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Oz

Biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH), sikhkla daimi
keser dislerinin de eslik ettigi, hipomineralize defektlerin goz-
lendigi gelisimsel bir mine anomalisidir. Son yillarda BAKH i¢in
belirlenen tan1 kriterleri siit ikinci az1 diglerinde de gozlenmis
ve bu dislerin ileride BAKH i¢in bir gosterge oldugu diistiniil-
miistiir. BAKH goriilen ¢ocuklarin tedavi siirecinde dis hekim-
leri siklikla BAKH n teshis edilmesi ve dogru tedavi yontemine
karar verme konusunda problem yasamaktadir. Bu derlemenin
amact, BAKH tanisinin konulmasi, meydana gelmesinde rol
oynayan etiyolojik faktorler ve tedavi seceneklerinin degerlen-
dirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Molar keser hipomineralizasyon, keser dis,
az1 disi.

Giris

Bir ve daha ¢ok 6 yas disinin etkilendigi ve kesici dis-
lerin de ¢ogu zaman katildig1, amelogenezisin olgun-
lagma sathasinda gozlenen hipomineralizasyon, bityiik
az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH) olarak adlan-
dirilir (1). Son senelerde yapilan ¢aligmalarda BAKH'1n
yalnizca siirekli disleri etkiledigi sanilirken, Elfrink ve
ark. (2) siit diglerinde de BAKH benzeri bir hipomine-
ralizasyon gostermislerdir ve bu hipomineralizasyonu
“stit az1 keser hipomineralizasyonu” olarak adlandir-
muislardir.

Bu tiir defektler genel olarak iki sinifa ayrilir: hipopla-
ziler ve hipomineralizasyonlar.

Abstract

The term Molar Incisor Hipomineralization (MIH) is used to
describe enamel hypomineralization of developmental origin oc-
curing in the permanent molars, frequently in association with af-
fected incisors. In recently years, diagnostic criteria for MIH have
also been observed in the second primary molar teeth and these
teeth have been thought to be an indicator for MIH in later years.
During the treatment process of children with MIH, dentists of-
ten have problems in diagnosing MIH and deciding on the right
treatment method. The aim of this rewiew is to diagnose MIH, to
evaluate treatment approaches in the management of MIH.

Keywords: Molar incisor hypomineralization, incisor, molar

Mine hipoplazileri, minenin nicel bozukluklaridir.
Bolgesel olarak incelmis mine seklindedir. Mine hipo-
mineralizasyonlar ise, minede belirgin sinirli opasite-
ler ve minenin saydamligindaki degisikliklerdir (3,4).
Hipomineralizasyonun amelogenezisin olgunlasma
doneminde olustugu esnada ameloblastik faaliyetin
de sistemik olarak olumsuz etkilendigi farz edilmekte-
dir. Teshis koyarken; biitiin disleri kapsayan hipomi-
neralizasyon olgularinin (Amelogenesis Imperfektada
biitiin dislerin etkilenmesi gibi) BAKH olmayabilece-
¢i unutulmamalidir (5,6).

Farkli toplumlarda yapilan ¢alismalarda BAKH yay-
giliginin, yas gruplarina, degisik sosyo-ekonomik
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durumlara, kullanilan indekslere ve aragtirma metod-
larina gore, %2,4 ile %25 arasinda oldugu bildirilmis-
tir (7-9).

Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu Etiyolojisi

Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak dogum
oncesi ve dogum sonrasi sathalarda maruz kalinan ¢ev-
resel etkenler, kullanilan ilaclar, yasanilan cevreye 6z-
giin etkenler (igme sulari, beslenme aligkanliklar: gibi)
BAKH’a neden olabilir (7,9).

BAKH agisindan yasamin ilk #i¢ yili ¢cok 6nemlidir.
Bu donemde gegirilen ¢ocuk hastaliklari, iist solunum
yolu hastaliklar1 BAKH ile yakin iligkilidir. Bu dénem-
de gecirilen hastaliklarin sebebi olan etkenlerin mi,
yoksa bu hastaliklarin tedavilerinde kullanilan, 6zellik-
le antibiyotik tiirii ilaglarin m1 BAKH’a sebep oldugu
aciklanamamustir (7,9).

Kuscu ve arkadaglar1 (10) arastirmalarinda, ¢cocukluk
caginin ilk yillarinda amoksisilin kullanimimin BAKH
olusumunda etkili oldugunu belirtmislerdir.

Kithnisch ve arkadaglar1 (11) 2015 yilinda yaptiklari
aragtirmada D vitamini eksikliginin de BAKH’a neden
olabildigini gostermislerdir.

Cocuklarda, radyoterapi gérmek, norolojik rahatsizlik-
lar, beslenme bozukluklari, nefrotik sendrom, epilepsi,
seker hastalig1, paratiroid ve tiroid rahatsizliklari, se-
rebral hasarlar, kistik fibrozis, epilektik hastaliklar, sin-
dirim sistemi rahatsizliklari, ¢olyak rahatsizligi, BAKH
goriilme yayginhigini yiikseltmektedir (12,13).

Prematiire dogan ¢ocuklarda BAKH daha yaygindir.
Cocuklarda yapilan bir caliymada, normal siiresinde
dogan cocuklarin %36’sinda, prematiire ¢ocuklarin
%84’tinde mine sorunlarmna rastlanmistir. Prematiire
dogumun yaninda, dogum agirligi normalden diisitk
¢ocuklarda da saghkli dogan ¢ocuklara gore minede
goriilen problemler daha yaygindir. Sezeryan ile dog-
mug ¢ocuklarda da BAKH daha sik goriilmektedir (14).

Poliklorinat dibenzo-p-dioksinler (PCDD) ve poli-
halojen aromatik hidrokarbon deriveleri gibi ¢evreye
zararli kimyasallar, beslenme ile anne siitiine gegebilir.
Bu maddelerle temas eden emziren annelerin ¢ocuk-
larinda daimi biiyiik az1 hipomineralizasyonu saptan-
mugtir (15,16).

Amelogenezis sirasinda ve ozellikle gebeligin son ti¢
ayinda, gevresel faktorlerin veya genetik yapiy1 bozabi-
lecek diger faktorlerin de etkisi ile genetik degisiklikle-

rin olugsmas: BAKH’a sebep olabilmektedir.

Amelogenin, mine matriksi icinde dominant protein-
dir. AMELX, Amelogenin ve AMELY genleri tarafin-
dan tretilmektedir. AMELX geninde olusan yapisal
bir farklilasma (mutasyon) BAKH’a neden olabilir.

ENAM geni, ameloblastin (AMBN), KLK4 geni, SCU-
BE1 geni bozukluklar: da, BAKHa sebep olabilir.

Mine proteinlerinin %5 kadarini AMBN olusturur ve
mine olusurken ameloblastlarin tutunmasinda etkisi
vardir (17,19).

Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu
Nasil Tespit Edilir?

Dis yiizeyleri, hassas bir ¢aligmayla temizlendikten
sonra 6 yas digleri ve 8 siirekli keser kurutulmadan,
bariz hatlar1 olan opasite varligy, siirme sonrasi olusan
kirilmalar ve tipik olmayan restorasyonlar ac¢isindan
incelenmelidir. Bariz hatlar1 olan opasiteler minenin
translusensisini etkileyen patolojiler olup, mine rengi
krem rengi ve beyazdan, kahverengi sariya kadar fark-
lilagabilmekte, yiizeyi diizgiin ve normal kalinliktadir.
Hipoplazik 6 yas dislerinin sayisi ¢ogaldikea, siirekli
maksiller keserlerin etkilenme olasiligi da fazlalas-
maktadir. BAKH tespit edilmis ¢ocuklarin stirekli azi-
larinda ¢ogunlukla sensitivite ve agr1 varken, hipop-
lazik siirekli kesicilerde estetik kaynakli problemler
gorilmektedir (1,20).

Ancak BAKH’in tam teshis edilebilmesi i¢in en az bir
tane 6 yas disinin etkilenmis olmasi gereklidir (21).

BAKH bulunan dislerde;

o Diglerin erken kayby,

o Diglerin siirmesinden sonra olusan harabiyetler,
o  Tipik olmayan ¢iiriik,

o  Tipik olmayan dolgular gériiliir (21).

Siddetine Gore Biiyiik Az1 Keser
Hipomineralizasyonu’nun Kategorilendirilmesi

Harabiyetin boyutlarina ve hipomineralizasyon
seviyesine bakilarak kategorilendirilir (9,22).

Hafif Biiyitk Az1 Keser Hipomineralizasyonu;
o Opak bolgeler kolay kirildiklarindan, bu bolge-

lerde mine dokusu azalmistir,

o Belirgi sinirli opasiteler, 6 yas diglerinin stres al-
mayan bolgelerindedir,
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»  Kuronun ¢igneyici bélgesine yakin boliimiinde ve
¢igneyici bolgede beyaz ve kremden sar1 kahve-
rengiye degisen renk degisiklikleri vardir,

»  Etkilenmis mine ¢iriiksiizdir,

»  Digste sensitivite bulunmaz,

o Keserler hafif seviyede etkilenir (9,22).

Orta siddette Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu;

«  Dis sensitivitesi yoktur,

o Biitin diglerin kuronlarinin okliizal veya kesici
kenarlar1 etkilenmistir; hipomineralize kahveren-
gi-sar1 renkl degisiklikleri vardir,

« Hipomineralize mine dislerin ¢igneyici yiizey ve
kesici kenarina yakindur,

o  Digsler siirdiikten sonra defektler tiiberkiilleri ier-
mez,

»  Digler siirdiikten sonra yikim gériilmez,

o  Hasta veya ailesi estetik olarak kaygilidir (9,22).

Siddetli Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu;

o  Digsler siirditkten sonra harabiyet olusur ve 6zel-
likle disler stirerken meydana gelir,

o  Dis kuronundaki sari, kahverengi renkli yaygin
defektler nedeni ile mine dokusunda genis madde
kaybi olusur,

e Yaygin ¢iiriik lezyonlar: vardir. Ciinkii mine ¢ok
etkilenmistir,

o Rahatlikla pulpa dokusuna ilerleyebilen harabiyet
vardir,

. Dis sensitivitesi vardur,

o  Harabiyet iceren tipik olmayan restorasyonlar
mevcuttur,

»  Hasta veya ailesi estetik olarak kaygilidir (9,22).

BUYUK AZI KESER HIPOMINERALIZASYONU
TEDAVISINDE REMINERALIZASYON VE
KORUYUCU UYGULAMALAR

BAKH olgularinda siirekli biiyiik azilar basta olmak
tizere mineleri hipomineralize olmus biitiin disler ¢ii-
riige karst hassastir. Ayrica bu diglerin mineleri kolay
aginirlar. Tan1 kondugu anda ¢ocuga ciiriige kars: ko-
ruyucu bir diyet verilmelidir (23). $eker iceren gida-
lardan, asitli, gazli iceceklerden, enerji veren igecekler-
den, 6giin aralarinda alinan atigtirmaliklardan sakinil-

malidir. Taze sikilmig meyva sular pipetle icilmelidir.
Dis fir¢alamasi ¢ok iyi 6gretilmelidir. Probiyotik gida-
larin (yogurt, ayran kefir gibi) tiiketimi 6nerilmelidir
(24,25).

Remineralizasyon ve sensitivite i¢in, i¢inde kazein
fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) bulu-
nan dis sagligi mamiilleri kullanilabilir (26). CPP-A-
CP igeren mamiiller, minenin diisiik pH degerlerinde
¢Ozlnirligini azaltir (27). CPP-ACP igeren mamiil-
ler kullanildig1 zaman, mine yiizeyinde kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin birikmesini saglar; bu birikim ile
remineralizasyon meydana gelmektedir. CPP-ACP
iceren triinleri hastalar, giinliik olarak pamuk uglu
kulak ¢ubuklari ile etkilenmis bolgeye 3 dk boyunca
stirmelidir. Uygulamadan sonra agiza 30 dk. siiresince
kat1 veya sivi alimi yapilmamalidir. Evde giinliik ola-
rak kullanildig1 zaman dis sert dokular1 daha sertlesir
ve dis sensitivitesi azalir. CPP-ACP siit kazeini igerdigi
i¢in, bu maddeye allerjisi olan ¢ocuklarda kullanilma-
malidir (23,28).

Alternatif olarak flor cilalary, flor iceren jeller remine-
ralizasyon i¢in kullanilabilir. Bu uygulamayla birlikte
florapatit olusturulmakta demineralizasyona kars1 dis
dokular1 daha dayanikli hale gelmekte ve sensitivite
onlenmektedir (29,30).

Tam siirmemis 6 yas dislerinde, agizda dis iyi izole
edilemezse pit ve fissiir ortiicii olarak cam iyonomer
iceren fisstr orticiiler kullanilabilmektedir (26). Fa-
kat cam iyonomer esasl fissiir ortiiciilerin dise tutun-
masi zayiftir; bu nedenle cocuk biityiidiikge rezin esas-
l1 fisstir ortiictilerle islem yenilenmelidir (31).

BAKH bulunan 6 yas dislerinde koruyucu tedavilerin
gerceklestirilemedigi durumlarda, bu disler ¢igneme
basinglarina ve diisitk pH degerlerine karsi hassas hale
gelmekte ve siirdiikten sonra kirilabilmektedir. Ayrica
soguk, sicak da ¢ok etkiler. Disler hassas oldugu i¢in
gocuk/birey agiz bakimini jhmal etmeye baglamakta
ve sonugta plak retansiyonu ve ¢iiritk meydana gel-
mektedir (23).

BAKH tanist konmus bireylerde hipomineralize mi-
nenin etkilenme derecesine gore, koruyucu dis he-
kimligi uygulamalarinin yaninda, gerekirse daha in-
vaziv tedavi planlamalar1 da yapilmalidir.

Siddetli BAKH olgularinda, 6zellikle keser dislerde
bulunan ve estetigi etkileyen opasitelerin (resim 1)
tedavisinde, bleaching teknikleri, mikro agindirma
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Resim 1. Ust keserlerde estetigi etkileyen
opasiteler.

Resim 2. Alt 6 numarali diste kahverengi ve butlin
mineyi etkileyen hipomineralizasyon.

teknigi, rezin restorasyon teknikleri uygulanabilmekte-
dir (23, 32).

Hipomineralize siirekli keser dis defektleri krem beyaz-
dan, sar1 kahverengiye kadar degisiklik gosterir; ayrica
defektlerin rengi koyulastik¢a etkilenme derecesi de ar-
tar. Estetik olarak ciddi sorun yaratirlar.

Hafif olgularda, lezyonlar yiizeysel oldugu i¢in mikroab-
razyon etkilidir; fakat genellikle BAKH olgularinda opa-
siteler tiim mineyi i¢ine alacak kadar genis olmaktadir
(resim 2) (9,22).

Sari-kahverengi hipomineralizasyonlarda kullanilmasi
onerilen konservatif tedavi yontemi asagidaki gibidir:

1. %37lik fosforik asit ile hipomineralize alanlar pii-
riizlendirilir,

2. Daha sonra %5’lik sodyum hipokloritle agartma is-
lemi yapilir,

3. Hipomineralize alanlar tekrar asitlenir ve bir fissiir
ortiicii ile ylizeydeki poroéziteler ortiiliir,

4. Bu bolge tekrar asitlenerek CPP-ACP uygulanir ve
remineralizasyon uyarilir,

5. Son olarak, giinlitk CPP-ACP kullanilarak, remine-
ralizasyon artirilir (33,34).

On bélgedeki BAKH lezyonlarinin tedavisinde, mikro-

abrazyon uygulandiktan sonra yapilan rezin esasl kuron

uygulamalari, estetik olarak bagarili bir alternatiftir. Bu
yonteme gore daha etkili ve daha uzun siireli estetik ba-

sar1 saglanabilen seramik kuron uygulamalari, dislerin
tam ¢iktig1 ve diseti sekillenmesinin tamamlandigy, er-
genligin son sathasina kadar yapilmamalidir (33,35).

Dabha siddetli etkilenmis arka bolge dis restorasyonlarin-
da ise, mine harabiyeti ¢igneyici yiizeye ulagsmamissa ve
tek veya en fazla iki yizeyliyse, dis tiikiiritkten bagarili
bir sekilde korunabiliyorsa, rezin esasl bir materyalle
restorasyonu edilebilir. Biiyitk azi keser hipominerali-
zasyon vakalarinin tedavisinde basari zordur (29,33).
Clinkii:

1. Kiigiik ¢ocuklarda uyum zorlugu,

2. Hipomineralize 6 yas dislerinde olusan sensitivite
ve ¢iiriigiin kolay ilerlemesi,

3. BAKH tedavilerinde dolgularin dis dolgu birlesim
yerlerinden sik sik kirilmast,

4. Hipomineralize minenin ne kadar kaldirilacaginin
tam olarak bilinmemesi.

Siddetli BAKH olgularinin tedavilerinde, restorasyon-
larin saglikli minede sonlandirilmasi 6nemlidir; ancak
saglikli minenin nerede basladigini ayirmak zordur.
Sagliklt mine dokusuna ulagsmak i¢in uygulanacak tek-
nik; goriinlir hipomineralize minenin kaldirilmasi ve
doner aletle etkilenmemis mine hissedilene kadar hi-
pomineralize minenin uzaklagtirilmaya devam edilme-
sidir (29).

Dolgu maddesi ise, hipomineralizasyonun biiytkligii-
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ne, ¢ocugun uyumuna, ¢ocugun kag yasinda oldugu-
na gore segilir.

En ¢ok kullanilan restoratif materyaller cam iyonomer
simanlar (CIS), rezin modifiye cam iyonomer siman
(RMCIS), poliasit modifiye rezin kompozit (kompo-
mer), rezin kompozit, amalgam, paslanmaz ¢elik kron-
lardir (PCK). Ayrica indirek adeziv, onley veya inley
restorasyon materyalleri de bulunmaktadir. Bu tiir de-
fektlerde, amalgamin tutuculugunun az olmasi nedeni
ile tercih edilmez (33).

Rezin iceren dolgu maddeleri etkilenmis minenin
uzaklagtirilmasini takiben ortaya ¢ikan tipik olmayan
kavitelerde en yiiksek tutuculuga sahip olduklar: i¢in
ok tercih edilirler. Flor salabilmeleri, flor agisindan re-
sarj olabilmeleri, dis sert dokularina selasyon ile kim-
yasal olarak baglanabilmeleri, uygulanmalarinin kolay
olmasi nedenleri ile CIS’lar da kaide veya gegici resto-
rasyon olarak siklikla tercih edilirler (33,34).

RMCIS’lar cam iyonomer materyallere gore daha es-
tetiktirler, asinma ve kirilmaya daha dayaniklidirlar.
Fakat bu materyaller de siirekli biiyiik azilarin ¢igne-
yici bolgesi gibi stres alanlarinda kullanilmazlar; gegici
dolgu amagli uygulanirlar (35).

Rezin igerikli kompozit dolgu materyalleri, estetik
ve dayanikli malzemelerdir. Tek baglarina veya sand-
vig¢ tekniginde CIS ile uygulanabilmektedirler. Ancak
ozellikle ¢ocuklarda ¢alisilirken tiikiiriik izolasyonu-
nun ¢ok iyi yapilmas: gerekir. Hipomineralize minenin
sinirlarinin agik oldugu, tek veya en fazla iki yiizeyi
ilgilendiren ve ¢igneyici yiizde tiiberkiilleri kapsama-
yan durumlarda rezin kompozitlerin kullanilmasi uy-
gundur. Hipomineralize yilizey tamamen kaldirildig:
zaman rezin esasli kompozit materyallerin 4 seneden
uzun siire bagar1 gosterdigi bildirilmistir (29,33).

Kompomerlerin, gerilme ve biikiilme kuvvetlerine
kars1 direncleri rezin kompozitlere gére daha zayiftir.
Kompomerlerin siirekli dislerde stres bolgeleri olma-
yan yerlere uygulanabilmesi, bu materyallerin etkilen-
mis 6 yas dislerinde kullanimini kisitlar (35-37).

BAKH bulunan dislerde eger hipomineralizasyon sid-
detli ise tedavi icin il secenek PCK olmalidir. Ciinka
PCKlar, disleri, basinglara kars1 korur, asit ataklarin-
dan etkilenmemelerine yardimci olur ve sensitivitenin
daha az hissedilmesini saglar.

BAKH’n siddetli oldugu dislerde ¢ekim de bir alterna-
tif tedavidir (29,33). Tamamen harap kuronlar ve pul-

panin etkilendigi durumlar, akil dislerinin olup olma-
dig1, dis yasi, maliyet, siire, caprasiklik gibi etkenler
verilecek tedavi kararlarini etkilemektedir. Cekim i¢in
en uygun zaman radyografik olarak 6 yas disinin fur-
kasyon bélgesinde intraradikiiler dentinin izlenmeye
basladig1 8-9 yas donemidir (29,36,38,39).

SONUC

BAKH olgularinda erken tani, gerekli koruyucu ve
restoratif tedavilerin uygulanmasi, hastanin beslenme
aligkanhiklarinin antikaryojenik bir diyete doniistii-
rilmesi, diizenli takip ile hipoplazik digler uzun siire
agizda tutulabilmektedir. Bu tiir olgularda, dis hekimi
hastalarina veya hastalarinin anne-babalarina bu du-
rumu agiklamali, gerekli 6nemi géstermelerini sagla-
maya ¢aligmalidir.
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