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OZET

Amelogenezis imperfekta (Al) siit ve daimi dentisyonu etkileyen
otozomal dominant veya otozomal resesif gegis gosteren kalitsal
bir hastaliktir. Prevelansi arastirilan topluma goére degismekle
beraber 1:700 ile 1.14000 arasinda goérilmektedir. Hipoplastik,
hipomatur, hipokalsifiye ve hipomatur-hipoplastik olmak Gzere 4
farkli tipte siniflandinlir. Al hastalari benzer agiz igi komplikasyon-
lara sahiptirler. Mine defektleriyle beraber dislerde hassasiyet,
dikey boyut kaybi ve estetik sikayetlere sik rastlanir. Hastalarin
karmagsik estetik ve fonksiyonel gereksinimleri multidisipliner
calismayi gerektirir. Bu olgu sunumunda 23 yasinda hipomatir
Al teshisi konulan bayan hastada baglangic periodontal teda-
vi sonrasinda Ust ¢genede kuron boyu uzatma islemini takiben
tim diglerde tam seramik restorasyonlar yapildi. Stre¢ boyunca
hastada protetik sebeplerden 6tirti endodontik tedavi ihtiyaci
olmadi. Tedavilerin bitiminden sonra hasta 4 aylik araliklarla id-
ame programina alindi ve 12. ay kontroliinde herhangi bir prob-
lem saptanmadi. Hasta hala klinik takibimiz altinda olup, artan
¢igneme fonksiyonu ve restorasyonlarinin estetik goérintisun-
den oldukga memnundur.

Anahtar kelimeler: Amelogenezis imperfekta, kuron boyu uza-
tma, tam seramik restorasyon.

SUMMARY

Amelogenesis imperfecta (Al) is a hereditary disorder that af-
fects primary and permanent teeth enamel and can be both
autosomal dominant or autosomal recessive. The prevalence
varies from 1:700 to 1:14000 according to the populations stud-
ied. Al may be subdivided as hypoplastic, hypomature, hypocal-
cified and hypomature- hypoplastic. Regardless of the type, all
Al patients have similar intra-oral complications such as sensitiv-
ity due to the enamel defects, loss of vertical dimension and es-
thetic problems. Complex esthetic and functional requirements
of the patients make multidiciplinary approach obligatory. In this
case presentation, 23 year-old female patient with hypomature
Al was treated with full mouth ceramic restorations after crown
lengthening of the upper jaw. No endodontic treatment was
necessary for prosthetic purposes. At the end of the treatment,
patient was recalled to maintenance program every 4 months
and at 12-month follow up, no problem was detected. She is still
under our clinical follow-up and pleased with both esthetic and
function.

Key Words: Amelogenesis imperfecta, crown lengthening, full
ceramic restoration.
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GiRIiS

Amelogenezis imperfekta (Al) siit ve daimi dislerin mine
yapisini, miktarini ve bilesimini etkileyen, otozomal dom-
inant veya otozomal resesif gegis gosteren mine gelisim
anomalisidir! Epidemiyolojik calismalarda prevelansi 1:700
ile 1:14000 olarak bildiriimistir.2 Al, radyografik bulgular, klinik
ve kalitsal kriterler g6z éninde bulundurularak siniflandirilir.
Glndmizde en yaygin kullanilan siniflama 1988 yilinda Wit-
kop tarafindan ortaya atlmis olup Nusier tarafindan 2004
yilinda tekrar diizenlenmistir®* Bu siniflamaya gére Al, hi-
poplastik, hipomattr, hipokalsifiye ve hipomature-hipoplas-
tik olmak uzere 4 farkli tipte gozlenir.

Hipoplastik tipte, mine mineralizasyonu tam olmakla be-
raber kaliniginda eksiklik mevcuttur. Ai olgularinin %60 ile

%73’Un0 olusturur. Hipomatur tipte mine kalinlig normaldir
ancak daha yumusak, benekli ve sarimsi renkte yapi goster-
ir. Olgularin %20’sini olusturur. Hipokalsifiye Ai'de siddetli
mineralizasyon problemleri mevcuttur. Mine ve agiga ¢cikmis
dentinde sari-kahverengi renklesme saptanir. Ai olgularinin

%10’unu olusturur. Hipoplastik-hipomattr tipte ise her iKi
grubun Ozelliklerine birden rastlanir, ayrica bu hastalarda
‘taurodontizm’ bulgusu da saptanir->®

Al hastalar, benzer agiz igi belirtilerine sahiptirler. Mine
defektleriyle beraber dislerde hassasiyet, yetersiz kuron
boyutlarina bagli dikey boyut kaybi ve estetik sikayetlere sik
rastlanir>” Tim bu sikayetler tedavinin uzun sdreli ve multi-
disipliner dental yaklasimla yapiimasini zorunlu kilmaktadir.?

Bu olgu sunumunda 23 yasinda hipomatiir amelogenezis
imperfekta teshisi konulan bayan hastada periodontal ve

protetik tedavi prosedurleri sunulmaktadir.

OLGU

23 yasindaki bayan hasta estetik ve ¢ocukluk dénemin-
den itibaren yasadigi hassasiyet sikayetleri nedenleriyle
klinigimize ydnlendirildi (Resim 1-2). Hastanin detayli me-
dikal ve dental anamnezlerinin alinmasini takiben, agiz igi
ve agiz disi fotograflariyla beraber panaromik radyografisi

alinarak muayenesi tamamland.
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Resim 2: Hastanin tedavi 6ncesi agiz igi gérinimd

Hastanin agiz i¢ci muayenesinde, diglerde yaygin mine
defektleri ve agiga ¢ikmis dentin yiizeyleri goriildi. Al ned-
eniyle ortaya ¢ikan hassasiyete bagli olarak agiz hijyeni se-
viyesinin yeterli olmadigi tespit edildi. Oklizal yizeylerdeki
mine kayiplar sebebiyle dikey boyutta azalma meydana
geldigi gorildu. Hastanin protetik tedavisinin mevcut dikey

boyutta bitirilmesi mimkin olmadigindan, dikey boyutunun



yeniden belirlenmesi kararlastinldi. Hastanin tedavi planla-
masi yapilirken, hassasiyet sikayeti, okluzal dikey boyutu,
estetik ve fonksiyonel gereksinimleri g6z énunde bulun-
duruldu. Hastaya baslangi¢c periodontal tedaviyi (BPT) taki-
ben, Ust cene 6n bolgede dis eti seviyelerindeki farklilik ve
yuksek gllme hatti nedeniyle protetik tedavi dncesi sol tst
1. molar disten sag st 1. molar dis bolgesine kadar kuron

boyu uzatma islemi, sonrasinda alt-tist gene tam seramik

restorasyonlar planland..

Resim 3: Hastanim tedavi 6ncesi panoromik radyografisi
Periodontal tedavi fazi

Hastanin klinik ve radyografik muayenesi sonucunda kronik
gingivitis teshisi kondu. Hastaya agiz hijyen egitimi verildik-
ten sonra lokal anestezi altinda iki seans dig ylzeyi temizligi
yapildi. BPT’yi takiben sag Ust 1. molar bélgeden sol Ust
1. molar bélgeye kadar flep operasyonu ile seviyeleme ve

kuron boyu uzatma islemi uygulandi (Resim 3-4).

Resim 4: Flep operasyonu insizyonu

Resim 5: Flep elevasyonu éncesi kuronlarn seviyelenmesi.

Biyolojik genisligi koruyabilmek icin rezektif cerrahi, se-
rum irrigasyonu altinda piyasemene takilan elmas frezler-

le gergeklestirildi. islem sonrasi flepler 5/0 siitur ile dikildi

(Pegesorb®, Dogsan, Turkiye) (Resim 5).

Resim 6: Fleplerin 5/0 emilebilir sditur ile dikilmesi (Pegesorb®, Dogsan, Tirkiye)
10 gun sonra dikigler alinip, supragingival dis yuzeyi
temizligi islemi uygulandi (Resim 6). Operasyondan 8 hafta

sonra hasta protetik tedavileri igin yonlendirildi (Resim 7).

Resim 8: Post operatif 8. hafta gériintiis

Protetik tedavi fazi

Periodontal iylesme tamamlandiktan sonra dis kesimleri
yesil bantli elmas frezlerle (Acurata®, Almanya) tamamland..
Dis preparasyonlarini takiben, gegici restorasyonlarin hazir-
lanmasiamaciyla silikon esasl bir dlgli malzemesi (Zetaplus,
Zhermack, italya) ile alt-list gene élgileri alindi. Niswonger
yontemi kullanilarak istirahat dikey boyutu ve freeway space
miktari belirlendi ve interoklizal kayitlar mum araciligiyla
alindi. Elde edilen modeller Gizerinde hazirlanan akrilik
esasli gecici restorasyonlar, okliizal dizenlemeler yapildik-
tan sonra cilalanarak ¢inko oksit 6jenol gegici yapistiric si-

man (TempBond, Kerr Korp, ABD) ile yapistirildi. Hasta, gegi-
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ci restorasyonlari 4 ay streyle kullandi. Bu siiregte hastanin
yeni dikey boyutuna adaptasyonu saglandi ve yumusak
doku sekillenmesi tamamlandi. Sonrasinda daimiresto-
rasyonlarin yapimina basland. Polieter esasli 6lci madde-
siile (Impregum®, 3M Espe, ABD) Ol¢i alinarak sertalgi ile
model elde edildi. Model, CAD/CAM cihaziyla taratilarak
dretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda tam seramik resto-
rasyonlar (IPS Emax Press, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
tek kuron halinde hazirlandi. Restorasyonlarin kenar uyum-
lari, okliizal ve proksimal kontak iliskileri ayarlandiktan sonra
cilalandi. Hazirlanmis restorasyonlar simantasyon éncesi ul-
trasonik temizleyici ile temizlendi ve adeziv siman ile simante
edildi (Rely X® Ultimate Clicker, 3M Espe, ABD) (Resim 8).

Tedavilerin bitiminden sonra hasta 4 aylk araliklarla idame
programina alindi ve 12. ay kontrolinde de herhangi bir
problem saptanmadi. Hasta artan ¢igneme fonksiyonu ve

restorasyonlarinin estetik goérintisi sebebiyle oldukga

memnundu (Resim 9).

Resim 9: Simantasyon sonras/ agiz igi goriindm

Resim 10: Simantasyon sonrasi agiz disigérindm

TARTISMA
Amelogenezis imperfektall hastalarda estetik ve fonksi-
yonun saglanmasi dogru teshis, titiz bir tedavi planlamasi

ve multidisipliner ekip galismasi ile mimkin olmaktadir>*°
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Al’de klinik bir bulgu olarak gézlenen mine kayiplan disler-
in Klinik kuron boylarinin kisalmasina sebep olmakta ve
yapilacak restorasyonlarin retansiyonunu azaltmaktadir. Bu
durum protetik tedaviler 6ncesi kuron boyu uzatma islem-
lerini gerekli kilmaktadir® Kuron boyu uzatma isleminde
esas amag, restorasyonun gingival marjini ile alveol kemik
kreti arasinda biyolojik genigligin korunmasidir!* Bu vakada
da biyolojik genisligin korunabilmesi amaciyla rezektif ke-
mik cerrahisi uygulanarak kuron boyu uzatma islemi yapildi.
Protetik sebeplerle yapilan kuron boyu uzatma operasyonu
sonrasinda dis kesimleri ve gegici restorasyonlarin yerlesti-
rilmesi arasindaki sare ile ilgili literattrde fikir birligi yoktur.
Literatlirde operasyon sonrasi dis kesimleri, dlgu islemleri ve
daimi restorasyonlarin simantasyonu igin énerilen bekleme
sureleri 6 hafta ile 12 ay arasinda degismektedir’**3 Bu vaka-
da da gegici restorasyonlar belirli araliklarla kontrol edilip dis
eti sekillenmesi beklenerek daimi simantasyon operasyon-
dan 6 ay sonra yapildi.

Dikey boyutu azalmis vakalarda daimi restorasyonlara
baslamadan 6nce, gegis protezi yapilarak hastanin yeni
dikey boyuta adaptasyonu saglanmalidir* Protetik rehabil-
itasyonun tamamlanmasindan énce gegici protezlerin kul-
lanimi, hastanin adapte olabilecegi, herhangi bir kas ya da
eklem problemlerine sebep olmayacak dikey boyutun sap-
tanmasina olanak saglamaktadir. Bu vakada, hasta icin en
rahat konumun dogru olarak tahmin edilebilmesi amaciyla
klasik ve etkin bir ydntem olan istirahat dikey boyutunda
“freeway space” miktarina dikkat edildi’® Niswonger yon-
temi kullanilarak dikey boyut belirlendi ve bu dikey boyutu
saglayan gegici protezler hazirland..

Literatiirde ileri seviyede madde kaybi gézlenen Al hasta-
larinda protetik tedavi sonrasinda secilen restorasyon tip-
ine bagl olmaksizin agiz saghgina bagl yasam kalitesinde
anlamli artis rapor edilmistir’® Tedavi planlamasi; hastanin
yasl, mine dokusundaki kayip miktari, estetik beklenti ve
sosyo-ekonomik durum gdéz éndnde bulundurularak yapil-
malidirs® Secilecek restorasyon tipi ve tedaviye basla-
ma vyasl ile ilgili fikir birligi bulunmamakla beraber, genel

kani hastalikl minenin tamamen kaldirimasi yonindedir.®



GuUnumuzde geng hastalarda daha minimal invaziv yak-
lasimlari 6neren galismalar mevcut olsa da®’ hastamizda
yuksek estetik beklenti sebebiyle tim agiz metal desteksiz
porselen kuronlar tercih edildi*

Tedavi bitiminden sonra periodontal saghgin korunmasi,
hastanin agiz bakim proseddurlerini titiz bir sekilde yerine
getirmesi ve diizenli idame tedavisi ile mamkandar.>*'"8 Bu
sebeple hasta 4 aylik idame programina alinarak periodon-
tal sagligin korunmasi amaglandi*®

SONUG

Literatiirde Ai’nin restoratif tedavisinde net bir tedavi pro-
tokoli goérilmemektedir. Teshis igin genetik inceleme
yapilamamakta, siniflama sadece makroskopik bulgulara
dayandinimaktadir. Bu durum segilecek restorasyon tipi
ve restorasyonun mineye baglantisi agisindan limitasyon
olusturmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte ilerleyen yillarda
genetik incelemenin rutin tani protokoli haline gelmesiyle

uygulanacak tedavi protokolt daha netlik kazanacaktir.
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