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Amelogenezis Imperfektal Iki Olgunun
Estetik ve Fonksiyonel Rehabilitasyonu

The Esthetic and Functional Rehabilitation of
Two Patients with Amelogenesis Imperfecta:
Case Report

OZET Amelogenezis imperfekta (Al), hem siit hem daimi dentisyonda minenin yapisini, niteligini
ve niceligini etkileyen heterojen gelisimsel bir hastaliktir. Karakteristik dental problemlerin yani
sira, estetik kayba bagli duygusal depresyon da tabloya eslik edebilir. Bu olgu sunumunda, AT’li iki
geng erigkin kadin olgunun tedavisi sunulmustur. Olgu 1, ¢ignemede zorluk, hassasiyet, dislerde
renklenme, estetik kayg: ve duygusal ¢okiintii, Olgu 2 ise estetik kaygi nedeni ile bagvurmustur. Res-
toratif ve endodontik tedavileri takiben, Olgu 1’in tedavi protokolleri metal destekli seramik res-
torasyonlar ile tamamlanmigtir. Olgu 2 kompozit rezin restorasyonla tedavi edilmistir. Her iki tedavi
protokolii de sadece fonksiyon ve estetigi saglamamis, ayni zamanda pozitif psikolojik etki gostere-
rek olgularin yasam kalitesini arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Amelojenez imperfekta; seramikler; kompozit dental rezin

ABSTRACT Amelogenesis imperfecta (Al) is a heterogeneous developmental disorder that is pri-
marily characterized by abnormalities in the quality, quantity and structure of dental enamel of
both primary and permanent dentitions. Besides dental problems, it is also characterized with emo-
tional depression due to poor esthetic. This case report describes oral rehabilitation of two young
adult female Al patients. Patient-1 was consulted to the department with the chief complaint of dif-
ficulty in mastication, sensitivity, discoloration of teeth, unsatisfactory esthetic and emotional de-
pression. Patient-2 was admitted with unsatisfactory esthetic. Following restorative and endodontic
management, treatment protocol of patient-1 was completed with metal fused to ceramic restora-
tions. Patient-2 was rehabilitated with composite restorations. Both treatment protocols not only
restored function and esthetic, but also showed a positive psychological impact and thereby aimed
to improve perceived quality of life.

Key Words: Amelogenesis imperfecta; ceramics; composite dental resin
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melogenezis imperfekta (Al), dis minesini etkileyen, heterojen, kalit-
sal bir hastaliktir.! Kalitim paterni otozomal dominant, otozomal rese-
sif, X’e bagli dominant ya da X’e bagh resesif gecisler seklinde olabilir.?

Giiniimiizde en ¢ok kabul goren siniflamaya goére Al'nin dort temel [hi-
poplastik (Tip I), hipomatiir (Tip II), hipokalsifiye (Tip III) ve kismen mine hi-
pomatiirasyonu kismen de hipomineralizasyona taurodontizmin de eglik ettigi
Al (Tip IV)] formu oldugu belirtilmektedir (Tablo 1).> A'nin tipleri arasinda
cesitli farkliliklar goriilebilir. Hipoplastik tipte mine kalinlig1 azalmigtir, ancak
yapist normaldir, radyograftaki goriintiisii saglikli mineyle benzerdir. Sert,
sar1 ve parlak olan mine yiizeyinde ¢ukurcuk ve oluklar gozlenir.> Hipoma-
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TABLO 1: Witkop'un amelogenezis imperfecta siniflamasi.

TiP I: Hipoplastik

TiP II: Hipomatiir

TiP III; Hipokalsifiye

TiP IV: Hipomatiir-hipoplastik ile birlikte seyreden taurodontizm

|A:Hipoplastik, cukurcuklu otozomal dominant

IB:Hipoplastik, lokalize otozomal dominant

[C:Hipoplastik, lokalize otozomal resesit

ID:Hipoplastik, diiz otozomal dominant

|E:Hipoplastik, diz X' bagli dominant

IF:Hipoplastik, plriizlll otozomal dominant

|G: Mine agenezisi, otozomal resesif

[IA:Hipomattir, pigmente otozomal resesif

[IB:Hipomatiir, x'e bagli resesif

[IC:Karla kapli gortntiisti veren, X'e bagli

[ID:Otozomal dominant

[1A:Otozomal dominant

[1IB:Otozomal resesif

IVA:Hipomatiir-hipoplastik taurodontizm ile birlikte, otozomal dominant
IVB:Hipoplastik-hipomattire taurodontizm ile birlikte, otozomal dominant

tiir tipte, minenin olgunlasmas: yetersizdir, kalinlig:
normal ancak sertligi azdir. Renk farklilig1 goriile-
bilir, 6rnegin; sari-kahverengi, kirmizi-kahverengi,
benekli opak beyaz lekeler gibi.>* Hipokalsifiye tipte
mine kalinlig1 normale yakin olmasina ragmen, sag-
likli mine ve hipomatiir tip Al'ye gore daha yumu-
saktir ve dentinden kolay ayrilabilir. Ayrica, doku
daha por6z ve normal mineye gore hacimsel olarak
daha az mineral icerigine sahiptir.>> Minenin agin-
mast sonucu agiga ¢ikan dentin koyu kahverengi
veya siyahtir. Hipokalsifiye ve hipomatiir tipte rad-
yoopasite saglikli mineye gore azalmistir.® Kismen
hipomatiir kismen de hipomineralize mine yapisi ile
birlikte taurodontizmin gorildigii Tip IV, Tip II ve
IIl'tin karakteristiklerini sergilemektedir.?

AT olgularinda gesitli klinik bulgular gozlen-
mektedir. En belirgin olani, olgulardaki yetersiz es-
tetik gorintidir.” Bunun yam sira dis dokusu
kaybu, hassasiyet, kisa klinik kron boyu olugsmasina
neden olan agir1 aginma, anterior bolgedeki kapa-
nista aralanma, posterior bolgede normal ya da siki
ara yiiz temaslar1 ve genel olarak mine dokusunda
yaygn cliriik gorillmesidir.®

Al olgular1 multidisipliner bir yaklagimla te-
davi edilmelidir. Tedavi karmasik, cocukluktan
erigkinlige uzanan uzun soluklu bir siirectir. Te-
davi planlamas: yapilirken, olgunun yas1 belirle-
yici bir faktordiir. Cocuklarda ve adelésanlarda
direkt kompozit rezin restorasyonlarin uygulan-

mas1 Onerilmektedir. Ciinkdi bu restorasyonlar
dentoalveloar gelisim siiresince kolaylikla uyumla-
nabilir minimal invaziv bir yaklasim oldugu i¢in dis
dokusu korunmus olur. Indirekt restorasyonlar ise
daha karmagsik tedavilerin gerekli oldugu durum-
larda erigkin olgularda tercih edilebilir.*!° Bu olgu
sunumunda, Al’nin iki farkli tipine sahip olgularin
ag1z sagliginin geri kazandirilmas: ele alinmigtir.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On sekiz yasindaki kadin olgu, dislerinde agri,
hassasiyet, ¢igneme yetersizligi, sekil bozuklugu
ve estetik olmayan goriintii sikayetleri ile Baskent
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvurmus-
tur. Olgudan alinan medikal ve dental anamnezde
herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadigi, ail-
evi ve ekonomik sebeplerle kisith dental tedaviler
gordigii 6grenilmistir. Olgu bilgilendirilerek, bil-
gilendirme ve riza formu imzalatilmigtir. Yapilan
radyografik ve klinik muayenede mine yiizeyinde
yer yer beyaz opak olmakla birlikte siklikla koyu
kahverengi lekeler gozlemlenirken. el aletleri ile
yapilan muayenede de mine ylizeyinin, alisilagelen
mine dokusundan daha yumusak oldugu fark edil-
mistir. Ayrica, olgunun temel hijyen eksikligi ne-
deni ile ileri periodontal problemler, derin
ciiriikler, derin kavitasyonlarla karakterize dentin
asinmalar1 gozlenmistir. Klinik bulgular arasinda
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alt ve iist anterior bolgesindeki dislerde diastema
ve ortiildl kapanig dikkat ¢ekmistir, olgunun 25, 35,
45 no’lu disleri eksiktir (Resim la-e, Resim 2).

Tani: Klinik muayene sonucunda, olgunun
dislerinde hipomatiir tip Al ile uyumlu bulgular ol-
dugu kanisina varilmaistir.

Tedavi: Ik olarak olgunun mevcut agiz hijyeni-
nin diizeltilmesi ve dis dokusuna ulagilabilmesi ama-
ciyla baslangic periodontal tedavisi yapilmustir.
Ardindan 75 ile 85 no’lu siit diglerinin ve 36 no’lu
daimi digin ¢ekimine karar verilmistir. 12, 14, 21, 23,
24, 26, 27, 33, 37, 47 no'lu dislerin dolgu ile restore
edilmesine 11, 22, 31, 32, 41, 42 no’lu dislere kanal
tedavisi ve sonrasinda post uygulamasina karar veril-
mistir. Bu tedaviler sonrasinda olguya hijyen aliskan-
Iiklar1 kazandirilmasi amaciyla haftalik periodontal
kontroller yapilmis ve oral hijyen egitimi verilmistir.

Protetik rehabilitasyon 6ncesi klinik muaye-
nede istirahat dikey boyutu ve okliizal dikey bo-
yutu karsilagtirilmigtir. Okliizal dikey boyutta
azalma olmadig: belirlenmistir. Olgunun mevcut
kapaniginin ve okliizal dikey boyutunun korunma-
sina karar verilmistir. Olgunun tercihi sonucunda
metal destekli seramik restorasyonlarla protetik te-
davinin tamamlanmasina karar verilmistir. 11, 22,
31, 32, 41, 42, no’lu dislere titanyum postlar (Den-
tolic-Titanium, 153 avenue Victor Hugo-75116
Paris, Fransa) yerlegtirilmigtir. Olgunun 11, 12, 13,
21, 22, 23 no’lu dislerine iist anterior diglerin giilme
hattindaki gorintirligi dikkate alinarak subjinji-
val chamfer bitig hatt1 olusturulurken, 31, 32, 41,
42 no’lu dislerde ferrule etkisi saglamak amaciyla
subjinjival chamfer preparasyonlar, 33, 43, 44, 47
preparasyon yapilarak restorasyonlar tamamlan-
mugtir. Ust anterior dislerin kron boylarinin yeterli
olmasi, temizlenebilirlik, dis eti saglig1 ve olgunun
kendi dentisyonundaki diastemalar goz oniine ali-
narak, her bir dis i¢in ayr bir kron olacak sekilde
geleneksel yontemlerle metal destekli seramik res-
torasyonlar hazirlanmistir. Olgunun 15, 16, 17 ve
24, 25, 26, 27 no’lu dislerinin yiizeyindeki ren-
klenmeler degerlendirilmis ve alt1 aylik diizenli
kontrollere gelmesi 6nkosuluyla herhangi bir res-
torasyon uygulanmamasina karar verilmistir. Olgu
35, 36 no’lu disler bolgesindeki dis noksanligini

RESIM 1a: Olgu 1'in tedavi 6ncesi cepheden agiz igi gortintimii.

RESIM 1c: Olgu 1'in tedavi 8ncesi agiz ici sag profil gorinimi.

RESIM 1d: Olgu 1'in tedavi oncesi agiz ici sol profil goriinimil.

RESIM 1e: Olgu 1'in tedavi 6ncesi alt genenin lingual bélgeden gériinimi
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ekonomik nedenlerle daha sonra ¢éziimlemeye
karar vermistir. Tiim bu tedaviler sonucunda olgu-
nun hassasiyet, agr1, ¢igneme yetersizligi sikayet-
leri giderilmis, dis fircalama aligkanlig1 kazandiril-
mistir. Bunlarin yani sira, 6zellikle ailesi ile yapilan
goriismeler sonucunda, diizeltilen estetik ile olgu-
nun 6zgiiveni iizerinde olumlu sonuglar saglandig:

bilgisi edinilmistir. (Resim 3a-f, Resim 4).

RESIM 2: Olgu 1'in tedavi dncesi radyografik gérinimii.

RESIM 3a: Olgu 1'in tedavi sonrasi cepheden agiz igi goriinimal.

RESIM 3b: Olgu 1'in tedavi sonrasi cepheden agiz ici gériinimd.

RESIM 3c:0lgu 1'in tedavi sonrasi agiz igi sag profil gériniimd.

RESIM 3d: Olgu 1'in tedavi sonrasi agiz ici sol profil gériintimi.

RESIM 3e: Olgu 1'in tedavi sonrasi agjiz ici tist gene palatinal bolgeden
gorindimd.

RESIM 3f: Olgu 1'in tedavi sonrasi agiz ici alt ¢ene lingual bolgeden
gorindimd.

OLGU 2

Yirmi sekiz yasindaki kadin olgu, alt-iist anterior
dislerindeki sari-kahverengi lekelenmeler nedeni
ile Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi'ne bagvurmustur. Olgudan medikal ve
dental anamnez alinmis, herhangi bir sistemik ra-
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RESIM 4: Olgu 1'in tedavi sonrasi radyografik gérinimd.

RESIM 5: Olgu 2'nin tedavi 8ncesi cepheden agiz ici gériinimd.

hatsizl1g1 olmadig1 6grenilmistir. Olgu bilgilendi-
rilerek bilgilendirilmis olur formu imzalatilmigtir.
Yapilan radyografik ve klinik muayene sonucu su
bulgulara rastlanmigtir; alt ve iist anterior disleri-
nin sari1-kahverengi renkli ve ¢entikli oldugu, mine
ytizeylerinin ¢ukurcuklu ve piiriizlii oldugu, ayrica
46 no’lu disinin ¢ekilmis oldugu gorilmiistiir; alt
anterior bolgede polidiastema oldugu belirlenmis-
tir.21, 22, 23 no’lu dislerde 1-2 mm kadar dis eti ce-
kilmesi oldugu saptanmistir. Olgunun agiz hijye-
ninin yeterli oldugu goriilmiistiir (Resim 5).

Tamu: Klinik muayene sonucunda, olgumuzun
dislerinde hipoplastik Al ile uyumlu bulgular ol-
dugu kanisina varilmistir.

Tedavi: Saglikli dis dokusunu korumak ama-
ciyla kompozit rezin uygulayarak dogal dis formu
kazandirildi. Olgunun 11, 12, 13, 21, 22, 23, 31, 32,
33, 41, 42, 43 no’lu disleri restore edilmistir. Tk se-

ansta {st anterior dislerin restorasyonlar: tamam-
landiktan sonra, 2. seansta alt anterior diglerin res-
torasyonlar: uygulanmistir. Alt anterior bolgedeki
diastemalar da ayn1 seansta kapatilmistir. Dis yii-
zeyleri %37’lik fosforik asitle piiriizlendirildikten
sonra (Scotchbond, 3M ESPE, St.Paul, MN, ABD)
multi-mode bir adeziv sistem olan Single Bond
Universal (3M ESPE, St.Paul, MN, ABD) (etch-
and-rinse modda) uygulanmistir, Gradia Direct An-
terior (A2) (GC Corp, Tokyo, Japonya) kullanarak
kompozit restorasyonlar yapilmistir. Olgu alt1 ay
araliklarla kontrole ¢agirilmigtir (Resim 6, Resim
7a-c).

I TARTISMA

Al olgularinda dis dokusu, ufak travmalarda dahi
disler kolaylikla hasara ugrayabilecek sekilde kli-
nik olarak incelmis, yumusamis, cukurcuklu ve pii-
rizli olabilir.!! Bu olgularda siklikla gozlenen
estetik kayip, dis ylizeyindeki piiriizliiliik, renk-
lenme ve mine dokusu kaybina bagli anormal kron
formu nedeni ile gelisir.!""® Al olgularinda mevcut
duruma gore kompozit restorasyonlar, sabit porse-
len kronlar, laminate uygulamalari, onleyler ya da
overdenture protezler gibi farkl tedavi alternatif-
leri diigtintilebilir;'**> Tedavi plani olgunun hem
fonksiyonel hem de estetik agidan rehabilite edil-
mesini icermelidir.

Olgunun teshisi konulurken hem kalitsal 6zel-
likleri degerlendirilmeli hem de klinik muayenesi
ayrintili bir sekilde yapilmalidir. Klinik muayene
sonucu elde edilen bulgular teshis i¢in hekime 151k
tutsa da laboratuvar ortaminda yapilan tetkikler so-
nucu kesin tam konulabilir.'>!¢ Baz1 biyokimyasal

RESIM 6: Olgu 2'nin tedavi 8ncesi radyografik gortinimii.
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RESIM 7a: Olgu 2'nin tedavi sonrasi cepheden agiz i¢i gériintimu.

RESIM 7b: Olgu 2'nin tedavi sonras agjiz igi sag profil goriniimu.

RESIM 7c: Olgu 2'nin tedavi sonrast agiz ici sol profil gériinimii.

ve molekiiler metotlar birka¢ Al tipinin tanisinda
kullanilmaktadir, ancak yaygin kullanima girme-
mistir.'”? Tedavi planinda olgunun yas1, sosyoeko-
nomik diizeyi, dislerin durumu, hastaligin tipi ve
siddeti dikkate alinmalidir.'*!” Baz1 ¢aligmalarda,
Al'nin hipomineralize ya da hipoplastik tipinde
tedavi planinin farkli olacag: belirtilmigtir.'®!

Sundell, hipoplastik tipte restoratif tedavi, hipo-

mineralize tipte ise protetik tedavi dnermistir.'® Bu
olgu sunumunda da; Olgu 1°de hipomatiir tip Al ile
uyumlu klinik bulgular gézlenmesi nedeni ile ol-
gunun tedavisi protetik restorasyonlarla gercekles-
tirilmistir. Olgu 2’de ise hipoplastik tip ile uyumlu
klinik bulgular gozlenmesi nedeni ile hastanin te-
davisi kompozit rezin restorasyonlarla tamamlan-
mistir. Tedavi plani acisindan bir degisiklik
olusturmayacag: i¢in, olgulardan laboratuvar tet-
kiki istenmemistir.

Bu olgu sunumunda sunulan olgularin ¢ok
geng bireyler olmasi, ilk tedavi secenegi olarak
konservatif kompozit rezin uygulamalarinin tercih
edilmesini geregini diistindiirmektedir. Ancak,
Olgu 1’de oldugu gibi asir1 mine kayiplari, sari-
koyu kahverengi lekeler tam kron uygulamalarim
gerekli kilmaktadir. Protetik restorasyonlar plan-
lanirken, tam seramik ve metal destekli seramik
restorasyonlar tercih edilebilir. Olgu 1’de, artan es-
tetik, dis dokusundaki renklenmeleri maskeleme
ozelligi, dayaniklilik ve biyouyumluluk 6zellikleri
ile 6ne ¢ikan zirkonyum destekli seramik resto-
rasyonlar 6nerilmis, ancak ekonomik sebepler ne-
deni ile olgu tercihini metal destekli seramik
restorasyondan yana kullanmistir.?>?? Ayrica, Al
vakalarina uygulanan seramik restorasyonlarin,
siddetli mine defektleri olsa dahi, baglanmalari ba-
saril bulunmus, baglanmayla ilgili sinirh sayida

komplikasyon bildirilmigtir.!%2324

AT’li olgularin kompozit rezin restorasyonlarla
tedavisi degerlendirildiginde, farkl fikirler mev-
cuttur. Baz1 caligmalar da, AT'li diglerde rezin bag-
lanmas1 kuvvetinin diisiik degerlerde oldugunu
bildirmektedir.”»? Bu durum, saglam ve AI'li dis-
lerdeki kimyasal, morfolojik ve mikromorfolojik
farkliliklara baglanabilir.'>* Bununla birlikte, ade-
ziv sistemlerdeki gelismelerle dentine baglanma da
daha bagarili héle gelinmistir. Ayni zamanda yeni
sistemler mine dokusuna daha etkili niifuz ettigi
i¢in atipik mine ve dentin yapisinda daha dayanikli
bir baglanma saglar.?®? Hipoplastik tipte anterior
bolgede kompozit restorasyonlarin iyi bir tedavi se-
cenegi olacagl ve asitle piiriizlendirmenin kullani-
labilecegi bildirilmistir. Ayrica, kompozit restoras-
yon uygulayarak minimum doku kaybiyla olguya
estetik ve fonksiyon geri kazandirilabilmekte-
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dir.'®% Bu ¢alismada, Olgu 2’de gozlenen defektle-
rin mine seviyesinde sinirli kalmas: nedeni ile
“etch-and-rinse” olarak kullanilabilen bir multi-
mode adeziv sistem ile birlikte kompozit rezin uy-

gulamasi yapilmistir.

tipi, siddeti, olgunun yasi, ekonomik durumu, agiz
hijyeni gibi cesitli faktorler géz 6niinde bulundu-
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AT’li olgularin tedavi planlamasinda hastaligin
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