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Hipoplazik Tipte Amelogenezis Imperfekta
Goriilen Diglerin Kompozit Uygulamasiyla
Restore Edilmesi

Restoration of Hypoplastic Type of
Amelogenesis Imperfecta with Composite:
Case Report

OZET Giris: Bu ¢aligmanin amaci Mine formasyonunu bozan kalitimsal anomalilerden biri olan ame-
logenezis imperfektanin kompozit ile restore edilmesidir. Olgu Sunumu: 21 yaginda bir kadin hasta 16,
14, 13, 12, 22, 23, 24, 26, 41, 42, 43, 44, 31, 32, 33, 34 numaral dislerindeki sekil ve goriintii bozuklu-
guna bagl yasadigi estetik sorunlar nedeniyle Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Has-
taliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali klinigine bagvurdu. Hastadan alinan anamnez sonucu 11 ve 21
numarah diglerinin ayn problemlerden dolay: metal destekli porselen kron ile restore edildigi anlagil-
di. Olguda bunun diginda bir protetik restorasyon yoktu ve periodontal probleme de rastlanmadi. Kon-
servatif bir tedavi yaklagimi olmasi ve hastanin sosyoekonomik durumu nedeniyle kompozit regine
uygulamasina karar verildi. Restorasyonlar belirli periodlarda 18 ay siireyle renk uyumu, kirilma ve
marjinal uyum agisindan degerlendirildi. Sonug: Amelogenezis imperfektanin hipoplazik tipinin goz-
lendigi hastalarda kompozit regine uygulamasiyla bagarili sonug alinabilinir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta; kompozit regine; dental veneer

ABSTRACT Introduction: The aim of this study is to Restoration of teeth with amelogenesis imper-
fecta which is one of the inherited diseases that disturbs the formation of enamel with composite
resin. Case Report: A 21 year old female was referred to Erciyes University, Faculty of Dentistry, De-
partment of Conservative Dentistry and Endodontics because of her esthetic problems with 16, 14,
13, 12, 22, 23, 24, 26, 41, 42, 43, 44, 31, 32, 33, 34 teeth. From her dental history it is revealed that
teeth 11 and 21 were restored with metal ceramic crowns because of the same problem. The patient
had no prosthetic restoration and also had no periodontal problem. As a conservative treatment ap-
proach and because of the socioeconomic status of the patient, it was decided to restore the teeth with
composite resin. Restorations were followed up in particular periods for 18 months to evaluate if
there’s any sign of color disparity, marginal adaptation problems and breakage. Result: Resin com-
posite restorations could be used succesfully at hypoplastic type of amelogenesis imperfecta cases.

Key Words: Amelogenesis imperfecta; composite resins; dental veneers
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melogenezis imperfekta (Al) minenin formasyonu ve/ ya da mine-

ralizasyonunu etkileyen bir kalitimsal gelisim anomalisidir.’® Bu

mine anomalisinin etkileri hem siit hem de kalici diglenme déne-

minde gézlenir.'* Insidans: ¢alisilan populasyon ve kullanilan diagnostik

kriterlere bagh olmakla birlikte yaklasik olarak 1:700 ila 1:16 000 arasinda
degisiklik gostermektedir.*”

AT; hipoplastik, hipomature, hipokalsifiye, hipomature-hipoplastik olmak

tizere fenotip/goriiniim olarak 4 ana grupta incelenebilir."* Ayrica fenotip ve

kalitimsal mod olarak diisiiniildiigiinde AT'nin en az 15 alt grubu daha bulun-
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maktadir.®1° Literatiire gore Al hastalar1 -alt gruplar
o6nemsenmeden- dis hassasiyeti, kotli dental estetik,
diisiik okluzal boyut gibi benzer oral komplikasyon-
lara sahiptir.! Al ile iligkili diger dental anomaliler
¢oklu gomiili digler, konjenital olarak eksik disler,

anterior acik kapanig ve taurodontizmdir.*!%12

Bununla birlikte hastalarda saptanan dental
sorunlarin ciddiyeti Al'nin her tipinde farklilik
gostermektedir.

Klinik ve radyografik temellerle ele alindiginda
Al iig ana grupta degerlendirilir: 1) Minenin minera-
lizasyonunun muntazam olup, miktar olarak az ol-
dugu hipoplazik tipi, 2) minenin normal miktarinda
olusup mineralizasyonun yetersiz oranda oldugu hi-
pokalsifiye tipi, 3) mineralizasyon siirecinin son saf-
halarinin  anormal oldugu hipomature tipi."
Hipolastik tip ve hipomature tipi klinik 6zellikler
ayirir. Hipoplastik formunda mine normal kalinlig-
na kadar gelismez, hipokalsifiye formunda ise mine
kalinhig1 yeni stirmiis bir diste olgun bir disin mine
kalinligina yakindir fakat mine gevrek, yumusak ve
dentinden kolayca uzaklastirilabilir sekildedir.” Hi-
poplastik tipin tersine hipomature tipte mine normal
kalinligina ulagir. Hipomature tipte hipokalsifiye tip-
ten minenin sert olmasi ve opak beyazdan sari-kah-
verengi, kirmizi-kahverengiye degisen beneklerle
ayrilir. Ayrica altindaki dentini sarmak yerine ondan

13-15

ufalanarak kopmaya egilimlidir.

Bu defektlerin restorasyonu yalnizca fonksi-
yonel nedenlerden &tiirii degil; hastada olusturaca-
g1 olumlu estetik ve psikolojik etkilerden dolay1 da
gerekmektedir. Amelogenezis imperfektal1 hasta-
larda yapilan tedavi planlamas: hastanin yasi, sos-
yoekonomik durumu, rahatsizligin tipi, ciddiyeti
ve hastanin oral hijyene gosterdigi 6nem gibi bir-
cok faktore baglidir.”® Bu vaka raporunda ameloge-
hastada
restorasyon uygulamasinin basarisi ele alinmigtir.

nezis imperfektali bir kompozit

IOLGU SUNUMU

21 yasinda bir kadin hasta alt ve st 6n diglerinin
sekil ve goriintii bozuklugundan duydugu hosnut-
suzluk nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
tibbi ve dental ge¢misi hakkinda alinan anamnezde,
ailesinde veya kendisinde herhangi bir sistemik has-
talik olup olmadig: soruldu. Hasta ailesinde veya
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kendisinde herhangi bir sistemik hastalik olmadigi-
m1 bildirdi ve daha 6nce yaptirdig: dental tedaviler
hakkinda sorular soruldu, hangi sebeplerle dis heki-
mine gittigi 6grenildi ve ailesinde benzer dental
problemi olan bagka birileri olup olmadig: soruldu-
gunda, annesinde de ayn1 sorunlarin oldugunu bil-
dirdi. Hastanin 16, 14, 13, 12, 22, 23, 24, 26, 41, 42,
43,44, 31, 32, 33, 34 numaral dislerinin bukkal yii-
zeylerinde mine dokusunun normal gériiniimiinde
olmadig: gozlendi. 13, 23, 33, 43 numarali dislerde
yer yer mine dokusunda eksiklikler ve sarims1 kah-
verengi renklesmeler vardi ve agikta bulunan den-
tin dokusu nedeniyle hassasiyet mevcuttu. Hastanin
11 ve 21 numarali diglerinde metal destekli iki por-
selen kron mevcuttu ve bu iki disin diger disleriyle
ayn1 goriiniimde oldugu ve bu sebeple bir restoras-
yon yapildig1 6grenildi. Bu bulgulardan otiirii has-
tanin dislerindeki problemin hipoplazik tipte
amelogenezis imperfekta oldugu teshisine varildi
(Resim 1). Hastanin diger diglerinde bagka bir resto-
rasyon mevcut degildi. Hastaya yapilacak tiim is-
lemler hakkinda detayl bilgi verildi ve hastadan
bilgilendirilmis olur belgesi alindi. Hastanin perio-
dontal muayenesinde bakteri plagina bagh marjinal
diseti inflamasyonu tespit edildi (sondalamada ka-
nama indeksi + idi). Cep derinligi fizyolojik sinirlar
icerisinde seyretmekteydi (2 mm).

Hastanin 12, 13, 14, 16, 22, 23, 24, 26, 31, 32,
33, 41, 42, 43 numaral dislerinin bukkal yiizeyle-
rinde hipoplazileri mevcut idi. Hasta ekonomik du-
rumu nedeniyle porselen lamina uygulamasini
kabul edemedigi i¢in kompozit re¢ine uygulamasi
yapilmasina karar verildi.

Dislerin servikal kisimlarda chamfer bitis hat-
t1 elde etmek i¢in bukkal yiizeylerinden 0.5 mm ka-
dar bir mine dokusu kaldirildi. Bunlara ilaveten
preparasyonun servikal ve proksimal sinirlar genis-
letilerek bitirildi ve tiim preparasyonlar yuvarlatil-

RESIM 1: Tedavi 6ncesi agiz ici gorinimil.
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mis hatlarla tamamlandi. Dislerin bukkal yiizeyleri
%35’lik fosforik asitin (3M Scotchbond; 3M ESPE,
St. Paul, Minn) 30 sn uygulanmasiyla piiriizlendi-
rildi ve asit 30 sn suyla yikanarak uzaklastirildi. Dis-
lere total etch - tek agamali sistem olan bir dentin
bonding ajan (3M Adper™ Scotchbond™1 XT Ad-
hesive) uygulandi ve LED (Blue Swan LED, Denta-
net) cihaziyla 20 sn siireyle polimerize edildi.

Restorasyonlar hibrid bir regine kompozit (Fil-
tek Supreme 3M) ile tabakalama teknigi uygulanma-
styla yapildi ve LED cihaziyla 40 sn siireyle polimerize
edildi. Restorasyonlar sar1 bantl ince grenli elmas bi-
tirme frezleriyle(Diatech ISO 250 254 012, Isvicre)
diizeltildikten sonra parlatma diskleri (Sof-lex 3M ES-
PE) ile bitimleri tamamlandi (Resim 2).

Hasta, restorasyonlarin tamamlanmasini taki-
ben 6,12 ve 18. aylarda kontrollere ¢agrildi, fakat
12. aydaki randevusuna sehir disinda bulundugu
i¢in gelemedi. Restorasyonlar kirilma, renk degi-
sikligi, marjinal uyum agisindan degerlendirilme-
ye alindi. Yapilan degerlendirmelerde aylar
arasinda restorasyonlarda herhangi bir kirilma goz-
lenmedi, restorasyonlarda renk degisimi gozlen-
medi, restorasyonlarin marjinal uyumunda bir
bozulmaya rastlanmada.

I TARTISMA

Amelogenezis imperfektadan etkilenmis disler i¢in
bircok tedavi alternatifi bulunmaktadir. Tedavi al-
ternatifleri arasinda porselen lamina, metal seramik
restorasyonlar, tiim seramik kronlar ve en konser-
vatif uygulama olan direkt kompozit re¢ine uygu-

lamas1 bulunmaktadir.'®

i ' R

RESIM 2: Restorasyonlarin bitirimesinden hemen sonra agiz ici goriinimii.
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Porselen laminalar ile ilgili yapilan ¢aligmalar-
da porselen laminalarin biyouyumlulugunu, estetik
performanslarini, dayanikliliklarini 9 yildan daha
fazla siireyle koruduklar1 gosterilmistir,'”!* porse-
len laminalarda karsilastigimiz tamir edilemeyen
basarisizliklarin oraniysa %7 veya daha az olarak
bildirilmigtir.?® Porselen laminalarin abrazyona kar-
s1 yiiksek direncleri ve stabil kalabilen renk sece-
nekleri vardir.?! Ayrica porselen laminalarin renk
uyumlari, formlar, yiizey diizgiinliikleri, eksternal
ve internal boyama teknikleri kullanilarak restoras-
yona karakter kazandirilabilmesi sebebiyle oncelik-
le tercih edilen uygulamalardan olmusglardir.?! Bu
basarisina ragmen porselen laminalarda gozlenen
marjinal adaptasyon, kirilma, mikrosizinti ve bag-
lanma problemleri karsilagilan baglica sorunlar ara-
sinda yer almaktadir, ayrica porselen laminalarin bir
diger dezavantaji da ekonomik agidan pahali uygu-

lamalar olmalaridir.20%

Tam seramik restorasyonlar {stiin gingival
uyumlar ve estetik kaliteleri ve metal destekli resto-
rasyonlarla kiyaslandiginda benzer marjinal adaptas-
yon gostermeleri nedeniyle restorasyon amaciyla
sabit protetik uygulamalarda yaygin sekilde kullanil-
maktadirlar.?*? On yili agkin siiredir devam eden kli-
nik ¢aligmalar cam seramik ve aliiminyum kor iceren
seramik restorasyonlarin metal seramik restorasyon-
lara gore posterior bolgede kirilmaya daha fazla egi-
limli olduklarimi gostermistir.””*® Burke ve ark.”
yaptiklar bir yillik analizde tam seramik sistemler ve
metal destekli seramik sistemlerin her ikisinde de kli-
nik hata oranim yaklagik %3 olarak bulmustur. Se-
ramik restorasyonlar kristal boyutlar, yiizey
sonlanmalar1 ve kirilmaya olan direnglerine bagh
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olarak kargit arkta bulunan dis veya dislerde abraz-
yona sebep olabilirler.® Bu nedenle kargit arktaki dig
veya dislere de bir sabit protetik restorasyon uygu-
lanmas: gerekebilecegi bildirilmisgtir.3

Kompozit restorasyonlar iyi derecede fiziksel
ozellikler, marjinal uyum ve estetik gostermektedir-
ler.3132 Eger hastanin sigara veya koyu renkli icecek-
ler icmek gibi disin rengini degistirebilecek
aligkanliklarn mevcut degilse dentin bonding ajanlar
ile yapilan direkt kompozit regine restorasyonlar sag-
lam dis yapisinin kaldirilmamasi, lokal anestezi uygu-
lamasini gerektirmemesi, tek seansta tamamlanmasi
ve tedavinin ekonomik olmas: nedeniyle en konser-
vatif yaklagim olacaktir.® Ayrica tiim seramik resto-
rasyonlarla kiyaslandiginda kompozit reginelerin
kirilma ve karsit disi asindirma potansiyelleri yitksek
degildir.?%2%* Bu tedavinin diger avantajlar ise indi-
rekt teknikle kiyaslandiginda maliyetin diisiik olma-
s1ve restorasyonun gelecekte ihtiyag oldugu takdirde
diger tedavi yaklagimlarina da engel teskil etmeme-
sidir.* Kompozit recinelerin tiim diger restoratif
materyallere kiyasla bir diger belirgin avantaji ise
ag1z ici tamirlerinin estetigi veya restorasyonun uyu-
munu bozma riski olmadan yapilabilmesidir.?”

Walls ve ark.,® anterior dislerde gesitli sebep-
lerden dolay1 olusmus hipoplazi veya tetrasiklin
kaynakli renklenmeleri maskelemek i¢in 68 hasta-
da kompozit lamina uygulamislardir. Uyguladikla-
11 tedaviyle 2 yili agkin siirede hastalarin estetik ve
fonksiyonunda klinik olarak kabul edilebilir estetik
sonuglar elde etmislerdir. Ayrica, bu ¢alismada has-
talarin dislerinin baglangi¢ asamasindaki gingival
durumun kompozit veneerlerin yerlestirilmesiyle
belirgin bir iyilesme gosterdigi bildirilmistir. Bu-
nunla birlikte oral hijyene dikkat etmeyen hasta-

A
k\‘ - sl S %

RESIM 3: Restorasyonlarin 6 ay sonraki agiz ici goriintimleri.
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larda yapilan veneer restorasyonlarda gingival sag-
likta yikic1 etkiler de gézlenmistir.®

Peumans ve ark.* klass IV kavitelerde yaptikla-
r1 kompozit (Command Ultrafine, Kerr, Basel, Is-
vicre) restorasyonlar1 degerlendirdikleri  bir
calismada, restorasyonlarin %60’ 1min 2 yil takip so-
nunda mitkemmel renk uyumu gosterdigini bildir-
misler ve restorasyonlarin sadece %5’inin renk
uyumunun klinik olarak kabul edilemez oldugunu
gostermislerdir. Ferrari ve ark.’” uyguladiklar klass
IV kompozit (Pekafill, Bayer Dental, Dormagen, Al-
manya) restorasyonlarin %50’sinde 5 yil sonunda
miitkemmel renk uyumu gézlemisler, bununla birlik-
te restorasyonlarin %15’ini yenilemeleri gerekmistir.
Bu olgu sunumunda dogal dis formu kompozit regi-
ne restorasyonu ile saglandi. Bu yaklasim kalan dis
yapisinin korunmasi ve ekonomik olmasi nedeniyle
secildi. Bu hastada yaptigimiz 18 aylik takip siiresin-
de restorasyonlarda herhangi bir kirilma veya renk
uyumunda bozulma gézlemlenmedi (Resim 3, 4) Fa-
kat kompozit lamina uygulamalarinin ¢ok daha uzun
stirelerle takip edilmesi ve degisik vakalarda da uygu-
lanmalar1 bunlarin bagarilarinin belirlenmesinde da-
ha ¢ok yardimai olacaktir.

I SONUG

Bu olgu sunumunda, dislerinde mine hipoplazisi
gozlenen bir hastanin kompozit regine uygulamasi
ile restorasyonu ve 18 ay boyunca belirli periodlar-
da takibi rapor edilmigtir. Yapilan izlem sonunda,
restorasyonlarda herhangi bir kirilmaya, renk uyu-
munda bozulmaya rastlanmamistir. Bu uygulama-
lar, hastanin estetik kaygilarinin giderilmesinde
hem konservatif bir yaklasim hem de ekonomik ola-
rak daha uygun bir tedavi alternatifi olabilirler.
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RESIM 4: 18 ay sonunda restorasyonlarin agiz ici gortintimleri.
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