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Oz

Buyiik azi keser hipomineralizasyonu (BAKH), bir veya birden fazla surekli
birinci buytik azi disinin ve genellikle stirekli keser dislerin de etkilenebil-
digi hipomineralizasyon olgusu olarak tanimlanir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, genetik faktorlerin yani sira, dogum 6ncesinden do-
gum sonrasi belirli bir doneme kadar gegen siire icerisinde, cocugun karsi-
lastigi gesitli sistemik, tibbi, cevresel faktorlerin de bu anomalinin olusum
nedenleri arasinda yer alabilecedi g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Degisik
toplumlarda BAKH goriilme sikhiginin %2,4 ile %25 oraninda degisim gos-
terdigi bildirilmistir. BAKH gorulen ¢ocuklarin tedavi stirecinde dis hekim-
leri siklikla BAKH'nin teshis edilmesi, dogru tedavi yontemine karar verme,
tedavi sirasinda cocuklarin uyumlandiriimasi ve bu dislerin anestezisinin
saglanmasi asamasinda problem yasamaktadirlar. Bu derlemenin amaci,
BAKH tanisinin, toplumlarda goriilme sikhdinin, meydana gelmesinde rol
oynayan etiyolojik faktorlerin ve tedavi seceneklerinin detayli bir sekilde
degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Molar keser hipomineralizasyonu, cocuk, keser dis, azi disi

Abstract

Molar incisor hypomineralization (MIH) is defined as the hypomineralization
of one or more first permanent molars with or without the involvement of
the maxillary and mandibular permanent incisors. Although the etiology of
MIH remains unclear, several etiological factors, such as the genetic and en-
vironmental factors and systemic disturbance during pre-, peri-, and postna-
tal period, can cause enamel defects and their occurrence. The prevalence of
MIH is reported to be between 2.4% and 25% in different communities. Teeth
with MIH are extremely hypersensitive, prone to rapid caries development,
and can be difficult to manage in young patients, and thus, dentists may have
difficulties during diagnosis, treatment planning, and managing children with
MIH during treatment. Early diagnosis is essential because rapid breakdown
of tooth structure may occur, resulting in acute symptoms and complicated
treatment. This study aimed to review the diagnosis and etiological factors
involved in the occurrence of MIH and to evaluate treatment approaches in
the management of MIH.
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GiRis

Tanimi ve Olusum Mekanizmasi

Bir veya birkac stirekli birinci biiylik azi disi ile birlikte strekli keser dislerinde etkilenebildigi, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, ameloge-
nezisin olgunlasma safhasinda gozlenen, sistemik kaynakl klinik hipomineralizasyona biytik azi keser hipomineralizasyonu (BAKH) denir
(1). Son yillarda yapilan calismalarda BAKH'nin sadece daimi disleri etkiledigi diistinulirken, Elfrink ve ark. (2) stt dislerinde de BAKH
gorildiugini bildirmisler ve stt dislerinin etkilendigi bu hipomineralizasyonu “sit azi keser hipomineralizasyonu” olarak tanimlamiglardir
(2,3).

Doku anomalileri dislerin organik matriks yapimi ve mineralizasyonunun histogenez déneminde karsilastigi etkenler sonucunda meyda-
na gelmektedir. Amelogenezis 3 ana evreden olusur (4).

Salgilama Evresi: Ameloblastlar mine matriks proteini tretirler. Mine olusumu 6ncelikle tiiberkdl tepelerinden baslar ve servikale dogru
ilerler. Hidroksiapatit kristalleri uzayarak biylimeye baslar ve bu sayede mine tabakasi kalinlasir. Bu evrede minenin %20'si mineralden
olugurken geri kalan kismi ise su ve mine matriks proteininden olusmaktadir (4).

Gegis Evresi: Mine matriks salgilanmasi sonucunda mine tam kalinhdina ulasir. Ameloblastlar olgunlasma evresindeki ameloblastlara
donusir (4).

Olgunlasma Evresi: Olgun ameloblastlar mineralizasyonu diizenlerler ve mine tabakasi sertlesir, kalinlasir, kristaller buyir, mineralizas-
yonun %95'i tamamlanmis olur. Dogumda sekonder mineralizasyon tiiberkdl tepelerinden itibaren baslar ve mineralizasyon dogumdan
sonraki 1 yil boyunca devam eder (4).

Sorumlu Yazar/Correspondence Author: Sirin Gliner E-posta/E-mail: sirin_guner@yahoo.com
Gelis Tarihi/Received: 27.04.2015 Kabul Tarihi/Accepted: 24.11.2015 DOI: 10.5152/clinexphealthsci.2016.029

©Copyright by 2016 Journal of Marmara University Institute of Health Sciences - Available online at www.clinexphealthsci.com
©Telif Hakki 2016 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii - Makale metnine www.clinexphealthsci.com web sayfasindan ulasilabilir




Clin Exp Health Sci 2016; 6(1): 28-34

Guiner ve Salcioglu. Biiyik Azi Keser Hipomineralizasyon

Dis gelisim evreleri genetik faktorlerin etkisi altinda olmakla birlikte
cevresel faktorlerden de etkilenir. Gegis ve 6zellikle de olgunlasma
evresinin baslangicinda ameloblastlar olduk¢a savunmasizdir. Eger
ameloblastlar kisa veya uzun siireli, cevresel veya sistemik faktor-
lerden etkilenirse mine hipoplazisi veya mine hipomineralizasyonu
gorlur. Jalevik ve Noren'in (5) yaptigi arastirmada bazi ameloblast
hicreleri sistemik ve cevresel faktorlerden geri doniisiimsiiz olarak
etkilenmis ve klinik olarak bu defektler sari veya sari-kahverengi si-
nirh belirli opaziteler olarak kendilerini géstermistir. Ameloblastlarin
geri donlslimsiz olarak etkilendigi olgularda porozitelerin daha ¢ok
gorildiglu ve minenin bitiintne yayildigi gdzlenmistir. Bazi ame-
loblastlar ise etkileyen faktoriin ortadan kalktigi durumlarda, normal
amelogenezis siirecine devam etmekte ve bu durum minede klinik
olarak parlak, sert yiizeyli, ylizeyi krem-sari veya beyaz-krem sinirl
opazite seklinde goérilmektedir. Sonug olarak mine formasyonunun
olusumu sirasinda ameloblastlarin cesitli lokal ve sistemik etkenler
sonucunda mine formasyonunda bazi defektler gorilebilir (5). Stirek-
li birinci buylik azi diglerinin mine olusumu gebeligin 20. haftasinda
baslar, ayni donemde siirekli keser disler ve alt yan keser disler gelisir-
ken, 12. ayda st yan keser disler gelismeye baslar. Bu stirecte BAKH
meydana gelebilmektedir (6).

Hipomineralizasyonla ilgili ilk epidemiyolojik ¢calisma Koch ve ark. (7)
tarafindan surekli birinci biiylk azi disleri ve suirekli keser disleri tize-
rinde yapilp idiopatik mine hipomineralizasyonu tanimi kullanilarak
yayimlanmistir. Von Amerongen ve Krevlen (8) peynir disler, Jolevik
ve Noreh (5) hipomineralize siirekli birinci blyiik azi disleri olarak ta-
nimlamiglardir. BAKH ilk defa Weerhejim ve ark. (9) tarafindan tanim-
lanmigstir (10).

Epidemiyolojisi

Son yillarda degisik toplumlarda yapilan aragtirmalarda BAKH gortl-
me sikliginin %2,4 ile %25 arasinda oldugu bildirilmistir. BAKH g6-
rilme sikhdindaki bu farkin yapilan aragtirmalarda kullanilan indeks,
kriter, metod ve yas gruplarinin degisikliginden kaynaklanabilecegi
gibi, tlkelerin sahip oldugu saglk sistemleri ve toplumlarin sosyo-e-
konomik durumlarinin farkliigindan da kaynaklanabilecegi distinil-
mektedir (5,7, 11-12).

Cho ve ark. (13) Honk Kong'ta 12 yasindaki 2635 cocukla yaptiklari
arastirmada BAKH gorilme sikligi % 2,8, Yunanistan'da 7-12 yas arali-
gindaki 250 ¢ocukla yapilan bir arastirmada ise BAKH gorilme sikligi-
ni %14,8 olarak bildirilmistir (13). Brezilyada Jeremias ve ark/nin (14)
6-12 yas araligindaki 1885 cocuk arasinda yaptigi arastirmada BAKH
goriilme sikhigi %12,3, Garcia-Margarit ve ark/nin (15) ispanya'da 8-9
yas araliginda 840 ¢ocuk arasinda yaptigi arastirmada BAKH yayginli-
g1 % 21,8, Durmus ve ark/nin (16) istanbul'da 7-14 yas araliginda 228
cocuk tizerinde yaptiklari arastirmada BAKH gortilme sikligi % 24 ola-
rak bildirilmistir.

Hindistan'da Mittal ve ark!nin (9) yuriittiga 6-7 yas araligindaki 1792
cocugu kapsayan arastirmada BAKH goriilme sikligi %6,8 olarak sap-
tanmistir.

Urdiin'de Zavaidesh ve ark. (17) tarafindan yapilan bir diger arastir-
mada ise alt ¢ene sirekli birinci biyiik azi dislerinin Gst ¢eneye gore
daha fazla etkilendigi, tst keser dislerin ise alt cenedeki keser dislere
oranla daha cok etkilendigi bildirilmistir. Parikh ve ark. (11) tarafin-
dan Hindistan'da yapilan ¢alismada kiz ve erkeklerin BAKH'den esit

sekilde etkilendigi belirtilmistir. Ayni calismada stirekli birinci buytik
azi disleri ile birlikte strekli keser dislerin etkilenme orani %72,6 iken,
stirekli birinci biiylk azi dislerinden hepsinin etkilenip stirekli keser
dislerin hi¢ etkilenmedigi vaka orani %23, sadece stirekli birinci bi-
yuk azi dislerinin etkilenme orani %17,4'tur.

Etiyolojisi

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte prenatal ve postnatal
donemlerde karsilasilan sistemik, cevresel ve medikal etkenlerin
BAKH'ye neden olabilecegi dustiniilmektedir. Yapilan bir arastirmada
BAKH tanisi konulmus 151 ¢ocuktan %78'nin dogum 6ncesi, dogum
sirasinda ve dogum sonrasi medikal problem yasadigi saptanmistir.
Yapilan diger bir arastirmada, yasamin ilk 3 yilinda gézlenen ¢cocukluk
hastaliklarinin BAKH ile ilgili oldugu dustinilmektedir. Bu ¢ocukluk
hastaliklari arasinda Ust solunum yolu enfeksiyonlari, bronsit, zatiir-
re, astim, sucicedi, orta kulak iltihabi, tonsilit, kizamik ve kizamikgik
vardir (5, 8, 11-18). Erken ¢ocukluk déneminde gecirilen sistemik
rahatsizliklar sonucunda ameloblastlara yeterli oksijen saglanama-
digindan dolayi bu rahatsizliklar BAKH'nin etiyolojik faktorlerinden
kabul edilirler (8, 18).

BAKH etiyolojisinde antibiyotik kullaniminin da etkili olabilecegi du-
stinilmektedir. Ancak antibiyotik kullaniminin mi yoksa antibiyotik
kullanimina sebep olan hastaliklarin mi BAKH'a neden oldugu tam
olarak bilinmemektedir (11, 18). Kusgu ve ark. (19) yaptiklar arastir-
mada yasamin ilk yiinda amoksisilin kullaniminin BAKH'ye neden
oldugunu bildirmislerdir.

Polihalojen aromatik hidrokarbon tirevi olan ve poliklorinatdiben-
za-p-dioksinler (PCDD) adi verilen bir cevresel kirlilik ajaninda da be-
sin yoluyla anne sitiine gectigi ve bu ajana maruz kalan annelerin
cocuklarinda stirekli birinci buyiik azi disinde hipomineralizasyona
rastlandig yapilan calismalarda bildirilmistir (20, 21).

Yapilan arastirmalarda sistemik rahatsizligi olan cocuklarda BAKH
gorilme sikhginin daha fazla oldugu saptanmistir. Gliniimiize kadar
belirlenen bazi sistemik rahatsizliklar; beslenme eksikligi, beyin hasa-
r, norolojik defekt, kistik fibrosiz, oftalmik rahatsizliklar, ¢élyak has-
taligi, gastrointestinal rahatsizliklar, epilepsi, nefrotik sendrom, epi-
dermolizis bulloza, kursun zehirlenmesi, radyoterapi, tedavi edilmis
dudak-damak yarigi, rubella embriyopati, diyabet, tiroid ve paratiroid
hastaliklandir (10, 22, 23).

2015 yilinda Kiihnisch ve ark/nin (24) yaptigi calismada D vitamini ek-
sikligi ve BAKH arasinda da iliski olabilecegi bildirilmistir.

Finlandiya'da 32 ¢ocuk Uizerinde yapilan bir arastirmada zamaninda
dogan ¢ocuklarin %36'sinda, erken dogan cocuklarin ise % 84'linde
mine defektleriyle karsilasilmistir. Erken dogumun yani sira disik
dogum agdirhgina sahip ¢ocuklarda mine defektlerine rastlanmistir.
Sezaryan ile dogan ¢ocuklarda da BAKH gorilme sikhgi fazladir (25).

Bunlarin yani sira amelogenezis evreleri sirasinda, 6zellikle de gebeli-
gin son trimesterinde cevresel faktorlerin etkisiyle genetik varyasyon-
larin olusmasinin BAKH anomalisine sebep oldugu disiintlmektedir.
Mine matriks proteinleri tzerindeki baskin protein amelogenindir.
Amelogenin AMELX ve AMELY genlerinden salinmaktadir. Ozellikle
AMELX geninde meydana gelen mutasyonun BAKH olusumunda
etkili oldugu yapilan calismalarda belirtilmistir. Enamelin en buyiik
mine proteinidir. Gelisen minedeki Ui¢c ana proteinden bir tanesidir.
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ENAM geni defektleri, zayif mine olusmasina neden oldugundan do-
layr bunun mutasyonunda da BAKH olusumu g6zlenmistir. Bunlarin
yaninda ameloblastin (AMBN) mine proteinlerinin yaklasik %5'ini
olusturur. Bu genin mine olusumu sirasinda ameloblastlarin adez-
yonunda potansiyel bir fonksiyonu oldugu gosterilmis ve BAKH ile
iliskili bulunmustur. Amelogenezisin olgunlasma safhasinda, ame-
loblastlar degisime ugrar ve mine proteinlerinin salgilanmalari azalip
kallikrein 4 (KLK4) salgilanmasi baslar. KLK4 geni, organik matriksi in-
dirger ve hiicre disi alandan ayrilmasina olanak saglar. Bu olay mine
kristallerinin enine blylmesini hizlandirarak genisliginin artmasi-
ni saglamaktadir. KLK4 geninde meydana gelen mutasyonlarin da
BAKH olusumunda rol oynadidi yapilan calismalarla desteklenmistir
(26, 27). Yapilan bir baska arastirmaya gore BAKH tizerinde etkili olan
bir baska protein ise SCUBE1 proteinidir (28).

BAKH Goriilen Dislerin Histolojik Ozellikleri

Hipomineralize dislerin defektleri, tiberkil tepelerine oranla okluzal
yuizeylerde daha sik goriilmektedir . Bu dislerde amelogenin seviye-
si normal goriiliirken, mine protein orani daha fazladir. Bu 6zellikler
BAKH goriilen disleri, amelogenezis imperfekta ve fluorozisten ayirir.
Clnkli amelogenin seviyesi, amelogenezis imperfekta ve fluorozis
gorilen dislerde fazladir (29).

Hipomineralize minenin altindaki dentinin Ca/P orani normal dentin-
le uyumludur. Fakat hipomineralize minenin altindaki dentindeki C
seviyesi yuksek oldugundan dolayi, normal dentine oranla Ca/C orani
daha disuktir (29).

BAKH Goriilen Dislerin Karakteristik Ozellikleri

Pulpal durum: Minenin porlu yapisi bakteri ve diger irritanlarin ge-
cisi icin yol olusturmaktadir. Enflamasyon, pulpa yapisinda morfolo-
jik ve kimyasal degisikliklere sebep olur. Periferal duyarliliga ve néral
aktivasyon esiginin diismesine neden olduklarindan bu hastalarda
lokal anestezi istenen etkinlikte saglanamamaktadir (29).

Dentin tiibiillerine bakteri invazyonu: Defektli mine yilizeyinden
bakteriler dentin tubdillerine nlfuz eder. Siddetli vakalar icin dentin
tibdlleri esas gecis yolunu olusturur. Surrekli birinci blyik azi disle-
rinde slirme sirasinda dentin kanallarinin genis olmasindan dolayi
bakteri invazyonu hizli olmaktadir (29).

Defekt goriillen mine yapisi: Restorasyonun basarisi, kalan mine
dokusunun kalitesine baglidir. Hipomineralizasyon gorilen dislerin
restorasyonunda en sik karsilasilan problem; dislerin kirilmasi veya
restorasyon ile dis arasindaki marjinal uyumun bozulmasidir. Etkile-
nen ve etkilenmeyen mine tabakasi arasindaki gecis bolgesinin etki-
lenen tarafa yakin kismindaki prizma yapisi degismistir. Bu nedenden
dolayi restorasyonun tutuculugunda problemler meydana gelebil-
mektedir (29).

Minenin protein yapisi: Hipomineralize dislerin mine tabakasinin
organik yapisi normal mineye oranla artmistir ve 8-21 kat fazla pro-
tein icerigine sahiptir. Bu durum kahverengi mine 6zelligi gosteren
hipomineralize dislerde daha fazladir. Artmis protein icerigi sebebiyle
asit ve hidroksiapatit kristalleri arasindaki iletim azalmistir. Ayrica bu
dislerde serum albiimin, alfa 1 antitripsin ve tip 1 kollajen seviyesinde
de artig goriilmustir. Sadece kahverengi ve sari defektlere sahip dis-
lerde ayrica antitrombin 3 proteinine de rastlanmigstir (29).

BAKH’nin Tanisi ve Siniflandirilmasi

BAKH bir veya dort stirekli birinci blyik azi disinde gorilebilir. Etkile-
nen strekli birinci biytik azi dislerinin sayisi arttik¢a Ust strekli keser
dislerin etkilenme riski artar, agri ve hassasiyetin yaninda estetik kay-
gilar da devreye girer (10, 30). Ancak BAKH tanisinin tam olarak konu-
labilmesi icin en az bir tane surekli birinci biiylk azi disinin etkilenmis
olmasi gerekir (31).

Buyiik azi keser hipomineralizasyonlu dislerin tipik bulgulari:
«  Atipik ¢cliriik
+ Atipik restorasyonlar
+ Erken dis kayiplan
+ Surme sonrasi yikim (31)

BAKH tanisinda tiim dis ytizeyleri temizlenmeli ve dort suirekli birinci
blyuk azi ve sekiz srekli keser dis islak olarak muayene edilmelidir.
Tam tani icin ti¢ dnemli nokta vardir; (32)

+ Sinirlari belirgin opaziteler (Beyaz-krem, sari-kahverengi leke-
lenmeler; genellikle insizal ya da kuronlarin 1/3 kuspal bélgele-
rinde, nadiren de servikal 1/3'te g6zlenir) (5)

+ Surme sonrasi yikim (Mine yikimina bagli olarak ertipsiyon son-
rast olusmus kirilmalar gorulebilir. Mine ylizeyindeki kirilmalar
¢igneme kuvvetleri sonucu meydana gelebilir) (10).

+ Atipik restorasyon varligi (5)

BAKH tanisi konulurken curigin hizli ilerlemesi, artmis hassasiyet,
anestezinin zor saglanmasi da g6z 6niine alinmasi gereken faktorler-
dir (33).

Tani konulurken anamnez bilyik énem tasimaktadir. Bu nedenle
detayl ve kapsamli anamnez alinmalidir. Gelisimsel mine defekti
ve mine hipoplazisi goriilen disler BAKH ile karistiralabilir. Mine hi-
poplazisinde kalitatif defektler lokalize olarak azalmis mine kalinligi
ile karakterizedir. Ayrica bir veya birden cok bdlgedeki ¢ukurcuklar,
dentine ulasan parsiyal ya da total mine dokusunda yikim gordldr.
BAKH ile mine hipoplazisi ayrimini yapmak azi dislerinde siirme son-
rasi gozlenen kirllmalar dolayisiyla zordur. Bununla birlikte ytksek
¢lruk riskine sahip cocuklarda da BAKH maskelenebilir. Bu nedenle
BAKH tanisi koymak stirekli birinci biytik azi disleri yeni siirdiiglinde
daha kolaydir (32, 34).

BAKH lokalizasyonuna gore siniflandiriimasi;
BAKH 1: Bir veya daha fazla suirekli birinci blyik azi disi ile birlikte bir
veya daha fazla stirekli keser dis etkilenmistir.

BAKH 2: Bir veya daha fazla siirekli birinci buylik azi disi etkilenmis ve
surekli keser disler etkilenmemistir.

BAKH 3: Bir veya daha fazla siirekli birinci buylik azi disi etkilenmis ve
surekli keser dislerin hepsi sirmemistir (35).

BAKH siddetine gore siniflandiriimasi;
Lezyonun boyutlarina ve hipomineralizasyon derecesine gore belir-
lenir (8, 32).

Hafif BAKH;
+ Sinirh ve izole opasiteler sirekli birinci blyuk azi dislerin stres
icermeyen alanlarinda goraldr.
+ Kuronun st kisminda ve cigneyici ylizeyde beyaz ve kremden
sari-kahverengiye uzanan renklenmeler gorilmektedir.
« Opak alanlarda kirllmaya bagh mine kayiplari yoktur
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- Dis hassasiyeti yoktur

+ Etkilenmis minede ¢irik yoktur

« Keser disler genellikle hafif derecede etkilenir (8, 32).

Orta siddette BAKH;

+ Az ya da ¢ok tiim kuron tepelerinin etkilendigi hipomineralize
sari-kahverengi renklenmeler gorilmektedir.

« Sinirh opasiteler dislerin insizal ve okluzal Gglistiinde goéraldr.
Sirme sonrasi yikim gorilmez.

« Surme sonrasi yikim veya ¢iriik mevcudiyeti disin 1 veya 2 yi-
zeyi ile sinirhdir, tiberkdlleri icermez.

- Dis hassasiyeti yoktur.

+ Siklikla hasta veya aile estetik kaygilar tasir (8, 32).

Siddetli BAKH;

« Surme sonrasi yikim vardir ve 6zellikle disler siirerken meydana
gelir.

« Minede genis kayipla sonuclanan kuron morfolojisindeki de-
fekt ve sari-kahverengi renklenme gorlir.

« Dis hassasiyeti vardir.

« Siklikla etkilenen mine nedeniyle ¢cok yaygin clriikler mevcut-
tur.

+ Kurondaki yikim kolayca pulpaya dogru ilerleyebilir.

- Defektli atipik restorasyonlar mevcuttur.

« Hasta veya aile estetik kaygilar tasir (8, 32).

Etkileyen etiyolojik faktorler, hipomineralize minenin &zellikleri ve
tani kriterleri, izlenecek 6nlem ve tedavi yontemlerinin ortaya konul-
masinda biiylik 6nem tasimaktadir (8, 32).

Tedavi Yaklasimlari

BAKH vakalarinda tedavi yaklasimi, hipomineralizasyon derecesi ve
yayginligina, hastalarin yasina, stirme sonrasi yikima, hassasiyete
ve gelismekte olan okliizyona bagl olarak degismektedir. Mine de-
fektleri ¢clrtigin gelisip hizli yayilim géstermesinde oldukga etkilidir.
BAKH gorilen dislerin tedavisi oldukc¢a giictir. Varolan ve gelisebile-
cek defektleri nlemek oldukca 6nemlidir (36).

BAKH'l ¢cocuklarda tedaviyi zorlastiran faktorler;
+ Anestezinin zor saglanmasi
+  Cocugun kooperasyonunun saglanmasi
+ Kavite sinirlarini belirlemek
+ Uygun restoratif materyale karar vermek (33, 37)

Hafif dereceli BAKH icin tedavi yaklasimi: Minenin bitinlugini
kaybetmedigi ve hassasiyetin olmadigi vakalarda, fissiir 6rtlict uy-
gulamasi ve fluorid uygulamasi iyi bir tedavi secenegidir. Baz1 aras-
tirmacilar, 60 saniye %5'lik NaOCl uygulamasinin intrinsik mine pro-
teinlerini ortadan kaldirmakta etkili oldugunu bildirmislerdir(38, 39).
Sonrasinda remineralizasyon ajanlarinin kullanimi 6nerilmektedir
(38-40).

Orta dereceli BAKH icin tedavi yaklasimi: On bélgede bulunan ve
estetigi etkileyen opositeler beyazlatma teknikleri, mikroabrazyon,
rezin restorasyon ile ortadan kaldirilabilir (38).

Arka bolgedeki dislerdeki mine kaybi veya cliriik lezyonu tiberkili
icine alabilecek kadar ilerlemiyorsa ve 1-2 duvarla sinirliysa, izolasyon
dogru bir sekilde saglanabildigi taktirde rezin restorasyonu yapilabilir
(38).

Restorasyonlarin sinirlari etkilenmemis minede bitirilmeli ancak sag-
likl minenin nerede basladigini ayirt etmek oldukca zordur. Bu se-
beple bu bdlgelerdeki opositelerin veya komsu minenin ayrilmasi
sonucu restorasyonlar tekrarlanmak zorunda kalabilir. Saglikli mine
dokusu sinirina ulasmak icin izledigimiz yontemler soyledir; gériinir
defektli mine kaldirilir ve frez ile saglhklh mine arasindaki direnci hisse-
dene kadar defektli mine kaldirilmaya devam edilir (37, 38).

Siddetli BAKH icin tedavi yaklagimi: Hipomineralizasyonun siddetli
oldugu vakalarda ilk tedavi tercihimiz paslanmaz gelik kuronlar (PCK)
olmalidir. Clinkli PCK'lar, dislere gelen cigneme kuvvetlerine, asit
ataklarina karsi disi korurken, hissedilen hassasiyetin azalmasinda da
yardimci olur (38).

Siddetli BAKH gorulen dislerde asir kuron harabiyetine bagh disle-
rin restorasyonu mimkiin degilse genellikle ¢cekimi 6nerilmektedir.
Restore edilemeyecek kadar ilerlemis ve pulpayi icine almis defekt-
lerin varliginda, Gglinct blyuk azi germinin olup olmamasi, dental
yas, caprasiklik, okluzal iliskiler, diger sirmis ve siirmekte olan dis-
lerin prognozu, cocugun yasi, uzun siirecek tedavinin maliyeti karari
etkilemektedir (41). Surekli birinci buylik azi disinin bifurkasyon bol-
gesinde intraradikiler dentinin kalsifiye olusunun radyografik olarak
izlenmeye baslandigi 8-9 yas donemi ¢ekim icin uygundur (42, 43).

Siirekli Birinci Biiyiik Az1 Dislerinde Tedavi Secenekleri: Genel
olarak iki yaklasim vardir:

+ Etkilenmis minenin tamaminin kaldiriimasi.

+ Sadece cok poréz minenin kaldiriimasi (44).

ilk tedavi yénteminde disin biitiinligi bozulur ancak restorasyon
basarisi daha yiiksektir. ikinci tedavi secenegi daha konservatiftir fa-
kat postoperatif olarak marjinal kiriklarla karsilagma riski daha yuk-
sektir. Adeziv sistemlerinin hipomineralize mineye baglanmasinin
zayif olmasindan dolayi rezin kompozitler kullanilacagi zaman bitiin
etkilenmis minenin kaldirlmasi restorasyonunun basarisi agisindan
tercih edilir (33).

Materyal secimi cocugun yasina, kooperayonuna ve defektin siddeti-
ne baglidir. Restorasyon secenekleri;

- Cam iyonomer simanlar (CiS)

- Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCiS)

+ Rezin kompozitler

+  Amalgam

+ PCK

- Indirek restorasyonlar (33, 37-45)

Bu secenekler arasinda amalgam tercih sirasi olarak en son sirada yer
alir ¢linkti derin olmayan kavitelerde zayif tutuculuk saglar ve retan-
siyon icin fazla doku kaldiriimasi gerekir (33).

BAKH gorilen dislerin cam iyonomer ile restore edilmesi, calisma
kolayhgi saglamasi, fluorid salinimi 6zelligi ve kimyasal baglanmasi
sebebiyle tercih edilir. RMCiS'da CiS'e benzer dzellikler tasir. Ancak CiS
ve RMCIS stresin fazla oldugu okluzal bélgelerde tercih edilmemelidir
(33).

Hipomineralize minenin kaldinimasi sonucu olusan atipik kavite
sekillerinden dolay adeziv materyaller tercih edilir. BAKH'li dislerde
rezin kompozitler estetik ve dayanikhlik 6zelliklerinden dolay: tercih
edilirler. Bunun yaninda CIS ile birlikte de kullanilabilirler. Ancak rezin
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kompozitler hassas uygulama teknigi gerektiren materyallerdir. Bu
sebepten dolayi iyi bir nem kontrolii gerektirir. Rubber-dam kullanil-
masi bu agidan 6nemlidir. Kavite sinirlari iyi belirlendiginde ve ttber-
killerin dahil olmadigi, kavitenin bir veya iki duvarinin supragingival
oldugu vakalarda rezin kompozitler tercih edilebilir. Rezin kompozit
uygulanacagi zaman tiim defektli yiizeyin kaldiriimasi gerekir. Yapi-
lan ¢alismalarda tiim defektin kaldinldigi durumda rezin kompozitin
baglantisinin daha iyi olacagi bildirilmektedir.

BAKH orta ve siddetli ise suirekli birinci biyiik az1 dislerinde PCK tercih
edilen bir restorasyondur (41, 46, 47). PCK'lar;
+ Hipomineralize disi dis etkenlere karsi korur
+ Hassasiyeti onlerler
- Interproksimal ve okluzal iliskilerin optimal diizeyde olmasini
saglarlar
+ Uygulanabilirligi kolay ve ucuzdur
+ Kisa stirede prepare edilip takilabilir
. lyi adapte edilmedikleri taktirde open-bite, gingivitis gibi prob-
lemleri beraberlerinde getirir(33)

Hasta kooperasyonu, hastanin kisa ve uzun vadedeki gereksinimleri,
tedavi maliyeti ve hekimin beceri ve materyal secimine gére yapila-
cak restorasyonun PCK veya adeziv restorasyon olup olmayacagina
karar verilir (33).

Siirekli Keser Dislerde Tedavi Yaklasimi: On dislerde gériilen BAKH,
cocuklar ve aileler icin estetik kaygilar yaratir. Mine defektlerinin az
oldugu dislerde mikroabrazyon uygun bir tedavi secenegidir ancak
strekli keser dislerde mine kalinligi normalden ince oldugu icin de-
fektlerler genis alana yayillmistir (33).

Mikro abrazyonu takiben kompozit veneer uygulamalar ise estetik
basariyr arttiran bir baska tedavi secenegidir. Ancak porselen veneer
uygulamalarinin diglerin tamamen stirdiigii ve dis eti konturunun ta-
mamen sekillendigi ge¢ ergenlik dénemine kadar ertelenmesi gerek-
tigi tavsiye edilmektedir (33, 48).

Koruyucu Uygulamalar: Tibbi anamnezinde (¢ yasina kadar varsa-
yilan etiyolojik faktor hikayesi olan ¢ocuklar risk altinda kabul edil-
meli ve rutin takibe alinmalidir (33). Clinki strekli birinci blyik azi
disleri stirerken hipomineralize ylizeyleri ¢lirige ve erozyona karsi
cok duyarlidir. Bu ¢ocuklarin beslenmeleri karyojenik risk faktorleri
ve erozyon potansiyeli acisindan degerlendirilmeli, gerekli beslenme
modifikasyonu yapilmalidir. Her ana 6gin sonrasi dislerin fircalanma-
s, ara 6gUnlerde atistirmalarin kesilmesi, karyojenik gidalardan uzak
durulmasi gerektigi cocuklara ve ailelerine aciklanmalidir. Asidik gaz-
Il iceceklerden kacinilmasi, eger tiketilecekse pipet ile tiketilmesi
onerilmelidir (49).

Probiyotik gidalarin tiiketilmesi, kalsiyum icermeleri, tukurikteki
clrige neden olan mikroorganizmalardan streptococcus mutans
seviyelerini diislirmeleri nedeniyle dnerilebilir. Stirekli birinci buyiik
azi dislerin stirmeleri esnasinda defekt yizeyi ulasilabilir hale gelir
gelmez dis ylizeyde hipermineralizasyonu saglamak ve disin hassa-
siyetini gidermek amaciyla remineralizasyon tedavisine baglanmali-
dir (50, 51). Remineralizasyon ve hassasiyetin giderilmesi icin kazein
fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) urinleri kullanilabilir.
CPP-ACP remineralizasyonu tesvik eder, asit ataklarina direncli kalsi-
yum, fluor ve fosfat iyonlarinin olusumunu saglar. (52, 53) Evde giin-
Ik olarak firca ya da parmak yardimi ile BAKH goriilen disler pamuk

ile kurutulduktan sonra remineralizasyon ajanlari stirllir ve 3 dakika
beklenir. islem sonrasi 30 dakika boyunca hicbir kati-sivi gida tiike-
tilmemelidir. CPP-ACP Urinlerinin klinik kullanim protokolleri heniiz
gelistirilmemistir. CPP-ACP siit kazeininden elde edildigi icin stt pro-
teinine alerjisi olan ¢ocuklarda 6nerilmemektedir (33, 54).

BAKH goriilen ¢ocuklarda uygulanacak koruyucu yontemlerden biri
de diizenli araliklarla uygulanan topikal fluorid vernik ve jelleridir. Re-
mineralizasyon saglamasinin yaninda hassasiyetin giderilmesini de
saglar. Bu noktada disler fluorid iceren bir macun ve yumusak bir dis
fircasiile her ana 6guinden sonra fircalanmalidir (37, 55).

Nem kontrolliniin nerdeyse imkansiz oldugu kismen stirmis ve siir-
mekte olan hipomineralize stirekli birinci blyuk azi dislerinde cam
iyonomer esasli fisstir értticller tercih edilebilir (52, 56). Stirmesini
tamamlamis ve nem kontroliiniin saglandigi hipomineralize dislerde
ise rezin esasli fisstr 6rtticiler kullanilabilir. Koruyucu 6nlemler alin-
mazsa hipomineralize strekli birinci blyuk azilar asidik ortamda ve
cigneme kuvvetleri altinda stirme sonrasi kirilma tehlikesi altindadir.
Stirme sonrasi kirlmalar olustugunda porézli mine ya da dentin do-
kusu aciga cikar ve bu durum disin soguk hava, su ve fircalamaya karsi
hassasiyetine neden olur. Bu hassasiyet agiz hijyeninin saglanmasini
glclestirir, plak retansiyonunu artar ve porozli bir yapiya sahip hipo-
mineralize dokuda ciiriik gelisimini dogal olarak hizlanmaktadir (33).

Mine kayb, okluzal strese maruz kalan alanlarda dental plak birikimi-
ne sebep olur. Plak birikiminin dnlenmesi icin mine butlinlGgindn
korundugu hafif siddetli vakalarda hassasiyet giderilmesi ve ¢iriik
olusumunun 6nlenmesi icin fisstir 6rttici uygulamasi yapilabilir. An-
cak orta ve ileri derecedeki BAKH goriilen sirekli birinci blyuk azi
dislerine uygulanan fissir ortlcllerin daha sik yenilenmeye ihtiyag
duyuldugu bilinmektedir (6, 38).

Dis Hekimi Yaklasimi
BAKH'ye sahip hastalar
+ Agrn ya da hassasiyet
+ Asinma
+  Kotu estetik goriinim gibi problemlere sahiptir (32).

BAKH gorilen vakalarda agrn ve hassasiyetin giderilmesi énemlidir.
Clnku dislerde hassasiyet ve agri diizeyinin yiiksek olmasindan do-
layl, BAKH gorilen cocuklar dislerini fircalamaktan kaginmakta ve
dolayli olarak plak birikimi goriilmekte ve kotu agiz hijyenine bagh
curiik gelismektedir (32).

Dis hekimlerinin BAKH vakalarinin tedavi stirecinde dikkat etmesi ge-
reken noktalar;

« BAKH goriilen dislerin anestezisini saglamak gti¢ oldugdu icin
infiltrasyon anestezisini takiben intraligamenter anestezi de
yapilmalidir.

- llag etkinligi sebebiyle Articaine tercih edilmelidir.

« Asin hassasiyet gorilen hipomineralize dislerin tedavileri es-
nasinda ylksek hacimli tiikiiriik emicilerden ve disin lizerine
direkt olarak hava-su spreyi uygulamaktan kacinilmahdir.

- Izolasyonu saglamak amaciyla islemler sirasinda rubber-dam
tercih edilmelidir (32).

SONUC
GUnumizde yayginhgr gittikce artmakta olan BAKH'nin dis hekim-
leri tarafindan teshis edilmesi ve hipomineralize dislerde uygulana-
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cak tedavi yaklasimlarinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. BAKH erken
tanisi, ebeveynlerin bu konuda bilgilendirilerek gerekli restoratif ve
koruyucu tedavilerin uygulanmasi ve dizenli takiplerin yapilmasi ile
BAKH gorilen dislerin daha uzun siire agizda kalmasinin saglanacagi
distunilmektedir.
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