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Ozet

Dentinogenezis imperfekta, sit ve sirekli
dislenme déneminde goriilebilen herediter
bir hastaliktir. Genellikle otozomal resesif
gesis gostermekle beraber, osteogenezis
imperfekta ile birlikte gdrilen olgularda
otozomal dominant gegis oldugu bilinmek-
tedir. Bu makalede osteogenezis imperfek-
ta ile birlikte seyreden iki dentinogenezis
imperfekta olgusuna uygulanan protetik ve
restoratif tedavi yaklasimlari
sunulmaktadir. Birinci olguda 12 yasindaki
cocuk hastaya dislerindeki asinma ve renk-
lenme nedeni ile hareketli dis Usti protezler
uygulanmistir. lkinci olgunun 6n grup
sirekli dislerindeki asiri opak mine ve buna
eslik eden koyu kahverengi dentin doku-
larinin estetik tedavisi amaciyla kompozit

esasli restorasyonlar uygulanmistr.

Anahtar Kelimeler: Dentinogenezis imperfekia,
osteogenezis imperfekta, disisti protez, kompozit

rezin, adezyon.

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.

Key Words: Dentinogenesis imperfecta, osteoge-
nesis imperfectcl, overlay denture, composite resin,

adhesion.
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St

Giris

Osteogenezis imperfekta, konnektif doku olusumu
sirasinda otozomal veya resesif kokenli duraklama
ya da bozulma sonucu meydana gelen bir hastalik-
tir. Dentinogenezis imperfektanin da iginde bulun-
dugu pek cok semptomun yaninda, osteogenezis
imperfektanin en &nemli ve degismez bulgusu
kemiklerde kirlganhigin artmasidir.” Osteogenezis
imperfekta ve dentinogenezis imperfekta arasinda
bir baglant oldugu bilinse de, birbirlerinden
bagimsiz olarak da gérilebilirler.”

Dentinogenezis imperfekta, ilk olarak 19. yy.'in son-
larinda bildirilmistir. Hem st hem de sirekli disleri
etkileyen lokalize mezodermal displazi olarak
tanimlanir. Bu hastalik, otozomal dominant gegis
gosterir. Toplumda gegis orani yiksek mutasyon
orani dustktir. A.B.D. ‘de bildirilen hastalik orani
1:8000'dir.** Shields ve ark.®, Dentinogenezis
imperfektayr ¢ grupta  siniflandirmislardir:
Dentinogenezis imperfekta tip |, osteogenezis imper-
fekta ile birlikte gorilen tiptir. Dentinogenezis imper-
fekta tip Il, esas olarak dentinogenezis imperfekta tip
|l ile ayni klinik, radyografik ve histolojik bulgulari
vermekte; ancak osteogenezis imperfekta ile birlikte
gorilmemektedir. Dentinogenezis imperfekia tip Il
ise, cok nadir goérilir ve sadece Maryland’da yasa-
yan Brandywine soyunda gérilir.® Ancak daha
sonra Dentinogenezis tip Il ve dentinogenezis tip Il
in ayni genin farkli ekspresyonlari oldugu distnil-
mustur.”

Dentinogenesis imperfekta, klinik olarak her iki den-
tisyonu da etkiler. Dislerin rengi, kahverengiden
maviye kadar degismekte olup bazen opal tasinda
izlenen degisik renk gegisleri ve pariltilari ile bera-
ber, kehribar sarisi ya da gri olarak izlenebilmekte-
dir.**” Bu sebeple hastaligin adi, tibbi literatiirde
opal tasi gibi renk gegisleri gésteren ve parlayan
anlaminda “herediter opalesan dentin” olarak da
gesmektedir. Mine, hastalarin ortalama 1/3’inde
hipoplastik veya hipokalsifiye defektler gosterir ve
etkilenmis hastalarda defektif dentine kadar kirilma
egilimi gorilebilmektedir. Agiga ¢ikan dentin doku-

su hizla ve siddetle atrizyona ugramaktadir.**”

Dislerde radyografik olarak sogansi kronlar ile dar
ve kisa kék yapisi izlenir. Sement, periodontal mem-
bran ve destek kemik dokusu normal gériinimdedir.
Disler ilk sirdiklerinde asir genis pulpa odalarina
sahiptirler. Ancak ksk kanal sistemi, zamanla tika-
nir. Mine-dentin birlesim hath, biribirine gegmis
sekilde degildir. Bircok olguda histolojik olarak
manto dentin yapisi normal &zellik gosterirken,
derin dentin tabakasinda tibil sayisinda azalma,
asirt dallanma ve dizensizlik g&rilmektedir.
Azalmis mineralizasyon ile beraber tiibil icermeyen
dentin tabakasinin bulunmasi ve azalmis odontob-
last sayisi da en belirgin histopatolojik 6zellikler-
dir.**’

Dentinogenezis olgularinda restoratif, protetik ve
ortodontik tedavi secenekleri literatiirde detaylariyla
bildirilmistir. Dental tedavide dis Usti protezler, &n
grup dislerde fasetli veya tam paslanmaz gelik kron-
lar, basit hareketli apareyler, dskim metal seramik
restorasyonlar, jaket kronlar ve adeziv dékimler tek
baslarina veya kombine sekilde kullanilabilmekte-
dir.

Dentinogenezis Imperfekta olgularinda sit disleri
yapisal &zellikleri nedeni ile daha fazla etkilenmek-
te ve dikey boyutta hizli kayiplar olmaktadir. Sonug
olarak, sit dislenme déneminde sorunlar daha
cabuk gérildiginden, kaybolan dikey boyutun yeri-
ne getirilmesine yonelik dis Usti protezler veya pas-
lanmaz celik kronlar gibi tedavilerin uygulanmas:
gerekmektedir*’

Bu olgu raporunda, osteogenezis imperfekta ile
beraber gériilen iki farkli dentinogenezis imperfekta
tip Il olgusunun agiz ici bulgular ile olgulara uygu-
lanan restoratif ve protetik tedavi yaklasimlari sunul-

mustur.

Olgu Raporu

1. Olgu

12 yasinda osteogenezis imperfekta tanisi ile takip
edilen kiz ocugu, dislerinde yaygin estetik bozukluk
ve cigneme gicligiu sebebi ile GATA Dis Hekimligi
Bilimleri Merkezi Pedodonti A.D.'na miracaat etti.

Aile hikayesinde bu hastaliktan etkilenmis baska bir
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akrabasi bulunmadigi &grenildi. Olgunun boyunun
normalin ¢ok altinda oldugu ve hareket gigligi
sebebi ile annesinin kucaginda tasindigr izlendi.
Kemik yapisi kivrimli ve deforme bir yapi sergile-
mekte idi. Ancak kemiklerde kirik olmadig ve genel
saglk durumunun iyi oldugu &grenildi.

Olgunun agiz ici muayenesinde dislerin mine taba-
kasinin tamamen ortadan kalkhgi, yumusak ve kalsi-
fikasyon bozuklugu gosteren dentin dokusunun
aciga cikhgr gorildu. Dislerdeki yaygin atrizyona
karsin pulpa odalar agiga ¢ikmamish (Resim 1).

Resim 1: 1. olgunun tedavi dncesi agiz ici gori-

nimi. Dislerde yaygin atrizyon ve koyu kahveren-

gi dentin tabakas! izlenmektedir.

Bedensel engeli sebebi ile hastadan sefalometrik film
alinamadi. Ancak disler oklizyonda iken hastada
ileri derecede dikey boyut kaybi oldugu gérildi
(Resim 2). Hastanin kaybolan dikey boyutunu arthr-
mak ve yeniden estetik bir gérinim kazandirmak
amaciyla, éncelikle paslanmaz gelik kron ve fasetli

veneer uygulamalari distnilmis olsa da hastanin

Resim 2: 1. olgunun tedavi dncesi yiiz gorinima.

déner aletlere karsi asin hassasiyeti, anesteziyi
istememesi gibi sorunlarin yasanmis olmasindan
otiri dis Ust (overlay) protez uygulanmasina karar
verildi.

Hasta dis bakimi konusunda bilinglendirildikten ve
topikal florisr uygulamasi yapildiktan sonra protetik
tedavi igin lgileri alindi. Dis Usti protezler hazir
takim dis ve sicak akril kullanilarak bilinen yéntem-

lerle hazirlandi (Resim 3 ve 4). Protezlerin normal

dikey kapanis yisksekligini saglayacak sekilde yapil-
masina dikkat edildi.

" l.-_'. ¥ - i
Resim 3:1. olgunun protetik tedavi tamamlandik-

tan sonra agiz i¢i gérinimdi.

Resim 4: 1. olgunun prostetik tedavi tamamlan-

diktan sonra yiiz gérinimu.

Yapilan protetik tedavi sonucunda kaybolan fonk-
syon ve estetik yerine getirildiginden hastanin pro-
tezleri kabulinde bir sorun yasanmadi. Hasta, pro-
tez kontoli ve dis gelisiminin takibi agisindan 6 aylik
periyodlarda kontrole alindi.

[.H finik Bilimler Dergisi
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@ ADO Klinik Bilimler Dergisi

2. Olgu

GATA Tibbi Genetik A.D.'nda osteogenezis imper-
fekta teshisi konulmus 11 yasinda erkek hasta GATA
Dishekimligi Bilimleri Merkezi Pedodonti A.D.’na
estetik problemler sebebi ile miracaat etti. Alinan
hikayede aile bireylerinde ve yakin akrabalarda
osteogenezis imperfekta’dan etkilenmis bir birey
bulunmadig &grenildi.

Agiz ici muayenesinde dislerin gingival bslimlerin-
de opak beyaz sahalar bulundugu, insizale yakin
bslimlerdeki mine tabakasinin yer yer veya seritler
halinde kinlarak kahverengi translissent dentin taba-
kasinin agiga cikmis oldugu gérildi (Resim 5). Bu

Resim 5: 2. olgunun tedavi dncesi agiz ici géri-
nimdy.

gorinim hasta igin ciddi estetik problemler yarat-
hgindan klinik problemi gidermek amaciyla 6n grup
disler hibrid kompozit rezin (TPH, Dentsply,
Almanya) ile restore edildi (Resim 6). Hasta aylik

periyodlarda takibe alind:.

Resim 6: 2. olgunun 6n grup dislerine kompozit
rezin restorasyonlar uygulandiktan sonra agiz igi
gorunima.

Tarhisma

Dentinogenezis imperfekta olgularinda agiz-dis sis-
temi ile ilgili problemlerin tedavisine yonelik teknik-
ler tibbi literatirde genis olarak agiklanmistir.
Olgunun yasi, pulpa dokusunun genisligi ve dislen-
me dénemi tedavi seciminde en &nemli kriterlerdir.
Ozellikle siit dislenme déneminde bulunan dentino-
genezis imperfekta olgulari, hizla gelisen atrizyon
nedeni ile siddetli estetik ve fonksiyonel problemlerle
karsilasmaktadirlar.” Atrizyon sonucu azalan dikey
boyutun tekrar kazanilmasina yénelik restoratif
tedavi yaklasimlarindan biri 8n ve arka grup dislere
paslanmaz celik kron uygulanmasidir. Ancak dzel-
likle kisgtk yastaki cocuklarda paslanmaz celik kron
uygulanabilmesi igin yapilmasi gereken preparas-
yon islemleri, kooperasyon giicligi ve genis pulpa
odalari sebebi ile sorunlar olusmaktadir.”
Kaybedilen dikey boyutun tekrar kazanilmasini
saglayan bir diger tedavi ise disisti protez uygula-
malaridir. Dahl ve Krogstad'®'" harap ve atrizyona
ugramis disler Gzerine uygulanan dis Usti protezle-
rin dikey boyutun yeniden kazanilmasinda yeterli
etkinlikte oldugunu bildiren bir dizi calisma yapmis-
lardir. Cehreli ve Altay4, ileri dis harabiyeti gésteren
4 yasindaki dentinogenezis imperfekta olgusunun
dental tedavisini dis Usti protez ile yapmislar ve
olguyu dis mobilitesi ve diseti ydninden alti aylik
periyod sonunda degerlendirmislerdir. Sonug olarak
dislerde bir hareketlilik ve dis etlerinde herhangi bir
patolojiye rastlamadiklarini bildirmislerdir. Sunulan
ilk olguda 12 yasindaki kiz cocugunda dislerdeki
yaygin harabiyete ragmen pulpa odalari agilma-
digindan ve hastanin fonksyon ve estetik kayiplari
oldugundan dis Usti protez yapimina karar verilmis-
tir.

Sirekli veya karisik dislenme dénemindeki hastalar
icin géz dniinde bulundurulmasi gereken en dnemli
hususlardan biri pulpa genisligidir. Genellikle siirek-
li disler, st dislerine gére hastaliktan daha yavas
etkilenmektedir. Karisik dislenme, hastalarin yas iti-
bari ile estetik kaygilarinin en yiksek oldugu déne-
me denk dissmektedir. Dentinogenezis imperfekta-

dan etkilenmis sirekli disler icin siklikla seramik
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kronlar dnerilmektedir. Ancak dislerin ilk strdikleri

dénemde pulpalarinin genis olmasi ve sabit protetik

restorasyon icin yaslarinin uygun olmamasi nedeni

ile estetik kaygilari gidermek amaci ile dis stirmesin-

den sonraki ilk birkag yil icinde kompozit rezinler ile

yapilan adeziv restorasyonlar énerilmektedir.” Ikinci

olgumuzun tedavisinde bu etkenler g6z &niinde

bulundurarak kompozit rezin restorasyonlar uygu-

lanmistr.
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