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Ozet

Hem siit hem de daimi disleri etkileyen amelogenezis imperfekta genetik bir mine anomalisidir. Hipoplastik, hipokalsifiye, hipomatiir ve
taurodontismle birlikte olan hipomatiir-hipoplastik olmak iizere 4 tipi olan bu hastalik digler digindaki dokularda herhangi bir degisiklige
sebep olmaz.Bir¢ok alt gruba ayrilmasina ragmen bu hastalarda dis hassasiyeti, estetik ve fonksiyon yetersizligi gibi benzer semptomlar
gozlenir.

Bu olgu, amolegenezisimperfekta nedeniyle ¢cok sayida disinin koronal dokusunu biiyiik oranda kaybetmis, kisith agiz agikligina sahip ayni
zamanda da gelisim geriligi olan bir hastanin, dis hassasiyetlerini gidermek, estetik ve fonksiyonel gereksinimlerini karsilamak igin
uygulanan multidisipliner tedavi yaklasimini1 sunmaktadir.

Periodontal ve endodontik tedavilerden sonra kron boylari yetersiz olan anterior dislere cam fiber, posterior dislere titanyum post ve
kompozit kor uygulandi. Ardindan tiim alt ve iist disler zirkonyum ve metal destekli seramik kronlarla restore edildi. Hasta estetik ve
fonksiyon olarak tatmin edici bir goriiniime kavusurken, dis hassasiyetleri de giderildi.

Sonug: Amelogenezis imperfekta vakalari multidisipliner yaklagimla basarilt olarak tedavi edilebilmektedir. Ancak hastaya iyi bir hijyen
egitimi verilerek post operatif kontrollerin diizenli yapilmas: 6nemli bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, Fiber Post, Titanyum Post, Kompozit Kor.

Abstract

Amelogenesis imperfecta isa genetic anomaly affecting the enamel of both primary and permanent teeth. This disease do not cause any
change other than the teeth, which has hypo-plastic, hypo-calcified, hypo-mature, hypomature-hypoplastic seen with taurodontism types.
Despite the split up of several sub-groups, similar symptoms as tooth sensitivity, lack of aesthetics and function are observed in these
patients.

This case describes a patient with limited mouth opening and large crown loss of multiple teeth due to Amolegenesis imperfecta.
Multidisciplinary treatment has been applied to the patient with growth retardation, to eliminate tooth sensitivity, and meet the aesthetic and
functional requirements.

After periodontal and endodontic treatments, inadequate crown lengthsare restored with glass fibers for the anterior teeth, and titanium
posts for the posterior teeth and composite cores. Then, all upper and lower teeth were restored with zirconium and metal-ceramic
crowns.While the patient obtains satisfying aesthetic appearance and function, tooth sensitivity also has been fixed.

Conclusion: Amelogenezis Imperfecta cases can be successfully treated with a multidisciplinary approach. However, giving the patient a
good hygiene education and regular post-operative follow-up sessions are essential requirements

Key Words: AmelogenesisImperfecta, Fiber Post, Titanium Post, Composite Core.

Giris farkli olarak daha serttir ve benekli opak beyaz, sari-

Hem siit hem de siirekli dis minelerini etkileyen (1, 2) ve  kahverengi ya da kirmizi-kahverengi renklerde olabilir

kalitsal bir doku anomalisi olan amelogenezis imperfekta (6, 8).

(Al)Yda gen mutasyonu, minenin kalite ve miktarmi

degistirir (3). Viicudun herhangi bir yerinde var olan  Al’nin tiim tiplerinde benzer agiz i¢i komplikasyonlar

morfolojik veya biyokimyasal bir diizensizlikle birlikte  mevcuttur. Mine defektlerinin  yan1 sira, asin  dis

veya bagimsiz olabilir (4). Prevalansi popiilasyon  hassasiyetleri, estetik problemler (3, 9), dis dokularmin

calismalarma gore 1/700 ila 1/14.000 arasinda degisir (1, 3).  zayif mekanik ozellikleri (3) ve dikey boyut kayiplar

Makroskopik goriiniime gore yapilan ve en yaygin kabul  goriiliir (9). Ek olarak dis siirmesinde gecikme veya dislerin

goren smiflamaya gore hipoplastik, hipokalsifiye,  gomiilii kalmasi, kron ve kdk rezorpsiyonu, anterior agik

hipomatiirve taurodontismle birlikte olan hipomatiir-  kapanis, diisiik veya yiiksek ¢iiriik hassasiyeti, gingival

hipoplastikolarak 4 tipe ayrilmstir (1, 5-7). enflamasyona yatkinlik, pulpa kalsifikasyonlart ve
taurodontizm de eslik edebilir (3, 10, 11). Bu durum agiz

Al’nin  tipleri arasinda onemli farkhliklar vardir.  saghg ile ilgili yasam kalitesini diisiiriir.

Hipoplastik tipte minenin yapist normal fakat kalinligi daha

azdir. Parlak, sari, sert olan mine yiizeyinde gukurcuk ve  Bu vakada Al sebebiyle biitiin dislerinde yogun doku

fissurlar gozlenir. Hipokalsifiye tipte mine kalinlig1 normal ~ kayiplar1 olusmus, gelisim geriligi olan ve agiz agiklifi

dislerdeki minenin kalinhgma yakin, fakat yumusaktir,  kisith bir hastanin tam agiz rehabilitasyonu sunulmustur.

kolaylikla dentin yiizeyinden kaldirilabilir. Dis yiizeyleri

donuk ve cilasiz goriiliir. Disler siirdiikten kisa bir siire ~ Olgu Sunumu

sonra mekanik stresler sonucu mine asinir, ortaya ¢ikan  Dis hassasiyeti, estetik ve fonksiyon kaybi sikayetleriyle

dentin koyu kahverengi veya siyahtir. Hipomatiire tipte de  klinigimize bagvuran 22 yasindaki bayan hastanin agiz disi

mine normal kalinlikta gelismistir, fakat hipokalsifiye tipten =~ muayenesinde genel bir biiyiime ve gelisim geriligi oldugu
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belirlendi. Agiz i¢i muayenede, altanteriorS disinin
kompozitrezinle restore edilmig, bunlarin disindaki tim
dislerin kronal dokularinin bilyiikk oranda kaybedilmis
oldugu, kalan dis yapilarinda ¢iiriik ve kahverengi lekelerin
mevcut oldugu gorildii. Tim disler arasinda degisik
Olciilerde diastemalarin bulundugu izlendi. Agiz agikligt
posterior dislerin restore edilmesini zorlayacak sekilde
kisitliydi. Hastaningériiniimiinden kaynakli = sikayetlerin

yani sira yaygin dis hassasiyetleri de mevcuttu (Resim 1a).
Ailenin diger bireylerinde benzer dental problemlerin
olmadig1 6grenildi.

Resim 1a. Hasta ilk geldiginde ag1z i¢i goriintiisii

Radyolojik muayenede ¢ok sayida diste asir1 kron kayiplari,
gomiilii 18 ve 28 nolu disler ile 32 ve 43 nolu dislerin de
kok uglarinda radyolusent alanlar belirlendi (Resim 1b).

Resim 1b. Hasta ilk geldiginde alinan panaromik filmi

Hastanin periodontal tedavisinden sonra 15 adet disi
endodontik olarak tedavi edildi. Asirt kron harabiyeti olan
iist anterior alti disinecam fiber post (Fitspost, Shangai
Dochem Industries, Shangai, China) yapilirken, 14, 15 ve
43 nolu dislerine titanyum postlar (Titanium Obturation
Screws, FKG Dentaire, Switzerland) uygulandi. Postlarin
koronal kisimlari mikrohibrit kompozit (Arabesk N,
VOCO, Cuxhaven, Germany) kor ile restore edildi. Kalan
diger disler kron yapimu igin prepare edildi. Hastanin tiim
dislerine akrilik esasli gegici kron materyalinden (Temdent
Classic, Schiitz Dental GmbH, Rosbach, Germany)gecici
kronlar yapildi. Kaybolan alt yiiz yiiksekligi bu kronlarla
vertikal boyutun 3 mm yiikseltilmesiyle geri kazandirildi.
Gegici simantasyon materyaliyle (CavexTemporaryCement,
Cavex, Holland)simante edilen kronlarhastaya 3 hafta
kullandirildi. Bu donemde yeniden yapilandirilan okliizal
iligkisi ile ilgili herhangi bir sorun yasamayan hastadan
kondanse silikon 6l¢ii materyali (Zetaplus, Zhermac, Badia
Polesine, Rovigo, Italy) ile putty-wash teknigi kullanilarak
alt ve iist gene Olgiileri alindi. Olgiilerden elde edilen
modeller ve alt ve iist ¢ene kayitlart artikiilatore aktarildi.
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Hastanin 12 adet anterior disi zirkonyum destekli, posterior
disleri ise metal destekli seramik kronlarla restore edildi
(Resim 2). Daimi kronlar da gecici simantasyon

materyaliyle simante edildi. 15 giinliik sorunsuz kullanim
sonunda tlim kronlar cam iyonomer yapistirma simani (Xtra
Lute, Medicept Dental, UK) ile daimi olarak simante edildi
(Resim 3).

Resim 2. Hastanin anterior dislerinde zirkonyum destekli,
posterior dislerinde metal destekli yapilan alt yapilar

Resim 3. Restorasyonun son hali

Kaybettigi fonksiyonlarin1 geri kazanan hasta dis
hassasiyetlerinden kurtulmanin yaninda, estetik olarak da
tatmin edici bir goriinime kavustu. Hastaya firgalama ve
arayliz temizligini iceren hijyen egitimi ve 6 aylk
kontroller tavsiye edildi.

Tartisma

Al vakalarinin tedavisinde amag, hastaya dogru zamanda
uygun tedavinin verilmesini ve tedavi planlamasinin erken
ve tekrarlayan araliklarla yapilmasint saglamaktir. Tedavide
pedodonti, genetik, ortodonti, restoratif dis tedavisi, protez
ve periodontoloji uzmanlari tarafindan yiiriitiilen uzun
donemli ve multidisipliner yaklagim 6nerilir (1, 3).

Al hastalarmin tedavi planlamasinda hastanin yas1, okliizal
durumu ve genel sagligi, hastaligin tipi ve siddeti ile tedavi
sirasindaki agiz i¢i durumu gibi pek ¢ok faktdr gbz onilinde
bulundurulmalidir (10).

Al’mnhipomineralize ya da hipoplastik tip olmasina gére
tedavisinin belirgin sekilde degisecegi agiklanmustir (12,
13). Sundell (12), Al’nm hipomineralize tiplerinin kron
restorasyonu ve protetik tedavi yontemleri ile hipoplastik
tiplerinin ise kompozitrezinlerle restore edilebilecegini
bildirmistir.
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Yapilacak restorasyon tiplerini, goriinim ve Kkalitenin
yaninda, estetik, ¢igneme ve fonksiyonel sagligi devam
ettirebilecek kalan etkilenmis mine miktar1 belirler (3).
Yetiskinlerde Al’nin tedavisi i¢in genel bir formiil yoktur.
Olabildigince minimal girigsimsel dis restorasyonlar1 en iyi
secenektir (14, 15). Adeziv sistemlerdeki Onemli
geligmelerle tam-kron restorasyonlarm kullanimi oldukga
azalmistir (16). Ancak adeziv sistemlerin basarisi yliksek
kalitede yeterli mine varlifina baglidir. Okliizyonda vertikal
boyutta bir azalma s6z konusu oldugunda hastanin
okliizyonunu saglamak igin overdenture protezler, kron
restorasyonu ve onley restorasyonlar gibi protetik tedaviler
diistiniilmelidir (5, 16).

Endodontik tedavi uygulanmis ve asirt miktarda madde
kaybina ugramis dislerin  protetik ve konservatif
tedavilerinde yeterli kronal dis dokusunun bulunmamasi,
restorasyonlar1 desteklemek igin kok destegine ihtiyag
duyulmasina neden olmaktadir (17). Post-kor restorasyon
tipinde, postlar kor yapiya retansiyon ve stabilite saglamak
icin kullanilirlar. Bu kor yap: kaybedilen kronal dis
dokusunun yerine gegerek, iist restorasyona retansiyon
saglar (18). Metal postlarin istiin fiziksel 6zellikleri ve
biyolojik uyumlar: olmasina ragmen metalik renkleri, 151k
gecirgenliginin olmamasi ve korozyon sonucu digetinde
olusturduklart renklenme gibi dezavantajlarindan (18)
dolay1, bu vakada estetigin dnemli oldugu anterior bolgede
151k gecirgenligi yiiksek cam fiber post kullanilmustir.

Al hastalarinda vakanin siddetine gére farkli tedavi
secenekleri kullanilmaktadir (19). Tedavi planlamasina
gore, seramik kronlar, kompozitrestorasyonlar, paslanmaz
celik kronlar, laminateveneerler ve onleyler
uygulanabilmektedir (20). Zirkonya seramikler dayaniklilik,
yiksek kirilma direnci, uzun dénem renk stabilitesi ve
korozyona direncli olmalari nedeni ile hem anterior hem de
posterior bolgede kullanilabilmektedir (21). Ancak, maliyeti
metal destekli seramiklerden daha yiiksektir. Bu vakada
hastanin estetik kaygilar1 ve ekonomik durumu goéz oniinde
bulundurularak sadece iist ¢ene anterior bolgede zirkonya
seramik  restorasyonlarm  kullanimi  kararlagtirilmustir.
Hastanin posterior diglerinde meydana gelen asiri madde
kayb1 da metal destekli seramik restorasyonlarla tedavi
edilmigtir.

Invitrove sonlu elemanlar analizi kullanilarak yapilan
caligmalarda  zirkonyum alt yapili  restorasyonun
simantasyonunda kullanilacak malzeme ile ilgili olarak
kesin bir agiklama yoktur (22). Zirkonyum oksit kronlar
veya kopriilerde adezivsimantasyon gerekli degildir (23).
Konvansiyonel simanlar arasinda da cam iyonomer simanin
flor salimmi ve dentine iyi baglanma o6zellikleri (24) goz
onlinde bulundurularak bu vakada cam iyonomer siman
kullanimina karar verilmistir.

Okliizal dikey boyutun protetik olarak arttirilmasi kas
spazmlarina, TME ve ¢evre dokularda agrilara, konusma
bozukluklarina neden olabilmektedir (25). Bu nedenle dikey

boyutun  yiikseltilmesi ~gereken durumlarda, gegici
restorasyonlarinkullanilmast  gerekir. Istenilen seviyeye
getirilen dikey boyutta hastanin takibi yapilarak

semptomlara gore tedavi yonii belirlenmelidir (26). Bu
vakada hastanin okliizal dikey boyutu yapilan gegici
restorasyonlar ile 3 mm artirilmistir. Hasta yeni okliizal
dikey boyuttaki gecici protezlerini 3 hafta kullanmis ve
herhangi bir semptom goézlenmemistir.
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Al hastalarinda tedaviye miimkiin oldugunca erken yaslarda
baslamak onemlidir. Ciinkii zaman gectik¢e siddetli doku
yikimi meydana gelebilir. Ileri yastaki hastalar bu olguda
oldugu gibi genis protetik tedaviler ile rehabilite
edilebilmektedir.

Klinik muayene Al teshisi icin ¢ok énemli bilgiler verse de
kesin tani bazi laboratuvar tetkikleriile konulabilmektedir.
Bu olguda klinik ve radyografik incelemeler sonucunda Al
tanist konmustur. Yogun dis dokusu ve dikey boyut
kaybindan dolay1 vakanin Hipokalsifiye tip Al oldugu

kanaatine varilmistir. Ancak tedavi planini
degistirmeyecegi igin detayli laboratuvar tetkikleri
istenmemistir.

Al hastalar1 gingival enflamasyona yatkin olduklarindan
hijyen egitimi ve post operatif takip ¢ok Onemlidir. Oral
hijyenin temini ve idamesi i¢in diizenli kontrol randevular1
olusturulmalidir. Yapilan tam restorasyonlar disleri
hassasiyet ve sekonder ¢iiriikten koruyabilir, ancak kronik
marjinal gingivitisi engelleyemez.

Al vakalar1 multidisipliner yaklasimla basarili olarak tedavi
edilebilmektedir. Ancak hastaya iyi bir hijyen egitimi
verilerek post operatif kontrollerin sik ve diizenli yapilmasi
restorasyonlarin ve agiz sagligmnin idamesinde anahtar rol
oynar.
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