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BUYUK AZI-KESER HiPOMiNERALiZA:SYONU GOZLENEN
KESICI DISLERDE HASSASIYETIN DEGERLENDIRILMESI

Sensitivity Evaluation of Incisor Teeth with Molar Incisor Hypomineralisation

Betiil MEMIS"
Hayriye SONMEZ™

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
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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)

OZET

Klinik olarak bir veya daha fazla 1. bii-
yiik azi disi ile birlikte keser dislerin
hipomineralizasyon gosterdigi olgular, Biiyiik
Azi-Keser Hipomineralizasyonu (BAKH) ola-
rak tammlanir. BAKH gozlenen diglerde fark-
It renkte lezyonlar giozlenebilmektedir, bunlar
genellikle beyaz-krem ve sari-kahverengi lez-
yonlar olarak simiflandirilir, koyu renklenme-
lerin daha siddetli hipomineralizasyon gos-
terdigi diisiiniilmektedir. BAKH goriilen dis-
lerde hassasiyet sikayeti sik goriilmektedir.
Bu tip disleri olan hastalar sicak ya da soguk
yiyecek ve iceceklere, tatliya hatta dis firca-
lamaya bile hassasiyet gosterebilirler. Bu ¢a-
hsmamin  amact  keser diglerde goriilen
hipomineralizasyonun rengi ile hassasiyet de-
recesi arasinda iliski olup olmadigimin arasti-
rimasudur.

Klinigimize bagvuran hastalardan BAKH
goriilen 42 hastamin 120 adet keser disi ¢a-
lismaya dahil edilmistir. Hastalar, cinsiyetle-
rine, lezyonlarin renklerine (beyaz-krem, sari-
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kahverengi) ve dislerin lokalizasyonlarina
(iist-alt cene) gore gruplandiriimiglardir. Dig-
lerin, soguk testine verdikleri hassasiyet skor-
lart Vizual Analog Skala (VAS) kullamilarak
kayit edilmigtir. Istatistiksel analizler icin
Mann-Whitney U  testi  kullamilmigtir
(1<0,05).

Istatistiksel olarak anlaml olmamakla
birlikte alt keser dislerin ve sari-kahve lezyon
rengi olan kesici diglerin hassasiyet degerle-
rinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(»>0,05). Kiz cocuklarin keser dislerindeki
hassasiyetin anlaml derecede yiiksek oldugu
tespit edilmigtir (p<0,05).

Calismamuzda elde edilen veriler cinsi-
yetin BAKH’da hassasiyet goriilmesinde
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir,
ancak renklenmenin hassasiyet iizerinde bir
etkisi bulunmamaktadur.

Anahtar Sozciikler: Biiyiik Azi-Keser
Hipomineralizasyonu,  hassasiyet, Visual
Analog Skala

GIRIS

Biiyiik  azi-keser  hipomineralizasyonu
(BAKH), 1, 2, 3 veya 4 daimi 1. biiyiik az1 di-
sinin ve bununla beraber siklikla keserlerin sis-
temik orijinli hipomineralizasyonudur (1-3).
Defektler daimi biiyiik azilarin bir kaginda ya
da hepsinde ortaya ¢ikabildigi gibi, etkilenen
her disteki defektin siddeti ayn1 bireyde farkli-
lik gosterebilir. Etkilenen biiylik az1 sayisi art-
tiginda keserlerde opasite goriilme riski artar
(1). Ancak keserler daimi 1. biiyiik azilar kadar
ciddi sekilde etkilenmez ve minenin ayrilmasi
pek goriilmez. Daimi 2. biiyiik azilar ve kii¢iik
azilar ¢ok nadir etkilenir (4,5). Ozellikle kro-
nolojik olarak ayn1 zamanda mineralize olan
daimi 1. biiylik az1 ve keserlerde goriilmesinin
nedeninin, kronlarin mineralize oldugu do-
gumdan sonraki ilk yillarda gerceklesen siste-
mik bir bozukluk olabilecegini diistindiirmek-
tedir (1).

Klinik olarak bir veya daha fazla 1. biiyiik
azi disi ile Dbirlikte keser dislerin
hipomineralizasyon gosterdigi olgular, biiyiik
az1 keser hipomineralizasyonu olarak tanimla-
nir (3). Molar keser hipomineralizasyon tanisi-
nin konulmasi i¢in 4 adet 1. biiyiik az1 disi ve 8
adet keser disin yiizeylerinde opasitelerin olup
olmadig1 kontrol edilir. Bu opasiteler genellik-
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le kuronlarin insizal veya servikal 1/3iinde si-
nirlidir, ¢ok nadiren de servikal 1/3iinde gozle-
nebilir(6).

BAKH gozlenen diglerde farkli renkte
lezyonlar gozlenebilmektedir, bunlar genellikle
beyaz-krem ve sari-kahverengi lezyonlar ola-
rak siiflandirilir, koyu renklenmelerin daha
siddetli hipomineralizasyon gosterdigi diisii-
niilmektedir (4,6,7).

BAKH goriilen dislerde hassasiyet sikaye-
ti sik goriilmektedir. Bu tip disleri olan hastalar
sicak ya da soguk yiyecek ve igeceklere, tatliya
hatta dis firgalamaya bile hassasiyet gosterebi-
lirler (1,3,8).

Bu c¢alismanin amaci BAKH sahip keser
dislerde goriilen hassasiyetin derecesini ¢esitli
degiskenlerle iliskisinin olup olmadiginin aras-
tirllmasidir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Ocak 2011-Subat 2011 tarih-
leri arasinda bagvuran hastalar klinik olarak
muayene edilmistir. Bu hastalardan 2 ayr1 he-
kim tarafindan yapilan muayene sonucu
BAKH tanisi konan 42 hastanin 120 adet keser
disi caligmaya dahil edilmistir. BAKH tanist
koyulmast i¢in Weerheijm ve ark. (7) hazirla-
dig1 indekten yararlanilmstir.

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Etik kurulundan alinan etik kurul( protokol no:
07.12.2010- 06/01) uyarinca hastalara ve veli-
lerine hassasiyet degerlerini ol¢tilmesinin dig-
lerin BAKH’dan etkilenme siddeti konusunda
bilgi verebilecegi anlatilmis ve yazili onam
formu alinarak ¢alismaya baslanmistir. BAKH
bulgusu i¢in daimi birinci biiyiik azilardan en
az birinin etkilenmis olmasi kosulu aranmustir.
Sadece keserlerin etkilenmesi halinde bu dis-
lerdeki defektlerin lokal etkenler sonucu mey-
dana gelme ihtimali nedeniyle bu hastalar
BAKH grubuna dahil edilmemistir.

Cocuklara oncelikle, gorsel agr1 skalasi
(Visual Analog Scale-VAS) anlayabilecekleri
sekilde aciklanmistir. Daha sonra hastalarin
dislerine soguk testi uygulanarak verdikleri
hassasiyet degerleri belirlenmistir. Bu deger-
lendirmenin yapilmasi amaciyla goérsel agri
skalas1 (VAS) kullanilmistir.

Her bir hastanin cinsiyeti, lezyon renkleri
ve hipomineralize dislerin bulunduklar1 ¢ene
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ve soguk testine gdsterdigi hassasiyet kayde-
dilmistir. Istatistiksel analizler i¢cin Mann-
Whitney U testi kullanilmistir (p<0,05).

BULGULAR

BAKH’a sahip keser disler alt veya st
¢enede lokalize olmalarina gére degerlendiril-
diginde hassasiyetleri agisindan anlamli bir
farklilik bulgulanmamustir (p>0,05). Istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte alt keser-
lerde hassasiyet degerlerinin daha yiiksek ol-
dugu gorilmistiir.

Lezyon renkleri arasinda hassasiyet puan-
lar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gortilmemistir (p>0,05). Ancak, sari-
kahverengi lezyonlarin hassasiyet degerlerinin
beyaz-krem renkli lezyona sahip dislere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede
ise, kizlarin dislerindeki hassasiyetin istatistik-
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sel olarak anlaml dere
cede yiiksek oldugu gorilmistiir (p<0,05).

TARTISMA

Hipomineralize minenin renginin, mine-
nin sertligi, porozitesi ve mineral icerigi baki-
mindan fark gosterdigi diistiniilmektedir. Daha
once yapilan caligmalar sonucunda sari-
kahverengi lezyonlara sahip BAKH’I1 dislerin
daha diisiik Knoop sertlik skorlart verdigi gos-
terilmistir (6,9). BAKH goriilen dislerin deger-
lendirilmesinde kullanilan indekse gére (Tablo
1), beyaz-krem renklenmeye sahip disler sari-
kahve lezyonlara gére daha hafif kabul edil-
mektedir. Calismamizda bu iki tip lezyon rengi
arasinda hassasiyet acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmamustir, ancak ge-
ne de sari-kahve lezyonlardaki hassasiyet skor-
larinin ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. BAKH degerlendirmesinde kullanilan indeks

Sinirli opasiteler

Sinirlar belirgin beyaz-krem defektler
Sinirlari belirgin sari-kahverengi defektler

Siirme sonrast madde kaybi1

Minede bulunan sinirl opasitelerle alakalt mine taba-
kasinin hafif dereceli kayb1

Atipik restorasyonlar

Biiyiiz az1 dislerdeki restorasyonlarin bukkal ve
palatinaldeki diiz yiizeylere kadar uzanmasi ve resto-
rasyon kenarlarinda opasitelerin gézlenmesi

Defekt nedeniyle ¢ekilmis biiyiik azilar

Diger daimi biiyiik azilarda opasite ve atipik restoras-
yonlar mevcutken , biiylik azilardan birinin eksikligi

Stirmeyen disler

Kuronunun %’si heniiz siirmemis olan biiyiik az1 ve ke-
serler degerlendirilmez.

Tablo 2. Caligmanin istatistiksel verilerine ait bulgular

Hassasiyet Mann-Whitney U
N Mean Median Min Max ss Sira Ort U p
.. Alt 63 |6,1 7,0 0,0 10,0 32 652
Alt_Ust - 1501 0,119
- Ust 57 |53 5,0 0,0 10,0 29 |553
Beyaz Krem 87 |54 5,0 0,0 10,0 3,1 | 57,1
Lezyon 1137 0,077
Sar1 Kahve 33 16,5 7,0 0,0 10,0 2,7 1695
Erkek 40 |49 5,0 0,0 10,0 3,1 |50,5
Cinsiyet 1199 0,025
Kiz 80 |6,1 6,0 0,0 10,0 3,0 |655

Yildirim (10) ’in yaptig1 caligmaya gore;
Keserlerde alt ve iist ¢enedeki defekt dagilimi
degerlendirildiginde, alt ¢enede istatistiksel
olarak daha fazla defekt teshis edilmistir. Bu-
nun sebebi alt keser disler ile daimi birinci az1

dislerinin olusum zamanlarimin birbirine daha
yakin olmasi olarak degerlendirilebilir (11,12).
Bu durum alt keser dislerde daha fazla defekt
goriilmesine sebep olabilmektedir. Bunun so-
nucunda da alt keser dislerde goriilen hassasi-
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yetin daha fazla olmasina yol agan fakt6r ola-
rak diistiniilebilir.

Kizlarda dis siirme yasinin erkeklere goére
daha erken oldugunu gosteren gesitli ¢alisma-
lar mevcuttur (13,14). Kizlarda dislerin daha
erken stirmesi dis etkenlere daha erken maruz
kalinmasina sebep olacagi i¢in bu dislerde go-
rilen hasssiyetin fazla olmasi miimkiindiir.
BAKH defektine sahip dislerin agiz ortamina
stirmesini takiben dis etkenlere maruz kalmasi
dislerde artan bir bakteri invazyonuna neden
olabilmektedir. Fagrell ve ark (15) 2008 yilin-
da yaptiklari ¢aligmanin sonuglarina gore ¢ii-
rik olusumu gozlenmese bile BAKH goriilen
dislerde dentin tiibiillerine bakteri invazyonu
goriildiigiinii  bildirmislerdir. Bu ¢alismanin
sonuglar1 goz oniine alindiginda ¢alismamizda
kizlarda gortilen hassasiyetin erken siirmeleri-
ne bagl olarak, bakteri invazyonuna daha ¢ok
maruz kalmalar1 oldugu distiniilmektedir.

SONUC

Gelisimsel mine defektlerinden biri olan
BAKH’ da sik karsilasilan hassasiyet sikayeti,
oral hijyenin saglanmasini zorlastiran ve buna
bagl olarak ¢iiriik gelisimini hizlandiran ciddi
bir problemdir. Bu tiir disleri olan hastalarda,
cinsiyet, disin lokalizasyonu ve lezyon rengi-
nin hassasiyet derecesi ile iligkisinin degerlen-
dirildigi 6rneklem grubunun daha genis oldugu
calismalara ihtiya¢ vardir. Bu iliskilerin ag¢ikli-
ga kavusmasinin, tedavi yaklagimlarinin belir-
lenmesi konusunda yol gosterici olacagi inan-
cindayiz.
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