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Bu ¢alismada Amelogenezis Imperfekta tanis1 konulan, geng eriskin bir hastanin overdenture protez
ile rehabilitasyonu amaclandi. Dislerinin goriintiisii nedeniyle konugmaktan / giilmekten ¢ekinme
ve hassasiyet sikdyetiyle klinige basvuran 15 yasindaki kiz hastada Amelogenezis imperfekta,
okluzal iliskide problemler, gingivitis ve 11 numarali disin gomiilii oldugu tespit edildi. Ortodontik
tedavi yapilmasi uygun goriilmeyen hastanin 36 ve 46 numarali dislerine vertikal boyut kaybinin
ilerlemesini engellemek amaciyla paslanmaz c¢elik kron uygulamasi1 gerceklestirildi. Hastanin
tedaviye motivasyonunu artirmak ve psikolojik durumunun biraz diizeltilebilmesi amaciyla protetik
uygulamadan 6nce 13, 21, 22, 23 numarali dislerine kompozit rezin uygulamasi yapildi. Hastadan
alian Olc¢iiniin ardindan {ist ¢eneye overdenture protez uygulandi. Kontrol seanslarinda hastanin
protezi rahatlikla kullanabildigi, gériinlimiinden olduk¢a memnun kaldigi, giilmekten ¢ekinmedigi
ve daha iyi sosyal iliskiler kurdugu 6grenildi. Sonug olarak, Amelogenezis imperfekta’l hastalarda
overdenture protez uygulamalarinin estetik goriiniim, fonksiyon, okluzyon, fonasyon ve psikolojik
saglik tizerinde olumlu etkiler olusturdugu ve bireylerin yagam kalitelerini yiikselttigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis Imperfekta, estetik, overdenture, psikoloji

1 Pedodonti Anabilim Dali, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Kiitahya, Tiirkiye, https://orcid.org/0000-0001-
7906-1436

2 Pedodonti Anabilim Dali, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta, Tiirkiye, https://orcid.org/0000-0002-3726-2392
Sorumlu yazar: Tolga EMEK, Pedodonti Anabilim Dali, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Posta Kodu: 43020,
Kiitahya, Tirkiye, 0 538 977 09 77, tolgaemek9 1 @gmail.com

Makale Gelis Tarihi: 03.04.2020 - Makale Kabul Tarihi: 08.06.2020

DOI: 10.17932/IAU.DENTAL.2015.009/dental v06i2004

© 2020 Published by Istanbul Aydin University, Faculty of Dentistry. All rights reserved 77



Amelogenezis Imperfektali Geng Evigkin Bir Hastanmn Gegici Estetik Rehabilitasyonu: Bir Olgu Raporu

TEMPORARY AESTHETIC REHABILITATION OF A YOUNG ADULT
PATIENT WITH AMELOGENESIS IMPERFECTA: A CASE REPORT

ABSTRACT

The aim of this study was to rehabilitate
a young adult patient diagnosed with
Amelogenesis Imperfecta with an overdenture
The 15-year-old girl admitted
to the clinic with hesitation from talking/
laughing because of appearance of her teeth

prosthesis.

and tenderness complaints. She has occlusal
problems, gingivitis and impacted first upper
incisor tooth besides Amelogenesis Imperfecta.
Stainless steel crowns were applied to prevent
progression of vertical size loss. In order to
increase patient’s motivation for treatment
and improve her psychological condition,
composite resin was applied before prosthesis.
Overdenture prosthesis was applied to upper
jaw after the impression. During control
sessions, it was learned that the patient could
use the prosthesis easily and quite satisfied with
her appearance, didn’t hesitate to laugh and had
better social relations. As a result, overdenture
applications in patients with Amelogenesis
Imperfecta have positive effects on aesthetic
appearance, function, occlusion, phonation and
psychological health and improve the quality
of life of individuals.

Key Words: Amelogenesis Imperfecta,
aesthetic, overdenture, psychology
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GIRIS

Amelogenezis Imperfekta (Al); genetik gecis
gosteren, siit ve daimi dislerin mine yapisini,
miktarint  ve bilesimini etkileyen, nadir
goriilen bir durumdur.! Prevalansinin ¢aligilan
popiilasyonlara bagl olarak 1/718 ile 1/14000
arasinda degistigi bildirilmistir.> Otozomal
dominant, otozomal resesif veya nadiren de X

kromozomuna bagli olarak kalitilmaktadir.?

Al'min tamisi, anamnezin ardindan klinik
ve radyografik degerlendirme ve genetik
incelemelerle  konulmaktadir. Klinik ve
radyografik tan1 yontemleri siklikla kullanilsa
da, bu tanm kriterlerinin objektif olmamasi
nedeniyle kesin tanmin genetik testlerle

konulmas1 gerekir.

AD’nin estetik goriiniim, fonksiyon, okluzyon,
fonasyon, diseti sagligi ve psikolojik saglik
tizerindeki olumsuz etkileri hastalarin yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir.* Tedavi
amaci, multidisipliner bir yaklasimla estetigi
ve fonksiyonu saglamak, vertikal boyut kaybin1
ve hassasiyeti Onlemek, hastanin psikolojik
olarak bu durumdan etkilenmemesini saglamak
izerine olmaktadir. Tedavi planlamasi hastanin
sosyoekonomik durumuna, Al’nin
tipine ve siddetine, tedavi planlamasinin
yapildigt andaki agiz i¢i duruma gore
sekillenmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda
rutin dis tedavilerinden daha farkli yaklasimlar
diisiiniilmesine karsin, fakat uzun takip siireleri

yasina,

olmamasi nedeniyle basarili bir tedavi icin
standart bir prosediir olusturulamamustir.



ATl’I1hastalarda ilerleyen yas ile beraber dislerin
asinmasindan dolay1 artis gosteren vertikal
boyut kaybi dikkati ¢cekmektedir. Hastalarin
okluzyonunu diizenlemek i¢in overdenture
protezler, kron kaplamalar, paslanmaz celik
kron ve onlay restorasyonlar gibi tedaviler
uygulanabilmektedir. Estetik kaygi nedeniyle
en sik tercih edilen restoratif materyal adeziv
kompozitrezinlerdir. Ancak, mine ve dentindeki
yapisal bozukluklardan dolay1 bazi hastalarda
bu yontem basarisizliga ugramaktadir. Full kron
uygulamalarinda ise hastanin yasi, dislerin kisa
kron ve kok boyu, restore edilecek dis sayisinin
fazlaligi gibi zorluklarla karsilagiimaktadir.
Diger yandan yumusak dokulardan, dis
koklerinden veya modifiye edilmis dislerden
destek alan overdenture protez tedavileri,
ozellikle cocuk ve genc hastalardaki Al
olgularinda vertikal boyut kaybin1 dnlemekte,
ileri yaslarda uygulanabilecek tedaviler icin
uygun bir zemin hazirlamakta, bunlarin yani
sira bireyin estetiginin, ¢igneme fonksiyonunun
saglanmasina ve psikolojik agidan daha saglikli
bir duruma getirilmesine katki saglamaktadir.
icinde

Overdenture protezlerin kisa siire

uygulanabilmesi ve invaziv olmayan bir yontem
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olmas1 da avantajlar1 arasinda sayilabilir.

Bu caligmada, Al tanis1 konulan, 15 yasinda bir
kiz hastanin overdenture protetik restorasyon
ile tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

15 yasinda ve herhangi bir sistemik problemi
bulunmayan kiz hasta dislerinin goriintiisii
nedeniyle konugmaktan ve giilmekten ¢ekindigi
sikayetiyle klinige bagvurmustur (Resim 1).

Muayene ve tedavi uygulamalar1 i¢in hasta
ve ebeveynden onam alinmistir. Ebeveynden
aliman anamnezde hastanin normal dogum
agirhginda dogdugu, cikan siit dislerinde de
benzer asinma ve renklenmeler bulundugu,
mevcut durum nedeniyle c¢ocugun okula
ise, anne ve babanin kuzen olup akraba evliligi
gerceklestirdigi, hastanin annesinde ve bazi
kuzenlerinde de benzer dissel renklenmeler
oldugu belirlendi. Hastadan alinan anamnezde
dis hassasiyeti bulundugu, sert gidalar
cignemede zorluk yasadigi, 6zellikle geceleri

Resim 1. Hastanin klinik ag1z i¢i gériiniimii
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Yapilan klinik muayenede, tiim dislerde

mine tabakasinin olduk¢a ince, piriizli
ve aginabilir yapida oldugu, dislerin sari-
kahverengi renkte oldugu tespit edildi. 11
numarali dis agiz i¢inde goriilmezken, 12 ve
22 numaralt diglerin okluzyonda olmayip,
alveol mukozaya yakin konumda siirdiigii ve
bu disler haricindeki tiim dislerin okluzal plan
iizerinde yer aldi81; 41 numarali diste rotasyon,
sag taraf 6 numarali disler arasinda c¢apraz
kapanig, sol taraf 6 numarali disler arasinda
Angle simif 1 kapanis iliskisi ve 6n bolgede
acik kapanis oldugu gbzlendi. Hastada vertikal
boyut kaybi oldugu tespit edildi. Hastanin
dis fircalama aligkanliginin bulunmamasi ve
hipokalsifiye diglerin bulunmasina bagli olarak
gingivitis, sondlamada kanamali diseti varlig
ve alt kesici dislerin lingual ylizeylerinde
supragingival distast varlig1 tespit edildi.
Hasta giiliimsediginde bu goriintiilere ilaveten
dislerin servikalleri ile iist dudak sinir1 arasinda

6 mm’den fazla disetinin goziiktiigili belirlendi.

Gerekli
dislerinde, mine ve dentin arasinda herhangi bir

radyografileri  alinan  hastanin
kontrast farki gézlenmemekte olup, 7 numarali
disler haricinde pulpa odalarinin biiyiik oranda
siliklestigi tespit edildi. Ayrica 11 numarali
disin kok gelisiminin tamamlanip, siiremedigi
ve gomili kaldig: goriildii (Resim 2).

Resim 2. Hastanin panoramik radyografisi
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Ark disinda bulunan disler i¢in ilgili klinikler
ile konstiltasyon yapildi ancak ortodontik
tedavinin hasta i¢in uygun olmadig: belirlendi.
Ardindan bu dislerin ¢ekimi Onerildi ancak
hasta ¢ekim uygulamasini kabul etmedi. Tiim
bunlarin sonucunda ark disindaki dislerin
agizda birakilmasina karar verildi. Ilk seansta
detertraj-polisaj ve tiim dislere topikal flor
uygulamasi islemleri tamamlanan hastaya
ve ebeveynlerine Al'nin mevcut tedavi
alternatifleri konusunda bilgi verildi. Hastadaki
vertikal boyut kaybinin ilerlemesini engellemek
amaciyla 36 ve 46 numarali diglere paslanmaz
celik kron uygulanip; 13, 21, 22, 23 numaral
disleri kompozit rezin ile daha estetik bir
goriiniim saglamak, hastanin tedavinin devami
icin istekli ve motive olmasini saglamak ve
ayn1 zamanda psikolojik durumunun biraz daha
diizeltilebilmesini saglamak amaciyla gecici

olarak restore edildi (Resim 3-4).

Resim 3. 36 ve 46 numarali dislere uygulanan

paslanmaz celik kronlar



Resim 4. 13, 21, 22, 23 numarali dislere

uygulanan kompozit rezin restorasyonlar

Hastanin sosyoekonomik durumu ve klinige il
disindan sinirl sayida gelebilecegini belirtmesi
nedeniyle; hasta, ebeveyn ve hekimin ortak
karar1 sonucu sadece iist ¢eneye overdenture
protez uygulanmasina karar verildi. Hastadan
aljinat 6l¢ii (Zetalgin, Zhermack Group, Rovigo,
Italy) alindi. Sonrasinda aljinat Olcii tizerine,
C-tipi silikon materyali (Zetaflow, Zhermack,

Badia Polesine, Italy) ile ikinci bir 6l¢ti alindi.

Protez hazirlandiktan sonra agiz i¢ine uygulandi
(Resim 5).

Resim 5. Protez hastaya teslim edildikten
sonraki ilk goriintii

Protezin takilmasini takiben hastaya protezin
kullannm1 ve oral hijyen ile ilgili bilgiler
verildi. ilk kontrol seansinda hastanin protezi
rahatlikla kullanabildigi, hizli bir sekilde

Aydi Dental - Year 6 Issue 2 - Ekim 2020 (77-82)
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adapte  oldugu, goriiniimiinden oldukca
memnun kaldig1r ve hastanin artik giilmekten
cekinmedigi, daha iyi ve rahat sosyal iliskiler
kurdugu O6grenildi. Gerekli kontrollerin ve
diizenlemelerin yapilmasinin ardindan hastaya
diizenli kontrollere gelmesi onerildi.

TARTISMA

Al cok sayida hastada yasam kalitesini ciddi
anlamda digiiren, psikolojik ve fizyolojik
problemlere neden olan bir durumdur. Bunedenle
bu hastalarin kapsamli ve multidisipliner bir
yaklagimla tedavi edilmesi gerekmektedir. Sabit
veya hareketli protetik tedavi de bu tedavilerin
baslicalar arasinda gelmektedir.

Overdenture protezler tist ¢ene darligi, dikey
boyut kaybi, travmatik ve konjenital ¢ene
defektlerinin tedavisinde siklikla kullanilan
protez  tiirleridir.  Overdenture  protezler
hem yumusak dokular hem de dis kokleri
veya modifiye edilmis disler tarafindan
desteklenmektedir.> Overdenture’lar; prepare
edilerek veya edilmeden dogal disler,
dogal dis kokleri ve implantlar {izerine
hazirlanabilmektedir. Overlay veya dis {stii
protezler de denilen bu restorasyonlar estetik,
fonksiyon ve fonasyonu iyi bir sekilde saglarlar.
Bu protezler altinda dogal disler ve dis kokleri
bulundugu icin proprioseptif ~mekanizma
nedeniyle c¢igneme etkinligini artirdigi gibi
hastanin proteze uyum periyodunu da kisalttig1
belirtilmistir.® Overdenture protezlerin sabit
protezlere benzer oranda estetik basar1 gdsterdigi
bildirilmistir.” Biiylime gelisimi halen devam
eden hastamiz da proteze iyi bir sekilde uyum
saglamis, cigneme fonksiyonunun arttigini ve
sert gidalart cok daha rahat cigneyebildigini
belirtmistir. Ayrica dissel goriiniimiin diizelmesi
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sayesinde sosyal yasama katilimi ve okula
devam etme istegi de artmistir.

Overdenture’lar karmagik protetik problemlere
basitlestirilmis ¢oziimler iiretmekte, biiylime
devam ettigi donemlerde
reversible bir protez tipi ve minimal agiz igi

ve gelisimin

modifikasyonlarla modifiye edilebilir oldugu
icin kullanim kolayligi saglamaktadir. Biitiin
bunlarin yani sira, geng erigskin bireylerde
invaziv uygulamalar olmadan ileri yaslardaki
protetik uygulamalar i¢in uygun bir zemin
hazirlanabilmektedir.

Arastirmacilar, AI’ln hastalarda tedavi sonrasi
takiplerde hastalarin arkadas ¢evrelerine daha
iyl uyum sagladigini, devamliligin
artmasina bagli olarak okul basarisinin ve

okula

ozgiiven derecesinin yiikseldigini gozlediklerini
belirtmislerdir.® Benzer sekilde hastamizda
da tedaviden sonra Ozgiliven derecesinin
yiikseldigi, okula devamlilik isteginin arttig1,
arkadaslar1 arasinda eskisine oranla daha da

kabul gordiigii anlagiimistir.

SONUC

ATl’l1hastalardaoverdenture protezlerile yapilan
restorasyonlarin  bireyin estetik goriiniim,
fonksiyon, okluzyon, fonasyon ve psikolojik
saglig1 lizerinde olumlu etkiler olusturdugu ve
agizsaghgiileilgiliyagamkaliteleriniytikselttigi
digtintilebilir. Bliyiime gelisim doneminde
yapilan overdenture uygulamalarinda
protezler belirli araliklarla kontrol edilmeli
ve ark uyumunun saglanabilmesi amaciyla
gerekirse  yenilenmelidir. Al  olgularinda
erken teshis aracilifiyla estetik ve fonksiyon
saglanmakta, vertikal boyut kayb1 ve hassasiyet
onlenebilmekte ve hastanin psikolojik olarak bu

durumdan etkilenme orani azaltilabilmektedir.
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