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AMELOGENEZIS IMPERFEKTA TEDAVISINDE TOTAL
OVERDENTURE UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Oral rehabilitation of amelogenesis imperfecta by complete overdentures: Case Report

Burcu BATAK "

OZET

Amelogenezis imperfekta, mine yapisinda
bozukluklarla  ortaya ¢ikan kaliimsal  bir
hastaliktir. Ozelliklerinden dolay hastada estetik,
fonksiyonel ve psikososyal problemler goriilebilir.
Amacimiz; amelogenezis imperfekta goriilen 17
yasindaki bayan hastaya implant tedavisi éncesi
total overdenture uygulamasini sunmaktir. Kemik
gelisiminin tamamlanmamasindan dolayr implant
tedavisi icin beklemeye ve bu siire zarfinda
hastamin  konforunun  saglanmasi1 icin de
overdenture protez yapilmasina karar verilmistir.
Kanal tedavileri yetersiz oldugu icin post-kor
restorasyonlart uygulanamamistir. Bu yiizden
kalan disler (14,15,23,24,25,27,32,33,34,35,42,
43,47) icin dokiim koping yapimasina karar
verilmistir.  Kopingler  iizerine  kobalt-krom
altyapilar hazirlanarak konvansiyonel teknikle
total overdenture’lar bitirilmistir. Bu vakada

kemik  gelisimi  tamamlanmamis  hastaya
overdenture protezler uygulanarak, uygun bir
dikey boyut ve maksillomandibular iligki
saglanmaustir.

Anahtar Sozciikler: Amelogenezis
imperfekta, total overdenture, metal koping,
protetik tedavi.

ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta (Al) is a hereditary
disease that causes abnormalities of enamel
structure. Due to its main characteristics, patient
can have esthetic, functional and psychosocial
problems.

Our aim is to present oral rehabilitaton of a
17 year- old female amelogenesis imperfecta
patient by using complete overdentures before
dental implant therapy. Because of continuing
bone growth we decided to wait for implants and
during this period we made a decision to make an
overdenture prosthesis for patient’s function and
aesthetics. Due to her root canal anatomy,
inadequate root canal treatments did not enable
post-core restorations. Therefore, we had to
prepare remaining teeth (14,15,23,24,25,27,
32,33,34,35,42,43,47)  for cast copings by
removing only the filling material in pulp
chambers . Cobalt-chromium frameworks were
fabricated over cast copings. Finally, complete
overdentures were accomplished by conventional
techniques. In this case we rehabilitated the
patient by providing an appropriate vertical
dimension and maxillomandibular relationship
using overdentures because of her incomplete
bone growth.

Keywords: Amelogenesis imperfecta,
complete overdenture, metal coping, prosthetic
rehabilitation.

GIRIS

Amelogenezis imperfekta, mine yapisinda
bozukluklarla ortaya c¢ikan kaliimsal bir
hastaliktir. Hastalarda goriilen en belirgin
ozellikler, renklesmis disler, yapisal kayiplar,
clriik i¢in yiliksek risk, pulpal semptomlar,
okluzal  diizensizlikler,  konjenital  dis
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eksiklikleridir. ~ Bu  Ozelliklerin ~ ortaya
cikmasiyla hastada estetik, fonksiyonel ve
psikososyal problemler goriilebilir (1-3).

Amelogenezis imperfekta icin birgok
siniflama olmasina ragmen en yaygin olarak
kullanilan ve giiniimiizde de gegerliligini
koruyan simiflama Witkop tarafindan 1989
yilinda yapilmis olan smiflamadir (4). Bu
siniflamaya gore Amelogenezis imperfekta;
hipoplastik, hipomatiir, hipokalsifiye,
hipomatiir-hipoplastik olmak tizere 4 ana
baslik seklinde simiflandirilir (1-3).

Amacimiz; 17 yasindaki amelogenezis
imperfekta gorillen bayan hastaya yetersiz
kemik gelisiminden dolayr implant tedavisi
i¢cin bekleme siirecinde, hastanin konforunu ve
psikososyal beklentilerini karsilamak igin,
kalan dis koklerini agizda tutmak ve dokiim
kopinglerle koruyarak overdenture protez
uygulamasi ile hastanin gelisimini takip ederek
bu siirede fonksiyon, fonasyon ve estetigi geri
kazandirmaktir.

OLGU SUNUMU

17 yasindaki bayan hasta Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez
Klinigine tedavisi i¢in bagvurmustur. Yapilan

extraoral ~muayenede hastamzda  disiik
vertikal boyut nedeniyle kas aktivitesi artist
mevcuttu. Intraoral olarak incelendiginde;

basarisiz kanal tedavileri nedeniyle dislerinin
bir kismini kaybetmisti. Mevcut dislerin —
toplam 13 adet olmak lizere

(14,15,23,24,25,27,32, 33,34,35,42,43,47), 27
numarali dis haricinde- hepsi kanal tedavisi
gormiistiir (Resim 1).

Resim 1: A) Tedavi dncesi {ist ¢cene
B) Tedavi oncesi alt ¢cene

Kemik gelisiminin tamamlanmamasindan
dolay1 implant tedavisi i¢in beklemeye ve bu
stire zarfinda hastanin konforunun saglanmasi
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icin de overdenture protez yapilmasina karar
verilmistir. Agizdaki mevcut dislerde herhangi
bir semptom olmamasma ragmen kanal
tedavileri yetersiz oldugu icin post-kor
restorasyonlar1 uygulanamamistir. Bu ylizden
kalan disler i¢in dokiim koping yapilmasina
karar verilmistir. Bu uygulama i¢in sadece
pulpa odasindaki kanal dolgu materyali
bosaltilmig, kanallara herhangi bir bosaltma
islemi uygulanmamustir. ki asamali puty-wash
teknigiyle Ol¢ii alinarak dokiim kopingler
hazirlanmis (Resim 2) ve rezin simanla
(Panavia F 2.0 Complete Kit, Kuraray, Osaka,
Japan) yapistirilmistir. Kopingler iizerine total
overdenture’ larin yapilmasi i¢in hazirlanan
sahsi kasikla nihai 6l¢ii alinmis ve kobalt-krom
altyapilar hazirlanarak (Resim 3)

konvansiyonel teknikle total overdenture’lar
bitirilmis ve hasta memnuniyeti en iyi sekilde
saglanmistir (Resim 4).

Resim 4: Protezlerin son hali
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Kontrol seanslari 3., 6. aylarda ve 1. yilda
yapilmistir. Seanslarda TME’de herhangi bir
problemle karsilagilmamistir. 1 yil sonra
yapilan kontrolde agizda metal kopinglerle
korunmus dislerin kole bdlgelerinde plak
birikimleri goriilmiis, hastaya yeniden oral
hijyen egitimi verilmistir (Resim 5). Hastanin
protezlerden memnun oldugu, estetik ve
fonksiyonel agidan herhangi bir probleminin
olmadigr gozlenmis (Resim 6), alinan
radyografik goriintiiyle de desteklenmistir
(Resim 7).

Resim S: A) 1 yil sonra iist cene
B) 1 yil sonra alt ¢ene

Resim 7: 1 y1l sonra hastadan elde edilen
radyografik goriintii

TARTISMA

Amelogenezis imperfekta vakalarinda en
¢ok fonksiyonel, boyutsal, estetik ve psikolojik

problemlerle  karsilasilir.  Ortaya  ¢ikan
problemle birlikte sabit porselen
restorasyonlar,  kompozit ve  porselen
laminalar, paslanmaz celik kronlar,

overdenture uygulamalar1 gibi gesitli tedavi
secenekleri giindeme gelmektedir (1-3,5-9).
Akkocaoglu ve ark. (2004) siiperniimere ve
gomiilii disler ile birlikte izlenen 23 yasindaki
Amelogenezis imperfektali bir erkek hastada
atipik  goriintimlii  disleri restore etmek,
kaybedilmis fasiyal ve dental estetigi
saglamak, psikososyal problemleri gidermek
amactyla gomiili dislerin ¢ekimini takiben
gingivoplasti islemiyle birlikte kron boylarini
uzatmislar, mevcut okluzal boyutu kademeli

arttirmak amaciyla kas gevsetici splint
uygulamast  sonucunda  sabit  porselen
restorasyonlarla  protetik  rehabilitasyonu

tamamlamislardir (3). Chan ve ark. (2011), 40
yasindaki amelogenezis imperfektali bayan
hastaya uygun okluzal dikey boyutu saglamak
amaciyla oncelikle full-mouth direk kompozit
restorasyonlar uygulamiglar, hastanin yeni
okluzyonuna adaptasyonunu ve memnuniyetini
takiben alt ve iist anterior ve premolar digleri
tam seramik restorasyonlarla, molar disleri ise
altin kron uygulamalariyla restore etmislerdir
(6). Koyutirk ve ark. (2006), 11 yasinda
olmasina ragmen biitin daimi dislerinin
siirmesinde gecikme olan ve tiim siit dislerinin

agizda oldugu belirlenen amelogenezis
imperfekta teshisi konan hastaya paslanmaz
celik kron uygulamalariyla beraber

overdenture tiirii total protez yapimina karar
vermisler, hastayr 6 ayda bir diizenli olarak
kontrol randevularina cagirmislar, iki yil
sonraki kontrollerinde daimi dislerinin hala
stirmedigini gozlemleyerek ortodontik tedavi
gormesi gerektigini sdylemiglerdir. 16 ve 10
yaslarinda olan diger 2 vakalarinda da ayni
sekilde paslanmaz ¢elik kron uygulamalar ve
total overdenture protez rehabilitasyonu
yaparak hastalarin takibini yapmiglardir (8).
Okliizyonda vertikal boyutta bir azalma sz
konusu oldugunda hastanin okliizyonunu
saglamak i¢in overdenture protezler, kron
restorasyonu ve onley restorasyonlar gibi
protetik tedaviler Onerilmektedir (10). Bu
vakada da 17 yasindaki bayan hastaya
overdenture protezler uygulanarak, uygun bir
dikey boyut ve maksillomandibular iligki
saglanmistir.  Hastanin ~ kemik  gelisimi
tamamlanmadig1 i¢in implant tedavisi bekleme
stirecinde kemik kaybmi en aza indirgemek,
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kemik ve dokular1 korumak igin agizda mevcut
dislerin de metal kopinglerle agizda
tutulmasimna karar verilmistir. Bu sayede
proprioseptif duyu da korunarak hastanin
fonksiyonu ve estetik beklentileri
karsilanmustir.

SONUC

Amelogenezis Imperfekta hastalarinda;
tedavi planlamasinda hastanin yasl,
sosyoekonomik durumu, tedavi sirasindaki
agiz i¢i durumu gibi bircok faktor Snem
kazanmaktadir. Oncelikli olarak estetik ve
fonksiyonel problemler ¢oziilmeli, hastanin
psikososyal beklentileri karsilanmalidir. Bu
hastalarda erken dis kayiplarini, kemik ve
yumusak doku yikimlarini 6nlemek amacryla
tedaviye multidisipliner yaklasimlarla erken
yaslarda baglanmalidir.
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