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Amelogenezis imperfekta hastasinin oral rehabilitasyonu:
Olgu sunumu

Amelogenezis imperfekta (Al) siit ve daimi dentisyonu etkileyen
herediter bir mine gelisim anomalisidir. Dislerde mine
hipoplazisi, hipomaturasyonu veya hipokalsifikasyonu ile
karakterize olan bu anomalinin tedavisinde estetik ve
fonksiyonun kazandirimasi ile birlikte psikolojik olarak da
olumlu sonucglarla hasta memnuniyetinin  saglanmasi
amaclanmaktadir. Bu olgu raporunda; klinigimize basvuran
hipomature tip Alli genc¢ erkek hastanin oral rehabilitasyonu
sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Oral rehabilitation of the patient with amelogenesis
imperfecta: A case report

Amelogenesis imperfecta (Al), is a hereditary disorder affecting the
enamel of primary and permenant teeth. It can be characterized by
enamel hypoplasia, hypomaturation or hypocalcification of the
teeth. In treatment of this anomaly, main goal is to achieve esthetic
and function as well as patient satisfaction with positive treatment
outcomes. In this case report, oral rehabilitation of a young male
patient referred to our clinic diagnosed with the hypomaturation
type of Al was presented.
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Amelogenezis imperfekta (Ai) siit ve daimi dentisyonu
etkileyen herediter bir mine gelisim anomalisidir
(Gadhia ve ark. 2012). Literatirde bu anomali igin ¢ok
sayida siniflama bulunmaktadir (Aldred ve ark. 2003).
Genetik ve klinik o&zelliklere gbére vyapilan bu
siniflamalarin en cok kabul edileni Witkop’un (1988)
siniflamasidir. Bu siniflamaya gére Al hipoplastik,
hipomature, hipokalsifiye ve taurodontizm ile birlikte
gbzlenen hipomature-hipoplastik olmak Uzere dort
ana gruba, bu doért ana grup ise klinik, radyolojik,
histolojik ve genetik 6zelliklerine gére 15 alt gruba
ayrilir. En sik gérilen hipoplastik tipte, minenin yapisi
normal ancak kalinligi azdir. Hipoplazi alanlarinda
cukurlar ve oluklar gdzlenir. Radyolojik olarak mine
normal opasitede izlenir ancak c¢ok incedir.
Hipokalsifiye tipte mine normal kalinlkta olugsmus
fakat cok dusUk mineralizasyona sahiptir, yumusaktir
ve kolayca dentin vyuzeyinden ayrilabilir. Disin
surmesini takiben hizla aginir. DusUk mineral
iceriginden dolayi radyolojik olarak minenin opasitesi
azalmigtir. Hipomature tipte organik matriks olusumu

normal ancak mine kristal yapisinin maturasyonu
defektlidir. Normal kalinliktaki mine lekeli opak
beyaz, sar-kahverengi veya kirmizi-kahverengi
renkte ve normale oranla biraz daha yumusakiir.
Radyogramda mine-dentin ayirmini yapmak zordur
(Gadhia ve ark. 2012, Gisler ve ark. 2010, Mehta ve
ark. 2013). Taurodontizm ile birlikte gbzlenen
hipomature-hipoplastik tipte ise taurodont dislerde
hipoplastik ve hipomature tip Al 6zellikleri karisik
olarak izlenir (Gadhia ve ark. 2012). Bu gline kadar
yapilan calismalarda dokuz farkh gen (AMELX,
CNNM4, DLX3, ENAM, FAM20A, FAM83H, KLK4,
MMP20 ve WDR72) (izerinde olusan mutasyonlar ya
da gen ekspresyonundaki degisikliklerin Al’ye neden
oldugu bildirilmistir (Zhang ve ark. 2015, Gadhia ve
ark. 2012, Wright ve ark. 2009a, Lee ve ark. 2008,
Wright ve ark. 2009b, Simmer ve ark. 2009, Hu ve
ark. 2008). Bu genlerden dért tanesi (AMELX, ENAM,
MMP20, KLK4) mine matriks proteinlerini kodlarken,
diger genlerin amelogenezis sirasindaki fonksiyonlari
tam olarak aciklanamamistir (Zhang ve ark. 2015).
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Al nadir gériilen bir anomali olmakla birlikte gériilme
sikhdi calsilan populasyona bagh olarak farkhlik
gostermektedir.  Literatirde Al gérilme skl
Tlrkiye'de %0.43 (Altug-Atac ve Erdem 2007), Isveg'te
%0.14 (Backman ve Holm 1986), israi’de %0.01
(Chosack ve ark. 1979 ) olarak bildirilmigtir.

Al hastalarinda dis hassasiyeti, dikey boyut kaybi,
yetersiz dental estetik gibi durumlarin yani sira; sirme
anomalileri, acik kapanig, konjenital dis eksikligi, kron-
kok rezorpsiyonu, kdk malformasyonlari,
hipersementoz, pulpa kalsifikasyonu gibi anomalilere
de rastlanmaktadir (Seow 1993, Alachioti ve ark. 2014,
Poulsen ve ark. 2008, Gisler ve ark. 2010). Ayrica bu
hastalarda curige yatkinlik, yogun distasl birikimi ve
gingival hiperplazi gibi klinik bulgular
gorulebilmektedir (Chen ve ark. 2013).

Gunimuizde Al hastalarinin tedavisi disiplinlerin ortak
calismasini gerektirir. Bu hastalarin tedavisinde estetik
ve fonksiyonun kazandirimasi ile birlikte psikolojik
olarak da olumlu sonuglarla hasta memnuniyetinin
sadlanmasi amaclanmaktadir. Bu olgu sunumunda

klinigimize basvuran Al’li bir hastanin disiplinler arasi
oral rehabilitasyonu anlatiimigtir.

OLGU

Yirmi yasinda erkek hasta, alt ve Ust dislerindeki sari-
kahverengi lekeler ve iyi olmayan estetik gérinimi
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Alinan medikal
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadigi, sirekli kullandigi bir ilag bulunmadigi
Ogrenildi. Yapilan agiz disi muayenesinde herhangi
bir anomali tespit edilmedi. AJiz ici muayenesinde
yumusak dokulara ydnelik herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hastanin periodontal saghgr ve oral
hijyeni iyi durumdaydi. Agizda mevcut tim diglerin
mine yuUzeyinde sari-kahverengi lekeler oldugu
gbzlendi (Resim 1).

Radyolojik muayene igin hastadan ortopantomografi
(Kodak 8000C Dijital Panoramik ve Sefalometrik
Sistem; Carestream Health, Inc. Rochester, NY) alindi
(Resim 2).

Resim 1.

Tedavi 6ncesi agiz i¢i goriinim

Resim 2.

Tedavi 6ncesi ortopantomogram
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Klinik ve radyolojik muayenede hastanin 36 ve 46
numaral diglerinin eksik, 15, 16, 24, 25, 26, 27, 35,
37, 45, 47 numaral diglerinde de aproksimal ¢urukler
oldugu tespit edildi. 18, 28 ve 48 nolu digler tam
gdémula, 38 nolu dis ise yar gémulu idi. Andreasen
(1981) siniflamasina gére komplike olmayan kron
kindi olan vestibulopozisyondaki 11 numarali dise
elektrikli pulpa testi (Parkell Electronics Division,
Farmingdale, NY) yapildi ve ilgili disin vital oldugu
belirlendi. Radyografik incelemeyle birlikte dis
kronlari normal boyutta, mine tabakasi ise ince fakat
normal opasitede gbzlendi. Hastadan alinan
anamnezde erkek kardesinin diglerinde de benzer
gérinimin oldugu ve ayni sikayetle diglerine
porselen kron yapildigi O&grenildi. Klinik ve
radyografik bulgularla hastaya hipomature tip Al
tanisi  konuldu. Multidisipliner yaklagimla tedavi
planlamasi yapildi. Hasta farkh protetik tedavi
secenekleri hakkinda bilgilendirildi, alt-Gst tim agiz
sabit restorasyon yapillmasina karar verildi ve
hastadan bilgilendirilmis onam formu alindl.

Tedavi asamasinda 48 ve 38 nolu disler cekildi. Sag
ve sol Ust cene premolar ve molar bélgelerindeki
diseti seviyeleri anterior digleri ile uyumlu dedgildi.
Yapilacak protetik uygulamanin estetigini arttirmak
amaciyla, ilgili diseti bdlgelerinde yapisik diseti
bandinin da yeterli olmasi nedeniyle bilateral olarak
gingivektomi yapilmasina karar verildi. Digetleri
infiltratif anestezi ile uyusturuldu. Periodontal sond
yardimiyla eksize edilecek digeti seviyesinin apikal
sinirlan igaretlendi. Ardindan 15 numaral bistUri
isaretlenen noktalarin apikalinden kuronale dogru dis
ile 4521k aci yapacak sekilde ydnlendirilerek diseti
dokusu eksize edildi. Digetlerinin bilateral olarak
simetrik olmasina ve anterior disler ile uyumunun
saglanmasina dikkat edildi. Sekonder iyilesmeye
birakilan yara ylzeyleri periodontal pat ile kapatildi.
11 numarali dise protetik amacla tek seans kok kanal
tedavisi planlandi. ilgili dise anestezi yapildiktan
sonra rubber dam uygulanarak izolasyon saglandi.
Giris kavitesi hazirlandiktan sonra 10 numaral K tipi
kanal e@esi kullanilarak ROOT ZX mini apeks bulucu
(Morita, Kyoto, Japonya) ile calisma boyu belirlendi.
Alinan radyografi ile calisma boyu dogrulandiktan
sonra Reciproc ege sistemine (VDW, Muinih,
Almanya) ait R50 numarali ede ile kemomekanik
sekillendirme tamamlandi. irigasyon soliisyonu
olarak %2,5’lik sodyum hipoklorit (Wizard, Rehber
Kimyasal, Istanbul, Tirkiye) kullanidi. Kanal paper
pointle (Pearl Dent, Gyonggi-Do, Kore) kurulandiktan
sonra R50 numaral gutta perka (VDW, Mdunih,
Almanya) ve 2 Seal (VDW, Munih, Almanya) kanal
pati ile kanal tedavisi tek seansta tamamlandi.
Kompozit dolgu (Filtek; 3M ESPE, St.Paul, ABD) ile
Ust restorasyon vyapildi. Aproksimal c¢urik tespit
edilen diglerin tUmune uygun kaviteler hazirlandiktan
sonra kompozit dolgu ile restorasyonlari tamamlandi.

Preprotetik tedavilerin ardindan alt ve Ust ¢eneden
aljinat Olct maddesi (Cavex Impressional; Cavex,
Hollanda) ile o6lcu alinarak sert alcidan (Elite Rock;
Zhermack, Rovigo, ltalya) diagnostik modeller elde
edildi. Artikulatére alinan modeller ve hastada yapilan
analizler sonucunda oklizal dikey boyutta bir azalma
olmadi§i tespit edildi. Ongérillen tedavi sonuglarini
hastaya anlatabilmek icin wax-up modeller hazirlanip,
hastanin da onayini aldiktan sonra Ust ¢ene anterior
bdlgeye metal desteksiz Y-TZP (LavaFrame, 3M ESPE,
St.Paul, ABD) kronlarin, kalan digler icin de metal
destekli porselen restorasyonlarin yapimina karar
verildi. Gerekli dis preparasyonlarinin ardindan bilinen
ybntemlerle  restorasyonlar tamamlanarak metal
desteksiz restorasyonlar adeziv rezin simanla (Panavia
F 2.0; Kuraray, Osaka, Japonya) digerleri de
polikarboksilat simanla (Adhesor Carbofine; Spofa

Dental, Macaristan) simante edildi (Resim 3, Resim 4).

Resim 3.

Tedavi sonrasi agiz i¢i goriiniim

Resim 4.

Tedavi sonrasi agiz dist goriinim

Estetik ve fonksiyonel agidan memnun edici sonug elde
edilip hasta oral hijyen konusunda motive edilerek
kontrol seanslari icin randevu verildi.
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TARTISMA

Al olgularinda dislerin gérinimi ve hassasiyet,
renklenme, purlzlilik gibi mine ile iligkili problemler
hastalar psikolojik, estetik ve fonksiyonel olarak
etkilemektedir. Bu hastalarin teshisi cogunlukla klinik
ve radyografik bulgulara dayanarak fenotipe gére
konur. ideal tedavi plani hastanin  yasi,
sosyoekonomik durumu, dental ve periodontal
dokularin saghgi, anomalinin tipi ve siddeti, hastanin
beklentisi gibi bircok faktdérden etkilenmektedir
(Oztiirk ve ark. 2004, Demirci ve ark. 2015). Dental
materyaller ve tekniklerdeki gelismelerle birlikte bu
hastalarin  tedavisinde  birgcok farkh  yéntem
kullanilabilmektedir. ~ Yapilan  calismalarda Al
hastalarinin cam iyonomer restorasyonlar, kompozit
restorasyonlar, paslanmaz celik kronlar, porselen
kronlar, onley uygulamalari ve overdenture
uygulamalari ile tedavi edildigi bildirilmistir (Chen ve
ark. 2013, Sengun ve Ozer 2002, Yamaguti ve ark.
2006, Akin ve ark. 2007). Hipoplastik Ai'de mine,
bonding uygulamalari icin genellikle yeterlidir. Bu
hastalarda kron morfolojisinin iyilestiriimesi ve
renklenmenin basarili bir sekilde tedavisi icin
kompozit restorasyonlar dusunulebilir. Ancak dikey
boyut kaybi olusan hastalarda ideal oklizyonu
saglamak icin  kron  restorasyonlar, onley
uygulamalar ve overdenture protezler énerilmektedir
(Chen ve ark. 2013, Demirci ve ark. 2015).
Hipokalsifye Al hastalarinda mine, bonding
uygulamalari igin yetersizdir. Cam iyonomer siman ve
kompozit rezin restorasyonlar bu vakalarda
baslangicta basarili olabilir, ancak uzun ddénemde
hipokalsifiye minede olusabilecek olan kiriklar
marjinlerde defektlere ve restorasyonlarda kiriimalara
neden olabilir. Siddetli mine hasarinin oldugu
hipokalsifiye Al vakalarinda full-kron restorasyonlar
tavsiye edilmektedir (Chen ve ark. 2013, Demirci ve
ark. 2015). Hipomature Ai’de ise mine, asin organik
madde igerir. Mine hasarinin siddetli olmadig
vakalarda geleneksel yaklagimlar ile restore edilebilir.
Ancak siddetli vakalarda defektli mine tamamen
uzaklastinimall ve protetik yaklasim tercih edilmelidir
(Chen ve ark. 2013, Demirci ve ark. 2015). Olgumuz
hipomature tip Al oldugundan ve dislerde yaygin
defektler bulundugundan dolay! full kron restorasyon
ile tedavi disunalmusgtur.

Al'li hastalarin tedavisi sadece estetik ve fonksiyonel
problemlerin tedavi edilmesi ydnanden degil,
hastanin sosyo-psikolojik durumunun olumlu yénde
etkilenmesi bakimindan da gereklidir. Bu hastalarda
zamanla doku ylkiminin artmasi ve erken dis
kayiplarinin dnlenmesi acisindan tedaviye mumkin
oldugunca erken yaslarda baslamak 6énemlidir.
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