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OZET Minenin hipomineralizasyon defektleri, siit ve siirekli dislenme
doneminde siklikla goriilebilen bozukluklar olup, siirekli dislerde sik-
likla molar insizor hipomineralizasyonu [molar incisor hypominerali-
zation (MIH)], dental florozis ve amelogenesis imperfekta olgularinda
gozlenmektedir. En az bir siirekli birinci molar disin ve bazi durum-
larda stirekli kesici dislerin de etkilendigi; okluzal ve insizal yiizeylerde
belirgin sinirli; rengi sari, kahverengi ve beyaz olarak degisebilen op-
asitelerle karakterize, sistemik kokenli minenin kalitatif defektleri
“MIH” olarak adlandirilmaktadir. Siit dentisyonda MIH benzeri de-
fektlere siit ikinci az1 dislerinde de rastlanmaktadir ve bu durum siit
ikinci az1 hipomineralizasyonu [hypomineralized second primary molar
(HSPM)] olarak adlandirilmaktadir. Bu olgularda tek bir siit ikinci az1
disi etkilenebilecegi gibi tiim siit ikinci az1 dislerinde de mine hipomi-
neralizasyonu gozlenebilmektedir. Birden fazla disin etkilendigi du-
rumlarda, ¢ocuklarda dis tedavilerinin siiresi ve seans say1s1 artigindan
kooperasyon problemleri yasanabilmektedir. Olgularin siddeti ve de-
fektin buytikliigiine gore farkli tedavi yaklagimlart planlanmasi gerek-
mektedir. HSPM, MIH ile iligkili bulunmus olup, MIH olusumunun
erken donemdeki isareti olarak goriilmektedir. HSPM nin erken tes-
hisi, koruyucu ve restoratif tedavi planlamasi; daimi birinci molar dig-
lerin ve etkilenen dislerin prognozu ve dolayisiyla ¢ocugun ileri
donemdeki agiz dis sagligi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bu derle-
mede, HSPM olgularmin klinik 6zellikleri ve siddetine gore gilincel te-
davi yontemleri incelenmis ve tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu dis hekimligi; dis minesi hipoplazisi;
cocuklarda dis bakimi; dis, gecici;
disi mineralsizlestirme

ABSTRACT Enamel hypomineralization defects are developmental
disorders that can be seen frequently in primary and permanent denti-
tion and they are frequently observed in cases of molar incisor hy-
pomineralization (MIH), dental fluorosis and amelogenesis imperfecta
in permanent teeth. Molar incisor hypomineralization refers to the sys-
temic-originated hypomineralization affecting the 1-4 first permanent
molars and often associated with affected incisors. It is characterized by
white, yellow or brown demarcated opacities on the occlusal and in-
cisal surfaces. MIH-like defects in primary dentition are also seen in
primary second molars, and this condition is called hypomineralized
second primary molar (HSPM). In these cases, only one primary sec-
ond molar may be affected, as well as enamel hypomineralization can
be seen in all primary second molars. In cases which more than one
tooth is affected, cooperation problems may occur as the duration of
dental treatments and the number of sessions increase. Different treat-
ment approaches should be planned according to the severity and size
of defects. HSPM is observed to be associated with molar incisor hy-
pomineralization and is seen as an early sign of molar incisor hy-
pomineralization. Early diagnosis of HSPM, its preventive and
restorative treatment planning are important for the prognosis of per-
manent first molars and affected teeth, and therefore for the child's fu-
ture oral and dental health. In this review, current treatment approaches
according to clinical features and severity of HSPM are examined and
discussed.

Keywords: Preventive dentistry; dental enamel hypoplasia;
dental care for children; tooth, deciduous;
tooth demineralization

En az bir siirekli birinci azi disinin ve ¢ogunlukla
iist kesici dislerin etkilendigi, okluzal ve insizal yii-
zeylerde smurlari belirgin opasitelerle karakterize, sis-
temik kOkenli, minenin kalitatif defektleri “molar

insizor hipomineralizasyonu [molar incisor hypomi-
neralization (MIH)]” olarak adlandirilmaktadir.'=
MIH benzeri defektlere siit ikinci az1 dislerinde sik
olarak rastlanmaktadir.®* Siit ikinci az1 hipominerali-
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zasyonu [hypomineralized second primary molar
(HSPM)], en az bir siit ikinci az1 disinde goriilen idi-
yopatik mine hipomineralizasyonu olarak tanimlan-
mis olup, klinik 6zellikleri ve etiyolojisi MIH ile
benzerdir.’ Etiyolojisinde genetik faktorlerin yani sira
annenin hamilelik doneminde alkol kullanimi, diisiik
dogum agirligi, 1 yas ve dncesinde atesli hastalik gibi
faktorler rol oynamaktadir.®

I HSPM'DE KLINIK BULGULAR

Siit ikinci azi1 disleri ile daimi birinci molar dislerin
embriyolojik donemde mineralizasyon donemleri
ortaktir. Bu nedenle HSPM goriilen olgularda ileri
donemde MIH gelisim riskinin yiiksek oldugu bi-
linmektedir.*” Bu nedenlerden dolayr HSPM nin
erken donemde teshisi ve tedavisi daimi dentisyonun
sagligi i¢in de 6nem tasimaktadir. MIH ta oldugu gibi
HSPM’de de erken klinik bulgu olarak smirlar1 be-
lirgin, rengi beyaz, sar1, kahverengi olarak degisebi-
len opasiteler goriilmektedir. Koyu renkli opak
lezyonlar, mineralizasyon bakimindan ag¢ik renkli
opak lezyonlara kiyasla daha zayiftir. Bu lezyonlarin
ylizeyi plirlizsiizdiir. HSPM olgularinda en sik gorii-
len klinik bulgu mine yiizeyinde siirlar1 belirgin op-
asitelerdir. Ilerlemis olgularda mine dokusunda
kayiplar gozlenebilmektedir. Posteriiptif mine yikimu,
disin siirmesini takiben olusan mine kaybidir. Hipo-
mineralize mine, mineral i¢erigi bakimindan zayif ol-
dugu i¢in posteriiptif yikima yatkindir. Posteriiptif
mine yikimi, cogunlukla ¢igneme kuvvetlerinin etki-
siyle meydana gelmektedir ve ¢iiriik goriilme riski-
nin diistik oldugu bdlgelerde; tiiberkdil tepelerinde ve
pliriizsiiz yiizeylerde (iist cenede okluzal ve palatal
ylizeyler, alt cenede okluzal ve bukkal yiizeyler) goz-
lenmektedir. Mine yikimi gozlenen defekt kenarlari,

. :!;%.

diizensiz ve piiriizlii bir hal almaktadir. Mine yikimi
cogunlukla daha dnceden var olan smirlart belirgin
opak lezyonlar ile iliskilidir. Ozellikle karsit dis ile
temas eden tiiberkiil yilizeylerinde sik goriilmektedir.
Postertiiptif mine yikim1 gergeklesen olgularda den-
tin hassasiyeti ve spontan agri gézlenebilmekte, mik-
robiyal dental plak akiimiilasyonu artmaktadir. Bu
durum, kot agiz hijyenine ve g¢iirik olusumuna
neden olmaktadir.®?

Alt1 yagindaki hastanin alt ve st siit ikinci az1
dislerinde ileri derecede hipomineralizasyon defekt-
leri gézlenmistir (Resim 1). Bu olguda st siit ikinci
azilarda ileri derecede hipomineralizasyon ile poste-
riptif mine yikimi ve atipik ¢iiriik goriintiisii mev-
cuttur. Alt siit ikinci azilarda posteriiptif mine yikimi
ile atipik ¢iiriik, siit kaninlerde opak lezyon varlig:
gbzlenmektedir.

MIH ve HSPM olgularinda genellikle agizda
baska ¢iiritk bulunmamasindan dolayi etkilenen dis-
lerde meydana gelen ciiriikler atipik ¢iiriik olarak ad-
landirilmaktadir. Biytiklik ve sekil olarak plaga
bagl ¢iiriklerden ayrilmaktadir. Atipik ¢iiriiklerde
lezyon marjininde opaklik bulunmaktadir. Bu olgu-
larda diger dislerde ciiriilk veya restorasyon bulun-
madig1 halde hipomineralize siit ikinci az1 dislerinde
bukkal ve palatinal yiizeylerine dogru ilerleyen, dis
¢lirigiiniin olagan gorlintiisiine uymayan genis resto-
rasyonlar bulunabilmekte ve atipik restorasyonlar
olarak tanimlanmaktadir. Restorasyon marjininde et-
kilenmis mineyi gérmek miimkiindiir. MIH olgula-
rinda, kesici diglerde travmaya bagli olmayan genis
labial restorasyonlar da atipik restorasyon olarak kabul
edilmektedir. Ciiriiksiiz dentisyonda siit ikinci azilarda
genis restorasyon veya paslanmaz ¢elik kuron varligi
atipik restorasyon olarak degerlendirilmektedir.

-

RESIM 1: Alti yasindaki hastada st ikinci azi hipomineralizasyonu olgusu.
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Ciirliglin ve posteriiptif mine yikiminin ¢ok
ilerledigi durumlarda, siit ikinci az1 disleri enfekte
olabilmekte ve ¢ekim karari1 verilebilmektedir. Hi-
pomineralize siit ikinci az1 disinin ¢ekim zamanla-
masinin, ¢ocugun dentisyon gelisimiyle uyumlu
olmadig1 durumlarda atipik ¢ekim olarak degerlen-
dirilmektedir.?

I HSPM OLGULARININ SIDDETINE GORE
SINIFLANDIRILMASI

Gecmiste farkli siniflandirilmalar kullanilmis olsa da
giincel literatiirde MIH ve HSPM olgular1 hafif ve
siddetli olarak ikiye ayrilmaktadir.>'° Hafif seyreden
olgularda mine yiizeyinde yalnizca simirlari belirgin
opasiteler mevcutken; siddetli olgularda posteriiptif
mine yikim, atipik ¢liriik, atipik restorasyon veya hi-
pomineralizasyon nedeniyle ¢ekilmis siit ikinci az1
disi (atipik ¢ekim) kriterlerinden en az biri bulun-
maktadir. Siniflandirmada en fazla etkilenmis dis dik-
kate alinir. Hipomineralizasyonun siddeti, tedavi
planlamasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Hafif siddette hipomineralize siit ikinci az1 ol-
gulari, digin okluzal kuvvete maruz kalmayan bolge-
lerinde sinirl opasite varligi ile karakterizedir. Hafif
olgularda mine kayb1 veya mine kirig1 gézlenmez.
Siddetli olgular; sinirli opasiteler ile birlikte dis ¢ii-
rigli, spontan hassasiyet ve slirme sonrasi mine yiki-
mimin gozlendigi olgulardir. Siddetli olgularda
fonksiyon kaybiyla birlikte estetik kaygi gdzlenmek-
tedir. Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi [Eu-
ropean Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)],

2003 yilinda MIH i¢in tani kriterleri gelistirmis ve
2009 yilinda EAPD kriterleri HSPM’ye uyarlanarak
glincellenmistir (Tablo 1).!!

HSPM'DE MINENIN YAPIS]

Hipomineralize mine pordz bir yapiya sahip olup,
mine kristallerinin yapisi diizensizdir. Saglikli mi-
neye gore hipomineralize mine daha az mineral iger-
mektedir ve bu nedenle yumusak yapiya sahiptir.
MIH olgularinda hipomineralize siirekli birinci molar
dislerin, saglikli siirekli birinci molar diglere gore
%19-20 oraninda daha az mineral ve daha fazla pro-
tein igerdigi bildirilmektedir. MIH olgularinda hipo-
mineralize minede bulunan asir1 albuminin ve diger
serum proteinlerinin mine organindaki bir diizensiz-
likten kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Albu-
min, hidroksiapatit kristallerine baglanarak gelisimini
engellemektedir. Ozellikle kahverengi opasiteler
daha fazla protein icermektedir. MIH olgularinda et-
kilenmis mine daha fazla karbon igerigine ve daha
diisiik Ca/P oranina sahiptir.*!? Hipomineralize mi-
nenin mekanik ozellikleri, sertligi ve elastik modii-
lisii sagliklt mineye gore diisiiktiir. Hipomineralize
minenin yapisindaki farkliliklar restoratif materyal
se¢imini ve uygulama protokollerini etkilemektedir.

1955 yilinda Buonocore, kompozit rezin mater-
yallerin mineye mikromekanik adezyonunu saglamak
icin mine yiizeyini ortofosforik asit ile piiriizlendir-
meyi Onermistir."? Asit ile piiriizlendirilmis minenin
ylizey yapist mikroskop ile incelendiginde 3 farkli
asitleme paterninin olusabilecegi gézlenmistir. Tip 1
paternde, asitleme sonucu prizmalarin ¢ekirdekleri-

TABLO 1: Avrupa Gocuk Dis Hekimligi Akademisinin MIH kriterlerinden uyarlanmis st ikinci azi hipomineralizasyonu kriterleri.

Hafif Belirgin opasite

Siddetli Postertiptif mine yikimi
Atipik ¢lirik

Atipik restorasyon

Atipik gekim

« Komsu etkilenmemis mineden belirgin bir sekilde ayirt edilebilen, beyaz, sari ya da kahverengi renk
degisimi gdzlenen, mine translusensisindeki bir anomalidir.

+ Stirmeyi takiben dis ylizeyinde olusan mine defektleri ve mine kaybidir.

+ Erozyona bagli mine kayiplari dahil edilmemektedir.

« Clirik lezyonun buyukliigu ve sekli, hastanin mevcut ¢iirik dagilimina uymamaktadir.

« Biyofilm ile iligkili ¢tirik defektlerinin restorasyonlarindan farkli, bukkal veya palatal yiizeyi kapsayan,
genis restorasyon varligi atipik restorasyon olarak degerlendirimektedir.
Dentisyonun geri kalani genellikle iirikstiz olabilmektedir.

* Mevcut diger siit ikinci azi dislerde atipik restorasyonlar veya sinirlari belirgin opasiteler varsa;
cekilmis bir siit ikinci azi disin hipomineralizasyon defekti nedeniyle ekildigi distintilebilmektedir.

MIH: Molar insizér hipomineralizasyonu.
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nin ¢6ziildiigl gozlenmektedir. Tip 2 asitleme pater-
ninde prizmalarin ¢evresi ¢ozliinmekte ve interprizma-
tik madde etkilenmektedir. Tip 3 paternde prizmalarin
etrafindaki kristallerin yalnizca bir kismi1 aciga ¢ik-
makta ve derin bir asitleme ger¢eklesmemektedir. MIH
olgularinda etkilenmis minenin asit uygulamasi sonrasi
mikroskobik goriintiisii incelendiginde, hipomineralize
minede Tip 1 ve Tip 2 asitleme paterninin meydana gel-
medigi, bu nedenle asit uygulamasimin yeterince etkili
olmadig1 bulunmustur. Hipomineralize minenin yapi-
sindaki mine kristalleri saglikli olmadigi i¢in asitleme
yeterince etkili olmamaktadir.'* Bu nedenle adeziv sis-
temlerin hipomineralize mineye baglanma basarisi dii-
stiktiir. Adeziv uygulamalarmdan 6nce etkilenmis mine
tamamen uzaklastirilmali ve asitleme siiresi daha uzun
tutulmahidir. s

| HSPM OLGULARINDA
TEDAVi YAKLASIMLARI

HSPM’nin tedavi yaklasimlar1 MIH ile benzerdir.
HSPM tedavisi planlanirken olgunun siddeti, semp-
tomlari, cocugun yasi, sistemik durumu ve kooperas-
Siddetli
olgularda hassasiyet ve agrinin artmastyla beraber

yonu g6z Oniinde bulundurulmalidir.

hasta kooperasyonunun azaldigi bildirilmistir. Bu
gibi durumlarda, uygun davranis yonlendirme tek-
niklerinden faydalanilmakta, yetersiz kaldig: takdirde
siddetli olgularda ¢ocugun sistemik durumu da goz
Oniine alinarak sedasyon veya genel anestezi planla-
mas1 yapilabilmektedir.

TEDAVI PLANLAMASI YAPILIRKEN
DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

m Minenin yapisal biitiinligi,

m Agri ve hassasiyet varligi,

m Pulpa canliligi ve inflamasyon varligi,
m Hasta kooperasyonu,

m Hipomineralizasyonun siddeti.

I TEDAVI YAKLASIMINI ETKILEYEN
KLINIK KOMPLIKASYONLAR

CURUGE YATKINLIK

0-5 yas araliginda herhangi bir mine defektine sahip
cocuklar, ¢iiriik agisindan yiiksek riskli grupta deger-
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lendirilmektedir.'* HSPM goriilen olgularda, etkilen-
mis mine diisitk mineral igerigine sahip oldugundan
plak akiimiilasyonu ve ¢iiriik aktivitesine yatkin hale
gelmektedir.!” Cogu zaman ¢iiriik lezyonu, baglangig
asamasinda heniiz teshis edilmemis hipomineralizas-
yon defektini maskelediginden, HSPM ve c¢iirtik ilis-
kisi gdzden kacabilmektedir.

ESTETIK KAYGI

Minenin geligimsel defektleri; ¢iiriik, erozyon, mi-
nede renk degisimleri ile birlikte seyreden klinik
ozelliklerden dolay1 dislerde kotii goriintiiye neden
olmakta ve ¢ocuklarin psikososyal yagamlarint kot
yonde etkilemektedir. >

DENTIN HASSASIYETI

MIH olgularinda, hipomineralize dislerde dentin has-
sasiyeti bildirilmistir. Dentin hassasiyeti hipominera-
lize az1 dislerinde opasite ve slirme sonrasit doku
kaybiyla iliskili bulunmusgtur. Hassasiyet olusum me-
kanizmasi diisiik mineral igerigi ve kimyasal yapidaki
degisimlerle agiklanmaktadir. Hipomineralize disle-
rin mine yapist daha pordzdiir ve mine prizmalari
daha diizensizdir. Minede artmig pordziteye baglh ge-
lisen subklinik pulpal inflamasyonun tekrarlayan
hafif agr1 uyaranina neden olarak minede hassasiyet
gelistirdigi diistiniilmektedir. MIH olgularinda lokal
anestezi uygulamalarinin zorlayici oldugu bildiril-
mistir.>'%"” HSPM olgularinda da benzer durum ol-
dugu diistiniilse de konu ile ilgili daha fazla caligmaya
ihtiyag vardir.

MINE VE DENTINE ADEZYONDA GUCLUK

Hipomineralize minenin yapisindaki farkliliklar ne-
deniyle restoratif materyallerin mikromekanik bag-
lanmas1 daha zayif olmaktadir. MIH olgularinda
hipomineralize dislerde adezyonu gelistirmek ama-
ciyla farkl klinik protokoller uygulanmaktadir fakat
bu konuda standart bir protokol belirlenebilmesi i¢in
daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.?’

DENTAL ANKSIYETE

Jélevik ve Klingberg, hipomineralize daimi birinci
molar dislere sahip ¢ocuklarda diger cocuklara gore
dental korku, anksiyete ve kooperasyon problemleri-
nin daha sik gériildiigiinii bildirmistir.?' Tlerlemis hi-
pomineralizasyon defektlerinde siirme sonrasi mine
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TABLO 2: Wiirzburg indeksinde disler 6 kisimda incelenir.

Sag maksilla (14/54 ve distali)
Sag mandibula (44/84 ve distali)

On maksilla (13-23/53-63)
On mandibula (33-43/73-83)

Sol maksilla (24/64 ve distali)
Sol mandibula (34/74 ve distali)

kaybina bagli olarak siddetli agr1 gozlenebilmektedir.
Bu hastalarda, dental anksiyetenin daha fazla olma-
sinin nedeni olarak dental tedavi planlamasinin daha
invaziv ve uzun siireli islemler gerektirmesi, lokal
anestezi bagarisinin diisiik olmasi, dentin hassasiyeti
ve siirme sonrast mine kaybina bagli olarak siddetli

agr1 gibi nedenler siralanabilmektedir.*!

RETREATMENT IHTIYACINDAARTIS

Tiim bu klinik komplikasyonlara bagli olarak hipo-
mineralize dislerde retreatment oraninda da artig goz-
lenebilmektedir. Cok sayida tedavi tekrari gecmisi
olan ve pulpal saglik agisindan diisiik prognoza sahip
oldugu diisiiniilen hipomineralize azilarda ¢cekim ka-
rar1 verilebilmektedir.?!

MIH-TEDAVI IHTIYAC INDEKSI

MIH olgularinda tedavi planlamasi asamasinda
Wiirzburg indeksinden faydalanilabilmektedir. Bu in-
dekste, maksillar ve mandibular disler 6 esit bolimde
incelenerek puanlanir (Tablo 2).%?

Indeks olgiimleri sag maksilladan baglanmakta
ve saat yoniinde ilerleyerek, sag mandibulada sona
ermektedir. Her bir bolge icin en fazla etkilenmis dis
dikkate alinarak risk degerlendirilmesi yapilmalidir.??

Bu indeksten yola ¢ikarak, HSPM olgulari i¢in bir
tedavi ihtiyag¢ indeksi hazirlanabilmektedir (Tablo 3).

I HIPOMINERALIZASYONUN
SIDDETINE GORE TEDAVi PLANLAMASI

PROFILAKTIK TEDAVI YAKLASIMI

Agr, clirlik, pulpal inflamasyon gézlenmeyen, hafif
siddette seyreden olgularda koruyucu uygulamalar
planlanmaktadir. Siit ikinci az1 diglerinin siirme za-
mani olan 2-3 yas doneminde ¢ocuklarin dental
kontrollerini aksatmamasi erken teshis agisindan
onemlidir.”* Bu donemde, siit ikinci az1 dislerinde hi-
pomineralizasyon goriildiigi takdirde profilaktik te-
davi uygulanmalidir. Bu hastalar, ¢iirik ve MIH
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TABLO 3: MIH-tedavi ihtiyag indeksi.
indeks Tanimi
indeks 0 MIH yok
indeks 1 Dentin hassasiyeti veya defekt bulunmayan MIH olgulari
indeks 2 Dentin hassasiyeti bulunmayan ancak
hipomineralize defekt bulunan MIH olgulari
2a Defekt genisligi kuronun 1/3'iinden kiiclk
2b Defekt genisligi >1/3, <2/3
2c Defekt genisligi >2/3
Pulpaya yakin defekt, atipik restorasyon veya gekim
indeks 3 Dentin hassasiyeti bulunan, defekt bulunmayan MIH
indeks 4 Dentin hassasiyeti ve defekt bulunduran MIH
4a Defekt genisligi <1/3
4b Defekt genisligi >1/3, <2/3
4c Defekt genisligi >2/3
Pulpaya yakin defekt, atipik restorasyon veya gekim

MIH: Molar insizér hipomineralizasyonu.

gelisimi agisindan yiiksek riskli olarak degerlendiril-
mekte ve 3 ayda bir dis hekimi tarafindan kontrol
edilmelidir.® Erken teshis edilen olgularda, ebeveyn-
ler bilgilendirildigi ve hastanin evde dental bakimina
0zen gosterildigi takdirde ciiriikk gelisimi ve poste-
rliptif mine yikimi azalmakta ve hipomineralize dig-
lerin uzun dénem prognozu olumlu etkilenmektedir.

J DI$ MINESINI GUGLENDIRMEYE VE
REMINERALIZASYONU ARTTIRMAYA
YONELIK UYGULAMALAR

Hipomineralize dislerde, dis minesinin gii¢lendiril-
mesi ve ¢liriik aktivitesinin minimuma indirilmesi
tedavi prognozu agisindan olduk¢a 6nem arz et-
mektedir. Bu nedenle ¢ocuk hasta ve ebeveynlerine
agiz hijyen egitimi detaylica aktarilmali ve 6 yasin-
dan kiiciik cocuklarin dislerinin ebeveynleri tarafin-
dan firgalanmast gerektigi unutulmamalidir. Evde
ebeveynlerin uygulayabilecegi bir remineralizasyon
protokolii olusturulmali; giinde 3 kez fluorid igeren
dis macunu ile fircalama, giinde 2 kez kazein fosfo-
peptit-amorf kalsiyum fosfat [casein phosphopepti-
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des-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP)] uy-
gulamasi, 6 yastan itibaren giinliik fluorid i¢eren gar-
gara kullanimi tavsiye edilmelidir.

Dis macununun i¢ermesi gereken fluorid orant,
EAPD Kklinik kilavuzunda belirtildigi lizere; 0-2 yas
arasi ¢ocuklarda 1.000 ppm fluorid, 2 yas iizeri ¢o-
cuklarda 1.450 ppm fluorid olmalidir. Kullanilan dis
macunu miktarinin ise 0-2 yas cocuklarda piring ta-
nesi, 2-6 yas arasinda bezelye tanesi, 6 yas ve lizeri
cocuklarda ise 1 cm biiyiikliigiinde olmasi uygundur.**

CPP-ACP

Kazein, siitteki protein igeriginin yaklagik %80’ini
olusturan antikaryojenik 6zellik tagiyan bir fosfopro-
teindir.>> CPP, ACP ile kompleks olugturarak CPP-
ACP halini almaktadir. CPP-ACP igerisindeki
kalsiyum fosfat iyonlart dental plaktaki kalsiyum ve
fosfat seviyesini artirir ve mine remineralizasyonunu
saglar. Tamponlayici etkisi vardir ve remineralizas-
yon saglayarak ¢iiriik aktivitesini azaltmaktadir. An-
tibakteriyel etkisi ile ¢lirlikten sorumlu dental plak
disbiyozisini geri dondiirmektedir. CPP-ACP’nin
fluoridli bir dis macunuyla disleri fircaladiktan sonra
disler tizerine uygulandiginda mine ciirtiklerinin re-
mineralizasyonunda etkili oldugu bildirilmistir. MIH
olgularinda remineralizasyonu saglamada basarili so-
nuglar bildirilmistir.?

DIGER REMINERALIZASYON AJANLARI

Remineralizasyonu saglamada fluorid vernik uygu-
lamalar1, biyomimetik nano hidroksiapatitler ve topi-
kal floriir uygulamalar1 etkili ajanlardir. Biyomimetik
nano hidroksiapatitlerin hipomineralize dislerde re-
mineralizasyonu sagladigi gosterilmistir. Hipomine-
ralize minede en sik sikadyetlerden biri dentin
hassasiyetidir ve bu durumu gidermek amaciyla pek
cok ajan kullanilmaktadir. Topikal floriir uygulama-
lar, ¢iiriik olusumunun 6nlenmesi ve hassasiyetin gi-
derilmesi agisindan faydali olmaktadir. Yapilan
calismalarda MIH olgularinda %5 sodyum fluorid
vernigi, trikalsiyum fosfat icerikli %5 sodyum fluo-
rid vernigi ve CPP-ACP uygulamalarinin ardindan
minedeki mineral yogunlugunun artmis oldugu go-

rilmiistiir.?°

Arjinin igeren dis macunlar1 ve agiz dis saglhig
iiriinleri, dentin tiibiillerini tikayarak disteki hidrodi-
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namik agr1 mekanizmasini bloke etmekte ve hassasi-
yeti gidermektedir. Ciiriikk olusumuna kars1 koruyucu
etkisi kanitlanmustir.?’

Topikal floriir uygulamalari, ¢liriik olusumunun
onlenmesi ve hassasiyetin giderilmesi acisindan fay-
dal1 olmaktadir.

FISSUR ORTUCULER

Sadece opak lezyonlarin goriildiigii, mine yikiminin
hentiiz baslamadig1, hafif seyreden olgularda fissiir
ortiicli uygulamalar tercih edilebilmektedir. Ancak
hipomineralize dislerde fissiir ortiiciilerin baglanma
dayaniminin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Lygi-
dakis ve ark.nin yaptiklar1 klinik ¢caligmada, hipomi-
neralize daimi molar dislerde 5. jenerasyon bonding
ajanlarmin uygulanmasinin fissiir ortiiciilerin adez-
yon basarisint artirdigi bildirilmistir.® Nem izolas-
yonunun tam olarak saglanamadigi durumlarda,
rezin igerikli fissiir ortiicliler posteriiptif mine yiki-
mint dnleyememekte ve sonraki donemlerde resto-
ratif tedavi ihtiyaci olusabilmekte veya fissiir ortiicii
uygulamasiin tekrarlanmasi gerekebilmektedir.
Diglerin eriipsiyonunun heniiz tamamlanmadigi d6-
nemde ve nem kontroliiniin saglanamadig1 durum-
larda, cam iyonomer igerikli fissiir ortiiciiler tercih
edilmelidir.’

RESTORATIF TEDAVi YAKLASIMI

Agr ve/veya c¢liriik gozlenen siddetli olgularda res-
toratif tedavi planlanmaktadir. Hipomineralize siit
ikinci az1 dislerinde posteriiptif mine kayb1 ve ¢liriik
varliginda uygulanacak restoratif tedavi se¢iminde
disteki madde kaybi, hasta kooperasyonu, anestezi
giicliigli, dentin hassasiyeti varlig1 gibi faktorler goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu dislerde, restoratif te-
davi segenekleri palyatif amaca yonelik gecici tera-
potik restorasyonlar ve daimi restorasyonlar olarak
ikiye ayrilmaktadir (Tablo 4).

ATRAVMATIK RESTORATIF TEDAVI

Gilimiis Modifiye Atravmatik Restoratif Tedavi [Sil-
ver Modified Atraumatic Restorative Technique
(SMART)] uygulamas1 MIH olgularinda en konser-
vatif tedavi secenegidir, MIH olgularinda oldugu gibi
hipomineralize siit ikinci az1 diglerinde de uygulana-
bilmektedir. SMART, c¢iiriik lezyonuna ilk olarak
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TABLO 4: Siit ikinci azi hipomineralizasyonu olgularinda
restoratif tedavi segenekleri.

Gegici (interim) terapotik tedavi Daimi restorasyon

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar ~ Kompozit rezin restorasyonlar
Yiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar - Rezin modifiye cam iyonomer restorasyonlar
Geleneksel cam iyonomer simanlar Yiiksek viskoziteli cam iyonomer ile restorasyon
Geleneksel cam iyonomer ile restorasyon

Paslanmaz gelik kuron

Pediatrik zirkonyum kuron

giimiis diamin fluorid [silver diamine fluoride (SDF)]
uygulanmasini ve ardindan geleneksel veya yiiksek
viskoziteli cam iyonomerler ile restorasyonunu kap-
sayan tedavidir. Glimiislin antibakteriyel etkisi ile
aktif ¢iirlik lezyonlarini stabilize etmekte, florohid-
roksiapatit olusumunu saglayarak, dentin tiibiillerini
tikamakta ve dentin hassasiyetini dnlemektedir. SDF
uygulanmasindan sonra potasyum iyodiir uygulan-
masinin da dentin gegirgenligini azalttig1 bildiril-
mistir. Noninvaziv bir tedavi teknigidir ve cam
iyonomerler ile uygulandiginda basarili sonuglar gos-
termektedir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
asinma direncinin yliksek olmasindan dolay1 gele-
neksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha bagarili
sonuglar verebilmektedir. SMART teknigi, ¢liriik lez-
yonunun SDF ile stabilizasyonunun ardindan gele-
neksel veya yiiksek viskoziteli cam iyonomerler ile
restorasyonudur.?

GEGICI TERAPOTIK RESTORASYONLAR

Kiiciik yas grubunda ve kooperasyon giicliigii olan
cocuklarda hipomineralize siit ikinci azilarin tedavi-
sinde uygulanabilecek ART benzeri yaklagimlardir.
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar mine ve den-
tine baglanma saglayabildikleri i¢in bu tip restoras-
yonlarda tercih edilen materyallerdir. Son yillarda
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar da inte-
rim terapdtik uygulamalarda tercih edilebilmekte ve
basarili sonuglar gostermektedir. Alternatif olarak
geleneksel cam iyonomer simanlar da 6zellikle koo-
perasyon ve izolasyonun saglanamadigi olgularda uy-
gulanabilmektedir. Uygulamanin en 6nemli amaci
agr1, hassasiyet gibi sikayetleri kisa stirede gidermek
ve hasta kooperasyonunu saglamaktir.’* Bunun yani
sira uygulanan restorasyonlar, karyojenik bakteri
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miktarini azaltmakta ve dis ¢liriigiinii kontrol altinda
tutmaktadir. Siit ikinci az1 dislerindeki ¢iiriiklerin
yani sira siirekli birinci azi dislerinin kismi siirdiigii
asamada izolasyon problemi yasanabilecek baglangi¢
curiiklerinin kontrol altina alinmasinda da etkili bir
segenektir.?!

CAM [YONOMER RESTORASYONLAR

Cocugun agr1 ve hassasiyetinin ¢ok siddetli oldugu
ve kooperasyonun saglanamadigi durumlarda, bir
diger etkili restorasyon materyali cam iyonomer si-
manlardir. Rezin modifiye cam iyonomerler ve
yiiksek viskoziteli cam iyonomerler bu amagla kul-
lanilabilmektedir. Yiiksek viskoziteli cam iyonomer
siman uygulanmadan 6nce kaviteye %20°lik poliak-
rilik asit 10 sn boyunca uygulanir. Béylece smear ta-
bakasi uzaklastirilarak dentin demineralizasyonu riski
ortadan kaldirilir ve dentin hassasiyeti azaltilir. Bon-
ding ajaninin kullanilmasi materyal ve kavite ara-
sinda iyon degisimini engelleyeceginden tavsiye
edilmemektedir.

Alt1 yasindaki hastanin ileri derecede hipomine-
ralizasyon kaynakli posteriiptif mine yikimi gézlenen
sol alt siit ikinci azi1 disi bulk fill hibrit cam iyonomer
(Equia Forte HT, GC, Tokyo, Japonya) ile restore
edilmistir (Resim 2). Ciirlik dentin uzaklastirildiktan
sonra dentine Cavity Conditioner (GC, Tokyo, Ja-
ponya) 10 sn boyunca uygulandi. Hava ile kurutuldu,
nem ve tlikiiriik izolasyonu saglandi. Bir kapsiil Equia
Forte HT (GC) iiretici firmanin tavsiyesine uygun bir
karstirict ile 10 sn karistirildi ve materyal kaviteye uy-
gulandi. Equia Forte Coat (GC) uygulanarak 20 sn 151k
ile polimerize edildi.

RESIM 2: ileri derecede hipomineralizasyon kaynakli posteriiptif mine yikimi géz-
lenen sol alt stit ikinci azi diginin restorasyonu
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KOMPOZIT REZIN RESTORASYONLAR

Opak lezyonlarin minimal oldugu hafif siddette sey-
reden olgularda etkilenen disler kompozit rezin ile
restore edilebilir. Kompozit rezin restorasyonlar; siit
ikinci az1 disinin en fazla 2 yiizeyinde bulunan ve
sinirlt bir alan1 kapsayan, tiiberkiil tepelerinin etki-
lenmedigi, belirgin bir hassasiyet gozlenmeyen,
supragingival marjinlere sahip hipomineralizasyon
defektlerinde endikedir.

Flor salinimi olmadigindan yalnizeca diisiik
curiik riski barindiran hastalarda ve kii¢iik ¢iiriik lez-
yonlarinda tercih edilmesi restorasyonun uzun
omirliligi agisindan dnemlidir. Klinikte zaman
alic1 bir uygulama oldugundan kooperasyon sagla-
nabilen hastalarda tercih edilmelidir. Ideal dis izo-
lasyonu saglanmalidir, bu amagla rubber dam
kullanim1 6nerilmektedir. Kompozit rezin ile resto-
rasyon Oncesi kaviteye %5 sodyum hipoklorit uy-
gulanmast mine dokusunda deproteinizasyon
saglayarak, kompozit rezinin baglanma dayanimini
artirmaktadir.!>¥

PASLANMAZ GELIK KURONLAR

Diste fazla sayida yiizeyi ve/veya tiiberkiilleri de kap-
sayan, pulpal hassasiyet goriilen, subgingival marjin-
lere sahip defekt varliginda, paslanmaz ¢elik kuronlar
endikedir. Ciirige bagh sert doku kaybin1 ve dentin
hassasiyetini 6nlemeleri, dayanikli ve uzun 6miirlii
olmalarindan dolay1 hipomineralize azilarin tedavi-
sinde tercih edilmektedir.’%3?

MODIFIYE HALL TEKNIK

Lokal anestezi ve dis preparasyonu gerektirmeden dis
¢liriglinlin kontrol altina alinmasi ve prefabrike pas-
lanmaz ¢elik kuronlar ile restorasyonu olarak tanim-
lanmakta olan Hall teknigi, hipomineralize daimi ve
siit az1 dislerin tedavisinde kullanilmak {izere modi-
fiye edilmistir. Posteriiptif mine yikimu, atipik ¢iiriik
ve dentin hassasiyeti olan HSPM olgularinda modi-
fiye Hall teknik kullanilabilmektedir. Ekonomik,
basit ve noninvaziv bir tedavi segenegidir ve koope-
rasyonu diisiik ¢cocuklarda kolaylikla uygulanabil-
mektedir. MIH olgularinda dental anksiyete goriilme
sikliginin yiiksek oldugu bildirilmekte ve bu nedenle
bu olgularda modifiye Hall teknik basarili bir yon-
tem olarak goriilmektedir. Modifiye Hall teknigin
dezavantajlar1 ise paslanmaz ¢elik kuron ile iligkili
komplikasyonlardir. Estetik olmamasi ve gingival
inflamasyona zemin hazirlamasiin yani sira paslan-
maz ¢elik kuron simantasyonu ile birlikte dikey bo-
yutta bir miktar artis tespit edilmektedir. Ancak dikey
boyut simantasyondan yaklagik 1 ay sonra normale
doénmektedir (Tablo 5).%

CEKIM

Agri, derin ¢iirlik ve pulpal inflamasyon varliginda
hipomineralize siit ikinci az1 disi, disme zamani ve
yerine gelecek olan disin radyografik goriintiisii goz
Online alinarak, ¢ekim endikasyonu agisindan deger-
lendirilmektedir. Dentisyonun gelisimi agisindan
¢ekim en son tercih olsa da restore edilemeyecek
kadar fazla miktarda mine kaybi ve ¢iiriikk lezyonuna

TABLO 5: Hall teknik ve modifiye Hall teknik 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Hall teknik
Siit diglerine uygulanmaktadir.

Orta ve siddetli ¢lriik lezyonlarinda endikedir.

Glrtik lezyonu koruyucu bir materyal ile ortiilmekte (sealing) ve
takip edilmektedir.

Dise uygun prefabrike paslanmaz gelik kron ile restore edilir.

Lokal anestezi ihtiyaci yoktur.
Siit disinin disme zamani yaklastiysa
gegici restorasyon yapilabilmektedir.

Curagin tamamen uzaklastiriimasi gerekmemektedir.

Modifiye Hall teknik
Siit ve daimi diglere uygulanabilmektedir.

Posteriiptif mine yikimi, atipik ¢tiriik ve dentin hassasiyeti gdzlenen

hipomineralize dislerde ve hipoplazi gibi diger gelisimsel defektler barindiran dislerde endikedir.

Kalan dis sert dokusunun korunmasi, pulpal hassasiyetin dnlenmesi ve

¢lrtik olusumunun kontrol altina alinmasi amaciyla dentin yiizeyi koruyucu,

ince bir restoratif materyal ile értiilmektedir.

Sit veya daimi azi disine uygun paslanmaz gelik kuron segilir.

Gerektigi durumlarda daimf birinci molar dis iin biy(ik bir sit ikinci az1 paslanmaz gelik kronu uyumlanabilir.
Pulpal hassasiyetin 6nlenmesi amaciyla analjezik ve antiinflamatuarlar ile premedikasyon gerekebilmektedir.
Disin prognozu ve hasta beklentisi gz éntine alinarak gegici veya

daimi restorasyon yapilabilmektedir.

Desteksiz hipomineralize minenin uzaklastiriimasi gerekebilmektedir.
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sahip olan, premolarin gelisimini ve slirmesini en-
gelleyen hipomineralize siit ikinci az1 digleri, ¢cene-
deki yer varlig1 ve ¢cocugun yasi ve gelisimi goz
ontinde bulundurularak g¢ekilebilmektedir.*

0 SONUG

Hipomineralize lezyonlarda ¢iirtik riskinin yiiksek ol-
masi, genis restorasyon gerektirmesi, olas1 dis ¢e-
kimleri ve ortodontik bozukluklara neden olmasi
hastalar1 olumsuz yonde etkilemektedir.

HSPM, ortalama %7,88 prevalansa sahip, son
donemde dikkat ¢ceken gelisimsel bir mine defektidir.
Bu durumun, MIH ve ¢iiriik olusumuyla iligkisi bu-
lundugundan erken donemde teshis edilmesi 6nem
tasimaktadir. Ozellikle, siirme sonrasi yikim olan hi-
pomineralize disler yiiksek risk grubunda degerlen-
dirilerek, miidahale gerektirecek sekilde hedeflenmeli
ve sonuglart optimize etmek i¢in erken donemde tes-
his edilmelidir.

HSPM’nin erken teshisi, ayn1 zamanda MIH’1n
erken teshisi i¢in de oldukca 6nem tasimaktadir.
HSPM teshis edilmis olgularda, siirekli birinci azinin
eriipsiyon doneminde ¢ocugun dental kontrollerinin
siklastirilmasi ve MIH gelisim riskinin degerlendiril-
mesi Onerilmektedir. Bu agidan ¢ocuklarin 6zellikle 5
ve 8 yas gelisim donemlerinde, bir ¢ocuk dis hekimi

tarafindan HSPM riski acisindan degerlendirilmesi
ve gerekli durumlarda koruyucu ve restoratif tedavi
yonetimi ile ilgili sliregleri baslatabilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Boylelikle bu durumun yasam ka-
litesi lizerine olan olumsuz sonuglariin da engellen-
mesi miimkiin olabilecektir.

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 karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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