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Ozet

Mine hipoplazisi, mine kalinhginin azalmasiyla olusan minedeki defekt miktaridir. Mine hipoplazileri minenin primer
defektleri gibi kalitimla gecis gosterebilir yada beslenme bozukluklari, erken dogum, enfeksiyonlar ve metabolik dizensizlikler gibi
gocukluk cagi saglik sorunlari sonucunda da kazanilabilir. Mine hipoplazisi ile birlikte gorulen anormal dis morfolojisi ve renk
bozuklugu estetigi riske atabilir ve etkilenmis dislerde ¢iiriik olusumunu hazirlayabilir. Bu vakada kronolojik mine hipoplazisinin klinik
degerlendirmesi ve tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mine hipoplazisi, dis gurukleri, kron restorasyonu.
Abstract

Enamel hypoplasia is quantitative enamel defect, having reduced thickness of enamel. Enamel hypoplasias may be
inherited as primary defects of enamel or may be acquired as the result of childhood medical problems such as infections, metabolic
derangements, premature birth, and nutritional disorders. The abnormal discoloration and tooth morphology associated with enamel
hypoplasia may compromise esthetics and predispose the affected teeth to dental caries. In this case clinical management and
treatment of a chronological enamel hypoplasia was presented.

Key words: Enamel hypoplasia, dental caries, crown restoration.

Giris

Mine hipoplazisi (MH), azalmig mine
kalinhgr ile karakterize Olgulebilen mine
defektidir.™ > Mine hipoplazileri, Ehlers-Danlos
sendromu gibi genetik hastaliklar, beslenme
yoksunlugu ve kronik hastaliklarla dogustan
gelen metabolizma bozukluklari ve kromozomal
anomaliler ile birlikte gorulebilir. Diger yardimci
etkenler; prematurite derecesi, mineral eksikligi,
emzirme sliresi ve irksal faktorlerdir.’

Mine hipoplazilerinin 2 temel tipi vardir.
Bunlar herediter tip ve c¢evresel tip mine
hipoplazisi. Herediter tip, minenin embriyonik
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gelisimi sirasinda meydana gelen ektodermal
bir bozukluktur. Mezoderm kokenli dokular
normaldir. Hem sit hem de daimi digler
etkilenmektedir ve hasar yalnizca mine
dokusunu kapsar. Herediter tip mine
hipoplazileri kendi arasinda 3  gruba
ayrilmaktadir; hipoplastik, hipokalsifiye ve
hipomature tip.*

Cevresel tip mine hipoplazileri, mine
hicrelerinde hasara neden olan cevresel
faktorlerin etkisiyle ortaya gikmaktadir. Sut yada
daimi digler etkilenebilmektedir. Bazen sadece
tek bir diste hipoplazi ortaya cikabilmektedir.
Hem mine hem de dentin dedisen derecelerde
etkilenebilmektedir. Mine hipoplazisi
olusturabilen gevresel etkenler sunlardir; A, C
ve D vitaminlerini igceren beslenme eksikligi,
kizamik, sucicedi, kizil gibi cilt hastaliklari,
konjenital sifiliz, hipokalsemi, dogum travmasi,
prematurite, Rh kan uyusmazligi gibi dogumsal
etkenler, lokal enfeksiyon veya travma, flor gibi
kimyasal maddeleri yutma ve bilinmeyen
nedenler.*

Mine hipoplazisi klinik olarak klguk bir
girinti seklinde goérulmekle birlikte tim dislerin
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sekil ve boyutunu etkileyebilmektedir. Defektler
birden fazla dis U(zerinde olusabilmektedir.

Etkilenen dislerin gorindmleri, puarazii  bir
yuzeyle  birlikte  beyazdan sar  yada
kahverengiye kadar degisebilmektedir. Hastalar
bazen etkilenen dislerde hassasiyet

hissetmektedirler ve dis ¢lrlklerine karsi daha
duyarhdirlar.®

Mine  hipoplazilerinde  bazen dis
kahverengi bir renk ile boyanmis gibi olur. Bu
tur kozmetik problemlerin varliginda ilgili diglere
hidrojen peroksit gibi bir ajanla beyazlatma
yapilabilir ve bu yontem belli aralklarla
tekrarlanabilir. ilgili dis cirlkten etkilenmisse
mine bu alanlarda zayif oldugu ic¢in doékallip
parcalanabilir. Curdk bolgeler dis ile ayni
renkteki bir restoratif materyal ile restore
edilebilir. Eger kavite ¢ok genis ise onley, kuron
gibi daha biiyiik kalic restorasyonlar gerekir.*

Bu vakada molar insisiv hipoplazi (MIH)
teshisi konulan bir hastanin klinik
degerlendirmesi ve tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Maxillar santral disler ve butin daimi
birinci molar dislerinde mine hipoplazisi bulunan
21 yasindaki bayan hasta agr sikayetiyle Dicle
Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dalina bagvurdu. Yapilan
klinik ve radyolojik muayene sonucunda
hastanin tim birinci molar dislerinde asinmis
tuberkdller ile birlikte ¢urik tespit edildi (Resim
1,2 ve 3).

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.

Hastada molar bdlgede bilateral

crossbite varligi saptandi (Resim 4, 5).

Resim 4.

Resim 5.
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Cuarik disler kompozit rezinle (Clearfil
Majesty Posterior; Kuraray, Osaka, Japan)
restore edildi. Hastada oklizal travmaya bagh
olarak azalmig olan dikey boyut gingivektomi ve
gingivoplasti islemleriyle giderildi. Daha sonra
hastanin tim birinci molar diglerine sabit kron
restorasyonlari yapildi (Resim 6, 7). Hasta 6 ay
sonra rutin kontrole ¢cagirildi.

Resim 7.

TARTISMA

Yuksek ates, ilaclar (antibiyotikler),
cevresel toksinler, orta kulak iltihabi®, zatiirre’,
astim®, sucicegi ve bulasici cocukluk c¢agi
hastaliklari  MIH ile iligkili olabilmektedir.
Prenatal donemdeki idrar yolu enfeksiyonu gibi

tibbi sorunlarin MIH ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Yasamin ilk yilinda amoksisilin kullaniminin,
daimi birinci molar ve santral dislerde florozis
benzeri defektleri ve MIH olugsma riskini
arttirdigi bulunmustur.’

Finlilerin yapmig olduklari bir ¢calismada
cocuklarin anne sutinden gecen dioksine
maruz kalmasiyla MIH arasinda anlamli bir iligki
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oldugu tespit edilmistir.'® Tirkiye’de yapilan bir
c¢alismada, dioksin ile kirlenmis kentsel bélgede
yasayan cocuklardaki MIH vakalarinda benzer
bir yayginlik oldugu gosterilmistir.'*

Hastalarin artan beklenti ve talepleri
nedeniyle, dis hekimligi estetik uygulamalarinda
dogal dis goérinimunu taklit edecek ideal
restorasyonun ve materyalin segimi oldukca
onemlidir.> Mine hipoplazilerinin tedavisinde
kompozit rezin veneerler, porselen laminate

veneerler, rezin baglantih kronlar, posterior
dislerde metal onley gibi uygulamalar
yapiimistir.  Kompozit laminate veneerler

minimal dis dokusunun uzaklastiriimasi avantaji
ile son yillarda uygulanan estetik tedavi
seceneklerinden biridir. Hastalarin tedavileri,
minimal dis preparasyonu ile bazen de anestezi
yapmaya gerek kalmadan kisa slrede ve
kolaylikla tamamlanmaktadir. Adizda
cilalanmasinin rahat olmasi, ¢atlak ve Kkirik
tamirinin hemen yapilabilmesi, ekonomik olmasi
ve geri donusumunin kolay olmasi gibi
avantajlart  vardir. Bununla birlikte direkt
laminate veneerler indirekt laminate veneerlere

gbre dayanikl degildir ve kolayca renk
degisikligine ugrarlar.***®
Kompozit laminate veneerler estetik

basariy! arttiran ve uygulanmasinda kisitlama

olmayan bir yontemdir. Ancak porselen
laminate veneer uygulamalarinin  diglerin
tamamen siOrdigd ve diseti konturlarinin

tamamen ortaya c¢iktigi ge¢ ergenlik dénemine
kadar ertelenmesi gerektigi bildirilmistir.*?

Bizim vakamizda &ncelikle c¢lrik disler
restore edildi. Azalmis olan dikey boyut
gingivektomi iglemi ile giderildi, kron boyu
arttinldi. Daha sonra birinci molar diglerdeki
oklizal travmanin asindirma etkisini ortadan
kaldirmak icin kron restorasyonlar uygulandi.
Hastamiz ge¢ ergenlik ddnemini tamamlamisti.

MIH c¢ok siddetli ve restorasyon
yapilmasi imkansiz ise ilgili disler icin ¢ekim
dusUndlebilir.  Bu tir durumlarda erken
donemde ortodontik degerlendirme yapiimalidir.
Yapilacak olan ortodontik konsultasyonda; azi
dislerin prognozlari ve restore edilebilirlikleri,
bukkal bdlge c¢aprasikligi, dental yas, Uguncl
daimi azilarin varhd1 ve konumlari, oklizal
degerlendirmeler, diger surmis ve surmekte

olan dislerin durumu Kkontrol edilmeli ve
degerlendirilmelidir.?°
Mine hipoplazisi ve dis clrikleri

arasinda guclu bir iligki vardir. Mine hipoplazisi
ile birlikte dis c¢uardkleri bulunan vakalar
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genellikle  kron  restorasyonlariyla
kompozit rezinlerle tedavi edilirler.
Mikemmel sonuglar elde etmek igin bu

yada

tedavi prosedirleri  multidisipliner  olmak
zorundadir. Oral hijyen motivasyonu ve
yapilmis  olan restorasyonlarin dizenli

kontrolleri, bu tir hastalarda basarili bir prognoz
icin dnemlidir.
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