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ABSTRACT 

Molar-Incisor Hypomineralisation 
(MIH) is defined as, hypomineralisation seen 
clinically in one or more first molar teeth and 
incisor teeth. Teeth with MIH can show dif-
ferent color of lesions that usually classify as 
white-cream and yellow-brown. Usually the 
darker colored lesions are considered more 
severe. Sensitivity complaints are commonly 
seen in teeth affected with MIH. Patients 
whom have MIH have sensitivity for hot and 
cold food and drinks, sweet and even to 
brushing. The aim of this study is to evaluate 
the relationship between sensitivity degree 
and color of hypomineralisation lesions.   

120 teeth of 42 patients with MIH were 
included in the study. Patients were grouped 
according to their gender, color of lesions 
(white-cream, yellow-brown) and locations of 
teeth (mandible, maxilla).   The responses to 
the cold stimuli of each tooth were recorded 
using Visual Analog Scale (VAS). Mann-
Whitney U test was used for statistical 
analysis (p < 0,05).    

Although lower incisor teeth and teeth 
with yellow-brown lesions showed higher 
sensitivity scores the difference was not 
statistically significant (p>0,05). Girls showed 
statistically more sensitivity (p<0,05).The 

results of this study showed that gender is an 
important factor in sensitivity of MIH, where 
as color doesn’t affect the sensitivity. 

Key words: Molar-incisor Hypomine-
ralisation, sensivity, Visual Analog Scale 
(VAS) 

ÖZET 
Klinik olarak bir veya daha fazla 1. bü-

yük azı dişi ile birlikte keser dişlerin 
hipomineralizasyon gösterdiği olgular, Büyük 
Azı-Keser Hipomineralizasyonu (BAKH) ola-
rak tanımlanır. BAKH gözlenen dişlerde fark-
lı renkte lezyonlar gözlenebilmektedir, bunlar 
genellikle beyaz-krem ve sarı-kahverengi lez-
yonlar olarak sınıflandırılır, koyu renklenme-
lerin daha şiddetli hipomineralizasyon gös-
terdiği düşünülmektedir. BAKH görülen diş-
lerde hassasiyet şikayeti sık görülmektedir. 
Bu tip dişleri olan hastalar sıcak ya da soğuk 
yiyecek ve içeceklere, tatlıya hatta diş fırça-
lamaya bile hassasiyet gösterebilirler. Bu ça-
lışmanın amacı keser dişlerde görülen 
hipomineralizasyonun rengi ile hassasiyet de-
recesi arasında ilişki olup olmadığının araştı-
rılmasıdır. 

Kliniğimize başvuran hastalardan BAKH 
görülen 42 hastanın 120 adet keser dişi ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Hastalar,  cinsiyetle-
rine, lezyonların renklerine (beyaz-krem, sarı-
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kahverengi) ve dişlerin lokalizasyonlarına 
(üst-alt çene) göre gruplandırılmışlardır. Diş-
lerin, soğuk testine verdikleri hassasiyet skor-
ları Vizual Analog Skala (VAS) kullanılarak 
kayıt edilmiştir. İstatistiksel analizler için 
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır 
(p<0,05).   

İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla 
birlikte alt keser dişlerin ve sarı-kahve lezyon 
rengi olan kesici dişlerin hassasiyet değerle-
rinin daha yüksek olduğu görülmektedir 
(p>0,05). Kız çocukların keser dişlerindeki 
hassasiyetin anlamlı derecede yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (p<0,05). 

 Çalışmamızda elde edilen veriler cinsi-
yetin BAKH’da hassasiyet görülmesinde 
önemli bir faktör olduğunu göstermektedir, 
ancak renklenmenin hassasiyet üzerinde bir 
etkisi bulunmamaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Büyük Azı-Keser 
Hipomineralizasyonu, hassasiyet, Visual 
Analog Skala  

GİRİŞ 

Büyük azı-keser hipomineralizasyonu 
(BAKH), 1, 2, 3 veya 4 daimi 1. büyük azı di-
şinin ve bununla beraber sıklıkla keserlerin sis-
temik orijinli hipomineralizasyonudur (1-3). 
Defektler daimi büyük azıların bir kaçında ya 
da hepsinde ortaya çıkabildiği gibi, etkilenen 
her dişteki defektin şiddeti aynı bireyde farklı-
lık gösterebilir. Etkilenen büyük azı sayısı art-
tığında keserlerde opasite görülme riski artar 
(1). Ancak keserler daimi 1. büyük azılar kadar 
ciddi şekilde etkilenmez ve minenin ayrılması 
pek görülmez. Daimi 2. büyük azılar ve küçük 
azılar çok nadir etkilenir (4,5). Özellikle kro-
nolojik olarak aynı zamanda mineralize olan 
daimi 1. büyük azı ve keserlerde görülmesinin 
nedeninin, kronlarının mineralize olduğu do-
ğumdan sonraki ilk yıllarda gerçekleşen siste-
mik bir bozukluk olabileceğini düşündürmek-
tedir (1). 

Klinik olarak bir veya daha fazla 1. büyük 
azı dişi ile birlikte keser dişlerin 
hipomineralizasyon gösterdiği olgular, büyük 
azı keser hipomineralizasyonu olarak tanımla-
nır (3). Molar keser hipomineralizasyon tanısı-
nın konulması için 4 adet 1. büyük azı dişi ve 8 
adet keser dişin yüzeylerinde opasitelerin olup 
olmadığı kontrol edilir. Bu opasiteler genellik-

le kuronların insizal veya servikal 1/3ünde sı-
nırlıdır, çok nadiren de servikal 1/3ünde gözle-
nebilir(6). 

BAKH gözlenen dişlerde farklı renkte 
lezyonlar gözlenebilmektedir, bunlar genellikle 
beyaz-krem ve sarı-kahverengi lezyonlar ola-
rak sınıflandırılır, koyu renklenmelerin daha 
şiddetli hipomineralizasyon gösterdiği düşü-
nülmektedir (4,6,7). 

BAKH görülen dişlerde hassasiyet şikaye-
ti sık görülmektedir. Bu tip dişleri olan hastalar 
sıcak ya da soğuk yiyecek ve içeceklere, tatlıya 
hatta diş fırçalamaya bile hassasiyet gösterebi-
lirler (1,3,8). 

Bu çalışmanın amacı BAKH sahip keser 
dişlerde görülen hassasiyetin derecesini çeşitli 
değişkenlerle ilişkisinin olup olmadığının araş-
tırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimize Ocak 2011-Şubat 2011 tarih-
leri arasında başvuran hastalar klinik olarak 
muayene edilmiştir. Bu hastalardan 2 ayrı he-
kim tarafından yapılan muayene sonucu 
BAKH tanısı konan 42 hastanın 120 adet keser 
dişi çalışmaya dahil edilmiştir. BAKH tanısı 
koyulması için Weerheijm ve ark. (7)  hazırla-
dığı indekten yararlanılmıştır. 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Etik kurulundan alınan etik kurul( protokol no: 
07.12.2010- 06/01) uyarınca hastalara ve veli-
lerine hassasiyet değerlerini ölçülmesinin diş-
lerin BAKH’dan etkilenme şiddeti konusunda 
bilgi verebileceği anlatılmış ve yazılı onam 
formu alınarak çalışmaya başlanmıştır. BAKH 
bulgusu için daimi birinci büyük azılardan en 
az birinin etkilenmiş olması koşulu aranmıştır. 
Sadece keserlerin etkilenmesi halinde bu diş-
lerdeki defektlerin lokal etkenler sonucu mey-
dana gelme ihtimali nedeniyle bu hastalar 
BAKH grubuna dahil edilmemiştir.  

Çocuklara öncelikle, görsel ağrı skalası 
(Visual Analog Scale-VAS) anlayabilecekleri 
şekilde açıklanmıştır. Daha sonra hastaların 
dişlerine soğuk testi uygulanarak verdikleri 
hassasiyet değerleri belirlenmiştir. Bu değer-
lendirmenin yapılması amacıyla görsel ağrı 
skalası (VAS) kullanılmıştır.  

Her bir hastanın cinsiyeti, lezyon renkleri 
ve hipomineralize dişlerin bulundukları çene 
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ve soğuk testine gösterdiği hassasiyet kayde-
dilmiştir. İstatistiksel analizler için Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır (p<0,05).   

BULGULAR 

BAKH’a  sahip keser dişler alt veya üst 
çenede lokalize olmalarına göre değerlendiril-
diğinde hassasiyetleri açısından anlamlı bir 
farklılık bulgulanmamıştır (p>0,05). İstatistik-
sel olarak anlamlı olmamakla birlikte alt keser-
lerde hassasiyet değerlerinin daha yüksek ol-
duğu görülmüştür. 

Lezyon renkleri arasında hassasiyet puan-
ları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık görülmemiştir (p>0,05). Ancak, sarı-
kahverengi lezyonların hassasiyet değerlerinin 
beyaz-krem renkli lezyona sahip dişlere göre 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Cinsiyete göre yapılan değerlendirmede 
ise, kızların dişlerindeki hassasiyetin istatistik-

sel olarak anlamlı dere                          
cede yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). 

TARTIŞMA 

Hipomineralize minenin renginin, mine-
nin sertliği, pörözitesi ve mineral içeriği bakı-
mından fark gösterdiği düşünülmektedir. Daha 
önce yapılan çalışmalar sonucunda sarı-
kahverengi lezyonlara sahip BAKH’lı dişlerin 
daha düşük Knoop sertlik skorları verdiği gös-
terilmiştir (6,9). BAKH görülen dişlerin değer-
lendirilmesinde kullanılan indekse göre (Tablo 
1), beyaz-krem renklenmeye sahip dişler sarı-
kahve lezyonlara göre daha hafif kabul edil-
mektedir. Çalışmamızda bu iki tip lezyon rengi 
arasında hassasiyet açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmamıştır, ancak ge-
ne de sarı-kahve lezyonlardaki hassasiyet skor-
larının yüksek olduğu görülmektedir.  

Tablo 1. BAKH değerlendirmesinde kullanılan indeks 

Sınırlı opasiteler 
Sınırları belirgin beyaz-krem defektler 
Sınırları belirgin sarı-kahverengi defektler 

Sürme sonrası madde kaybı Minede bulunan sınırlı opasitelerle alakalı mine taba-
kasının hafif dereceli kaybı 

Atipik restorasyonlar 
Büyüz azı dişlerdeki restorasyonların bukkal ve 
palatinaldeki düz yüzeylere kadar uzanması ve resto-
rasyon kenarlarında opasitelerin gözlenmesi 

Defekt nedeniyle çekilmiş büyük azılar Diğer daimi büyük azılarda opasite ve atipik restoras-
yonlar mevcutken , büyük azılardan birinin eksikliği 

Sürmeyen dişler Kuronunun ½’si henüz sürmemiş olan büyük azı ve ke-
serler değerlendirilmez. 

 
Tablo 2. Çalışmanın istatistiksel verilerine ait bulgular 

 
Hassasiyet Mann-Whitney U 

N Mean Median Min Max ss Sıra Ort U p 

Alt_Üst 
Alt 63 6,1 7,0 0,0 10,0 3,2 65,2 

1501 0,119 
Üst 57 5,3 5,0 0,0 10,0 2,9 55,3 

Lezyon 
Beyaz Krem 87 5,4 5,0 0,0 10,0 3,1 57,1 

1137 0,077 
Sarı Kahve 33 6,5 7,0 0,0 10,0 2,7 69,5 

Cinsiyet 
Erkek 40 4,9 5,0 0,0 10,0 3,1 50,5 

1199 0,025 
Kız 80 6,1 6,0 0,0 10,0 3,0 65,5 

 

Yıldırım (10) ’ın yaptığı çalışmaya göre; 
Keserlerde alt ve üst çenedeki defekt dağılımı 
değerlendirildiğinde, alt çenede istatistiksel 
olarak daha fazla defekt teşhis edilmiştir. Bu-
nun sebebi alt keser dişler ile daimi birinci azı 

dişlerinin oluşum zamanlarının birbirine daha 
yakın olması olarak değerlendirilebilir (11,12). 
Bu durum alt keser dişlerde daha fazla defekt 
görülmesine sebep olabilmektedir. Bunun so-
nucunda da alt keser dişlerde görülen hassasi-
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yetin daha fazla olmasına yol açan faktör ola-
rak düşünülebilir. 

Kızlarda diş sürme yaşının erkeklere göre 
daha erken olduğunu gösteren çeşitli çalışma-
lar mevcuttur (13,14). Kızlarda dişlerin daha 
erken sürmesi dış etkenlere daha erken maruz 
kalınmasına sebep olacağı için bu dişlerde gö-
rülen hasssiyetin fazla olması mümkündür. 
BAKH defektine sahip dişlerin ağız ortamına 
sürmesini takiben dış etkenlere maruz kalması 
dişlerde artan bir bakteri invazyonuna neden 
olabilmektedir. Fagrell ve ark (15) 2008 yılın-
da yaptıkları çalışmanın sonuçlarına göre çü-
rük oluşumu gözlenmese bile BAKH görülen 
dişlerde dentin tübüllerine bakteri invazyonu 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Bu çalışmanın 
sonuçları göz önüne alındığında çalışmamızda 
kızlarda görülen hassasiyetin erken sürmeleri-
ne bağlı olarak, bakteri invazyonuna daha çok 
maruz kalmaları olduğu düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Gelişimsel mine defektlerinden biri olan 
BAKH’ da sık karşılaşılan hassasiyet şikayeti, 
oral hijyenin sağlanmasını zorlaştıran ve buna 
bağlı olarak çürük gelişimini hızlandıran ciddi 
bir problemdir. Bu tür dişleri olan hastalarda, 
cinsiyet, dişin lokalizasyonu ve lezyon rengi-
nin hassasiyet derecesi ile ilişkisinin değerlen-
dirildiği örneklem grubunun daha geniş olduğu 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu ilişkilerin açıklı-
ğa kavuşmasının, tedavi yaklaşımlarının belir-
lenmesi konusunda yol gösterici olacağı inan-
cındayız.  
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