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OzZET

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (MIH), strekli birinci bayuk
azi disi ve surekli kesici diglerin etkilendigi gelisimsel bir mine
defektidir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik
faktorlerin yani sira, dogum 6ncesinden dogum sonrasi belirli
bir doneme kadar gegen sure icerisinde, cocugun karsilasti-
g1 cesitli sistemik, tibbi, cevresel faktorlerin de bu anomalinin
olusum nedenleri arasinda yer alabilecegi g6z 6nunde bu-
lundurulmalidir. MIHden etkilenmis dislerde goralen hipomi-
neralize alanlar kuronun okluzal ve bukkal yuzeylerinde sinirli
defektler seklinde saglam mine dokusundan belirgin bir sinir-
la ayrilmaktadir. Defektlerin boyutlar ve renkleri degiskenlik
gosterebilmektedir. MIH den etkilenmis surekli birinci buyuk
azi dislerinde cigneme kuvvetlerinin etkisi nedeniyle strme
sonrasi posteruptif yikim gorulebilmektedir. MIH'li diglerde
yapilan mikroskobik incelemeler sonucu, artmis protein ice-
rigi sebebiyle saglam dislere gore apatit kristallerinin daha
gevsek duzenlenmis oldugu ve prizma yapisinin daha az yo-
gun olup, daha dusuk seviyede mineral icerdigi bulunmus-
tur. Ayrica laboratuvar calismalar MIH’li dislerdeki artmis pro-
tein icerigi ve azalmis mineral yapisindan dolayi saglikli mine
ile karsilastinldiginda bu dislerde daha zayif baglanti kuvveti
mevcut oldugunu ve fosforik asitin asitleme paterninin daha
basarisiz oldugunu goéstermistir. Restorasyon cevresindeki
minenin kirilgan olmasi nedeniyle tekrarlayan curtkler de
restorasyonlarin basarisini dasdrmektedir. Bu sebeplerden
dolayi, MIH'li dislere sahip olan cocuklar daha fazla tedavi ih-
tiyaci gostermekte ve saglikli dislere gore 7-10 kat daha fazla
restorasyon tekrari gerekmektedir. Bu derlemede, MIH'den
etkilenmis dislerdeki restorasyon basarisizliklarinin tstesin-
den gelmek amaciyla, adezyonu gelistirme stratejilerinin
incelenmesi ve restorasyonlarin &mruna ve klinik basarisini
artirmak icin literatirde yer alan Onerilerin ve en iyi baglanti
protokollerinin tanitilmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis minesi hipoplazisi, sodium hipoklorit,
dis yapistirma.

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.

GIRIS

Molar Kesici Hipomineralizasyonu (Molar Incisor Hypo-
mineralization, MIH), bir veya birden fazla surekli birinci
buyuk azi disinin ve genellikle surekli kesici dislerin de
etkilenebildigi hipomineralizasyon olgusu olarak tanim-
lanmaktadir.

MIH'li disler incelendiginde, saglam mine yapisina sahip
dislere gore apatit kristallerinin mikroskobik olarak daha
gevsek duzenlenmis oldugu ayrica daha az yogun priz-
ma yapisina ve daha dusuk mineral icerigine sahip olduk-
lari gozlemlenmistir.2® Bunun sebebinin, mine olgunlas-
masi sirasinda meydana gelen artmig protein retansiyonu
oldugu belirtilmistir. MIH'li diglerdeki minenin organik
yapisi normal mineye oranla artmistir ve 8-21 kat fazla
protein icermektedir. Dolayisiyla saglikli mine yapisiyla
karsilastirldiginda MIH'den etkilenmis dislerde minenin
sertlik degeri ve elastik modult daha dusuk bulunmus-
tur.?

MIH'li diglerde por6z mine yapisi ve defektli minenin sur-
meyi takiben kisa surede kirilip kopmasi hipersensitivite-
ye ve/veya hizli ¢uruk olusumuna yol acabilmektedir.5®
Ayrica laboratuvar ¢alismalar;; MIH'li dislerdeki baglanti
kuvvetinin daha zayif ve fosforik asitin asitleme paterni-
nin daha basarisiz oldugunu gostermistir.”® Bu sebepler-
den dolayi, MIH'li dislere sahip olan cocuklarda 7-10 kat
daha fazla restorasyon tekrari gerekmektedir.®

MIH’li dislerdeki dusuk mineral icerigi, pordz yapi ve art-
mig protein retansiyonu sebebiyle meydana gelen resto-
rasyon basarisizliklari tekrarlanan tedavi deneyimleriyle
sonuc¢lanmaktadir. Bu durum maliyet artisina sebep ol-
dugu gibi ¢cocuklarda davranis yénlendirme problemle-
rine yol acmaktadir. Bu derlemede, MIH'den etkilenmis
diglerdeki restorasyon basarisizliklarinin Ustesinden gel-

mek icin adezyonu gelistirme stratejilerinin incelenmesi
amaclanmaktadir. Ayrica restorasyonlarin émrandn ve
klinik basarisinin artirilmasi ve en iyi baglanti protokolleri-
nin tanitilmasi ile literatUre katki yapmasi hedeflenmistir.

MIH'nin Klinik Bulgular

MIH varligini klinik muayenede belirlemek icin strekli bi-
rinci bayuk azi disleri ve kesici disler detayli sekilde de-
gerlendirilmelidir. Degerlendirme, dislerin temizlenmesi
sonrasinda kurutulmamis dis yuzeyi gozlenerek yapilma-
lidir. Bu degerlendirme icin 8 yas en uygun zaman olarak
bildirilmektedir.?

Klinik muayenede dikkat edilmesi gereken bulgular
su sekilde siralanabilmektedir:
- Sinirl opasitenin varligi veya yoklugu

Etkilenen dislerde gorulen hipomineralize alanlar kuro-
nun okluzal ve bukkal yuzeylerinde sinirli defektler seklin-
de saglam mine dokusundan belirgin bir sinirla ayrilmak-
tadir. Defektlerin renkleri de beyaz-saridan kahverengiye
kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Defektli mine nor-
mal kalinliktadir, mine ytzeyi dtzdur.5°

- Post-eruptif yikim
Mine yUzeyinin baslangic formunu kaybetmesiyle olus-
maktadir.!

- Atipik restorasyonlar

Hipomineralizasyon gorulen diglerin kirilmasi veya resto-
rasyon ile dis arasindaki marjinal uyumun bozulmasi en
sik karsilasilan problemler arasindadir.™

- MIH nedeniyle yapilmis olabilecek cekimler

Cekilmis surekli birinci buyuk azi disi/dislerinin ¢ekim ne-
denleri degerlendirilirken, diger surekli birinci buyuk azi
diglerinde sinirli mine opasitelerinin varligi, dis/dislerin
MIH nedeniyle cekilmis olabilecegini dusundurmelidir.”

- Agriveya hassasiyet

Pulpa boynuzu ve subodontoblastik tabakada néral yo-
gunluk MIH'li dislerde daha fazla bulunmustur. Periferal
duyarlilik ve dusuk noral aktivasyon esigi sebebiyle lokal
anesteziistenen etkinlikte saglanamamaktadir. Bu sebep-
lerden 6turt MIH den etkilenen dislerde farkli siddetlerde
spontan ve/veya provake agrilar goralebilmektedir.5°

MIH Olgularinda Tedavi Yaklasimlar

1-Hahf dereceli MIH olgularinda tedavi yaklasimi
Minenin butunlagunu kaybetmedigi ve hassasiyetin ol-
madigi vakalarda, fisstr érticu uygulamasi ve florar uy-
gulamasi iyi bir tedavi secenegidir.®

Ttepeklinik
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2-Ortadereceli MIH olgularinda tedavi yaklagimi

On bolgede bulunan ve estetigi etkileyen opasiteler be-
yazlatma teknikleri, mikroabrazyon, rezin restorasyon ile
ortadan kaldinlabilmektedir. Arka bolgedeki dislerdeki
mine kaybi veya ¢uruk lezyonu tuberkulu icine alabilecek
kadar ilerlemiyorsa ve 1-2 duvarla sinirliysa, izolasyon
dogru bir sekilde saglanabildigi taktirde rezin restoras-
yonu yaplilabilmektedir. Restorasyonlarin sinirlan etkilen-
memis minede bitirilmelidir ancak saglikli minenin nere-
de basladigini ayirt etmek oldukca zordur. Saglikli mine
dokusu sinirina ulagsmak icin izlenilen yontemler, gérantr
defektli minenin kaldinlmasi ve frez ile saglikli mine ara-
sindaki direnci hissedene kadar defektli minenin kaldi-
rnlmaya devam edilmesi seklinde belirtilmistir.° ilk tedavi
yonteminde disin butanlugu bozulmakta ancak restoras-
yon basarisi daha yuiksek olarak izlenmektedir. ikinci te-
davi secenegi ise, daha konservatiftir fakat postoperatif
olarak marjinal kiriklarla kargilagsma riski daha yuksektir.
Adeziv sistemlerinin hipomineralize mineye baglantisinin
zayif olmasindan dolayi rezin kompozit materyaller kulla-
nilacagi zaman butun etkilenmis minenin kaldinlmasinin
restorasyonunun basarisi acgisindan tercih edilmesi ge-
rektigi bildirilmistir.”

3-Siddetli MIH olgularinda tedavi yaklasimi
Hipomineralizasyonun siddetli oldugu vakalarda ilk teda-
vi tercihi paslanmaz ¢elik kuronlardir (PCK). Siddetli MIH
gorulen dislerde asiri kuron harabiyetine bagli dislerin
restorasyonu mumkun degilse genellikle ¢ekimi oneril-
mektedir.®

MIH'den Etkilenmis Dislerde Adeziv Materyallerin
Basarisini Artirma Stratejileriyle ilgili Yapilan
Calismalarin incelenmesi

Derlemeye dahil edilen ¢calismalarin seciminde; dncelikle
“Molar-incisor hypomineralization”, “adhesive”, “depro-
teinization” anahtar kelimeleri PubMed veritabanina
yazilmistir ve son 15 yilda yayinlanan makaleler listelen-
migtir. Bu makalelerden; olgu sunumlari, kontrolstz vaka
serileri ve hayvanlar Uzerinde yapilmis olanlar ¢calisma
disi birakilarak ve derlemeye dahil edilmemistir. Rezin
kompozit, cam iyonomer, rezin infiltratif ve fisstr ortucu
gibi materyallerin MIH'den etkilenmis mineye olan bag-
lanma kuvveti ile ilgili yapilmis laboratuvar ve klinik ¢alis-
malar derlemeye dahil edilmigtir.

Ekambahram ve ark. dental adezivin hipominerali-
ze mineye baglantisini artirmak amaciyla %5’lik NaOCl
(sodyum hipoklorid) ile Papacaire (Papacarie Duo, F&A
Pharmaceutical Laboratory Ltd, Sao Paulo, Brezilya) kul-
laniminin etkinligini karsilastirmiglardir. Cekilmis 27 adet
hipomineralize surekli birinci buyuk azi disi Gzerinde ca-
lsmislardir. Bu disler 6 gruba ayrilmistir: Grup 1 - Normal
mine (NM); deproteinizasyon yok; Grup 2 - NM + %5'lik
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NaOCI (Henan Hairen Biotechnology Co. Ltd, Cin) kul-
lanilarak deproteinizasyon; Grup 3 - NM + Papacarie jel
kullanilarak deproteinizasyon; Grup 4 - Hipomineralize
mine (HM) (5 Beyaz-krem defektli, 5 sari-kahverengi de-
fektli); deproteinizasyon yok; Grup 5 - HM (5 Beyaz-krem
defektli, 5 sari-kahverengi defektli) + %5’'lik NaOCl kul-
lanilarak deproteinizasyon; Grup 6 - HM (5 Beyaz-krem
defektli, 5 sar-kahverengi defektli) + Papacarie jel kulla-
nilarak deproteinizasyon. Tum 6rnekler hava ile kurutul-
duktan sonra Uretici firmanin énerilerine gére bonding ve
kompozit restorasyon (Filtek™ Z250 Universal Restorative
kompozit rezin, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) yapilmistir.
Tum disler mikromakaslama baglanma kuvvet testine
(MSBS) tabi tutulmustur. islem oncesinde uygulanan
deproteinizasyon ajanlar hipomineralize mineye baglan-
ti kuvvetini artirirken normal minede etkili olmamistir. Ay-
rica iki deproteinizasyon ajani arasinda (NaOCl ve Papa-
carie) baglanti kuvveti agisindan farklilik gézlenmemistir.
Deproteinizasyonun kremsi-beyaz defektlerde baglanti
kuvvetini artirdigi bulunmasina ragmen sari-kahverengi
defektlerde bir farklilk yaratmadigi ifade edilmistir. Bu
durumun hipomineralize dislerdeki artmig protein iceri-
ginden kaynaklandigi belirtilmistir. Ozellikle stirme sonra-
siyitkima ugramis curakla geng surekli dislerde genis pul-
pa odalar sebebiyle NaOCI kullaniminin enflamasyona
yol acabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu dislerdeki artmig
hassasiyet sebebiyle dogal bir ajan olan Papacarie kulla-
niminin bircok bakimdan NaOCl'ye gore avantaj sagladi-
g1 vurgulanmistir.

Soénmez ve ark.”? MIH'den etkilenmis diglerde farkli kavite
dizaynlarinin ve deproteinizasyonun kompozit restoras-
yonlarin performansi Uzerindeki etkinligini arastirmislar-
dir. Bu amagla toplam 126 dis Gzerinde ¢alismiglardir.
Bu dislerden 95 tanesi MIH'den etkilenmisken, 31 tanesi
ise MIH'li olmayan ancak iki yuzlu kompozit restorasyon
gerektiren ¢aruklu dislerden olugsmaktadir. MIH'li disler-
de olusturulacak farkli iki kavite dizayni su sekilde tanim-
lanmustir: Birinci kavite formunda (invaziv tedavi); kavite
marjinleri saglam minede sonlanana kadar tim yumusak
curuk ve etrafindaki hipomineralize mine kaldirilmakta-
dir. ikinci kavite formu (non-invaziv tedavi); sadece yu-
musak ¢uragun ve pordz dokunun kaldinldig, freze iyi
direnc gosteren dokunun kaldirilmadigi kavite seklidir.
Aragtirmacilar disleri 4 deney grubuna ayirmistir: Grup
I: Randomize olarak secilen MIH'den etkilenmis 32 adet
dise birinci kavite sekli (invaziv tedavi) uygulanmistir.
Grup ll: Randomize olarak secilen MIH'den etkilenmis
31 adet dise ikinci kavite dizayni (non-invaziv tedavi) uy-
gulanmistir. Grup Ill: Randomize olarak secilen MIH'den
etkilenmis 32 adet dise ikinci kavite dizayni (non-invaziv
tedavi) uygulanmis, kalan dokuya ise deproteinizasyon
islemi yapilmistir. Grup IV (kontrol grubu): Curuklu an-
cak MIHli olmayan 31 adet dise iki yuzli kompozit res-
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torasyon yapilmistir. 2 yillik takibin sonucunda anatomik
form, kenar uyumu ve kenar renklenmesi agisindan Grup
2'deki restorasyonlarin basarisizligi diger gruplara gore
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Diger gruplar ara-
sinda anlamli bir farkliik bulunamamistir. Sekonder ¢uruk
gelisimi acisindan ise gruplar arasinda anlaml bir farkli-
ik bulunamamistir. Hipersensitivite, tedaviden sonraki 6.
aya kadar Grup 1 ve Grup 3'teki diglerde diger gruptaki
diglere gore daha fazla bulunmusken; 12. aydan sonra
gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. 2 yilin sonun-
da restorasyonun sag kalim oraninin en az Grup 2'deki
dislerde oldugu go6zlemlenmistir. Diger gruplar arasin-
da anlamli bir farkliik bulunamamistir. Ayrica Grup 2'de
meydana gelen kenar kiriklar diger gruptaki diglere gore
daha fazla bulunmustur. Sbnmez ve ark. bulduklarn bu so-
nuclardan yola ¢cikarak MIH'den etkilenmis dislerde kavi-
te sinirlaninin sonlanma yerinin kompozit restorasyonlarin
basarisinda énemli rol oynadigini belirtmislerdir. Ayrica
etkilenmis tum mineyi kaldirmaktansa NaOCl ile asitleme-
nin daha konservatif bir yaklasim oldugunu ve bu sekilde
buyuk madde kayiplarinin 6nune gegilebilecegini ifade
etmislerdir.

Souza ve ark.”™ MIH'den etkilenmis dislerde iki farkli ade-
ziv sisteminin klinik performansini 18 aylik dénem boyun-
ca degerlendirmislerdir. 41 adet siddetli MIHye sahip
surekli birinci buyuk azi disi Uzerinde ¢alismiglardir. Bu
diglere asil tedavileri yapilmadan 6nce 1 ay boyunca haf-
tada bir olmak Uzere 4 sefer flortr vernik (Duraphat, Col-
gate-Palmolive, New York, NY, ABD) uygulanmis ve gegici
cam iyonomer (Ketac Molar Easymix, 3M ESPE, St Paul,
MN, ABD) restorasyon yapilmistir. Gegici olarak yapilan
cam iyonomer restorasyonun; ¢uruk gelisimini dnlemesi,
hassasiyetin azaltilip hijyenin saglanmasi ve etkilenmis
minenin remineralizasyonuna katkida bulunmasi acisin-
dan kompozit restorasyonlarin idamesinde 6nemli oldu-
gu belirtilmistir. Daha sonra bu disler randomize olarak 2
gruba ayrilmistir. Birinci gruptaki dislerde self-etch adeziv
(Clearfil SE Bond, Kuraray Medical, Tokyo, Japonya) kul-
lanilirken ikinci gruptaki dislerde etch-and-rinse sistem
(Adper Scotchbond Multi-Purpose, 3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) kullanilmistir. Restorasyonlarin basarisi 18 ay
sonunda USPHS (United States Public Health Service)
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Self-etch adezivlerin
kullanildigi diglerde sag kalim orani 1. ayda %100, 6. ayda
%89, 12. ayda %73, 18. ayda ise %68 olarak bulunmus-
tur. Etch-and-rinse adezivlerin kullanildigi dislerde sag
kalim orani ise 1. ayda %95, 6. ayda %72, 12. ayda %59,
18. ayda ise %54 olarak bulunmustur. iki grup arasinda
USPHS kriterleri acisindan anlamli bir farklilik bulunama-
migtir. Calismanin sonucunda MIH'den etkilenmis buyuk
azi diglerinin tedavisinde konservatif bir kavite preparas-
yonu ile, her iki adeziv sistemin de kullanilabilecegi ifade
edilmistir.

Kramer ve ark.™ yaptiklari calismada MIHden etkilenmis
dislerde kompozit materyallerin adezyonunu degerlen-
dirmeyi amaglamiglardir. Bunun i¢in 53 tanesi MIHli, 41
tanesi de saglam olmak Uzere toplam 94 dis Uzerinde ca-
lismislardir. 94 adet disin 68'inin (35 tanesi MIH'li, 33 tane-
si saglam) mikrogerilim baglanma dayanim testi (u-TBS)
ile, 26'sinin ise (18 tanesi MIH'li, 8 tanesi saglam) Tara-
mali elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak histolojik
olarak degerlendirilmesi yapilmistir. Bu gruplarda 3 farkl
adeziv sistemi kullanilmistir. Bunlar; OptiBond FL (Kerr,
ABD) (3-asamali etch-and-rinse), Scotchbond Universal
(8M ESPE, St. Paul, MN, ABD) (2-asamali etch-and-rinse)
ve Clearfil SE Bond (2-asamali self-etch)’dir. Ayrica Opti-
Bond FL'nin kullanildigi dislere %5 NaOCl veya NaOCl+|-
con (DMG, Hamburg, Almanya) uygulanmistir. Calisma
gruplari tablolarda yer almaktadir (Tablo 1 ve 2). Saglam
minedeki p-TBS degerleri MIH'li mineye gore anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur. On-test basarisizlik-
larinin en fazla goéruldtgu ve en dusuk u-TBS degerleri
iki-asamali self-etch adeziv (Clearfil SE Bond) ve iki-asa-
mali etch-and-rinse adezivlerin (Scotchbond Universal)
kullanildigi dislerde bulunmustur. MIH'den etkilenmis
dislerde OptiBond FL, Clearfil SE Bond’'a gére daha iyi
sonugclar vermigtir. Ayrica MIH’li mineye uygulanan Na-
OCl veya NaOCl+Icon’un baglanti kuvvetini artirmadigi
gorulmastur. Ancak 6n-test basarizliklarina daha az rast-
lanmistir. Catlamig 6rneklerde zayif rezin-mine baglantisi
sebebiyle daha pordz bir yapi gézlemlenmistir. Icon’un,
bu poroézitelerin doldurulmasinda fayda saglayabilecegi
ancak minenin baglanti kuvvetinde etkili olmadigi ifade
edilmistir. Ayrica NaOCl ile yapilan 6n uygulamanin, Op-
tiBond FL'nin homojen adaptasyonunu sagladigi ancak
yUzey puruzltlugunu azalttigr goralmastar.

Tablo 1: Kramer ve ark.'nin yaptiklarn calismada MIHden etkilenmis dislerde mine
dokusunun tedavisi (E1-8)"

Grup Dis Dokusu  Adeziv 3. Adeziv sistem

2. On-islem
uygulamasi

1. Asitleme

El Mine, OptiBond 30 saniye (sn) 15 sn adeziv

etkilenmemis FL

%37,5 fosforik
asit ile asitleme,

uygulamasi,
hava ile kurutma,

E2 M",w’ . 15 sn su ile 10 sn
etkilenmig durulama ve hava polimerizasyon
ile kurutma
E3  Mine, 2 dakika (dk) 1 dk %S5,25 NaOCl
etkilenmis Icon asitleme, 15 uygulamasi, 30 sn
sn su ile yikama, su ile durulama, 30
hava ile kurutma sn Icon kurulama,
hava ile kurutma
E4 Mine, 1 dk %5,25 NaOCl
etkilenmis uygulamasi, 30 sn
su ile durulama, 30
sn Icon kurulama, 3
dk Icon Infiltrant,
Polimerizasyon (40
sn), 1 dk Icon
Infiltrant,
Polimerizasyon (40
sn)
ES Mine, Scotchbond 30  sn %35 20 sn adeziv

etkilenmemis Universal

fosforik asit ile
asitleme, 15 sn su

uygulamasi, 5 sn
hava ile kurutma

E6 Mine, ile durulama ve 10 sn
etkilenmis hava ile kurutma polimerizasyon
E7 Mine, Clearfil SE 20 sn primer Adeziv

E8

etkilenmemis Bond

Mine,
etkilenmis

uygulamast  ve
hava ile kurutma

uygulamasi,
hava ile kurutma,
10 sn
polimerizasyon
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Tablo 2: Kramer ve ark.'nin yaptiklar calismada MIH'den etkilenmis dislerde den-
tin dokusunun tedavisi (D1-5)"

2. Adeziv sistem

Grup Dis Dokusu Adeziv 1. Asitleme
uygulamasi
D1 Dentin, OptiBond FL 30 sn %37,5 fosforik 15 sn primer uygulamast,
etkilenmemis asit ile asitleme, 15 hava ile kurutma
R saniye (sn) su ile .
D2 Di‘.lltm’ . durulama ve hava ile }(5) sn adlgzw 'uygulamasg
etkilenmis Kurutma sn polimerizasyon
D3 Dentin, Scotchbond 15 sn %35 fosforik 20 sn adeziv uygulamast,
etkilenmemis Universal asit ile asitleme, 15sn 5 sn hava ile kurutma
su ile durulama ve 10 limeri
hava ile kurutma S polimerizasyon
D4 Dentin, Clearfil SE 20 sn primer Adeziv uygulamasi ve 10
etkilenmemis Bond uygulamasi ve hava sn polimerizasyon
. ile kurutma
D5 Dentin,

etkilenmig

Gandhi ve ark.” MIH'den etkilenmis dislerde fissur or-
tucu isleminden 6nce deproteinizasyon uygulamasinin
etkisini arastirmislardir. Bu amacla 31 adet MIH'li strekli
birinci buyuk azi dis Uzerinde ¢alismiglardir. Her digin ok-
luzal yuzeyi 3 bolgeye ayrilmis ve bu bolgelerin her biri-
ne; i) Asit (%35 Delton Phosphoric Acid, Denstply DeTrey,
Konstanz, Almanya) +fissur orticu (Delton Light Cure Fis-
sure Sealant, Dentsply DeTrey) (kontrol grubu), ii) %5°lik
NaOCl + asit + fissur ortucu (Tedavi 1), iii) %5'lik NaOCl
+ fissur ortuct uygulamasi (Tedavi 2) yapilarak toplam
279 adet 6rnek elde edilmistir. Her 6rnek “sealant tag” ve
“mine kalitesi” acisindan degerlendirilmistir. Buna gore
¢alismanin sonugclari su sekildedir: Kontrol grubuile 1. te-
davi grubu kiyaslandiginda; tag kalitesi acisindan anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Dolayisiyla NaOCl kullaniminin
etkili olmadig ifade edilmistir. Kontrol grubu ile 2. tedavi
grubu arasinda tag kalitesi acisindan anlamli farklilik bu-
lunmustur. Asitlemenin tedavinin basarisinda énemli bir
etkisi oldugu vurgulanmigtir. Ayrica tedavi protokolun-
den bagimsiz olarak tum orneklerdeki tag kalitesi zayif
bulunmustur.

Crombie ve ark.'® yaptiklar calismada rezin infiltrantlarin
MIHli dislere penetre olabilme kapasitesini arastirmig-
lardir. 21 dise sirasiyla standart protokole gore (standart
grup), asitleme 6ncesinde (6n-islem grubu) veya sonra-
sinda (ara-islem grubu) NaOCI uygulanarak rezin infilt-
rant uygulanmistir. Isik mikroskobu altindaki incelemeler
sonunda MIH'den etkilenmis minedeki bir¢ok lezyonda
rezin infiltrantin penetrasyonun belirgin ancak dengesiz
oldugu gozlemlenmistir. Penetrasyon derinliginin ve ge-
nisliginin lezyonun tipi ve infiltrasyon prosedurleri ile ilis-
kili olmadigi bulunmustur. Belirgin penetrasyon gosteren
bolgelerde mikrosertlik degerlerinde artis bulunmustur.
Asitleme sonrasinda uygulanan NaOCl'nin minenin sert-
lik degerini artirdigini ancak bu artisin anlamli olmadigi
ifade edilmistir. Calisma sonucunda, MIH'den etkilenmis
diglerde infiltrant materyallerinin penetrasyonu ile mine
sertliginin artirlabildigi ancak bu penetrasyonun duzen-
siz oldugu ifade edilmistir.

Fragelli ve ark.” MIH'den etkilenen birinci buyuk azi dis-
lerine uygulanan fissur ortuculerin klinik basarisini 18 ay
boyunca takip etmislerdir. 16 tanesi MIH'den etkilenme-
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mis, 25 tanesi ise MIH'den hafif derecede etkilenmis top-
lam 41 adet birinci bayuk azi disi Uzerinde ¢calismiglardir.
Her iki gruba da fissur 6rtict yapilmadan énce ayda 4 kez
flortr vernik (Duraphat) uygulanmistir. Daha sonra dislere
rubber-dam altinda fissur orttct (Fluroshield, Dentsply/
Caulk, Milford, DE, ABD) uygulanmistir. Hastalar 1., 6., 12.
ve 18. aylarda kontrol randevularina cagintmistir. Calisma
sonucunda MIH'den etkilenmig digler ile saglam disler
arasinda 18 aylik takibin sonunda basari orani agisindan
anlamli bir farkliik bulunmamistir. Bu durumun sebebinin
fissur érttcu isleminden 6nce hastalara bir ay boyunca 4
defa florur vernik uygulanmis olmasindan kaynaklandigi
dusunulmektedir. Cunkt flortr, minenin remineralizas-
yonuna katki sagladigindan dolayr adezyon kuvvetini
artirmaktadir. Deney grubunda meydana gelen basarisiz-
liklar; retansiyon, sekonder curuk gelisimi, marjinal adap-
tasyon ve renk degisimi kriterlerinde saptanmistir.

Chay ve ark.™ rezin infiltrasyon ve oksidatif 6n tedavinin,
kompozitlerin hipomineralize mineye olan mikromakas-
lama baglanti kuvveti Gzerindeki etkisini aragtirmiglardir.
Bu amacla her grupta 21 adet olacak sekilde toplam 105
adet mine 6rnegi Uzerinde calismislardir. Bu érnekler 5
gruba ayrnlmistir: Grup 1- Normal mine; Grup 2- Hipomine-
ralize mine; Grup 3- Rezin infiltrasyon uygulanmig hipomi-
neralize mine (Icon); Grup 4- %5,25'lik NaOCl ve ardindan
rezin infiltrasyon uygulanmis hipomineralize mine; Grup
5- %5,25’lik NaOCl uygulanmis hipomineralize mine. Her
bir 6rnege asitleme sonrasi self-etch adeziv sistem (Cle-
arfil SE Bond) uygulanmistir. Daha sonra bu digler MSBS
testine tabi tutulmustur. Calismanin sonucunda NaOCIl
uygulansin veya uygulanmasin rezin infiltrant uygulan-
mis diglerde MSBS degerlerinde artis goralmustur. Ancak
en yuksek MSBS degerlerine NaOCl ile beraber rezin in-
filtrant uygulanmis 6érneklerde rastlanmistir.

Konu ile ilgili Yapilan Galismalarin Karsilastiriimasi
Fragelli ve ark.'nin yaptiklari calisma hari¢ tum laboratu-
var ve klinik calismalarinda MIH'den etkilenmis mineye
olan baglanti kuvvetinin, saglam mineye gore anlamli
derecede daha az oldugu raporlanmistir. Bu durumun
sebebinin uygun olmayan asitleme, rezin tag sayisinin
azligi, artmis protein icerigi veya nemden kaynaklandigi
duasunulmektedir.”11217

William ve ark. hangi adeziv materyal kullanilirsa kulla-
nilsin hipomineralize minedeki kohesiv basarisizliklarin
saglam mineye oranla daha yuksek oldugunu belirtmis-
lerdir.” Benzer sekilde Chay ve Ekambahram da kohesiv
basanisizligin yalnizca MIH'den etkilenmis dislerde sapta-
diklarini ifade etmislerdir.’"'®

Hipomineralizasyon derecesinin baglanti kuvvetini etki-
ledigi bilinse de Chay ve Ekambahram’in ¢alismalarinda
kompozitler icin, Fragelli'nin calismasinda ise fissur ortu-
culer icin mine renginin baglanti kuvvetine etkisi olmadi-
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@i belirtilmistir.”1277

Laboratuvar calismalari MIH'li dislerde kohesiv basarisiz-
liklarin, klinik calismalar ise restorasyon etrafindaki ke-
narlarda kirilmalarin siklikla gerceklestigini gostermistir.
Yapilan calismalar lezyon 6zelliginin yalnizca baglant
gucunu etkilemedigini ayni zamanda kompozit restoras-
yonun 6mrinu de etkiledigini gostermigtir.™

Hangi tip adeziv tercih edilmeli?

William ve ark.” self-etch adezivler ile etch-and-rinse
adezivler arasinda baglanti kuvveti acisindan anlamli bir
farklilik bulmamiglardir. Souza ve ark.™ da 18 aylik takibin
ardindan benzer bir sonu¢ elde etmislerdir. Ancak Willi-
am ve ark.’lar” iki asamali etch-and-rinse sistemlerin daha
az kristaller arasi porozite olusturmasi ve asitleme sonu-
cu daha fazla mineral kaybi yaratmasindan dolayi yeterli
sayida mikro-tag olusturmadigini ifade etmislerdir. Ayrica
self-etch adezivlerde durulamanin olmamasinin, artik su-
yun bond ile etkilesimini ortadan kaldirdigindan bahset-
mislerdir. Buna karsilik Kramer ve ark.™ ise etch-and-rin-
se adezivlerin self-etch adezivlere gore daha iyi baglanti
sagladigini goézlemlemislerdir. Arastirmacilarin elde ettik-
leri sonuglar arasindaki farkliliklar bircok sebeple acikla-
nabilmektedir. Bunlardan ilki MIH'nin siddetidir: William,
sarl-kahve opasiteli digler, Souza da siddetli MIH olgulari
Uzerinde galisirken; Kramer hafif-orta siddette MIH'ye sa-
hip disler tzerinde ¢alismistir.”’3'* Ayrica Souza kompo-
zZit restorasyonlardan énce baglantiyl artirmak amaciyla
dislere florur uygulamis ve gecici cam iyonomer resto-
rasyonlar yapmistir.' ikinci olarak; Kramer etch-and-rinse
sistemler icin %15, self-etch adezivler icin %37’lik 6n test
basarisizlik orani raporlamistir ki bu durum sonuclarda
sapmalara yol agabilmektedir.’ Son olarak t¢ ¢alismada
da ayni self-etch adezivler kullanilmasina ragmen ayni
etch-and-rinse sistemler kullanilmamistir.’® Kramer; hidro-
fobik primer ile beraber ¢ agsamali etch-and-rinse adeziv
(Optibond FL) kullanmigken; William, hidrofilik monomer
iceren iki asamali etch-and-rinse adeziv (Single Bond, 3M
ESPE, St Paul, MN, ABD) kullanmigtir.”#

Yalnizca Kramer asitleme sonrasinda universal adezivle-
rin kullanimini test etmistir ve etch-and-rinse sistemlere
gore daha zayif baglanti kuvveti sagladigini raporlamis-
tir.20

Genel olarak ozellikle su icerigi yuksek ve siddetli hipo-
mineralizasyona sahip MIH'li dislerde self-etch adezivle-
rin kullanimi 6nerilmektedir. Self-etch adezivlerin daha az
demineralizasyon ve postoperatif hassasiyet yaratmasi
sebebiyle de MIH'li diglerde kullaniminin iyi olabilecegi
belirtilmektedir. Ancak bu hipotezin dogrulugu icin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir. Ayrica farkli asiditeye sahip
self-etch adezivler Uzerinde de galismalar yapilmasi ge-
rekmektedir.’®

Baglanti kuvvetini artirmada deproteinizasyon etkili midir?
MIH'den etkilemis diglerde artmig protein icerigi mikro-
mekanik adezyonu azaltmaktadir. Bu sebeple adezyonu
artirmak amaciyla fazla olan protein icerigi uzaklastirilma-
lidir.2"22

Ekambahram ve ark.’ deproteinizasyonun kremsi-beyaz
defektlerde baglanti direncini artirdigini bulmalarina rag-
men sari-kahverengi defektlerde bir farklilik yaratmadi-
gini ifade etmislerdir. Bunun tam tersine Kramer ve ark.™
etkilenmis mineye tedavi 6ncesinde NaOCIl uygulamasi-
nin minenin baglanti direncini artirmadigini ancak 6n test
basarisizliklarinin azalmasini sagladigini raporlamiglardir.
Benzer sekilde Gandhi ve ark.' da asitleme édncesi NaOCl
uygulamasinin faydali olmadigini séylemislerdir. Sbnmez
ve ark.’?, NaOCl uygulanmig MIH'li dislere yapilan kom-
pozit restorasyonlarin 24 aylik agiz ici sag kalim suresinin
daha yuksek oldugunu bulmuslardir (%78,12 ve %58,06).
Chay'8, Ekambahram™ ve S6nmez'?in calismalarinda
MIH'li dislerde asitleme sonrasi 60 sn NaOCl uygulamasi-
nin kompozitlerin basari oranini ve baglanti kuvvetini an-
lamli olarak artirdigi raporlanmigtir. Buna karsilik Gandhi®
ve Kramer™ yaptiklar calismalarda mine baglantisinda
artis gozlemlememistir.

NaOCIl uygulamasinin asitleme 6ncesi veya sonrasinda
yapilmasi tartismalidir. Saroglu ve ark.2?2 NaOCI kullani-
minin protein degradasyonunu adezivin mine kristalle-
rine gecisini kolaylastinp baglanti kuvvetini artirdigini
savunmaktadir. Ayrica Crombie ve ark.'® asitleme sonrasi
NaOCl'nin %0,95'lik solusyonunun Icon ile birlikte kulla-
niminin minenin mikrosertigini artirabildigini raporlamis-
tir. Ancak Faria-e-Silva ve ark.?® amelogenezis imperfektall
diglerde asitleme 6ncesinde NaOCl uygulamasinin bag-
lanti kuvvetini artirdigina dair bir sonu¢ bulamamislardir.

Rezin infiltrasyon baglanti kuvvetini artirmada etkili midir?
Rezin infiltrasyon kavitelesmemis ¢uruk lezyonlarina pe-
netre olup, mikroporoziteleri tikayarak curagun ilerleyisini
durdurmak amaciyla gelistirilen bir sistemdir. Bu sistem-
de yapilan asitlemeler fosforik asit veya hidroklorik asit
(Icon-infiltrant) ile yapilmistir.2* Crombie ve ark.'¢, lcon’un
MIH’li diglerde dengesiz bir penetrasyon gosterdigini ra-
porlamislardir. Kramer ve ark. da infiltrantin zayif bir pe-
netrasyon sergiledigini ve asitleme sonrasi-infiltrasyon
oncesi NaOCl uygulamasinin baglanti kuvveti ile basar-
sizlik paterni agisindan belirgin bir farklilik yaratmadigini
ifade etmislerdir. Bunun tersine Chay ve ark.'® asitleme
sonrasi NaOCl uygulamasinin, uygulanmamasina gore
daha yuksek baglanti kuvveti sagladigini ancak basari-
sizlik turande farkliik yaratmadigini ifade etmislerdir. Ay-
rica rezin infiltrasyon kullaniminin degisken penetrasyon
oranlarl sebebiyle baglanti kuvveti degerlerinde yuksek
standart sapmalar ile birlikte buyuk degiskenlik gosterdi-
gini bulmuslardir. Bunun sebebinin 6zellikle fosforik asit
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kullanildiginda saglam minenin altindaki hipomineralize
mine tabakasina infiltrantin yetersiz penetrasyonundan
kaynaklandigi dasunulmektedir. Ancak su ana kadar fos-
forik asit ve hidroklorik asit kullaniminin baglanti kuvveti
Uzerindeki etkisini karsilastiran bir calisma literattrde bu-
lunmamaktadir.™

Bu 6nermelerin kombinasyonu baglanma giiciini
artirmada etkili midir?

Chay ve ark.”® rezin infiltrasyondan énce NaOCI uygu-
lamasinin sadece rezin infiltrasyon uygulamasina gére
baglanti kuvvetini 6nemli 6l¢ude artirdigini raporlamig-
lardir. Bu durumun MIH’li dislerde proteinin uzaklastiril-
masinin daha iyi penetrasyon saglamasiyla ilgili oldugu
ifade edilmistir. Kramer ve ark.™ ise NaOCl ve rezin infilt-
rasyon kombinasyonunun sadece NaOCl uygulamasina
gore baglanti kuvvetinde anlamli bir farklilik yaratmadi-
gini ifade etmislerdir. Ancak bu kombinasyonun etkinligi
yalnizca rezin infiltrasyon uygulamasinin yapildigi disler-
le karsilastinilmamistir. Chay ve ark.® ise bu karsilastirma-
yiyapmislardir ancak anlamli bir farklilk bulamamiglardir.

SONUC

MIH’li dislerin restorasyonlar ile ilgili yapilan ¢alismala-
rn degerlendirilmesi sonucunda, MIH'den etkilenmis
dislerde baglanma gucunun artinlmasina yonelik giri-
simlere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir. Calismalarda kul-
lanilan adezivin tipi, MIH'nin siddeti, calisilan érneklem
sayisinin degiskenlik gostermesi sebebiyle bu konuda
daha fazla calismaya ihtiyac duyuldugu bildirilmektedir.
Calismalardaki limitasyonlarla birlikte restorasyonlarda
self-etch veya etch-and-rinse sistemlerin kullanilmasi-
nin baglanti kuvvetinde farklilik yaratmadigi bulunmus-
tur. Etch-and-rinse sistemlerde asitleme sonrasi yapilan
deproteinizasyonun baglanti kuvvetini artirdigi saptan-
digindan, MIH'li digslerde kompozit restorasyonlarin klinik
basarisini artirmada klinik éneri olarak verilebilecedi du-
stncesindeyiz.
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