekonomik durumlar ve hastaligin tipi g6z
oniinde  bulundurularak  direkt  kompozit rezin
restorasyonlarla tedavi yapilmistir. Bu vaka raporunda,
amelogenezis imperfekta teghisi konulmus doért farkl
hastaya uygulanan direkt kompozit rezin teknigi
anlatiimaya calisiimistir. Hastalarin  diglerine  kisa
siirede, arzu edilen estetik ve fonksiyon kazandirilarak,
hasta memnuniyeti saglanmistir. Ancak bu teknigin
uzun vadeli basarisi igin, dogru endikasyonun yani sira,
oral hijyen motivasyonu ve iyi bir hasta is birligi
gerekmektedir.
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