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oz

Amelogenezis Imperfekta (Al), mine yapisindaki problemler ve gesitli olumsuz agiz i¢i durumlaria karakterize olan bir dis anomalisi
olup olgularin protetik rehabilitasyon bliyiik 6nem tasimaktadir. Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli iretim (CAD/CAM)
teknolojisi basta olmak lizere dijital dis hekimligi alanindaki uygulamalar, protetik restorasyonlarin daha hizli, hassas, éngériilebilir ve
yliksek estetik ézelliklere sahip olacak sekilde (retilebilmelerini saglamaktadir.

Bu olgu sunumunda, Al anomalisine sahip otuz yedi yasindaki erkek hastaya estetik ve fonksiyonel kayiplarini iade edebilmek ve
anomalinin mevcut ve gelecekte olugsabilecek intraoral sorunlari ve dis sert doku yikimlarini énleyebilmek amaciyla tam dijital is
akigityla birlikte uygulanan protetik rehabilitasyon anlatiimistir. Bu amagla CAD/CAM teknolgjisi, dijital giiliis tasarimi (DSD)
konseptinden faydalaniimis, sanal mock-up calismasi ve bu ¢alismalar referansliginda elde edilen sanal-fiziki modeller sayesinde
gecici-daimi restorasyonlar hazirlanmistir.

Tam dijital is akisi, Al gibi karmasik vakalarin protetik rehabilitasyonunda daha éngériilebilir ve giivenli bir tedavi yaklagimi
sunmaktadir. Laminate veneer restorasyonlar, minimal invaziv bir yaklasimla (stiin estetik sonuglar alinabilmesini sagladigi igin,
sartlarin uygun olmasi durumunda Al vakalarinda dahi uygulanabilir. Bu olgunun bir yillik takibinde, hasta tarafindan bildirilmis 6nemii
bir problem, restorasyonlarda kirik, ¢atlak veya desimantasyon gibi bir olumsuz tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, CAD/CAM, dijital is akigi

ABSTRACT

The prosthetic rehabilitation of Amelogenesis Imperfecta (Al), which is characterised by problems in the enamel structure and various
adverse intraoral conditions, has great importance. Digital dentistry and mainly the computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD/CAM) technology may provide to fabricate faster, more precious, and predictable prosthetic restorations with
high aesthetic results.

A fully digital workflow for the prosthodontic rehabilitation of a thirty-seven-year-old male patient with Al has been presented in this
case report to solve the present and possible future intraoral aesthetic and functional problems and prevent the dental hard tissue
destructions. In this respect, it has been implemented by the CAD/CAM technologies, digital smile design (DSD) concept, and virtual
mock-up studies to fabricate provisional-permanent restorations using the guide of these virtual-physical models.

The full digital workflow may provide a more comfortable and treatment approach for the prosthetic rehabilitation of complicated cases
like amelogenesis imperfecta. Laminate veneers are practicable for the appropriate amelogenesis imperfecta cases, due to offering
an excellent aesthetic result with a minimally invasive approach. In the one-year follow-up of the case, neither any significant problem
was indicated by the patient, nor any fracture, crack or de-cementation complications detected.
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GiRiS

Amelogenezis imperfekta (Al) minenin gelisim siire-
cini etkileyen kalitimsal bir anomalidir. Mine tabakasinin
nicelik ve niteligini etkileyen bu hastalik siit ve daimi
dentisyonun her ikisini de ilgilendirmektedir. Bu
anomalinin yaygmlig1 degiskenlik gostermekle beraber
1:700 ile 1:15000 arasindadir.!> Minenin klinik fenotipi
ve radyografideki goriintiilerine gore Al temelde dort
smifa ayrilmistir. Bunlar hipoplastik (TIP I), hipomatiire

(TIP II), hipokalsifiye (TiP III), hipoplastik/hipomatiire
ile goriilen taurodontizm (TIP IV) olarak belirtilmistir
(Tablo 1).'* Al vakalarinda mineyi ilgilendiren anoma-
lilere eslik eden farkli pek ¢ok klinik problem
bulunmaktadir. Konjenital dis eksikligi, siirme
problemleri, kanal kalsifikasyonlari, genis pulpa odalart,
acik kapanis, eksik agiz hijyeni, periodontal problemler,
artmig dis hassasiyeti, yetersiz ¢igneme fonksiyonu,
dislerde asinma ve dikey boyut kaybi, diestemalar ve
estetik problemler bunlardan bazilaridir.’

Tablo 1. Minenin klinik fenotipi ve radyografideki gériintiilerine gére Amelogenezis Imperfektanin siniflandirilmasi

Tip Klinik goriiniimii Mine Kalinhg Radyolojik Kalitim
goriiniim
Hipoplastik Kuron boyu kiigiikten normale Normalden inceye Mine normal Otozomal dominant,
(TIP 1) dogru degisebilir. Proksimal degisebilir.Cukurcuklar goriintiisiinde  |resesif ya da X
kontaklar olmayabilir. Renk oluklar mevcut. kromozomuna bagl
normalden opak beyaz, sari,
kahverengi.
Hipomatiire Dislerin rengi krem opak Mine kalinligi normal fakat |Mine kontrasti  |Otozomal dominant,
(TIP 1I) sari/kahverengi, yumusak yapida  |aginmalar ve kirilmalar kolay |dentine yakin resesif ya da X
pliriizli ve benekli yiizeyler, olusur. kromozomuna bagl
hassasiyeti artmis digler
Hipokalsifiye Opak beyaz, sari/kahverengi disler, [Mine kalinlig1 normaldir Mine kontrasti  |Otozomal dominant,
(TIP 11I) yumusak piirlizlii mine yiizeyi, fakat oldukea kirtlmaya ve  |dentine yakin resesif
hassasiyeti artmis disler aginmaya meyillidir.Mine
dentinden ayrilabilir.
Hipoplastik- Benekli beyaz/sari, kahverengi Normal, hipomineralize Mine kontrasti  |Otozomal dominant
Hipomatiire ile kiigiik disler, proksimal kontak alanlar ve ¢ukurlar normal veya
birlikte olmayabilir. dentine yakin,
taurodontizm Taurodontizm genis pulpa
(TIP IV) odast
Dijital giiliis tasarimi1 (DSD), yiliz ve intraoral OLGU SUNUMU

fotograflara yerlestirilen ¢izgiler, dijital g¢izimler
sayesinde digler, dis eti, glilimseme ve yliz arasindaki
estetik iliskinin degerlendirilmesini saglayan, estetik dis
hekimligi i¢cin 6nemli bir planlama aracidir. Dijital
fotograflar iizerinde iki boyutlu (2D) olarak hazirlanan
DSD caligmalari, tedavi planlamasi, hasta onaymin alin-
mast, hekim-teknisyen iletisimi ve koordinasyonunun
arttirllmasindaki stlinliikleri yaninda, rehberliginde
hazirlanacak olan fiziksel wax-up veya li¢ boyutlu (3D)
dijital mock-up uygulamalar1 sayesinde ise, planlanan
tedavinin agiz icerisinde dinamik kosullar altinda daha
iyi degerlendirilebilmesi ve tedavi sonuglarinin dngorii-
lebilirliginin arttirilmasini saglamaktadir.®>

Bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim
(CAD/CAM) teknolojisi, dis hekimliginde sundugu pek
¢ok avantaj nedeniyle, geleneksel yontemlere duyulan
gereksinimi kismen veya biitiiniiyle ortadan kaldira-
bilmektedir. CAD-CAM teknolojilerinin kullanilmas1 ve
restoratif tedavilerin tamamen-kismen dijital is akist
kullanilarak hazirlanmasi; geleneksel Slgii-model elde
etme tekniklerine bagli problemlerin eliminasyonu,
zaman-maliyetin azaltilmasi, kullanilabilecek materyal
yelpazesinin ve kalitesinin arttirilmas: gibi pek ¢ok
avantaj sunmaktadir.

37 yasindaki erkek hasta, dislerindeki sekil ve renk
bozukluklarinin neden oldugu estetik problemler, dis
eksiklikleri-madde kayiplarina bagli fonksiyonel prob-
lemlerden dolay1 klinigimize bagvurmustur. Sistemik
rahatsizlig1 bulunmayan hastanin, ekstra-oral muaye-
nesinde; herhangi bir eklem probleminin ve dikey boyut
diisiikliigiiniin olmadig1 tespit edilmistir. Intra-oral ve
radyografik degerlendirmesinde; biitiin dislerinin opak-
sari-kahverengi renkte oldugu, mine yapisinda bozul-
malar, aginma, gukurcuklar, goriilmiis olup, eksik dis
komsulugu haricinde diglerinde proksimal kontak
kaybina rastlanmamis, mine ve dentin arasinda kontrast
farki ise mevcut olup, minede olagandisi bir densite
degisikligi gozlenmemistir. Bu klinik-radyografik veriler
1s18inda hastanin dislerindeki anomalinin, hipoplastik
(TIP I) Al olabilecegi sonucuna varilmistir.

Yapilan muayenelerin ardindan, vakanin tedavi plan-
lamasinin yapilabilmesi, baslangi¢ halinin arsivlenmesi,
hasta motivasyonunun arttirilmast ve onaminin alinmasi
ardindan, DSD ve dijital mock-up ¢alismasi i¢in hastadan
intraoral ve extraoral fotograf kayitlari alinmistir. Ayrica
hastanin tedavi Oncesi alt-iist gene ve ¢eneler arasi iliski
kayitlarina ait dijital Olgiiler bir intraoral tarayici
kullanilarak (Trios 3; 3 Shape Inc., Kopenhag,
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Danimarka) kaydedilmistir (Resim 1). Alman fotograf
kayitlar1 ve intraoral tarama verileri bir protez

laboratuvarina gonderilerek, CAD programi ile hem
DSD hem de sanal mock-up ¢alismasi ayni anda
gerceklestirilmistir. Hazirlanan sanal mock-up ¢alismasi
bir 3D yazici (NextDent 5100; 3D Systems Inc., Giiney
Karolina, A.B.D.) kullanilarak fiziksel rezin model

halinde tretilmistir. Sanal mock-up caligmasmin agiz
icerisinde degerlendirilebilmesi, preparasyon derinlik ve
miktarina yon verebilmesi amaciyla bu modeller
tizerinden bir polivinil siloksan esasli 6lgli materyali
(Elite HD+; Zhermack SpA, Badia Polesine, Italya)
kullanilarak silikon indexler hazirlanmigtir (Resim 2).

exocad

Resim 1. Vakanin tedavi dncesi panoramik radyografi (A), extraoral frontal (B), intraoral frontal (C), {ist ¢enenin pre-operatif
okliizal (D), alt ¢enenin pre-operatif okliizal(E) ve tedavi 6ncesi dijital tarama kayd: (F) goriintiileri.

EEIM'-'"“

exocad

Resim 2. CAD Programinda hazirlana DSD ve sanal mock-up ¢aligmalart (A-C), mock-up calismasi sonrasi hazirlanan rezin
modeller (D-E) ve modeller yardimiyla olusturulan silikon indeks (F) goriintiileri.

Yapilan degerlendirmeler neticesinde; iist ¢enede
santral kesici digler i¢in lityum disilikat (LDS) icerikli
cam seramik materyalden (IPS e.max CAD; Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtestein) tam seramik kron, her
iki kadranda lateral kesici, kanin ve premolar disler i¢in

aynt materyalden laminate veneer restorasyonlar ve
birinci biiyiikaz1 disleri i¢in ise bukkal yiizeye feldspatik
seramik veneer uygulanacak sekilde monolitik zirkonya
(Ceramill Zolid Preshade; Amann Girrbach AG, Koblak,
Avusturya) tam seramik kronlar yapilmasma karar
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verilmistir. Alt ¢enede ise; tim anterior dislere LDS
laminate veneerler, her iki kadranda premolar digler ve
sag birinci molar dise sekilde tam seramik kronlar,
uygulanmasina ve sol alt birinci molar dis eksikligi i¢in
ise kemik i¢i dental implant yerlestirilmesine karar
verilmistir. Tiim ikinci molar disler ise hastanin dogal
kapaniginin  korunabilmesi ve dijital artikiilasyon
esnasinda karsilagilabilecek olasi zorluklart minimuma
indirgemek amaciyla restorasyon planlamasina dahil
edilmemistir.

Implant uygulamasi ve yumusak doku iyilesmesinin
ardindan planlanan sabit boliimlii protezlerin uygula-
nabilmesi i¢in dis preperasyonlari, infiltratif ve mandi-

bular blok anestezi altinda chamfer marjin konfigiiras-
yonunda, mock-up vasitasiyla elde edilen silikon indeks-
lerin esliginde vertikal ve horizontal derinligi kontrol
ederek gerceklestirilmistir. Yapilan diseti retraksi-
yonlarinin ardindan intraoral tarayici ile post operatif
dijital ol¢iiler ve kapanig kayitlar1 alinmistir (Resim 3).
Dijital mock-up ¢alismasi sonucu iretilen modellere ait
indexler yardimiyla, bisakrilik otopolimerizan direkt agiz
ici gecici materyal kullanilarak gegici restorasyonlar
hazirlanmis, yapilacak olan final restorasyonlarin agiz
icerisinde dinamik kosullar altinda estetik-fonksiyonel
acidan degerlendirilebilmesi amaciyla bu restorasyonlar
uyumlandirilmis ve kontrol edilerek gerekli diizenle-
meler not edilmistir (Resim 4).

exocad

Resim 3. Planlama neticesinde gerceklestirilen preparasyonlarin intraoral frontal (A), okluzal (C, E), dijital taramalara ait frontal

(B) ve okluzal (D, F) gériintiileri.

Resim 4. Silikon indeksler vasitasiyla agiz ici direkt gecici materyalin uygulanmasi (A, B) ve uygulanan gegici restorasyonlarin
ag1z i¢i (C-F) goriintiileri.
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Alman postoperatif dijital kayitlar, CAD program-minda
bir sanal artikiilatore aktarildiktan sonra, final
restorasyonlar mock-up caligmasina ait verilerin reh-
berliginde tasarlanmis ve uygun blok-disklerden 5-aksli
bir freze cihazi kullanilarak iiretilmislerdir. Restoras-
yonlara veneerleme islemleri florapatit icerikli seramik
materyali  kullanilarak  gerceklestirildikten  sonra,

marjinal, okluzal uyumlari, form ve konturlar1 agisindan
agiz icerisinde degerlendirilmistir. Karakterizasyon ve
glaziir islemlerinin ardindan LDS restorasyonlarin
baglant1 yiizeyleri %9,5’lik hidroflorik asit (Porcelain
Etchant; Bisco Inc; IL, A.B.D) ile 20 saniye, zirkonya
restorasyonlarin baglanti yiizeyleri ise 110 pm SiOx-

AlLO; (Rocatec Plus; 3M Espe, Seefeld, Almanya)
kullanilarak tribokimyasal silika kaplama islemi ile
piiriizlendirilmistir. Tim restorasyon baglant1 ylizey-
lerine seramik primer (Clearfil Ceramic Primer Plus;
Kuraray Europe GmbH, Hattersheim, Almanya) ve dis
ylizeylerine ise dis primer materyali (PanaviaV5 Tooth
Primer; Kuraray Europe GmbH, Hattersheim, Almanya)
uygulamasinin ardindan, restorasyonlar Universal (A2)
ve opak renk deneme pastalar1 ile yapilan renk
kontrollerinin ardindan, ayni renkteki dual polimerize
rezin simanlar (Panavia V5; Kuraray Europe GmbH,
Hattersheim, Almanya) kullanilarak simante edilmistir
(Resim 5, 6)

Resim 5. Daimi restorasyonlarin rezin model iizerindeki (A), extraoral frontal (B), iist ¢enenin post-operatif okluzal (C) ve alt

¢enenin post-operatif okluzal (D) gériintiileri.
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Resim 6. Daimi restorasyonlarin intraoral frontal (A), sag-sol sagital (B, C) ve vakanin tedavi sonrast panoramik radyografi (D)

goriintiileri.

TARTISMA

Al, mine yapisina ait anomalilerin yan1 sira eslik eden
diger problemlerin de bulunmas: nedeniyle, rehabilitas-
yonu oldukca komplike olup, her olgunun titizlikle
degerlendirilmesi ve tedavi planlamasinin ¢ogunlukla
disiplenler arasi bir yaklasgimla ele alinmasi gereken
herediter bir gelisimsel bozukluktur. Al vakalarmnm
protetik rehabilitasyonunda, yaygin olarak uygulanan
tam ve metal-seramik sabit bolimlii protezlerin, direkt
restorasyonlara goére daha basarili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur.”® Ote yandan bu vakalarin mini-
mal invaziv yaklasimla onlay, overlay, laminate veneer
gibi parsiyel restorasyonlarla rehabilite edilebilecegine
dair c¢alismalar da mevcuttur.® Restorasyon tipinin
belirlenmesinde en 6nemli argiiman gerek klinik gerekse
de radyografik degerlendirmeler sonucunda Al olgusu-
nun dogru olarak smiflandirilmast ve minenin klinik
goriintiisiidiir.>® Bu olgu sunumunda, tedavi Oncesi
yapilan degerlendirmeler, siniflandirma protokolii sonar-
sinda, lezyon siddetinin goreceli olarak daha hafif kabul
gordiigi hipoplastik tip olabilecegi diigiiniilmiistiir. Dis
preparasyonu esnasinda yeterli ve saglam mine doku-
sunun korunabileceginin anlasilmasindan sonra, sadece
mine yapisindaki anormal goriintii ve rengin maskelen-
mesinin gerektigi digler laminate veneerler ile restore
edilmistir. Tam seramik materyallerden iiretilmis resto-
rasyonlarin  yapistirllmasinda  mine  tabakasina

baglanmay1 esas alan adeziv simantasyon tekniginin Al
hastalarinda tercih edilmesine karar vermek oldukca
dikkat isteyen bir durum olmakla birlikte minenin
nispeten daha az hasarh oldugu TiP I olgularinin bu
teknikle simantasyon icin daha olumlu sonuglar verdigi
belirtilmektedir.® Literatiir ¢alismasina dayanarak bu
olguda, iiretilen restorasyonlar adeziv yontemlerle
simante edilmiglerdir.

Son yillarda CAD-CAM teknolojindeki gelismeler ve
bu teknolojiye entegre edilmis materyal gesitliligindeki
artig, biyomekanik ozellikleri, uyumlar1 daha iyi, daha
estetik, Ongoriilebilirligi ve kabul edilebilirligi daha
yliksek protetik restorasyonlarin iiretilmesini kolaylastir-
mugtir.® DSD konsepti, hekim tarafindan onerilen tedavi
planina ait bir simiilasyonunun hastaya sunulmasi ve
hastanin beklentilerine daha gergek¢i bir yaklagimla
katkida bulunularak tedavi siirecinde hasta-hekim
iletisimini gelistirmesi agisindan son derece faydali bir
diagnostik aractir.’ Bu olgu galismasi baslangicinda,
vakaya ait DSD caligmasmin hastaya sunulmasi ve
ardindan DSD ile es zamanli olarak hazirlanan mock-up
¢aligmalarinin agiz igine rezin model ve silikon indexler
aracilif ile aktarilmasi sonrasi hastanin goriigii alinmis
ve olumlu sdylem-onay1 neticesinde planlanan restoras-
yonun estetik beklentilerini karsilayabilecegi teyit
edilmistir. Ayrica ikinci molar diglerin tedavi kapsamina
dahil edilmemesi, dogal dikey boyutun korunmasi saye-
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sinde dijital inter-okluzal kayitlarin rahatlikla alinarak
artikiilasyon asamasinda problem yasanmamasini
saglamistir. Dogal dis dokusu-rengini ¢ok iyi taklit
edebilmesi, tistiin biyo-uyumlulugu yani sira tatmin edici
mekanik 6zelliklere de sahip olan LDS ve monolitik
zirkonya seramik materyaller gliniimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir.'® Pek cok iistiin 6zelligi bulunan bu
restoratif materyallerin gerek CAD/CAM teknolojisi
kullanilarak daha hassas ve kisa bir siirede islenmesi,
gerekse de DSD, sanal mock-up ve fiziksel gecici
restorasyonlarin rehberliginde ongoriilebilir ve yiiksek
hassasiyette hazirlanmasi, bu olguda rehabilitasyonun
basarisini arttiran faktorler olmustur.
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