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ÖZET
Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH), sürekli birinci büyük 

azı dişi ve sürekli kesici dişlerin etkilendiği gelişimsel bir mine 

defektidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik 

faktörlerin yanı sıra, doğum öncesinden doğum sonrası belirli 

bir döneme kadar geçen süre içerisinde, çocuğun karşılaştı-

ğı çeşitli sistemik, tıbbi, çevresel faktörlerin de bu anomalinin 

oluşum nedenleri arasında yer alabileceği göz önünde bu-

lundurulmalıdır. MIH’den etkilenmiş dişlerde görülen hipomi-

neralize alanlar kuronun okluzal ve bukkal yüzeylerinde sınırlı 

defektler şeklinde sağlam mine dokusundan belirgin bir sınır-

la ayrılmaktadır. Defektlerin boyutları ve renkleri değişkenlik 

gösterebilmektedir. MIH’den etkilenmiş sürekli birinci büyük 

azı dişlerinde çiğneme kuvvetlerinin etkisi nedeniyle sürme 

sonrası posterüptif yıkım görülebilmektedir. MIH’li dişlerde 

yapılan mikroskobik incelemeler sonucu, artmış protein içe-

riği sebebiyle sağlam dişlere göre apatit kristallerinin daha 

gevşek düzenlenmiş olduğu ve prizma yapısının daha az yo-

ğun olup, daha düşük seviyede mineral içerdiği bulunmuş-

tur. Ayrıca laboratuvar çalışmaları MIH’li dişlerdeki artmış pro-

tein içeriği ve azalmış mineral yapısından dolayı sağlıklı mine 

ile karşılaştırıldığında bu dişlerde daha zayıf bağlantı kuvveti 

mevcut olduğunu ve fosforik asitin asitleme paterninin daha 

başarısız olduğunu göstermiştir. Restorasyon çevresindeki 

minenin kırılgan olması nedeniyle tekrarlayan çürükler de 

restorasyonların başarısını düşürmektedir. Bu sebeplerden 

dolayı, MIH’li dişlere sahip olan çocuklar daha fazla tedavi ih-

tiyacı göstermekte ve sağlıklı dişlere göre 7-10 kat daha fazla 

restorasyon tekrarı gerekmektedir. Bu derlemede, MIH’den 

etkilenmiş dişlerdeki restorasyon başarısızlıklarının üstesin-

den gelmek amacıyla, adezyonu geliştirme stratejilerinin 

incelenmesi ve restorasyonların ömrünü ve klinik başarısını 

artırmak için literatürde yer alan önerilerin ve en iyi bağlantı 

protokollerinin tanıtılması amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Diş minesi hipoplazisi, sodium hipoklorit, 

diş yapıştırma.

ABSTRACT
Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a developmental 

enamel defect that affects first permanent molars and perma-

nent incisors. Although the etiology of MIH is unclear, several 

etiological factors, such as the genetic and environmental 

factors and systemic disturbance during pre-, peri-, and post-

natal period, can cause enamel defects and their occurren-

ce. Hypomineralized areas observed in buccal and occlusal 

surface of MIH-affected teeth are demarcated by a signifi-

cant border from solid enamel tissue. The size and colour of 

defects could vary. Posteruptive breakdown caused by the 

force of mastication could be observed in MIH-affected first 

permanent molars. As a result of microscopic examinations 

of MIH-affected teeth, it was found that they have less dense 

prism structure and significant reduced mineral density with 
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loosely arranged apatite crystal compared to sound ena-

mel, possibly due to retained proteins. In addition, com-

pared to sound enamel, laboratory studies highlighted 

the weaker bond strength of resin composite to

MIH-affected enamel and the failure of phosphoric acid 

to create etching patterns due to increased protein con-

tent and reduced mineral structure. Also recurrent caries 

reduce the success of restorations because of the fragile 

enamel around restoration. MIH-affected children there-

fore have more treatment need and their repeated treat-

ments are 7-10 fold greater compared to children with 

healthy teeth. The objective of this study is to prepare a 

review on bonding of adhesive materials to MIH-affected 

enamel, so to identify all the suggested methods to opti-

mise the bonding to hypomineralized enamel and to de-

termine the best bonding protocols.

Keywords: Dental enamel hypoplasia, sodium hypochlo-

rite, dental bonding.

GİRİŞ
Molar Kesici Hipomineralizasyonu (Molar Incisor Hypo-

mineralization, MIH), bir veya birden fazla sürekli birinci 

büyük azı dişinin ve genellikle sürekli kesici dişlerin de 

etkilenebildiği hipomineralizasyon olgusu olarak tanım-

lanmaktadır.1 

MIH’li dişler incelendiğinde, sağlam mine yapısına sahip 

dişlere göre apatit kristallerinin mikroskobik olarak daha 

gevşek düzenlenmiş olduğu ayrıca daha az yoğun priz-

ma yapısına ve daha düşük mineral içeriğine sahip olduk-

ları gözlemlenmiştir.2,3 Bunun sebebinin, mine olgunlaş-

ması sırasında meydana gelen artmış protein retansiyonu 

olduğu belirtilmiştir.  MIH’li dişlerdeki minenin organik 

yapısı normal mineye oranla artmıştır ve 8-21 kat fazla 

protein içermektedir. Dolayısıyla sağlıklı mine yapısıyla 

karşılaştırıldığında MIH’den etkilenmiş dişlerde minenin 

sertlik değeri ve elastik modülü daha düşük bulunmuş-

tur.4 

MIH’li dişlerde poröz mine yapısı ve defektli minenin sür-

meyi takiben kısa sürede kırılıp kopması hipersensitivite-

ye ve/veya hızlı çürük oluşumuna yol açabilmektedir.5,6 

Ayrıca laboratuvar çalışmaları; MIH’li dişlerdeki bağlantı 

kuvvetinin daha zayıf ve fosforik asitin asitleme paterni-

nin daha başarısız olduğunu göstermiştir.7,8 Bu sebepler-

den dolayı, MIH’li dişlere sahip olan çocuklarda 7-10 kat 

daha fazla restorasyon tekrarı gerekmektedir.9

MIH’li dişlerdeki düşük mineral içeriği, poröz yapı ve art-

mış protein retansiyonu sebebiyle meydana gelen resto-

rasyon başarısızlıkları tekrarlanan tedavi deneyimleriyle 

sonuçlanmaktadır. Bu durum maliyet artışına sebep ol-

duğu gibi çocuklarda davranış yönlendirme problemle-

rine yol açmaktadır. Bu derlemede, MIH’den etkilenmiş 

dişlerdeki restorasyon başarısızlıklarının üstesinden gel-

mek için adezyonu geliştirme stratejilerinin incelenmesi 

amaçlanmaktadır. Ayrıca restorasyonların ömrünün ve 

klinik başarısının artırılması ve en iyi bağlantı protokolleri-

nin tanıtılması ile literatüre katkı yapması hedeflenmiştir.

MIH’nin Klinik Bulguları
MIH varlığını klinik muayenede belirlemek için sürekli bi-

rinci büyük azı dişleri ve kesici dişler detaylı şekilde de-

ğerlendirilmelidir. Değerlendirme, dişlerin temizlenmesi 

sonrasında kurutulmamış diş yüzeyi gözlenerek yapılma-

lıdır. Bu değerlendirme için 8 yaş en uygun zaman olarak 

bildirilmektedir.2

Klinik muayenede dikkat edilmesi gereken bulgular 
şu şekilde sıralanabilmektedir:
- Sınırlı opasitenin varlığı veya yokluğu
 Etkilenen dişlerde görülen hipomineralize alanlar kuro-

nun okluzal ve bukkal yüzeylerinde sınırlı defektler şeklin-

de sağlam mine dokusundan belirgin bir sınırla ayrılmak-

tadır. Defektlerin renkleri de beyaz-sarıdan kahverengiye 

kadar değişkenlik gösterebilmektedir. Defektli mine nor-

mal kalınlıktadır, mine yüzeyi düzdür.6,10

- Post-eruptif yıkım
Mine yüzeyinin başlangıç formunu kaybetmesiyle oluş-

maktadır.1

- Atipik restorasyonlar
Hipomineralizasyon görülen dişlerin kırılması veya resto-

rasyon ile diş arasındaki marjinal uyumun bozulması en 

sık karşılaşılan problemler arasındadır.1,10

- MIH nedeniyle yapılmış olabilecek çekimler
Çekilmiş sürekli birinci büyük azı dişi/dişlerinin çekim ne-

denleri değerlendirilirken, diğer sürekli birinci büyük azı 

dişlerinde sınırlı mine opasitelerinin varlığı, diş/dişlerin 

MIH nedeniyle çekilmiş olabileceğini düşündürmelidir.1

- Ağrı veya hassasiyet
Pulpa boynuzu ve subodontoblastik tabakada nöral yo-

ğunluk MIH’li dişlerde daha fazla bulunmuştur. Periferal 

duyarlılık ve düşük nöral aktivasyon eşiği sebebiyle lokal 

anestezi istenen etkinlikte sağlanamamaktadır. Bu sebep-

lerden ötürü MIH’den etkilenen dişlerde farklı şiddetlerde 

spontan ve/veya provake ağrılar görülebilmektedir.6,10

MIH Olgularında Tedavi Yaklaşımları
1-Hafif dereceli MIH olgularında tedavi yaklaşımı
Minenin bütünlüğünü kaybetmediği ve hassasiyetin ol-

madığı vakalarda, fissür örtücü uygulaması ve florür uy-

gulaması iyi bir tedavi seçeneğidir.9
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2-Orta dereceli MIH olgularında tedavi yaklaşımı
Ön bölgede bulunan ve estetiği etkileyen opasiteler be-

yazlatma teknikleri, mikroabrazyon, rezin restorasyon ile 

ortadan kaldırılabilmektedir. Arka bölgedeki dişlerdeki 

mine kaybı veya çürük lezyonu tüberkülü içine alabilecek 

kadar ilerlemiyorsa ve 1-2 duvarla sınırlıysa, izolasyon 

doğru bir şekilde sağlanabildiği taktirde rezin restoras-

yonu yapılabilmektedir. Restorasyonların sınırları etkilen-

memiş minede bitirilmelidir ancak sağlıklı minenin nere-

de başladığını ayırt etmek oldukça zordur. Sağlıklı mine 

dokusu sınırına ulaşmak için izlenilen yöntemler, görünür 

defektli minenin kaldırılması ve frez ile sağlıklı mine ara-

sındaki direnci hissedene kadar defektli minenin kaldı-

rılmaya devam edilmesi şeklinde belirtilmiştir.9 İlk tedavi 

yönteminde dişin bütünlüğü bozulmakta ancak restoras-

yon başarısı daha yüksek olarak izlenmektedir. İkinci te-

davi seçeneği ise, daha konservatiftir fakat postoperatif 

olarak marjinal kırıklarla karşılaşma riski daha yüksektir. 

Adeziv sistemlerinin hipomineralize mineye bağlantısının 

zayıf olmasından dolayı rezin kompozit materyaller kulla-

nılacağı zaman bütün etkilenmiş minenin kaldırılmasının 

restorasyonunun başarısı açısından tercih edilmesi ge-

rektiği bildirilmiştir.7

3-Şiddetli MIH olgularında tedavi yaklaşımı
Hipomineralizasyonun şiddetli olduğu vakalarda ilk teda-

vi tercihi paslanmaz çelik kuronlardır (PÇK). Şiddetli MIH 

görülen dişlerde aşırı kuron harabiyetine bağlı dişlerin 

restorasyonu mümkün değilse genellikle çekimi öneril-

mektedir.9

MIH'den Etkilenmiş Dişlerde Adeziv Materyallerin
Başarısını Artırma Stratejileriyle İlgili Yapılan
Çalışmaların İncelenmesi
Derlemeye dahil edilen çalışmaların seçiminde; öncelikle 

“Molar-incisor hypomineralization”, “adhesive”, “depro-

teinization” anahtar kelimeleri PubMed veritabanına 

yazılmıştır ve son 15 yılda yayınlanan makaleler listelen-

miştir. Bu makalelerden; olgu sunumları, kontrolsüz vaka 

serileri ve hayvanlar üzerinde yapılmış olanlar çalışma 

dışı bırakılarak ve derlemeye dahil edilmemiştir. Rezin 

kompozit, cam iyonomer, rezin infiltratif ve fissür örtücü 

gibi materyallerin MIH’den etkilenmiş mineye olan bağ-

lanma kuvveti ile ilgili yapılmış laboratuvar ve klinik çalış-

malar derlemeye dahil edilmiştir.

Ekambahram ve ark.11 dental adezivin hipominerali-

ze mineye bağlantısını artırmak amacıyla %5’lik NaOCl 

(sodyum hipoklorid) ile Papacaire (Papacarie Duo, F&A 

Pharmaceutical Laboratory Ltd, Sao Paulo, Brezilya) kul-

lanımının etkinliğini karşılaştırmışlardır. Çekilmiş 27 adet 

hipomineralize sürekli birinci büyük azı dişi üzerinde ça-

lışmışlardır. Bu dişler 6 gruba ayrılmıştır: Grup 1 – Normal 

mine (NM); deproteinizasyon yok; Grup 2 – NM + %5’lik 

NaOCl (Henan Hairen Biotechnology Co. Ltd, Çin) kul-

lanılarak deproteinizasyon; Grup 3 – NM + Papacarie jel 

kullanılarak deproteinizasyon; Grup 4 – Hipomineralize 

mine (HM) (5 Beyaz-krem defektli, 5 sarı-kahverengi de-

fektli); deproteinizasyon yok; Grup 5 – HM (5 Beyaz-krem 

defektli, 5 sarı-kahverengi defektli) + %5’lik NaOCl kul-

lanılarak deproteinizasyon; Grup 6 – HM (5 Beyaz-krem 

defektli, 5 sarı-kahverengi defektli) + Papacarie jel kulla-

nılarak deproteinizasyon. Tüm örnekler hava ile kurutul-

duktan sonra üretici firmanın önerilerine göre bonding ve 

kompozit restorasyon (Filtek™ Z250 Universal Restorative 

kompozit rezin, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) yapılmıştır. 

Tüm dişler mikromakaslama bağlanma kuvvet testine 

(MSBS) tabi tutulmuştur. İşlem öncesinde uygulanan 

deproteinizasyon ajanları hipomineralize mineye bağlan-

tı kuvvetini artırırken normal minede etkili olmamıştır. Ay-

rıca iki deproteinizasyon ajanı arasında (NaOCl ve Papa-

carie) bağlantı kuvveti açısından farklılık gözlenmemiştir. 

Deproteinizasyonun kremsi-beyaz defektlerde bağlantı 

kuvvetini artırdığı bulunmasına rağmen sarı-kahverengi 

defektlerde bir farklılık yaratmadığı ifade edilmiştir. Bu 

durumun hipomineralize dişlerdeki artmış protein içeri-

ğinden kaynaklandığı belirtilmiştir. Özellikle sürme sonra-

sı yıkıma uğramış çürüklü genç sürekli dişlerde geniş pul-

pa odaları sebebiyle NaOCl kullanımının enflamasyona 

yol açabileceği belirtilmiştir. Ayrıca bu dişlerdeki artmış 

hassasiyet sebebiyle doğal bir ajan olan Papacarie kulla-

nımının birçok bakımdan NaOCl’ye göre avantaj sağladı-

ğı vurgulanmıştır.

Sönmez ve ark.12 MIH’den etkilenmiş dişlerde farklı kavite 

dizaynlarının ve deproteinizasyonun kompozit restoras-

yonların performansı üzerindeki etkinliğini araştırmışlar-

dır. Bu amaçla toplam 126 diş üzerinde çalışmışlardır. 

Bu dişlerden 95 tanesi MIH’den etkilenmişken, 31 tanesi 

ise MIH’li olmayan ancak iki yüzlü kompozit restorasyon 

gerektiren çürüklü dişlerden oluşmaktadır. MIH’li dişler-

de oluşturulacak farklı iki kavite dizaynı şu şekilde tanım-

lanmıştır: Birinci kavite formunda (invaziv tedavi); kavite 

marjinleri sağlam minede sonlanana kadar tüm yumuşak 

çürük ve etrafındaki hipomineralize mine kaldırılmakta-

dır. İkinci kavite formu (non-invaziv tedavi); sadece yu-

muşak çürüğün ve poröz dokunun kaldırıldığı, freze iyi 

direnç gösteren dokunun kaldırılmadığı kavite şeklidir. 

Araştırmacılar dişleri 4 deney grubuna ayırmıştır: Grup 

I: Randomize olarak seçilen MIH’den etkilenmiş 32 adet 

dişe birinci kavite şekli (invaziv tedavi) uygulanmıştır. 

Grup II: Randomize olarak seçilen MIH’den etkilenmiş 

31 adet dişe ikinci kavite dizaynı (non-invaziv tedavi) uy-

gulanmıştır. Grup III: Randomize olarak seçilen MIH’den 

etkilenmiş 32 adet dişe ikinci kavite dizaynı (non-invaziv 

tedavi) uygulanmış, kalan dokuya ise deproteinizasyon 

işlemi yapılmıştır. Grup IV (kontrol grubu): Çürüklü an-

cak MIH’li olmayan 31 adet dişe iki yüzlü kompozit res-
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torasyon yapılmıştır. 2 yıllık takibin sonucunda anatomik 

form, kenar uyumu ve kenar renklenmesi açısından Grup 

2’deki restorasyonların başarısızlığı diğer gruplara göre 

anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. Diğer gruplar ara-

sında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Sekonder çürük 

gelişimi açısından ise gruplar arasında anlamlı bir farklı-

lık bulunamamıştır. Hipersensitivite, tedaviden sonraki 6. 

aya kadar Grup 1 ve Grup 3’teki dişlerde diğer gruptaki 

dişlere göre daha fazla bulunmuşken; 12. aydan sonra 

gruplar arasında farklılık bulunmamıştır. 2 yılın sonun-

da restorasyonun sağ kalım oranının en az Grup 2’deki 

dişlerde olduğu gözlemlenmiştir. Diğer gruplar arasın-

da anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Ayrıca Grup 2’de 

meydana gelen kenar kırıkları diğer gruptaki dişlere göre 

daha fazla bulunmuştur. Sönmez ve ark. buldukları bu so-

nuçlardan yola çıkarak MIH’den etkilenmiş dişlerde kavi-

te sınırlarının sonlanma yerinin kompozit restorasyonların 

başarısında önemli rol oynadığını belirtmişlerdir. Ayrıca 

etkilenmiş tüm mineyi kaldırmaktansa NaOCl ile asitleme-

nin daha konservatif bir yaklaşım olduğunu ve bu şekilde 

büyük madde kayıplarının önüne geçilebileceğini ifade 

etmişlerdir.

Souza ve ark.13 MIH’den etkilenmiş dişlerde iki farklı ade-

ziv sisteminin klinik performansını 18 aylık dönem boyun-

ca değerlendirmişlerdir. 41 adet şiddetli MIH’ye sahip 

sürekli birinci büyük azı dişi üzerinde çalışmışlardır. Bu 

dişlere asıl tedavileri yapılmadan önce 1 ay boyunca haf-

tada bir olmak üzere 4 sefer florür vernik (Duraphat, Col-

gate-Palmolive, New York, NY, ABD) uygulanmış ve geçici 

cam iyonomer (Ketac Molar Easymix, 3M ESPE, St Paul, 

MN, ABD) restorasyon yapılmıştır. Geçici olarak yapılan 

cam iyonomer restorasyonun; çürük gelişimini önlemesi, 

hassasiyetin azaltılıp hijyenin sağlanması ve etkilenmiş 

minenin remineralizasyonuna katkıda bulunması açısın-

dan kompozit restorasyonların idamesinde önemli oldu-

ğu belirtilmiştir. Daha sonra bu dişler randomize olarak 2 

gruba ayrılmıştır. Birinci gruptaki dişlerde self-etch adeziv 

(Clearfil SE Bond, Kuraray Medical, Tokyo, Japonya) kul-

lanılırken ikinci gruptaki dişlerde etch-and-rinse sistem 

(Adper Scotchbond Multi-Purpose, 3M ESPE, St. Paul, 

MN, ABD) kullanılmıştır. Restorasyonların başarısı 18 ay 

sonunda USPHS (United States Public Health Service) 

kriterlerine göre değerlendirilmiştir. Self-etch adezivlerin 

kullanıldığı dişlerde sağ kalım oranı 1. ayda %100, 6. ayda 

%89, 12. ayda %73, 18. ayda ise %68 olarak bulunmuş-

tur. Etch-and-rinse adezivlerin kullanıldığı dişlerde sağ 

kalım oranı ise 1. ayda %95, 6. ayda %72, 12. ayda %59, 

18. ayda ise %54 olarak bulunmuştur. İki grup arasında 

USPHS kriterleri açısından anlamlı bir farklılık bulunama-

mıştır. Çalışmanın sonucunda MIH’den etkilenmiş büyük 

azı dişlerinin tedavisinde konservatif bir kavite preparas-

yonu ile, her iki adeziv sistemin de kullanılabileceği ifade 

edilmiştir. 

Krämer ve ark.14 yaptıkları çalışmada MIH’den etkilenmiş 

dişlerde kompozit materyallerin adezyonunu değerlen-

dirmeyi amaçlamışlardır.  Bunun için 53 tanesi MIH’li, 41 

tanesi de sağlam olmak üzere toplam 94 diş üzerinde ça-

lışmışlardır. 94 adet dişin 68’inin (35 tanesi MIH’li, 33 tane-

si sağlam) mikrogerilim bağlanma dayanım testi (µ-TBS) 

ile, 26’sının ise (18 tanesi MIH’li, 8 tanesi sağlam) Tara-

malı elektron mikroskobu (SEM) kullanılarak histolojik 

olarak değerlendirilmesi yapılmıştır. Bu gruplarda 3 farklı 

adeziv sistemi kullanılmıştır. Bunlar; OptiBond FL (Kerr, 

ABD) (3-aşamalı etch-and-rinse), Scotchbond Universal 

(3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) (2-aşamalı etch-and-rinse) 

ve Clearfil SE Bond (2-aşamalı self-etch)’dir. Ayrıca Opti-

Bond FL’nin kullanıldığı dişlere %5 NaOCl veya NaOCl+I-

con (DMG, Hamburg, Almanya) uygulanmıştır. Çalışma 

grupları tablolarda yer almaktadır (Tablo 1 ve 2). Sağlam 

minedeki µ-TBS değerleri MIH’li mineye göre anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuştur. Ön-test başarısızlık-

larının en fazla görüldüğü ve en düşük µ-TBS değerleri 

iki-aşamalı self-etch adeziv (Clearfil SE Bond) ve iki-aşa-

malı etch-and-rinse adezivlerin (Scotchbond Universal) 

kullanıldığı dişlerde bulunmuştur. MIH’den etkilenmiş 

dişlerde OptiBond FL, Clearfil SE Bond’a göre daha iyi 

sonuçlar vermiştir. Ayrıca MIH’li mineye uygulanan Na-

OCl veya NaOCl+Icon’un bağlantı kuvvetini artırmadığı 

görülmüştür. Ancak ön-test başarızlıklarına daha az rast-

lanmıştır. Çatlamış örneklerde zayıf rezin-mine bağlantısı 

sebebiyle daha poröz bir yapı gözlemlenmiştir. Icon’un, 

bu porözitelerin doldurulmasında fayda sağlayabileceği 

ancak minenin bağlantı kuvvetinde etkili olmadığı ifade 

edilmiştir. Ayrıca NaOCl ile yapılan ön uygulamanın, Op-

tiBond FL’nin homojen adaptasyonunu sağladığı ancak 

yüzey pürüzlülüğünü azalttığı görülmüştür. 

Tablo 1: Krämer ve ark.’nın yaptıkları çalışmada MIH’den etkilenmiş dişlerde mine 
dokusunun tedavisi (E1-8)14
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Tablo 2: Krämer ve ark.’nın yaptıkları çalışmada MIH’den etkilenmiş dişlerde den-
tin dokusunun tedavisi (D1-5)14

Gandhi ve ark.15 MIH’den etkilenmiş dişlerde fissür ör-

tücü işleminden önce deproteinizasyon uygulamasının 

etkisini araştırmışlardır. Bu amaçla 31 adet MIH’li sürekli 

birinci büyük azı diş üzerinde çalışmışlardır. Her dişin ok-

lüzal yüzeyi 3 bölgeye ayrılmış ve bu bölgelerin her biri-

ne; i) Asit (%35 Delton Phosphoric Acid, Denstply DeTrey, 

Konstanz, Almanya) +fissür örtücü (Delton Light Cure Fis-

sure Sealant, Dentsply DeTrey) (kontrol grubu), ii) %5’lik 

NaOCl + asit + fissür örtücü (Tedavi 1), iii) %5’lik NaOCl 

+ fissür örtücü uygulaması (Tedavi 2) yapılarak toplam 

279 adet örnek elde edilmiştir. Her örnek “sealant tag” ve 

“mine kalitesi” açısından değerlendirilmiştir. Buna göre 

çalışmanın sonuçları şu şekildedir: Kontrol grubu ile 1. te-

davi grubu kıyaslandığında; tag kalitesi açısından anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır. Dolayısıyla NaOCl kullanımının 

etkili olmadığı ifade edilmiştir. Kontrol grubu ile 2. tedavi 

grubu arasında tag kalitesi açısından anlamlı farklılık bu-

lunmuştur. Asitlemenin tedavinin başarısında önemli bir 

etkisi olduğu vurgulanmıştır. Ayrıca tedavi protokolün-

den bağımsız olarak tüm örneklerdeki tag kalitesi zayıf 

bulunmuştur.

Crombie ve ark.16 yaptıkları çalışmada rezin infiltrantların 

MIH’li dişlere penetre olabilme kapasitesini araştırmış-

lardır. 21 dişe sırasıyla standart protokole göre (standart 

grup), asitleme öncesinde (ön-işlem grubu) veya sonra-

sında (ara-işlem grubu) NaOCl uygulanarak rezin infilt-

rant uygulanmıştır. Işık mikroskobu altındaki incelemeler 

sonunda MIH’den etkilenmiş minedeki birçok lezyonda 

rezin infiltrantın penetrasyonun belirgin ancak dengesiz 

olduğu gözlemlenmiştir. Penetrasyon derinliğinin ve ge-

nişliğinin lezyonun tipi ve infiltrasyon prosedürleri ile iliş-

kili olmadığı bulunmuştur. Belirgin penetrasyon gösteren 

bölgelerde mikrosertlik değerlerinde artış bulunmuştur. 

Asitleme sonrasında uygulanan NaOCl’nin minenin sert-

lik değerini artırdığını ancak bu artışın anlamlı olmadığı 

ifade edilmiştir. Çalışma sonucunda, MIH’den etkilenmiş 

dişlerde infiltrant materyallerinin penetrasyonu ile mine 

sertliğinin artırılabildiği ancak bu penetrasyonun düzen-

siz olduğu ifade edilmiştir. 

Fragelli ve ark.17 MIH’den etkilenen birinci büyük azı diş-

lerine uygulanan fissür örtücülerin klinik başarısını 18 ay 

boyunca takip etmişlerdir. 16 tanesi MIH’den etkilenme-

miş, 25 tanesi ise MIH’den hafif derecede etkilenmiş top-

lam 41 adet birinci büyük azı dişi üzerinde çalışmışlardır. 

Her iki gruba da fissür örtücü yapılmadan önce ayda 4 kez 

florür vernik (Duraphat) uygulanmıştır. Daha sonra dişlere 

rubber-dam altında fissür örtücü (Fluroshield, Dentsply/

Caulk, Milford, DE, ABD) uygulanmıştır. Hastalar 1., 6., 12. 

ve 18. aylarda kontrol randevularına çağırılmıştır. Çalışma 

sonucunda MIH’den etkilenmiş dişler ile sağlam dişler 

arasında 18 aylık takibin sonunda başarı oranı açısından 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu durumun sebebinin 

fissür örtücü işleminden önce hastalara bir ay boyunca 4 

defa florür vernik uygulanmış olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Çünkü florür, minenin remineralizas-

yonuna katkı sağladığından dolayı adezyon kuvvetini 

artırmaktadır. Deney grubunda meydana gelen başarısız-

lıklar; retansiyon, sekonder çürük gelişimi, marjinal adap-

tasyon ve renk değişimi kriterlerinde saptanmıştır. 

Chay ve ark.18 rezin infiltrasyon ve oksidatif ön tedavinin, 

kompozitlerin hipomineralize mineye olan mikromakas-

lama bağlantı kuvveti üzerindeki etkisini araştırmışlardır. 

Bu amaçla her grupta 21 adet olacak şekilde toplam 105 

adet mine örneği üzerinde çalışmışlardır. Bu örnekler 5 

gruba ayrılmıştır: Grup 1- Normal mine; Grup 2- Hipomine-

ralize mine; Grup 3- Rezin infiltrasyon uygulanmış hipomi-

neralize mine (Icon); Grup 4- %5,25’lik NaOCl ve ardından 

rezin infiltrasyon uygulanmış hipomineralize mine; Grup 

5- %5,25’lik NaOCl uygulanmış hipomineralize mine. Her 

bir örneğe asitleme sonrası self-etch adeziv sistem (Cle-

arfil SE Bond) uygulanmıştır. Daha sonra bu dişler MSBS 

testine tabi tutulmuştur. Çalışmanın sonucunda NaOCl 

uygulansın veya uygulanmasın rezin infiltrant uygulan-

mış dişlerde MSBS değerlerinde artış görülmüştür. Ancak 

en yüksek MSBS değerlerine NaOCl ile beraber rezin in-

filtrant uygulanmış örneklerde rastlanmıştır. 

Konu ile İlgili Yapılan Çalışmaların Karşılaştırılması
Fragelli ve ark.’nın yaptıkları çalışma hariç tüm laboratu-

var ve klinik çalışmalarında MIH’den etkilenmiş mineye 

olan bağlantı kuvvetinin, sağlam mineye göre anlamlı 

derecede daha az olduğu raporlanmıştır. Bu durumun 

sebebinin uygun olmayan asitleme, rezin tag sayısının 

azlığı, artmış protein içeriği veya nemden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.7,11,12,17 

William ve ark. hangi adeziv materyal kullanılırsa kulla-

nılsın hipomineralize minedeki kohesiv başarısızlıkların 

sağlam mineye oranla daha yüksek olduğunu belirtmiş-

lerdir.7 Benzer şekilde Chay ve Ekambahram da kohesiv 

başarısızlığın yalnızca MIH’den etkilenmiş dişlerde sapta-

dıklarını ifade etmişlerdir.11,18 

Hipomineralizasyon derecesinin bağlantı kuvvetini etki-

lediği bilinse de Chay ve Ekambahram’ın çalışmalarında 

kompozitler için, Fragelli’nin çalışmasında ise fissür örtü-

cüler için mine renginin bağlantı kuvvetine etkisi olmadı-
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ğı belirtilmiştir.11,12,17

Laboratuvar çalışmaları MIH’li dişlerde kohesiv başarısız-

lıkların, klinik çalışmalar ise restorasyon etrafındaki ke-

narlarda kırılmaların sıklıkla gerçekleştiğini göstermiştir. 

Yapılan çalışmalar lezyon özelliğinin yalnızca bağlantı 

gücünü etkilemediğini aynı zamanda kompozit restoras-

yonun ömrünü de etkilediğini göstermiştir.19

Hangi tip adeziv tercih edilmeli?
William ve ark.7 self-etch adezivler ile etch-and-rinse 

adezivler arasında bağlantı kuvveti açısından anlamlı bir 

farklılık bulmamışlardır. Souza ve ark.13 da 18 aylık takibin 

ardından benzer bir sonuç elde etmişlerdir. Ancak Willi-

am ve ark.’ları7 iki aşamalı etch-and-rinse sistemlerin daha 

az kristaller arası porözite oluşturması ve asitleme sonu-

cu daha fazla mineral kaybı yaratmasından dolayı yeterli 

sayıda mikro-tag oluşturmadığını ifade etmişlerdir. Ayrıca 

self-etch adezivlerde durulamanın olmamasının, artık su-

yun bond ile etkileşimini ortadan kaldırdığından bahset-

mişlerdir. Buna karşılık Krämer ve ark.14 ise etch-and-rin-

se adezivlerin self-etch adezivlere göre daha iyi bağlantı 

sağladığını gözlemlemişlerdir. Araştırmacıların elde ettik-

leri sonuçlar arasındaki farklılıklar birçok sebeple açıkla-

nabilmektedir. Bunlardan ilki MIH’nin şiddetidir: William, 

sarı-kahve opasiteli dişler, Souza da şiddetli MIH olguları 

üzerinde çalışırken; Krämer hafif-orta şiddette MIH’ye sa-

hip dişler üzerinde çalışmıştır.7,13,14 Ayrıca Souza kompo-

zit restorasyonlardan önce bağlantıyı artırmak amacıyla 

dişlere florür uygulamış ve geçici cam iyonomer resto-

rasyonlar yapmıştır.13 İkinci olarak; Krämer etch-and-rinse 

sistemler için %15, self-etch adezivler için %37’lik ön test 

başarısızlık oranı raporlamıştır ki bu durum sonuçlarda 

sapmalara yol açabilmektedir.14 Son olarak üç çalışmada 

da aynı self-etch adezivler kullanılmasına rağmen aynı 

etch-and-rinse sistemler kullanılmamıştır.19 Krämer; hidro-

fobik primer ile beraber üç aşamalı etch-and-rinse adeziv 

(Optibond FL) kullanmışken; William, hidrofilik monomer 

içeren iki aşamalı etch-and-rinse adeziv (Single Bond, 3M 

ESPE, St Paul, MN, ABD) kullanmıştır.7,14

Yalnızca Krämer asitleme sonrasında universal adezivle-

rin kullanımını test etmiştir ve etch-and-rinse sistemlere 

göre daha zayıf bağlantı kuvveti sağladığını raporlamış-

tır.20

Genel olarak özellikle su içeriği yüksek ve şiddetli hipo-

mineralizasyona sahip MIH’li dişlerde self-etch adezivle-

rin kullanımı önerilmektedir. Self-etch adezivlerin daha az 

demineralizasyon ve postoperatif hassasiyet yaratması 

sebebiyle de MIH’li dişlerde kullanımının iyi olabileceği 

belirtilmektedir. Ancak bu hipotezin doğruluğu için daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Ayrıca farklı asiditeye sahip 

self-etch adezivler üzerinde de çalışmalar yapılması ge-

rekmektedir.19

Bağlantı kuvvetini artırmada deproteinizasyon etkili midir? 
MIH’den etkilemiş dişlerde artmış protein içeriği mikro-

mekanik adezyonu azaltmaktadır. Bu sebeple adezyonu 

artırmak amacıyla fazla olan protein içeriği uzaklaştırılma-

lıdır.21,22 

Ekambahram ve ark.11 deproteinizasyonun kremsi-beyaz 

defektlerde bağlantı direncini artırdığını bulmalarına rağ-

men sarı-kahverengi defektlerde bir farklılık yaratmadı-

ğını ifade etmişlerdir. Bunun tam tersine Krämer ve ark.14 

etkilenmiş mineye tedavi öncesinde NaOCl uygulaması-

nın minenin bağlantı direncini artırmadığını ancak ön test 

başarısızlıklarının azalmasını sağladığını raporlamışlardır. 

Benzer şekilde Gandhi ve ark.15 da asitleme öncesi NaOCl 

uygulamasının faydalı olmadığını söylemişlerdir. Sönmez 

ve ark.12, NaOCl uygulanmış MIH’li dişlere yapılan kom-

pozit restorasyonların 24 aylık ağız içi sağ kalım süresinin 

daha yüksek olduğunu bulmuşlardır (%78,12 ve %58,06).

Chay18, Ekambahram11 ve Sönmez12’in çalışmalarında 

MIH’li dişlerde asitleme sonrası 60 sn NaOCl uygulaması-

nın kompozitlerin başarı oranını ve bağlantı kuvvetini an-

lamlı olarak artırdığı raporlanmıştır. Buna karşılık Gandhi15 

ve Krämer14 yaptıkları çalışmalarda mine bağlantısında 

artış gözlemlememiştir.

NaOCl uygulamasının asitleme öncesi veya sonrasında 

yapılması tartışmalıdır. Saroglü ve ark.22 NaOCl kullanı-

mının protein degradasyonunu adezivin mine kristalle-

rine geçişini kolaylaştırıp bağlantı kuvvetini artırdığını 

savunmaktadır. Ayrıca Crombie ve ark.16 asitleme sonrası 

NaOCl’nin %0,95’lik solüsyonunun Icon ile birlikte kulla-

nımının minenin mikrosertiğini artırabildiğini raporlamış-

tır. Ancak Faria-e-Silva ve ark.23 amelogenezis imperfektalı 

dişlerde asitleme öncesinde NaOCl uygulamasının bağ-

lantı kuvvetini artırdığına dair bir sonuç bulamamışlardır.

Rezin infiltrasyon bağlantı kuvvetini artırmada etkili midir? 
Rezin infiltrasyon kaviteleşmemiş çürük lezyonlarına pe-

netre olup, mikroporöziteleri tıkayarak çürüğün ilerleyişini 

durdurmak amacıyla geliştirilen bir sistemdir. Bu sistem-

de yapılan asitlemeler fosforik asit veya hidroklorik asit 

(Icon-infiltrant) ile yapılmıştır.24 Crombie ve ark.16, Icon’un 

MIH’li dişlerde dengesiz bir penetrasyon gösterdiğini ra-

porlamışlardır. Krämer ve ark. da infiltrantın zayıf bir pe-

netrasyon sergilediğini ve asitleme sonrası-infiltrasyon 

öncesi NaOCl uygulamasının bağlantı kuvveti ile başarı-

sızlık paterni açısından belirgin bir farklılık yaratmadığını 

ifade etmişlerdir. Bunun tersine Chay ve ark.18 asitleme 

sonrası NaOCl uygulamasının, uygulanmamasına göre 

daha yüksek bağlantı kuvveti sağladığını ancak başarı-

sızlık türünde farklılık yaratmadığını ifade etmişlerdir. Ay-

rıca rezin infiltrasyon kullanımının değişken penetrasyon 

oranları sebebiyle bağlantı kuvveti değerlerinde yüksek 

standart sapmalar ile birlikte büyük değişkenlik gösterdi-

ğini bulmuşlardır. Bunun sebebinin özellikle fosforik asit 
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kullanıldığında sağlam minenin altındaki hipomineralize 

mine tabakasına infiltrantın yetersiz penetrasyonundan 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Ancak şu ana kadar fos-

forik asit ve hidroklorik asit kullanımının bağlantı kuvveti 

üzerindeki etkisini karşılaştıran bir çalışma literatürde bu-

lunmamaktadır.19

Bu önermelerin kombinasyonu bağlanma gücünü
artırmada etkili midir?
Chay ve ark.18 rezin infiltrasyondan önce NaOCl uygu-

lamasının sadece rezin infiltrasyon uygulamasına göre 

bağlantı kuvvetini önemli ölçüde artırdığını raporlamış-

lardır. Bu durumun MIH’li dişlerde proteinin uzaklaştırıl-

masının daha iyi penetrasyon sağlamasıyla ilgili olduğu 

ifade edilmiştir.  Krämer ve ark.14 ise NaOCl ve rezin infilt-

rasyon kombinasyonunun sadece NaOCl uygulamasına 

göre bağlantı kuvvetinde anlamlı bir farklılık yaratmadı-

ğını ifade etmişlerdir. Ancak bu kombinasyonun etkinliği 

yalnızca rezin infiltrasyon uygulamasının yapıldığı dişler-

le karşılaştırılmamıştır. Chay ve ark.18 ise bu karşılaştırma-

yı yapmışlardır ancak anlamlı bir farklılık bulamamışlardır. 

SONUÇ
MIH’li dişlerin restorasyonları ile ilgili yapılan çalışmala-

rın değerlendirilmesi sonucunda, MIH’den etkilenmiş 

dişlerde bağlanma gücünün artırılmasına yönelik giri-

şimlere ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir. Çalışmalarda kul-

lanılan adezivin tipi, MIH’nin şiddeti, çalışılan örneklem 

sayısının değişkenlik göstermesi sebebiyle bu konuda 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulduğu bildirilmektedir. 

Çalışmalardaki limitasyonlarla birlikte restorasyonlarda 

self-etch veya etch-and-rinse sistemlerin kullanılması-

nın bağlantı kuvvetinde farklılık yaratmadığı bulunmuş-

tur. Etch-and-rinse sistemlerde asitleme sonrası yapılan 

deproteinizasyonun bağlantı kuvvetini artırdığı saptan-

dığından, MIH’li dişlerde kompozit restorasyonların klinik 

başarısını artırmada klinik öneri olarak verilebileceği dü-

şüncesindeyiz.
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