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melogenez imperfekta (Aİ), (kalıtsal mine displazisi) genel veya sis-
temik bir bulgu olmaksızın mine yapısında bozuklukla karakterize
nadir görülen kalıtsal bir anomalidir.1 Kalıtsal mine displazisi terimi,

vücutta morfolojik veya metabolik bir sorun olmaksızın dişlerin form ve
erüpsiyonunda problem oluşması ve primer olarak sadece mine yapısının et-
kilenmesini tanımlar. Aİ ilk kez 1890 yılında rapor edilmiş fakat 1938 yılına
kadar klinik olarak Aİ’den bağımsız olarak düşünülmemiştir. Yapılan epi-

Amelogenez İmperfektalı Bir Hastanın
Estetik ve Fonksiyonel Rehabilitasyonu

ÖÖZZEETT  Amelogenez imperfekta, herhangi bir sistemik hastalık olmaksızın mine yapısında belirgin
bozuklukla karakterize nadir görülen kalıtsal bir anomalidir. Bu anomalinin hipoplastik,
hipokalsifiye, hipomatüre ve taurodontizm ile beraber gözlenen hipomature-hipoplastik olmak
üzere 4 esas tipi vardır. Bu dört ana grup klinik, histolojik, radyolojik ve genetik özelliklere göre alt
gruplara da ayrılmaktadır. Amelogenez imperfekta estetik, fonksiyon ve buna bağlı psikososyal
sorunlara yol açtığı için tedavi ihtiyacı doğuran bir anomalidir. Bu hastalarda tedavi planlaması
çeşitlilik gösterir. Amaç hastaya yeterli estetik fonksiyon ve fonasyonun sunulması olmalıdır. Bu
makalede, erişkin dönemde kliniğimize başvurmuş amelogenez imperfektalı bir hastanın konservatif
ve protetik rehabilitasyonu sonucu estetik, fonksiyonel ve psikososyal problemlerinin başarılı bir
şekilde ortadan kaldırıldığı bir olgu raporu sunulmaktadır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Amelogenesis imperfecta is a rare hereditary condition in which enamel structure is
without evidence of sistemic disorders. This disorder has been divided into four main types hy-
poplastic, hypomaturation, hypocalcified, hypomaturation hypoplastic with taurodontizm- and
subtypes according to clinical, histological, radiographic, and genetic features. Amelogenesis im-
perfecta is a disorder, requiring treatment due to esthetic, functional and related psycho-social prob-
lems. In these patients various treatment plans might be considered. In these cases the aim should
be to acquire esthetic, function and fonation features for the patient. This article represents, an
adult patient referred to our clinic suffering from amelogenezis imperfecta who successfully over-
came the esthetical, functional and psychosocial problems by receiving conservative and prosthetic
rehabilitation.
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demiyolojik çalışmalarda görülme sıklığının 1:14000
ila 1:15000 arasında olduğu rapor edilmiştir.1,2

Aİ’de, minedeki irregüler yapıya ilave olarak
konjenital diş kayıpları, ön bölgede açık kapanış,
pulpal kalsifikasyonlar, dentin displazileri, kök ve
kron rezorpsiyonları, hipersementoz, kök malfor-
masyonları ve dişlerin erüpsiyonunda anormallik
görülebilir.3

Aİ’li hastalarda estetik ve fonksiyonel prob-
lemleri gidermek büyük bir sorundur. Özellikle,
daimi dentisyonda bazı dişlerin agenezisi ve/veya
gömülü kalması, yetersiz kron boyutları ve buna
bağlı vertikal boyut kayıpları Aİ’li hastalarda, te-
davinin uzun süreli ve multidisipliner dental yak-
laşımla yapılmasını zorunlu kılmaktadır.4

Bu hastalık hipoplastik, hipokalsifiye, hipo-
matüre ve taurodontizm ile beraber gözlenen hi-
pomature-hipoplastik olmak üzere dört ana tipte
gözlenmektedir. Bu dört ana grup klinik, histolo-
jik, radyolojik ve genetik özelliklere göre birçok alt
gruba ayrılmaktadır.5,6 Aİ’nin en sık görülen şekli
hipoplastik tiptir. Bu tipin başlıca özelliği minenin
yapıca normal fakat miktarca düşük olmasıdır.
Mine gelişim sırasında normal kalınlığına ulaşama-
maktadır. Mine üzerinde çukurcuklar ya da oluklar
gözlenir. Mine yüzeyi sarı, parlak, sert, kalınlığı be-
lirgin şekilde azdır. Kuronlar konik veya silindi-
riktir. Genellikle dişler arasında temas yoktur.
Radyolojik olarak dişin tüm yapıları gözlemlenir,
ancak mine ya çok incedir ya da yoktur. Bu yüzden
dişler prepare edilmiş gibi gözükürler.5,7-9 Nadir gö-
rülen bir hastalık olmakla birlikte Aİ’nin tedavisi
diş hekimi açısından büyük zorluklar ortaya çıkar-
maktadır. 

Bu tip hastalarda estetik ve fonksiyonel prob-
lemleri gidermek büyük bir sorundur. Özellikle,
daimi dentisyonda yetersiz kuron boyutları ve
buna bağlı vertikal boyut kayıpları Aİ’li hastalarda,
tedavinin uzun süreli ve multidisipliner dental yak-
laşımıyla yapılmasını zorunlu kılmaktadır.

Bu makalede, hipoplastik tip Aİ’li bir hastanın,
protetik ve restoratif tedavilerini içeren bir olgu su-
nulmuş elde edilen başarılı estetik ve fonksiyonel
sonuçla hasta memnuniyeti sağlanmış ve literatür
bilgileri ışığında tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU
Yirmi altı yaşındaki kadın hasta, atipik görünümlü
dişleri, kaybedilmiş fasiyal ve dental estetiğinin psi-
kososyal sorunlara yol açması, dişlerde aşırı hassa-
siyet, çiğneme ve fonasyon problemi şikâyetleri ile
kliniğimize başvurdu. Hastamızın yapılan ekstrao-
ral muayenesinde fasiyal asimetri olmasına karşın
belirgin bir temporomandi bular eklem (TME) so-
runu olmadığı tespit edildi. Posterior dişlerdeki
aşınmaya rağmen hastanın dikey boyutunun düşük
olmadığı gözlendi (Resim 1).

Ağız içi muayenede, polidiastema, ön bölgede
açık kapanış ve oklüzyonda solda çapraz kapanış ol-
duğu görüldü. Dişlerin mine yapısındaki bozukluk
dikkat çekiciydi. Ağızdaki mevcut dişlerde mine
kaybı olduğu ve dişlerde kontak noktalarının ol-
madığı görüldü (Resim 2). Molarlar bölgesinde ok-
luzal yüzeyde aşınma ve okluzo-gingival boyutta
azalma izlendi. Klinik ve radyolojik değerlendirme
sonucunda 14,15,16, 17, 25, 26, 27, 36, 37 ve 46, 47
numaralı dişlerde çürük olduğu görüldü (Resim 3,
4, 5). Periodontal dokularda herhangi bir patolo-
jiye rastlanmadı.

TEDAVİ

Minenin yapısal bozukluğu dişlerde aşınma ve po-
lidiastemaya neden olduğu için estetik ve fonksi-
yonun sağlanabilmesi için (gerekli ağız hazırlıkları
tamamlandıktan sonra) protetik tedavi planlaması

RESİM 1: Tedavi öncesi ekstraoral görünüm.



uygun görüldü. Soldaki çapraz kapanışın gideril-
mesi için hastaya ortodontik tedavi önerildi ancak
hasta çeşitli nedenlerle bu tedaviyi reddetti. Protetik
aşamada dişlerde herhangi bir pulpal hasara neden
olmamak için hastanın da onayını alarak mevcut
çapraz kapanış korunarak protetik planlama yapıldı.
28 no’lu dişin antagonisti olmadığı için protetik
planlamaya dahil edilmedi. Son olarak hastaya ya-

pılacak işlemler hakkında bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmiş olur alındı ve tedaviye başlandı.

Öncelikle 14, 15, 16, 17, 25, 26, 27, 36, 37 ve
46, 47 numaralı dişlerdeki çürük dokular elmas ve
çelik frezlerle temizlenerek kompomerle (Dyract
Extra, Dentsply, De Trey, Almanya) restore edildi.
Dişlerde aşınma olduğu halde, dikey boyut uygun
olduğu için mevcut dikey boyutun korunmasına
karar verildi. 

Protetik tedavi aşamasında dişlerin preparas-
yonları, metal destekli porselenlerin preparasyon
prensiplerine göre ve chamfer marjinal sonlanma
tasarımı uygulanarak hazırlandı (Resim 6). Mevcut
dikey boyutun korunması için; 17 ve 47 no’lu diş-
lerin preparasyonları en sona bırakıldı. Bu aşamada
okluzal kayıt alındı ve son olarak dikey boyutu ko-
ruyan bu dişlerin preparasyonu da yapıldı. Metal
destekli porselen restorasyonlar her bir diş için ayrı
bir kuron olacak şekilde planlanarak laboratuvar
aşamaları tamamlandı. Yapılan restorasyonlarda alt
yapı materyali olarak Cr-Ni alaşımı (Heranium NA,

RESİM 5: Tedavi öncesi panoramik radyograf görüntüsü.
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RESİM 6: Dişlerin preparasyonu.

RESİM 2: Tedavi öncesi ağız içi görünüm.

RESİM 3: Tedavi öncesi alt çene görüntüsü.

RESİM 4: Tedavi öncesi üst çene görüntüsü.
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Kulzer Co., Almanya), üstyapı materyali olarak
porselen (Vita VMK 95, Vita Zahnfabrik, Almanya)
kullanıldı. Laboratuvar işlemleri üreticinin tavsi-
yelerine uyularak yapıldı. Estetik ve fonksiyonel
değerlendirmeleri içeren provalardan sonra, bitiri-
len restorasyonlar dişler üzerine çinko polikar-
boksilat siman ile (Adhesor Carbofine, Spofa Den-
tal, Frankfurt, Almanya) yapıştırıldı (Resim 7).
Hasta sabit protetik restorasyonlarının hijyen ted-
birleri konusunda bilgilendirildi.

Böylece hastanın vertikal boyutu korundu, diş-
lerdeki aşınma önlendi, estetiği sağlandı ve fonksi-
yon yeniden kazandırıldı (Resim 8, 9, 10). Düzenli
olarak 6 ayda bir kontrollere gelmesi tavsiye edildi.

TARTIŞMA
Aİ, oral ve psikososyal problemlerin oluşturduğu
bir hastalıktır. Aİ’li hastalarda, etkilenen dişlerin
minesinde renk değişikliğinin yanı sıra; bu hasta-
larda çürük oluşumu ve periodontal hastalıkların
gelişimi çok kolay olmaktadır. Özellikle vertikal
boyuttaki kayıp sonucu oluşan okluzyon bozuk-
lukları bu hastalar için estetik görüntü ve TME’de
sorun yaratan diğer problemler olarak sayılabilir. 

Aİ’nin hem klinik görünümü hem de kalıtsal
özelliklerinin ayırt edilmesindeki zorluklara rağ-
men teşhis ve tedavisi açısından, bu özelliklerin bi-
linmesinin yararlı olacağı bildirilmiştir.6 Aİ’nin
hipomineralize ya da hipoplastik tip olmasına göre
tedavisinin belirgin şekilde değişeceği açıklanmış-
tır.10 Sundell, Aİ’nin hipomineralize tiplerinin kron
restorasyonu ve protetik tedavi yöntemleri ile, hi-
poplastik tiplerinde ise dişlerin kompozit rezinlerle
restore edilebileceğini bildirmiştir.10

Buna karşın Koyutürk ve ark., hipoplastik tip
amelogenezisli dişler üzerinde yaptıkları çalışmada,
kompozit rezinlerle kombine kullanılan, bağlayıcı
ajanların bağlanma dayanımını incelemiş, sonuç
olarak; Aİ’den etkilenmiş minenin, sağlam mineye
göre mikro-makaslama kuvvetlerine önemli ölçüde
daha az bağlanma dayanımı gösterdiğini ve etki-
lenmiş minenin restorasyonu için bağlayıcı ajanla-RESİM 7: Protetik restorasyonun tamamlanması.

RESİM 8, 9: Tedavi sonrası ekstraoral görünüm.

RESİM 10: Tedavi sonrası panoramik radyograf görüntüsü.
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rın direkt olarak kullanımının uygun olmayacağını
bildirmişlerdir.11 Daha birçok çalışmada minedeki
bozukluğun neden olduğu adeziv komplikasyonlar
bildirilmiştir.12-15 Bu olgularda minedeki lezyonla-
rın derinliğine ve genişliğine bağlı olarak kron
uygulaması ya da etkilenen minenin tamamen
uzaklaştırıldıktan sonra adeziv restorasyonların uy-
gulanması önerilmiştir.13,15,16

Bu çalışmalar ışığında hastamızda mine do-
kusunun azlığı ve yokluğu kompozitle yapılan
restorasyonlarda bağlantı problemlerine yol aça-
bileceğinden, dişlerdeki aşınmalar, açıkta kalan
dentin dokusunun muhtemel çürüklere neden

olma riski, çiğneme problemleri ve estetik kaygıla-
rın giderilmesi için protetik olarak metal destekli
seramik sabit restorasyonlar tercih edilmiştir.

Sonuç olarak; bu hastalarda, estetik ve fonksi-
yonel problemler çözümlenerek, psikososyal güve-
nin yeniden kazandırabilmesi öncelikli amaç
olmalıdır. Tedavi planlamasında hastanın yaşı, sos-
yoekonomik durumu, hastalığın tipi ve şiddeti, te-
davi sırasındaki ağız içi durumu gibi pek çok faktör
etkili olmaktadır. Bu tür hastalarda zamanla bir-
likte doku yıkımı artması ve erken diş kayıplarının
önlenmesi açısından tedaviye mümkün olduğunca
erken yaşlarda başlamak önemlidir.
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