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Gocuklarda Dis Mine Hipoplazisi insidensi ve
Bir Lineer mine Hipopiazisi Vakasinin
Nuva-Sistemle Tedavisi
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GENEL BiLGi

Hipoplazi (eksik gelisme) terimi ile klinik olarak gériilen pre-
eruptif striktiirel lezyonlar belirlenmekte olup, anlami tamamen taq-
rifseldir ve hicbir patojenik veya evrimsel nitelige sahip degildir.

Dislerin tesekkiil safhasindg disin sert dokulari toksik, meta-
bolik, enfeksiyoz, genetik duz-ensizlikl_erden son derece etkilenebilen

hassas birer reaktit gibidirler. Hipoplaziler etiyolojik olarak asagi-
daki faktérlere baglanabilir.

a — Herediter bir hastalga

b — Annenin gebelikteki bir hastahgina (viral, sfilis, beslenme
bozukluklar, fluorosis, X Isinlariyla yapilan tedaviler)

(*) D. U. Dis Hek. Fak. Tedavi Kirsisi Ogretim Uyesi
(**) D. U. Dis Hek. Fak. Tedavi Kirslisii Asistani,
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¢ — Cocugun bir hastaligina, (viral ve enfeksiydéz hastaliklar,
pulmoner enfeksiyonlar, entoksikasyonlar, barsak hastaliklari, vita-
min eksiklikleri, rasitizm ve tetani, endokrinal sendromlar)

Etiyoloji ne olursa olsun mine hipoplazisi aktif mine formasyonu
periyodunda olan bir hastali§in iriinidir (Pindborg '70)

Hipoplazileri meydana getiren rahatsizhigin tarihini, dis jermle-
rinin belirme, kuronlarin ve koklerin mineralizasyonlarinin baslama
vé sona erme kronolojilerine dayanarak ortaya cikarmak miimkiin-
dir (9).

Bu calismada, A) Diyarbakir ve yoresinde 12 yasindaki 1225
¢ocuk muayene edilmis, hipoplazi insidensi arastirilmis ve B) Arala-
rindan secilen bir vaka Nuva-Sistemle tedavi edilmistir.

MATERYAL VE METOD

A) Calismamizda kalici dentisyonda olan 1225 gocuk okul mii-
durliklerinden izin alinarak, siniflarinda muayene edildi. Agiz aynasi
ve sont kullanilarak, yuzleri isi§a doniik olarak muayene edilen co-
cuklarin diglerinde rastlanan biitiin hipoplastik defektler (cukurlar,
cizgiler, oluklar) tesbit edildi.

Vakalarin herediter mi, yoksa cevresel mi oldugunu ayirdetmek
glc oldugundan bunu anlamak igin herhangi bir soru kullaniimad:.
Hipoplazinin sex ve bolgeye gére dagilimi Tablo : 1 de gosteril-
mistir.

B) Okul taramalar sirasinda, alt ve iist cene &n diglerinde li-
neer mine hipoplazisi (LEH) gériilen 12 yasinda bir kiz cocugu, Fa-
kiltemiz polikliniginde Nuva-Sistemle tedavi edildi. Resim : I, ¢co-
cugun tedavi 6ncesi durumunu gdéstermektedir.

Hastanin. ebeveynlerinden alinan bilgide, aileden hi¢c kimsede
bdyle bir durum olmadigi, ancak gocugun 2 yas civarinda yiiksek
atesli bir hastaliga maruz kaldigi égrenildi. Resim : || de tedavide
kullanilan Nuva-Sistem goriilmektedir.

Mine hipoplazileri bu vakada alt ve st cene 6n dislerde orta
dereceli ciriiklere yol agtigindan, biitin én dislerin vestibul yiizle-
rinde c¢urik dokular temizlenerek Black-5 tipi kaviteler hazirland..
Diglerin vestibul yiizeyleri asit-etchinge daha hassas bir ylizey elde
etmek icin, dislik devirli tur kullanarak pomza ile temizlendi. Re-
sim : lll diglerde acilan kaviteleri gdstermektedir.
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Resim : | — Tedavide kullanilan Nuva-Sistem,

Resim : I — Dislerin vestihij| viizlerinde agilan kaviteler,
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Resim : IV — Tedavi bitirildikten sonra.

Kaide maddesi olarak Dycal kullanildi, asit etching, NuvaSeal
ve Nuva-Feel tatbikinden sonra restorasyon bitirildi. Polisaj iglemleri
tamamlandi. Resim : IV tedavi sonrasini gdstermektedir.

BULGULAR

A) Kirsal bdlgede incelenen 500 ¢ocudun 14 (inde, kentsel bdl-
gede ise 750 cocugun 31 inde hipoplazi bulunmustur. Hipopilazinin
seks ve bolgeye gore dagdilimi tablo 1 de gosterilmistir.

Ortalama
Muayene edilen gahis Hipoplazi Prevalans (9,,) (%)
Kiz 225 6 26.67
Kirsal Erkek 275 8 29.10 28.00
Toplam 500 14
Kiz 283 15 53.00
Kentsel Erkek 467 16 34.26 41.33
Toplam 750 31
Toplam 1250 45 36.00
Tablo: | — Kirsal ve kentsel bélgelerde seks ayrimina gore hipoplazi ve insidens.
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Kentsel béigede insidens { % 41.33
Kirsal bélgede insidens : ¢, 28.00 olarak bulunmustur,

istatistiksel Degerlendirmeler -

a) Kirsal v kentsel alanlarda hipoplazi insidensi arasinda énem-
Ii bir fark bulunamamrst:r.

t=1.239 SD=1248 0.10<P<0.20

b) Kentsel alandg seks farkinin insidensé etkileri incelendigin-
de, kiz ve erkek cocuklar arasinda yine énemli bir ayricalik olma-
digi goriilmastiir,

t=1,823 SD=748 0.05-P<0.10
t=0.232 SD=498 P<0.50
TARTISMA ;

A) Mine hipoplazisinin insidensi Yas$ ve sekse gore dagilimlar
rapor edilen vakalarin cogunludunda etyolojinin hala idiopatik oldu-
gunu belirtmektedir.

prevalansinin, zamanin ilerleyisi ile dogru orantili olarak Onemli &l-
clde azaldigini jleri sirmektedirler. By ikj nedene dayanmaktadir.
1) Beslenme kosullarinin dizeltilmesi, 2) Cocukluk hastaliklarinin
eliminasyonu (I).

Sarnat ve Schour calismalarinda mine hipoplazilerinin olugma-
siyla hastalarin saglik gecmisleri arasinda bir ilgi kurmaya calig-

Johnson ve arkadaslari  herediter defektlerin insidensini
1:14000-16000 olarak vermektedirler (3).
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Day ve Sedwick 13 yasindaki 433 ¢ocugun 33. nde hipoplazi bul-
@ukianni belirterek insidensi % 7,6 olarak vermektedirler (5). Hipop-
‘mziden etkilenen toplam dis sayisi ise 243 olarak bildirilmektedir.
Spoplazik diglerde dis cliriglne fazla bir edilim olmadigi, yine bu
arcstirmacilarin bulgularina goére diglerin kalisifikasyon periodunda
artaya cikan c¢esitli gcocukluk hastaliklary ile hipoplazi arasinda be-
“sgin bir korelasyon bulundugu rapor edilmektedir. Amerikan top-
‘umuna ait bu ortalama (%, 76) bizim sonucumuzia (%o 36) kiyaslan-
Sinda istatistik olarak arada énemli bir fark oldugu gériilmektedir.

t=3.41 SD=1681 P<0.001

Diyarbakirin 6zellikle kirsal bélgelerindeki kéti beslenme ve
Siyen kosullari ve enfeksiyon hastaliklarinin yayginidi gz éniine
@nacak olursa Amrikan toplumuyla aradaki bu fark sasirtici gori-
momdedir. Bulgularnimiz, boylece Sarnat ve Schour'u destekler gorii-
mimdedir.

B) Hipoplaziler olustuktan sonra sebepleri lizerine bir etki yap-
ek olanaksizdir. Buna gdre, hipoplazilerin profilaktik tedavisi ge-
2=k hipyeninin ve yenidogmus ¢ocugun kati denetimi lizerine otu-
mur. lleri derecedeki, 6rnedin minenin bitiniiyle hasar gordiigi du-
mumiarda tedavi ancaok protetik olarak digin bir kronla kapatiima-
Ser (9).

_ Bu vakada diglerin konsernvatif olarak restorasyonu yolu segil-
mstr.

Eder bir mine ylzeyi % 30-50 konsentrasyondaki fosforik asit
2& muamele edilirse, prizmalar etrafinda veya icinde derinlikleri
20-50 mikron arasinda dedisen mikroperositeler olusur. Béyle bir
wazeye dislk viskositeli bir resim uygulandiginda, resin taglan ve
mine mikroperositeleri arasinda miikemmel bir bagdlanti olur (4).
Swrada Nuva-seal bu baglanty yapmaktan sorumlu olan  distik
Wwiskositeli resindir. Glinimiizde resinlerin kimyasal interaksiyon ile
Wnsye baglanmasi sorunu ¢dziimlenmistir.  Ancak biyiik oranda
@rganik materyalin bulunmasi nedeniyle, bu resinlerin dentine bag-
=amasi daha dedisik sorunlar cikarmakta ve bu konuda calismalar
Sarmektedir (7).

Asit etch-resin teknigin klinik aplikasyonlarinda, standart ope-
"2uF prosedir Uzerine kurallar saptanamamigtir (4). Bu konuda ge-
&% yontemler onerilmektedir. Ornegin; Jordan ve arkadaslar 3 yil
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siiren bir caligma sonunda, on diglerinde mine hipoplazisi olan 268
genc hastada «Chamfer-shoulder» tipi bir planlama kullandilar. Bu-
rada yontem, aside daha direncli olan, fluordan yogun, minenin
ylizeyel tabakalarinin kaldirilmasiyla (mine kalinhiginin yarisi) asit
etchinge daha hassas bir yilizeyin expose edilmesidir. Bu da uzun
siireli iyi bir retansiyon temin etmektedir. Yine bu calismada doy-
mamis resin materyali, Nuva-feel, renk stabilitesi ve abrazyona da-
yanikhlig agisindan kompositlere gére daha basarili bulundu (4).

Johnson ve arkadaslart herediter mine hipoplazisi vakalarinda
én disleri asit etch, Nuva-seal ve Nuva-feel kullanarak restore etti-
ler. Vakalar 5 ve 10 hafta sonra incelendiginde sonuglar mikemmel-
di ve dis ile Nuva-feel arasindaki renk farki hemen hic farkedilmi-
yordu. Tedavinin bitiminde hastalar, konusma, giilimseme ve ken-
dine giiven duygusu ile birlikte yeni bir kisilik gelistirmiglerdi. Bu
arastirmacilar boyle restorasyonlarin uzun émdirltglinde, defektlerin
lokalizasyonu disinda, oral hijyenin tek basina en onemli faktor ol-
dugunu vurgulamaktadirlar (3).

Mink ve Mc Evory’e gore (6) hipoplazi lezyonlarimin sekli ve
birylikligl, preparasyonun formunu ortaya ctkarmaktadir. Mine yi-
zeyindeki lekeleri, karioz dokulari kaldirmak yeterlidir, daha fazla
retansiyon icin preparasyon gerekli degildir. Bu arastiricilar mine
hipoplazisi olan dislerin restorasyonunda asit-etch teknigi cok ba-
sarili bulmuslardir. Asit etch sistem bugiin bitin diinyada kendini
kabul ettirmistir. Albert ve Orenoble (1971) ve Silverstone (1973)
asitle muamele edilmis fakat resinle kaplanmamig mine ylzeyinin 48
saat sonra adiz swvilariyla remineralize oldugunu ve boylece emni-
yetle kullanilabilecedini gdstermislerdir (8).

5.6.1975 tarihinde A. B. D. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig
aracihig ile bir bildiri gdndermis, lambanin arka tarafindan 200-400
nm. kisa dalga boylu iginlarin sizdigini ve bu 1ginlarin sagliga zararl
oldugunu belirtmistir. Bu yazidan sonra cesitli soylentiler c¢ikarak,
zihinlerde bir takim sorular belirmistir. Daha sonra 20.10.1975 tarihli
ikinci bir yazi ile alete gerekli ilavelerin yapildig! ve kullaniimasinda
bir sakinca olmadidi bildirilmistir. Yaptigimiz literatr taramalarinda
bu maddelerin ve sistemin Ustlin ozellikleri belirtiimig fakat, olum-
suz bir rapora rastlanmamigtir.

Bu vakada karidz lezyonlar temizienerek B1-5 tipi kaviteler ha-
zirlanmig, asit etchingden Once diglerin vestibul ylizleri pomza ve
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disiik tur kullenilarak temizienmis bdylece restorasyon icin yeterli
tutuculuk temin edilmistir. Restorasyon materyali olarak renk stabi-
litesi gostermesi, abrazyona dayanikhhign gibi tstin ozellikleri aci-
sindan Nuva-Sistem tercih edilmistir. :

OZET

A) Diyarbakir ve ybresinde 12 yaos gurubunda daimi dentisyonda olan 1225
cocuk muayene edilerek hipoplazi insidensi arastinidi. Buna goére kirsal bolgede
nsidens: ¢, 28.00 ve kentsel tolgede : %o 41.33 clarak scptand, istatistik deger-
lendirmeler yapildiginda kirsal ve kentsel bolgeler arasinda ve kiz ve erkek ¢o-
cuklar arasinda insidens acisindan bir fark bulunamad.

B) Taramalar sirasinda tesbit edilen alt ve {st cene 6n diglerinde lineer mine
hipoplazisi olan bir kiz cocugu fakiltemiz polikliniginde Nuva-Sistem kulkanilarak
ve konservatif olarak tedavi edildi.

SUMMARY

A) We examined 1225 children in 12 years they are livingin Diyarbakir urban
and rural areas. We observed in this study «the incidence of hypoplasia» The
incidence of hypoplasia inurbon area was ¢, 41.33 and in rural areas was
9, 28.00. There was no statistical differences in the incidence of hypoplasia
between urban and rural areas and also between boys and girls.

B) A gir 1 in years with hypoplasia on anterior teeth treated in our operative
dentisry department of faculty. The restoration was completed by using Nuva-
System and conservative method.
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