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HISTOLOGICAL DIAGNOSIS AND TREATMENT
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Bu arastirmada Amelogenesis Imperfekta (Al) aynintih olarak tammlanmg ve bir olgunun tam ve tedavisi su-
nulmustur. Klinik, radyolojik bulgulara ek olarak; sert doku ytzeyleri de 11k mikroskobu ve SEM'de incelenmis-
tir. Mine ytizeyinin devamhh@nin bozuldugu globuler yapida minenin goriildigi saptanmustir.

Tedavi plam konservatif, endodontik, cerrahi, periodontal ve protetik yonde gergeklestirilmistir. Hastanmin ya-
1 gozonune alinarak, kontrol ve tedavinin ileriki yaglarda tamamlanmasi kararna varnlmstr.
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In thi:dgafer, Amelogenesis Imperfecta [Al] is described in details, and a case and its treatment is reported. Clini-
iolo,

cal and r

gical findings are supported with light and scanning electron microscopy. The regularity of surface

enamel was damaged and it was seen in globular appearance.

Treatment plan was in conservative, endodontic, surgical,

iodontal and prothetic in order. Determining his

age, controls and fixed prothetic treatment is decided to be held on further.

GIRIS

Amelogenesis imperfekta (Al) hem sit hem de
surekli dis minelerini etkileyen kalitsal bir doku ano-
malisidir. Yaklasik 1/14.000-1/16.000 arasinda degi-
sen siklikta goralir. Klinik, histolojik ve genetik tanim-
lanmasi ik kez Witkop ve ark. tarafindan ayrintili ola-
rak yapiimistir (8).

Genel olarak hipoplazik ve hipokalsifiye olmak
tizere iki tip tanimlanmigtir. Bu ayrimlar mine geligimi-
nin gesitli dénemlerindeki kalitsal etkilesimlere gore
yapilmigtir. Bazi aragtirmacilar bu siniflamaya tgun-
cl bir tip olan hipomatire tip amelogenesis imperfec-
ta'y1 da eklemiglerdir (8).

Arastinicilanin gogunlugu tarafindan benimsenen
hipokalsifiye ve hipoplazik tip amelogenesis imper-
fektanin kendi aralarindaki farkliliklar, klinik ve histo-
lojik dzellikleri Tabloda gésterilmistir.

OLGU
Ozgegmis:

E. M. erkek ve 14 yaginda. 20.10.1987 tarihinde
klinigimize dis ve digetlerindeki agrn gikayetleriyle
bagvurdu. Akraba evliligi sonucu 11-19 yaglan ara-
sindaki ikisi kiz bes kardesten ortancasi. Anne, baba
ya da diger gocuklarda herhangi bir anomali yoktu.
Annenin normal gecen gebeligi ddneminde ya da
hastanin bilyime déneminde dnemli bir hastalik ge-
cirmedidi bilgisi verildi. Hastanin siit diglerinde de ay-
ni durumun gérildigu ailesi tarafindan belirtildi.

Klinik bulgular:

Fiziksel olarak boy ve kilosunun yagina gére nor-
mal oldugu, aginma nedeniyle digen dikey boyutun
hastamiza yasli bir insanin yiz ifadesini verdigini gor-
dik.

(*) Prof. Dr., Pedodonti Anabilim Dalt
(**) Dt. Pedodonti Anabilim Dalt
(***) Dr. Histoloji ve Embriyoloji Birimi
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Yapilan agiz igi muayenede kesici diglerin kesici
s=narlarinda, ki¢lk ve blylk azi diglerinin oklizal
yuzeylerinde minenin olmadigi gbzlendi. Kalan mine
zenellikle kigik ve blyik azilann vestibiler ylzeyle-
=nde gukurcuklu plak ve yiyecek maddeleriyle drtil-
mistd.

Digetleri hiperplazik, kanamali ve 6demli, Ust ka-
nin-kanin aras! bélgede 3 mm derinliginde yalanci
cepler olugmugtu (Resim 1).

Radyolojik bulgular:

Panoramik radyografide (Resim 3) mine yoklugu
nedeniyle temas noktalannin eksikligi gbze ¢arpan bir
bulgu olarak gdzlendi. Ust sol santral ve lateral ile st
sag santral digleri i¢ine alan findik buyukliginde ge-
nis radyolusent bir alan, alt sag santral disin apeksin-
de bir lezyon mevcuttu. Ust bliyik azilarda, dzellikle
12 yas diglerinde, Congleton ve Burkes'in de (3) U¢
hastada amelogenesis imperfekta ile birlikte bildirdik-
lerine benzer ¢'arak taurodontism'i andiran pulpa
morfolojisi gdzlendi.

Histolojik bulgular:

Isik mikroskobu: Cerrahi iglemler sirasinda geki-
len Ust sol lateral digte makrokopik olarak ¢ok ince bir
mine tabakasinin gérilmesine kargin bileme prepara-
tin hazirlanmasi sirasinda mine kopmasi nedeniyle
mikroskopta izlenemedi; ancak dentin tabakasi nor-
mal yapidaydi (Resim 5). Kbk pargasinin incelenme-
sinde primer sementin normal oldugu, ancak yizeyin-
de yer yer diizensiz ve genis sekonder sement alanla-
rinin variigi dikkati gekti (Resim 6). Bu hipersemento-
zun ¢igneme basinglarina dayanikli mine olmayisi
nadeniyle reaksiyonel olarak gelistigi dustnaldi.

Scanning Elektron Mikroskobu (SEM): Alt sag 1.
s« azimin vestibll yizeyinden 4x4x2 mm olgUsin-
2= cefektli bir ylzey pargasi alindi. +4°C'de 24 saat
2rosphat buffer'da birakildiktan sonra aseton serile-
wmcen gegirildi. Vakum evaporatorde 20 A'lik akimda
22 =n karbonla, daha sonra 45 sn siireyle de altinla
s=p'andiktan sonra Jeol 100 C Scanning elektron
mkroskobunda incelendi. Yapilan incelemelerde mi-
%= ylzeyinin baz alanlarda diizglin, bazi alanlarda
&= yuzey devamliiginin ortadan kalktigi ve mine y (-
Z=ynin gukurcuklu bir gdrinim aldidi saptandi (resim
~_E). Resim 9'da prizma sonlanmalarinda fibriler ya-
2122 bozuk mine olusumlarn izlendi. Ayrica dis ylzey-
2= organik materyal gorilmekteydi. TUm ylzeyin glo-
2w er yapida oldugu sadece yer yer saglam minenin
22r0ld0gl alanlar izlendi (Resim 10).

Resim 1. Amelogenesis imperfekta'li hastanin agiz
igi gérindmi

Resim 2. Oevedenture uygulamasindan sonra agiz
i¢i gérdndmi

Resim 3. Amelogenesis imperfekta'll hastanin pana-
romik radyografisi
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Resim 4. Diglerin endodontik tedaviden sonraki rad-
yolojik gérindmid

Resim 5. Uzerinde mine tabakasi bulunmayan nor-
mal yapidaki dentin.Bileme preparat. x 160

Resim 6. Yer yer hipersementoz gériilen kék alanlari.
Bileme preparat. x 160

GURSOY T., GURSU S.

Resim 7. Organik kitlelerin ve perikimatilerin gorul-
dugu mine ytuzeyinin SEM ile gorindmu. x 540

Resim 8. Resim 7'de gfdrﬁlen alanin buyatdlmus go-
rintisd. x5400

Tani:

Anne ve babasi kardes gocuklari olan hastada,
genetik olarak resessif karakterde iletilmis kalitsal bir
doku anomalisi olan hipoplazik amelogenesis imper-
fekta (Tip Il) tanisi klinik ve histolojik bulgularla da
desteklenmektedir.

Tedavi: Konservatif tedavi: Tum kiglk ve blyUk
azi diglerinde yaygin olarak gorilen dentin ¢lrikleri,
amalgam ve cam ionomer siman ile restore edildi.

Endodontik tedavi: Hastanin radyolojik olarak pe-
riapikal lezyon gdsteren alt sag santral disine pulpa
ekstirpasyonu yapilip, kanal tedavisi uygulandi ve
amalgam restorasyonu yapildi (Resim 4).
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Resim 9. Yuzey yapisi bozulmug minenin ozellikle gu-
kurcuklu bélgelerini kaplayan organik kitleler. x 540

Cerrahi tedavi: Radyolojik olarak Ust sol santral
ve Ust sag santral ve laterali igine alan findik blyUklu-
glnde genig radyolusent bir alan gérildu. Diseti ke-
nar ensizyonu yapilarak kaldirilan flapta lateral digin
vestibil alveol kemiginin tUmiyle rezorbe oldugu gé-
rilerek gekimi yapildi. Santral diglere de iki ayn se-
ansta apikal rezeksiyon uygulandi. 3 ay sonra alinan
radyografide kemik iyilesmesinin rezeksiyon bdélge-
sinde kenarlardan merkeze dogru basladidi goril-
di.

Periodontal tedavi: Al'nin neden oldugu morfolo-
jik bozukluklarin hazirlayici etkeni olarak rol oynayan
heperplazik gingivitis tanisi kondu. Ust kaninler arasi
bélgede hiperplazi ve yalanci cepler mevcuttu. Doku
ddemli, kanaml ve hipemikti. Retantif morfolojinin ilti-
habi giddetlendiren faktdr oldugu disindldi. Sert
destek dokuda herhangi bir resorpsiyona rastlanma-
di. Tedavisinde agiz bakim egitimi ve temizlikler ya-
pildi. Aksayan agiz bakimina ragmen, ¢ seans te-
mizlik sonunda yumusak dokudaki ddem, hiperemi ve
dzellikle kanama azaldi. Odemin azalmasina ragmen
hiperplaziler ve yaklagik 3 mm derinlikteki yalanci
cepler kaybolmadi. Kesin tedavisi igin cerrahi girigim
ve a@iz hijyeninin devamhhdinin gerektigi dusunil-
di.

Protetik tedavi: Hastadan alinan dlgililer "Face-
Bow"la Ust gene uzaydaki konumu saptanip Dentatus
artikllatdriine nakledildi. Sonra check-bite yontemi ile
sentrik iligki kaydi alinip alt gene modeli buna gére ar-
tikiilatére nakledildi. Ust gene modeli tzerinde 2
mm’lik bir isirma plagi oklizyon yikseltici olarak ha-

Resim 10. Yer yer duzgun, yer yer globuler yapi goste-
ren mine yizeyinin SEM ile gérindmi x540

zirlandi ve hasta bir ay streyle bu plad tagidi. Bundan
sonraki agamalarda hastanin periodik kontrolleri ya-
pilarak oklizal + TME ve gevre kaslarin bu yikseklige
uyum sagdlamasini izleyerek Ust ceneye overdenture
uygulandi (Resim 2). Hastanin yagi gézdnine alina-
rak gelisim dénemini overdenture'la tamamlanmasi
ve ardindan yapilacak derin gingivektomilerle kuron
yUksekligi artirilip, tim agiz sabit kuron-képri protezi
ile tedavinin tamamlanmasina karar verildi.

TARTISMA

Klinik ve radyolojik bulgularda kesici ve oklizal
ylzeylerde mineye rastlanmamasi ve buna bagl ola-
rak temas noktalarinin eksikli§i dentinin gigneme
fonksiyonuyla aginarak dikey boyutun digmesine ne-
den olmustur. Aricak makroskopik olarak yer yer go-
riilen, fakat bileme preparasyonu sirasinda minenin
Gok ince ve dayanaksiz olmasi nedeniyle koparak ay-
rilmas! birgok arastirici tarafindan (2, 3, 8)da konulan
taniy! destekler niteliktedir. Yapilan klinik ve radyolo-
jik incelemelere ek olarak i1k ve scanning elektron
mikroskobu (SEM) bulgular hastaligin hipoplazik tip
amelogenesis imperfekta oldugu tanisina vardirmig-
tir. Hastanin yagi ve sosyal durumu gézdniine alina-
rak gerekli tedavi islemleri gergeklegtirilmistir.

Bilindigi gibi periodontal operasyonla alinan di-
setlerinde hiperplazi postoperatif yetersiz bakimla
tekrarlayabilir (7). Bu nedenle ileride sabit kdpri pro-
tezi yapilirken klinik kuron boyutunu arttirmak igin de-
rin gingivektomi operasyonu uygulanacag: dugunule-
rek vestibll derinliginin sakinimi amaciyla bu agama-
da operasyon yapilmasindan vazgegildi. John ve ark.
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(5), amelogenesis imperfektall 9 yagindaki hastaya
on grup dislerde prefabrike kuron uygulamasi yap-
miglar, blyik azilar restorasyonu igin anatomik retan-
siyon eksikligi nedeniyle ortodontik bant yardimiyla
oklizal yUzeylerin kompozit dolgu maddesiyle resto-
rasyonunu uygun gdérmislerdir. Buna kargin 1988'de
Mitchem (6)'in gérisiine gore fazla madde kaybi g&-
rulen diglerde kompozit dolgu maddelerin sinirli kulla-
niimasi gerekmaktedir. Ayrica amelogenesis imper-
fektada kompou.it dolgu maddesinin tutuculugunu
saglayan minenin ya ¢ok az ya da hig bulunmamas:
nedeniyle, dentinle kimyasal olarak birlesme dzelligi-
nin yanisira pulpa tzerine toksik etkilerinin olmamas;
Gok iyi tutuculuk ve zay\f diglerin cam iyonomerin icer-
digi fluorla sekonder ¢lkdrlerin de &nlenmesi amaciy-
la restorasyonun cam ionomer simanlari ile yapilma-
sinin daha uygun olacagini dustnduk. lkinci yilin so-
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nunda yapilan klinik muayenede, bu maddenin tutu-
culuk, dayaniklilik ve toksik olmamas: nedeniyle bu
tir gegici uygulamalarin ideal oldugu sonucuna var-
dik.

Abadi ve ark. (1), vakamizla ayni yaslardaki kon-
genital dig eksikligi, deformasyonu ve gesitli doku
anomalileri gdsteren hastalarda ekonomik sorunlar,
uzun sireli tedaviler ve teknik glgliklere karg alter-
natif olarak stirekli diglere zarar vermeksizin uygula-
nabilecek bir teknik olarak overdenture'lar dnermek-
tedirler. Olgumuzda da bir yildan fazla siredir uygula-
di§imiz overdenture'l hasta ok iyi tolere etmis, ame-
logenesis imperfektanin neden oldugu asinma, bu
protez ile telafi edilerek estetik ve fonksiyon kaybi gi-
derilmigtir. Ayrica overdenture'la blylme ve geligimin
tamamlanmasindan sonra sabit k8prii protezi yapil-
masi tedavi planina alinmigtir.
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