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Klinik Bir Olgu Sunumu: Amelogenezis
Imperfektali Gen¢ Bir Hastanin Tam
Seramik Restorasyonlarla Tedavisi

\

Bu olgu sunumunda, Witkop siniflamasina gore Hipoplastik
tip Al’li (Tip 1G) bir hastada, periodontal ve konservatif
tedavi yapildiktan sonra, tam seramik kron, yarim kron ve
lamine restorasyonlarla fonksiyonel, estetik ve psikolojik
kayginin nasil giderildigi aciklanmaktadir.

ilk olarak 1890’li yillarda tanimlanan Amelogenezis  netik gecisini ve klinik dzelliklerini tanimlayan Wit-
imperfecta (Al) genetik faktorlerin etkisiyle hemsiit  kop [2], en yaygin olarak kullanilan siniflandirmayi

hem de siirekli dislerin minesinin yapisini etkileyen  da (tab.1). gerceklestirmistir.
bir hastaliktir [1]. Amelogenezis imperfekta’nin ge-
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Tablo I. Witkop’a gére amelogenezis imperfekta siniflandirmasi (1988)

Tip | Hipoplastik

IA Hipoplastik, cukurcuklu otozomal dominant

IB 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 Il Hipomatiir

IIA Hipomatiir, pigmente otozomal resesif

IIB Hipomatiir, x’e bagli resesif

IIC Karla kapli goriintiisii veren, otozomal dominant

Tip Il Hipokalsifiye

IIIA Otozomal dominant

I1IB Otozomal resesif

Tip IV Hipomatiir- hipoplastik ile birlikte taurodontizm

IVA Hipomatir-hipoplastik taurodontizm ile birlikte, otozomal dominant

IVB Hipomatiir-hipoplastik taurodontizm ile birlikte, otozomal dominant

Bu tiirlerin icinde en yaygin olani Hipoplastik
Alrdir. Hipoplastik Ai, minede, organik mine mat-
riksinin degisime ugramasindan kaynaklanan,
saridan kahverengiye dogru degisen renklenme,
beyaz benekler, cukurcuklar ve dar horizontal se-
ritlerin g6riildigi tiptir. Bu tip Ai’de genellikle dis-
ler arasinda temas yoktur. Radyolojik olarak disin
tiim yapilari gézlemlenir, ancak mine ya ¢ok incedir
ya da yoktur. Bu yiizden disler prepare edilmis gibi
gozikdarler[3].

AP’li hastalarda estetik ve fonksiyonel problem-
leri gidermek amaciyla yapilan tedavinin, daimi
dentisyonda yetersiz kron boyutlari ve buna bagli
vertikal boyut kayiplari nedeniyle uzun siireli ve
multidisipliner dental yaklasimiyla yapilmasi zo-
runlu kilinmaktadir. Ancak bu hastaligin tedavisi
sadece estetik ve fonksiyon sikintilarinin gideril-
mesi bakimindan degil hastanin sosyo-psikolojik
durumunun pozitif agidan etkilenmesi bakimindan
da cok 6nemlidir. Ai’nin tedavisi cesitlidir ve has-
taligin ciddiyeti, hastanin genel oral durumu, yasi
ve sosyo-ekonomik durumuna gore, adeziv dolgu,
tam seramik, metal destekli restorasyonlar veya
hareketli protezlerle yapilabilmektedir.

Bu olgu sunumunda, Witkop siniflamasina gore Hi-
poplastik tip Al’li (Tip IG) bir hastada, periodontal
ve konservatif tedavi yapildiktan sonra, tam sera-
mik kron, yarim kron ve lamine restorasyonlarla
fonksiyonel, estetik ve psikolojik kayginin nasil

giderildigi agiklanmaktadir.
Olgu Sunumu:

Tedavi 6ncesi muayene ve tedavi tarzinin karar-
lastirilmasi

04. 07. 2011 tarihinde 23 yasindaki erkek hasta es-
tetik goriiniim ve fonksiyon sikayetiyle muayene-
hanemize basvurdu. Hastamizin agiz i¢ci muayenesi
yapildi, panoramik rontgeni cekildi ve algi model-
leri yapilarak incelendi. Yapilan ekstra-oral muaye-
nesinde fasiyal asimetri ve belirgin bir TME sorunu
olmadigi tespit edildi. intraoral muayenede, alt ve
list anterior alanda diastemalar, azalmis overjet
ve azalmis overbite izlendi. Hastanin biitiin (32)
disleri mevcuttu. Hastanin 18-48, 34-43 ve 28-38
numarali dislerinde okliizal kontaklarinin oldugu
saptand. Alt ve Ust ¢cenedeki birinci molarlarda bo-
zuk dolgular, bir¢cok plak ve distasi bulunmaktaydi
(Resim 1, Resim 2, Resim 3).

Hasta, farkli protetik tedavi secenekleri hakkinda
bilgilendirildi ve tam seramik malzeme kullanilarak
dislerinin restore edilmesi kararlastirildi.

Tedavi siireci

Hastaya agiz hijyeni egitimi verilip diseti tedavi-
si yapildiktan sonra biitiin ciiriiklerin dolgulari
kompozit materyaliyle (Tetric Evoceram, Ivoclar
Vivadent, Almanya) veya Core xflow (Dentpsly, Al-
manya) ile yapildi (Resim 4). Disetlerinin durumu
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Amelogenezis imperfekta tedavisi sadece estetik ve
fonksiyon sikintilarinin giderilmesi bakimindan degil,
hastanin sosyo-psikolojik durumunun pozitif agcidan
etkilenmesi bakimindan da cok énemlidir. Al’nin tedavisi
cesitlidir ve hastaligin ciddiyeti, hastanin genel oral durumu,
yasi ve sosyo-ekonomik durumuna gore degisebilmektedir.

kontrol edildi ve hastanin da agiz hijyeni konusun-

da gayretli ve basarili oldugu goriildiikten sonra

dental laboratuarda (Dental Studio, Freiburg, Al-

manya) hazirlanan wax-up modelinden (Resim 5,
Resim 6, Resim 7) iiretilen Suck-Down silikon plak
kullanilarak hastanin disleri prepare edilmeden
gecici PMMA (Temdent, Shiitz Dental, Almanya) ile

mock-up yapildi. Hasta, mock-up gecici kaplamala-

Resim 8

r bir hafta siireyle kullanarak tedavinin sonucunun

estetik ve fonsiyonel agidan nasil olacagi hakkinda
fikir sahibi oldu (Resim 8, Resim 9). Dis renkleri
daha sonra kullanilacak sisteme uygun olarak se-
cildi (IPS e.max press, ivoclar vivadent, Almanya)
ve sonrasl icin kayit edildi. Protetik asamada bu
mock-uplar daha sonra yapilacak tam seramik la-
mineler ve kronlar icin preparasyonda olabildigin-
ce az kesim olmasi amaciyla yon gosterici olarak
kullanildi. Dislerin preparasyonlari tam seramik
preparasyon prensiplerine gére chamfer marjinal
sonlanma tasarimi hazirlanarak sub-veya supra-
gingival olacak sekilde uygulandi. Alt cenede 43-
42-41-31-32-33 numarali disler lamine restoras-
yonlar icin 6zel bir teknikle prepare edildi (Resim
10, Resim 11). ikinci kere, hem cekirdek olarak

kullanilacak tam seramik malzemeler hem de {ist

Resim 10
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Resim11 ‘f" - o
kaplama seramigi icin dis renkleri secildi ve fotog-
raflar ¢ekilerek dékumanlar laboratuar teknisyeni

icin hazirlandi.

Alt ve {st ¢enenin 6lciileri hasta i¢in hazirlanan
Olct kasiklariyla polieter esasli 6lgli maddeleri

(impregum Garant L DuoSoft — Penta H DuoSoft,

3M Espe, Almanya) kullanilarak alindi. Laboratu-

arda kullanilacak artikulatdre, master modelleri-
nin dogru baglanmasi icin hastaya yiiz arki (KaVo
protar, KaVo, Almanya) transfer edildi. Yeni gegici
kaplamalar ayni PMMA maddeyle yapildi ve bun-
lar gegici siman (Temp bond NE, Kerr, Almanya)
ve bond (Adper single bond 2, 3M Espe, Almanya)
kullanilarak yapistirildi. Alt ve iist posterior dislerin
cekirdekleri Zirkon bazli (IPS e.max ZirCAD, ivoclar

vivadent, Almanya), anterior disler ise lityum disi-

likat bazli seramik (IPS e.max Press, ivoclar viva-
dent, Almanya) kullanilarak yapildi. Klinikte prova
edildikten sonra laboratuarda dentin prova icin iki
sistem i¢in de uyumlu porselenlerle (IPS e.max Ce-
ram, ivoclar vivadent, Almanya) hazirlandi (Resim
12). Klinikte dentin prova sonrasinda cilalanan res-
torasyonlar zirkon bazlilar i¢in dual semant (Smart
Cem 2, Dentsply, Amerika) kullanilarak, lityum di-
silikat restorasyonlarda ise kompozit (Variolink,
ivoclar vivadent, Almanya) kullanilarak dislere si-
mante edildi (Resim 13, Resim 14). Estetik ve fonk-
siyon yeniden kontrol edildi. Hasta bir hafta sonra
kontrole ¢agrildi. Hastadan dort ayda bir kontrole

gelmesi istendi.
TARTISMA

Al hastalarinin asinmis dislerinin tedavileri konser-
vatif olarak kompozit dolgularla, protetik yollarla
sabit, implant {istli sabit veya hareketli protez uy-
gulamalariyla yapilabilmektedir[4, 5]. Hasta tedavi
edilmedigi takdirde diseti sagligi, estetik ve fonk-
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siyon acisindan sikintilar ¢cekebilmektedir. Boyle
hastalarin tedavisindeki amag, diseti sagligini ko-
ruyarak, hastanin yitirmis oldugu estetik, fonksi-
yon ve fonetik dzelliklerin yeniden kazandirilmasi
olmalidir. Hastamiza daha dnceden kompozit res-
torasyonlar yapilmistir. Bize geldiginde hastanin

tercihi gecici degil uzun vadeli tedavi olmustur.

Metal destekli restorasyonlar sik kullanilan bir te-
davi modelidir ve hastanin estetik taleplerini gegici
olarak karsilayabilir. Ancak porselen altindaki me-
talin renginin siyah olmasi ve disetini siyaha boya-
masi estetik acidan dezavantajdir [6, 7]. Bu ylizden
hastamizda hem estetik hem de fonksiyonel prob-
lemlerin giderilmesi, tam porselen malzemeyle ya-
pilan kron, overlay ve laminatlarla gerceklestirildi.
Preparasyon sirasinda daha once laboratuarda
hazirlanan wax-up tzerinden alinmis seffaf suck-
down plak, preparasyon derinligi icin yon goste-
rici olarak kullanildi. Bunun 8nemi, Al hastalarda
zaten ¢ok ince olan mine tabakasinin olabildigince
az kesilmesi acisindan unutulmamalidir. Olgiiler
alindiktan sonra laboratuarda posterior ve anterior
disler icin farkli, tam seramik malzemeler kullanil-
di. Bunun sebebi, posteriorda yiiksek dayanikliligi
kanitlanmis zirkonyanin, anteriorda ise dayanikli-
liktan 6diin vermeyen ama 1sik gegirgenligi zirkon-
yadan daha yiiksek olan Lityum disilikat estetik
malzemenin kullanilmasinin tercih edilmesidir [4].

Guess ve arkadaslarinin 2010’da yayimladiklari in-

vitro arastirmalari, lityum disilikat restorasyonlarla
zirkonya kronlarinin yiiklenme sonucu kirilma da-
yanikliiginin birbirine ¢ok yakin oldugunu goster-
mistir[8]. Bir baska sebebi ise farkli siman sistem-
lerinin kullanilmasidir. 2006 yilinda yayimladigimiz
in-vitro arastirmada [9] g&sterdigimiz gibi zirkonya,
resin bazli veya kompozit, simanlarla yapistirildik-
tan sonra ayni yiiklenme sonucu kirilma dayanik-
lilig1 seviyesini gostermistir. Posterior ve ante-
riorda farkli siman sistemlerinin kullanilmasinin

asil sebebi preparasyon farkliliklari (posteriorda
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sub-gingival, anteriorda supra-gingival) ve prepa-

rasyon sonrasi posterior dislerdeki mine azligidir.
SONUC

Al hastalarindaki fonksiyon eksikligi, fonetik bo-
zuklugu ve estetik sorunlarin tedavisinin gerekliligi
bircok arastirmaci tarafindan éne siiriilmusttr[1o].
Bu hastalarda, Al simiflandirilmasina bagli olarak
klinik uygulamalarda degisiklikler goriilebilecegi
bilinmeli ve sorunlar multidisipliner tedavi yakla-
simlar kullanilarak ¢éziime ulastirilmalidir. Tedavi
planlamasinda ayrica hastanin yasi, sosyo-eko-
nomik durumu, anamnez sirasinda ve oral hijyen
uygulamalari sonrasindaki agiz i¢i durumu gibi pek

cok faktor etkili olmaktadir.

Bizim kanaatimiz Al hastalarinda zamanla birlikte
meydana gelebilecek intra-oral ve dolayisiyla eks-
tra-oral zararlarin 6nlenmesi acisindan tedaviye
mimkiin oldugunca erken baslanmasi ve bu sa-
yede daha konservatif tedavilerle doku yikiminin

onlenmesi yoniindedir.

Uyguladigimiz tedavi prosediiriiniin amaci 6ncelik-
le estetik ve fonksiyonel problemlerin ¢oziimiyle
hastamiza psiko-sosyal giivenin yeniden kazandi-
rilmasi olmustur. Hastamizin daha sonra yapilan
kontrollerinde tedaviden memnun oldugu ve ken-
disinin de oral hijyen bakimindan gayretli oldugu

gozlenmistir. &
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