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Özet

Dentinogenezis imperfekta, süt ve sürekli
difllenme döneminde görülebilen herediter
bir hastal›kt›r. Genellikle otozomal resesif
geçifl göstermekle beraber, osteogenezis
imperfekta ile birlikte görülen olgularda
otozomal dominant geçifl oldu¤u bilinmek-
tedir. Bu makalede osteogenezis imperfek-
ta ile birlikte seyreden iki dentinogenezis
imperfekta olgusuna uygulanan  protetik ve
restoratif tedavi yaklafl›mlar›
sunulmaktad›r. Birinci olguda 12 yafl›ndaki
çocuk hastaya difllerindeki afl›nma ve renk-
lenme nedeni ile hareketli difl üstü protezler
uygulanm›flt›r. ‹kinci olgunun ön grup
sürekli difllerindeki afl›r› opak mine ve buna
efllik eden koyu kahverengi dentin doku-
lar›n›n estetik tedavisi amac›yla kompozit
esasl› restorasyonlar uygulanm›flt›r.

Abstract

Dentinogenezis imperfecta is a hereditary
disease of the primary and permanent den-
titions. Despite its common presentation as
an autosomal recessive-trait, patients with
osteogenesis imperfecta are known to dis-
play autosomal dominant inheritance. The
present report describes prosthetic and
restorative management of two cases with
dentinogenesis imperfecta associated with
osteogenesis imperfecta. The first case was
a twelve-year-old patient with excessively-
attrited and discolored teeth, whose pros-
thetic management was accomplished with
overlay dentures. The second patient pre-
sented with opaque enamel and dark
brown regions due to previously exposed
dentin. Esthetic management of affected
anterior teeth was made with resin com-
posite restorations.

Anahtar Kelimeler: Dentinogenezis imperfekta,
osteogenezis imperfekta, diflüstü protez, kompozit
rezin, adezyon.

Key Words: Dentinogenesis imperfecta, osteoge-
nesis imperfecta, overlay denture, composite resin,
adhesion.
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Girifl
Osteogenezis imperfekta, konnektif doku oluflumu
s›ras›nda otozomal veya resesif kökenli duraklama
ya da bozulma sonucu meydana gelen bir hastal›k-
t›r. Dentinogenezis imperfektan›n da içinde bulun-
du¤u pek çok semptomun yan›nda, osteogenezis
imperfektan›n en önemli ve de¤iflmez bulgusu
kemiklerde k›r›lganl›¤›n artmas›d›r.1-3 Osteogenezis
imperfekta ve dentinogenezis imperfekta aras›nda
bir ba¤lant› oldu¤u bilinse de, birbirlerinden
ba¤›ms›z olarak da görülebilirler.2

Dentinogenezis imperfekta, ilk olarak 19. yy.’›n son-
lar›nda bildirilmifltir. Hem süt hem de sürekli diflleri
etkileyen lokalize mezodermal displazi olarak
tan›mlan›r. Bu hastal›k, otozomal dominant geçifl
gösterir. Toplumda geçifl oran› yüksek mutasyon
oran› düflüktür.  A.B.D. ‘de bildirilen hastal›k oran›
1 : 8 0 0 0 ’ d i r .4 , 5 Shields ve ark.6, Dentinogenezis
imperfektay› üç grupta s›n›fland›rm›fllard›r:
Dentinogenezis imperfekta tip I, osteogenezis imper-
fekta ile birlikte görülen tiptir. Dentinogenezis imper-
fekta tip II, esas olarak dentinogenezis imperfekta tip
I ile ayn› klinik, radyografik ve histolojik bulgular›
vermekte; ancak osteogenezis imperfekta ile birlikte
görülmemektedir. Dentinogenezis imperfekta tip III
ise, çok nadir görülür ve sadece Maryland’da yafla-
yan Brandywine soyunda görülür.6 Ancak daha
sonra Dentinogenezis tip II ve dentinogenezis tip III
ün ayn› genin farkl› ekspresyonlar› oldu¤u düflünül-
müfltür.7

Dentinogenesis imperfekta, klinik olarak her iki den-
tisyonu da etkiler. Difllerin rengi, kahverengiden
maviye kadar de¤iflmekte olup bazen opal tafl›nda
izlenen de¤iflik renk geçiflleri ve par›lt›lar› ile bera-
ber, kehribar sar›s› ya da gri olarak izlenebilmekte-
dir.4,8,9 Bu sebeple hastal›¤›n ad›, t›bbi literatürde
opal tafl› gibi renk geçiflleri gösteren ve parlayan
anlam›nda “herediter opalesan dentin” olarak da
geçmektedir. Mine, hastalar›n ortalama 1/3’ünde
hipoplastik veya hipokalsifiye defektler gösterir ve
etkilenmifl hastalarda defektif dentine kadar k›r›lma
e¤ilimi görülebilmektedir. Aç›¤a ç›kan dentin doku-
su h›zla ve fliddetle atrizyona u¤ramaktad›r.4,6,9

Difllerde radyografik olarak  so¤ans› kronlar ile dar
ve k›sa kök yap›s› izlenir. Sement, periodontal mem-
bran ve destek kemik dokusu normal görünümdedir.
Difller ilk sürdüklerinde afl›r› genifl pulpa odalar›na
sahiptirler. Ancak kök kanal sistemi, zamanla t›ka-
n›r. Mine-dentin birleflim hatt›, biribirine geçmifl
flekilde de¤ildir. Birçok olguda histolojik olarak
manto dentin yap›s› normal özellik gösterirken,
derin dentin tabakas›nda tübül say›s›nda azalma,
afl›r› dallanma ve düzensizlik görülmektedir.
Azalm›fl mineralizasyon ile beraber tübül içermeyen
dentin tabakas›n›n bulunmas› ve azalm›fl odontob-
last say›s› da en belirgin histopatolojik özellikler-
dir.4,8,9

Dentinogenezis olgular›nda restoratif, protetik ve
ortodontik tedavi seçenekleri literatürde detaylar›yla
bildirilmifltir. Dental tedavide difl üstü protezler, ön
grup difllerde fasetli veya tam paslanmaz çelik kron-
lar, basit hareketli apareyler, döküm metal seramik
restorasyonlar, jaket kronlar ve adeziv dökümler tek
bafllar›na veya kombine flekilde kullan›labilmekte-
dir.4

Dentinogenezis ‹mperfekta olgular›nda süt diflleri
yap›sal özellikleri nedeni ile daha fazla etkilenmek-
te ve dikey boyutta h›zl› kay›plar olmaktad›r. Sonuç
olarak,  süt difllenme döneminde sorunlar daha
çabuk görüldü¤ünden, kaybolan dikey boyutun yeri-
ne getirilmesine yönelik difl üstü protezler veya pas-
lanmaz çelik kronlar gibi tedavilerin uygulanmas›
gerekmektedir.4,9

Bu olgu raporunda, osteogenezis imperfekta ile
beraber görülen iki farkl› dentinogenezis imperfekta
tip II olgusunun a¤›z içi bulgular› ile olgulara uygu-
lanan restoratif ve protetik tedavi yaklafl›mlar› sunul-
mufltur.

Olgu Raporu
1. Olgu
12 yafl›nda osteogenezis imperfekta tan›s› ile takip
edilen k›z çocu¤u, difllerinde yayg›n estetik bozukluk
ve çi¤neme güçlü¤ü sebebi ile GATA Difl Hekimli¤i
Bilimleri Merkezi Pedodonti A.D.’na müracaat etti.
Aile hikayesinde bu hastal›ktan etkilenmifl baflka bir
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akrabas› bulunmad›¤› ö¤renildi. Olgunun boyunun
normalin çok alt›nda oldu¤u ve hareket güçlü¤ü
sebebi ile annesinin kuca¤›nda tafl›nd›¤› izlendi.
Kemik yap›s› k›vr›ml› ve deforme bir yap› sergile-
mekte idi. Ancak kemiklerde k›r›k olmad›¤› ve genel
sa¤l›k durumunun iyi oldu¤u ö¤renildi. 
Olgunun a¤›z içi muayenesinde difllerin mine taba-
kas›n›n tamamen ortadan kalkt›¤›, yumuflak ve kalsi-
fikasyon bozuklu¤u gösteren dentin dokusunun
aç›¤a ç›kt›¤› görüldü. Difllerdeki yayg›n atrizyona
karfl›n pulpa odalar› aç›¤a ç›kmam›flt› (Resim 1).

Bedensel engeli sebebi ile hastadan sefalometrik film
al›namad›. Ancak difller oklüzyonda iken hastada
ileri derecede dikey boyut kayb› oldu¤u görüldü
(Resim 2). Hastan›n kaybolan dikey boyutunu artt›r-
mak ve yeniden estetik bir görünüm kazand›rmak
amac›yla, öncelikle paslanmaz çelik kron ve fasetli
veneer uygulamalar› düflünülmüfl olsa da hastan›n

döner aletlere karfl› afl›r› hassasiyeti, anesteziyi
istememesi gibi sorunlar›n yaflanm›fl olmas›ndan
ötürü difl üstü (overlay) protez uygulanmas›na karar
verildi.
Hasta difl bak›m› konusunda bilinçlendirildikten ve
topikal florür uygulamas› yap›ld›ktan sonra protetik
tedavi için ölçüleri al›nd›. Difl üstü protezler haz›r
tak›m difl ve s›cak akril kullan›larak bilinen yöntem-
lerle haz›rland› (Resim 3 ve 4). Protezlerin normal
dikey kapan›fl yüksekli¤ini sa¤layacak flekilde yap›l-
mas›na dikkat edildi. 

Yap›lan protetik tedavi sonucunda  kaybolan fonk-
syon ve estetik yerine getirildi¤inden hastan›n pro-
tezleri kabulünde bir sorun yaflanmad›.  Hasta, pro-
tez kontolü ve difl gelifliminin takibi aç›s›ndan 6 ayl›k
periyodlarda kontrole al›nd›.

Resim 1: 1. olgunun tedavi öncesi a¤›z içi görü-
nümü. Difllerde yayg›n atrizyon ve koyu kahveren-
gi dentin tabakas› izlenmektedir.

Resim 3:1. olgunun protetik tedavi tamamland›k-
tan sonra a¤›z içi görünümü.

Resim 4: 1. olgunun prostetik tedavi tamamlan-
d›ktan sonra yüz görünümü.

Resim 2: 1. olgunun tedavi öncesi yüz görünümü.
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2. Olgu
GATA T›bbi Genetik A.D.’nda osteogenezis imper-
fekta teflhisi konulmufl 11 yafl›nda erkek hasta GATA
Diflhekimli¤i Bilimleri Merkezi Pedodonti A.D.’na
estetik problemler sebebi ile müracaat etti. Al›nan
hikayede aile bireylerinde ve yak›n akrabalarda
osteogenezis imperfekta’dan etkilenmifl bir birey
bulunmad›¤› ö¤renildi.
A¤›z içi muayenesinde difllerin gingival bölümlerin-
de opak beyaz sahalar bulundu¤u, insizale yak›n
bölümlerdeki mine tabakas›n›n yer yer veya fleritler
hal›nde k›r›larak kahverengi translüsent dentin taba-
kas›n›n aç›¤a ç›km›fl oldu¤u görüldü (Resim 5). Bu

görünüm hasta için ciddi estetik problemler yarat-
t›¤›ndan klinik problemi gidermek amac›yla ön grup
difller hibrid kompozit rezin (TPH, Dentsply,
Almanya) ile restore edildi (Resim 6).   Hasta ayl›k
periyodlarda takibe al›nd›.

Tart›flma
Dentinogenezis imperfekta olgular›nda a¤›z-difl sis-
temi ile ilgili problemlerin tedavisine yönelik teknik-
ler t›bbi literatürde genifl olarak aç›klanm›flt›r.
Olgunun yafl›, pulpa dokusunun geniflli¤i ve difllen-
me dönemi tedavi seçiminde en önemli kriterlerdir.
Özellikle süt difllenme döneminde bulunan dentino-
genezis imperfekta olgular›, h›zla geliflen atrizyon
nedeni ile fliddetli estetik ve fonksiyonel problemlerle
karfl›laflmaktad›rlar.9 Atrizyon sonucu azalan dikey
boyutun tekrar kazan›lmas›na yönelik restoratif
tedavi yaklafl›mlar›ndan biri ön ve arka grup difllere
paslanmaz çelik kron uygulanmas›d›r. Ancak özel-
likle küçük yafltaki çocuklarda paslanmaz çelik kron
uygulanabilmesi için yap›lmas› gereken preparas-
yon ifllemleri, kooperasyon güçlü¤ü ve genifl pulpa
odalar› sebebi ile sorunlar oluflmaktad›r.9

Kaybedilen dikey boyutun tekrar kazan›lmas›n›
sa¤layan bir di¤er tedavi ise diflüstü protez uygula-
malar›d›r. Dahl ve Krogstad10,11 harap ve atrizyona
u¤ram›fl difller üzerine uygulanan difl üstü protezle-
rin dikey boyutun yeniden kazan›lmas›nda yeterli
etkinlikte oldu¤unu bildiren bir dizi çal›flma yapm›fl-
lard›r. Çehreli ve Altay4, ileri difl harabiyeti gösteren
4 yafl›ndaki dentinogenezis imperfekta olgusunun
dental tedavisini difl üstü protez ile yapm›fllar ve
olguyu difl mobilitesi ve difleti yönünden alt› ayl›k
periyod sonunda de¤erlendirmifllerdir. Sonuç olarak
difllerde bir hareketlilik ve difl etlerinde herhangi bir
patolojiye rastlamad›klar›n› bildirmifllerdir. Sunulan
ilk olguda 12 yafl›ndaki k›z çocu¤unda difllerdeki
yayg›n harabiyete ra¤men pulpa odalar› aç›lma-
d›¤›ndan ve hastan›n fonksyon ve estetik kay›plar›
oldu¤undan difl üstü protez yap›m›na karar verilmifl-
tir. 
Sürekli veya kar›fl›k difllenme dönemindeki hastalar
için göz önünde bulundurulmas› gereken en önemli
hususlardan biri pulpa geniflli¤idir. Genellikle sürek-
li difller, süt difllerine göre hastal›ktan daha yavafl
etkilenmektedir. Kar›fl›k difllenme, hastalar›n yafl› iti-
bar› ile estetik kayg›lar›n›n en yüksek oldu¤u döne-
me denk düflmektedir. Dentinogenezis imperfekta-
dan etkilenmifl sürekli difller için s›kl›kla seramik

Resim 5: 2. olgunun tedavi öncesi a¤›z içi görü-
nümü.

Resim 6: 2. olgunun ön grup difllerine kompozit
rezin restorasyonlar uyguland›ktan sonra a¤›z içi
görünümü.
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kronlar önerilmektedir. Ancak difllerin ilk sürdükleri
dönemde pulpalar›n›n genifl olmas› ve  sabit protetik
restorasyon için yafllar›n›n uygun olmamas› nedeni
ile estetik kayg›lar› gidermek amac› ile difl sürmesin-
den sonraki ilk birkaç y›l içinde kompozit rezinler ile
yap›lan adeziv restorasyonlar önerilmektedir.9 ‹kinci
olgumuzun tedavisinde bu etkenler göz önünde
bulundurarak kompozit rezin restorasyonlar uygu-
lanm›flt›r.
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