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[. BOLUM
MELANODONSI
A. GIRIS
ilk defa Géc BELTRAMI (1923}, Marsilya'da ana okulu 6grencileri
iizerinde yaptigi muayeneler esnasinda, o giine kadar yaygmn ciirlik

olarak bilinen bir lezyonla karsilasti. Uzun incelemelerden sonra, bu
bulgularii «Mélanodontie Infantile» adi ile yayinladi (1932).

Daha sonra gene aynl mitellif Marc ROMIEU ile birlikte bu lezyo-
nun histolojik ve patolojik anatomisi Gzerinde aragtirmalar yapti
(1939}. Bu tarihten itibaren hastalik, cok gen¢ ¢ocuklarda goriilen,
siit dislerini ilgilendiren atipik ve ozel bir harabiyet sekli olarak ka-
bul edildi. =

NOYER (1939), klinik olarak bu lezyonu iki kistmda incelemistit:
— st kesicilerinde smirll, agir gelisimii sekil,

— diger dislere yaytlan, cabuk gelisimli sekil,
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BELTRAMI, GRETHER, PELOUZET (1949) melancdonsi'nin daimi
dis dizisi Gzerindeki gelsiimini arastirdilar. Ayrica BELTRAMI, dis ¢i-
riga ile melanodonsi enfantil arasinda bir karsilastirma yapti.

CARLIER, melanodonsiyi «aktif distrofi»ler arasida incelemek-
tedir. CAZALDA, 1953 te «Beltrami melanodonsisi ve odontociasia»
adli bir makale nesretti.

DECHAUME bu hastaliga siit disi distrofileri arasinda yer ver-
mektedir (1959).

GODOY, Melanodonsi ve odontoclasia’nin ayni hastalik olduguna
dalr bir makale yazdi (1960). 7

FRANK ve CHAMPY, bu hastaligin patolojik karakterini ve dis
kuronlarinin abanoz siyahi renklesmelerini  incelemislerdir. Klasik
sekillerinin yaninda atipik olarak -

— siit azilari bélgesinden,
— kesicilerin ara yizlerinden baslayanlarindan,
— daim] dislerde gdriien sekillerinden bahsetmislerdir.

Pek cok miiellif lezyonun distrofik oldugunu ileri siirmils, bu ara-
da NADAL — VALDURA (1959) meladontik dislerin minelerini elekt
ron mikroskobunda incelemistir.

1969 da Ivan BELTRAMI, ANGELINI ve MOREL, melanodonsi,
odontoclasia ve sirkiler ciriGdiin aym mi, yoksa Gg ayri lezyon mu
oldugu sorusunu yeniden ortaya attidar.

ARNOLD (1969) cocukta dig displazileri bashigi altinda melano-
densiyi ele almis ve bunun, dislerin yalniz kuronlarinda gorilen, dis
organimin gelisim bozukluguna bagh morfolojik bir anomali  oldugu
ileri stirmistar.

Alman ve Anglce-sakson miieliifleri bu lezyonu daha cok ciirfigiin
dedisik bhir sekli olarak kabul etmektedirler. THOMA'nin patolojik ki-
tabinda «Genel bozukluklarin sebep oldugu dis alterasyonlar «bdli-
miiniin» «Dis renklesmasi» kisminda dogumdan sonraki ilk haftalar-
da ikter'e ugrarms bir gocuk resmi bulunmalktadir. Aynr resim, CAR-
LIER tarafindan Mediko-sirurjikal ansiklopedi'de meianodonsi olarak
ghisterilmektedir,

B. ETYOLOJi ..

Kiz ve erkek ¢ocuklarda esit olarak, 1-3 -ya$]ar1 arasinda_siit dis:




lerinde % 2-3 oraminda gériliirler. Bazs miellifler (MUGNIER) kuzey
tilkelerinde bu oranin % 04 e distiigiinG, Akdeniz bolgesine dogru
frekansm yiikseldigini ileri sirerler.

Etyolojisi kesin olarak aydinlatilamamis olan bu hastalifin  se-
hepleri arasinda, baslangigta, sifilis, C avitaminozu, beslenme denge-
sizligi gibi genel bir faktdr aranmistir. Normal veya hipotrofik, siitie
veya suni gida ile beslenen cocuklarda fark gdzetmeksizin rastianabi-
lir. Bununla beraber birinci diinya savasinda yapilan istatistiklere nis-
betle, son yillarda dilkati geken bir azalma gosterdigi ileri siirliimek-
tedir (HESS, BOUCHER). Bu bakundan, frekansin beslenme ve hayat
sartlarina badh oldugu sdylenebilir.

Melanodonsinin etyolojisinde irk faktérii uzerinde de duruimak-
tadir. Fakat esas rolii acaba gergekten rk m1, yvoksa geri kalmis Olké-
‘ferin beslenme karansi problemi mi oynamaktadir sorunu akla gele-
bilir.... '

Melanodonsi'nin medeniyet ve zenginlikle ters orantih oldugdu,
frekansinin gittikge azalmasmdan anlagiimaktadir. Bu acidan bakil-
diginda, cliritkle tam olarak zit goriilmektedirler,

. Tukeigim roll de cldugu ileri shriilmektedir. Béylece clirtikle me-
lanodonsi arasinda bir evvelki iddianin aksine bir paralellik vyarati-
maktadir {HESS).

BESOMBES, melanodonsiye sariginlardan gok esmerlerde rastla-
mitdigm ileri sirmaktedir.

GYSEL'e godre hastalik herediterdir, fakat resesfiv bir heredite
hahis konusu oldugundan oriaya gikariimas: glgtir. Cocudun sit dis-
lerin] muayene ederken ayn: anda anne ve babanin da siit dislerini
kontro! imkéansiz oldugundan, arastirmay: gerekir. Yani bir melano-
donsi vak'asi ile karsilasiidiginda, ailenin biitin cacuklarinin kontrolil
gerekir. Beslenme ve ortam sartlart idantik olmasina ragmen, genel-
likle ailede bir tek cocuk hastaliga maruzdur. Gok nadir olarak bir aile-
nln bircok cocudu aymi zamanda melanodontik olur.

FRANK da ailevi bir tipten bahsetmistir.

Homozigot ikizler Uzerinde idantik melanodentik fezyonlara rast-
famak miimkindir. Burada irsiyetin roli olsa gerek (GYSEL).

BUREAU, mavi sklera ile aym zamanda ortaya gtkan bir vakaya
rastlamistir..
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C. PATOLOJIK ANATOMI

Lezyon dnce simetrik olarak, Gist sit orta kesicilerinin kuronlari-
nin 1/3 orta bélgelerinde ve vestibiiler yiizlerinde baslar. Daha sonra
st lateral, fist 1. ve L. siit azdan, alt 1. ve . siit azlary, nadiren st
ve alt kaninlere, istisnai olarak da alt kesicilere yayilirlar.

Kesicilerin baslangic lezyonu, vestibller yiizde gri-beyaz bir leke
halindedir, Sonra siyalumtirak bir renk alir. Mine harap olmus, esmer-
siyah rernkte dentin acida cikmistir. Duyarlik ve agri yoktur. Bu dev-
rede cocuk daha gok estetik mahzur dolayisi ile dishekimine getirilir.
Lezyonun yiizeyi sert ve cilah gibidir, etrafi ¢abuk kirtlan tebesirimsi
bir mine ile cevrilidir. Zamanla ara yize dogru yayilhp kuronu gepe-
cevre sarar. «Halka geklinde c¢lirlik» terimi buradan ileri gelmektedir.

Olayin bu sekilde ilerlemesi sdyle izah edilmektedir: Melano-
donsi'nin meydana gelmesi igin iki sart gereklidir, 1 -— Kole bolge-
sindeki minenin zayf tesekkdld, 2 — Bakumsizlik dolayisi ile burada
dis paslarinin birikmesi. Bilindigi gibi siit dislerinin kole bdlgeleri do-
gumdan sonra, yani post-natal olarak direclenir. Eger bu devrede ¢o-
cugun kire¢ metabolizmasint etkileyen beslenme bczuklugu, avita-
minoz gibi genel bir faktdr ise kansirsa, o devrede kireglenen dis do-
kularinin ‘kalitesi iyi olmaz. Lezyonun halka seklinde olusu, minenin
halka seklinde kireglenmesi ile izah edilir.

Kesicl kenarlar baslangigta saglam kalmakla beraber, ¢igneme
baskisinin etkisi altinda ginGn birinde kirtlarak ovtadan kalkar, aglz—
da sadece kik kalir,

Olay ¢ok yavas ilerledigi igin, pulpa miidafaa firsatint bulabilir ve
sekonder dentin imali ile bazan tamamen ortadan kalkabilir. Kuron
kirilsa bile kakler, agizlary siyah, sert ve cilal sekonder dentinle tikalt
olarak yerlerinde uzun siire kalabilirler. Bu kdéklerde, pulpanin bulun-
dugu ver frezle delinecek olursa kdk pulpasmin canli oldugu goriilGr.
Bununla beraber, ccfu defa agiz hijyeninin iyi olmamasi ve bakimsiz-
ik yliziinden enfeksiyon ise karisir. ' ‘

Baslangicta sadlam olan diseti, ileri sathalarda konjestiyonludur.
Marginal bélgeden periodontal araltk enfekie olarak periodontitis ve
burun sonucu olarak vestibliide minyatiir bir abse meydana gelir. Ret-
rograt yolla pulpa da enfekte olabilir. Bazan, kanal yolu ile iltihap
drene edilmek istendiginde, canli ve duyarli bir kék pulpasi ile karss-
iasﬂab]hr

St azﬂarmda melanodens!, once oklizal yizden baslayip hadise




kuronun tamamen harap olmasina kadar [lerler. Sekonder olarak ¢l-
rik de meydana gelabilir,

Kaninler {izerindeki lezyon, yuvarlak bir leke halinde vestibiiler
yiizden baslayip zamanla ilerleyerek, zimba he delinmis bir delik ha-
lini alip palatinal yizii de ilgilendirir. Cok ileri hallerde bitdn kuronu
harap eder.

D. HISTO—PATOLOJI

Asinma preparatiarinda dentin kanalciklart ve interkanalikiiler
bolgede pigmantasyon goriilir, Pulpa odas) sekonder dentinle dol-
mustur. Gorlints ekspansif bir ¢lirigd andirir, pigmantasyon sebebi
ile ondan Tarklidir. Baslangigta pigment birikmesi sadece kanalciklar-
da simirlt olup, sonradan yan kanalciklar yardimy ile esas maddeye
yayilip, keyu renkli adactklar meydana getirir.

Dekalsifiye kesitlerde, en dista bakterilerin ve yemek kalintila-
rintn meydana getirdigi bir tabaka vardir. Alttaki dentin  kanalciklar
pigment ve bakterilerle dolu olup, kanalciklar ciirikte oldugu gibi ka-
vernler gbsterir. Puipa bblgesinde sekonder dentin reaksiyonu ile
pulpa odas kigllmis, bazan ortadan kalkmistir. Baz1 vak'alarda odon-
toblast harabiyeti ile birlikte bir pulpa nekrozu, bag dokusunda hyalin-
li ve fibréz de jeneresans, ayrica pulpa dokusu igerisinde dagilmis
pigment adaciklarr gériilir.

Melanodonsi problemini incelerken bazt hususlar Gzerinde dur-
amk verinde clur:

1. Pigmantasyon:

Melanodonsi'nin karakteristiklerinden birisi renginin abanoz si-
yahi olmasidir. Pigmantasyon, yukarida da séylendigi gibi, tedricen
ve yumusamaya ugramadan harap olan dentin dokusunda meydana
gelir. GYSEL bu noktaya isaret edip, «siyah olan mine degil aciga cik-
mis olan dentindir, bunlari ¢lirik sonucu afizda kalmis &bk kalintdar:
ile karistirmamalidir» der.

BELTRAMI ve ROMIEUya gére siyah pigmantasyonun melanin
pigmentinden ileri gelmesi muhtemeldir, Bu konuda BENNEJEANT,
acida c¢rkan dentinin oxyblose halinde melanin imal ettigini ileri sir-
mektedir. Halbuki, ancxybiotik olan ciiriikte renklesme indolik asit-
ten miitevellittir,




FRANK ve CHAMPY, bu siyah renklesmenin menseinin tesbhiti
i¢in melanodontik sht azilarindan bileme preparatlan yapmislar ve
bu kesitlerde, dagilmis ve harap olmus bir yizeyel tabakanin aliinda
cok koyu pigmariasyoniu siyah adaciklar gosteren dentin  artiklar
miigahade etmislerdir. Bu tip lezyoniar ciiriikte goriilmezler. Bu has-
taliin anatomopatolojik arastinlmasinda, melanodonsi'yi  ¢iriikten
ayiran Ozellik bu gok kayu pigmantasyon hoigeleridir.

Ayni miellifier, yaptiklart arastirmalara dayanarak, renkiesme-
nin melanmn pigmentinden dedil, melaninogenicus adl bir bakterinin
hasil ettigi hematin pigmentinden ileri geldidi sonucuna varmislar ve
bunu karakterize eden demir elemanlarinin meveudiyetini gdstermis-
lerdir. :

2. Minenin normal vapida olmamasi:

Melanodontik lezyonun diger bir karakteristigi, minenin de jene-
resansidir. Genezi hakkinda pek kesin birsey bilinmemekle beraber,
ming dokusunda vyansiyan ve adamantin organinda fonksivonel bir
sapma sonucu meydana gelmis olmasi muhtemeldir.

‘Geo BELTRAMI, adamantin organinda sessizce gelisen bir kronik
harabiyet bahis konusu oldugunu ileri sirerek bu hastaliga «adaman-
tose» adini verir. Bu muellif lezyonun post-natal olup intra-uterin ha-
yétta gelisen minenin saglamhgma dikkati ceker. Yani melancdonsi
neo-natal ¢izginin lzerinde meydana gelir.

- Bu konuda NADAL-VALDURATin elektron mikroskobu ile yaptig
arasttrmalart dnemlidir, bir énceki hipotezi giiriitmektedir. Buna gore
hadise, neo-natal c¢izginin kah altinda kah stinde meydana gelmek-
tedir. Yani disin gelisim ve mineralizasyonundaki bozukluklar mineyi
biitin olarak etkiler. Melanodonsi enfantil bir mine displazisi olarak
kabul edilmelidir.

Bu konuda HESS'in diisiinceleri soyledir: «Bilindigi gibi malano-
donsi itk olarak Ost siit kesicileri lzerinde ortaya g¢ikar. Bu dislerin
kurontan dogumda 4/5 oramnda kireglenmis durumdadirlar. Melano-
dontik lezyon vestibiler yiiziin orta bolgesinde bhasladigina gore, do-
gumdan dnce tesekkiil etmis mine kisminda meydana geliyor demek-
tirs.

{izerinde pre-natal dentinin, giirdk veya odontoklazik disier lzerinde
gbriiimeyecek sekilde areoler bir goride olduklarin ileri sirerler. Ak-
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sine, dogumu takibeden ilk aylar sonunda ortaya ¢tkan hastaliklar
post-natal melanodontik dentin bhélgesinde bir iz birakmamaktadiriar.
MEYER'e gire ayrica adamantin orgam mine sekresyonundan &nce
yaralanmistir, yani bir «adamantoz veya adamantoblastoz» bahis ko-
ausudur,

GYSEL, «adamantoblastoz» terimini kullantr.

MUGNIER, tzel bir «dis» zemini okmaksizin, yani minenin ic
stiiriktirinde muhtemel bir anomali olmaksizin, klinik olarak mela-
nodontik bir reaksivonun ortaya ctkamayacadr kamsindadir. Mieliife
gore «displazi»den cok, lezyon evolutif cldugu igin burada bir «distro-
fi» bahis konusudur denilebilir. Zira displazi terimi, fiks bir lezyonu,
dokularda meydana gelmis sikatrisiyel lezyoniart ifade etmek icin kul-
lanilir. By son fikre itirazlar faziadir.

Melanodonsi‘nin, disin organogensz veya morfogenez'inden gok
dnce tahakkuk etmis bir konstitisyon bozukludu cldugu da ileri siriil-
mektedir. Hastaligin irs? oldugunu iddia eden miellifler bu fikri savu-
nurlar. '

Melanodonsi'nin siit dislerine 06zgl
olmasti problemi:

Bu konuda melanodonsi'nin klinik ve histolojik olarak tki ayr agr-
dan ele alinmast gerekir. Klinik olarak daimi disler Gzerinde de me-
fanik lezyonlara, yani siyah renkli, cilali, pulpanin tedricen ufalmis
ofdugu, adir gelisimli, mine harabiyetli lezyonlara rastlanir. Fakat
bunlar melanodonsi e aym sistematizasyonu gostermezier. Bu  ba-
kimdan burada aym lezyon mu, yoksa daimi disler Ozerinde &zel bir
ciiritk lezyonu mu hahis konusu oldugu sliphelidir.

Sonug olarak, melanodonsinin siit dislerine 6zgll bir lezyon ol
dug"]'u_ sOylenebilir. Yainiz GYSEL, 20 yasinda geng bir kizin daimi dis
dizisinde melanodonsi've rastladigini kaydetmektedir.

4. Melanodonsi ve ¢lOrik karsilastiril-
masi:

CURUK MELANODONSI

Fark gozetmeksizin siit ve daimiOzeliikle sit dis dizisinde gbrilir.
dis dizisinde gorilir. L

Lokalizasyon: Fissiir, arayiiz, koleLckalizasyon: Vestibiiler yiiz, ara-
vestibiiler yiiz. yliz. ' :




Frekans : % 75 {5 yasinda) Frekans : % 2-4
Mine baslangicta dayamklidir, an-Mine harabiyete direkt olarak ug-
cak desteksizlik yiizinden sekon-rar. Bu bir adamantoz veya ada-

der olarak harap olmustur. mantoblastozdur,

Dentin dedismis ve harap olmus-Dertinde miidafaa reaksiyonu ola-

tur. rak sekonder tabaka meydana ge-
fir.

Derinligine dogru ilerleyip polarizeLezyon minenin ortadan kaltkma-

olur, koni seklindedir. sindan sonra eksantrik olarak ya-
yilir, dentin ciplak kalir.

Renk: kirli gri, koyu gri. Renk : siyalimtrak esmer, cilali.

Koku: genellikle var. Koku : yok.

Agri : var mekanik, fizik, kimyasalAgrt : yok
etkilere karst.
Tedavi edilmedigi takdirde pulpiti-Tedavi edilmedigi takdirde ekseri-

se dogru gelisir. ya higbir reaksiyon.

Mine duvarlari kirilir, dentin harapAbrazyonla asinma, pulpa odasimin
olur, pulpa acilir. sekonder dentinle tedrici delmasi.
infeksiydz komplikasyon: paruli,Sona dogru periodontal araltk yolu
sellilit. ile paruli, had komplikasyon yok.
Bitiin dislerde sistematik olmak-Sistematik olarak gelisir, daima
s1zin goriilebilir. ' fist kesicilerin vestib{iler yiiziinde

haslarr latéral, azilar ve kaninlere
“dogru yaythr, Alt arkada daha geg
ortaya ¢ikar. Once siit azilarinda
baslar.

Alt orta kesiciler hemen daima
saglam kalr.

5. Alt siit kesicilerinin melanodonsi’'ye
gercek bir bagisikliklari var midr? Nigin
en fazla atete ugrayanlar lUst sit
kesicilerydir? '

MUGNIER nin iddiasina gbre bunu arastirmak igin gok gerilere
gitmek gerekir. Ust cene 6n bélgesi embriyoner ve fital hayatta vas-
kilarizasyon bakimindan en zengin boélgedir. Aksine mandibula ve bi-
rincl embriyener arkin ekstremitesinde bulunan alt kesiciler bolgesi
damarca fakirdir. Hastahgm Gst kesiciler bolgesinde baslamast ve alt
kesicilerin bagisiklhigim ve vaskularizasyon farkina baglamak diislini-




lebilir. Bazi miellifler ise bu badisikligin, ciritkte oldugu gibi, alt
dislerin titkiiritkle devamli olarak yrkanmasindan ileri geldigini iddia
etmekiedirler.

Son diislince olarak, alt kesicilerinin melanodonsi'ye bagisiklik-
larmin zehiri olup, Gst sit kesicilerine nisbetle daha az orantida da
olsa gene de melanodontik lezyonlar gosterebilecekieri kabul edil-
mektedir.

E. TEDAVI

Vak’anin durumuna gore dedisik tedavi sekilleri uygulanabilir.

Sadece st kesici-kanin blokunu ilgilendiren en basit sekillerde,
kuronlar tamamen harap olmamis durumda iseler, renkli dentin taba-
kast kaldirithip, kavite hazirlanarak dolgu yapilir,

Daha yaygin ve ileri sekillerinde, dislerin sistematik olarak de-
pulpe edilmeler] tavsive edilebilir.

Pulpanin muhafaza edildigi vak’alarda residiv ve ayrica hastali-
gin siit azilarina dedru vayildi§ gdrilmiistir. Aksine, sistematik ka-
nal dolgusu ve amputasyon yapilan vakalarda melanodonsi'nin  ke-
sinlikle durdugu ve ilerlemedigi gbriiimiistGr. Bu durum karsisinda
pulpamin melanodonsinin geligiminde bir roll olup olmadig diisiind-
lebilir (DRUO).

Bu hal, ¢liriikte oldudgu gibi, melanodonsi’nin patolojisinde de do-
kularin fizyolojisini dikkate almak gerektigini ishbat etmektedir
{HESS).

Genellikle, bilhassa melanodensi alt ve Ust sit azilarin da iger-
sine alacak sekilde lierlemisse, kronlarin harabiyeti sonucu alt yiiz
boyutu kisalir. Bu bakimdan prefabrike kuronlara basvurmak bdylece
okilizyona normal yitksekligini kazandirmak yerinde olur.

Enfeksiyon ise karistigi takdirde, gerekii dislerin gekimi ve yeri-
ne gore ortodontilc veya protetik tedavi vapilir.

Az sayida dis kaybi bahis konusu ise, sabit veya miiteharrik yer
tutuculara bagvurmak gerekir.

Siit dislerinin bitylk bir kismini veya tamamini kiciik yasta kay-
beden cocuklarda tedavi, protetik veya ortodontik olmak {izere iki bi-
yUk «guruba ayrtlabiiir. Birinci tedavi seklini, birinc] slrekli aztlar ve
kesicilerin sirmelerine kadar gegen slrede kullanilan total veya par-
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siyel protezlerin yapilmas: teskil eder. Bu protezler, kesicilerin wve
azilarin siirmeieri esnasmnda bir yer tutucu olarak hizmet etmek lize-
re uygun bir sekilde modifiye edilirler. Ortodontik tedavi basladid
zaman bu aparsyler terkedilirler,

Boyle bir tedavinin endikasyonlarimi ve hastaya sagliyacag: fay-
dalari su sekilde siralayabdiliriz :

1. Eger erken dis kaybi ile birlikte, genelerin basal kismini ilgi-
lendiren bir anomali de mevcutsa yapilan protez sadece 6nleyisci bir
tedbir degil, fakat, !0zumlu bir tedavi apareyi olarak da is goriir. Cap-
rasiklik, gercek veya yalanct Il siif malokilizyonlarin ve st azifart
hélgesindeki erken dis kayipiar ile ilgili derin asirt kapanis vak’alari-
nin basarth tedavisi i¢in 6nceden gerekli bir tedbirdir.

2. Genellikle fazla sayida dis kaybmdan sonra gecuk, alt genesi-
ni ileri dogru (IM. simif bir miinasebete] getirme edilimindedir. Bu du-
rum yasli hastalarda gdrGlenin benzeri olup, kavisler arasinda ve tem-
poro mandibular eklemde dogru olmayan pozisyonlara yol  agabilir.
Daimi digler stirdikieri zaman bir malaklizyon goriilebilir. Protezlerin
yapimi, ¢ene, eklem ve dilde arzu ediimeyen durumlarin ortaya gik-
masini dnler.

3. Protezlerin tatbikinden sonra, gocuklarda estetik ve fizyolojik
bir diizelme gordiir. Protezde bir degdisiklik vapilmak istendiginde go-
cuklarin biiylik bir kismi, kisa bir siire i¢in bile apareylerinden uzak-
lasmak istemezler.

4. Fazla sayida dis kaybma (dzellikle dn bdlgede) ugranis olan
bir cocugun konusmasi da protezlerin takiknasindan sonra dizelir.

5. Protezler, ¢igheme fonksiyonunu iade ettikleri igin dengeli bir
diet de sadglarlar. s

6. Protezler muntazam olarak tatbik edildikleri takdirde, daimi
dislerin indifalarinda bir gecikme veya sapma gdrilmez.

7. Bdyle bir tedavide onemli fakidr, hastanin secilmesidir. Pro-
tetik tedavinin ¢esitli safhalarina uygun bir sekilde cevap vermede
veya protezleri tasimaya her ¢ccuk misait dedildir. Mutad olarak,
ebeveynin, g¢ocuklarin protezleri takip takmiyacaklan hakkinda g¢ok
stpheci olduklart gortlar. Eger anne-baba herhangi bir sekilde karst
koyuyorlarsa, protezler siiphesiz ki basarth olamayacaklardir. Bu ba-
kimdan ebeveynin tam ishirligi, tedavinin basarsi i¢in en gerekli sart-
tardan birisidir.
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AL ANAMNEZ

f)ogjum normal zamanda ve komplikasyonsuz. Anne, hamileligin
son aylaria dodru agdir bir gripal enfeksiycn gecirmis. Beslenme an-
ne siitil ile ve normal. Gecirdigi hastaliklar: kabakulak, bogmaca.

Bas ve yiiz bélgesinde carpma veya dismeden miitevellit bir ya-
ralanma yok. Herhangi bir ameliyat gegitmemis. Sik stk nezle olmak-
la. Psisik dengesi normal.

' Sut dislerinin slirme kronolojisi normalden erken. Uc ayda bir
dishekimi kontroliinden gegmis. Dis firgalama: glinde ki defa. Her-
hangi bir kotl aliskanligt yok. Burundan selunum yapiyor.

B. KLINIK MUAYENE

Agiz Disi: Renk degisikligi ve asimetri yok. Yalniz aly Ge-
ne ileri pozisycnda.

Resim : 1




Resim : 2

Agsz ici muayene: Agzhijyeni orta. a) Yumusak
dokular: Disetleri, cirik disler bdlgesinde hiperemik. Dislerin gogu-
nun apsksieri hizasinda vestibll mukozasina agilan fistiiler goriii-
yor. Tonsillalar hipertrofik, dil normal. b) Disler, hasta sit disi dizisi-
ne sahip. Birinci bilyikk azilar bélgesinde mukoza kabark fakat disler
goriimiyor.

Ust cenede sit kaninleri harig, siit orta keserleri kismen, siit yan
keserleri ve azilarinin kronlari tamamen harap durumda. {Resim: 1).
Sit kaninlerinin vestibller ylizlerinde ara yiizlere dogru yayilan kah-
verengi, sert tabanli lezyontar var,

Alt genede siit azilarinin kuronlart tamamen harap. Siit kaninferi
ve yan kesicilerinin vestibliler yizlerinde melanodontik lezyonlar go-
riltiyor, Siit orta kesicileri «Melanodensi enfantii»in  karakteristigi
olarak saglam kalmistir.

Radyografik Kontrol: (Resim: 2) Ust sit kaninleri
ve alt frontal disler hari¢, diger sit dislerinde patolojik kdk rezorbsi-
yortlart milsahade ediliyor. Birlnci blOylk azilarin  siirmeleri  yakin,
ikinci biiyiik az1 ve diger daimi dis jermierinin gelismekte oldugu go-
riliyor. Yalmiz, scl alt ikinci kiigtik azinin gelisimi simetrigine gtre
gok geri kalmss.
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C. TESHIS

Etyolojisi kesin olarak aydiniatilmayan, gabuk gelisimli, yaygin
«melanodonsi enfantil».

D. TEDAVI

Ust siit kaninleri ve alt kaninden kanine frontal st disleri harig,
diger batin disleri gekildi. Kaninlerin vestibller ve aproksimal yizie-
rini ilgilendiren lezyonun yumusak kisimlar kaldirilarak —amalgam
dolgu yapilir {Resim: 3) te cekimden sonra fistiil yerlerinin iyilestigi,
mukozanin normal gorlinlimii kazandigr ve sad alt ve Ust kaninlerin
amalgam dolgudan sonraki durumlarn goriliyor.

Resim : 3

Daha sonra bu disler icin crtodontik halkalar hazirlandt. Bu hal-
kalarin vestibiiler yerleri (izerine, apareylerin kroselerini tutmaya hiz-
met etmek gayesi ile 0,7 mm. kalinhiginda kiicilik birer tel parcast le-
himlendi. Halkalar dislere simante ediidi.

Uglincii randevada alginat cinsinden bir 6l¢i maddesi ile alt Gst
blgiler alindi. Bu édlgiilerden elde edilen modeller (zerinde kapants
sablonlari hazirlandi ve hasta agzina tatbik edildi. Merkezi kapanisin
teshitinden sonra alt ve (ist protez apareyleri laboratuvarda tamam-
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Resim : 4




8

A

Res

7

Resim
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land1 (Resim: 4) te yapilan apareyler, (Resim: 5 ve 6) da protazin
agizda iken cephe ve yandan gbriinlist belirtilmektadir.

Hastada mevcut olan lll. simif kapanisi dizeltmek igin ayrica bir
agiz digt apareyden de faydalamldi. Bu apareyde ankraj olarak ense

PR =
S R R St ada bl

. Resim 5 2




secildi ve krogren kurdeleden bir baslik ve cenelik yapildi. Yatay ve
egik yonde kullamlan lastik rondeller yardimi ile alt gene yukar ve
gerive dogru gekilmektedir (Resim: 7 ve 8).

(st orta kesiciler siirmeye basladiklars zaman, iist apareyin bu
distere tekabii! eden kisimlari kesildi (Resim : 9 ve 10}.

Bir siire sonra da, kaninler arasi boyutta bir artis oldugu i¢in st
apareyin yenilenmesi gerekti. Bu defa, kesiciler bolgesinde dis ihtiva
etmeyen yeni bir aparey yapildl

RESUME

La mélanodontie infantile a &té decrite par G. Beltrami. Gette affection atteint
2.3 p. 100 des enfants et frappe exclusivement la denture des deux szxes. Elle
s'observe entre 1 et 3 ans. La lesion initiale intérresse 1'émail de la face vestibulaire
des Incisives supérieures temporaires, el est caracterisée par la p‘ig-men-’[atidn
noire. Le diagnastic différeniiel se pose avec la carie et I'amélogengse impartaite.

Traltement: Dans les cas simples, aprés, |'excision de la dentine colorée, on fait
i"obturation. Si le processus est évolutif, il faut préférer la depulpation sistématique.
Pour conserver la hautzur de 'articulé, on peut profiter des souronnes préfabriqué.
es. Au cas da fa perte de quelques ou plusieures dents, il faut recourir aux main.
tiens d'espaces ou bien aux appareils de prothdse amovible,
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