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MINE HIPOPLAZISINDE ESTETIK ve FONKSIYONUN SAGLANMASI
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MINE HiPOPLAZILI iKi OLGUDA ESTETIK VE FONKSIYONUN SAGLANMASI
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Ozet

On dislerin gelisimi esnasinda meydana gelen diizensizlikler, sikga estetik problemlere sebep olurlar. Mine hipoplazisi, bu
durumu temsil eden genel bir tablodur. Mine hipoplazisi estetik, fonksiyon ve buna bagli psikososyal sorunlarla hastanin hekime

basvurmasi sonucu tedavi ihtiyaci dogurmaktadir.

Bu makalede, klinigimize basvurmus mine hipoplazili iki hastanin estetik, fonksiyonel ve psikososyal problemlerinin

ortadan kaldirildigi

vaka

raporu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mine hipoplazisi, direkt kompozit veneer.

Abstract

Alterations during tooth structure formation are known to severely compromise esthetics especially in anterior region.
Enamel hypoplasia is a common problem that represents this kind of situation. Enamel hypoplasia is a disorder, requiring treatment

due to esthetical, functional and related psychosocial problems.

This article represents, two patients reffered to our clinic suffering from enamel hypoplasia who overcame the esthetical,

functional and psychosocial problems by receiving rehabilitation.

Key words: Enamel hypoplasia, direct composite veneers.

Girig

Dis gelisimi anomalileri  nispeten
yaygindir ve tek basina bir bulgu olarak veya
diger minér ve major anomaliler ile birlikte
gérilebilir. Diglerin anomalileri, malformasyon
olustugu zamanki durumu yansitan modelleri
takip eder. Histolojik farkhlagma, apozisyon ve
mineralizasyon sirasinda olusan bozulmalar
minede hipoplazi veya hipokalsifikasyon olarak
kendini gostermektedir (1). Cevresel faktorlerle
olusan mine hipoplazisi sistemik ya da lokal
nedenlerle olusabilmektedir. Ozellikle hayatin 1.
yilinda meydana gelen dokuntuli ve atesli
hastaliklar ve siddetli enfeksiyonlar histolojik
farklilasma asamasinda ameloblast aktivitesini
direk olarak etkilemekte ve mine hipoplazisine
yol agmaktadir. Formasyon asamasinda

*lletisim Adresi

Dr. Buket EROL AYNA

Dicle Universitesi

Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D.
21280 Diyarbakir

Tel: 00904122488101-06
Fax: 00904122488100

e-mail: buketayna@hotmail.com

Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 2 - 2014

meydana gelen bu bozukluk minede
cukurcuklara, renklenmeye ve gurige yatkinliga
sebep olmaktadir (1,2).

Ortaya cikan problemlerin giderilmesi
amaclyla uygulanan birgok tedavi secgenegi
mevcuttur. Hipoplazik disler icin direk veya
indirek restorasyonlar tedavi sekillerindendir.
indirek  restorasyonlar; porselen laminate
veneer, metal-seramik restorasyonlar ve full
seramik kronlari icermektedir. Direk
restorasyonlar ise minimal invaziv islemleri
iceren tedavi uygulamalandir. Hipoplazik
dislerin tedavi alternatiflerinden birisi de direk
kompozit veneer uygulamalaridir (3-5). Direkt

kompozit veneerler; laboratuvar c¢alismasi
gerektirmeksizin  direkt olarak klinikte dis
Uzerine rezin materyalinin  yerlegtiriimesi

esasina dayanarak vyapilir. Direkt kompozit
veneer uygulamalari; aninda estetik sonug
alinmasi, tek seansta uygulanabilmesi ve
maliyetinin nispeten digslUk olmasi nedeniyle
tercih edilebilmektedirler (6,7).

Bu makalede, cevresel faktorlerle olusan
mine hipoplazili iki hastanin, estetik ve restoratif
tedavilerini iceren tedavi yaklasim prosedri
sunulmus ve literatur  bilgileri  altinda
tartisiimistir.
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Olgu Sunumu

Olgu 1: On grup dislerinin gérinimi ile
ilgili estetik kaygilara sahip olan 15 yagindaki
geng bir erkek hasta D.U. Dig Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Klinigine basvurdu. Yapilan
klinik ve radyografik muayene sonucunda, 6n
grup dislerinde hipoplazik alanlar oldugu
gorildi (Resim 1). Ayni zamanda alt kesiciler
bdlgesinde periodontal problemler (Resim 1),
Ust 1. bldylk azlarinda ise estetik ve
fonksiyonel acgidan  yenilenmesi gereken
restorasyonlar tespit edildi (Resim 2). Sag alt 1.
buyuk azinin daha dnceden restore edildigi, sol
alt 1. buyudk azinin ise ¢ekilmis oldugu goruldi
(Resim 3).

Resim 3.

Resim 2.

Oncelikle hastanin periodontal tedavisi
tamamlandi. Ardindan Ust 1. buydk az
dislerdeki c¢lrik dokular elmas frezle
temizlenerek 1sikla polimerize olan bir hibrit
rezinle (Clearfil AP-X, Kuraray) restore edildi
(Resim 4) . Hipoplazik dokularin restorasyonu
icin ise tedavi segenekleri hakkinda bilgi verildi.
Hastanin beklentileri degerlendirildikten sonra
ekonomik kosullar da g6z onlnde
bulundurularak minimal invaziv olan ve estetik
beklentileri karsilayabilecek direkt kompozit
veneer restorasyonu yapimina karar verildi.
Birinci kliguk azi disler de dahil edilerek alt ve
Ust cenede ©On bolgedeki diglerin restore
edilmesi  planlandi. Restorasyonla  dis
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arasindaki bitis c¢izgisinin gizlenmesi ve asiri
konturun engellenmesi amaciyla elmas frezle
mine dokusunda sinirli, bir miktar asindirma
yapildi. Mineye adezyonun daha iyi olmasi igin
self-etching primerden Once asit uygulamasi
Onerildiginden8, her iki lateral kesicinin tim
yuzeyine %35’lik fosforik asit jeli (3M,
Schotchbond; 3M ESPE) 30sn uygulandi.
Yikanip kurutulan diglere self-etching adeziv
sistemin (Clearfil SE Bond, Kuraray) primeri
20sn uygulanip hava ile kurutuldu. Daha sonra
tum mine yuzeyleri bonding ajanla muamele
edilerek 10 sn isik ile polimerize edildi. Isikla
polimerize olan bir hibrit rezin (Clearfil AP-X,
Kuraray) ile tabakalama teknigi kullanilarak
restorasyonlar sekillendirildi ve parlatma diskleri
(Sof-Lex, 3M ESPE) ile bitirildi (Resim 5).

Resim 4.

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

Olgu 2: On grup diglerinin gérinimi ile
ilgili estetik kaygilara sahip olan 14 yasindaki
geng bir bayan hasta D.U. Dis Hekimligi
Fakiltesi Pedodonti Klinigine basvurdu. Yapilan
klinik ve radyografik muayene sonucunda, 6n
grup diglerinde (Resim 6) ve dst 1. buylk
azilarinda hipoplazik alanlar oldugu goérildi
(Resim 7). Ayni zamanda, alt 1. buyuk
azilarinda da estetik ve fonksiyonel agidan
yenilenmesi gereken restorasyonlar tespit edildi
(Resim 8).

Resim 6.
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Resim 8.

Resim 7.

Tedavi secenekleri hakkinda bilgi verilen
hastanin alt cene restorasyonlarinin
yenilenmesine; hipoplazik diglerin ise direkt
kompozit veneer ile retore edilmesine karar
verildi. Olgu 1’de uygulanan Kklinik islemler
tekrarlanarak hastanin estetigi ve fonksiyonu
yeniden saglandi (Resim 9,10,11). Hastaya

dizenli olarak 6 ayda bir kontrollere gelmesi
tavsiye edildi.

<4 - I‘i“-.x..:-
Resim 10. Resim 11.
Tartigsma

Mine hipoplazilerinin estetik goérinum,
fonksiyon, oklizyon, fonasyon ve diseti sagligi
Uzerindeki olumsuz etkileri geleneksel dis
tedavilerinden daha farkl yaklagimlari gindeme
getirmektedir.  Tedaviye alinan  olgularin
dislerindeki mine dokusunun miktari ve acikta
kalan dentin dokusunun muhtemel curiklere
neden olma riski g6z éninde bulundurulmalidir
(1,2). Yapilan galimalarda bu tip hastalar sabit
porselen kronlar, kompozit restorasyonlar,
paslanmaz celik kronlar, laminete uygulamalar,
onley uygulamalar ile tedavi edilmektedir
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(4,5,9). Bu tip hastalarda amag, diseti saghgini
koruyarak, hastanin vyitirmis oldugu estetik,
fonksiyon ve fonasyon Ozelliklerinin yeniden
kazandiriimasi olmalidir.

Bu Dbilgilerin 1191 altinda tedavi
planlamasinda tercih ettiimiz direk kompozit
veneer teknigi, saglikh dis yapisinin korunmasi,
lokal anestezi gerektirmemesi, tedavi
islemlerinin tek seansta bitmesi ve ekonomik

olmasi gibi bir c¢ok konservatif yaklasimi
icermektedir. Bununla beraber, fiziksel
Ozellikleri, marjinal butunligu ve estetigi

oldukca iyi olan kompozit rezinler, seramik
restorasyonlarla karsilastirildiginda, asinmaya
ve cigneme baskilarina kargl  seramik
restorasyonlar kadar gucli olmadidi bildirilmistir
(6,10). indirek teknikle karsilastiriidiginda ise,
daha dusik maliyete sahiptir ve gelecekteki
farkli tedavi yaklasimlarina olanak
saglamaktadir. Bir bagka olumlu o&zelligi de,
herhangi bir problem ile kargilasildiginda agiz
icinde tamir edilebilmesidir (6,7,11). Bu yizden,
daha radikal bir tedavi planlamasindan énce bu
tar dislerin estetik olarak restore
edilebilmesinde direk kompozit veneer teknigi
tercih edilebilir.

Tim  degerlendirmeler g6z &nune
alindiginda kompozit veneer uygulamalari,
dogru ve dikkatli endikasyon konulmasi ve
uygulama asamalarinin ¢ok iyi bilinmesi
durumunda 6zellikle mine ile sinirli lezyonlarin
varliginda, Umit vaad eden konservatif tedavi
secenekleridir.

Sonug

Sonug olarak, bu tip olgularda, estetik ve
fonksiyonel problemler cbzumlenerek,
psikososyal guivenin yeniden kazandirilabilmesi
oncelikli amag¢ olmalidir. Tedavi planlamasinda
hastanin  yasi, sosyoekonomik  durumu,
hastaligin tipi ve siddeti, tedavi sirasindaki agiz
ici durumu gibi pek ¢ok faktor etkili olmaktadir.
Bu tur hastalarda zamanla birlikte doku yikimi
artmasi ve erken dis kayiplarinin 6nlenmesi
acisindan tedaviye mimkin oldugunca erken
yaslarda baglamak 6nemlidir.
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