Cumhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 11 Say1: 2 2008

AMELOGENEZIiS iMPERFEKTALI iKi HASTADA ESTETIiK VE FONKSiYONUN
SAGLANMASI: OLGU SUNUMU

RESTORING FUNCTION AND ESTHETICS REHABILITATION IN TWO PATIENTS WiTH
AMELOGENESIS IMPERFECTA:

CASE REPORT

Yrd. Dog. Dr. Buket AYNA*
Dog. Dr. Sema CELENK*

Dog. Dr. Emrah AYNA**

Yrd. Dog. Dr. Nihal HAMAMCT***
Yrd. Dog. Dr. Behiye BOLGUL*

OZET

Amelogenezis imperfekta herhangi bir sistemik hastalik olmaksizin
mine yapisinda belirgin bozuklukla karakterize nadir goriilen
herediter bir anomalidir. Amelogenezis imperfekta estetik, fonksiyon
ve buna bagh psikososyal sorunlarla hastamin hekime basvurmasi

sonucu tedavi ihtiyact dogurmaktadir.

Bu makalede, klinigimize bagvurmus amelogenezis imperfektali iki kardegin
multidisipliner tedavi yaklagimi sonucu estetik, fonksiyonel ve psikososyal

problemlerinin ortadan kaldirldigi bir vaka raporu sunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, hipoplastik tip,
protetik tedavi.

SUMMARY

Amelogenesis imperfecta is a rare hereditarycondition in which
enamel  structure without evidence of sistemic disorders.
Amelogenesis imperfecta is a disorder, requiring treatment due to

esthetical, functional and related psychosocial problems.

This article represents, two patients reffered to our clinic suffering
from amelogenezis imperfecta who overcame the esthetical,
functional and psychosocial problems by receiving multidisciplinary

team rehabilitation.

Key Words: Amelogenesis imperfecta, hypoplastic type, prostethic

rehabilitation.

GIRIS

Genetik olarak belirlenen, hem siit hem de siirekli
disleri etkileyen bir mine defekti olan Amelogenezis
Imperfekta (Al), ilk olarak 1890 yilinda “herediter
kahverengi dis” olarak tanimlanmistir.'” Daha sonra
Finn® tarafindan Al “minenin esmer hipoplazisi” olarak
isimlendirmistir. Hem siit hem de siirekli dis minelerini
etkileyen ve kalitsal bir doku anomalisi olan Al’da
diger dokularda herhangi bir degisiklige
rastlanilmamustir.

Amelogenezis Imperfekta ilk kez 1890 yilinda
rapor edilmis fakat 1938’e¢ kadar klinik olarak
dentinogenezis  imperfektadan  bagimsiz  olarak
diisiiniilmemistir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
goriilme sikligmin 1:14000 ile 1:15000 arasinda oldugu
rapor edilmistir.*’

Amelogenezis Imperfekta i¢in  ¢ok sayida
klasifikasyon vardir ve bunlar arasinda en ¢ok kabul
edilen; hastalifin genetik gegisini ve ayni zamanda
klinik 6zelliklerini de tammlayan Witkop ve Sauk®
tarafindan yapilan 1976’daki klasifikasyondur. Witkop’
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1989 yilinda daha o6nceki klasifikasyonunda yasanan
problemleri gdz oniinde bulundurarak yeni bir Al
klasifikasyonu 6nermistir (Tablo I).

Tablo 1. Witkop'a gore amelogenezis imperfekta simiflandirmasi
(1989)
Tip I Hipoplastik

1A Hipoplastik, ¢ukurcuklu otozomal dominant
1B Hipoplastik, lokalize otozomal dominant

IC Hipoplastik, lokalize otozomal resesif

ID Hipoplastik, diiz otozomal dominant

IE Hipoplastik, diiz x’e bagli dominant

IF Hipoplastik, piiriizlii otozomal dominant

IG Mine agenezisi, otozomal resesif

Tip II Hipomatiir

IIA Hipomatiir, pigmente otozomal resesif

1B Hipomatiir, x’e bagl resesif

1c Karla kapli goriintiisii veren, otozomal dominant

Tip III | Hipokalsifiye

A Otozomal dominant

1B Otozomal resesif

Tip IV | Hipomatiir- hipoplastik ile birlikte taurodontizm

IVA Hipomatiir-hipoplastik taurodontizm ile birlikte, otozomal dominant
IVB Hipomatiir-hipoplastik taurodontizm ile birlikte, otozomal dominant

En stk goriilen Al sekli hipoplastik tiptir. Bu tipin
baglica 0zelligi minenin yapisinin normal fakat
kalinliginin daha az olmasidir. Mine gelisim sirasinda
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normal kalinligina ulasgamamaktadir. Parlak, sari, sert
olan mine yiizeyinde c¢ukurcuk ve fissurlar gozlenir.
Kronlar konik veya silindiriktir. Genellikle disler arasinda
temas yoktur. Radyolojik olarak digin tim yapilari
gozlemlenir, ancak mine ya ¢ok incedir ya da yoktur. Bu
yiizden disler prepare edilmis gibi goziikiirler.**®

Bu tip hastalarda estetik ve fonksiyonel
problemleri gidermek biiyiik bir sorundur. Ozellikle,
daimi dentisyonda yetersiz kron boyutlar1 ve buna bagl
vertikal boyut kayiplar1 Al’l1 hastalarda, tedavinin uzun
multidisipliner ~ dental  yaklasimiyla
yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu makalede, Witkop siniflamasina gore;
hipoplastik tip A’li (Tip 1G) iki kardesin, ortodontik,
protetik ve restoratif tedavilerini iceren multidisipliner
yaklagim prosediirii ve estetik—fonksiyonel sonuglarla
hasta memnuniyeti saglanmis iki olgu sunulmus ve
literatiir bilgileri 15181nda tartigilmistir.

sireli  ve

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: 27.11.2007 tarihinde 16 yasindaki erkek hasta
estetik goriiniim  sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastamzin  yapilan extra-oral muayenesinde fasiyal
asimetri ve belirgin bir TME sorunu olmadig: tespit edildi.
Intraoral muayenede, alt ve iist anterior alanda diastemalar,
azalmis over jet ve artmis over bite izlendi. (Resim 1A)

Resim 1A. Birinci olgunun agiz i¢i gériintimii.

Dislerin mine yapisindaki bozukluk dikkat gekiciydi
(Resim 1B,1C). Agizdaki mevcut diglerde mine kayb1
ve aralarinda kontak noktalarinin olmadig: goriildii.
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Resim 1C. Birinci olgunun agiz i¢i goriintimii.

Klinikk ve radyolojik degerlendirme (Resim 1D)
sonucunda 16 numarali disin agizda olmadigy; 15, 17, 25,
26,27, 36, 37 ve 46, 47 numaral dislerde ¢iiriik oldugu ve
31 numarali disin kanal tedavili oldugu goriildil.
Periodontal dokularda herhangi bir patolojiye rastlanmad.

Resim 1D. Birinci olgunun radyografik goriiniimii.

Tam: Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari
incelendiginde hastaya Witkop siniflandirmasina gore
resesif gecis gosteren hipoplastik tip Al (Tip 1G) tanist
kondu. Hastanin diglerindeki asimnmadan dolay1
okluzyonun vertikal boyutunun azaldigi ve alt yiiz
yiiksekliginin diisiik oldugu belirlendi.
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Tedavi: Dislerdeki asinmadan ve okluzyonun vertikal
boyut kaybindan dolay1 protetik tedavi planlamasi
uygun gorilda. 15, 17, 26, 27, 36, 37 ve 46, 47
numaralt diglerdeki ¢iiriik dokular elmas frezle
temizlenerek kompomerle (Dyract Extra, Dentsply, De
Trey, Germany) restore edildi. Devital olan 25
numarali dise ise lateral kondansasyon teknigi ile kok
kanal tedavisi uygulandi. Protetik tedavi asamasinda
diglerin preparasyonlari, metal destekli seramik
preparasyon prensiplerine gore chamfer marjinal
sonlanma tasarimi hazirlanarak uygulandi. Geleneksel
yontemler ile metal destekli seramik restorasyonlar1 her
bir dis icin ayri bir kron olacak sekilde laboratuar
asamalar1  tamamlandi.  Estetik ve fonksiyonel
degerlendirmeleri igeren provalardan sonra c¢inko-
polikarboksilat siman ile hazirlanan metal destekli
seramik kronlar dislere yapistirildi. Vertikal boyut
Niswonger, esit licler ve gdzbebekleri-dudak kosesi ile
burun tabani-gene alt1 mesafesinin esitlenmesi teknikleri
ile belirlendi. Boylece hastanin vertikal boyutu
yiikseltildi, dislerdeki asinma 6nlendi, estetigi saglandi
ve fonksiyon yeniden kazandirildi. (Resim 2) Diizenli
olarak 6 ayda bir kontrollere gelmesi tavsiye edildi.

Resim 2. Birinci olgunun tedavi sonrast agiz i¢i gortiniimii.

Olgu 2: Olgu 1°de sunulan vakanin ablasi olan bu
hasta da estetik goriinim sikayeti ile klinigimize
basvurmaktaydi.  Hastamizin  yapilan  extra-oral
muayenesinde fasiyal asimetri ve belirgin bir TME
sorunu olmadig tespit edildi. Intraoral muayenede, alt
ve lst anterior alanda diastemalar izlendi (Resim 3A).
Dislerin mine yapisindaki bozukluk dikkat ¢ekiciydi.
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Resim 3A. [kinci olgunun agiz ici goriiniimii.

Agizdaki mevcut dislerde ince mine ve aralarinda
kontak noktalarinin olmadig: goriildii (Resim 3 B,C).

Resim 3C. [kinci olgunun agiz ici goriiniimii..

Klinik ve radyolojik degerlendirme (Resim 3 D)
sonucunda 16, 17, 26, 27, 36, 37 ve 45, 46, 47 numarali
dislerde ¢iiriik oldugu goriildii. Periodontal dokularda
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.



Resim 3D. Ikinci olgunun radyografik goriiniimii.

Tanm: Hastanin klink ve radyolojik  bulgulart
incelendiginde hastaya Witkop siniflandirmasma gore
resesif gegis gdsteren hipoplastik tip Al (Tip IG) tanist
kondu. Hastanin dislerindeki aginmadan dolayr okluzyonun
vertikal boyutunun azaldig1 ve alt yiiz yiiksekliginin diisiik
oldugu belirlendi. Hastamz iskeletsel olarak sagital yonde
sinif I iliskiye, vertikal yonde ise high-angle egilime sahipti.
Ust cenesi transversal yonde daralmis olan hastamiz dissel
sinif 11 iligkiye sahipti. Alt gene orta hatt1 4 mm sola kaymus
ve diastemalar1 mevcuttu.

Tedavi: Dislerdeki asinmadan ve okluzyonun vertikal
boyut kaybindan dolay1 protetik tedavi planlamasi
uygun gorildi. 16, 17, 26, 27, 36, 37 ve 45, 46, 47
numaralt diglerdeki ¢iiriik dokular elmas frezle
temizlenerek kompomerle (Dyract Extra, Dentsply, De
Trey, Germany) restore edildi. Hastamizin ortodontik
tedavisinde daralmis olan iist ¢genesi hareketli {ist vidali
genisletme apareyi kullanilarak transversal yonde
genisletildi. (Resim 4)

_ ARG 'l

&

Resim 4. [kinci olgunun genisletme apareyinin goriiniimii.

Olgu 1’de uygulanan protetik islemlerin aynisi bu
hastaya da uygulandi. Bdylece hastanin vertikal boyutu

Cumbhuriyet Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 11 Say1: 2 2008

yiikseltildi, diglerdeki asinma 6nlendi, estetigi saglandi
ve fonksiyon yeniden kazandirildi (Resim 5). Diizenli
olarak 6 ayda bir kontrollere gelmesi tavsiye edildi.

Resim 5. fkinci olgunun tedavi sonrast agiz i¢i goriiniimii.

TARTISMA

Al’'nin  estetik goriiniim, fonksiyon, okliizyon,
fonasyon ve diseti sagligi lizerindeki olumsuz etkileri
geleneksel dis tedavilerinden daha farkli yaklagimlar
gindeme getirmektedir. Yapilan caligmalarda bu tip
hastalar ~ sabit  porselen  kronlar,  kompozit
restorasyonlar, paslanmaz c¢elik kronlar, laminete
uygulamalar, onley uygulamalari, overdenture
uygulamalar: ile tedavi edilmektedir.>*''"" Boyle
hastalarda amag, diseti sagligini koruyarak, hastanin
yitirmis oldugu estetik, fonksiyon ve fonasyon
Ozelliklerinin yeniden kazandirilmasi olmalidir.

Al’nin hem klinik goriiniimii hem de Kkalitsal
ozelliklerinin ayirt edilmesindeki zorluklara ragmen teshis
ve tedavisi agisindan, bu dzelliklerin bilinmesinin yararh
olacagi bildirilmistir.” Al’nin  hipomineralize ya da
hipoplastik tip olmasima gore tedavisinin belirgin sekilde
degisecegi  agiklanmustir.'*™  Sundell”  Alnin
hipomineralize tiplerinin kron restorasyonu ve protetik
tedavi yontemleri ile, hipoplastik tiplerinde ise dislerin
kompozit rezinlerle restore edilebilecegini bildirmislerdir.
Ancak okliizyonda vertikal boyutta bir azalma s6z konusu
oldugunda hastanin  okliizyonunu  saglamak icin
overdenture protezler, kron restorasyonu ve onley
restorasyonlar gibi protetik tedaviler 6nerilmektedir."'
Bizim hastalarrmizda dikey boyutun diisiik olmasi,
dislerdeki aginmalar ve estetik kaygilar nedeniyle protetik
olarak metal destekli seramik sabit restorasyonlar ile
tedavi edilmelerine karar verildi. Al tedavisinde
konservatif uygulamalar, elbette ki ilk diistinilmesi
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gereken yaklasimdir. Ancak tedaviye alman olgularin
diglerindeki mine dokusu azlig1 ve yoklugu, acikta kalan
dentin dokusunun muhtemel ciiriiklere neden olma riski
ve okluzyonun vertikal boyutunun azalmasi nedeniyle tam
ag1iz metal destekli seramik sabit restorasyonlar tercih
edilmisti. Aynm1 zamanda Olgu 2’de iist c¢enedeki
transversal yondeki darhigi ortadan kaldirmak igin tist
vidali hareketli aparey uygulandi. Mevcut olan orta hat
probleminin  giderilmesi daha wuzun siireli tedavi
gerektirdiginden hasta istegi ile sadece {ist ¢ene
genisletilmesi yapildi.

Bu tip hastalarda sorun olan estetik, fonksiyon,
fonasyon ve diglerdeki aginma sebebiyle vertikal boyut
diistikliiglinin tedavisinin gerekliligi
bildirilmektedir."""* Bu vakalarda uyguladigimiz tedavi
prosediiriiniin  belirtilen sorunlara ¢oziim getirecegi
diiginiilmektedir.  Hastalarin yapilan kontrollerinde
protezlerden olduklart ve protezlerin
uygulamasindan sonra yiiziin dikey boyut iliskilerinde
ve yumusak doku profilinde olumlu degisiklikler
oldugu gozlenmistir.

memnun

SONUC

Sonug olarak, Al’l1 hastalarda, klasifikasyona bagh
olarak klinik degisiklikler goriilebilecegi bilinmeli,
ortaya c¢ikan  sorunlar  multidisipliner  tedavi
yaklagimlar1 ile asilmalidir. Bu hastalarda, estetik ve
fonksiyonel problemler ¢oziimlenerek, psikososyal
giivenin yeniden kazandirilabilmesi Oncelikli amag
olmalidir. Tedavi planlamasinda hastanin yasi, sosyo-
ekonomik durumu, hastalifin tipi ve siddeti, tedavi
sirasindaki agiz i¢i durumu gibi pek cok faktor etkili
olmaktadir. Bu tiir hastalarda zamanla birlikte doku
yikimi artmasi ve erken dis kayiplarinin &nlenmesi
acgisindan tedaviye miimkiin oldugunca erken yaslarda
baslamak 6nemlidir.
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