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Amelogenez Imperfektal: Bir Hastanin
Estetik ve Fonksiyonel Rehabilitasyonu

Restoring Function and Esthetics in a Patient
with Amelogenezis Imperfecta:
Case Report

OZET Amelogenez imperfekta, herhangi bir sistemik hastalik olmaksizin mine yapisinda belirgin
bozuklukla karakterize nadir goriilen kalitsal bir anomalidir. Bu anomalinin hipoplastik,
hipokalsifiye, hipomatiire ve taurodontizm ile beraber gozlenen hipomature-hipoplastik olmak
tizere 4 esas tipi vardir. Bu dért ana grup klinik, histolojik, radyolojik ve genetik 6zelliklere gore alt
gruplara da ayrilmaktadir. Amelogenez imperfekta estetik, fonksiyon ve buna bagl psikososyal
sorunlara yol actig1 i¢in tedavi ihtiyac1 doguran bir anomalidir. Bu hastalarda tedavi planlamasi
cesitlilik gosterir. Amag hastaya yeterli estetik fonksiyon ve fonasyonun sunulmasi olmalidir. Bu
makalede, eriskin donemde klinigimize bagvurmus amelogenez imperfektal bir hastanin konservatif
ve protetik rehabilitasyonu sonucu estetik, fonksiyonel ve psikososyal problemlerinin basarili bir
sekilde ortadan kaldirildig: bir olgu raporu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenez imperfekta; dislerin kusurlu kapanmas; dig onarimi, kalict

ABSTRACT 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.

Key Words: Amelogenesis imperfecta; malocclusion; dental restoration, permanent
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melogenez imperfekta (Al), (kalitsal mine displazisi) genel veya sis-
temik bir bulgu olmaksizin mine yapisinda bozuklukla karakterize
nadir goriilen kalitsal bir anomalidir.! Kalitsal mine displazisi terimi,
viicutta morfolojik veya metabolik bir sorun olmaksizin diglerin form ve
erlipsiyonunda problem olugmas: ve primer olarak sadece mine yapisinin et-
kilenmesini tanimlar. Al ilk kez 1890 yilinda rapor edilmis fakat 1938 yilina
kadar klinik olarak A’den bagimsiz olarak diisiiniilmemistir. Yapilan epi-
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demiyolojik ¢aligmalarda goriilme sikliginin 1:14000
ila 1:15000 arasinda oldugu rapor edilmistir."?

Al’de, minedeki irregiiler yapiya ilave olarak
konjenital dis kayiplari, 6n bolgede agik kapanis,
pulpal kalsifikasyonlar, dentin displazileri, kok ve
kron rezorpsiyonlari, hipersementoz, kok malfor-
masyonlar: ve dislerin eriipsiyonunda anormallik
goriilebilir.?

AT’li hastalarda estetik ve fonksiyonel prob-
lemleri gidermek biiyiik bir sorundur. Ozellikle,
daimi dentisyonda baz: dislerin agenezisi ve/veya
gomiilii kalmasi, yetersiz kron boyutlar1 ve buna
bagl vertikal boyut kayiplar1 AT’li hastalarda, te-
davinin uzun siireli ve multidisipliner dental yak-
lagimla yapilmasini zorunlu kilmaktadir.*

Bu hastalik hipoplastik, hipokalsifiye, hipo-
matiire ve taurodontizm ile beraber gozlenen hi-
pomature-hipoplastik olmak {tizere dort ana tipte
gozlenmektedir. Bu dort ana grup klinik, histolo-
jik, radyolojik ve genetik 6zelliklere gore bircok alt
gruba ayrilmaktadir.>® Al’nin en sik goriilen sekli
hipoplastik tiptir. Bu tipin baglica 6zelligi minenin
yapica normal fakat miktarca diisitk olmasidir.
Mine gelisim sirasinda normal kalinligina ulagama-
maktadir. Mine iizerinde ¢ukurcuklar ya da oluklar
gozlenir. Mine yiizeyi sari, parlak, sert, kalinlig1 be-
lirgin sekilde azdir. Kuronlar konik veya silindi-
riktir. Genellikle digler arasinda temas yoktur.
Radyolojik olarak disin tiim yapilar1 gézlemlenir,
ancak mine ya ¢ok incedir ya da yoktur. Bu yiizden
disler prepare edilmis gibi goziikiirler.>”® Nadir go6-
rillen bir hastalik olmakla birlikte Al'nin tedavisi
dis hekimi agisindan biiyiik zorluklar ortaya ¢ikar-
maktadir.

Bu tip hastalarda estetik ve fonksiyonel prob-
lemleri gidermek biiyiik bir sorundur. Ozellikle,
daimi dentisyonda yetersiz kuron boyutlar1 ve
buna bagh vertikal boyut kayiplar1 AT’li hastalarda,
tedavinin uzun siireli ve multidisipliner dental yak-
lasimiyla yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu makalede, hipoplastik tip Al’li bir hastanin,
protetik ve restoratif tedavilerini iceren bir olgu su-
nulmus elde edilen bagarili estetik ve fonksiyonel
sonucla hasta memnuniyeti saglanmis ve literatiir
bilgileri 1s181nda tartigilmigtir.
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IOLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yagindaki kadin hasta, atipik gériintimlii
disleri, kaybedilmis fasiyal ve dental estetiginin psi-
kososyal sorunlara yol agmasi, diglerde asir1 hassa-
siyet, ¢cigneme ve fonasyon problemi sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Hastamizin yapilan ekstrao-
ral muayenesinde fasiyal asimetri olmasina kargin
belirgin bir temporomandi bular eklem (TME) so-
runu olmadig: tespit edildi. Posterior dislerdeki
aginmaya ragmen hastanin dikey boyutunun diisitk
olmadig1 gozlendi (Resim 1).

A1z i¢i muayenede, polidiastema, 6n bolgede
actk kapanis ve okliizyonda solda ¢apraz kapanis ol-
dugu gortldi. Dislerin mine yapisindaki bozukluk
dikkat cekiciydi. Agizdaki mevcut dislerde mine
kaybi oldugu ve diglerde kontak noktalarinin ol-
madig goriildii (Resim 2). Molarlar bolgesinde ok-
luzal yiizeyde asinma ve okluzo-gingival boyutta
azalma izlendi. Klinik ve radyolojik degerlendirme
sonucunda 14,15,16, 17, 25, 26, 27, 36, 37 ve 46, 47
numaral dislerde ciiriik oldugu goriildii (Resim 3,
4, 5). Periodontal dokularda herhangi bir patolo-
jiye rastlanmadi.

TEDAVI

Minenin yapisal bozuklugu dislerde aginma ve po-
lidiastemaya neden oldugu igin estetik ve fonksi-
yonun saglanabilmesi i¢in (gerekli agiz hazirliklarn
tamamlandiktan sonra) protetik tedavi planlamasi

RESIM 1: Tedavi oncesi ekstraoral goriiniim.
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RESIM 2: Tedavi 6ncesi agiz igi goriniim.

RESIM 4: Tedavi 6ncesi list cene gorintus.

uygun goriildii. Soldaki ¢apraz kapanigin gideril-
mesi i¢in hastaya ortodontik tedavi dnerildi ancak
hasta cesitli nedenlerle bu tedaviyi reddetti. Protetik
asamada dislerde herhangi bir pulpal hasara neden
olmamak i¢in hastanin da onayini alarak mevcut
capraz kapanis korunarak protetik planlama yapildi.
28 no’lu disin antagonisti olmadig: i¢in protetik
planlamaya dahil edilmedi. Son olarak hastaya ya-
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pilacak islemler hakkinda bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmis olur alind: ve tedaviye baglanda.

Oncelikle 14, 15, 16, 17, 25, 26, 27, 36, 37 ve
46, 47 numaral dislerdeki ctiritk dokular elmas ve
celik frezlerle temizlenerek kompomerle (Dyract
Extra, Dentsply, De Trey, Almanya) restore edildi.
Dislerde aginma oldugu halde, dikey boyut uygun
oldugu icin mevcut dikey boyutun korunmasina
karar verildi.

Protetik tedavi agamasinda diglerin preparas-
yonlari, metal destekli porselenlerin preparasyon
prensiplerine gore ve chamfer marjinal sonlanma
tasarimi uygulanarak hazirlandi (Resim 6). Mevcut
dikey boyutun korunmasi i¢in; 17 ve 47 no’lu dis-
lerin preparasyonlar: en sona birakildi. Bu agamada
okluzal kayit alind1 ve son olarak dikey boyutu ko-
ruyan bu dislerin preparasyonu da yapildi. Metal
destekli porselen restorasyonlar her bir dis i¢in ayr1
bir kuron olacak sekilde planlanarak laboratuvar
asamalar1 tamamlandi. Yapilan restorasyonlarda alt

yap1 materyali olarak Cr-Ni alagimi (Heranium NA,

RESIM 5: Tedavi 8ncesi panoramik radyograf gériintiisti.

RESIM 6: Dislerin preparasyonu.
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Kulzer Co., Almanya), iistyapr materyali olarak
porselen (Vita VMK 95, Vita Zahnfabrik, Almanya)
kullanildi. Laboratuvar iglemleri iireticinin tavsi-
yelerine uyularak yapildi. Estetik ve fonksiyonel
degerlendirmeleri iceren provalardan sonra, bitiri-
len restorasyonlar disler iizerine ¢inko polikar-
boksilat siman ile (Adhesor Carbofine, Spofa Den-
tal, Frankfurt, Almanya) yapistirildi (Resim 7).
Hasta sabit protetik restorasyonlarinin hijyen ted-
birleri konusunda bilgilendirildi.

Boylece hastanin vertikal boyutu korundu, dis-
lerdeki aginma 6nlendi, estetigi sagland: ve fonksi-
yon yeniden kazandirildi (Resim 8, 9, 10). Diizenli
olarak 6 ayda bir kontrollere gelmesi tavsiye edildi.

I TARTISMA

Al oral ve psikososyal problemlerin olusturdugu
bir hastaliktir. AT'li hastalarda, etkilenen dislerin
minesinde renk degisikliginin yani sira; bu hasta-
larda ciiritkk olusumu ve periodontal hastaliklarin
gelisimi ¢ok kolay olmaktadir. Ozellikle vertikal
boyuttaki kayip sonucu olusan okluzyon bozuk-
luklar1 bu hastalar i¢in estetik goriintii ve TME’de
sorun yaratan diger problemler olarak sayilabilir.

ATl'nin hem klinik gériiniimii hem de kalitsal
ozelliklerinin ayirt edilmesindeki zorluklara rag-
men teshis ve tedavisi acisindan, bu 6zelliklerin bi-
linmesinin yararl olacag: bildirilmistir.® Al'nin
hipomineralize ya da hipoplastik tip olmasina gore
tedavisinin belirgin sekilde degisecegi aciklanmig-
tir.'° Sundell, AI’nin hipomineralize tiplerinin kron
restorasyonu ve protetik tedavi yontemleri ile, hi-
poplastik tiplerinde ise diglerin kompozit rezinlerle
restore edilebilecegini bildirmistir.'°

RESIM 7: Protetik restorasyonun tamamlanmasi.
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RESIM 8, 9: Tedavi sonras! ekstraoral gériinim.

RESIM 10: Tedavi sonrasi panoramik radyograf goriintiis.

Buna karsin Koyutiirk ve ark., hipoplastik tip
amelogenezisli disler iizerinde yaptiklar1 calismada,
kompozit rezinlerle kombine kullanilan, baglayici
ajanlarin baglanma dayanimini incelemis, sonug
olarak; Al’den etkilenmis minenin, saglam mineye
gore mikro-makaslama kuvvetlerine 6nemli 6l¢iide
daha az baglanma dayanimi gosterdigini ve etki-
lenmis minenin restorasyonu i¢in baglayici ajanla-
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rin direkt olarak kullaniminin uygun olmayacagini
bildirmiglerdir.!! Daha bir¢ok ¢alismada minedeki
bozuklugun neden oldugu adeziv komplikasyonlar
bildirilmigtir.'">"> Bu olgularda minedeki lezyonla-
rin derinligine ve genisligine bagl olarak kron
uygulamas: ya da etkilenen minenin tamamen
uzaklastirildiktan sonra adeziv restorasyonlarin uy-

gulanmas: 6nerilmistir.!>1>16

Bu caligmalar 15181nda hastamizda mine do-
kusunun azlig1 ve yoklugu kompozitle yapilan
restorasyonlarda baglanti problemlerine yol aga-
bileceginden, dislerdeki asinmalar, acikta kalan
dentin dokusunun muhtemel ciiriiklere neden

AMELOGENEZ IMPERFEKTALI BIR HASTANIN ESTETiK VE FONKSIYONEL REHABILITASYONU

olma riski, ¢cigneme problemleri ve estetik kaygila-
rin giderilmesi igin protetik olarak metal destekli
seramik sabit restorasyonlar tercih edilmistir.

Sonug olarak; bu hastalarda, estetik ve fonksi-
yonel problemler ¢oziimlenerek, psikososyal giive-
nin yeniden kazandirabilmesi o6ncelikli amag
olmalidir. Tedavi planlamasinda hastanin yast, sos-
yoekonomik durumu, hastaligin tipi ve siddeti, te-
davi sirasindaki agiz i¢ci durumu gibi pek ¢ok faktor
etkili olmaktadir. Bu tiir hastalarda zamanla bir-
likte doku y1ikimi artmas ve erken dis kayiplarinin
6nlenmesi agisindan tedaviye miimkiin oldugunca
erken yaglarda baglamak 6nemlidir.
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