Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:23, Say::3, Yil: 2013, Sayfa: 371-374

Olgu Sunumu/ Case Report
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OzZET

Amag: Anterior dislerde meydana gelen defektler
estetik problemlere neden olabilir. Bu defektlerden biri
de mine hipoplazisidir. Mine hipoplazisi, minenin
normalden az miktarda gelisimiyle karakterize bir
defekttir. Defekt tek bir disi veya birden fazla disi
tutabilir ve kiglk bir pit veya oyuk seklinden dis
icerisine penetre olan genis bir lezyona kadar degisik
boyutlarda goriilebilir. Cevresel ve genetik faktérler bu
lezyonlarin olusumunu etkiler. Diglerde veya g¢enelerde
gorilen travma, erken dogum, hamilelik veya bebeklik
sirasinda gegirilen enfeksiyonlar ve genetik bozukluklar
bu faktdrlerden bazlandir. Mine hipoplazisinin
tedavisinde basitten karmasiga dogru hassasiyet
giderici ajanlar, dis renginde restoratif materyaller,
laminate veneer restorasyonlar ve full seramik
restorasyonlar uygulanabilir. Bu vakalarin estetik
sorunlar, hassasiyet sorunlari ve ¢lrtlik riskinden dolayi
en kisa stirede uygun sekilde tedavi edilmeleri gerekir.
Olgu Sunumu: Bu iki vakada, klinigimize basvuran
hastalarin 6n gurup dislerinde mine hipoplazisi
saptandi. Tedavi segenekleri anlatildiktan sonra
estetik, uygulama kolayligi ve tedavi siiresinin kisa
olmasi avantajlariyla her iki hastaya da direkt kompozit
rezin restorasyon uygulanmasina karar verildi.
Hipoplaziden etkilenmis mine dikkatlice kaldirildi.
Clearfil S3 (Kuraray, Japan) adeziv uygulamasinin
ardindan Ceram X (Dentsply, DeTrey, Konstanz,
Germany) kompozit rezin materyal tabakalama teknigi
ile uygulandi ve polimerizasyonu gergeklestirildi. Son
olarak polisaj yapildi ve restorasyon tamamlandi.
Sonug: Direkt kompozit rezin uygulamasi sonucunda
kabul edilebilir estetige ulasildi. Tedavinin bitiminden
sonra hastalarin kontrolleri yapildi.

Anahtar Kelimeler: Mine hipoplazisi, direkt kompozit
rezin.

ABSTRACT

Aim: The defects that ocur at the anterior tooth can
cause aestetic problems. One of these defects is
enamel hypoplasia. Enamel hypoplasia is characterized
by the development of less than normal amount of
enamel. The defect can ocur on any tooth or multiple
teeth and can be seen from a small pir or hollow to a
large lesion that had been penetrated into the teeth.
Environmental and genetic factors ocur that lesions.
This includes trauma to the teeth and jaws, intubation
of premature infants, infections during pregnancy or
infancy and hereditary disorders. At the treatment of
enamel hypoplasia, from simple to complex
desensitizing agent, tooth colored restorative
materials, laminate veneer restorations and all ceramic
restorations can be used. Because of aesthetic
problems, sensitizing problem and decay risc, such
cases must be urgently treatment.

Case Report: In these two cases, enamel hypoplasia
was observed at two patients that presented to our
clinic. After treatment options explained to patients,
advantage of aesthetic, simply use and short
treatment time, direct composite resin restoration
application was decided to both patients. The enamel
that affected from enamel hypoplasia was carefully
removed. After the application of Clearfil S3 (Kuraray,
Japan) adhesive, Ceram X (Dentsply, DeTrey,
Konstanz, Germany) composite resin was applied with
the incremental method and then polymerized. At last
polishing was done and the restoration was
completed.

Result: As a result of direct composite resin
application, reached an acceptable aesthetic. After
complate the treatment, the patients control was
done.

Key Words: Enamel hypoplasia, direct composite
resin.
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GIRIS

Anterior diglerde goriilen renklenme ve hipokal-
sifikasyonlar ciddi estetik sorunlara yol acarlar. Mine
hipoplazisi mine organik matrisinin  gelisiminde
bozukluk sonucu olusan bir tiir hipokalsifikasyondur.*
Mine hipoplazisi diste beyaz benek, dar horizontal
bant, pit veya gizgi, oluk veya sari, kahverengi renkles-
meler seklinde gorilir. Lezyonlar disin translusensi,
opasite ve floresans gibi estetik 6zelliklerini etkiler.? Bu
oOzelliklerinden dolayr cesitli restoratif tekniklerle
tedaviyi gerektirirler.

Dis gelisimi sirasinda genetik ve lokal gevresel
faktorler mine hipoplazisine neden olur. Ameloblast-
larin disin gelisimi sirasinda etkilenmesiyle minenin
kalite ve kantitesi etkilenir.® Dislerin veya cenenin
travmaya maruz kalmasi, prematiire dogum, hamilelik
veya bebeklikte gegirilen enfeksiyonlar, diisiik prenatal
veya postnatal beslenme, hipoksi ve gesitli genetik
hastaliklar bu faktdrlere érnektir.*> Genetik faktérler
otozomal dominant, resesif veya X e bagl olabilir.[?!
Yapilan arastirmalar diglerin prenatal veya postnatal
gelisim donemlerinde alinan ilaglarin da mineralizasyon
bozukluguna yol acarak hipoplaziye neden oldugunu;
ayrica florid, tetrasiklin ve dioksin gibi kimyasallarinda
mineralizasyonu etkiledigini bildirmektedir.®

Mine hipoplazisi, ciddi estetik sorunlarin yani
sira glriik ve hassasiyete yol agabilir. Mineralizasyonu
disik mine bakteriler igin daha zayif bir savunma
olusturur ve organik yapisi daha kolay ¢éziiniir.” Bu
yizden hipoplazilerin restoratif tedavisi oldukca
Onemlidir.

Mine hipoplazisinde uygulanacak tedavi yonte-
mi lezyonun siddetine gore belirlenir. Eger hipoplazi
hafifse, hassasiyet giderici ajanlarin kullanimi yeterli
olabilir.2 Eger hatali minenin kaldirimasi isteniyorsa en
konservatif yontem lezyon bdlgesine dis renginde
restoratif materyalin yerlestirilmesidir.® Bazi vakalarda
mine yapisi bonding materyalinin retansiyonunu onler.
Bu gibi vakalarda estetik ve mekanik ozellikleri karsila-
yabilmelerinden dolayi metal destekli porselen
restorasyonlar veya tam seramik restorasyonlar
kullanilabilir.’

Bu iki olgu sunumunda anterior diglerde
gorilen mine hipoplazisinin direkt kompozit rezinlerle
tedavisi anlatilmistir.
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OLGU SUNUMU

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Restoratif Dis Tedavisi klinigine estetik sikayeti ile
basvuran iki bayan hastadan alinan anamnezler ve
yapllan muayeneler sonucu hastalarin  anterior

dislerinde mine hipoplazisi oldugu saptandi.

Olgu I: Sinif III kapanisa sahip 19 yasinda ba-
yan hastada vyapllan muayene sonucu hastanin
anterior dislerinde yaygin hipoplazi ve madde kaybi
oldugu gordildi (Resim 1,2,3).

Resim1. Olgu I in tedavi 6ncesi goriintiisu

Resim 3. Olgu I in 6 aylik kontrol gériintiisi
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Olgu II: 38 yasinda bayan hastada yapilan
muayene sonucu hastanin anterior dislerinde ince bant
seklinde mine hipoplazisi ve kanin dislerinde ters
kapanis gozlendi.

Hastalar tedavi segenekleri konusunda bilgilen-
dirildi. Hastalarin beklentileri degerlendirildikten sonra
ekonomik kosullari da gdz o©nlne alinarak her iki
hastayada direk kompozit rezin restorasyon yapimina
karar verildi. Kanin diglerinde ters kapanis godzlenen
hastanin maksiller kanin dislerinin vestibiiliine kompo-
zit vener uygulamasiyla ters kapanisin diizeltiimesi
planlandi (Resim 4,5,6).

Resim 4. Olgu II nin tedavi 6ncesi goruntusi

Z

Resim 6. Olgu II 4 aylik kontrol goriintiisii
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Uygun kompozit rengini segmeden dnce dislere
polisaj yapildi. Ardindan kompozit rezin igin uygun
renk secildi (Ceram X nano ceramic restorative,
DENTSPLAY, UK). Renk uyumunun saglanmasi, taskin
restorasyonun Onlenmesi ve gelisimi bozuk minenin
uzaklastirlmasi amaciyla elmas frezlerle tiim defektli
mine uzaklastirildi. Prepare dig yuzeyine tek asamali
self etch sistem Clearfil S3 bond (Kuraray, Japan)
uygulandiktan sonra hafif hava ile kurutularak 10 sn
isikla polimerize edildi. Onceden secilen kompozit
uygun renk sirasiyla tabakalama teknidi kullanilarak
yerlestirildi ve her tabaka 40 sn isinlanarak polimerize
edildi. Gerekli sekil ve form diizenlemeleri yapildiktan
sonra bitirme ve polisaj islemleri Sof-Lex (3M, ESPE,
ABD) zimparalar ve Idontoflex (Kerr, ABD) kompozit
bitirme lastikleri kullanilarak tamamlandi (Tablo 1).

Tedavi sonucunda hastalarin beklentilerine
uygun estetik sonuglar elde edildi. Tedavinin
tamamlanmasindan sonra her iki hastanin kontrolleri
yapildi.

Tablo 1. Tedavi Suresince Kullanilan Materyaller

Materyal icerigi Tiirii Firma ismi
10-Methacryloydecyl
dihidrojen fosfat 7. Jenerasyon Kuraray, Japan
Clearfil S3 Bis-phenol A Adeziv
diglisidiimetakrilat
Konvensiyonle cam
doldurucular Nano Hibrit Dentsply, DeTrey,
Ceram X Nanodoldurucular Kompozit Rezin | Konstanz, Germany
(~10nm)
Seramik nanopartikil
Polisaj Diski 3M — ESPE Dental
Sof-Lex Products, ABD
Idontoflex Polisaj lastigi Kerr, ABD
TARTISMA
Anterior mine hipoplazisi ciddi  estetik

problemlere yol agabilir. Bu sorun hastalarda fiziksel ve
sosyal problemlere neden olur.!* Bu yiizden hipoplizi
vakalarinin restoratif tedavisi son derece énemlidir.

Mine hipoplazisinin tedavisinde g¢ok gesitli
yéntemler mevcuttur.’ Mindr defektlerin tedavisinde
dis beyazlatma ve mikroabrazyon kullanilabilecek
yontemlerdir. Ancak etkilenmis diste madde kaybi
varsa bu yontemler tek basina yetersiz kalir. Madde
kaybinin restoratif materyaller kullanilarak telafisi
gerekmektedir.*

Direk kompozit restorasyonlar uzun siredir bu
tip lezyonlarin tedavisinde kullaniimaktadir ve estetik
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ve klinik olarak kabul edilebilir sonuglar vermektedir.
(101 By restorasyonlar mine hipoplazisinin tedavisinde
gecici veya kalici olarak kullanilabilir.® Direkt kompo-
zit restorasyonlarin uygulamasi kolaydir, kolayca tamir
edilebilir, gerektiginde kolayca yenilenebilir.  Ayrica
aninda estetik sonug alinmasi, laboratuvar islemleri
olmadigi igin daha kisa siirede yapiminin mimkin
olmasi ve maliyetinin nispeten disik olmasi nedeniyle
tercih edilebilmektedirler.!!?

Bu avantajlarinin  yaninda direkt kompozit
restorasyonlar mineye benzer vyansimayr ve isik
gegirgenligini saglamazlar. Ayrica koheziv kuvvetlere
karsl seramik restorasyonlardan daha zayiftirlar. Ter-
mal genlesme katsayisinin yiiksek olmasi ve polimeri-
zasyon stresleri direkt kompozit rezinlerin diger
dezavantaijlaridir.!!

Eder adir hipoplazi mevcut ise seramik laminate
veneerler renklerinin uzun sire stabil kalmasi, aginma-
ya karsi direngli olmalari, asitle purizlendirildiklerinde
mineyle badlantilarinin  giigli  olmasi, miikemmel
estetigi saglamalari, sivi absorbsiyonuna dayanikl
olmalari ve geleneksel kron kdprii uygulamalarina gore
daha az preparasyon gerektirmesi, nedeniyle kullanil-
maktadir, '3

Bu restorasyonlarin dezavantajlari arasinda
tamir zorlugu, birkac seans gerektirmeleri, maliyetle-
rinin ylUksek olmasi, renk segimi, simantasyon ve
cilalanmalarinin zor olmasi sayilabilir. '3

Tim bu dederlendirmeler goz 6niine alindigin
da madde kaybinin oldugu hafif ve orta dereceli
hipoplazisinin tedavisinde; kolay uygulanmasi, estetik
ve ekonomik gereklilikleri karsilayabilme &zelliklerinden
dolayi direkt kompozit restorasyonlar tercih edilebilir.
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