Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle Amelogenezis imgerfektanm Rehabilitasyonu
ISSN 1308-0903 Seval CEVIK ve Zelal BASKAN ULKU

AMELOGENEZiS IMPERFEKTALI HASTANIN MULTIDISIPLINER YAKLASIMLA ORAL
REHABILITASYONU: OLGU SUNUMU

ORAL REHABILITATION OF PATIENT WITH AMELOGENESIS IMPERFECTANT WITH A
MULTIDISCIPLINARY APPROACH: A CASE REPORT

Seval GEVIK?, Zelal BASKAN ULKU?

1 Dt. Dicle Unive__rsitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir
2prof Dr. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Ozet

Calismamizin amaci 17 yasindaki Amelogenezis imperfekta’li hastanin tedavisini sunmaktir. Amelogenezis imperfektanin

estetik goriinim, fonksiyon, okliizyon, fonasyon ve dis eti saghgi lzerindeki olumsuz etkileri geleneksel yaklasimlar ve giincel
yaklasimlarla  giderilebilmektedir. Tedavi planlamasi; hastanin yasi, mine dokusundaki kayip miktari, estetik beklenti ve
sosyoekonomik durum géz éniinde bulundurularak yapilmalidir.
Hastamizin tedavisinde; ekspoze olmus dentin varligi, kaybedilmis dikey boyut, asiri protrize maksiller keserlerin varligi nedeniyle
tam kron restorasyonlar yapilmasina karar verilmistir. Preporotetik tedaviler sonrasinda hastamizin sosyoekonomik durumu da g6z
onunde bulundurularak metal destekli seramik restorasyonlar yapilmistir. Hastamiza multidisipliner bir yaklasim neticesinde gerekli
dikey boyut kazandirilmis, estetik kaynakli sosyal kaygisi giderilmis ve fonksiyon kaybi yerine konulmustur. Yapilan kontroller
neticesinde hastada herhangi bir fonksiyonel, estetik problemle karsilagiimamistir.

Anahtar kelimeler: Amelogenezis imperfekta, multidisipliner yaklagim, estetik, dikey boyut, fonksiyon

Abstract

The aim of our study is to present the treatment of a 17-year-old patient with Amelogenesis Imperfecta. The adverse
effects of Amelogenesis Imperfecta on aesthetic appearance, function, occlusion, phonation, and gingival health can be eliminated
with traditional and current approaches. Treatment planning; It should be done considering the patients age, the amount of loss in
enamel tissue, aesthetic expectation, and socioeconomic status. In the treatment of our patient, due to the presence of exposed
dentin, lost vertical dimension, and excessively protruded maxillary incisors, it was decided to perform full-crown restorations. After
the preprothetic treatments, metal-supported ceramic restorations were made considering the socioeconomic status of our patient.
As a result of a multidisciplinary approach, our patient was given the necessary vertical dimension, his aesthetic-related social
anxiety was relieved, and his loss of function was replaced. As a result of the controls, no functional or aesthetic problems were
encountered in the patient.

Keywords: Amelogenesis Imperfecta, multidisciplinary approach, aesthetics, vertical dimension, function
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Giris

Amelogenezis imperfekta (Al), dis
minesinin yapisini belirleyen, hem sit hem
surekli dentisyonu etkileyen heterojen kalitsal
bir anomalidir (1,2). X’e badli, otozomal
resesif, otozomal dominant seklinde farkh

kalitsal leri  oldugu literatirlerl
dZsliZaklenmp:I:teergire?B) oldugu literatirlerle - imektedir (6). Bununla birlikte kot agiz

Bu anomalinin gériilme sikligi yaklagik hijyeni ve agiz solunumu ile iligkili dig eti

olarak  1:700 ile  1:16000 _ arasinda iltihabi ve dig eti hiperplazisi gibi yapilacak
degi§mekteair 4) ' olan protetik tedavi prognozunu ve genel agiz

saghgini olumsuz etkileyecek olan faktorlerde
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gorilebilmektedir (7).  AP'min  belirtileri
neticesinde hastanin estetik, fonksiyon ve
buna bagli psikososyal sorunlari tedavi
ihtiyacini dogurmaktadir. Ancak bu hastalarda
kaybedilen estetik , fonksiyon ve dikey boyut
gibi bir¢ok faktori saglamak uzun bir sireg ve
bircok anabilim dalinin birlikte multidispliner
g¢alismasini gerektirmektedir.

Olgu Sunumu

Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Ana bilim dal klinigine,
estetik ve fonksiyon kaybiyla basvuran 16
yasindaki kadin hastamizin yapilan radyografik
ve agiz ici degerlendirmelerinde mine
dokusunda renklenmeler, dislerin ara
yuzeylerinde ve oklizal ylzeylerinde mine
kayiplari, bir cok disinde ekspoze olmus dentin
yuzeyleri ve dikey boyut kaybi, proksimal
kontak kayiplari, yuksek gulus gizgisi, maksiller
diglerinde asimetrik gingival kontur ve kisa kron
boylarina sahip oldugu tespit edilmigtir
(Resiml). Bu verilere dayanarak hastanin
hipoplastik tip Al oldugu sonucuna varilmigtir.
Hastanin daha once Cocuk Dis Tedavisi Ana
bilim dalinda takip tedavisinin yapiliyor oldugu
ve klinigimize yonlendirildidi, diger
kardeglerinde de benzer bulgular oldugu hasta
tarafindan ifade edilmigtir. Yapilan oral
muayenede hastanin ayni zamanda diglerinin
Class Il kapanigsta oldugu ve artmis overjeti
oldugu, ayni zamanda mandibular retrognatisi
oldugu goézlemlenmistir (Resim 2). Hasta
optimum tedaviyi saglamak igin ortodonti
klinigine yonlendiriimis olsa da ortognatik
cerrahi tedaviyi ve tedavi surecini kabul
etmemistir. Bu durumda protetik rehabilitasyona
karar verilmistir.

Adeziv sistemler her ne kadar gelismis
olsa da ve bize daha konservatif bir yaklagim
imkani sunsa da hastamizin ekspoze olan
dentin dokusunu ve kaybolan dikey boyutu da
kazandirmak adina, hastanin sosyoekonomik
durumu da g6z 6nidnde bulundurularak metal
destekli seramik restorasyon yapilmasina karar

verilmisgtir. Hastanin buyume ve gelisimi
sefalometrik grafilerle kemik yasi ve buyumesi
kontrol edilerek incelenmistir. Yapilan
konsultasyon sonrasi sesemoid kemigin

olusumu buyldk oranda tamamlandigi icin,
hastanin yasi agisindan kron kopri protezi
yapilmasinda bir sakinca gérulmemigtir.
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Hastamiz; yetersiz agiz hijyeni, yuksek
gulis hatti, dizensiz gingival kontirler ve kisa
kron boylari nedeniyle Periodontal Tedavi Ana
bilim dali klinigine yonlendiriimistir. Faz 1
periodontal tedavisinin ardindan her bir dért
kadranda da kron-koék oranin elverdigi olclide
bazi bolgelerde kemik kaldirmak suretiyle
gingivektomi uygulanarak mumkin oldugu
kadar kron boylari uzatilmaya ve anterior bélge
de gingival kontur dizenlenerek zenith noktalari
esitlenmeye calisiimistir.

Preprotetik tedavisi tamamlanan
hastanin disleri prepare edilmistir. Kesim
esnhasinda perfore olan sol santral dise ve
perfore olacagi on gorilen sag santral ve lateral
dise Endodonti Ana bilim dali kliniginde lateral
kondensasyon teknigiyle tek seansta kanal
tedavisi uygulanmistir. Tamamlanan
preparasyon sonrasinda hastanin silikon olgu
materyaliyle Olguleri alinmistir. Hem hasta
konforu hem de dikey boyutu arttirmak
amaclyla hastaya cad-cam gecici akrilik
restorasyonlar dizayn edilmistir. Dikey boyuttaki
azalmanin miktarinin tespiti igin Niswonger
yontemiyle, hastanin istirahat dikey boyut ve
okluzal dikey boyutu belirlenmistir (Resim 3).
Gegiciler sayesinde azalmis dikey boyutun
temporomandibular eklem (TME) Uzerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve hastanin
adapte olabilecegi stabil bir okllizal dikey boyut
saglanmasi hedeflenmigtir. Herhangi bir TME
rahatsizigi ya da kas agrisi gorulmeyen
hastanin alinan daimi dlglleri ve sentrik iligki
kaydi laboratuvara iletilmigtir. Kron boylari
periodontal muadahaleye ragmen yetersiz
oldugu icin, tutuculugun yetersiz olacagi g6z
onlnde bulundurularak dislerin tek tek kron
seklinde degil de birbirine splintlenerek kopri
protez yapilmasina karar verilmigtir. Kronlar
gerekli gorilen bdlgelerde birlesik olarak
tasarlanmistir. Laboratuvarda Uretilen metal
destekli seramik restorasyonlarin estetik ve
fonksiyonel  degerlendirmeleri icin  dentin
provalari yapilmistir. Oklizal dikey boyut
belirlenen dlcllerde hazirlanip stabil hale
getirilmistir. Oklizal iliskideki prematir
temaslarda elimine edildikten sonra glaze
igslemleri ve simantasyon oOncesi i¢ yuzeylerin
kumlanmasi icin tekrar laboratuvara
gonderilmigtir. Son kontrollerden sonra kronlar,
dualcure polimerize olan self etch/ self adeziv
rezin simanla simante edilmistir (Resim 4,5,6).
Hasta iki gin sonra kontrole cagiriimistir ve
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herhangi bir sorunu olmadigi saptanmistir
(Resim 7). Yapilan iglemler sonucunda
hastanin memnuniyeti saglanmis ve 6 ayda bir
dizenli olarak kontrole gelmesi tavsiye
edilmigtir.

Resim la. Tedavi 6ncesi gingival sinirlar,
kisa kron boylari

Resim 1b. Tedavi éncesi sol profil aQIUZ» ?gi
gorinim

Resim 1c. Tedavi 6ncesi sag profil agiz ici
gorinim

Resim 1d. Tedavi 6ncesi oklizal gérinim
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Resim 2. Tedavi 6ncesi overjet ve asiri

protrize maksiller keserler

SRS A

Resim 4. Tedavi sonrasi agiz igi gérinim
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Resim 5. Tedavi sonrasi sol profil agiz igi
gorunim

Resim 6. Tedavi sonrasi sag profil agiz igi
gorindm

Resim 8a. Tedavi 6ncesi dikey boyut
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Resim 8c. Kontrol sonrasi aglz digl g('iri]hi]m

Tartigma

Al nin estetik goriinim, fonksiyon,
oklizyon, fonasyon ve diseti sagligi Uzerindeki
olumsuz etkileri geleneksel dis tedavilerinden
daha farkl yaklasimlari gindeme getirmektedir.
Yapillan c¢alismalarda bu tip hastalar sabit
porselen kronlar, kompozit restorasyonlar,
paslanmaz celik kronlar, laminete uygulamalar,
onley uygulamalar, overdenture uygulamalari
ile tedavi edilmektedir (8-11).

Tedavi planlamasi; hastanin yagi, mine
dokusundaki kayip miktari, estetik beklenti ve
sosyo-ekonomik durum g6z oéntnde
bulundurularak yapilmalidir (12-15).
Secilecek restorasyon tipi ve tedaviye baslama
yasl ile ilgili fikir birligi bulunmamakla beraber,
genel kani hastalikh minenin tamamen
kaldiriimasi yoniindedir (12)

Literatirde  restoratif ve  protetik
tedavisiyle ilgili birgok olgu sunulmaktadir (16-
20). Sundell (21) hipomineralize tip Ai'nin
protetik tedavi ile, hipoplastik tipin ise kompozit
rezin restorasyonla tedavi edilebilecegini
bildirmigtir. Son vyillarda estetik dishekimligi
alanindaki gelismeler ile birlikte, 6zellikle dentin
baglayici sistemlerdeki gelismeler ve Ustlin
estetik 6zellikli kompozitlerin Gretilmesi, bu tdr
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dislerin tedavisine olanak sunmaktadir (22).
Ancak okluzal dikey boyutta kaybi olan
hastalarda, kaybedilmig okluzal uyumu yeniden
olusturmak igin, overdenture protezler ve sabit

kuron-kopru protezleri endikasyonu
bulunmaktadir (22,23,24). Metal destekli
restorasyonlar  seramigin  desteklenmesini

saglamasina ragmen iyi bir dis seramik
baglantisi kuruldugu zaman digte bir core gibi
davranabilmektedir (25,26). Bizim hastamizda
da ekspoze olmus dentin mevcudiyeti,
kaybedilmis dikey boyut ve asiri protrize
maksiller keserlerin konumunu da degistirmek
amaclyla daha konservatif bir yaklasim olan
kompozit restorasyonlar yerine kron kopri
restorasyonlari tercih edilmistir. Hastada tam
seramik restorasyonlar da tercih edilebilirdi
ancak sosyoekonomik nedenlerle metal destekli
seramik  restorasyonlar  tercih  edilmigtir.
Hastamizda da sesemoid kemigin olusumu
biyuk oranda tamamlandigindan, hastanin yasi
acisindan sabit kron képri protezi yapilmasinda
bir sakinca gorulmemistir.

Okluzal dikey boyutun ani olarak

yukseltimesi, TME ve c¢evreleyen dokularda
hasarlara, kas agrilarina ve fonasyon
bozukluguna neden olabilmektedir. Bu nedenle
okluzal dikey boyutun yikseltimesi gereken
olgularda, gegcici restorasyonlar veya, okluzal
splintlerle istenen seviyeye getiriimesi ve hasta
takip edilerek semptomlarin durumuna gore
tedavinin planlanmasi gereklidir. %
Buna istinaden hastamizin zaten kaybolan
dentin  dokusu nedeniyle aciga c¢ikmig
hassasiyet sorununu ve gegici olarak estetik
konforunu saglamak, ayni zamanda dikey boyut
arttirmayi kontrolli bir sekilde saglamak igin
cad-cam gegcici restorasyonlar tasarlanmistir.

Self-adeziv rezin simanlar diger rezin
simanlar gibi uygulama oncesi dis yuzeyinde bir
hazirlik gerektirmemektedir; smear tabakasi
uzaklastiriimadigi icin bu simanlarin
postoperatif hassasiyete neden olmadigi
bildirilmigtir. Bu simanlar dual-polimerize olup,
dentine baglanmada etkili olarak kullanilabilirler.
Tam seramik kronlar, laminate veneerler,
porselen inley ve onleylerin simantasyonuna
estetik olarak uygunluk gosterirler (27). Gugll
adezyon Ozelliklerinden dolayi adeziv rezinlerler
post ve kor simantasyonunda retansiyon ve
rezistans formuna uygun olmayarak kesilmis
klinik boyu kisa asiri egimlendiriimis dislerin
simantasyonunda oldukga basarilidir (28).
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Rezin simanlarin metal alt yapili tam kronlarda
da endikasyonu oldugundan ve bizim
vakamizda da kron boylari kisa olup, retansiyon
ve rezistans yetersiz oldugundan, rezin simanin
adezyon kuvvetinden yararlanmak istenmistir.

Sonug

A.i.hastalarinin rehabilitasyonu, multidisipliner
yaklagim gerektiren, karmasik ve uzun siren
tedavilerle mimkdndur. Hastamizin  uzun
suren tedavi surecinin ardindan klinigimize
basvurma sebebi olan estetik ve fonksiyonel
kayiplari  diger Kliniklerin de katkisiyla
giderilmis, dikey boyut arttiriimis, asinmalarin
onune gegilmigtir.

Sayfa 19



Dicle Dighekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

Amelogenezis imgerfektanm Rehabilitasyonu
Seval CEVIK ve Zelal BASKAN ULKU

Kaynaklar

1. Aldred MJ, Savarirayan R, Crawford PJM. Amelogenesis
imperfecta: a classification and cataloque for tht 21st century.
Oral Diseases 2003;9:19-23.

2. Sanchez-quevedo MC, Ceballos G, Garcia JM, et al. Dentine
structure and mineralization in hipocalcified amelogenesis
imperfecta: a quantitative x-ray histochemical study. Oral
Diseases 2004;10:94-8.

3. Stephanopoulos G, Garefalaki ME, Lyroudia K. Genes and
related proteins involved in amelogenesis imperfecta. J Dent Res
2005;84:1117-26.

4. Sundell S, Koch G. Hereditary amelogenesis imperfecta.
Epidemiyology and clinical classification in a Swedish child
population. Swed Dent J 1985;9:157-169.

5. Witkop CJ. Amelogenesis imperfecta, dentinogenesis
imperfecta and dental dysplasia revisited:Problems in
classificiation. J Oral Pathol 1989;17:547-53.

6. Williams WP, Becker LH. Amelogenesis imperfecta: functional
and esthetic restoration of a severely compromised dentition.
Quintessence Int 2000;31:397-403.

7. Rowley R, Hill FJ, Winter GB. An investigation of association
between anterior openbite and amelogenesis imperfecta. Am J
Orthod 1982;81:229-35.

8. Tulga F. Bir olgu nedeniyle amelogenesis imperfekta: Kalitim
sekli, klinik, histolojik bulgular ve tedavisi. AU Dis Hek Fak Derg
1992;19:169-174.

9. Koyuturk A, Kahvecio_lu F, Rener Y, Gokalp A. Gegici
overdenture protezler ile rehabilite edilen amelogenezis
imperfekta: Olgu sunumu. CU Di_ Hek Fak Derg, 2006;9:41-5.

10. Bouvier D, Duprez JP, Pirel C, Vincent B. Amelogenesis
imperfecta prosthetic rehabilitation: A clinical report. J Prosthet
Dent 1999;82:130-1.

11. Bouvier D, Duprez JP, Bois D. Rehabilitation of young
patients with amelogenesis imperfecta: A report of two cases. J
Dent Child 1996;63:443-7.

12. Gerdolle D, Mortier E, Richard A, Vailati A. Full-mouth ad-
hesive rehabilitation in a case of amelogenesis imperfecta: a 5-
year follow-up case report. Int J Esthet Dent 2015; 10:12- 31.

13. Akin H, Coskun ME. Amelogenezis imperfektali Bir Hasta- da
Asirt Harap Olmus Dentisyonun Fonksiyonel ve Estetik
Restorasyonu. 7tepe Klinik 2007; 3: 19-22.

14. Brignall I, Mehta SB, Banerji S, Millar BJ. Esthetic compos- ite
veneers for an adult patient with amelogenesis imperfec- ta: a
case report. Dent Update 2011; 38: 594-603.

15. Ayna B, Ayna E, Hamamci N, Celenk S, Bolgil B. Amelo-
genezis Imperfektali [ki Hastada Estetik ve Fonksiyonun
Saglanmsi: Olgu Sunumu CU Dis Hek Fak Derg 2008; 11: 113-
117.

16. Koyutirk A, Kahvecioglu F, Rener Y, Gokalp A. Gegici over-
denture protezlerle rehabilite edilen amelogenezis imperfekta:
Olgu sunumu. CU Dis Hek Fak Derg 2006;9:41-5.

17. Gisler V, Enkling N, Zix J, Kim K, Kellerhoff NM, Mericske-
Stern R. A multidisciplinary approach to the functional and
esthetic rehabilitation of amelogenesis imperfecta and open bite
deformity: a case report. J Esthet Restor Dent 2010;22:282-96.
18. Alniacik G, Segilmis A, inan O. Amelogenezis imperfektali bir
hastanin estetik ve fonksiyonunun tedavisi. SU Dis Hek Fak Derg
2009;18:94-7.

19. Atasu M, Biren S, Mumcu G. Hypocalficication type
Amelogenesis imperfecta in permanent dentition in association
with heavily worn primary teeth, gingival hyperplasia, hypodontia
and impacted teeth. J Clin Pediatr Dent 1999;23:117- 21.

20. Tulga F. Bir olgu nedeniyle amelogenezis imperfekta: kalitim
sekli, klinik, histolojik bulgulari ve tedavisi. AU Dis Hek Fak Derg
1992;19:169-74.

21. Sundell S, Koch G. Hereditary amelogenesis imperfecta.
Epidemiyology and clinical classification in a Swedish child
population. Swed Dent J 1985;9:157-169.

22. Sengiin A, Ozer F. Restoring function and aesthetics in a
patient with amelogenesis imperfecta: a case report.
Quintessence Int 2002;33:199-204.

Cilt / Volume 22- Say1 / Number 1 - 2021

23. Koroglu A, Ekrem O, Kurtoglu C. Farkli tip amelogenezis
imperfektali hastalarin protetik rehabilitasyonu: iki olgu sunumu.
AU Dis Hek Fak Derg. 2012;5:34-9. 20.

24. Sandalli N, Girsoy T, Gursu S. Amelogenesis imperfekta: Bir
olgu nedeniyle klinik histolojik tanimi ve tedavisi. iU Dis Hek Fak
Derg 1989;23:195-200.

25. Malament KA, Socransky SS. Survival of Dicor glass-ceramic
dental restorations over 16 years. Part Ill: effect of luting agent
and tooth or tooth-substitute core structure. J Prosthet Dent
2001;86:511-9.

26. Calikkocaoglu S. Tam protezler Cilt 1. 4. Baski. Ankara;
Ozyurt:2004.p.272.

27. Tirk AG, Ulusoy M, Onal B. indirekt restorasyonlarda
kullanilan kompozit rezin simanlar. EU Dishek Fak Derg
2014;35:1-8.

28. Cury AH, Goracci C, de Lima Navarro MF, Carvallo RM,
Sadek FT, Tay FR, Ferrari M. Effect of hygroscopic expansion on
the push-out resistance of glass ionomer-based cements used for
the luting of glass fiber posts. J Endod 2006;(32):537-540.

Sayfa 20



