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OzZET

Amelogenezis imperfekta (Al), siit ve daimi
dislerde minenin nitelik ve niceligini etkileyen genetik
bir hastaliktir. Amelogenezis Imperfekta’nin siit ve
daimi diglerde estetik goriinim, fonksiyon, okluzyon,
fonasyon ve diseti saglhidi tizerindeki olumsuz etkileri,
geleneksel dis tedavilerinden daha farkli yaklagimlari
gindeme getirmektedir.

Bu makalede, klinigimize basvuran farkl tip-
teki iki amelogenezis imperfektali hastanin tedavi
sonucunda estetik, fonksiyonel ve psikososyal prob-
lemlerinin ortadan kaldirldigi olgular sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Amelogenezis
Imperfekta, Protetik Rehabilitasyon, Tam Seramik
Sabit Restorasyon

ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta (Al), is a hereditary
disorder in which the quality and quantity of the
enamel of primary and permenant teeth affected. In
these patients various treatment plans might be
considered due to this disorder’s possible effects on
aesthetic, function, occlusion, phonation and gingival
health of primary and permanent teeth.

In this article, two cases diagnosed as Al with
different types were represented. As a result of the
treatment aesthetic, functional and psychosocial
problems were achieved in the cases.

Key words: Amelogenesis Imperfecta,
Prostethic Rehabilitation, All-Ceramic Fixed Partial
Denture

GIRIS

Konjenital dental sert doku anomalilerinde en
sik mine defektleri gézlenir.! Amelogenezis imperfekta
(AD), siit ve daimi dislerde minenin nitelik ve niceligini
etkileyen genetik bir mine gelisim anomalisidir.> Nor-
mal mine gelisiminde; organik matriks Uretimi, matrik-
sin mineralizasyonu ve minenin maturasyonu safhalari
vardir. Al'de bu evrelerin degisik derecelerde etkilen-
digini gérmek miimkiindiir.® Al, minenin anatomik ve
histolojik 6zelliklerine gére cesitli fenotiplere ayrilir.
Hipoplastik, hipokalsifiye, hipomature ve taurodontizm
ile birlikte gbzlenen hipomature-hipoplastik olmak
Uzere dort ana tipte gdzlenmektedir. Bu dért ana grup
klinik, histolojik, radyolojik ve genetik 6zelliklerine gore
bir cok alt gruba ayrilir.*® Al bircok alt gruba ayril-
masina ragmen bu hastalarda dis hassasiyeti, estetik
ve fonksiyon yetersizligi gibi benzer semptomlar gozle-
nir.” Al'de minedeki diizensiz yapiyla birlikte pulpa

kalsifikasyonu, taurodontizm, k6k malformasyonu,
konjenital dis kayiplari, anterior-posterior agik kapanis,
azalmis okluzal dikey boyut gériilebilir.2

En sik goérilen Al sekli hipoplastik tiptir. Bu
tipin baglica 6zelligi minenin yapisinin normal, fakat
kalinhlginin daha az olmasidir. Mine gelisim sirasinda
normal kalinlidina ulasamamaktadir. Parlak, sari, sert
olan mine ylizeyinde gukurcuk ve fissurlar gozlenir.
Kronlar, konik veya silindiriktir. Genellikle digler ara-
sinda temas yoktur. Radyolojik olarak disin tim yapi-
lari g6zlenir, ancak mine ya gok incedir ya da yoktur.
Bu yiizden disler prepare edilmis gibi géziikiirler.>%*°
Hipokalsifiye tiplerde, mine nispeten normal kalinlikta
olusmus, fakat zayif mineralize olmustur. Cok yumusak
oldugundan fonksiyon esnasinda kolayca asinir. Rad-
yolojik olarak, mine ve dentin dansitesi benzerdir.
Hipomaturasyon tiplerinde ise organik matriks olusu-
mu normaldir. Ancak, mine kristal yapisinin maturas-
yonu defektlidir. Mine, hipokalsifiye tiplerde oldugun-
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dan daha serttir, dis kronlar normal boyutta komsu
dislerle kontaktadir, fakat mine lekeli opak beyaz, sari
kahverengi veya kirmizi-kahverengi renklidir. Radyolo-
jik olarak mine-dentin ayrimini yapmak zordur, 33
Al'nin hem Kklinik gériinimii hem de kalitsal 6zel-
liklerinin ayirt edilmesindeki zorluklara ragmen teshis
ve tedavisi agisindan, genel 6zelliklerin bilinmesinin
yararl olacadi bildirilmistir. Ancak klinik gézlemler tani-
da dnemli bilgiler verse de kesin tani laboratuvar orta-
minda yapilacak birtakim tetkikler sonucu koyulabilir.'*

Bu makalede, tim adiz sabit protetik
restorasyonla tedavi edilerek, estetigin, fonksiyonun ve
hasta memnuniyetinin saglandigi biri hipoplastik tip,
dideri hipomature tip amelogenezis imperfektali iki
olgu sunulmustur ve literatlir bilgileri IsI§inda
tartisiimistir.

OLGU 1

18 yasinda bayan hasta estetik gorinim,
dislerinde adri, hassasiyet, yeterli gifneme yapamama
sikayetleri ile Cukurova Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesine basvurdu. Hastanin, yapilan adiz digi
muayenesinde fasiyal asimetri ve TME sorunu olmadidi
belirlendi. Agiz ici muayenesinde alt ve dst anterior
alanda diastemalar, anteriorda belirgin acik kapanisla
birlikte, posteriorda sadece 48 numarali disle, 17 nu-
marali disin ve 27 numaral disle, 37 numarali disin
temasta oldugu posterior kapanis izlendi. Radyografik
incelemeyle birlikte dis kronlarinin normal boyutta,
mine tabakasinin normal kalinhkta, fakat daha
yumusak oldudu belirlendi. Mine ylizeyinde yer yer
beyaz opak, kahverengi lekeler dikkat gekiciydi.
Adizdaki bitlin dislerde 6zellikle kole bdlgesinde

demineralize ve gurik alanlara rastlandi. Biitin bu
bulgular 1si§inda hastaya hipomature tip Al tanisi
konuldu. (Resim 1A, 1B).

5

Resim 1A-1B. Tedavi dncesi adiz igi gdriniim
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Klinik ve radyolojik dederlendirme sonucunda
47 ve 46 numarall diglerini, hastanin 2 yil &dnce
kaybettigi ve adizda 48 numarali yirmi yas disinin
strdiigt, 18, 28, 38 numarali dislerin halen goémila
oldugu tespit edildi. Kole bolgesinde ki demineralize ve
gurlk alanlar kompozit dolgu materyali (Filtek Z 250,
3M Espe, St. Paul-USA.) ile tedavi edildikten sonra
hastaya, kalan dis dokularinin korunmasi ve mevcut
bozuk okluzyonun dizeltilmesi amaciyla alt- st tim
agiz sabit metal destekli seramik restorasyon
yapilmasina karar verildi.

Alt ve Ust geneden aljinat 6lgli maddesi (Tulip
Alginate impression material, Cavex, Haarlem-Holland)
ile 6lcl alinarak, tip 4 algidan (Gypstone 3000+ Die
Stone, Imicryl, Konya-Turkey ) tani modeli elde edildi.
Hastadan yiiz arki (Denar Slidematic Facebow, Whip
Mix Corp, USA) ve sentrik iliski kaydi alindi. Hastanin
istirahat dikey boyutu ve okluzal dikey boyutu
karsilastirildi. Okluzal dikey boyutta azalma olmadidi
belirlendi (Free -way space 3 mm). Modeller yari
ayarlanabilir artikiilatére (Denar Advantage, Whip Mix
Corp, USA) tasindi. Ongodrillen tedavi icin
laboratuvarda wax-up modeller hazirlandi. Dislerin
preparasyonlari metal destekli seramik preparasyon
icin sev marjin tasarimina gore yapildi. Wax-up modele
uygun gegici restorasyonlar yapildi. 48-45 sabit kopri
restorasyonu harig, dislerin yeterli kron boyuna sahip
oldugu dusindlerek, estetik, diseti sagligi ve dis
aralarinin kolay temizlenebilmesi agisindan her bir dis
icin ayr bir kron olacak sekilde geleneksel yontemlerle
metal destekli seramik restorasyonlar hazirlandi.
Estetik ve fonksiyonu degerlendirmek igin yapilan
provalardan sonra, restorasyonlar ginko polikarboksilat
simanla (Durelon, 3M Espe, Seefeld-Germany) diglere
simante edildi. Sinif 1 alt ve Ust gene iliskisi saglanarak
fonksiyon kazandirldi ve estetik acidan hasta
memnuniyeti saglandi (Resim 2A,2B). Hastaya diizenli
olarak 6 ayda bir kontrollere gelmesi tavsiye edildi.

Resim 2A-2B. Tedavi sonrasi agiz igi ve digi gorinim
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OLGU 2
06.03.2006 tarihinde 12 yasinda bayan hasta
dislerinin  gériiniminden sikayetci oldugu igin

fakiltemize basvurdu. Agiz disi muayenede fasiyal
asimetri ve TME bulgularina rastlanmadi. Adiz ici
muayenede 18, 28, 38, 48, numaral digler haric diger
daimi dislerin mevcut oldugu gorildi. Dislerin, mine
tabakasi gok ince ve sari renkte, digler prepare edilmis
dis goriinimiinde ve aralarinda diastemalar mevcuttu.
Hastanin, klinik ve radyolojik bulgulari incelendiginde
hipoplastik tip Al tanisi kondu.

Hasta 08.11.2010 tarihinde protetik dis tedavisi
klinigimize konstilte edildiginde 14, 13, 12, 11, 21, 22,
23, 24, 25, 32, 42, 43, 44 numaral diglerde strip kron-
lar mevcuttu. (Resim 3A, 3B). Hastaya alt-Ust tiim agiz
sabit restorasyon yapilmasina karar verildi. Alt ve Ust
geneden aljinat 6lgli maddesi (Tulip Alginate impres-
sion material, Cavex, Haarlem-Holland) ile 6l alina-
rak, tip 4 algidan (Gypstone 3000+ Die Stone, Imicryl,
Konya-Turkey) tani modeli elde edildi. Hastadan yiz
arki (Denar Slifdematic Facebow, Whip Mix Corp, USA)
ve sentrik iliski kaydi alindi. Hastanin istirahat dikey
boyutu ve okluzal dikey boyutu karsilastirildi ve okluzal
dikey boyutta azalma oldugu belirlendi (Free-way
space 7 mm). Modeller yari ayarlanabilir artikiilatére
(Denar Advantage, Whip Mix Corp, USA) tasindi.
Ongériilen tedavi igin laboratuvarda wax-up modeller
hazirland.

Resim 3A-3B. Tedavi dncesi adiz igi gdriniim.

Hastanin mevcut dislerinde ¢ok ince mine taba-
kasi mevcuttu. Halihazirda prepare edilmis dis gérini-
miinde olan dislerden fazla rediiksiyon yapilmamasi ve
mekanik agidan avantajlari géz 6niinde bulundurularak
geri kesim (cut-back) yontemiyle 14, 13, 12, 11, 21,
22, 23, 24, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44 numarali dis-
lere IPS e-max press tam seramik restorasyon yapil-
masi kararlastirildi. Dider dislerde metal destekli sera-
mik preparasyon prensiplerine gére sev marjin tasa-
rimi uygulandi. Wax up modele uygun gegici restoras-
yonlar yapildi ve okluzal dikey boyut 4 mm artinidi.
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Hastanin fasiyal kas, iskelet ve TME'nin belirlenen yeni
okluzal dikey boyuta adaptasyonu acisindan gegici
kronlarla birlikte hasta bir ay takip edildi. Herhangi bir
problem gézlenmedi. Dislerin yeterli kron boyuna sahip
oldugu disinilerek, estetik, diseti saghgi ve dis
aralarinin kolay temizlenebilmesi agisindan her bir dis
icin ayn bir kron olacak sekilde restorasyonlar hazir-
landi. Estetik ve fonksiyonu dederlendirmek igin

yapilan provalardan sonra tam seramik restorasyonlar
adeziv rezin siman (Clearfil Esthetic Cement, Kuraray,
Okayama-Japan) ile simante edildi. Protetik yaklasimla
hastanin agik kapanigi olabildigince diizeltilerek, estetik
ve fonksiyon agisindan hasta memnuniyeti saglandi
(Resim 4A, 4B). Hastaya dizenli olarak 6 ayda bir
kontrollere gelmesi tavsiye edildi.

Resim 4A-4B. Tedavi sonrasi agiz igi ve disi goriiniim
TARTISMA

Amelogenezis imperfekta sit ve daimi dislerin
nitelik ve niceligini etkileyen genetik bir rahatsizliktir.
Teshis codunlukla vakanin klinik ve radyolojik veri-
lerine bakilarak fenotipe gore konur. Aile 6ykisd,
soyadacinin cizilmesi, klinik muayene ve detayli kayit
formlari herhangi bir potansiyel kalittm durumunda
klinik teshisin ana hatlarini olusturmaktadir. Ancak
klinik muayeneye dayall gézlemler Al teshisi icin ¢ok
O6nemli bilgiler verse de laboratuvar ortaminda yapila-
cak birtakim tetkikler sonucu kesin tani koyulabile-
cektir."* Bu olgu sunumlarinda klinik ve radyografik
incelemeler sonucunda Al tanisi konmugtur. Tani icin
daha detayll laboratuvar tetkiklerine, tedavi planini
degistirmeyecedi icin ihtiyag duyulmamustir.

Al'nin estetik gériinim, fonksiyon, okluzyon,
fonasyon ve diseti saghgi lzerindeki olumsuz etkileri
geleneksel dis tedavilerinden daha farkli yaklagimlari
giindeme getirmektedir. Yapilan galismalarda bu tip
hastalar sabit porselen kronlar, kompozit restorasyon-
lar, paslanmaz gelik kronlar, laminat, onley uygulama-
lar, overdenture uygulamalan ile tedavi edilmekte-
dir.5>121518 By hastalarin tedavi plani, hastanin yasi,
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sosyoekonomik durumu, agiz igi durumu, hastaligin tipi
ve siddeti gibi birgok faktorden etkilenmektedir.
Sosyoekonomik durumlari ve hastalik tipi gbz 6niinde
bulundurularak olgu 1'e metal destekli seramik
restorasyon, olgu 2’de ise hastanin yukarida belirtilen
diglerine geri kesim (cut-back) ydntemi uygulanarak
tam seramik (IPS Empress E-max) restorasyonlar
yapilmistir. Geri kesim teknigi restorasyon alt yapisinin
Uzerine konacak porselen kalinliginin  kritik oldugu
durumlarda tercih edilir. Alt yapi {izerine yidilan porse-
len kalinhdinin 2 mm‘den fazla olmasi porselende
koheziv basarisizlik gelisme riskini artirarak, restoras-
yonun mekanik basarisizligini artiracaktir.’® Bu nedenle
yigma porselen miktari 2mm’nin (stiine cikariima-
malidir. Okluzyonun saglanmasi igin gerekli olan mesa-
fe alt yapi kalinlastinlarak kazaniimalidir. Olgu 2'de
okluzal dikey boyutun artiriimasi arklar arasi mesafeyi
acmig ve restorasyon boyutunun uzamasina neden
olmustur. Bu nedenle geri kesim teknidi kullanilarak alt
yapi ve porselen kalinliklari istenilen gsekilde
ayarlanmustir.

Tam seramik restorasyonlarin dis yapisina ade-
ziv rezin simanlarla baglanmasi restorasyonlarin ve
destek dislerin kirnlma dayanimini artirmigtir. 222 Al’-
den etkilenen dislere rezin siman uygulamasi, asit ve
bonding uygulamasindan etkilenmektedir. Ai'nin klinik
varyasyonlarina gére minenin asit uygulama paterni
farkllik gostermektedir.?? Al dentin yapisi genellikle
sklerotik dentinde oldugu gibi asit uygulamasina
normal dentinden farkli yanit vermektedir.?>?* Yeni
dentin bonding sistemleri dentine baglanmada ilk
sistemlere gore daha guvenilirdir. Ayni zamanda yeni
sistemler mine prizmasina daha etkili niifus ederek
anormal mine ve dentin yapisinda geleneksel yontem-
lerden daha dayanikl bir baglanma saglar.’® Bu
konuyla ilgili rapor edilen vakalarda siddetli mine
defektleri olmasina ragmen seramik restorasyonlarin
baglanmasinda basarili olunmustur ve adezyonla ilgili
birkag komplikasyon gelismistir.'?%3! Olgu 2'de kulla -
nilan tam seramik restorasyonlarin, retansiyonda sade-
ce simanin dise tutunma guciinden yararlanilabilen
porselen laminalar gibi restorasyonlar degil de, retan-
siyon igin dislerin geometrik formundan da yararlanilan
tam kaplama restorasyonlar olmasi, klinisyenleri
cesaretlendirmistir.

Okluzal dikey boyutun restorasyonlarla akut
olarak agllmasi kas spazmlarina, TME ve gevre doku-
larda adrilara, konusma bozukluklarina neden
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olabilir.®® Bu nedenle okluzal dikey boyutun yiikseltil-
mesi gereken durumlarda, okluzal dikey boyutun
yapilan gecici restorasyonlar ile istenen seviyeye
getiriimesi ve hastanin takibi sonucunda meydana
gelen semptomlara gore tedavi yonind belirlemek
gerekir. Olgu 2'de hastanin okluzal dikey boyutu
yapllan gegici restorasyonlar ile 4 mm artinimistir.
Hasta yeni okluzal dikey boyutta gegici protezlerini 1
ay kullanmis ve herhangi bir semptom gdzlenmemistir.

Okluzal dikey boyutunu kaybetmis bireylerin,
okluzal dikey boyutunu tekrar belirlemek igin farkli
yontemler gelistirilmistir. Fizyolojik istirahat pozisyonu,
kretlerin paralelligi, fonetik yontem, maksimum isirma
kuvveti, Willisin esit uzakliklar ydontemi gibi tekniklerle
hastanin okluzal dikey boyutu belirlenmeye calisilir.>
Klinisyenler bu olgularda okluzal dikey boyutu,
fizyolojik istirahat pozisyonu belirleyerek tespit
etmislerdir. Tedavide istirahat dikey boyut ve okluzal
dikey boyut arasi mesafe (Free-way space) 3 mm
olacak sekilde ayarlanmistir.

SONUC

Amelogenezis imperfektall hastalarin tedavi
planlamasinda hastanin yasi, sosyoekonomik durumu,
hastaligin tipi, siddeti ve hastanin adiz igi durumu gibi
pek cok faktdr etkili olmaktadir. Bu tlr hastalarda
zamanla birlikte doku yikiminin artmasi ve erken dis
kayiplarinin  6nlenmesi agisindan tedaviye mimkiin
oldugunca erken yaslarda baglamak 6nemlidir.

Bu klinik raporda, daha c¢ok hastaligin tipi ve
siddeti gdz oniinde bulundurularak segilen farkl sis-
temlerde tiim adiz sabit restorasyon tedavi sekli
uygulanmistir. Estetik ve fonksiyon istenilen diizeyde

kazandirlarak, hasta ve ebeveyn memnuniyeti
saglanmistir.
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