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Minenin kalitsal doku anomalilerinden olan amelogenezis imper-
fekta estetik ve fonksiyon bakimindan diglerde cesitli bozukluklara
neden olur. Erkeklerde hemen daima minenin kayboldugu dikkati cek-
tigi halde, kadinlarda basit bir hipopilaziden minenin timdyle kaybina
kadar degisen cesitli klinik gérinimlere rastlanir (5).

Oldukca az gériinen bir doku anomalisidir. Withop (8) Amerika
Birlesik Devletlerinde 16000 bireyin birinde amelogenezis imperfekta
gérildigini bildirmistir. Chosack ve arkadaslari (1), 1979 da Israil’

1
de yaptiklan bir aragtirmada oraninda bu doku anomalisine
8000
rastlamiglardir.
(*) Prostodonti ve implantoloji Dernegi Uluslararasi 1. Bilimsel Kongresi, 1981,
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Amelogenezis imperfekta iki esas tip halinde incelenir (5). Birin-
cisi; hipopilastik tip, minenin minerilazasyonu normaldir, kalinhd a-
zalmistir. ikincisi; hipomineralize tip, minede mineralizasyon bozuk-
tur. Bu ikinci tipte, disler tebesir goriinimd alir (5). Darling (3), his-
tolojik gérunumlerine goére hipopilastik”tipide Uce ayirmigtir.

Literatirde cesitli amelognezis imperfekta yazilar vardir. Son
zamanlarda, diger anomalilerle birlikte goéraldugund bildiren yazilar
dikkati cekmektedir.

Suziki ve arkadaslar (7), mine defektleriyle birlikte «opalascent
dentin» olgusu bildirmislerdir. Congleton ve Burkes (2), taurodontism
ile birlikte amelogenesis imperfekta’y: lic ailede gorip, olgulari nesg-
retmislerdir. Chosack ve arkadasglari amelogenezis imperfektanin ye-
ni bir tipini bulmuslardir.

Ulkemizdeki literatiirleri inceledigimizde, Sandalh (6) tarafindan,
1970 de, bir amelogenezis imperfekta olgusu nesredildigini gorduk
fakat. hasta iran’li bir égrenciydi. ikinci olasi Oztirk ve Cengizalp
(4) tarafindan, 1876 da yayinlanmisti. Bu da anomalinin Ulkemizde
az goriinmekte veya gereken onemin verilmedigine igaret etmekte-
dir.

OLGU :

Hasta, 18 yasinda bir geng kizdi. Diglerinin bozuk oldugundan
sikdyetle klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde, ailesinin diger
fertlerinin dislerinin normal oldugu, anne ve babasinin da total pro-
tez kullandigi anlasildi. Diger kardeslerinin uzakta yasadiklari igin,
muayeneleri miimkin olmadi.

Klinik muayenede, hastanin bitin diglerinde minenin fazla ha-
rap oldugu goéruldi. Kapanig alcalmig, diglerin sarimtirak-kahve-
rengi bir renk bozuklugu hakimdi. Agiz hijyeni cok koti oldugundan
dislerin cogunda dentin clrikleri vardi. Alt biyik azilar hemen he-
men kole'ye kadar harap olmustu. ($ekil 1).

Radyolojik muayenede, panaromik ve agiz ici periapikal radyografi-
lerle koklerin durumu, pulpa bosluklari incelendi. Peridontal arahk
ve lamina dura normaldi.

Ust sag ikinci kiiclik azidan sol ikinci kiciik aziya kadar bitiin
én dislere; alt sag ve sol birinci ve ikinci kiiglik azilara kék kanali
tedavisi yapilarak «Endomethasone» ile dolduruldu.
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$ekil-— 1 Hastanin agiz i¢l gériiniimii. .

$ekil — 2 Hastanin panaromik rontgeni.

Ust sol birinci ve ikinci bayiik ‘azilarla; alt sag ve sol biringi ve
ikinci buylk azilara vital ampttasyon yapilarak» Dycal$ kondu (Se-
kil 3). _

Ust sag biiyiik azi cekilerek histoloji Iabbratucrmo génderi-ldi.

$ekil — 3 Hastanin’ endodontik tedavileri tamamlandiktan sonraki’  panaromik
; ' réntgeni. ' P4
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Diglerin endodontik tedavileri tamamlandiktan sonra okluzyonu
yiikseltmek icin adiz ici akrilik plak hazirlandi ve aparey hastaya 2
ay sureyle kullandirildi, Okluzyon yikseltildikten sonra (ist ¢cenede
kanin arasi diglere dowel postlar uygulandi (Sekil 4.)

Sekil — 4 Hastaya, kanin kanin arasi uygulanan dowel postlar.

Daha sonra bu dislere akrilik gecici jaket kuronlar yapildi. Alt
bdlgede ise kanin, kanin arasi disler kesilerek Uzerine akrilik kopri
uygulandi. Santrik okluzyonun saptanmasindan sonra alt ve st ge-
nelerde 6n diglere fasetli kuronlar digerlerine ise agiz ici paralelo-
metre kullandarak paralel pinli arme kuronlar yapildi, (Sekil 5).

Sekil — 5 Hastanin protetik tedavisi tamamlandiktan sonraki gériinimd.
TARTISMA—SONUC

Daha 6nce de belirtildigi gibi, hastanin diger kardesleri uzakta

yasadiklar), annesi ve babasinda total protez bulundugu igin ince-
leme yapilamamistir.
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Klinik muayenelerde cogu kez amelogenezis imperfekta ile den-
tinogenezis imperfekta karistinimaktadir. Dislerin klinik gorunimin-
de, minenin fazla harabiyeti ve radyografilerde bitiin dislerin pulpa
boslugunun normal gérilmesi; olgunun bir dentinogenezis dedil ame-
logenezis imperfekta oldugunun kanitidir. Dislerde dentin ve mine
kisimlar! ince cok hafif radyografik yoguniuk farki goérulmustir. Bu
tip olgularda histolojik inceleme kesin teshise yardimci olmaktadir.
Ancak cekilen disten kesit hazirlanamamasi nedeniyle bu inceleme
yapilamamustir.

Withop (8), amelogenezis imperfekta oranini, Amerika Birlesik

1 1
Devletleri halkinda ile arasinda bulmustur.
14000 16000 d
1
Chosack ve ark. (1) ise, Israil'deki Yahudi'lerde oranini
8000

elde etmislerdir. Tirkiye'de bu konuda yapilmis hi¢c bir istatistiksel
arastirma yoktur. Arastirmacilarimizin yaptiklari istatistiksel aras-
tirmalarda dis anomali’lerini de incelemeleri yerinde olacaktir.

Burada gorildugi gibi ozellikle butin dislerin etkilendigi doku
anomalileri olan bireylere dzel dikkat gosterilmelidir. Digler hem este-
tik ydnden hem de fonksiyon bakimindan normal duruma gelirse, has-
ta yeniden buiylik bir moral kazanir. Olgumuzdaki genc kizda ayni de-
gisim yakindan izlenmistir.

OZET

18 yasindaki amelogenezis imperfekta'll bir kiza endodontik ve protetik teda-
viler uygulandi, 14 dise kanal tedavisi, 6 dise ampiitasyon ve butin dislere kuron-
képri protezleri estetik, fonksiyon bakimindan normal duruma getirildi.

SUMMARY

A 18 years old girl was referred to the University of Istanbul, Faculty of
Dentisry because of significant tooth abnormalities, The mother reported that she
had poor enamel and many caries.

Examination of the girl revealed rough and yellow enamel on the testh.
The girl had normal appearing hair, fingernails, and bones. Rad!ographic
examination revealed that the enamel on all teeth had the approximate radioden-
sity of dentin. All teeth had normal pulp chambers and root canals.
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The root canal treatments of fourteen teeth and pulp ‘amputations of six
teeth were carried out, The crowns of all teeth were restored with veneer
Growns,
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