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OzZET

Amelogenezis imperfekta (Al), kalitsal mine
defekti hastaligi olarak tanimlanmis olup, genellikle
dislerde mine hipoplazisi, hipomaturasyonu veya
kalsifikasyonu ile karakterizedir. Bu olguda; klinigimize
basvurmus hipoplastik tip Alli geng erkek hastanin
oral rehabilitasyonu sunulmaktadir.  Estetik ve
fonksiyon, tiim agiz sabit protezle diizeltilmistir. Hasta-
nin sonraki kontrollerinde protetik rehabilitasyonla ilgili
herhangi bir patoloji saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Amelogenezis imperfekta,
hipoplastik tip, protetik rehabilitasyon

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 AL. The esthetic and function was
prepared with full-mouth fixed prosthesis. The recall
examination revealed no pathology associated with
the prosthetic rehabilitation.
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GiRiS

Amelogenezis imperfekta (AI) dis minesinin
yapisini belirleyen heterojen kalitsal bir anomali olup
hem siit hem siirekli dentisyonu etkilemektedir.!?
Nadir goriilen bu anomalinin sikidi, calisan niifusa ve
tani kriterlerine gore farklik gostermekte, yaklasik
olarak 1:700 ile 1:16000 arasinda degismektedir.® ilk
kez 1890 yilinda rapor edilen hastalik igin, cok sayida
siniflama bulunmaktadir ve bunlar arasinda en gok
kabul edilen, hastaligin genetik gecisini ve klinik
ozelliklerini tanimlayan Witkop’un 1989'daki
siniflamasidir.* Bu siniflamaya gére 4 tane Al tipi ve 10
tane de alt sinifi bulunmaktadir. Bunlar; hipoplastik tip,
hipokalsifik tip, hipomature tip, son olarak
hipomaturasyon ve hipoplazinin birlikte go6rildigi
taurodontizm‘dir.

En sik goriilen Al sekli hipoplastik tiptir. Bu
tipte, minenin yapisi normal ancak kalinhgi azdir.
Parlak sari, sert olan mine ylizeyinde cukurcuk ve
fissurlere rastlanir. Radyolojik olarak disin tiim yapilari

gozlemlenir, ancak mine ya incedir ya da yoktur. Disler
prepare edilmis gibi gérindr. Hipokalsifiye tipte mine,
normal miktarda olusmustur fakat g¢ok disik
mineralizasyona sahiptir. Yumusaktir ve kolaylikla
dentin yiizeyinden kaldirilabilir. Digler sirdiikten sonra
mekanik streslerle mine aginir ve koyu kahverengi ya
da siyah bir dentin tabakasi ortaya cikar.>® Hipomature
tipte ise mine kristal yapisinin maturasyonu ile ilgili
problem vardir. Mine lekeli opak beyaz, sari-
kahverengi veya kirmizi kahverengi renktedir.”

Al'nin hem Klinik gériinimii hem de kalitsal
oOzelliklerinin ayirt edilmesindeki zorluklara ragmen,
teshis ve tedavisi acisindan, genel 6zelliklerin bilinme-
sinin yararll olacag bildirilmistir.” Al hastalarinda
sirme anomalileri, dikey boyut kaybi, zayif dental
estetik gibi durumlarin yani sira; konjenital dis eksik-
ligi, pulpa kalsifikasyonu, acik kapanis, kuron-kék
rezorbsiyonlari, hipersementoz, kdk malformasyonlari
gibi dental anomalilere de rastlanmaktadir.!%?
Guniimiizde Al'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 yapilabilmek-
tedir. 1314

Bu olgu sunumunda klinigimize basvuran
hipoplastik tip Al'li bir hastanin protetik rehabilitasyonu
estetik, fonksiyonel ve psikolojik olumlu sonuglarla
beraber sunulmustur.

OLGU

21 yasinda erkek hasta, alt ve (st dislerindeki
kahverengi lekelerden, iyi olmayan estetik gériiniimiin-
den ve cigneme yetersizliginden sikayetle klinigimize
basvurdu. Destek disler, sert ve yumusak dokular, adiz
ici, adiz disi, ve radyografik muayeneyle incelendi. Agiz
ici muayenede; Angle sinif III okluzyonu oldugu,
maksiller sol santral, 1. Premolar ve mandibular sag 1.
premolar dislerin gekildidi, diger dislerin mine yapisinin
normale goére az ve kirilgan oldugu gorildi. Posterior
diglerin okluzal yiizeylerinde asinma mevcuttu. Disler-
de aciga cikmis kahverengi dentin ylizeyleri ve okluz -
yonda 6nemli 6lglide dikey boyut kaybi gozlendi (Re-
sim 1). Hastanin anamnezinde herhangi bir sistemik
hastaligi olmadidi, sirekli kullandidi bir ilag bulunma-
digi tespit edildi. Klinik ve radyografik bulgular, hipop-
lastik tip Al tanisini desteklemekteydi. Hasta farkl
protetik tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirildi,
“bilgilendirilmis olur formu” alindi, list ve alt gene igin
metal destekli sabit porselen restorasyonu planlandi.

Resim 1. Tedavi 6ncesi adiz igi goriinim
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Dikey boyuttaki azalmanin miktarinin belirlen-
mesi amaciyla; Niswonger ydntemiyle, istirahat ve
okluzal dikey boyutu belirlendi. Azalmis alt yiiz yiiksek-
liginin, fonasyon ve estetigin dizeltiimesi igin dikey
boyutun yiikseltimesine karar verildi. Ust geneye diiz
yuzeyli bir stabilizasyon splinti hazirlandi ve aylik
kontroller ile 3 ay kullandirildi (Resim 2). Bu sekilde
azalmis dikey boyutun temporomandibular eklem
(TME) Uzerindeki olumsuz etkilerinin azaltimasi ve
hastanin adapte olabilecedi stabil bir okluzal dikey
boyut sadlanmasi hedeflendi. Splint tedavisi ile
beraber yapilan kontrollerde gigneme kaslar ve TME
fonksiyonlarinin normal oldugu belirlendi ve protetik
tedaviye gegildi.

Resim 2. Dikey boyutun diizenlenmesi
stabilizasyon splinti

icin hazirlanan

Alt ve st diglerin preparasyonlari, metal
destekli porselen restorasyonlar igin, orta ve ince
grenli elmas frezlerle (Finzler, Shrock&Kimmel GmbH,
Bad Ems, Germany) bigak sirti preparasyon ile bitirildi,
preparasyon esnasinda pulpasi acia c¢ikmis olan
maksiller sol lateral disin endodontik tedavisi yapildi
(Resim 3). Silikon esash olgi maddesiyle (Reprosil,
Dentsply, Australia) Olgliler alindi. Modeller elde
edildikten sonra hastadan yiiz arki transferi (Artex
Facebow, Northaven, CT, USA) yapildi ve sentrik iligki
kaydi alindi, modeller tam ayarlanabilir artikilatore
(Artex Type CN, Non-Arcon, Northaven, CT, USA)
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aktarildi. Metal destekli porselen restorasyonlar,
(Ivoclar Vivadent, Schaan Liechtenstein, Germany)
laboratuarda hazirlandi.  Estetik ve fonksiyonel
dederlendirmeyi iceren metal ve dentin provalar
yapildi. Okluzal dikey boyut belirlenen 6lclide
ylkseltildi ve stabil hale getirildi. Okluzyon degerlen-
dirildi, prematiir kontaktlar elimine edildi. Son olarak
restorasyonlar ginko polikarboksilat esasli siman ile
(Adhesor Carbofine, Spofa Dental, Czech Republic)
simante edildi (Resim 4). Restoratif islemler sonu-
cunda olumlu estetik ve fonksiyonel sonuglar ile hasta
memnuniyeti elde edildi (Resim 5). Hastaya duzenli
olarak 6 ayda bir kontrole gelmesi dnerildi.

Resim 4. Tedavi sonrasi adiz igi gérinim
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Resim 5. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agiz disi gérinim

TARTISMA

Al'li hastalarda en 6nemli problemler; hizli dis
asinmalarindan kaynaklanan dis hassasiyeti, kabul
edilemeyen estetik ve okluzal dikey boyut kaybidir.'®
Bu faktorlerden estetik ve fonksiyonel acidan
etkilenmis olan diglerin rehabilitasyonunda birgok
tedavi alternatifi bulunmaktadir. Bu konuda tercih
yapilmadan ©nce, hastanin yasi, sosyo-ekonomik
durumu, dislerin etkilenme boyutu, periodontal saglk
gibi faktérler géz 6niinde bulundurulmalidir.!>16
Literatiirde Al’ nin restoratif ve protetik tedavisiyle ilgili
bircok  olgu  sunulmaktadir.5®':*  Sundell,?
hipomineralize tip Al'nin protetik tedavi ile, hipoplastik
tipin ise kompozit rezin restorasyonla tedavi
edilebilecegini  bildirmistir. Son  yillarda  estetik
dishekimligi alanindaki gelismeler ile birlikte, 6zellikle
dentin badlayic sistemlerdeki gelismeler ve (stiin
estetik 6zellikli kompozitlerin tretilmesi, bu tir dislerin
tedavisine olanak sunmaktadir.'* Ancak okluzal dikey
boyutta kaybi olan hastalarda, kaybedilmis okluzal
uyumu yeniden olusturmak igin, overdenture protezler
ve sabit kuron-kdpri  protezleri  endikasyonu
bulunmaktadir.**'*?° Bu olguda, okluzal dikey boyut
kaybi ve yaygin dis asinmalari, estetik kayglyi da
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beraberinde getirdiginden protetik olarak metal
destekli sabit protezle tedavi edilmesine karar
verilmistir.

Okluzal dikey boyutun ani olarak yiikseltiimesi,
TME ve cevreleyen dokularda hasarlara, kas agrilarina
ve fonasyon bozukluguna neden olabilmektedir. Bu
nedenle okluzal dikey boyutun yikseltiimesi gereken
olgularda, gegici restorasyonlar veya, okluzal splintlerle
istenen seviyeye getirilmesi ve hasta takip edilerek
semptomlarin durumuna gore tedavinin planlanmasi
gereklidir.?! Bu olguda, azalmis okluzal dikey boyut,
fizyolojik istirahat pozisyonu belirlenerek yapilan
Olgimlerle tespit edilmig, hastaya 3 ay boyunca (st
geneye hazirlanan  okluzal splint  uygulanarak
semptomlarinin takibi yapilmistir. Bu siirenin sonunda
semptomlarin iyilesmesiyle birlikte protetik islemlere
baslanmustir.

Tam ayarlanabilir artikilatérler, alt ¢enenin
lateral hareketlerinin, interkondiler mesafenin, kondil
yolu egiminin belirlenmesine ve yiiz arki transferine
imkan saglayan sistemlerdir.?? Bu olguda, yiiz arki
transferi yapilarak hastanin alt gene hareketleri tam ve
dogru olarak tam ayarlanabilir artikiilatére aktariimis,
okluzyonda eksentrik hareketlerdeki erken temaslar ve
tlberkil gatismalar elimine edilmistir. Sonug olarak;
sabit restorasyonla tedavi edilen hipoplastik tip Al'li
hastada, tiim estetik ve fonksiyonel beklentiler
karsilanmistir.
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