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OZET

Dentinogenesis imperfekta Tip I hem siit ve
hem de siirekli dis dizisini etkileyen otozomal dominat
gecisli kalitsal bir hastaliktir. Okliizyonun ve dis
yapilarint korunmasi ve estetiginin devamlilifi icin
DI'nin erken teshis ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
Bu calismada 22 yasinda Osteogenesis imperfekta'li
bir Dentinogenesis imperfecta Tip I vakas1 sunulmus-
tur. Hastanin konservatif ve protetik yaklagimlar
tanimlanmustir. Protetik olarak hem alt hem de {ist ¢ene
tam ark metal-seramik restorasyonlarla restore
edilmistir. Metal-seramik restorasyonlarla hastanin
kabul edilebilir estetigi, etkili bir ¢igneme sistemi ve
psikolojik olarak rahatlamasi saglanmstir. Ug ve alti
aylik kontrollerde hasta memnuniyetinin ,yumusak
dokularin ve periodontal dokularin sagliginin iyi
oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dentinogenesis imperfek-
ta, osteogenesis imperfekta

SUMMARY

Dentinogenesis imperfecta (DI) Type I is isolat-
ed inherited condition transmitted as an autosomal
dominant trait affecting the primary and permanent
dentition. Early diagnosis and treatment of DI is re-
commended , as it may prevent or intercept deteriation
of teeth and occlusion and improve the esthetics.The
present report describes a case of tweenty-two years-
old male patient suffering from Dentinogenesis imper-
fecta Type I occuring with osteogenesis imperfecta.
Restorative and prostodontic management of this
patient is described. Both lower and upper jaw restoret-
ed with metal-ceramic full arch prothesis. Metal-
ceramic restorations were made to provide acceptable
esthetics, to establish an efficient masticatory system
and to maintain well phsicological status. It was
observed that patient satisfaction, soft tissue and peri-
odontal healty were good condition after three and six
mounth clinicaly examination.
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GIRIS

Dentinogenesis Imperfekta (DI) dislerin
en yaygin otozomal dominant hastaligidir.
Kiz ve erkeklerde goriilebilir.Genellikle
beyaz 1rkta goriiliir.'?

Shields ve ark® ii¢ tip DI tanimlamis-
lardir: DI tip I (DI-I), osteogenesis imperfek-
ta ile birlikte gortiliir, DI tip II (DI-II), DI tip
I ile ayn1 klinik ve radyografik 6zelliklere

sahiptir ancak osteogenesis imperfekta yok-
tur, DI tip III, sadece Amerika'da Maryland
bolgesinde yasayan Brandywine irkinda
gortlir.

Klinik olarak DI her iki dentisyonuda
etkiler. Dislerin renkleri kahverengiden ma-
viye degisen opalesent goriiniimliidiir. Bazen
amber veya gri olarak da tanimlanir. Hasta-
larim 1/3 'inde minenin hipoplastik veya
hipokalsifik defektleri vardir, ve defektif den-
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tinden ayrilma egilimindedir. Agiga ¢ikmis
dentin siddetli ve hizli atrisyona ugrayabilir.*

Radyografik olarak daralmis kisa kokli
bulbous kronlar goriiliir baslangicta pulpa
odalar1 "Shell Disler"e benzer sekilde anor-
mal genis olabilir, ancak hizla bozulur.’
Histolojik olarak mine normal yapisinda ol-
masina ragmen kirilma egilimindedir. Dentin-
mine birlesimi bozulmustur. Cogu vakada
manto dentin yapis1 normaldir, halbuki ¢evre-
sel dentinin tubulleri diizensizdir ve tubul sa-
yis1 azalmistir. Intertubuler dentin minerali-
zasyonu ve odontoblast sayisi azalmistir.
Dentinde biyokimyasal olarak kollajen
bozuklugu ve kalsifiye matrikste primer
defektleri vardir.>’

DI, ozellikle siit diglerinde goriilen dis
defektlerinin tedavisine, atrisyonu durdur-
mak, fonksiyonu, estetigi ve normal gelisimi
korumak amaciyla ve miimkiin olan en erken
zamanda baslanilmas1 gerekir. Ancak erken
yaslarda olumsuz hasta kooperasyonu
tedaviyi olumsuz etkileyebilir.*’

VAKA TAKDIMI

22 yasindaki erkek hasta klinigimize
dislerindeki renklenmeler ve asinmalarin
tedavisi amaciyla miiracaat etti. Yapilan mua-
yenesinde disler gri, kahverengi opalesent
gorlinlime sahipti, minede fraktiirler ve atris-
yonlar vardi (Resim 1). Hastanin alt ¢enede
14, 35, 36, 46 disleri eksikti (Resim 2).

Hastanin periodontal sagligi ve agiz
hijyeni 1yi durumdaydi, ve class III malokluz-
yonu mevcuttu (Resim 3). Radyografik ola-
rak, dislerin kronunda bulbous, koklerde ki-
sa ve kiint goriiniim vardi (Resim 2). Hasta-
dan alinan anamnezde, babasinin, kiz karde-
sinin ve erkek kardesinin de benzer sekilde
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agiz goriinlimlerinin oldugunu ve orta dere-
cede spontan kiriklarinin oldugu 6grenildi.
Klinik ve radyografik bulgular 1s181nda has-
taya DI tip I teshisi konuldu.

Hastanin agiz i¢i ve ¢evre doku ile ilis-
kileri, yasi, eksik disleri, estetik durumu ve
cigneme fonksiyonu gozoniine alinarak full-
ark metal destekli porselen koprii yapimina
karar verildi.

Protez alt yapisin1 rehabilite etmek a-
mactyla, asir atrisyonlu ve ¢iirlik dislere cam
ionomer (Aqua lonofil, Voco) ve kompomer
(Dyract, De Trey/Dentsply) restorasyonlar
yapildi.

Metal seramik restorasyonlar icin dis
preparasyonlar1 bilinen ydntemlerle yapildi.
Basamaklar 6n bolgede ve ulasilmasi kolay
arka grup dislerde chamfer (oluk) tarzinda,
diger bolgelerde knife-edge tarzinda hazir-
landi. Elastomerik 6l¢ti maddesinin putty ve
light body formlar1 kullanilarak wash olci
teknigi ile Olgiiler alindi. Olgii isleminden
sonra okliizal kayitlar alindi. Artikiilatore ali-
nan modeller lizerinde hazirlanan mum mod-
elajlar indirekt olarak sicak akrilikten hazir-
land1. Daha sonra gegcici res- torasyonlar agiz-
da uyumlandirildi. Okliizal temaslar1 ve dis
eti uyumu saglanan gecici restorasyonlar
CaOH igeren bir gegici simanla (Proviscell,
Septodont) simante edildi.

Tam ayarlanabilir artikiilatore alinan
ana modeller kullanilarak porselen alt yapisi
metal dokiimler elde edildikten sonra, metal
prova yapilip diseti uyumu ve restorasyonun
destek disler iizerinde pasif bir sekilde yer-
lesip yerlesmedigi kontrol edildi. Dentin
prova ve glaziir isleminden sonra protezler
rezin siman (Duo Cement, Coltene/ Whale-
dent) ile yapistirildi (Resim 4).

Hastanin  yas1 g6z Oniine alinarak
restorasyonlarla kanin koruyuculu okliizyon
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elde edilmistir. Okliizal temaslar sag ve sol
cenelerde esit zamanli olarak saglanmis ve 3. ve 6. aylik kontrollerde yapilan de-
nokta sentrik iliski elde edilmistir. Hasta cer- gerlendirmelerde yumusak doku uyumu ve

rahi veya ortodontik baska bir tedavi periodontal sagligin uyumlu oldugu gozlendi.
istemedigi i¢in restorasyonlar Clas III kapanis
iliskisinde bitirilmistir.

Resim 2 Hastanin tedavi dncesi ortopantomogram
gorinimii

Resim 3 Hastanin lateral sefalogram goriiniimii
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Resim 4. Hastanin tedavi sonrasi goriiniimleri

TARTISMA

Bu vaka raporu ile DI gibi konjenital
anomaliye sahip bir hasta i¢in bir tedavi yak-
lasimi1 sunulmustur. DI-I ve DI-II farkh
genetik defekt sonucu olusur, fakat aym
fenotipi gosterir.'® DI-I 6zellikle osteogene-
sis imperfekta ile birlikte olmasi ile diger DI
tiplerinden ayirt edilebilir.”* Vakamizda ve
ailesinde osteogenesis imperfekta bulgular
elde edilmistir.
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DI dentinal displazi (DD) ile teshiste ay-
rilmalidir. DI kronlar serviklade daralmis bul-
bous kronlar goriiliir DD (koronal tip) kronlar
normal sekil ve boyuttadir. Kokler kisa ve dar
ise bu goriinim DI olarak kabul edilir. DD
(radikiiler tip) de kokler normaldir."

DI dentinal tubuluslarin tikali olmasi
nedeniyle dis ¢iirliklerinden daha az etkilen-
digi bilinmektedir. Ancak minenin abraz-
yonu, fraktiirii vertikal boyut degisikliklerine
neden olarak karmasik bir durum olustura-
bilir.**
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DI, mine-dentin sinirindaki bozulmasi
iki sert dokunu birbirine mekanik olarak ki-
litlenmesini zayiflatir ve minenin kolaylikla
ayrilmasina neden olur. Bu nedenle DI te-
davisi dentinin cliriik, atrisyon, abrazyon,
erozyona kars1 korumaya yoneliktir. Tedavi
genellikle full kaplama kronlar igerir. Ozel-
likle genc hastalarda estetik tedavi planla-
masina dahil edilmelidir. Ayrica kron igin
mine tamamen uzaklastirilmali ve iyi bir kron
retansiyonu saglanmalidir. Dislerin kirilgan-
l1ig1 nedeniyle sabit veya hareketli parsiyel
protezler icin dayanak olmasi tavsiye edil-
memektedir.">'*

DI hastalarin daimi dislerinin tedavi-
sinde overdenture', tiim seramik kronlarar®® ,
adeziv dokiim uygulamalar1” vardir. Vaka-
mizda full-ark metal destekli seramik kron-
larin yapimi i¢in bilinen usullerde dis kesim-
leri yapilmis ve yapilan protezler uygulan-
mistir.

SONUC

Dentinogenesis Imperfekta Tip 1 bir
olguda destek dislerin konservatif tedavileri
yapildiktan sonra, alt ve iist ¢ene metal
destekli full ark protez uygulanarak, hastanin
fonksiyon, fonasyon ve estetik gereksinimleri
karsilanmis, psikolojik olarak kendini daha
1yi hissetmesi saglanmistir.
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