
Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2008;14114

melogenezis imperfekta (Aİ) minenin formasyonu ve/ ya da mine-
ralizasyonunu etkileyen bir kalıtımsal gelişim anomalisidir.1-3 Bu
mine anomalisinin etkileri hem süt hem de kalıcı dişlenme döne-

minde gözlenir.1-4 İnsidansı çalışılan populasyon ve kullanılan diagnostik
kriterlere bağlı olmakla birlikte yaklaşık olarak 1:700 ila 1:16 000 arasında
değişiklik göstermektedir.4-7

Aİ; hipoplastik, hipomature, hipokalsifiye, hipomature-hipoplastik olmak
üzere fenotip/görünüm olarak 4 ana grupta incelenebilir.1-4 Ayrıca fenotip ve
kalıtımsal mod olarak düşünüldüğünde Aİ’nın en az 15 alt grubu daha bulun-
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mak ta dır.8-10 Li te ra tü re gö re Aİ has ta la rı -alt grup lar
önem sen me den- diş has sa si ye ti, kö tü den tal es te tik,
dü şük ok lu zal bo yut gi bi ben zer oral komp li kas yon -
la ra sa hip tir.11 Aİ ile iliş ki li di ğer den tal ano ma li ler
çok lu gö mü lü diş ler, kon je ni tal ola rak ek sik diş ler,
an te ri or açık ka pa nış ve ta u ro don tizm dir.4,10,12

Bu nun la bir lik te has ta lar da saptanan den tal
so run la rın cid di ye ti Aİ’ nın her ti pin de fark lı lık
gös ter mek te dir.

Kli nik ve rad yog ra fik te mel ler le ele alın dı ğın da
Aİ üç ana grup ta de ğer len di ri lir: 1) Mi ne nin mi ne ra -
li zas yo nunun mun ta zam olup, mik tar ola rak az ol-
du ğu hi pop la zik ti pi, 2) mi ne nin nor mal mik ta rın da
olu şup mi ne ra li zas yo nun ye ter siz oran da ol du ğu hi-
po kal si fi ye ti pi, 3) mi ne ra li zas yon sü re ci nin son saf-
ha la rı nın anor mal ol du ğu hi po ma tu re ti pi.13

Hi po las tik tip ve hi po ma tu re ti pi kli nik özel lik ler
ayı rır. Hi pop las tik for mun da mi ne nor mal ka lın lı ğı -
na ka dar ge liş mez, hi po kal si fi ye for mun da ise mi ne
ka lın lı ğı ye ni sür müş bir diş te ol gun bir di şin mi ne
ka lın lı ğı na ya kın dır fa kat mi ne gev rek, yu mu şak ve
den tin den ko lay ca uzak laş tı rı la bi lir şekil de dir.13 Hi-
pop las tik ti pin ter si ne hi po ma tu re tip te mi ne nor mal
ka lın lı ğı na ula şır. Hi po ma tu re tip te hi po kal si fi ye tip-
ten mi ne nin sert ol ma sı ve opak be yaz dan sa rı− kah -
ve ren gi, kır mı zı− kah ve ren gi ye de ği şen be nek ler le
ay rı lır. Ay rı ca al tın da ki den ti ni sar mak ye ri ne on dan
ufa la na rak kop ma ya eği lim li dir.13-15

Bu de fekt le rin res to ras yo nu yal nız ca fonk si -
yo nel ne den ler den ötü rü de ğil; has ta da oluş tu ra ca -
ğı olum lu estetik ve psi ko lo jik et ki lerden do la yı da
ge rek mek te dir. Ame lo ge ne zis im per fek ta lı has ta -
lar da ya pı lan te da vi plan la ma sı has ta nın ya şı, sos-
yo e ko no mik du ru mu, ra hat sız lı ğın ti pi, cid di ye ti
ve has ta nın oral hij ye ne gös ter di ği önem gi bi bir-
çok fak tö re bağ lı dır.13 Bu va ka ra po run da ame lo ge -
ne zis im per fek ta lı bir has ta da kom po zit
res to ras yon uy gu la ma sı nın ba şa rı sı ele alın mış tır. 

OL GU SU NU MU

21 ya şın da bir kadın has ta alt ve üst ön diş le ri nin
şekil ve gö rün tü bo zuk lu ğun dan duy du ğu hoş nut -
suz luk ne de niy le kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın
tıb bi ve den tal geç mi şi hak kın da alı nan anam nez de,
ai le sin de ve ya ken di sin de her han gi bir sis te mik has-
ta lık olup ol ma dı ğı so rul du. Has ta ai le sin de ve ya

ken di sin de her han gi bir sis te mik has ta lık ol ma dı ğı -
nı bil dir di ve da ha ön ce yap tır dı ğı den tal te da vi ler
hak kın da so ru lar so rul du, han gi se bep ler le diş he ki-
mi ne git ti ği öğ re nil di ve ai le sin de ben zer den tal
prob le mi olan baş ka bi ri le ri olup ol ma dı ğı soruldu-
ğunda, an ne sin de de ay nı so run la rın ol du ğu nu bil-
dir di. Has ta nın 16, 14, 13, 12, 22, 23, 24, 26, 41, 42,
43, 44, 31, 32, 33, 34 nu ma ra lı diş le ri nin buk kal yü-
zey le rin de mi ne do ku su nun nor mal gö rü nü mün de
ol ma dı ğı göz len di. 13, 23, 33, 43 nu ma ra lı diş ler de
yer yer mi ne do ku sun da  ek sik lik ler ve sa rım sı kah-
ve ren gi renk leş me ler var dı ve açık ta bu lu nan den-
tin do ku su ne de niy le has sa si yet mev cut tu. Has ta nın
11 ve 21 nu ma ra lı diş le rin de me tal des tek li iki por-
se len kron mev cut tu ve bu iki di şin di ğer diş le riy le
ay nı gö rü nüm de ol du ğu ve bu se bep le bir res to ras -
yon ya pıl dı ğı öğ re nil di. Bu bul gu lar dan ötü rü has-
ta nın diş le rin de ki prob le min hi pop la zik tip te
ame lo ge ne zis im per fek ta ol du ğu teş hi si ne va rıl dı
(Re sim 1). Has ta nın di ğer diş le rin de baş ka bir res to-
ras yon mev cut de ğil di. Has ta ya ya pı la cak tüm iş-
lem ler hak kın da de tay lı bil gi ve ril di ve has ta dan
bil gi len di ril miş olur bel ge si alın dı. Has ta nın pe ri o -
don tal mu a ye ne sin de bak te ri pla ğı na bağ lı mar ji nal
di şe ti inf la mas yo nu tes pit edil di (son da la ma da ka-
na ma in dek si + idi). Cep de rin li ği fiz yo lo jik sı nır lar
içe ri sin de sey ret mek tey di (2 mm).

Has ta nın 12, 13, 14, 16, 22, 23, 24, 26, 31, 32,
33, 41, 42, 43 nu ma ra lı diş le ri nin buk kal yü zey le -
rin de hi pop la zi le ri mev cut idi. Has ta eko no mik du-
ru mu ne de niy le por se len la mi na uy gu la ma sı nı
ka bul ede me di ği için kom po zit re çi ne uy gu la ma sı
ya pıl ma sı na ka rar ve ril di.

Diş le rin ser vi kal kı sım lar da cham fer bi tiş hat -
tı el de et mek için buk kal yü zey le rin den 0.5 mm ka -
dar bir mi ne do ku su kal dı rıl dı. Bun la ra ila ve ten
pre pa ras yo nun ser vi kal ve prok si mal sı nır la rı ge niş-
le ti le rek bi ti ril di ve tüm pre pa ras yon lar yu var la tıl -

RESİM 1: Tedavi öncesi ağız içi görünümü.
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mış hat lar la ta mam lan dı. Diş le rin buk kal yü zey le ri
%35’lik fos fo rik asi tin (3M Scotc hbond; 3M ES PE,
St. Pa ul, Minn) 30 sn uy gu lan ma sıy la pü rüz len di -
ril di ve asit 30 sn suy la yı ka na rak uzak laş tı rıl dı. Diş-
le re to tal etch - tek aşa ma lı sis tem olan bir den tin
bon ding ajan (3M Ad per™ Scotc hbond™1 XT Ad-
he si ve) uy gu lan dı ve LED (Blu e Swan LED, Den ta -
net) ci ha zıy la 20 sn sü rey le po li me ri ze edil di. 

Res to ras yon lar hib rid bir re çi ne kom po zit (Fil-
tek Sup re me 3M) ile ta ba ka la ma tek ni ği uy gu lan ma -
sıy la ya pıl dı ve LED ci ha zıy la 40 sn sü rey le po li me ri ze
edil di. Res to ras yon lar sa rı bant lı in ce gren li el mas bi-
tir me frez le riy le(Di a tech ISO 250 254 012, İsviçre)
dü zel til dik ten son ra par lat ma disk le ri (Sof-lex 3M ES -
PE) ile bi tim le ri ta mam lan dı (Re sim 2).

Has ta, res to ras yon la rın ta mam lan ma sı nı ta ki -
ben 6,12 ve  18. ay lar da kon trol le re çağ rıl dı, fakat
12. ay da ki ran de vu su na şehir dı şın da bu lun du ğu
için ge le me di. Res to ras yon lar kı rıl ma, renk de ği -
şik li ği,  mar ji nal uyum açı sın dan de ğer len di ril me -
ye alın dı. Ya pı lan de ğer len dir me ler de ay lar
ara sın da res to ras yon lar da her han gi bir kı rıl ma göz-
len me di, res to ras yon lar da renk de ği şi mi göz len -
me di, res to ras yon la rın mar ji nal uyu mun da bir
bo zul ma ya rast lan ma dı.

TAR TIŞ MA

Ame lo ge ne zis im per fek ta dan et ki len miş diş ler için
bir çok te da vi al ter na ti fi bu lun mak ta dır. Te da vi al-
ter na tif le ri ara sın da por se len la mi na, me tal se ra mik
res to ras yon lar, tüm se ra mik kron lar ve en kon ser -
va tif uy gu la ma olan di rekt kom po zit re çi ne uy gu -
la ma sı bu lun mak ta dır.16

Por se len la mi na lar ile il gi li ya pı lan ça lış ma lar -
da por se len la mi na la rın bi yo u yum lu lu ğu nu, es te tik
per for mans la rı nı, da ya nık lı lık la rı nı 9 yıl dan da ha
faz la sü rey le ko ru duk la rı gös te ril miş tir,17-19 por se -
len la mi na lar da kar şı laş tı ğı mız ta mir edi le me yen
ba şa rı sız lık la rın ora nıy sa %7 ve ya da ha az ola rak
bil di ril miş tir.20 Por se len la mi na la rın ab raz yo na kar -
şı yük sek di renç le ri ve sta bil ka la bi len renk se çe -
nek le ri var dır.21 Ay rı ca por se len la mi na la rın renk
uyum la rı, form la rı, yü zey düz gün lük le ri, eks ter nal
ve in ter nal bo ya ma tek nik le ri kul la nı la rak res to ras -
yo na ka rak ter ka zan dı rı la bil me si se be biy le ön ce lik -
le ter cih edi len uy gu la ma lar dan ol muş lar dır.21 Bu
ba şa rı sı na rağ men por se len la mi na lar da göz le nen
mar ji nal adap tas yon, kı rıl ma, mik ro sı zın tı ve bağ-
lan ma prob lem le ri kar şı la şı lan baş lı ca so run lar ara-
sın da yer al mak ta dır, ay rı ca por se len la mi na la rın bir
di ğer de za van ta jı da eko no mik açı dan pa ha lı uy gu -
la ma lar ol ma la rı dır.20-23

Tam se ra mik res to ras yon lar üs tün gin gi val
uyum la rı ve es te tik ka li te le ri ve me tal des tek li res to -
ras yon lar la kı yas lan dı ğın da ben zer mar ji nal adap tas -
yon gös ter me le ri ne de niy le res to ras yon ama cıy la
sa bit pro te tik uy gu la ma lar da yay gın şekil de kul la nıl -
mak ta dır lar.24-26 On yı lı aş kın sü re dir de vam eden kli-
nik ça lış ma lar cam se ra mik ve alü min yum kor içe ren
se ra mik res to ras yon la rın me tal se ra mik res to ras yon -
la ra gö re pos te ri or böl ge de kı rıl ma ya da ha faz la eği-
lim li ol duk la rı nı gös ter miş tir.27,28 Bur ke ve ark.29

yap tık la rı bir yıl lık ana liz de tam se ra mik sis tem ler ve
me tal des tek li se ra mik sis tem le rin her iki sin de de kli-
nik ha ta ora nı nı yak la şık %3 ola rak bul muş tur. Se-
ra mik res to ras yon lar kris tal bo yut la rı, yü zey
son lan ma la rı ve kı rıl ma ya olan di renç le ri ne bağ lı

RESİM 2: Restorasyonların bitirilmesinden hemen sonra ağız içi görünümü.
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ola rak kar şıt ark ta bu lu nan diş ve ya diş ler de ab raz -
yo na se bep ola bi lir ler.30 Bu ne den le kar şıt ark ta ki diş
ve ya diş le re de bir sa bit pro te tik res to ras yon uy gu -
lan ma sı ge re ke bi le ce ği bil di ril miş tir.30

Kom po zit res to ras yon lar iyi de re ce de fi zik sel
özel lik ler, mar ji nal uyum ve es te tik gös ter mek te dir -
ler.31,32 Eğer has ta nın si ga ra ve ya ko yu renk li içe cek -
ler iç mek gi bi di şin ren gi ni de ğiş ti re bi le cek
alış kan lık la rı mev cut de ğil se den tin bon ding ajan lar
ile ya pı lan di rekt kom po zit re çi ne res to ras yon lar sağ-
lam diş ya pı sı nın kal dı rıl ma ma sı, lo kal anes te zi uy gu-
la ma sı nı ge rek tir me me si, tek se ans ta ta mam lan ma sı
ve te da vi nin eko no mik ol ma sı ne de niy le en kon ser -
va tif yak la şım ola cak tır.33 Ay rı ca tüm se ra mik res to -
ras yon lar la kı yas lan dı ğın da kom po zit re çi ne le rin
kı rıl ma ve kar şıt di şi aşın dır ma po tan si yel le ri yük sek
de ğil dir.31,32,34 Bu te da vi nin di ğer avan taj la rı ise in di -
rekt tek nik le kı yas lan dı ğın da ma li ye tin dü şük ol ma -
sı ve res to ras yo nun ge le cek te ih ti yaç ol du ğu tak dir de
di ğer te da vi yak la şım la rı na da en gel teş kil et me me -
si dir.33,23 Kom po zit re çi ne le rin tüm di ğer res to ra tif
ma ter yal le re kı yas la bir di ğer be lir gin avan ta jı ise
ağız içi ta mir le ri nin es te ti ği ve ya res to ras yo nun uyu-
mu nu boz ma ris ki ol ma dan ya pı la bil me si dir.27

Walls ve ar k.,35 an te ri or diş ler de çe şit li se bep -
ler den do la yı oluş muş hi pop la zi ve ya tet ra sik lin
kay nak lı renk len me le ri mas ke le mek için 68 has ta -
da kom po zit la mi na uy gu la mış lar dır. Uy gu la dık la -
rı te da viy le 2 yı lı aş kın sü re de has ta la rın es te tik ve
fonk si yo nun da kli nik ola rak ka bul edi le bi lir es te tik
so nuç lar el de et miş ler dir. Ay rı ca, bu ça lış ma da has-
ta la rın diş le ri nin baş lan gıç aşa ma sın da ki gin gi val
du ru mun kom po zit ve ne er le rin yer leş ti ril me siy le
be lir gin bir iyi leş me gös ter di ği bil di ril miş tir. Bu-
nun la bir lik te oral hij ye ne dik kat et me yen has ta -

lar da ya pı lan ve ne er res to ras yon lar da gin gi val sağ-
lık ta yı kı cı et ki ler de göz len miş tir.35

Pe u mans ve ark.36 klass IV ka vi te ler de yap tık la -
rı kom po zit (Com mand Ul tra fi ne, Kerr, Ba sel, İs-
viçre) res to ras yon la rı de ğer len dir dik le ri bir
ça lış ma da, res to ras yon la rın %60’ı nın 2 yıl ta kip so-
nun da mü kem mel renk uyu mu gös ter di ği ni bil dir -
miş ler ve res to ras yon la rın sa de ce %5’inin renk
uyu mu nun kli nik ola rak ka bul edi le mez olduğunu
gös ter miş ler dir. Fer ra ri ve ark.37 uy gu la dık la rı klass
IV kom po zit (Pe ka fill, Ba yer Den tal, Dor ma gen, Al-
manya) res to ras yon la rın %50’sin de 5 yıl so nun da
mü kem mel renk uyu mu göz le miş ler, bu nun la bir lik -
te res to ras yon la rın %15’ini ye ni le me le ri ge rek miş tir.
Bu ol gu su nu mun da do ğal diş for mu kom po zit re çi -
ne res to ras yo nu ile sağ lan dı. Bu yak la şım ka lan diş
ya pı sı nın ko run ma sı ve eko no mik ol ma sı ne de niy le
se çil di. Bu has ta da yap tı ğı mız 18 ay lık ta kip sü re sin -
de res to ras yon lar da her han gi bir kı rıl ma ve ya renk
uyu mun da bo zul ma göz lem len me di (Re sim 3, 4) Fa -
kat kom po zit la mi na uy gu la ma la rı nın çok da ha uzun
sü re ler le ta kip edil me si ve de ği şik va ka lar da da uy gu-
lan ma la rı bun la rın ba şa rı la rı nın be lir len me sin de da -
ha çok yar dım cı ola cak tır. 

SO NUÇ

Bu ol gu su nu mun da, diş le rin de mi ne hi pop la zi si
göz le nen bir has ta nın kom po zit re çi ne uy gu la ma sı
ile res to ras yo nu ve 18 ay bo yun ca be lir li pe ri od lar -
da ta ki bi rapor edilmiştir. Ya pı lan izlem so nun da,
res to ras yon lar da her han gi bir kı rıl ma ya, renk uyu-
mun da bo zul ma ya rast lan ma mış tır. Bu uy gu la ma -
lar, has ta nın es te tik kay gı la rı nın gi de ril me sin de
hem kon ser va tif bir yak la şım hem de eko no mik ola-
rak da ha uy gun bir te da vi al ter na ti fi ola bi lir ler.

RESİM 3: Restorasyonların 6 ay sonraki ağız içi görünümleri.
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RESİM 4: 18 ay sonunda restorasyonların ağız içi görünümleri.
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