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Özet  
 
Ön dişlerin gelişimi esnasında meydana gelen düzensizlikler, sıkça estetik problemlere sebep olurlar. Mine hipoplazisi, bu 

durumu temsil eden genel bir tablodur. Mine hipoplazisi estetik, fonksiyon ve buna bağlı psikososyal sorunlarla hastanın hekime 
başvurması sonucu tedavi ihtiyacı doğurmaktadır.  

Bu makalede, kliniğimize başvurmuş mine hipoplazili iki hastanın estetik, fonksiyonel ve psikososyal problemlerinin 
ortadan kaldırıldığı vaka raporu sunulmaktadır. 
 

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. 
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              Giriş 
 

Diş gelişimi anomalileri nispeten 
yaygındır ve tek başına bir bulgu olarak veya 
diğer minör ve majör anomaliler ile birlikte 
görülebilir. Dişlerin anomalileri, malformasyon 
oluştuğu zamanki durumu yansıtan modelleri 
takip eder. Histolojik farklılaşma, apozisyon ve 
mineralizasyon sırasında oluşan bozulmalar 
minede hipoplazi veya hipokalsifikasyon olarak 
kendini göstermektedir (1).  Çevresel faktörlerle 
oluşan mine hipoplazisi sistemik ya da lokal 
nedenlerle oluşabilmektedir. Özellikle hayatın 1. 
yılında meydana gelen döküntülü ve ateşli 
hastalıklar ve şiddetli enfeksiyonlar histolojik 
farklılaşma aşamasında ameloblast aktivitesini 
direk olarak etkilemekte ve mine hipoplazisine 
yol açmaktadır. Formasyon aşamasında 

meydana gelen bu bozukluk minede 
çukurcuklara, renklenmeye ve çürüğe yatkınlığa 
sebep olmaktadır (1,2). 

Ortaya çıkan problemlerin giderilmesi 
amacıyla uygulanan birçok tedavi seçeneği 
mevcuttur. Hipoplazik dişler için direk veya 
indirek restorasyonlar tedavi şekillerindendir. 
İndirek restorasyonlar; porselen laminate 
veneer, metal-seramik restorasyonlar ve full 
seramik kronları içermektedir. Direk 
restorasyonlar ise minimal invaziv işlemleri 
içeren tedavi uygulamalarıdır. Hipoplazik 
dişlerin tedavi alternatiflerinden birisi de direk 
kompozit veneer uygulamalarıdır (3-5). Direkt 
kompozit veneerler; laboratuvar çalışması 
gerektirmeksizin direkt olarak klinikte diş 
üzerine rezin materyalinin yerleştirilmesi 
esasına dayanarak yapılır. Direkt kompozit 
veneer uygulamaları; anında estetik sonuç 
alınması, tek seansta uygulanabilmesi ve 
maliyetinin nispeten düşük olması nedeniyle 
tercih edilebilmektedirler (6,7). 

Bu makalede, çevresel faktörlerle oluşan 
mine hipoplazili iki hastanın, estetik ve restoratif 
tedavilerini içeren tedavi yaklaşım prosedürü 
sunulmuş ve literatür bilgileri altında 
tartışılmıştır. 
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Olgu Sunumu 
 
Olgu 1: Ön grup dişlerinin görünümü ile 

ilgili estetik kaygılara sahip olan 15 yaşındaki 
genç bir erkek hasta D.Ü. Diş Hekimliği 
Fakültesi Pedodonti Kliniğine başvurdu. Yapılan 
klinik ve radyografik muayene sonucunda, ön 
grup dişlerinde hipoplazik alanlar olduğu 
görüldü (Resim 1). Aynı zamanda alt kesiciler 
bölgesinde periodontal problemler (Resim 1), 
üst 1. büyük azılarında ise estetik ve 
fonksiyonel açıdan yenilenmesi gereken 
restorasyonlar tespit edildi (Resim 2). Sağ alt 1. 
büyük azının daha önceden restore edildiği, sol 
alt 1. büyük azının ise çekilmiş olduğu görüldü 
(Resim 3). 

 

 
Resim 1. 
 

 
Resim 2.                      Resim 3. 

 
Öncelikle hastanın periodontal tedavisi 

tamamlandı. Ardından üst 1. büyük azı 
dişlerdeki çürük dokular elmas frezle 
temizlenerek ışıkla polimerize olan bir hibrit 
rezinle (Clearfil AP-X, Kuraray) restore edildi 
(Resim 4) . Hipoplazik dokuların restorasyonu 
için ise tedavi seçenekleri hakkında bilgi verildi. 
Hastanın beklentileri değerlendirildikten sonra 
ekonomik koşullar da göz önünde 
bulundurularak minimal invaziv olan ve estetik 
beklentileri karşılayabilecek direkt kompozit 
veneer restorasyonu yapımına karar verildi. 
Birinci küçük azı dişler de dahil edilerek alt ve 
üst çenede ön bölgedeki dişlerin restore 
edilmesi planlandı.  Restorasyonla diş 

arasındaki bitiş çizgisinin gizlenmesi ve aşırı 
konturun engellenmesi amacıyla elmas frezle 
mine dokusunda sınırlı, bir miktar aşındırma 
yapıldı. Mineye adezyonun daha iyi olması için 
self-etching primerden önce asit uygulaması 
önerildiğinden8, her iki lateral kesicinin tüm 
yüzeyine %35’lik fosforik asit jeli (3M, 
Schotchbond; 3M ESPE) 30sn uygulandı. 
Yıkanıp kurutulan dişlere self-etching adeziv 
sistemin (Clearfil SE Bond, Kuraray) primeri 
20sn uygulanıp hava ile kurutuldu. Daha sonra 
tüm mine yüzeyleri bonding ajanla muamele 
edilerek 10 sn ışık ile polimerize edildi. Işıkla 
polimerize olan bir hibrit rezin (Clearfil AP-X, 
Kuraray) ile tabakalama tekniği kullanılarak 
restorasyonlar şekillendirildi ve parlatma diskleri 
(Sof-Lex, 3M ESPE) ile bitirildi (Resim 5). 

 

 
Resim 4.                          Resim 5. 

 
Estetiği ve fonksiyonu yeniden sağlanan 

hastaya düzenli olarak 6 ayda bir kontrollere 
gelmesi tavsiye edildi. 

 
Olgu 2: Ön grup dişlerinin görünümü ile 

ilgili estetik kaygılara sahip olan 14 yaşındaki 
genç bir bayan hasta D.Ü. Diş Hekimliği 
Fakültesi Pedodonti Kliniğine başvurdu. Yapılan 
klinik ve radyografik muayene sonucunda, ön 
grup dişlerinde (Resim 6) ve üst 1. büyük 
azılarında hipoplazik alanlar olduğu görüldü 
(Resim 7). Aynı zamanda, alt 1. büyük 
azılarında da estetik ve fonksiyonel açıdan 
yenilenmesi gereken restorasyonlar tespit edildi 
(Resim 8). 

 

 
Resim 6. 
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Resim 7.                           Resim 8. 
 

Tedavi seçenekleri hakkında bilgi verilen 
hastanın alt çene restorasyonlarının 
yenilenmesine; hipoplazik dişlerin ise direkt 
kompozit veneer ile retore edilmesine karar 
verildi. Olgu 1’de uygulanan klinik işlemler 
tekrarlanarak hastanın estetiği ve fonksiyonu  
yeniden sağlandı (Resim 9,10,11).  Hastaya 
düzenli olarak 6 ayda bir kontrollere gelmesi 
tavsiye edildi. 

 

 
Resim 9.  

 

 
Resim 10.                       Resim 11. 

 
Tartışma 
 
Mine hipoplazilerinin estetik görünüm, 

fonksiyon, oklüzyon, fonasyon ve dişeti sağlığı 
üzerindeki olumsuz etkileri geleneksel diş 
tedavilerinden daha farklı yaklaşımları gündeme 
getirmektedir. Tedaviye alınan olguların 
dişlerindeki mine dokusunun miktarı ve açıkta 
kalan dentin dokusunun muhtemel çürüklere 
neden olma riski göz önünde bulundurulmalıdır 
(1,2). Yapılan çalımalarda bu tip hastalar sabit 
porselen kronlar, kompozit restorasyonlar, 
paslanmaz çelik kronlar, laminete uygulamalar, 
onley uygulamaları ile tedavi edilmektedir 

(4,5,9). Bu tip hastalarda amaç, dişeti sağlığını 
koruyarak, hastanın yitirmiş olduğu estetik, 
fonksiyon ve fonasyon özelliklerinin yeniden 
kazandırılması olmalıdır. 

Bu bilgilerin ışığı altında tedavi 
planlamasında tercih ettiğimiz direk kompozit 
veneer tekniği, sağlıklı diş yapısının korunması, 
lokal anestezi gerektirmemesi, tedavi 
işlemlerinin tek seansta bitmesi ve ekonomik 
olması gibi bir çok konservatif yaklaşımı 
içermektedir. Bununla beraber, fiziksel 
özellikleri, marjinal bütünlüğü ve estetiği 
oldukça iyi olan kompozit rezinler, seramik 
restorasyonlarla karşılaştırıldığında, aşınmaya 
ve çiğneme baskılarına karşı seramik 
restorasyonlar kadar güçlü olmadığı bildirilmiştir 
(6,10). İndirek teknikle karşılaştırıldığında ise, 
daha düşük maliyete sahiptir ve gelecekteki 
farklı tedavi yaklaşımlarına olanak 
sağlamaktadır. Bir başka olumlu özelliği de, 
herhangi bir problem ile karşılaşıldığında ağız 
içinde tamir edilebilmesidir (6,7,11). Bu yüzden, 
daha radikal bir tedavi planlamasından önce bu 
tür dişlerin estetik olarak restore 
edilebilmesinde direk kompozit veneer tekniği 
tercih edilebilir. 

Tüm değerlendirmeler göz önüne 
alındığında kompozit veneer uygulamaları, 
doğru ve dikkatli endikasyon konulması ve 
uygulama aşamalarının çok iyi bilinmesi 
durumunda özellikle mine ile sınırlı lezyonların 
varlığında, ümit vaad eden konservatif tedavi 
seçenekleridir. 

 
Sonuç 
 
Sonuç olarak, bu tip olgularda, estetik ve 

fonksiyonel problemler çözümlenerek, 
psikososyal güvenin yeniden kazandırılabilmesi 
öncelikli amaç olmalıdır. Tedavi planlamasında 
hastanın yaşı, sosyoekonomik durumu, 
hastalığın tipi ve şiddeti, tedavi sırasındaki ağız 
içi durumu gibi pek çok faktör etkili olmaktadır. 
Bu tür hastalarda zamanla birlikte doku yıkımı 
artması ve erken diş kayıplarının önlenmesi 
açısından tedaviye mümkün olduğunca erken 
yaşlarda başlamak önemlidir. 
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