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OZET Dis ¢iiriigii ve mine bozukluklari, gocuklarda gok yaygindir.
Mine hipomineralizasyonu, ¢liriik gelisimini ve ¢lirtiglin siddetini arti-
rabilen mine bozukluklarindan biridir. Siit ikinci az1 hipomineralizas-
yonu, minenin gelisimsel bir bozuklugu olmasinin yaninda biiyiik az1
kesici hipomineralizasyonu (BKH) ile benzer klinik 6zelliklere sahip-
tir. SAH, klinik olarak 1-4 adet siit 2. az1 disi etkileyebilen, minede tipik
olarak sari-kahverengi renklenme ve belirgin bir opasite olarak tanim-
lanmaktadir. Siit 2. azilarda gozlenen, sinirlart belirgin hipominerali-
zasyon varliginin, daimi dislerde BKH goriilmesinin bir isareti
olabilecegi bildirilmistir. Dis sert dokularinda meydana gelebilecek
hizli yikimlarin, akut semptomlarin ve tekrarlayan tedavilerin 6nlen-
mesi agisindan hipomineralizasyonun erken teshis edilmesi onemlidir.
Siit ve daimi dislerde hipomineralizasyon varligy; dis ¢iiriigi, hassasi-
yet, agr1, estetik kaygi ve dis ylizeyi kaybina neden olarak, ¢ocugun
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Mine hipomineralizas-
yonlu tiim dislerin tedavi yaklasiminda dncelikli olarak dis ¢iirigiiniin
olusumu Onlenmelidir. Siit ikinci azi hipomineralizasyonu varligi
BKH’ye isaret edebileceginden, veliyi konu hakkinda bilgilendirmek,
hijyen ve beslenme egitimi vermek ve 6zellikle daimi 1. azilarmn siirme
doneminde hastalar sik kontrollere ¢cagirmak gerekmektedir. Bu tiir
dislerin tedavi yaklasiminda etkilenen dislerin tipi, defektlerin biiyiik-
ligii ve siddeti, dis yiizeyi kaybi ve iligkili semptomlara bagli olarak
kisa ve uzun donem tedavi planlari gerektiren bir¢ok restoratif yakla-
stm bulunmaktadir. Bu kisa literatiir derlemesinde, Siit ikinci az1 hipo-
mineralizasyonunun karakteristik o6zellikleri, goriilme sikligi,
etiyolojisi, tan1 kriterleri ve ayirici tanisi, klinik 6nemi ve tedavi yak-
lasimi mevcut literatiir 15181nda degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Siit disi; mine hipomineralizasyonu; etiyoloji;
ayirici tani; hastalik yonetimi

ABSTRACT Dental caries and enamel defects are very common
among children. Hypomineralization is one of the enamel defects that
can increase caries experience and severity. Hypomineralization of
second primary molars (HSPM) a developmental defect of dental
enamel and has similar clinical features with molar incisor hypomin-
eralization (MIH). HPSM typically present as white, yellow or brown
demarcated opacities in the enamel, affecting one to four primary sec-
ond molars. The presence of demarcated molars hypomineralization
of second primary molars has been cited as a predictor of molar in-
cisor hypomineralization. Early diagnosis is essential to prevent rapid
breakdown of tooth structure, acute symptoms and repeated treat-
ments. Hypomineralization in the primary and permanent dentition
can result in dental caries, hypersensitivity, pain, esthetic concerns,
and tooth surface loss, therefore, affecting the child’s quality of life.
The prevention of dental caries is essential in the management of all
patients with hypomineralized enamel. The presence of HSPM can
be considered as a predictor of MIH, indicating the need for inform-
ing the parents, managing the oral hygiene and diet, control the pa-
tients regularly regarding MIH especially during the eruption of the
first permanent molars. Many restorative techniques for the manage-
ment of such teeth are available that might require short and long
management treatment plans depending on the type of teeth affected,
extent and severity of defects, tooth surface loss and associated symp-
toms. In this mini-review, the characteristic features, prevalence, eti-
ology, diagnostic criteria, differential diagnosis, clinical importance
and treatment approach of hypomineralization of second primary mo-
lars will be reviewed in the light of the current literature.

Keywords: Deciduous tooth; dental enamel hypoplasia; etiology;
differential diagnosis; disease management

Mine, insan viicudundaki en sert doku olmakla
beraber, olusumu kolaylikla olumsuz yonde etkilene-
rek diste kalici bir iz birakabilir.! Bu bozukluklar, ka-
litsal (amelogenezis imperfekta (Al) gibi), edinilmis
(dental florozis gibi) veya idiyopatik (biiyiik az1 keser
hipomineralizasyonu (BKH) veya siit az1 hipomine-

ralizasyonu (SAH) gibi) olabilir.>? Hipoplazi ve hi-
pomineralizasyon, hem siit dislenme hem de daimi
dislenmede goriilebilen ve nadir olmayan gelisimsel
mine defektlerindendir.*® Mine hipoplazisi, minenin
nicel (kantitatif) bir defektidir. Mine hipominerali-
zasyonu ise nitel (kalitatif) bir mine defekti olup, gor-

Correspondence: Elif BALLIKAYA
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi ABD, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: eyildirim@hacettepe.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.
Received: 06 Feb 2020 Received in revised form: 13 Apr 2020

2146-8966 / Copyright © 2021 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

108

Accepted: 15 Apr 2020 Available online: 20 Apr 2020


https://orcid.org/0000-0002-1743-1881
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8916-5949
https://orcid.org/0000-0003-0332-8653

Elif BALLIKAYA ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(1):108-16

sel olarak sinirlar1 belirgin, rengi beyaz, sar1 veya ozellikle kahverengi opasitelerin ¢ok daha fazla pro-
kahverengi olarak degisebilen ve minenin transli- tein igerdigi bilinmektedir.>!! Minenin mineral ig-
sensisinde degisiklik olarak tanimlanan bir durumdur erigi, mekanik 6zelliklerini etkilemektedir.®'>? BKH
ve iyi sinirli opasite olarak da tanimlanmaktadir.*’ olan az1 dislerinde, etkilenmis minenin mineral yo-
BKH, en az bir daimi az1 disi i¢ine alan, daimi kesici gunlugunda saglam mineye gore %19-20 azalma
disleri de etkileyebilen, minenin iyi sinirli, kalitatif ~ mevcuttur.

gelisimsel defekti olup, BKH olarak adlandirilmak-

tadir.” Hipomineralizasyonlar, siit dentisyonda, siit 2. I SUT AZI HIPOMINERALIZASYONUNUN
az1 dislerinde de nispeten sik goriilebilmekte ve SAH ETIYOLOJiSi

olarak adlandirilmaktadirlar.® Hipomineralize siit . . .
BKH ve SAH etiyolojisi hakkindaki mevcut kanitlar

cok zayiftir. Dogum oncesi, dogum sirasinda veya
dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan sistemik hasta-
liklar ve ¢evresel faktorlere karsi ameloblastlarin tep-

ikinci az1 hipomineralize siit kaninleri olan ¢ocuk-
larda BKH’nin 6 kat daha fazla gozlendigi bildiril-
migstir.* BKH’ye sahip olan ¢ocuklar, etkilenmemis

cocuklara gore daha invaziv tedavilere ihtiyac du- kisi. minenin b lisi o desildi
yabilmektedir.® Siit diglerinde hipomineralizasyon st Ijl_mem,n or 8¢ .1§1r.n .asama51 1t ayni cegl 1r:
< . i . . Ornegin mine matriksinin olusumu asamasindaki
varlig1, daimi dislerde BKH nin gostergesi olabile- . . ) ) .
- . hiicreler, herhangi lokal veya sistemik faktorlere karsi
ceginden, BKH tanist alan ¢ocuklar, siirme sonrasi . . . _ ’
. - S hipermineralize saglam mine olustururken, maturas-
mine yikiminin, ¢iiriik gelisiminin ve daha karmagik o ) ] )
Do .. . o . yonun erken asamasindaki hiicreler hipomineralize
tedavi ihtiyacinin dnlenebilmesi i¢in kapsamli bir ko- } ) .
. . .. mine olusturmaktadir. Minenin erken olgunlagma
ruyucu programa tabi tutulmalidir. Dis hekimi, .
(maturasyon) asamasindaki ameloblastlarin bazilari,

herhangi bir bozukluk ortaya ¢iktiginda geri donii-
siimsliz olarak etkilenerek, klinik olarak sar1 veya

SAH’den etkilenmis hastalar1 diizenli olarak takip et-
meli ve daimi dislerin siirmesi agamasinda ¢ocugun

muayene olmasinin énemine dair aileyi mutlaka bil- ) T .
sari-kahverengi, sinirlar1 belirgin, piiriizsiiz yilizeyli

gilendirmelidir. . > o .

ancak histolojik olarak poroz opasitelere neden ol-
. ) ) ) maktadir.* Bazi ameloblastlar ise etkili faktor ortadan
I SUT AZ| H|E0M|NFRAL|ZASYQNUNUN kalktig1 durumlarda, normal amelogenezis sutecine
KARAKTERISTIK OZELLIKLERI devam etmekte ve bu durum minede klinik olarak
SAH’nin karakteristik 6zellikleri BKH ile aynidir. parlak, sert yuzeyli, yizeyi krem-sari veya beyaz-
Beyaz, sar1 ve kahverengi tonda opak renklenmeler, krem siirli opasite seklinde gorulmektedir. Bu hipo-
siirme sonrast siiratli mine yikimi, atipik restoras- mineralize alanlarin, daha i¢ kisimlarinin daha poroz

yonlar ve/veya marjinlerde opasiteleri olan genis ¢ii- bir mineye sahip olabilecegi belirtilmektedir.*
riikler gozlenebilir” BKH olan azi dislerinde, Siit ikinci az1 kron kalsifikasyonu gebeligin 18.

opasiteler daha fazla karbon ve daha az kalsiyum ve  haftasi civarinda baslar ve gocuklugun ilk yilmin so-
fosfat igerir.'"” BKH olan dislerdeki opakligin rengi  nuna kadar tamamlanir (Tablo 1).* Bu donem, daimi
(beyaz, sar1, kahverengi), minenin mineral yogunlugu  keserler ve 1. az1 dislerin kalsifikasyonunun baslama
ile iligkilidir.!! Kahverengimsi lezyonlar daha poroz zamani olan hamileligin 9. ayim1 da kapsadigindan,

yapidayken, beyaz/krem opasiteler daha az poréz ya-  siit azilarda hipomineralizasyona neden olan faktor-
pidadir.* BKH olan az1 dislerindeki mine, saglikli mi- lerin daimi 1. az1 ve kesicileri de etkilemesi 6ngorii-
neye gore 3-21 kat daha fazla protein igerirken, lebilmektedir. 4

TABLO 1: BKH/SAH indeks dislerinin kalsifikasyon baslama ve kron gelisiminin tamamlanma zamanlar:.*®

Daimi birinci az1 Sit ikinci azi Lateral Santral
Maksiller ~ Mandibular Maksiller ~Mandibular ~ Maksiller Mandibular Maksiller Mandibular
Kalsifikasyonun Baglama Zamani Dogum Dogum Fetal 6.ay  Fetal 6.ay 10-12 ay 3-4 ay 3-4ay 3-4 ay
Kron Gelisiminin Tamamlanmasi 30-36 ay 30-36 ay 11.ay 10. ay 4-5 yas 4-5 yas 4-5 yas 4-5 yas
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Sinirl hipomineralize lezyonlarin predispozan bir
nedeni olarak tek bir faktor tanimlanmamustir. Ancak
lezyonun olusumuna sebep olabilecek ¢esitli sistemik
faktorler tanimlanmistir. Hipomineralize lezyonu olan
cocuklarm, lezyonu olmayan ¢ocuklara gore 2 kat daha
fazla sistemik saglik problemleri oldugu bildirilmistir.
Cocugun yeni dogan hastaligi ile tanimlanan perinatal
saglik olaylari en sik bildirilen iligkisel faktordiir.'* Ha-
milelik sirasinda hastalik ve/veya ilag kullanimi, erken
dogum, diisiik dogum agirlikli dogmak gibi dogum 6n-
cesi, dogum siras1 veya dogum sonrasi donemdeki has-
taliklarla kesin bir neden-sonug iliskisi yoktur. Yagamin
ilk 3 yilinda hastalik, 6zellikle yiiksek ates, astim veya
zatiirre ge¢irmenin BKH iizerinde bir etkisi olabilecegi
belirtilmistir.'> Baz1 yazarlar, genetik varyasyonun
BKH nedeni olabilecegini 6ne siirmiiglerdir.'® Yakin za-
manda yapilan bir ¢alismada tiitiin kullanimi, dogum
sirasindaki komplikasyonlar ve ¢ocugun ilk 1 yast sii-
resince gecirdigi orta kulak iltihabinin SAH prevalan-
sinda anlamli artiga neden oldugu bildirilmistir."”
Nikotinin bir toksin oldugu dikkate alinarak, hayvan-
larda yapilan bir ¢aligmada, nikotinin dis gelisiminde
degisiklige yol actig1 gozlenmis ve biyolojik olarak dis
gelisimini etkileyebilecegi ileri stirtilmiistiir. '

I PREVALANS

Glinlimiize kadar rapor edilen SAH prevalansi %0,0-
21,8 arasinda degismekte olup, BKH prevalansi i¢in
de genis bir varyasyon (%2,4-40,2) s6z konusudur.”*"-
22Bunun temel nedeni, hipomineralizasyonlarin tani-
sina dair farkli indeks ve kriterlerin kullanilmis
olmasi ve degerlendirmelere farkli yas gruplarinin
dahil edilmesidir.

Hipomineralize dislerde ¢liriik riskinin arttig1 ve
dis ¢lirtiglinden en ¢ok etkilenen dislerin, siit 2. azilar
oldugu bildirilmistir.*** Genis ¢iiriik lezyonlar1 olan
siit 2. az1 diglerde cliriik, hipomineralize yiizeyi mas-

keleyebilir ve prevalans degerini diigiirebilir.?®

| BUYUK AZI KESER
HIPOMINERALIZASYONU & SUT AZ
HIPOMINERALIZASYONU TANISI VE
TANI KRITERLERI

Literatiirde, mine defektlerinin tiplerinin belirlenme-
sinde Minenin Modifiye Gelisimsel Indeksi [Modi-
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fied Developmental Defekts of Enamel Index
mDDE)] (-), Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi
[European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)]
kriterleri veya bu indekslerin kombinasyonu kulla-
nilmigtir.?*2” mDDE indeksine gére defektler hipo-
plazi, sinirli opasite ve difiiz opasite olmak tizere 3
ana grupta toplanmistir (Tablo 2). Bir ¢ocukta birden
fazla defektin goriilmesi ise kombinasyon olarak ta-
mimlanmistir. EAPD, 2003 yilinda BKH ig¢in tan1 kri-
terleri gelistirmis ve 2009 yilinda EAPD kriterleri
SAH’ye de uyarlanarak giincellenmistir (Tablo 3).7-8
Ancak literatiirde gelisimsel mine defektlerinin be-
lirlenmesine dair yapilan ¢alismalarda, mDDE veya
EAPD indeksi gibi farkli indeksler kullanildigindan
calismalarin sonuglarinin karsilastirilmasi gii¢ hale
gelmis, yeni ve daha standart indekslere ihtiyac du-
yulmustur.?

Modifiye DDE indeksinin dezavantajlari:
-Degerlendirme fazla zaman alir,

-Stirme sonrast mine kaybinin puanlanmasi
mDDE indeksinde miimkiin degildir veya hipoplazi
olarak puanlanir ki bu yanlistir,

-mDDE indeksinde atipik ciiriikler, atipik resto-
rasyon ve atipik ¢ekimler dikkate alinmamustir.’

Ghanim ve ark., epidemiyolojik arastirmalarda
mine defektlerinin tanimlanmas: ve skorlanmasina

TABLO 2: Minenin modifiye gelisimsel defekt indeksi.2®

Kod

Normal 0
Sinirl Opasiteler

Beyaz/Krem 1

Sari/Kahverengi
Difliz opasiteler

Diftiz-dogrusal

Difiiz-dizensiz

Diftiz-karisik

Birbirine karismig/diizensiz+lekeli+mine kaybi
Hipoplazi

Pitler

Mine Kaybi

Diger Defektler
Defektin Biytklugu

Normal

<1/3

>1/3-2/3

>2/3

o O B~ W

©

©

w D = o
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TABLO 3: Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi’nin BKH kriterlerinden uyarlanmis SAH kriterleri.?"#’

Kriter Klinik tanim
*Hafif Belirgin opasite
*Siddetli Stirme sonrasi

mine dokusu kaybi
Atipik ¢iirik

Atipik restorasyon

clriik dagilimina uymaz.

Belirgin lezyonlara
bagl ¢ekilmis azi dis

Komsu etkilenmemis mineden belirgin bir sekilde ayirt edilebilen, beyaz, sari ya da kahverengi renk degisimi
gozlenen, mine translisensisindeki bir anomalidir. Belirgin opasite; ¢irtik, dis gelisimi sirasinda asiri flor alimi
ya da amelogenezis imperfekta gibi durumlara bagli degildir.

Dis strdikten sonra, muhtemelen ¢igneme kuvvetlerinin sonucunda kirilgan minenin bitinligunin bozulmasidir.
Erozyona bagli mine kayiplari dahil edilmez.

Guriik lezyonun blyikligu ve sekli, hastanin agzindaki mevcut ciriik dagiimina uymaz.

Atipik restorasyonlar siklikla bukkal veya palatinal duz yuzeylere uzanmaktadir. Restorasyon kenarlarinda
siklikla opak alanlara rastlaniimaktadir. Restorasyonun buyikligu ve sekli hastanin agzindaki mevcut

Mevcut diger st ikinci azi dislerde atipik restorasyonlar veya sinirlari belirgin opasiteler varsa; gekilmis
bir stit ikinci azi disin sinirlari belirgin lezyonlara bagh ¢ekildigi diistinilebilir.

dair standart bir yontem geligtirmek i¢in lezyonun kli-
nik goriintiist, bliyilikliigii gibi baz1 6zelliklerini dik-
kate alarak skorlar gelistirmiglerdir.’* Buna gore:

* En az 1 tane daimi 1. az1 veya bir tane 2. siit az1
disinde BKH/SAH tamist1 var ise ¢ocugun
BKH/SAH’ye sahip oldugu kabul edilir,

* Etkilenmis daimfi kesici disleri olan bireylerin,
1. az1 dislerinden en az 1’inde sinirlari belirgin lezyon
bulunmazsa BKH’ye sahip oldugu kabul edilmez,

* Bir dig/dis yiizeyinin 1/3’l veya daha fazlasi
gorilinlirse skorlanabilir,

* Cap1 bir mm veya daha az olan bir mine de-
fekti saglam olarak kabul edilir,

¢ Degerlendirici, minenin defektli veya normal
olduguna karar veremiyorsa, dig/dis yiizeyini saglam
olarak skorlamalidir,

* BKH/SAH lezyon siddetinin derecesi (klinik
durum ve miktar) konusunda belirsizlik oldugunda,
daha az ciddi derecelendirme kaydedilir. Diste 1’den
fazla BKH/SAH lezyonu (6rnegin kremsi ve kahve-
rengi opasiteler) oldugunda dis i¢in daha ileri dere-
celendirme kaydedilir,

* BKH/SAH teshisi konuldugunda, tamamen
kaplanan tiim yiizeyler atipik restorasyon olarak skor-
lanmalidir,

* Atipik restorasyon diismiis ve ciiriikli kavite
mevcut degilse defekt, post-eruptif mine yikimi ola-
rak skorlanmalidir,

111

* BKH/SAH indeks dislerinin yoklugunda, kon-
jenital kayip, travmatik yaralanma, ortodontik sebep-
lere bagli ¢ekim, primer olarak dis ¢iirigline bagh
cekim ya da kendiliginden diisme (SAH igin) gibi
diger sebepler mevcutsa, BKH/SAH’ye bagh cekil-
mis dis olarak kaydedilmemelidir,

* Lezyon biiyiikligi: Sadece BKH/SAH lez-
yonlarmin biiyiikliigii kaydedilir. Bir diste veya bir
dis ylizeyinde 1’den fazla BKH/SAH lezyonu mev-
cutsa lezyondan etkilenmis biitiin alanlar gorsel ola-
rak birlestirilir,

+ Once klinik durum (sar1, kahverengi), sonra
lezyon biiyiikliigii kaydedilmelidir,

* BKH kezyonlarinin sadece insizal kenarda go-
riillmesi yaygin bir durum degildir. insizal kenar tu-
tulumu oldugunda, insizal yiizey icin en yiiksek skor
verilmelidir.

LEZYONUN SiDDETI

Lezyonun siddeti ve bilyiikliigiine dair siniflamalar
farklilik gostermektedir. Onceki calismalarda lezyo-
nun siddeti hafif (sadece opasite), orta (mine kaybi)
ve siddetli (restorasyon gerektirecek mine kayb1) ola-
rak 3 diizeyde kaydedilirken, giiniimiizde hafif veya
siddetli olarak smiflandirilmaktadir.?>*'-** Hafif lez-
yonlu olan olgularda, mine kaybinin olmadig: sinirli
opasiteler ve hava/su gibi dis uyaranlara genel hassa-
siyet mevcut olmakla birlikte, dis fircalamada hassa-
siyet gdzlenmez. Siddetli olgularda ise mine kayb1 ile
birlikte sinirli opasiteler, dis ¢iiriigii, fonksiyonu da
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etkileyen spontan hassasiyet ve estetik kaygi gézlen-
mektedir.”?

I BUYUK AZI HIPOMINERALIZASYONU/SUT
AZ| HIPOMINERALIZASYONU ILE iLISKiLI
OLMAYAN MINE LEZYONLARI

DIFUZ OPASITE

Mine transliisensisindeki bir kusurdur. Etkilenmis
mine normal kalinliktadir, nispeten piiriizsiiz bir yii-
zeye sahiptir ve beyaz renktedir. Dogrusal, diizensiz
veya karigik bir dagilima sahip olabilir, ancak bitigik
normal mine ile net bir sinir yoktur.*

HIPOPLAZI

Mine ylizeyinde, lokalize, azalmis mine kalinligi ile
iliskili bir kusurdur. 1992 yilinda Uluslararas1 Dig He-
kimleri Federasyonu tarafindan tanimlanan analize
gore su sekilde ortaya ¢ikabilir:*

¢ Cukurlar: Tek, ¢oklu, s1g veya derin, dagimnik
veya stralar halinde olabilen az miktarda mine kayb1
alanlar1.

* Oluklar/Dogrusal: Tek veya ¢oklu, dar veya
genis (maksimum 2 mm) mine kayb1 oluklari.

* Yiizey: Dis kronunun 6nemli bir yiizeyinde,
minenin kismen veya tamamen olmamasi.

AMELOGENEZiS IMPERFEKTA

Kalinlik (hipoplazi), pliriizsiizliik, sertlik (hipokalsi-
fikasyon ve hipomaturasyon) veya bunlarin bir kom-
binasyonunu i¢ine alan, genomik koékenli bir dizi
mine malformasyonudur.*®

BUYUK AZI HIPOMINERALIZASYONU/SUT AZI
HiPOMINERALIZASYONU iLE iLiSKiLi OLMAYAN
HiPOMINERALIZASYON

Siit ve daimi dislerde, sinirlar1 belirgin BKH/SAH
benzeri defektlerdir. Ancak etkenin, indeks dislerdeki
koronal mineralizasyon zamanlamasindan farkl za-
manlarda olmasina veya sistemik kaynakli etiyolojik
faktorlerden ¢ok, travma ve siit disi enfeksiyonu gibi
lokal sebeplere bagli olarak indeks disler disindaki
diglerde gozlenir.’”3* Gelisimsel bir defekt olarak bi-
linen Turner hipoplazisi, siklikla siit az1 disinin en-
feksiyonuna bagl olarak kiiclik azilarda veya siit
kesicilerin travmasina bagli olarak daimi kesici dig-

112

lerde gdzlenir. Daimi indeks diglerle benzer zaman-
larda mineralizasyon oldugundan, daimi kanin disle-
rin insizalinde de BKH benzeri sinirlar1 belirgin
lezyonlar gozlenebilir. Ancak defekt, siit kanin digin
apikal enfeksiyonuna bagli da olabileceginden BKH
tanimina dahil edilmemis, bu sebeple BKH/SAH ol-
mayan hipomineralizasyon kategorisinde degerlendi-
rilmistir.

I AYIRICI TANI

Yukarida belirtilen tanimlar 1s18inda, yanlig tanidan
kacinmak ve BKH’li bireylerin en iyi sekilde tedavi-
sini saglamak amaciyla, sinirlar1 belirgin hipomine-
ralize lezyonlarin, amelogenezis sirasinda ortaya
cikan diger mine defektleri ile ayirici tanisi sarttir.
BKH’de zarar gormemis hipomineralize lezyonlar;
difiiz opasiteler ve floroziste gézlenen difiiz hipopla-
ziden farkli olarak, saglam mine ile belirgin sinirlar
olan opasitelerdir. Sinirli opasiteler, genellikle izole
dislerde goriiliir ve nispeten ¢iiriige yatkindir. Yaygin
opasiteler, bilateral olarak tiim disleri etkileyebilir ve
minenin yapisi nispeten ¢iiriige dayaniklidir.

Hipomineralizasyon, hipoplastik lezyonlarla bir-
likte gortildiigiinde, BKH’den kaynaklanan mine y1-
kimini hipoplaziden ayirt etmek zordur. Bununla
birlikte hipoplazide, normal minenin sinirlari ¢cogun-
lukla diizenli ve piiriizstizdiir. BKH ile iliskili mine
yikiminda, mine kenarlart minenin pargalandig: yer-
lerde keskin ve diizensizdir. Bir periodontal sond de-
fektin marjinlerinde hafif¢e gezdirildiginde, gorsel
degerlendirmeyi dogrulamaya yardimei olabilir.

Az1 dislerinin esit sekilde etkilendigi ve Al’nin
goriiniimiinii taklit eden siddetli BKH olgularinda, Al
ve BKH’yi ayirt etmek zor olabilir. Bununla birlikte
BKH’de defektlerin gdriiniimii daha asimetrikken,
Al’de tiim kalic1 ve birincil disler etkilenme egili-
mindedir (generalize tutulum). Al, taurodontik az1
disleri veya anterior agik kapanig gibi spesifik 6zel-
liklere sahip olabilir. Ayrica aile oykiisii ve sistemik

hastalik 6ykiisii, halen gegerli tanisal etmenlerdir.**

Ciiriik beyaz lezyonlar da zaman zaman siirli
mine lezyonlar ile karigtirilabilir. Aralarindaki ger-
¢ek ayrim, muhtemelen tanimlarina dayanarak yapi-
labilir. Bir beyaz lezyon, dis ¢iiriigiiniin erken klinik
evrelerini gostermektedir. Kirecli, opak bir goriiniime
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ve diizensiz bir ylizeye sahiptir. Piiriizsiiz yiizeyler-
deki baslangig ¢iiriik lezyonlari, mine hipominerali-
zasyonunun nadiren meydana geldigi, disin servikal
kenarlarina yakin, plak biriken diiz yiizeylerde ve dis
eti kenarlarinda bulunur.*’

N «Linik ONEM

Hipomineralizasyon goézlenen hastalarin etkilenen
dislerinde, hipomineralizasyonun siddetine de baglh
olarak hizli asinma, mine kaybi, ¢liriige yatkinlikta
artig, hassasiyet, agn ile iligkili korku ve kaygi gibi
bir¢ok problemle kargilagilabilmektedir.?? Stirme son-
ras1, mine kaybi goriilen dislerde ve bazen mine kaybi
olmayan dislerde dahi sicaklik ve mekanik uyaran-
lara kars1 ciddi hassasiyet gézlenebilmektedir.®** Bu
hassasiyete bagli olarak, ¢ocuklar basit bir islem olan
dis fircalamaktan dahi kaginmaktadirlar ve bu durum
plak birikimine yol acarak, ¢iiriik gelisimini hizlan-
dirmakta ve dis eti sagligin1 bozmaktadir.** Minede
artmig poroziteye bagl gelisen subklinik pulpal in-
flamasyonun tekrarlayan hafif agr1 uyaranina neden
olarak minede hassasiyet gelistirdigi diisiiniilmekte-
dir.*! BKH’den etkilenmis bireylerin ¢iiriiksiiz hipo-
mineralize daimi 1. az1 ve saglikli daimi 1. azi
dislerinin pulpalar1 degerlendirilmis ve hipominera-
lize 1. az1 dislerde damarlanmada ve immiin hiicre
sayisinda artig gibi inflamatuar degisiklikler gozlen-
mistir.*?

Siit dentisyonda, dis ¢iiriigiinden en ¢ok etkile-
nen disler siit 2. az1 dislerdir.*** Hipomineralizsayo-
nun, bu diglerde artmis ¢iiriik riski ile iliskili oldugu,
ilerlemis dis ¢iiriiklerinin hipomineralize ylizeyleri
maskeleyebilecegi ve lezyonun prevalansinin nor-
malden daha diisiik belirlenmesine neden oldugu dii-
siiniilmektedir.?

Owen ve ark., Avusturalyali anaokulu ¢agi ¢o-
cuklarinda yapmis olduklari bir ¢aligsmada, siit 2. azi-
larda artan hipomineralize lezyonun genisligi ile
birlikte, SAH’den etkilenmis dis sayisinin da anlamli
derecede arttigimi bildirmislerdir.>*

Ayrica siit azi1 diglerinde, hipomineralize lezyonu
biiylik olan ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansi ile bir iliski
yokken, cliriik lezyonun siddeti anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Cigneme kuvvetlerine ve olasi
cliriik atagina bagli olarak, disler siirdiikten sonra hi-
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pomineralize mine kirilabilmektedir. BKH/SAH’li
dislerde sadece opasite olsa bile minede kirilma olma
ihtmaline karsi diizenli takip gerekmektedir. Yapilan
bir arastirmaya gore siit 2. az1 ve siit kanin diglerinde
hipomineralizasyonu olan hastalarda, BKH’nin 6 kat
daha fazla gozlendigi bildirilmistir.® SAH olan has-
talarda potansiyel olarak BKH de gelisebilecegi ve
Ozellikle daimi 1. az1 dislerin siirme déneminde mut-
laka klinik muayene gerektigi bilgisi ailelere veril-
melidir. Boylece daha ileri restoratif tedavilere gerek
kalmaksizin diyet onerileri, hijyen motivasyonu, ka-
zein fosfopeptid-trikalsiyum fosfat uygulamalari, fis-
sir Ortiicti gibi koruyucu yaklasimlarla, pulpa
tedavileri, dis ¢ekimleri gibi daha invaziv tedavilere
gereksinim kalmadan hastalarin yasam kalitesinde
iyilesme saglanabilir.*

I SUT AZI HIPOMINERALIZASYONU VE
TEDAVi YAKLASIMLARI

SAH olan ¢ocuklarda, mine kaybinin ve ¢iiriik olu-
sumunun engellenmesi amaciyla agiz bakim ve bes-
lenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ve ¢ocugun
BKH agisindan da risk grubunda oldugu konusunda
ailelerin uyarilmasi1 gerekmektedir. Hipomineralize
dislere tedavi yaklagimi, lezyonun siddeti ve hasta-
nin semptomlarina gore degismektedir. BKH/SAH
gelisen dislerde hassasiyeti gidermek ve defektli mine
ylizeyinin remineralizasyonunu saglamak amaciyla
topikal florur uygulamalar1 yapilabilmektedir.* Ka-
zein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat igeren agiz
bakim uiunleri ve sakizlarin BKH bulunan dislerde
demineralizasyonu baskilayarak, remineralizasyonu
artirdig1 gosterilmistir.*** Mine butunluguiin kay-
bolmadigi, hafif siddetteki olgularda koruyucu
amagla fissur ortuculer uygulanabilir.*® Fissur ortucu’
uygulamalari, dis hassasiyetinin giderilmesinde ve
¢uriik olusumunun 6nlenmesinde de 6nerilen bir te-
davi segenegidir.*® Nem kontroliiniin saglanamadigi,
kismi stirmiis diglerde siirme tamamlanana kadar cam
iyonomer simanlar, fissiir ortiicli olarak kullanilabil-
mektedir.?’

Siddetli hipomineralize lezyonlarin ¢iiriik riski-
nin yiiksek olmasi, genis restorasyon gerektirmesi,
olas1 dis ¢ekimleri ve ortodontik bozukluklara neden
olmasi ¢ocuklari olumsuz yonde etkilemektedir.?! Bu
nedenle, siirme sonrasi yikim olan hipomineralize
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disler yiiksek risk grubunda degerlendirilerek, miida-
hale gerektirecek sekilde hedeflenmeli ve sonuglari
optimize etmek i¢in erken teshis edilmelidir. Hipo-
mineralize minede ¢iiriik gelisimi riski yiiksektir ve
adeziv restorasyonlarin mineye baglantisinda siklikla
basarisizliklar yasanmaktadir.*®

Siit diglerinde, hipomineralize defektlerin resto-
ratif tedavisine karar vermeden dnce asagidaki fak-
torler dikkate alinmalidir:*

m Hipomineralizasyonun biiyiikligii ve siddeti,
m [liskili semptomlar (hassasiyet, agr1 vs.),

m Estetik,

= Hasta uyumu.

Gegici (interim) Restorasyonlar: interim tera-
potik restorasyonlar, hastanin agr1 ve hassasiyetini
aninda gegirir ve cocugun davranis yonlendirmesinde
hekime yardimc1 olur.*” Rezin modifiye cam iyono-
merler ve yiiksek viskoziteli cam iyonomerler bu
amacla kullanilabilir.

Rezin restorasyonlar:Rezin restorasyonlarin
endike oldugu durumlar:

m Hipomineralize alanlar sinirli ve en fazla 2 dis
ylizeyini iceriyorsa,

m Tiiberkiil tepelerini i¢ine almiyorsa,
m Diste belirgin bir hassasiyet yoksa,
m Lezyon marjinleri supragingival ise.

Paslanmaz Celik Kronlar: Paslanmaz ¢elik
kronlar, ¢lirlik veya hipomineralize siit azilarin teda-
visinde 1iyi bilinen bir tedavi se¢enegidir. Paslanmaz
celik kronlarin endikasyonlar su sekildedir:

m Hipomineralize alanlar 1°den fazla yiizeyi
igine aliyorsa,

m Belirgin hassasiyeti varsa,
m Lezyonlar subgingivale uzaniyorsa,
m Tiiberkiil tepelerini i¢ine aliyorsa.

Dis kesimi yapmadan, paslanmaz ¢elik kronla-
rin yerlestirilmesi olarak tanimlanan Hall tekniginin
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kullanimi, 6zellikle uyumsuz hastalarda hipominera-
lize siit azilarin tedavisinde yararli olabilir.*’

Dis Cekimi: Siddetli etkilenmis dislerde dis ge-
kimi gerekebilir. Gelisen dentisyonda yer gereksi-
nimleri de goz Oniline alinarak dis c¢ekimi

planlanabilir.

0 SONUC

Giliniimiize kadar BKH’ye dair ¢ok sayida ¢alisma
yayimmlanmistir. SAH ve BKH ile iligkisi ise son za-
manlarda dikkat ¢eken bir konu olup, dis hekimleri
tarafindan dogru teshis edilmesi 6nemlidir. SAH nin
erken tanisi, ebeveynlerin de paydas olarak yer al-
diklar1 bir koruyucu ve restoratif yonetim siirecini
baglatabilir ve bir yandan etkilenen dislerin daha uzun
sute agizda kalmasmi saglarken, diger yandan
BKH’nin yasam kalitesi {izerindeki olumsuz sonug-
larinin 6nlenmesinde 6nemli katkilar saglayabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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