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Gelisimsel mine defektleri; mine dokusunun gelisimi
sirasinda bir ylkim olusmasi ya da geligiminin
duraklamasi sonucu ortaya gikan kalitsal ya da edinsel
olabilen defektlerdir. Defektler dislerde hassasiyet,
estetik problemler ve cgirige yatkinlik gibi sorunlara
neden olabilmektedir. Bu nedenle defektlerin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecedi belirtiimektedir.
Gelisimsel mine defektleri erken teshis ve koruyucu

tedavi odakh olmaldir ve tedavi multidisipliner
yaklasim gerektirmektedir. Bu makalenin amaci
gelisimsel mine defektlerinin  etyolojisini,  klinik

bulgularini ve etkilenen disler igin tavsiye edilen tedavi
yaklagimlarini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel mine defektleri, dig
minesi hipoplazisi, florozis, amelogenezis imperfekta,
molar insizal hipomineralizasyonu, tedavi yaklasimlari

ABSTRACT

Developmental enamel defects have been defined as
disturbances in hard tissue matrices and their
mineralization that arise during odontogenesis. Clinical
significance of developmental enamel defects includes
poor esthetics, tooth sensitivity, malocclusion and
predisposition to dental caries. Therefore, these
defects can affect oral health-related quality of life.
Developmental enamel defects require both immediate
intervention and management, including coordination
of multi-disciplinary care. The purpose of this paper
was to review the aetiology and clinical complications
of developmental enamel defects and propose
recommendations for the clinical management of
affected teeth.

Key Words: Developmental enamel defects, dental
enamel hypoplasia, fluorosis, amelogenesis imperfecta,

molar incisor hypomineralization, treatment
approaches
GELISIMSEL MINE DEFEKTLERI VE TEDAVi
YAKLASIMLARI
Tablo 1 (a): Lokal mine defektlerinin etyolojisi
» Min.e defekt!eri; normal mine doI.<u.5L.Jnd<ja.n daha Lokal Mine Defektlerinin Etyolojisi
disik kalitede mine dokusuyla kendisini gdsteren, St diglerinde akut travma | St diglerinde  periapikal
mine dokusunun gelisimi sirasinda bir yikim olugsmasi enfeksiyon
L Periodontal ligament | Sut dislerinin gekimi
ya da gelisiminin duraklamasi sonucu ortaya gikan ka- | crieksivonu
Iitsal ya da edinsel olabilen defektlerdir. Gelisimsel mi- | Damak yanigi Gene king

ne defektleri; lokal ve genel olarak siniflandirilabilir.1
Lokal olarak gorilen mine defektlerinin
etyolojisi Tablo 1 (a)’da dzetlenmistir.

Konjenital epulis Adizda elektrik yanigi

Akut osteomyelit Radyasyon

Genel olarak gorilen mine defektlerinin
etyolojisi ise prenatal, perinatal ve postnatal olarak
siniflandinlabilir (Tablo 1 (b)).

* Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD.

334


http://europepmc.org/abstract/med/1783694/?whatizit_url=http://europepmc.org/search/?page=1&query=%22tooth%20sensitivity%22

Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:26, Sayi: 2, Yil: 2016, Sayfa: 334-343

Tablo 1 (b): Genel olarak gériilen mine defektlerinin etyolojisi *

Genel Olarak Goriilen Mine Defektlerinin Etyolojisi
Prenatal Perinatal Postnatal
Anemi Safra kesesi Adrenal Kabakulak
kanali hiperfonksiyonu
defektleri
Kardiyak Sezeryan Sitotoksik ilaglar Nefrotik
hastaliklar kesisi sendrom
Konjenital Eritroblastosis Sugicegi Norolojik
alerjiler fetalis hastaliklar
Sitomegalovirus Hemolitik Kolera Orta kulak
hastalik iltihabi
Diabet Hepatit Konjenital Pnémoni
kardiyak hastalik
Fluorid Dustik dogum Difteri Bobrek
entoksikasyonu adirhgi bozukluklari
Hipoksi Neonatal Ensefalopati Kizil
asfiksi
Hamilelik Neonatal Fluorid Orak hucreli
toksemisi hipokalsemi entoksikasyonu anemi
Kizamik Tetrasiklinler Gastrointestinal Stres
bozukluklar
Malnutrisyon Erken dogum Hiperpitiitarizm Tetrasiklin
Bobrek hastaligi Uzun dogum Hipertiroidizm Tiberkiloz
Stres Tetanoz Hipogonadizm Tifo
idrar yolu Solunum stres | Hiperparatiroidizm Vit. A
infeksiyonu sendromu eksikligi
Vit. A eksikligi ikiz Hipotiroidizm vit. C
eksikligi
Vit. D eksikligi Travmatik Kursun Vit. D
dogum zehirlenmesi eksikligi
yaralanmalari
Kizamik

Mine defektleri ® ;
¢ Sinirl (belirgin sinirl/ sari, beyaz ya da kahverengi)
e Diffiiz (belirgin sinir olmayan/ yamal gorintii)
e Hipoplastik (mine kaybi/ gukur ve girintiler) mine
defektleri olarak siniflandiriimaktadir.
Mine defektlerinin DDE indeksine gére tanimi
ise Tablo 2'de gdsterilmektedir.

Tablo 2. Mine defektlerinin DDE indeksine gére tanimi °

Opasite Mine saydamliginda anomali, minenin niteliktesel
Hefekti

Hipoplazi Mine kalinliginin azalmasi, minenin niceliksel
Hefekti

Rengi Minedeki renklesme tipi

bozulmus

mine

Minenin Bert doku matriksinde ve odontogenezis boyunca

gelisimsel mineralizasyondaki bozukluklar

Hefekti (Minenin gelisimsel defektlerinden, amelogenezis
mperfekta, fluorozis ve molar insizal
hipomineralizasyonu olarak ele alinacaktir)

A) Mine Opasitesi

Minenin translusensisinde dedisikligi igeren;
beyaz, sarn veya kahverengi renklerde izlenebilen
minedeki nitel bir defekttir *. Mikroabrazyon ve/veya
kompozit rezin restorasyonu, anterior dislerdeki
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opasitelerde estetik saglamada en sik tercih edilen
yontemler olmakla birlikte kismi invaziv sayilabilecek
ybntemlerdir. Opasitelerde azalmis mineral, goreceli
olarak da artmis organik icerik olmasina bagl olarak
fluorid ya da CPP-ACP kullanilarak remineralizasyon
duistiniilebilecedi belirtilmektedir®
B) Mine Hipoplazisi

Amelogenezisin salgi asamasindaki bozulmayi
takiben mine kalinliginda azalma ile karakterize olan
minenin niceliksel bir defektidir. Hipoplaziler goriinis-
lerine gore basit ya da kompleks olarak siniflan-
dinlabilir. Defekt tek bir disi veya birden fazla disi
etkileyebilir ve kiclk bir gizgi, gukurcuk veya orti
seklinde gortlebilir.  Mine translusent veya opak
olabilir, bazi bolgelerde kismi veya total mine kaybi
nedeniyle dentin alanlarn agiga ¢ikmis olabilir. On
dislerin vestibiiler ylizii ve azilarin tiiberkiil tepelerinde
gorilebilirler. Sut ve surekli dis dizilerinin her ikisinde
de meydana gelebilirler. Kompleks hipoplaziler ise;
tim dig dizisinin sert dokularindan yalniz bir tanesini
etkileyebilir (amelogenezis imperfekta gibi) ya da dis
organinin tim{ hipoplazik olabilmektedir (Hutchinson
hipoplazisi gibi) ”.

Mine hipoplazilerinin tedavisinin, lezyonun sidde-
tine gore sekillendigi bildiriimektedir. Mine hipoplazile-
rinin tedavisinde; etch-bleach-seal, mikroabrazyon tek-
niginden, intrakuronal, ekstrakuronal restorasyonlara,
cekime kadar uzanan gesitli tedavi yaklasimlarindan
yararlanilabilecegi belirtimektedir &

C ) Rengi Bozulmus Mine

Dis renklenmeleri, diglerin gelisimleri sirasinda
onlan etkileyen baz faktorlerle meydana gelebilir
(igsel) ya da gelismis digler lizerinde sonradan ortaya
cikabilirler (digsal). Bu derlemede, yalniz geligimle ilgili

olan igsel renklesmeler ele alinacaktir. Dis gelisimi
sirasinda ortaya c¢lkan renklenmeler de kalitsal,
konjenital ve postnatal etkenler sonucu

olusabilmektedir °.

1) Kalitsal Renklesmeler

Bazi kalitsal hastaliklar ya da anomaliler ile
ortaya gikarlar.

Porphyrie (Gunter Hastaligi): Cinse badl
olmaksizin, otozomal resesif gecis gésteren, hastaligin
ilk yillarinda asiri isida hassasiyet nedeniyle, 6nemli
sikatrisler birakan pigmente biiller ile karakterizedir.
Gozde bozukluklar ve tirnaklarda esmer renklesmeler
gorilebilmektedir.

St ve sirekli disler, siirmelerinden itibaren
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esmer pembe renktedir. Bazen renklesme ¢ok belirgin
olmamakta ancak ultraviyole isikta kirmizi floresans
verebilmektedir 1°.

2) Konjenital Renklesmeler

a) Yeni Dogan Sarihigi: Hemolitik olan bu
hastalikta, kandan dokulara biliveridin  pigmenti
gecmektedir. Viicudun biitiin organlarina dagilan bu
pigment, gelismekte olan siit disi germleri tarafindan
tutulmakta ve digler sirdiklerinde, yesilimtirak renkleri
ile karakterize olmaktadir. Bu tiir renklesmelerin tedavi
edilmesine gerek olmadi§i, cocuk biylidiikce
renklesmenin kaybolacadi bildirilmektedir '°.

b) Tetrasiklin Renklesmesi: Tetrasiklin, pla-
senta bariyerini asabilen genis spektrumlu bir antibi-
yotiktir. Dislerde goriilen renklesme siddetinin; kulla-
nilan tetrasiklin grubuna, kullanim siiresine ve kullanil-
di§i zamanda disin hangi formasyon fazinda olmasina
bagh olarak degisiklik gosterdigi bilinmektedir.

Tetrasiklin molekdlleri kan dolagimi yoluyla
pulpa ve dentin dokusuna ulagir. Kalsiyuma agini afini-
tesinden dolayl mineralizasyon esnasinda dentine tet-
rasiklin kalsiyumortofosfat kompleksi olusturarak bag-
lanir. Minenin kalinligi kole bélgesinde daha ince oldu-
du icin renklenme bu bdlgede daha yogun gézlenmek-
tedir. Asiri ve uzun siire tetrasiklin alindiginda, renkles-
melerin yaninda mine hipoplazilerine de rastlanabil-
mektedir.

Tetrasiklin, oksitetrasiklin, dimetiltetrasiklin dis-
leri sari-kahverengimsi-gri tonlarda boyarken, klortet-
rasiklin digleri gri tonda boyamaktadir. Vibramisin ve
Doksasiklin gibi renklenme yapmayan tetrasiklin
preparatlari da bulunmaktadir 10

3) Post Natal Renklesmeler

Tetrasiklin Renklesmesi: Yasamin ilk zaman-
larinda herhangi bir nedenle tetrasiklin tedavisi uygu-
lanan cocuklarin surekli diglerinde gérilen renkles-
medir. Renklesmenin, 100-250 mg/kg’ daki dozlarda
basladigi saptanmistir. Bu bozukluklar serit bigimin-
deki hipomineralizasyondan hipoplazilere kadar degis-
kenlik gésterebilmektedir 111,

Tetrasiklin renklesmelerinin hafif tipte olanla-
rinda vital beyazlatma yéntemleriyle sonuc alinabiliyor-
ken, renklesmenin siddetli oldugu olgularda vital be-
yazlatma tedavisine yanit alinamadigi bildiriimektedir!!

D) Minenin Gelisimsel Defekti

Minenin gelisimsel defekti; sert doku organik
matriksinde ve odontogenezis boyunca mineralizas-
yondaki bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Bu baslik
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altinda amelogenezis imperfekta, fluorozis ve molar
insizal hipomineralizasyonu ele alinacaktir 2,
Amelogenezis Imperfekta

Amelogenezis imperfekta (A. 1.), siit ve daimi
dentisyonu etkileyen, heterojen ve kalitsal bir mine
anomalisidir. A.I. gériilme sikhigi fark arastirmalarda
1/14.000, 1/8000, 1/4000 olarak belirtilmektedir *1°,
A. 1. icin en cok kabul géren siniflama Witkop (1989)
tarafindan yapilan siniflamadir °.

Tip I- Hipoplastik Amelogenezis Imperfekta
TA-Hipoplastik, gukurcuklu otozomal dominant
IB-Hipoplastik, lokalize otozomal dominant
IC-Hipoplastik, lokalize otozomal resesif

ID- Hipoplastik, diiz otozomal dominant
IE-Hipoplastik, diiz X'e bagli dominant

IF-Hipoplastik, plriizli otozomal dominant

IG-Mine agenezisi, otozomal resesif

Tip II- Hipomatiire Amelogenezis Imperfekta
IIA- Hipomatiire, pigmente otozomal resesif

1IB- Hipomatiire, X'e badh resesif

IIC- Hipomatire, karla kapli goriintii veren, X'e bagl
IID-Hipomatire, karla kaph goriintli veren, otozomal
dominant

Tip III- Hipokalsifiye Amelogenezis imperfekta
IIIA-Hipokalsifiye, otozomal dominant
ITIB-Hipokalsifiye, otozomal resesif

Tip IV- Hipomatiire - Hipoplastik Amelogenezis
imperfekta ile Birlikte Taurodontizm
IVA-Hipomatiire-Hipoplastik Amelogenezis imperfekta
ile birlikte taurodontizm, otozomal dominant

IVB- Hipoplastik-Hipomatiire Amelogenezis imperfekta
ile birlikte taurodontizm, otozomal dominant

Amerika Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)
ybnergesinde (2013), A. I. gdriilen bireylerde; hizlan-
mis ve geg stirme, dis clriigline yatkinlik, hizli atriz-
yon, dis tas birikimi, gingival hiperplazi goriilebilecedi
bildirilmistir. A. I. ile ilgili olusabilecek patolojiler ise;
geniglemisg folikdiller, gdmuk surekli disler, ektopik sur-
me, eksik dis, pulpa kalsifikasyonu olarak o6zetlen-
mistir 1>

AAPD yénergesinde (2013) A.L’ nin
tedavisiyle ilgili asagidaki tavsiyelere yer
verilmistir '*

Koruyucu Tedavi: Oral hijyen aliskanliklarinin
kazandirimasi, dis tasi temizligi, fluorid uygulamalari,
hassasiyet giderici tGrtin uygulamalari dnerilmektedir.

Restoratif Tedavi: Etkilenen mine ve dentin
miktarinin, kalitesinin tedavi planlamasi icin dnemli
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oldugu bildirilmektedir. Mine dokusu bozulmamis sade-
ce renklesmisse beyazlatma ya da mikroabrazyon
uygulanabilecedi belirtilmektedir. Hipokalsifiye mineye
kompozit rezin veya porselen vener uygulamalari yapi-
labilecegi bildirilmektedir. Mine ve dentine bonding uy-
gulamasi yapilamadidi durumlarda kuron restorasyon-
larin yapilmasinin gerektigi bildirilmektedir. Sit dentis-
yonda 6n bdlgede kompozit ya da vener restoras-
yonlar; azi dislerinde paslanmaz celik kuronlar ya da
venerlenmis kuronlar kullanilabilmektedir. Stirekli den-
tisyonda periodontoloji, endodonti, ortodonti bazen de
ortognatik cerrahi iceren multidisipliner yaklasim gere-
kebilecedi belirtiimektedir. Venerler, kuron restoras-
yonlar, implantlar ve hareketli ya da sabit protezler
kullanilabilmektdir. Hastalarda, dikey boyut kaybi
oldugu durumlarda okliizal splintle dikey boyut yiiksel-
tilmesine ihtiyac olabilecegi bildiriimektedir. Bu hasta-
larda psikolojik destede ihtiyac duyulabilecegi vurgu-
lanmaktadir.

Tedavi planlamasinda hastanin yasi, sosyo-
ekonomik durumu, hastalidin tipi ve siddeti, tedavi
sirasindaki adiz ici durumu gibi pek cok faktor etkili
olmaktadir. A. I. 'nin siit ve siirekli dislerde estetik g6-
riinlim, fonksiyon, okllizyon, fonasyon ve diseti sagligi
Uzerindeki olumsuz etkileri geleneksel dig tedavilerin-
den daha farkli yaklasimlari giindeme getirmektedir &

Fluorozis

Fluorozis, dis gelisimi sirasinda optimal dozun
Uzerinde fluoridin dis minesinde birikerek olusturdugu
duzensizliktir. Mine opasiteleri ile fluorozis karisabilir
veya opasiteler fluorozis olarak degerlendirilebilir.
Dental fluorozisin ayirici tanisinin dikkatle yapilmasi
gerekmektedir ¢

AAPD tarafindan fluorozisli dislere
yonelik tedavi protokolii fluorozisin derecesine
gore siniflandiriimistir.

Hafif fluorozisli dislerde genellikle diizenli takip-
ler dnerilmistir. Fizyolojik atrizyonla gérinimin diize-
lebilecedi belirtilmistir. Hafif fluorozisli ve minor lez-
yonlar bulunan dislerde mikroabrazyon ve eksternal
beyazlatma uygulamalarindan sonra CPP-ACP uygula-
masinin, minede remineralizasyonu saglayarak hassa-
siyeti giderebilecegi ve estetik gorinimi sadlayabile-
cedi belirtilmistir. Orta derece fluorozisli dislerde mik-
roabrazyon teknigi, kompozit restorasyonlar uygula-
nabilecedi belirtilmistir. Siddetli fluorozisli dislerde,
kompozit  restorasyonlarin,  kuronlarin, laminate
venerlerin uygulanabilecegi belirtilmistir 2.
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Molar Insizal Hipomineralizasyonu

Molar Insizal Hipomineralizasyonu (MIH) ilk
olarak Weerheijm ve ark. (2001) tarafindan, bir veya
daha fazla daimi birinci molar disler ile birlikte siklikla
kesici dislerde de goriillen ve sistemik hastaliklar
nedeni ile meydana geldigi distinilen mine hipop-
lazilerini tarif etmek igin kullanilmigtir 7.

GuUnlmUlzde; MIH'a neden olan etyolojik
faktorlerin tam olarak anlagilamadidi bildirilmektedir.
MIH'a neden oldugu disiinilen etyolojik faktorler
arasinda sistemik hastaliklar, natal ve erken gelisim
doénemini etkileyen gevresel faktorlerin de yer aldigi
belirtilmektedir.  Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Birligi
(European Society of Paediatric Dentistry)(2008),
MIHIn bazi genetik komponentlerle iliskili olabilecegini
ileri sirmiistiir &

MIH degerlendiriimesi disler temizlendikten
sonra nemli dis ylizeyinde yapiimahdir. 8 yasinda 4
daimi biylk azi ve keser dislerinin bliylik béliminin
stirmis olmasi nedeniyle bu yas dederlendirme igin en
uygun zaman olarak kabul edilmektedir. MIH varligini
tespit etmek icin gerekli olan kriterler Lygidakis ve
ark., (2009) tarafindan su sekilde siniflandiriimistir .

1) Sinirl opasitelerin varligi veya yoklugu

2) Posteruptif yikim (PEY)

3) Atipik restorasyonlar

4) MIHa bagl gekimler

5) Bilylik az veya
bozukluklari

MIHIn siddetinin, lezyonun boyutlarina ve hi-
pomineralizasyon derecesine ve yayllimina goére belir-
lenebildigi belirtilmektedir. Mathu-Muju K. ve ark.,?
tarafindan yapilan MIHIn siddetinin siniflandirmasina
yonelik siniflandirma Tablo 3 ‘te gdsterilmistir.

kesici diglerin  slirme

Tablo 3. MIH'In siddetinin siniflandirimasi %°.

HAFIF MIH ORTA MIH SIDDETLI MIH
o Sinirl opasiteler o Saglam atipik e PEY vardir ve
biyuk azi diglerinin restorasyonlar mevcut ozellikle digler
stres igermeyen olabilir siirerken meydana

alanlarinda gordllr. | e Sinirh opasiteler diglerin gelir.

izole opasiteler kesici ve okliizal Dis hassasiyeti
mevcuttur. UglUsiinde gorilir. PEY vardir.

Opak alanlarda gorilmez. Siklikla etkilenen
kirimaya bagh mine | e PEY veya girik
kayiplari yoktur. mevcudiyeti disin bir ya
Dis hassasiyeti da iki ylzeyi ile sinirlidir,

yaygin glrikler
mevcuttur.

yoktur. tliberkdilleri igermez. o Kurondaki yikim
o Etkilenmis minede o Dis hassasiyeti yoktur. kolayca pulpaya
Gurtk yoktur. o Siklikla hasta veya aile dogru ilerleyebilir.
o Kesici digler estetik kaygilar tasir. o Defektli atipik
genellikle hafif restorasyonlar
derecede etkilenir. mevcuttur.

o Hasta veya aile

Ry

mine nedeniyle gok

estetik kaygilar tasir.
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MIH'dan etkilenen daimi buylk azi (DBA) dis-
lerinde klinik tedavi yaklagimi Tablo 4.’de 6zetlenmek-
tedir 3.

Tablo 4. MIH'dan etkilenen DBA diglerinde klinik tedavi
yaklagimi 2

ASAMALAR TAVSIYE EDILEN YAKLASIM

Risk degerlendirmesi |eEtyolojik faktorler agisindan medikal

hikayenin degerlendirilmesi

Erken Teghis eRisk altinda olan biiyiik az dislerinin
radyografik olarak degerlendirilmesi

#Bu diglerin eriipsiyon siiresince takip edilmesi

Remineralizasyon ve
hassasiyet gideriimesi

eTopikal fluorid uygulamalari

Clriik olusumunun ve |eOral hijyen uygulamalari

posterptif yikimin eKaryojenik ve eroziv diyet aliminin azaltiimasi
engellenmesi eFissir drtiicli uygulamalari

Dislerin restorasyonu |eintrakuronal rezin kompozit restorasyonlar
veya gekimi veya ekstrakuronal restorasyonlar (paslanmaz

gelik kuronlar)

Takip *PEY agisindan restorasyon marjinlerinin
degerlendiriimesi

eRestorasyonlar uzun dénemde kuron ile
kaplanmali

MIH'dan etkilenen daimi kesici dislerin
etkilenme derecelerine goére onerilen klinik tedavi
yaklagimi Tablo 5 (a)’ da gdsterilmektedir 2%,

Tablo 5 (a): MIH'dan etkilenen daimi kesici diglere onerilen
tedavi yaklagimi **

Daimi Kesici Disler

Hafif Defektler Orta/Agir Defektler

eKahverengi-sari defeklerde etch-  |eMinedeki defektin tlkiirikle
bleach-seal ya da karbamid temasiyla bir dereceye kadar
peroksit uygulamasi mine mineralizasyonu

gergeklesebilir

eBeyaz lekelerde mikroabrazyon
uygulamasi, gerekli gorilirse
kompozit rezin uygulamasi

eKompozit restorasyonlar ya da
kompozit venerler

eMikroabrazyon sonrasi opak
rezin uygulamasi

eMine kaybi varsa kompozit rezin ePorselen venerler

uygulamasi

MIH'dan etkilenen daimi buylUk azi dislerinin
etkilenme derecelerine goére onerilen klinik tedavi
yaklasimi Tablo 5 (b)’ de gdsterilmektedir 2*.

Tablo 5 (b): MIH'dan etkilenen daimi blyik az dislerine
dnerilen tedavi yaklagimi >

Daimi Biiyiik Az Disleri

Hafif Defektler Orta/Agir Defektler

o Parsiyel siirmis diglerde o Cekim agisindan degerlendirilmeli
fluorid vernik uygulamalari

e Tamamen siirmiis dislere
fisstir drtiicli uygulamalari

o Parsiyel siirmis diglere fluorid
vernik ya da cam iyonomer siman
uygulamalari

o Clriik ya da minede kayip
s0z konusu ise kompozit
rezin restorasyon uygulamasi

o En fazla g yiizeyde kayip
bulunan diglerde kompozit
restorasyon uygulamalari

«Ug yiizeyden fazla kayip olan
dislerde kuron uygulamalari

oGerekli ise full-porselen
kuronlar

Gelisimsel mine defektleri; dislerde hassasiyet,
estetik, clirlie yatkinlik gibi sorunlara neden olabil-
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mektedir. Defektlerin agiz sagligina bagli yasam kalite-

sini etkileme derecesi, tedavide onceliklerin belirlen-

mesi ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi acisindan

énemlidir 2733,

Gelisimsel mine defektlerinin tedavisinde
kullanilan yéntemler, defektin derecesine gére
cesitlilik gostermektedir.

Gelisimsel mine defektlerinde en sik karsilasilan
sorunlardan biri olan dentin hassasiyeti tedavisinde
onerilenler su sekilde siralanmaktadir 2628:
e Hasta dentin hassasiyeti

bilgilendirilmelidir.

¢ Diyet kisitlamasi demineralizasyonun kontroll igin
onerilmektedir. Diyet kisitlamasinda énerilenler; asitli
yiyeceklerin  tiiketiminin  azaltilmasi, alkalilerin
tiketiminin artinlmasi veya asitli icecedin alimini
takiben mutlaka su ile adizin calkalanmasi
seklindedir.

¢ Hastaya oral hijyen egitimi verilirken, yumusak killi
dis fircasi ile hassasiyet Onleyici macunlarin
(igeriginde potasyum, stronsiyum tuzlar, sodyum
sitrat, fluorid bulunan) kullanimi tavsiye edilmelidir.
Ayrica adiz bakimi sirasinda aktif ajanin diliie
olmasinin 6niine gecilmesi adina hasta mimkin
oldugunca az su kullanimi konusunda
bilgilendirilmelidir.

e Hastaya hassasiyet onleyici adiz gargarasi tavsiye
edilebilir, hassasiyet giderici jel veya vernik hekim
tarafindan uygulanabilir.

Fluorid iyonoforezi, ozon ve lazer uygulamalari
dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan  diger
alternatif ydntemlerdir 2

Hafif tipteki gelisimsel mine defektlerinin teda-
visinde kullanilan yontemlerinden biri de reminera-
lizasyondur. Remineralizasyon ajanlari olarak da
fluorid, kazein, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACP), xylitol, n-HAP, bikarbonat iceren
arinler kullanilabilmektedir 3*

CPP-ACP kullaniminin remineralizasyona katkisi
yaninda mine ylizeylerine karyojenik bakterilerin yapig-
masini engelleme 6zelliginin de bulundugu bildirilmek-
tedir. Bu konuyla ilgili baglangic nitelijinde kanita sa-
hip olan calismanin sonuglari su sekilde dzetlenmistir.
Mutans streptokok kolonizasyonunun, giinlik % 10'luk
CPP-ACP jeli kullanan gocuklarda, % 0.12'lik klorhek-
sidin igeren dis macunu ya da sadece dis macunu
kullanan cocuklara gére daha az oldugu bildirilmistir .

Koruyucu tedavilerin uygulanmadi§i durumlarda

konusunda
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adiz kavitesinde meydana gelen asidik degisiklikler ve
gigneme kuvvetlerinin etkisiyle hipomineralize daimi bi-
rinci blylk az dislerinde slirme sonrasi yikimin mey-
dana geldigi belirtiimektedir. Sirme sonrasi yikim mey-
dana geldiginde yiizey alti pdroz mine veya dentinin
acida cikmasi ile dislerde soguk hava ve dis fircalama-
ya karsi hassasiyet meydana geldigi bildirilmektedir *7.

Nem kontroliiniin saglanamadigi tam siirmemis
biiylik azi dislerinin okliizal ylzeylerinin, clirik gelisi-
mini engellemek ve ylizey gecirgenligini azaltmak
amaci ile cam iyonomer siman ile ortiilebilecegi belirtil-
mektedir. Ancak bu tip restorasyonlarda, zaman igeri-
sinde kinlma ve dusmeler meydana gelebilmektedir.
Bu durumda, nem kontroli sadlanabiliyorsa cam
iyonomer simanin rezin bazll fissir ortlciler ile
degistirilmesi gerektigi bildirilmektedir 33

Fearne ve ark.3? ortodontik amagla cekilmis
gelisimsel mine defekti bulunan birinci bliyiik azi digleri
Uzerinde yaptiklari calismada topikal fluorid uygulama-
larinin siirme sonrasli maturasyona destek oldugunu ve
fissir ortlici uygulamalarinin da, mine ylkiminin ve
fissiir clrlklerinin 6nlenmesinde faydali oldugunu
bildirmiglerdir.

Beyazlatma ve minede mikroabrazyon teknikle-
rinin ise, saglikli dis dokusuna zarar vermeden tatmin
edici sonuclar verdigi belirtiimektedir. Mikroabrazyon
teknigi abraziv icerikli bir pat kullanilarak mine yize-
yinin lastik firga ile agindinlmasini kapsar. Bu amagla
pomza tasl, % 37'lik fosforik asit, % 6,6, 10 ve 18'lik
HCI asit kullanilabilmektedir. Ancak bu patlarin dig
ylizeyine daha iyi penetre olabilmesi icin ince grenli
elmas frezler ile mine tabakasinin agindirilmasi 6neril-
mektedir. Piyasada bu etkiye sahip ve HCl asit igeren
patlarin bulundudu ve bu patlarin hidroklorik asit ve
silikon karbit mikropartikiilleri igeren su bazli kimyasal
ve mekanik asindirma patlari oldugu belirtilmektedir 3

Wray ve ark.>* mikroabrazyon endikasyonlarini;
gelisimsel igsel renklenmeler, minede ylizeyel boyan-
ma ve opasiteler, sari-kahverengi alanlar, kahverengi,
gri veya sari gibi ok renkli boyanmalar, ytizeyel hipop-
lazik mine, minede fluorozis alanlari, beyaz noktalar ve
lekeler, plak birikimi ve ortodontik bantlardan kaynak-
lanan dekalsifikasyon lezyonlari, mine yiizeyindeki bazi
duizensizlikler olarak siralamiglardir.

Castro KS. ve ark.*® fluorozis lekelerinin iki fark-
Il yontemle (mikroabrazyon-mikroabrazyon+evde be-
yazlatma) uzaklastirimasini inceledikleri paralel rando-
mize olarak dizenledikleri galismalarinda; her iki yon-
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teminde fluorozis lekelerinin azaltimasinda etkili oldu-
dgu, mikroabrazyon+evde beyazlatma y&ntemlerinin
birlikte uygulamasinin daha etkili sonuclar verdigini
bildirmiglerdir.

Wright ve ark.,(2002) 3 sari-kahverengi renkte
hipomineralize minenin tedavisi igin etch-bleach-seal
tekniginin  kullanilabilecedini  belirtmiglerdir. ~ Bu
teknikte:

Lezyon % 37’lik fosforik asit ile 60 sn. pirizlendirilir,
% 5'lik sodyum hipoklorit uygulanir (Bir seferde 5-10
dk olmak (izere, toplam 15-20 dk. uygulanabilir),
Tekrar fosforik asit ile 30 sn. pirizlendirilir.
Pordziteleri tikamak ve renklenmeyi énlemek amaciyla
lezyon sealent veya kompozit badlanti ajani ile ortiil(ir.

Munoz ve ark.,¥” fluorozis ve hipoplazi lekelen-
melerine karsi alternatif estetik yontem olarak rezin
infiltrasyon teknidini degerlendirmislerdir. 12-16 yas
araliginda dort hastanin, fluorozis ve hipoplazi tanisi
konulmus olan Ust kesici diglerine, madde kaybini 6n-
lemek amaciyla rezin infiltrasyon teknidi uygulamasina
karar vermislerdir. Bu yontemin kisa calisma zamani ve
abrazyona ihtiyac duymadan iyi derecede sonuclar
alinmasini saglamasi nedeniyle fluorozis tedavi teknik-
lerine alternatif olarak uygulanabilecedi belirtilmistir.’

Gugnani N. ve ark.,*® beyaz nokta lezyonu ve
madde kaybi olmayan fluorozisi bulunan dért olguyu
rezin infiltrasyon yontemiyle tedavi etmisler ve bu tek-
nigi mikro invaziv, tek seansta uygulanabilir, agrisiz ve
anlamli  derecede estetidi gelistiren ydntem olarak
kabul etmislerdir.

Mikroabrazyon ve/veya kompozit rezin resto-
rasyonu, anterior dislerdeki opasitelerde estetik sadla-
mada en sik tercih edilen yontemler olmakla birlikte
kismi invaziv sayilabilecek yontemlerdir. Opasitelerde
azalmis mineral, goreceli olarak da artmig organik
icerik olmasina bagh olarak fluorid ya da CPP-ACP
kullanilarak remineralizasyon diisiiniilebilecedi belirtil-
mektedir 3%

Etkilenen daimi birinci biiylk az dislerinin
restorasyonlarinda, pulpada olusan eflamasyon
nedeniyle yeterli lokal anestezinin saglanamamasi, bu
nedenle cocuklarin dental tedavi sirasinda uyum
sorunu yasamasi, etkilenmis minenin ne kadarinin
uzaklastirilacagina karar verme ve uygun restorasyon
materyali secme gibi zorluklar nedeniyle guglikler
yasandigi bildirilmektedir.!”

Jalevik ve Klingberg,(2002)* birinci biiyiik azi
dislerinde mine defekti bulunan 9 yasindaki 32 cocugu
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ve 41 sadlam g¢ocugu inceledikleri calismalarinda;
dental korku, endise ve davranis yo6nlendirme
sorunlarinin hipomineralize blylik azi dislerine sahip
cocuklarda daha sik gézlemlediklerini bildirmislerdir.

Genelikle cocuklarin dis muayenesi sirasinda
agizlanni isteksizce agmalar ve digler zerine gelen
havaya ¢ok siddetli reaksiyon gostermeleri nedeniyle
restorasyon oncesi lokal anestezi yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir 1"

Etkilenen biiyliik az dislerinin tedavisinde;
cocugun vyasl, okliizyon tipi, dental anomaliler (6rn;
konjenital olarak eksik olan daimi digler), defektin
siddeti, dis veya diglerin restore edilip edilemeyecedi
gibi faktorlerin degerlendirilerek bir sonuca varilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir 404

Etkilenmis blylik az dislerinin tedavisi intra-
kuronal restorasyonlardan, ekstrakuronal restoras-
yonlara kadar degisiklik gésterebilmektedir 4+

Hipomineralize surekli birinci blyik azlarin
tedavisinde secilecek restorasyon materyallerine
defektif mine alani, defektif mine ve disin etkilenme-
mis kisimlarinin kalitesi, hassasiyet varligi, hastanin
yas! ve kooperasyonu gibi gesitli faktdrler degerlendiri-
lerek karar verilmesi gerektigi bildirilmektedir >

Hipoplastik, hipomineralize defektli diglerde;
cam iyonomer simanlar (CIS), rezinle modifiye cam
iyonomer simanlar (RMCIS), poliasitle modifiye cam
iyonomer simanlar (PMCIS), rezin kompozitler (RK),
amalgam, paslanmaz gelik kuronlar (PCK) ve indirekt
adeziv veya dokim onleyler veya kuronlar kullanila-
bilir. Hipomineralize mine uzaklastirildiktan sonra orta-
ya ¢ikan atipik kavite sinirlari nedeniyle bu dislerin
restorasyonunda genellikle adeziv materyaller tercih
edilmektedir. On dislerin rezin restorasyonlarinda opak
golge kullaniminin daha iyi sonuglar verdidi bildiriimek-
tedir. Amalgam restorasyonlarin non-adeziv oluslari,
mekanik badlanmalari ve dise destek olmamalari
nedeniyle defektli dislerde kullanimlari sinirhidir >

Dentinin restorasyonunda veya dislerin gegici
restorasyonunda cam iyonomer simanlar tercih
edilebilir. Cam iyonomer simanlar veya rezinle modifi -
ye cam iyonomer simanlar ve poliasitle modifiye kom-
pozit rezinlerin (PMRK), hipomineralize blyik azilarin
okliizal ylzeyleri gibi stres iceren alanlarda kullanimi
tavsiye edilmemekte fakat bu materyallerin dislerin
kalici restorasyonlar yapilincaya kadar gegici olarak
uygulanabilecegi bildirilmektedir **

Rezin  kompozitler, hipomineralize buylk
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azilarin tedavisinde tek baglarina veya cam iyonomer
simanlarla birlikte uygulanabilir. Ancak rezin kompozit
uygulamalan teknik hassasiyet gerektirmektedir ve
uygulama siiresi uzundur. Defektif alanlar dis ylizeyin-
de sinirll yayiim gosteriyorsa ve tiiberkiilleri icermeyen
bir veya iki yuzli kaviteler mevcut ise rezin
kompozitlerin kullanimi énerilmektedir **

Hipomineralize Mineye Rezin Adezivlerin
Baglantisi

Hipomineralize mineye rezin  adezivlerin
baglanma kuvvetleri zayif bulunmustur. Ozellikle  A.
I. 'min hipokalsifiye ve hipomatiire tiplerinde minenin
mineral igeriginin az, protein igeriginin fazla olmasinin
plriizlenme ve badlanma kapasitesini sinirladigi
diistiniilmektedir 3

A. 1. olgularinda defektif mineye, kompozit
rezin ile restorasyonu Oncesi sodyum hipoklorit ile
muamele edilmesinin baglanti kuvvetlerini arttirdigi bil-
dirilmigtir. Mineye % 5’lik sodyum hipoklorit uygula-
masinin hidroksiapatiti 6rten proteini uzaklastirdigi,
bdylelikle bonding ajaninin hidroksiapatit kristallerine
daha iyi ulasmasinin saglandigi bildirilmistir >

Saroglu ve ark.,(2006)* 12 yasinda sistemik
olarak saglikh bir kiz cocugunda hipokalsifiye tipte A. I.
gorilen st dislerine vyapilan rezin restorasyon
Oncesinde; fosforik asit uygulamasi sonrasi NaOCI
uygulamasinin kompozit rezin materyalinin makaslama
kuvvetlerine direnci ve baglanma dayanimina etkisini
incelemislerdir. Asitle piiriizlendirme sonrasi uygulanan
NaOCl'in uygulanmayanlara goére anlaml derecede
baglanma dayaniklihdini arttirdigini belirtmiglerdir.

Defektli diglerde kompozit restorasyonlarda
kavite sinirlarina  karar verilirken 2 goriis ©ne
siiriilmektedir ** Bunlar:

1. Defektif minenin tamaminin uzaklastirimasi ve
kavitenin saglikh dokuda sinirlandiriimasi,

2. Sadece ¢ok pordz olan minenin uzaklastirimasi ve
yavas donen celik freze direng godsteren minenin
birakilmasidir.

Defektif minenin tamaminin  uzaklastirildigi
durumlarda  restorasyonlarin  erken  dénemde
kayiplarinin engellenebilecedi ancak diste fazla doku
kaybl meydana gelebilecegi bildiriimektedir **

Sadece gok p6roz olan minenin uzaklastiriimasi
ise daha konservatif bir yaklagim olarak kabul edilir
fakat yapilan restorasyonlarda kirilma riski oldugu bil-
dirilmektedir. Hipomineralize mineye rezin adezivlerin
baglanma kuvvetleri zayif oldugu igin etkilenmis disle-
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rin kompozit rezin restorasyonlari ile tedavisinde bitiin
defektif minenin uzaklastirimasi tavsiye edilmektedir*”

Fazla madde kaybi bulunan gelisimsel mine
defektli dislerin tedavisinde ekstakuronal restorasyon-
lardan da faydalaniimaktadir. Gelisimsel mine defekti
bulunan sit ve sirekli dislerde paslanmaz gelik kuron
uygulamalari sik olarak tercih edilmektedir. Genig
pulpa odasina sahip olan defektli siit dislerinde fazla
dis hazirhd yapilmadan, ortodontik seperatorler
kullanilarak yer agilabilecedi ya da Hall teknigiyle PCK
uygulanabilecegi bildirilmektedir **

A.I' si olan hastalarda tedavi yénlendirmesi
yapilirken hastanin yasinin, dislenme durumunun ve
gelisiminin birlikte dederlendiriimesi gerektigi bildiril-
mektedir. Oncelikli uygulamalarda miimkiin oldugunca
agresif tedavilerden kaginiimasi gerektigi, fazla madde
kaybi olan bireylerde altin onley ve kuronlardan
faydalanilabilecedi belirtiimektedir 4*-4*

Kotli prognoza sahip defektli birinci biylik azi
diglerinin ¢ekim karari verilirken ¢ocugun yasi, okliz-
yon tipi, dental anomaliler (6rn; konjenital olarak eksik
olan daimi digler), defektin siddeti, dis veya dislerin
restore edilip edilemeyecedi gibi faktorlerin degerlen-
dirilerek bir sonuca varilmasi gerektigi bildiriimektedir.
Alt birinci blylk azi diglerinin gekimi icin en uygun
dental yasin 8,5-9 oldugu bildirilmektedir. Dentisyonda
saptanan diger gelisimsel anomaliler birinci biiylik azi
dislerinin gekilmesini engelleyebilmektedir. En sik kar-
silagilan durum ikinci kigik az diglerinde gorilen
siddetli malformasyonlar veya bu diglerin konjenital
eksikligi oldugu bildirilmektedir. Boyle durumlarda bu
diglerin tedavi ile adizda tutulmaya calisilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir &

Gelisimsel mine defektlerinde tedavi yaklagimi
erken teshis ve koruyucu tedavi odakli olmalidir. Erken
teshis yapilarak hasta ve hasta velisi bilinglendirilmeli,
oral hijyen egitimi verilmeli ve kisiye 6zgi koruyucu
uygulamalar planlanmalidir. Eder tim siit dentisyonu
mine defektinden etkilenmigse, bu durumun genetik
faktorlerle iliskili oldugu distindlmelidir. Bu durumda
hastanin surekli dis stirme donemleri takip edilmeli,
alinan radyografilerde slirmemis blylk azi digleri
blylitme altinda incelenmelidir. Eder sirekli dis
dizisinde mine defektleri gbzlenirse hassasiyete ve dis
gurtgiline karsi mimkiin oldugunca erken bir koruyucu
tedavi planlanmalidir 1->%

Dis hekimlerinin, A.I tedavisinde en etkili, kabul
edilebilir, ucuz restorasyon yéntemini belirleyen kanita
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dayal bilgiye ihtiyaclari oldugu bildirilmektedir. Siste-
matik derlemede, hipoplazili dislerde kullanilabilecek
en iyi restorasyon tipi belirtilememis, bunun nedeninin
ise tim hipoplazili dislere ortak bir tedavi ydnteminin
Onerilememesi gosterilmis ve literatlir taramalar sonu-
cu bu konuyla ilgili olgu raporlari ya da olgu serilerinin
agirlikh olmasi yiiksek kalitede kanit igin ise randomize
kontrollii calismalarin gerekliligi vurgulanmigtir. A. 1.-
dan etkilenen dislerde en iyi restoratif tedavinin belir-
lenebilmesi icin hastanin yasiyla birlikte hastaligin sid-
deti ve tipinin de degerlendirilmesi gerektigi vurgulan-
maktadir. Arastirmalarin bu yonde ilerlemesi gerektigi
belirtilmektedir. Dental restoratif materyallerin kimya-
sal, fizyolojik ve biyolojik dzelliklerinin gelismesiyle bir-
likte normal veya defektli dislere uygulanan restoratif
tedavilerin basarisinin da artacadi belirtilmektedir.
Farkli yas gruplarinda ve farkli etnik gruplarn iceren
bircok calismaya ihtiyac oldugu bildiriimektedir **-
Gelisimsel mine defetlerinin goériilme sikiginin
artmis olmasi, arastirmacilari 6ncelikli olarak etyolojik
nedenlerin aragtirlmasina yoneltmis ancak dis gelisi-
min rahim i¢i donemden gocudun ilk yaslarina kadar
uzun bir siireyi kapsamasi ve bu ddnemde bir gok
faktoriin dis gelisimi Gizerine etkili olabilmesi ve gogu
calismanin retrospektif olarak planlanmasi nedeniyle
daha énemli kanitlara ulagsmak igin prospektif calisma-
lara ihtiyag oldugu bildiriimektedir. Etkilenmis mine
yapisinin ve tedaviye yanitinin tam olarak anlagilama-
masl, tedavisine yonelik galigmalarin genellikle olgu
sunumlar seklinde olmasi, tedavi yaklagimlari hakkin-
da olusturulan protokollerin tecriibeye baglh olmasi ve
kanita dayal bilginin gerekliligi nedenleriyle randomize
kontrollii galismalara ihtiyag oldugu diisiinilmektedir.
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