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Oz

Amelogenezis imperfekta (AI) herhangi bir sistemik hastalik olmaksizin
sut ve daimi dislerde mine yapisinda belirgin bozuklukla karakterize ka-
litsal bir anomalidir. Ai hastalarinin baslca kaygilar clriige yatkinlk, kot
estetik ve yaygin hassasiyettir. Bu defektlerin tedavisi, estetik ve fonksi-
yonun yani sira bunlara bagl olarak gériilen psikososyal sorunlarin di-
zeltilmesi bakimindan &nemlidir. Ai hastalarinin tedavi planlamasinda
yas, sosyoekonomik durum, hastaligin tipi ve ciddiyeti, tedavi planlandigi
anda agiz i¢i durumu gibi bircok faktor etkili olmaktadir. Bu olgu rapo-
runda, hipomatiir tip Al teshisi konulan kadin hastanin estetik ve fonksi-
yonel gereksinimlerini tekrar kazandirmak amaciyla yapilan periodontal
seviyeleme islemi ve sabit protetik restorasyonlar ile 5 yillik sonuglari su-
nulmaktadir.

Abstract

Amelogenesis imperfecta (Al) is a hereditary disorder that disrupts the for-
mation of dental enamel in the primary and permanent dentition in the
absence of systemic manifestations. The main concerns are caries suscep-
tibility, poor esthetics, and generalized sensitivity. Treating these defects
is not only important for esthetics and function but also for psychosocial
health. Treatment planning for patients with Al is related to many factors:
age and socioeconomic status of the patient, type and severity of the dis-
order, and the intraoral situation. In this case report, the 5-year results of a
periodontal leveling process and fixed prosthetic restoration performed to
regain esthetic and functional requirements in a female patient diagnosed
with hypomature Al are presented.
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GiRIS

Amelogenezis imperfekta (Al) sistemik hastalik olmaksizin siit ve daimi dislerde mineyi etkilemesiyle karakterize genetik bir hastaliktir, ilk
1890'da “herediter kahverengi dis” seklinde tanimlanmistir. Al 1890-1938 arasinda klinik olarak dentinogenezis imperfektadan bagimsiz
distindlmemistir. Finn 1938'de dis anomalilerini, dentin defektlerin varlhiginda ‘herediter kahverengi opak dentin, sadece mine etkilendi-
ginde ‘minenin kahverengi hipoplazisi’ olarak isimlendirmistir. Weinmann, asil defektin minede oldugunu belirterek, Ai'yi hipokalsifiye ve
hipoplastik olarak siniflandirmistir (1). Witkop ve Rao 1971'de Ai; genomik kékenli, tiim dislerin minelerinin yapisini ve klinik gériinimiinii
etkileyebilen, viicudun baska bolgelerindeki morfolojik ve biyokimyasal degisiklerle iliskilendirilebilen bir durum olarak tanimlanmistir
(2). Bu ektodermal defektin sikliginin, calisilan niifusa ve tani kriterlerine gére degisiklik gostermekle birlikte yaklasik 1:700-1:14000 ara-
sinda degistigi rapor edilmistir (3, 4).

Mine gelisiminde; organik matriks tretimi, matriksin mineralizasyon ve minenin maturasyon safhalari vardir. Aide bu evrelerin farkli asamala-
rinda problemler gériilebilir. Gliniimiizdeki siniflamada Al, minenin anatomik ve histolojik 6zelliklerine gére hipoplastik, hipomatiir, hipokal-
sifiye ve taurodontizm ile gézlenen hipomattr-hipoplastik seklinde dorde ayrilir; bu dort grup klinik, histolojik, radyolojik ve genetik 6zellik-
lerine gore bircok alt gruba ayrilmasina ragmen hastalarda dis hassasiyeti, estetik ve fonksiyon yetersizligi gibi benzer semptomlar gortiliir (5,
6). Alde minedeki diizensiz yapiyla birlikte pulpa kalsifikasyonu, kék malformasyonu, konjenital dis kayiplari, anterior-posterior acik kapanis,
azalmis okluzal dikey boyut goérilebilir (7). En sik gorilen hipoplastik tipin mine matriksinin yetersiz depolanmasiyla ortaya ¢iktigi dtstindlir
(8). Parlak, sari, sert olan mine yiizeyinde cukurcuklar veya oluklar gézlenmektedir (5, 6). Konik veya silindirik yapidaki dis kronlari diastemalidir
(9). Hipomatdr tip, maturasyon safhasindaki anomaliyle ortaya ¢ikar. Normal kalinliktaki mine tabakasi daha yumusaktir ve altindaki dentin-
den ayrilabilmektedir (10, 11). Normal boyuttaki disler, komsu dislerle kontaktadir. Ancak mine lekeli opak-beyaz, sari-kahverengi veya kir-
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Resim 1. Hastanin baslangi¢ agiz ici goriintusi

Resim 3. a, b. (a) Gingivektomiden 1, (b) 6 hafta sonra

mizi-kahverengi renklidir (6). Hipokalsifiye tipte mine nispeten normal
sekillenmis, ancak mineralizasyon zayiftir. Disler stirdiikten kisa bir stre
sonra mine dentinden ayrilmaktadir. Hipokalsifiye mine ve acida ¢ikan
dentin gevresel faktorlerle kolayca boyanir; diglerde sari-kahverengi bir
gOrliniim olur. Hastalarda dis hassasiyet sikayeti mevcuttur (10, 11). Son
grupta hipomatuir-hipoplazi tiplerin kombinasyonu seklinde gorilir
(5). Dislerin vestibil ylizeylerinde ¢ok sayida beyaz-sari benekli lekeler
veya kahverengi kiiclk disler gorilebilmektedir. Proksimal kontaklar
olmayabilir.

Resim 4. Dis preperasyonun frontal goriintusi

Al hastalarinin tedavilerinde amag, hastanin yitirmis oldugu estetik,
fonksiyon ve fonasyon problemlerini gidermek, morfolojik yapi bo-
zuklugu, dis hassasiyetiyle birlikte gelen problemleri ¢6zmek ve kont-
rol altina almaktir. Problemlerin degerlendirilmesi, teshisi, tedavisi ve
elde edilen sagligin uzun dénem idamesi icin periodontal, protetik
ve restoratif tedavilerin kombinasyonu ile multidisipliner bir tedavi
yaklagimi gereklidir.

Bu olgu sunumunda, periodontal ve protetik tedavileri iceren multi-
disipliner tedavi yaklagimi ile estetik-fonksiyonel olarak hasta mem-
nuniyetinin saglandig hipomatiir tip Ai'li bir olgu sunulmus ve litera-
tar bilgileri 1si§inda tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz, klinigimize yaygin dis hassasiyeti ve estetik sikayetleriyle
basvuran 27 yasinda kadin bir hastadir. Sistemik-saglikli hastanin agiz
ici muayenesinde, tim dislerinin mevcut oldugu ve ince mine taba-
kasinda yaygin sari-kahverengi lekelerle opak bir gériinim saptandi
(Resim 1). Bunun yaninda dis boyutlarinin normal ve komsu dislerle
kontakta oldugu gériildii. Ozellikle tst-lateral dislerde minenin den-
tinden ayrildigi ve dentinin kesici kenarlarda aciga ciktigr belirlendi.
Degerlendirmeler sonucu hastamiza hipomatiir tip Al teshisi konul-
du. ince mine yapisi, mine defektleri ve buna bagh olarak yaygin dis
hassasiyeti sebebiyle hastanin agdiz hijyenin yetersiz oldudu tespit
edildi (Tablo 1). Ozellikle diseti kenarlarinda enflamasyon ve seviye
farkhliklan go6zlendi. Mine defeklerinin diseti altinda kalan kisimlari-
nin plak birikimini kolaylastirdig ve temizligi zorlastirdigi gozlendi.

Hastaya; dis hassasiyetini ortadan kaldirmayi, okluzyonu diizenleme-
yi ve estetigi iyilestirmeyi amaclayan, periodontal ve protetik tedavi-
leri iceren multidisipliner bir tedavi uygulandi. Baslangi¢ periodontal
tedaviyle diseti enflamasyonu ortadan kaldirildi ve hastanin agiz hij-
yenin yeterli diizeye gelmesi sagland.. Estetik, fonksiyonel ve hijye-
nik bir protetik restorasyon amaclanarak, Ust dislere gingivektomi ve
gingivoplasti islemleri ile subgingival defetler agiz ortamina acildi,
ayni zamanda estetik diseti seviyelemesi yapildi (Resim 2). Islemden
1 hafta sonra kontrol edildi ve yara iyilesmesi takip edildi (Resim 3a).
Cerrahi periodontal tedavilerden 6 hafta sonra diseti iyilesmesinin
(Resim 3b) sorunsuz olmasi sonucu protetik tedaviye gegildi.

Protetik asamada planlanan tam seramik restorasyonlar icin ilk pre-
perasyon orta ve kalin grenli elmas frezlerle gerceklestirilirken di-
seti marjinleri ve son diizeltmeler ince grenli frez ile yapildi. Marjin
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Resim 5. Final restorasyonlarinin frontal gorintusu
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Resim 6. Hastanin 5 yillik takip gortinttleri

Tablo 1. Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi plak indeks, gingival in-
deks ve sondalama derinligi degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi P*
Plak indeks Ort+SS 1,26+0,31 0,25+0,22 <0,001
Gingival indeks 1,31+£0,23 0,22+0,20 <0,001
Ort+SS
Sondalama derinligi 1,91+0,40 1,49+0,35 <0,001
Ort+SS
*Wilcoxon, p<0,05.

basamak kalinliklari 1,2-1,5 mm olup defekten etkilenmis bolgeler
subgingival diger bolgeler supragingivaldir (Resim 4). Subgingival
bélgelerin retraksiyon ipi ile izolasyonu sonrasi silikon 6l¢ii malze-
mesiyle Olcl alindi (Speedex; Coltene AG, Altstatten, Switzerland).
Tum dislere gecici kronlar yapildi (Temdent, Weil-dental, Germany).
IPS Empress tam seramik (lvoclar, Liechtenstein) kronlar resin siman
(Vivadent) ile adeziv olarak simante edildi (Resim 5). Protetik islem-
ler sonrasinda hastanin hassasiyet sikayeti tamamen ortadan kalkti
ve hasta restorasyonun estetik goriiniimiinden ve fonksiyonundan

memnun kaldi. Agiz hijyeni tatmin edici seviyede olan hastanin se-
nede bir kez profesyonel supra/subgingival temizligini iceren diizenli
kontrolleriyle 5 yillik takibinde disetinde herhangi bir problem, resto-
rasyonda herhangi bir kenar uyumsuzlugu, catlama, kirlma ve renk
degisikligi g6zlenmedi (Resim 6).

TARTISMA

Al, dis minesinin kalite ve miktarini etkileyerek, estetik gériiniim,
fonksiyon, okllizyon, fonasyon ve diseti saghgina olumsuz yonde te-
sir eden ve nadir goriilen bir hastaliktir. Al hastalarinda mevcut de-
fektli morfolojik yapiya bagli olarak gorilen dis hassasiyeti, fircalama
glclaguy, fizyolojik kayganhgin gerceklesememesi, gida dagiliminin
bozulmasi ve artan plak retansiyonu sonucu diseti enflamasyonu ve
buna bagl yumusak doku deformiteleri gériilmektedir (12). Olgu has-
tamizda, diseti saghiginin korunarak hastanin yitirmis oldugu estetik
ve fonksiyonun yeniden kazandirlmasi multidisipliner bir takim ca-
lismasiyla gerceklestirildi. Tedavi plani; hastanin yasi, sosyoekonomik
durumu, hastaligin tipi ve siddeti ve tedavinin yapildigi dénemdeki
adiz icinin durumu gibi bircok faktér géz oniinde bulundurularak
yapildi (13). Ayrica protetik rehabilitasyonun dogru planlanabilmesi
icin hastaligin tipi ve klinik gortiinimu degerlendirildi (5). Yapilan ¢a-
lismalarda bu tip hastalarin protetik rehabilitasyonun; metal-seramik
kronlar, kompozit restorasyonlar, paslanmaz celik kronlar, laminate
uygulamalar, onley uygulamalari, overdenture uygulamalari ile sag-
landig1 gorilmektedir (14, 15). Klinik bulgulara dayanarak Hipomattir
tip Al teshisi koydugumuz bu vakada, periodontal tedavileri tamam-
landiktan sonra, hastanin sikayetleri ve dislerdeki doku kaybinin fazla
olmasi g6z 6niinde bulundurularak, ideal estetiginin ve fonksiyonun
saglanabilmesi amaciyla tam seramik kronlar tercih edilmistir. Arayiiz
kontaklari ve embrasur araliklan arayiiz temizligine uygun olarak ya-
pilmis, senede bir kere yapilan kontrol ve profesyonel proflaksi ile 5
yil boyunca takip edilmistir.

SONUG

Bu tip vakalarda, agiz hijyen seviyesi en Ust diizeye cikartilarak uy-
gulanan protetik restorasyonlarda; kenar uyumu, okluzal ve arayuz
iliskilerine dikkat edilirse ve dizenli periodontal proflaksileri yapilirsa
uygulanan tedavi sonuglarinin uzun dénem idamesinin saglandigi,
estetik ve fonksiyon agisindan hekim ve hasta icin kabul edilebilir ol-
dugu gorilmektedir.
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