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ÖZET 
 

Amelogenezis imperfekta (Aİ), kalıtsal mine 

defekti hastalığı olarak tanımlanmış olup, genellikle 

dişlerde mine hipoplazisi, hipomaturasyonu veya 

kalsifikasyonu ile karakterizedir. Bu olguda; kliniğimize 

başvurmuş hipoplastik tip Aİ’li genç erkek hastanın 

oral rehabilitasyonu sunulmaktadır. Estetik ve 

fonksiyon, tüm ağız sabit protezle düzeltilmiştir. Hasta- 

nın sonraki kontrollerinde protetik rehabilitasyonla ilgili 

herhangi bir patoloji saptanmamıştır. 

Anahtar kelimeler: Amelogenezis imperfekta, 

hipoplastik tip, protetik rehabilitasyon 
 

 

 GİRİŞ 

 

Amelogenezis imperfekta (Aİ) diş minesinin 

yapısını belirleyen heterojen kalıtsal bir anomali olup 

hem süt hem sürekli dentisyonu etkilemektedir.1,2 

Nadir görülen bu anomalinin sıklığı, çalışan nüfusa ve 

tanı kriterlerine göre farklılık göstermekte, yaklaşık 

olarak 1:700 ile 1:16000 arasında değişmektedir.3 İlk 

kez 1890 yılında rapor edilen hastalık için, çok sayıda 

sınıflama bulunmaktadır ve bunlar arasında en çok 

kabul edilen, hastalığın genetik geçişini ve klinik 

özelliklerini tanımlayan Witkop’un 1989’daki 

sınıflamasıdır.4 Bu sınıflamaya göre 4 tane Aİ tipi ve 10 

tane de alt sınıfı bulunmaktadır. Bunlar; hipoplastik tip, 

hipokalsifik tip, hipomature tip, son olarak 

hipomaturasyon ve hipoplazinin birlikte görüldüğü 

taurodontizm’dir. 

En sık görülen Aİ şekli hipoplastik tiptir. Bu 

tipte, minenin yapısı normal ancak kalınlığı azdır. 

Parlak sarı, sert olan mine yüzeyinde çukurcuk ve 

fissürlere rastlanır. Radyolojik olarak dişin tüm yapıları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

Amelogenesis imperfecta (AI) has been defined 

as a group of hereditary enamel defects. It can be 

usually characterized by enamel hypoplasia, 

hypomaturation, or hypocalcification of the teeth. This 

case report describes the oral rehabilitation of a young 

male patient referred to our clinic diagnosed with the 

hypoplastic type of AI. The esthetic and function was 

prepared with full-mouth fixed prosthesis. The recall 

examination revealed no pathology associated with 

the prosthetic rehabilitation.  

Key words: Amelogenesis imperfecta, 

hypoplastic type, prosthetic rehabilitation 

 

gözlemlenir, ancak mine ya incedir ya da yoktur. Dişler 

prepare edilmiş gibi görünür. Hipokalsifiye tipte mine, 

normal miktarda oluşmuştur fakat çok düşük 

mineralizasyona sahiptir. Yumuşaktır ve kolaylıkla 

dentin yüzeyinden kaldırılabilir. Dişler sürdükten sonra 

mekanik streslerle mine aşınır ve koyu kahverengi ya 

da siyah bir dentin tabakası ortaya çıkar.5,6 Hipomature 

tipte ise mine kristal yapısının maturasyonu ile ilgili 

problem vardır. Mine lekeli opak beyaz, sarı-

kahverengi veya kırmızı kahverengi renktedir.7,8 

Aİ’nin hem klinik görünümü hem de kalıtsal 

özelliklerinin ayırt edilmesindeki zorluklara rağmen, 

teşhis ve tedavisi açısından, genel özelliklerin bilinme- 

sinin yararlı olacağı bildirilmiştir.9 Aİ hastalarında 

sürme anomalileri, dikey boyut kaybı, zayıf dental 

estetik gibi durumların yanı sıra; konjenital diş eksik- 

liği, pulpa kalsifikasyonu, açık kapanış, kuron-kök 

rezorbsiyonları, hipersementoz, kök malformasyonları 

gibi dental anomalilere de rastlanmaktadır.10-12  

Günümüzde Aİ’li bir hastada estetik ve fonksiyonun 

tedavisi adeziv restorasyonlar, laminate restorasyonlar, 

metal destekli veya metal desteksiz sabit porselen 
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restorasyonlar ve hareketli protezler ile yapılabilmek- 

tedir.13,14 

Bu olgu sunumunda kliniğimize başvuran 

hipoplastik tip Aİ’li bir hastanın protetik rehabilitasyonu 

estetik, fonksiyonel ve psikolojik olumlu sonuçlarla 

beraber sunulmuştur. 

 

OLGU 

 

21 yaşında erkek hasta, alt ve üst dişlerindeki 

kahverengi lekelerden, iyi olmayan estetik görünümün- 

den ve çiğneme yetersizliğinden şikayetle kliniğimize 

başvurdu. Destek dişler, sert ve yumuşak dokular, ağız 

içi, ağız dışı, ve radyografik muayeneyle incelendi. Ağız 

içi muayenede; Angle sınıf III okluzyonu olduğu, 

maksiller sol santral, 1. Premolar ve mandibular sağ 1. 

premolar dişlerin çekildiği, diğer dişlerin mine yapısının 

normale göre az ve kırılgan olduğu görüldü. Posterior 

dişlerin okluzal yüzeylerinde aşınma mevcuttu. Dişler- 

de açığa çıkmış kahverengi dentin yüzeyleri ve okluz - 

yonda önemli ölçüde dikey boyut kaybı gözlendi (Re- 

sim 1). Hastanın anamnezinde herhangi bir sistemik 

hastalığı olmadığı, sürekli kullandığı bir ilaç bulunma- 

dığı tespit edildi. Klinik ve radyografik bulgular, hipop- 

lastik tip Aİ tanısını desteklemekteydi. Hasta farklı 

protetik tedavi seçenekleri hakkında bilgilendirildi, 

“bilgilendirilmiş olur formu” alındı, üst ve alt çene için 

metal destekli sabit porselen restorasyonu planlandı. 

 

 

 

 
 
Resim 1. Tedavi öncesi ağız içi görünüm 

Dikey boyuttaki azalmanın miktarının belirlen- 

mesi amacıyla; Niswonger yöntemiyle, istirahat ve 

okluzal dikey boyutu belirlendi. Azalmış alt yüz yüksek- 

liğinin, fonasyon ve estetiğin düzeltilmesi için dikey 

boyutun yükseltilmesine karar verildi. Üst çeneye düz 

yüzeyli bir stabilizasyon splinti hazırlandı ve aylık 

kontroller ile 3 ay kullandırıldı (Resim 2). Bu şekilde 

azalmış dikey boyutun temporomandibular eklem 

(TME) üzerindeki olumsuz etkilerinin azaltılması ve 

hastanın adapte olabileceği stabil bir okluzal dikey 

boyut sağlanması hedeflendi. Splint tedavisi ile 

beraber yapılan kontrollerde çiğneme kasları ve TME 

fonksiyonlarının normal olduğu belirlendi ve protetik 

tedaviye geçildi. 

 

 

 
 
Resim 2. Dikey boyutun düzenlenmesi için hazırlanan 
stabilizasyon splinti 

 

Alt ve üst dişlerin preparasyonları, metal 

destekli porselen restorasyonlar için, orta ve ince 

grenli elmas frezlerle (Finzler, Shrock&Kimmel GmbH, 

Bad Ems, Germany) bıçak sırtı preparasyon ile bitirildi, 

preparasyon esnasında pulpası açığa çıkmış olan 

maksiller sol lateral dişin endodontik tedavisi yapıldı 

(Resim 3). Silikon esaslı ölçü maddesiyle (Reprosil, 

Dentsply, Australia) ölçüler alındı. Modeller elde 

edildikten sonra hastadan yüz arkı transferi (Artex 

Facebow, Northaven, CT, USA) yapıldı ve sentrik ilişki 

kaydı alındı, modeller tam ayarlanabilir artikülatöre 

(Artex Type CN, Non-Arcon, Northaven, CT, USA)  
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aktarıldı. Metal destekli porselen restorasyonlar, 

(Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein, Germany) 

laboratuarda hazırlandı. Estetik ve fonksiyonel 

değerlendirmeyi içeren metal ve dentin provalar 

yapıldı. Okluzal dikey boyut belirlenen ölçüde 

yükseltildi ve stabil hale getirildi. Okluzyon değerlen- 

dirildi, prematür kontaktlar elimine edildi. Son olarak 

restorasyonlar çinko polikarboksilat esaslı siman ile 

(Adhesor Carbofine, Spofa Dental, Czech Republic) 

simante edildi (Resim 4). Restoratif işlemler sonu- 

cunda olumlu estetik ve fonksiyonel sonuçlar ile hasta 

memnuniyeti elde edildi (Resim 5). Hastaya düzenli 

olarak 6 ayda bir kontrole gelmesi önerildi. 

 

 
 
Resim 3. Dişlerin preparasyonu 
 
 
 

 
 

 
Resim 4. Tedavi sonrası ağız içi görünüm 
 

 

 
 

Resim 5. Tedavi öncesi ve sonrası ağız dışı görünüm 

 
 
 

TARTIŞMA 

 

Aİ’li hastalarda en önemli problemler; hızlı diş 

aşınmalarından kaynaklanan diş hassasiyeti, kabul 

edilemeyen estetik ve okluzal dikey boyut kaybıdır.15 

Bu faktörlerden estetik ve fonksiyonel açıdan 

etkilenmiş olan dişlerin rehabilitasyonunda birçok 

tedavi alternatifi bulunmaktadır. Bu konuda tercih 

yapılmadan önce, hastanın yaşı, sosyo-ekonomik 

durumu, dişlerin etkilenme boyutu, periodontal sağlık 

gibi faktörler göz önünde bulundurulmalıdır.15,16 

Literatürde Aİ’ nin restoratif ve protetik tedavisiyle ilgili 

birçok olgu sunulmaktadır.6-8,17,18 Sundell,3 

hipomineralize tip Aİ’nin protetik tedavi ile, hipoplastik 

tipin ise kompozit rezin restorasyonla tedavi 

edilebileceğini bildirmiştir. Son yıllarda estetik 

dişhekimliği alanındaki gelişmeler ile birlikte, özellikle 

dentin bağlayıcı sistemlerdeki gelişmeler ve üstün 

estetik özellikli kompozitlerin üretilmesi, bu tür dişlerin 

tedavisine olanak sunmaktadır.14 Ancak okluzal dikey 

boyutta kaybı olan hastalarda, kaybedilmiş okluzal 

uyumu yeniden oluşturmak için, overdenture protezler 

ve sabit kuron-köprü protezleri endikasyonu 

bulunmaktadır.14,19,20 Bu olguda, okluzal dikey boyut 

kaybı ve yaygın diş aşınmaları, estetik kaygıyı da 
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beraberinde getirdiğinden protetik olarak metal 

destekli sabit protezle tedavi edilmesine karar 

verilmiştir. 

Okluzal dikey boyutun ani olarak yükseltilmesi, 

TME ve çevreleyen dokularda hasarlara, kas ağrılarına 

ve fonasyon bozukluğuna neden olabilmektedir. Bu 

nedenle okluzal dikey boyutun yükseltilmesi gereken 

olgularda, geçici restorasyonlar veya, okluzal splintlerle 

istenen seviyeye getirilmesi ve hasta takip edilerek 

semptomların durumuna göre tedavinin planlanması 

gereklidir.21 Bu olguda, azalmış okluzal dikey boyut, 

fizyolojik istirahat pozisyonu belirlenerek yapılan 

ölçümlerle tespit edilmiş, hastaya 3 ay boyunca üst 

çeneye hazırlanan okluzal splint uygulanarak 

semptomlarının takibi yapılmıştır. Bu sürenin sonunda 

semptomların iyileşmesiyle birlikte protetik işlemlere 

başlanmıştır. 

Tam ayarlanabilir artikülatörler, alt çenenin 

lateral hareketlerinin, interkondiler mesafenin, kondil 

yolu eğiminin belirlenmesine ve yüz arkı transferine 

imkan sağlayan sistemlerdir.22 Bu olguda, yüz arkı 

transferi yapılarak hastanın alt çene hareketleri tam ve 

doğru olarak tam ayarlanabilir artikülatöre aktarılmış, 

okluzyonda eksentrik hareketlerdeki erken temaslar ve 

tüberkül çatışmaları elimine edilmiştir. Sonuç olarak; 

sabit restorasyonla tedavi edilen hipoplastik tip Aİ’li 

hastada, tüm estetik ve fonksiyonel beklentiler 

karşılanmıştır. 
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