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Abstract

Amelogenezis imperfekta, mine olusumunu etkileyen,
sut ve daimi dentisyonda gdzlenen herediter bir has-
talikhr. Bircok vakada otozomal dominant, otozomal
resesif ya da X kromozomuna bagl genetik gegis gos-
terir. Bu makalede eriskin dénemde klinigimize bas-
vurmus amelogenezis imperfektali bir hastanin protetik
rehabilitasyonu sonucu estetik, fonksiyon, fonasyon ve
psikososyal problemlerinin basarili sekilde ortadan
kaldirlldigi bir olgu raporu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, hi-
poplastik tip

Amelogenesis imperfecta is a hereditary disorder that
affects the formation of the dental enamel both in the
primary and permanent dentition. Many cases are
inherited, either as autosomal dominant, autosomal
recessive or as an X-linked trait. This article presents
an adult patient suffering from amelogenesis
imperfecta who successfully overcame the esthetic,
functional, phonetic and psychosocial problems by
receiving prosthetic rehabilitation.

Key Words: Amelogenesis imperfecta, hypoplastic
fype
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Amelogenezis Imperfekta (Al) sistemik hastaliklarla
birlikte veya tek basina, sit ve daimi dislerde mine-
yi etkilemesiyle karakterize, nadir gérilen herediter
gelisim anomalisidir.” Anomali, disi olusturan ektoder-
mal yapilarda gérilir, buna karsin mezodermal yapi
tamamiyla normaldir.2 ilk olarak 1890 yilinda here-
diter kahverengi dis olarak tanimlanmistir. Daha son-
ra Finn tarafindan minenin esmer hipoplazisi olarak
isimlendirilmistir. 1890 yilindan 1938’e kadar klinik
olarak dentinogenezis imperfektadan bagimsiz olarak
disunilmemistir.>> Yapilan epidemiyolojik calisma-
larda gérilme sikhgi Kuzey isvec bslgesinde 1/700,
Amerika’da 1/14000,%7 Tirkiye'de 43/10.000,8
Arjantin’de 10/10.000,° israil'de ise 1,25/100001°
olarak bildirilmistir. Bu veriler 1siginda dinya izerin-
de gérilme sikhig ortalama %0,5dir. Ancak Al'nin
irksal bir egilimi heniz bildirilmemistir.!

Al'da, minedeki dizensiz yapiya ilave olarak birin-
cil klinik problem sicak ve soguga karsi hassasiyet-
tir. Bunun yaninda konjenital dis eksiklikleri, oklizal
dikey boyut kaybi, én bdlge agik kapanis, pulpal
kalsifikasyonlar, dentin displazileri, kdk ve kron re-
zorpsiyonlari, hipersementoz, kdk malformasyonlar,
dislerin erUpsiyonundaki anomadliler, taurodontizm
gorilebilir.’?'% Bu disler cirige karsi son derece
dayaniklidir.™

Aldred ve arkadaslarinin' bildirdigine gore; Al icin
ilk siniflama 1945 yilinda Weinman ve arkadaslari
tarafindan, son olarak da 2003 yilinda Aldred ve
arkadaslar tarafindan yapilmighr.’#15 1976 yilinda
Witkop ve Sauk” tarafindan yapilan siniflama en ¢ok
kabul gérendir. Klinikte fenotipik olarak; hipoplastik,
hipomatir, hipokalsifiye, hipomatir hipokalsifiye ile
birlikte taurodontizm olmak izere dért ana gruba ay-
riimaktadir.

Al'nin en sik gérilen sekli hipoplastik tiptir. Bitin
vakalar icinde gérilme orani %60-73 olarak bildiril-
mistir. Bu tipte zayif bir mine tabakasi vardir, yapi
itibariyle normal ancak miktar olarak azdir; radyo-
densitesi normaldir. Mine tabakasi sari, parlak, sert,
purizli, dizgin ya da girintili cikintili olabilir. Genel-
likle disler arasinda temas bulunmaz. Mine tabakasi-
nin tamamen bulunmadidi olgularda disler prepare
edilmis gibi gérinir.'¢"”

Hipokalsifiye tip tim Al olgulari iginde %7 oraninda
gorilir. Radyografik olarak minenin opasitesi dentin-
den daha dustktir. Dis eripsiyonundan sonra mine
kalinh@i baslangigta normaldir ancak mine kolaylikla
vzaklastirilabilir ve yumusaktir. Dis rengi acik sari ya
da kahverengi olabilir.

Hipomatir tipte gorilme orani %20-40'dir. Dentine
kiyasla minenin radyoopasitesi daha azdir. Mine
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dentinden ayrilmaya meyillidir. Mine alacali kah-
verengi ya da lokalize opasitelerin bulundugu sari
renktedir.'®

Taurodontizmle beraber gérilen hipoplastik ve hipo-
matire tipte mine ince, kahverengi Uzerine benekli
sar lekelerin bulundugu cukurcuklu bir yapidadir.
Molar dislerde taurodontizm gorilir, diger dislerde
pulpa odasi genislemistir.’

Amelogenezis imperfekta tek basina disin mine taba-
kasini etkileyebilecegi gibi farkli organlari ilgilendi-
ren sendrom ve hastaliklarla birlikte de gérilebilir.
Bu sendromlar Amelo-onycho-hypohidrolik sendromu,
morquio sendromu, kohlschitterténz sendromu, nef-
rokalsinosis sendromu, trichio-dento-osseous sendrom,
taurodontizm, oculo-dento-osseousdysplasia, here-
diter epidermolizis bullosa seklinde bildirilmigtir.'8:1?
Ayrica diseti hiperplazilerinin gérildigiu vakalar da
mevcuttur.2°

Al'll hastalarda estetik ve fonksiyonel problemleri gi-
dermek biyik bir sorundur. Ozellikle daimi dentis-
yonda bazi dislerin agenezisi ya da gémili kalmasi,
yetersiz kron boylari, bunun sonucunda olusan vertikal
boyut kayiplari Al'li hastalarda tedavinin uzun sireli
ve multidisipliner dental yaklasimla yapilmasini zo-
runlu kilmaktadir.2! Hastalarin rehabilitasyonu  klinik
eksikliklerin giderilmesinin yaninda saglikli psikolojik
gelisimine de yardimei olmayr amaglamaktadir. Teda-
vi planlamasi yapilirken hastanin yasi, sosyoekonomik
durumu, anomalinin tipi ve hastanin adiz i¢ci durumu
g6z onine alinmalidir.??2 Al'nin hipomineralize ya
da hipoplastik tip olmasina gére tedavisinin belirgin
sekilde degisecedi aciklanmistir.2® Sundell?* Al'nin hi-
pomineralize fiplerinin kron restorasyonu ve protetik
tedavi yontemleriyle, hipoplastik tiplerinde ise dislerin
kompozit rezinlerle restore edilebilecedini bildirmistir.
Ancak dikey boyut kaybi oldugunda hastanin oklizyo-
nunu saglamak icin overdenture protezler, kron resto-
rasyonu ve onley restorasyonlar gibi protetik tedaviler
dnerilmektedir. Bunlarin disinda onley uygulamalari,
paslanmaz celik kronlar, laminate uygulamalari, ade-
ziv képriler endikasyonu uygun oldugunda kullanilabi-
lecek alternatif tedavi yontemleridir.

Bu hastalarda protez yapimina baslamadan dnce tim
tedavi islemleri bitirilmis, iyi bir oral hijyen saglanmis
ve gerekli oral hijyen egitimi verilmis olmalidir.?’

Olgu Sunumu

Otuz iki yasindaki kadin hasta Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali'na TME agrilari, dentin hassasiyeti ve estetik si-
kayetler ile basvurdu. Hastanin anamnezinde herhan-
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gi bir sistemik rahatsizhg olmadigi, dogumundan bu
yana ciddi bir rahatsizlik gecirmedigi, devamli ola-
rak bir ilag kullanmadigr tespit edildi. Ayrica aile bi-
reyleri icerisinde halasinin da ayni sikayetleri oldugu
égrenildi. Yapilan eklem muayenesinde krepitasyon
sesi ve agiz agmada kisitlilik yoktu. TME ve masseter
kasinin palpasyonunda agri oldugu belirlendi.

Hastanin agiz ici muayenesinde 11,12,13,21,22,2
3,31,32,33,41,42,43 no'lu dislerinde metal destek-
li porselen kronlari oldugu gorildu. Arka grup disler
prepare edilmis dis formundaydi. Mine tabakasi bu-
lunmamaktaydi ve disler sari renkteydi. Disler kesilmis
dis formda olmasina ragmen oklizyonda temas ha-
lindeydi. Yapilacak olan restorasyon icin yeterli alan
mevcut degildi (Resim 1,2).

Alinan panoramik ve periapikal radyograflarda sol
maksilla ve sag mandibulada gémild yirmi yas dis-
lerinin bulundugu tespit edildi. Hastanin gémili olan
dislerinde de mine tabakasinin olusmadigi radyogra-
fik olarak tespit edildi (Resim 3). Hastanin 35 numa-
rali disinde 7 yil dnce yapilmis olan kanal tedavisi
mevcuttu. Hastanin o dénemden beri herhangi bir si-
kayetinin olmamasi nedeniyle ve endodonti bolimiy-
le yapilan konsiltasyon sonucunda dis takip edilmek
Uzere agizda birakild:.

Hastanin klinik ve radyografik bulgularinin incelen-
mesi ve ailesinde de ayni rahatsizligin bulunmasi so-
nucunda; hastaya Aldred’in* 2003 yilinda yapmis
oldugu fenotip 6zelliklerin dikkate alindigi, radyo-
grafik ve klinik bulgulardan yararlanilan siniflamaya
dayanarak hipoplastik tip Al tanisi konuldu. Hastanin
dislerindeki asinmadan dolayr oklizyonun vertikal
boyutunun azaldidi ve alt yiz yiksekliginin distigi
belirlendi. Yapilan muayene sonucunda hastanin ok-
lizal boyutunun, yapilacak protez sonucunda 3 mm
artirlmasina karar verildi. Niswonger yontemiyle tes-
pit edilen vertikal boyut kayb ikiser haftalik dénem-
lerde kontrol edilerek kademeli olarak arhinldi. Gegi-
ci akrilik kronlarla toplamda 3 mm'lik vertikal boyut
yikseltmesi yapildi. Gegici kronlar 4 hafta boyunca
kullandirildi.

Hastanin eklem agnisi giderildikten sonra kesilmis dis
formundaki arka grup disler prepare edildi (Resim
4-6). Tim disler icin metal destekli porselen kron yapil-
di. Porselen kronlar 1 ay boyunca gegici olarak, 1 ay
sonunda ise daimi olarak simante edildi (Resim 7).

Hasta iki yillik takibinde, protetik rehabilitasyonu so-
nucu estetik, fonksiyon, fonasyon iadesinin yapilmis
ve bunlarin eksikligi sonucu olusan psikososyal sorun-
larin giderilmis oldugu gozlendi.

TARTISMA

Amelogenezis imperfektali dentisyonun rehabilite
edilebilmesi icin bircok tedavi secenedi mevcuttur.!”
Ancak bu konuda karar verilirken géz 6niinde bulun-
durulmasi gereken faktérler; hastanin yasi, sosyoeko-
nomik durumu, dislerin etkilenme durumu, periodon-
tal saglk, gémulu kalmis dislerin durumu, oklizyon
ve hastanin psikososyal durumudur. Geng ve eriskin
Al'li hastalarin tedavi sirecinde sabit protetik tedavi
yeni bir yaklasim degildir ancak oklizal dikey boyut
yukseltiimesi gerekiyorsa ve yeterli dis destegi mevcut
ise en uygunudur.?

Bircok arastirmaci ginimizde Al'li hastalar igin tam
porselen restorasyonlar ile tedavi planini tercih et-
mektedir. Tam porselen restorasyonlarin estetik dis
hekimligi alaninda; dentine baglanma, fonksiyonun
iadesi ve kabul edilebilir dizeyde estetik gérinim
gibi avantajlari vardir. Buna karsin kenar uyumu ve
baglanma problemleri laminate veneer restorasyon-
lar icin dezavantaj olarak bildirilmistir.’"2¢ Sari ve
Usiimez2 sunduklari vaka raporunda bu iki tedavi
planini kombine olarak uygulamislardir. Anterior dis-
leri porselen laminate veneer ile, maksiller ve mandi-
bular posterior disleri tam porselen kronlarla restore
etmislerdir. Sunulan vakada anterior bélgede daha
dnceden bulunan metal destekli kronlar nedeniyle la-
minate veneer disinilmemis, posterior bdlge icin ise
ekonomik sebeplerle metal destekli porselen kronlar
tercih edilmistir.

Cakmak ve arkadaslari?' pediatrik Al'li hastalarda bir
cesit overdenture olan overlay protezlerin kullanilarak
cigneme aliskanhi@inin geri kazandirildigini, estetik
beklentinin karsilandigini ve hastanin konusmasinin
duzeltildigini bildirmislerdir. Ayrica bu tip protezle-
rin yapimi kisa zamanda tamamlanmakta, maliyeti
distk olmakta ve dogal disler Gzerinde herhangi bir
preparasyon gerektirmemektedir.

SONUC

Aldis minesinin bir cesit kalite ve miktar degisikligidir.?”
Al hastanin tedavisi icin karar verilirken anomalinin
tipi, hastanin yasi, sosyoekonomik durumu, dentisyo-
nun etkilenme boyutu, periodontal saglik gibi faktorler
g6z ardi edilmemelidir. Siniflamaya bagl olarak kli-
nik degisikliklerin gorilebilecedi bilinmelidir. Al tanisi
konulan bireyler sistemik hastaliklar agisindan da de-
gerlendirilmeli, Al'nin bazi sendromlarla birlikte gé-
rilecedi her zaman géz éninde bulundurulmalidir.”
Al hastalarinda sit disleri ve daimi disler birlikte etf-
kilendigi icin daimi disler sirmeden &énce koruyucu
lcimler yapilmalidir.?® Bu tir hastalarda zamanla
birlikte doku yikiminin artmasi ve erken dis kayiplari-
nin énlenmesi agisindan tedaviye mimkin oldugunca
erken yasta baslamak 6nemlidir.??
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Resim 1: Baslangic Gérintisy Resim 2: Baslangic Goérintisy

Resim 5: Preperasyon sonrasi gérinimi Resim 6: Preperasyon sonrasi gorinimi

Resim 7: Restorasyon
sonrasl agiz igi
gorinimi

1184



Akay C, Cukurluéz B, Yalug S.

Cilt: 6, Sayi: 2, 2012 Sayfa: 1181-1186

10.

11.

Kaynaklar

Ergeneli S., Yilmaz S., Sandalli N. Amelogenezis
imperfecta ve nefrokalsinozis sendromu. 7Tepe
Klinik 1: 7-11, 2005.

Bharath Y., Shetty A. Oral rehabilitation of a
young adult with amelogenesis imperfecta: A

clinical report. J. Indian Prosthodont. Soc. 10:
240245, 2010.

Robinson FG., Haubenreich JE. Oral rehabilitation
of a young adult with hypoplastic amelogenesis
imperfecta: A clinical report. J. Prosthet. Dent.
95: 10-13, 2006.

RP., IG., Montela JM.
Amelogenesisimperfecta, diagnosisandresolution

Enginas Espona
of a case with hypoplasia and hypocalcification
of enamel, dental agenesis, and skeletal open

bite. Quintessence Int. 32: 183-189, 2001.

Finn SB. Clinical Pedodontics, 4th ed. Philadelphia:
W.B. Saunders, 1973.

Backman B., Holm AK. Amelogenesis imperfecta:
prevalence and incidence in a northern Swedish
country. Community Dentistry Oral Epidemiology
14: 43-47, 1986.

Witkop CJ., Sauk JR. J. Heritable defects of
enamel. In: Stewart RE., Prescott GH., editors.
Oral facial genetics. St Louis: C.W. Mosby Co;
1976, p.151-226

Altug-Atac AT, Erdem D.
distribution of dental anomalies in orthodontic
patients. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop.
131: 510-514, 2007.

Prevalence and

Sedano HO. Congenital oral anomalies in
Argentinian children. Community Dent. Oral
Epidemiol. 3: 61-63, 1975.

Chosack A., Eidelman E., Wisotski |., Cohen T.
Amelogenesis imperfecta among Israeli Jews and
the description of a new type of local hypoplastic
autosomal recessive amelogenesis imperfecta.
Oral Surg. Med. Oral Pathol. 47: 148-156,
1979.

Canger EM., Celenk P., Yenisey M., Odyakmaz
S.Z. Amelogenesis imperfecta, hypoplastic type
associated with some dental abnormalities: A
case report. Braz. Dent. J. 21: 170-174, 2010.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gisler V., Enkling N., Zix J., et al. A
multidisciplinary approach to the functional and
esthetic rehabilitation of amelogenesis imperfecta
and open bite deformity: a case report. J. Esthet.
Restor. Dent. 22: 282-296, 2010.

Ayers KM., Drummond BK., Harding WJ., et
al.  Amelogenesis imperfecta-multidisciplinary
management from eruption to adulthood. Review
and case report. NZ Dent. J. 100:101-104,

2004.

Aldred M., Crawford P.
Amelogenesis imperfecta: a classification and
catalogue for the 21st century. Oral Diseases 9:
19-23, 2003.

Crawford P., Aldred M., Zupan AB. Amelogenesis
imperfecta: Orphanet J. Rare Dis. 2: 17, 2007.

Chamarthi V., BR., Jayanthi M.
Amelogenesis imperfecta: A clinician’s challenge.

Journal of Indian Society of Pedodontics and
Preventive Dentistry 1: 70-73, 2012.

Savarirayan R,

Varma

Ayna B., Ayna E., Hamamc N., et al
Amelogenezis imperfektali iki hastada estetik
ve fonksiyonun saglanmasi: Olgu  sunumu.

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Dergisi 11: 113-117, 2008.

Dellow EM., Harley KE., Unwin RJ., et al.
Amelogenesis Imperfecta, nephrocalcinosis and
hypocalciuria sydrom in two siblings from a large
family with consanguineous parents. Nephrol.
Dial. Transplant. 13: 193-196, 1998.

Schossig A., Wolf N., Kapferer ., et al. Epileptic
encephalopathy and amelogenesis imperfecta:
Kohlschitter-Ténz syndrome. European Journal of
Medical Genetics 55: 319-322, 2012.

Ooya K., Nalbandian J., Noikura T. Autosomal
recessive rough hypoplastic  amelogenesis
imperfecta. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol.
65: 449-458, 1988.

Akkocaoglu M., Kasapoglu O., Cagirankaya
B. Amelogenesis imperfecta with supernumerary
and unerupted teeth: A case report. Hacettepe
Dis Hekimligi Dergisi 28: 46-51, 2004.

1185



Amelogenezis imperfektada protetik tedavi

Cilt: 6, Sayi: 2, 2012 Sayfa: 1181-1186

22.

23.

24.

25.

Koyutirk AE., Kahvecioglu F., Sener Y., et al.
Gecici rehabilite
edilen amelogenesis imperfecta: Olgu sunumu.

Overdenture protezler ile

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Dergisi 9:
41-45, 2006.

Témen E. Amelogenezis imperfacta: siniflamasi,
klinik teshisi ve tedavi yaklasimlari (Derleme).
Dicle Dis Hekimligi Dergisi 10: 58-62, 2009.

Sundell S. Hereditary amelogenesis imperfecta.
Swed. Dent. J. 10: 151-63, 1986.

Cakmak T., Ates SM., Altntas SH., et al.
Amelogenesiz imperfectali bir hastanin overlay

protezle rehabilitasyonu: olgu sunumu. SU. Dis
Hekimligi Fakiltesi Dergisi 20: 140-143, 2011.

26.

27.

28.

San T., Usimez A. Restoring function and esthetics
in a patient with amelogenesis imperfecta: A
clinical report. J. Prosthet. Dent. 90: 522-525,
2003.

Pavlic A., Lukinma PL., Nieminen P. Severely
hypoplastic imperfecta  with
taurodontizm. International Journal of Paediatric

Dentistry 17: 259-266, 2007.

amelogenesis

Huen-TaiHo E. Amelogenesis imperfecta: A case
report. Hong Kong Dental Journal 3: 123-127,
2006.

Yazisma Adresi:

Dr. Canan AKAY
Gazi Universitesi Dishekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Emek, ANKARA
E-posta: cnngcr2@hotmail.com

1186



