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Ozet

Bu olgu sunumunda Molar insizal Hypomineralizasyon (MIH) teshisi konulan hastanin estetik ve fonksiyonel gereksinimini
kargilamak icin uygulanan tedavi yéntemi anlatiimaktadir. Anterior diglerinde ve Daimi Birinci Blyutk Azilarinda (DBBA) zamanla
artan kirilma, hassasiyet, renklenme ve ciiriik sikayeti bulunan 14 yasindaki bayan hasta Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Cocuk Dis Hekimligi Klinigine bagvurmustur. Hastanin beklentileri degerlendirildikten sonra ekonomik kosullar da g6z 6nunde
bulundurularak, rezin kompozit (RK) restorasyonu yapimina karar verildi. Digler, bir dentin bonding sistem (Clearfii SE Bond,
Kuraray) ve bir rezin kompozit (Clearfil AP-X/ Clearfil Majesty Posterior, Kuraray) kullanilarak restore edildi. Estetidi ve fonksiyonu
yeniden saglanan hastaya diizenli olarak 6 ayda bir kontrollere gelmesi tavsiye edildi.

Anahtar Kelimeler: MIH, hipomizeralizasyon, rezin kompozit.
Abstract

In this report, Molar Hypomineralisatio of incisal (MIH) of patients diagnosed with treatment to meet the aesthetic and
functional requirements of the method are described.

In anterior teeth and permanent first molars increasing over time break in, tenderness, discoloration and decay 14-year-old
female patient with complaints, Dicle University Faculty of Dentistry Department of Pediatric Dentistry, was admitted to. After
evaluating the patient's expectations, considering the economic conditions, it was decided that the construction of resin composite
restorations. Teeths, a dentin bonding system (Clearfil SE Bond, Kuraray) and a resin composite (Clearfil AP-X / Clearfil Majesty
Posterior, Kuraray) were restored using.

Aesthetics and function is restored patients to come regularly controls every 6 months was recommended.

Key words: MIH, hypomineralization, resin composite.

Giris iliskilidir (3,4). Sikh@r ve siniflamasi ile ilgili

farkli veriler mevcut olsa da, siddetine gore hafif,

Cocuk hastalarda rastlanilan agiz ici
bulgulardan birisi de minenin gelisimsel doku
bozukluklaridir. Bu bozukluklardan Molar insizal
Hipomineralizasyonu (MIH) siklikla kesicilerle
birlikte daimi birinci buydk azilarda (DBBA)
gorulen hipomineralizasyon defekti olarak
tanimlanmaktadir (1-3). Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber peri ve postnatal
donemde sistemik bozuklugu icine alan risk

faktorleri veya erken c¢ocukluk ddneminde
gegcirilen hastaliklar g6z onlnde
bulundurulmaktadir.  Bu  durum  ozellikle

kalsiyum-fosfat dengesindeki degisimler veya
ameloblastlara yetersiz oksijen saglanmasi ile
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orta ve siddetli olarak siniflandiriimaktadir. Hafif
tipinde, kronun ust kisminda ve c¢igneyici
yuzeyde beyaz-kremden sari-kahverengiye
degisen renklenmeler mevcuttur. Orta derecede
olaninda ise renklenmeye ¢ok az madde kaybi
eslik etmektedir, ancak hassasiyet yoktur.
Siddetli tipinde, renklenmeye hassasiyet,
sirme sonrasi yikim ve ¢urlkte eslik eder (5,6).
Etkilenen DBBA diglerin sayisi arttikca daimi
ust keserler diglerin etkilenme riski de
artmaktadir (7). Bu tir hastalarda; anestezinin
guclikle saglanmasi, gerceklestirilen
restorasyonlarda tekrarlayan kenar kiriklari ve
defektli mine dokusunun ne kadarinin
kaldirilacaginin  net olarak  bilinmemesi,
uzerinde dikkatle durulmasi gereken noktalardir.
Bu nedenle, ginumuzde MIH tanisi, yayginhgi,
varsayllan etiyolojik faktérler ve hipomineralize
minenin Ozelliklerinin netlestirilerek,
izlenebilecek Onlem ve tedavi yontemlerinin
ortaya konulmasi 6nem tagimaktadir (8,9).
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Bu makalede, MIH teshisi konulan
hastanin, estetik ve restoratif tedavilerini iceren
tedavi yaklasim prosediri sunulmus ve literatlr
bilgileri altinda tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Anterior diglerinde ve DBBA’larinda
zamanla artan kirilma, hassasiyet, renklenme
ve curlik sikayeti bulunan 14 yasindaki geng
bayan hasta Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Klinigine
basvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik
muayene sonucunda, 6n grup diglerinde sari-
kahverengi hipomineralize alanlar ve yikim

oldugu goéruldu (Resim 1).

Resim 1. Agiz igi gorint

DBBA’larinda ise bu tabloya ¢urtgin ve
hassasiyetin de eglik ettigi tespit edildi (Resim
2-3).

Resim 2. Agiz i¢i gorinti

Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

Resim 3. Agizici gé’)rijnt |

Siddetli tip MIH teshisi konulan hastaya
surme sonrasi yikim ve ¢uruk varligindan dolayi
koruyucu oOnlemler vyerine restoratif tedavi
yapilmasina karar verildi.

DBBA diglerdeki ¢urik dokular elmas
frezle temizlendi ve tum defektli mine
kaldirilarak, 1sikla polimerize olan bir rezin
kompozitle (Clearfil Majesty Posterior, Kuraray)
restore edildi (Resim 4-5).

tamamlandiktan

Resim 4.
sonraki goruntu

Restorasyonlar

Anterior digler icin ise, hastanin
beklentileri degerlendirildikten sonra ekonomik
kosullar da g6z 6ninde bulundurularak, direkt
kompozit veneer restorasyonu yapimina karar
verildi. Yine tim defektli mine kaldirilarak, disler
bir dentin bonding sistem (Clearfii SE Bond,
Kuraray) ve bir hibrit rezin (Clearfil AP-X,
Kuraray) kullanilarak restore edildi (Resim 6).
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Resim 5. Restorasyonlar tamamlandiktan

sonraki goruntu

Rei m 6. Anterior

dislerin
tamamlandiktan sonraki goruntu

restorasyonlari

Estetidi ve fonksiyonu yeniden saglanan
hastaya duzenli olarak 6 ayda bir kontrollere
gelmesi tavsiye edildi.

Tartigsma

Doku anomalilerinin estetik goérinim,
fonksiyon, oklizyon, fonasyon ve digeti sagligi
Uzerindeki olumsuz etkileri geleneksel dis
tedavilerinden daha farkli yaklagimlari gindeme
getirmektedir.

MIHtan etkilenmis cocuklarda tedavi
planlamasi, hipomineralizasyon derecesi ve
genigligine, hastanin yasina, slrme sonrasi
yikima, hassasiyete ve hasta kooperasyonuna

bagh olarak degigsmektedir (9,10).
Restorasyonda cam iyonomer simanlar (CIS),
rezinle modifiye cam iyonomer simanlar

(RMCIS), poliasitle modifiye kompozit rezinler
(PMRK), rezin kompozitler (RK), amalgam,
paslanmaz c¢elik kronlar (PCK) ve indirekt
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adeziv veya dokum onleyler veya kronlar
kullanilabilir. Hafif ve orta derecede MIH'ta
remineralizasyon ajanlarini igceren koruyucu
tedavi yontemleri Onerilse de yikim meydana
gelen vakalarda restoratif materyal kullanimi
gerekmektedir. Amalgam restorasyonlarda,
kavite preparasyonlarinin retansiyonunun az
olmasi ve kalan dis dokularini destekleme
Ozelliginin olmamasi nedeniyle basarisizliklar
gorulmektedir (7,9,10). RK’lerde ise kavite
sinirlarina karar verirken 2 gorus tarif edilmigtir.
Birinci  gorus, biutin  defektif  minenin
uzaklastiriimasini énermektedir. Bdylece diste
baylk miktarda doku kaybi olsa da baglanma
daha iyi olacaktir (10,11). ikinci géris ise,
sadece ¢ok pordz olan minenin uzaklastirilmasi,
yavas donen celik freze direng gdsteren
minenin birakilmasi seklindedir. Bu goéris daha
konservatif olmasina ragmen defektif mine
yikima devam edebilir (10,12).

Bu bilgilerin 1s1§1  altinda; tedavi
planlamasinda saglikl dis yapisinin korunmasi,
tedavi iglemlerinin tek seansta bitmesi ve
ekonomik olmasi gibi bir ¢ok konservatif
yaklasimi iceren RK kullanmayi ve tim defektli
mineyi kaldirmayr uygun goérdik. Bununla
beraber, fiziksel 6zellikleri, marjinal butanlGga
ve estetigi oldukga iyi olan kompozit rezinlerin,
paslanmaz c¢elik kronlar (PCK) ve indirekt
adeziv veya dokum onleyler veya kronlarla
kargilastiriidiginda, asinmaya ve ¢igneme
baskilarina karsi bu restorasyonlar kadar gugcli
olmadig! bildirilmistir (13,14). Ancak RK’ler daha
disik maliyete sahiptir ve gelecekteki farkli
tedavi yaklasimlarina olanak saglamaktadirlar.
Bir baska olumlu 6zelligi de, herhangi bir
problem ile karsilasildiginda agiz icinde tamir
edilebilmesidir (13,15,16). Bu ylzden, daha
radikal bir tedavi planlamasindan 6nce bu tir
dislerin estetik olarak restore edilebilmesinde
RK’ler tercih edilebilir.

MIH sikhigi artis gosterme egiliminde
olan ve dishekimlerini yakindan ilgilendiren bir
olgudur. Risk altindaki c¢ocuklarin takibi ve
erken koruyucu onlemlerin bu digler surer
suirmez alinmasi buyuk énem tagimaktadir.
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