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ÖZET

Büyük azı keser hipomineralizasyonu (BAKH) 
sıklıkla etkilenen kesici dişlerle ilişkili bir ila dört birinci 
azı dişinin sistemik kaynaklı hipomineralizasyonu şekilde 
tanımlanmıştır. Hem çevresel hem de genetik bileşenleri 
içeren karmaşık bir etiyolojiye sahiptir. BAKH’ın diş 
hekimleri tarafından teşhis edilebilmesi ve uygun tedavi 
yaklaşımının bilinmesi önemlidir. Bu derlemede BAKH 
prevalansı, etiyolojisi, teşhis kriterleri, sınıflandırılması, 
ayırıcı tanısı ve tedavi yaklaşımları tartışılmıştır.

 
Anahtar Kelimeler: Diş Minesi Hipoplazisi; 

Etiyoloji; Prevalans

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is defined 
as the systemic hypomineralization of one to four first 
molars, often associated with the affected incisors. 
MIH has a complex etiology that includes both genetic 
and environmental components. It is crucial for MIH 
to be diagnosed by dentist and it is important for 
dentists to know the appropriate treatment approach. 
In this comprehensive study, the prevalence, etiology, 
diagnostic criteria, classification, differential diagnosis 
and treatment approaches of MIH were examined.

Keywords: Dental Enamel Hypoplasia; Etiology; 
Prevalence
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Giriş
Büyük azı keser hipomineralizasyonu (BAKH) dün-

ya çapında çok sayıda kişiyi etkileyen bir ağız sağlığı so-
runu oluşturmaktadır. Çocuğun genel sağlığını ve yaşam 
kalitesini etkileyebilir ve tedavisi genellikle hem hasta 
hem de klinisyen için zordur. Bu derlemede BAKH eti-
yolojisi, prevalansı, teşhis kriterleri ve sınıflandırılması-
na değinilmiştir ve hastanın bireysel ihtiyacına göre ya-
pılabilecek tedavi seçenekleri sunulmuştur.1 

BAKH ilk kez 2001’de, sıklıkla sürekli kesici dişlerin 
de dahil olduğu, en az bir veya daha fazla sürekli birinci 
büyük azı dişinin etkilendiği bir durum olarak tanımlan-
mıştır.1 BAKH’tan etkilenen dişlerde mineral yoğunluğu 
%20 daha azdır. Protein içeriği ise bu dişlerde daha yük-
sektir ve kahverengi lezyonlarda beyaz lezyonlara göre 
daha fazla protein bulunmaktadır.2,3,4 

İkinci süt azı dişlerinin ve birinci daimi azı dişlerinin 
mineralizasyon periyotları örtüştüğü için ortaya çıkan 
risk faktörleri bu dişleri aynı anda etkileyebilir. Süt dişle-
rinde BAKH benzeri hipomineralize lezyonlar en sık süt 
ikinci molar dişlerde görülmektedir. Bu durum süt ikinci 
azı hipomineralizasyonu (HSPM) adıyla bilinmektedir.5

Prevalans
Günümüzde BAKH prevalansı ile ilgili bol miktarda 

veri mevcuttur. Yapılan çalışmalarda BAKH prevalansı-
nın %2,8 ila %44 arasında değiştiği gösterilmiştir.6 2017 
yılında bir meta-analizde, global prevalansın %14,2 ol-
duğu bildirilmiştir. BAKH prevalansı Avrupa’da %14 ve 
Asya’da %13 olarak bulunmuştur.7 Hindistanda yapılan 
bir çalışmada prevalans %0,48, Hong Kong’da yapılan 
başka bir çalışmada %2,8 ,Norverçte yapılan bir başka 
çalışmada ise %13,8 bulunmuştur.8,9 Ülkemizde ise İs-
tanbul’da yapılan bir çalışmada bu oran %9.1-14.9; 2013 
yılında Ankara’da yapılan çalışmada %7,7; 2019 yılında 
İzmir’de yapılan başka bir çalışmada ise %11,5 olarak 
bulunmuştur.10,11,12 BAKH görülme sıklığındaki bu farkın 
yapılan araştırmalarda kullanılan indeks, kriter, metot ve 
yaş gruplarının değişikliğinden kaynaklanabileceği gibi 
ülkelerin sahip olduğu sağlık sistemleri ve toplumların 
sosyoekonomik durumlarının farklılığından da kaynak-
lanabileceği düşünülmektedir.13,14 Bir çalışmada BAKH 
prevalansının yaşa bağlı olduğu ve 10 yaşın altındaki 
çocuklarda daha yüksek oranda görüldüğü rapor edilmiş-
tir.7 Başka bir çalışmada ise BAKH prevalansının 8-9 yaş 

arası çocuklarda daha yüksek olduğu ve sosyoekonomik 
durumu düşük olan ailelerde daha fazla görüldüğü bil-
dirilmiştir.15 Prevalansı etkileyebilecek başka bir faktör 
ise muayene zamanıdır. Çok erken yapılırsa bazı dişler 
ağızda bulunmayacağı için; çok geç gerçekleşirse de diş 
çürüğü ya da çiğneme kuvvetlerinden kaynaklı hipomi-
neralizasyon maskelenebileceği için prevalans yanlış 
tahmin edilebilir. Bu sebeple BAKH tespiti için ideal yaş 
8, HSPM için ise ideal yaş 5 olarak belirtilmiştir.16

Etiyoloji
BAKH ile ilişkili çok sayıda etiyolojik faktör bildi-

rilmiştir. Bu faktörler prenatal, perinatal, postnatal dö-
nemler ve genetik faktörlere göre ayrılmaktadır.17,18 Çoğu 
çalışma, faktörlerin bir kombinasyonunun ameloblastları 
etkileyebileceğini ve bunun da BAKH’a yol açan anor-
mal mine oluşumuyla sonuçlanabileceğini düşündür-
mektedir.6

Annenin hamileliği döneminde geçirdiği hastalıklarla 
çocukta BAKH görülmesi arasında ilişki olup olmadı-
ğına dair farklı görüşler mevcuttur. 2022’de yapılan bir 
meta-analizde eklampsi, preeklampsi, annenin sigara 
içmesi, gebelik sırasında ilaç kullanması, gestasyonel 
hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve maternal renal 
hastalık ile BAKH arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır. Mevcut meta-analizde yalnızca 
‘anne hastalıkları’ terimi BAKH ile ilişkilendirilmiştir. 
Dahil edilen çalışmaların hiçbiri anne hastalıklarının tü-
rünü belirtmemiştir.19 Başka bir çalışmada BAKH görü-
len çocukların %25’inin annelerinin hamilelik sırasında 
düşük riski geçirdiği ve %23’ünün anemi öyküsü olduğu 
belirtilmiştir. 2016 yılında yapılan bir çalışmada, BAKH 
oluşumu ile annenin okul eğitimi veya sosyoekonomik 
göstergeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmadığı bildirilmiştir.20,21 Başka bir çalışmada, an-
nenin hamileliği sırasında düzenli olarak sigara içmesi 
ya da yaşamın ilk yılında evde bir kişinin düzenli olarak 
sigara içmesinin BAKH ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir. 
BAKH ile prenatal dönemde annenin yaşadığı psikolojik 
stresin araştırıldığı bir çalışmada ise anlamlı bir ilişki ol-
duğu ifade edilmiştir.14,22

Perinatal dönem 21. gebelik haftası ve doğumdan 
sonraki ilk dört haftayı içine alan bir dönemdir. 2022’de 
Garot ve arkadaşları perinatal hipoksi, sezeryan ve pre-
matür doğumun BAKH geliştirme olasılığını yüksek 
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bildirmişlerdir. Bir çalışmada sezaryan doğumun BAKH 
olasılığını 2 kat arttırdığı, sezaryen doğuma karar veril-
mesine neden olan maternal tıbbi koşulların da sezaryen 
ile BAKH arasındaki pozitif ilişkiye neden olabileceği 
bildirilmiştir.19 Çok düşük doğum ağırlığına sahip erken 
doğan bebekler için daimi kesici dişlerinde ve daimi bi-
rinci molar dişlerinde mine opasitesi görülme oranının 
zamanında doğan bebeklere kıyasla anlamlı derecede 
fazla olduğu; ancak bu durumun hipomineralizasyon gö-
rülme oranını etkilemediği bildirilmiştir.23 

Postnatal faktörlerden kızamık, idrar yolu enfeksi-
yonu, orta kulak iltihabı, mide rahatsızlıkları, bronşit, 
böbrek hastalıkları, pnömoni ve astım BAKH ile ilişkili 
bulunmuştur. Çocukluk çağı hastalıklarının bir sonucu 
olarak değerlendirilebilecek ateş ve antibiyotik kullanımı 
da BAKH ile ilişkilendirilmiştir.Buna karşılık, kızamık-
çık, sinüzit, sarılık, rinit, yetersiz beslenme, boğaz enfek-
siyonları ve alerjiler BAKH ile anlamlı bir şekilde ilişkili 
bulunmamıştır.19  Wuolet ve arkadaşları yaptıkları bir ça-
lışmada, akut orta kulak iltihabı ataklarından muzdarip 
çocukların BAKH için 2,28 kat daha fazla risk taşıdığını 
göstermişlerdir. Ayrıca orta kulak iltihabının yaşamın ilk 
yılı içindeki her ekstra atağının BAKH riskini %42, ilk 
üç yılı içindeki her atağın ise BAKH riskini %19 arttır-
dığını bildirmişlerdir.14 Bir çalışmada ilk 6 aya kadar 
veya 12 aya kadar emzirilen çocukların, 2 yıldan fazla 
emzirilen çocuklara kıyasla BAKH görülme olasılığı-
nın daha yüksek olduğunu ve 6 ay boyunca emzirilen 
çocuklarda BAKH olasılığının, 12 ay boyunca emziri-
len çocuklardan 3 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir ve 
emzirme süresinin mineralizasyon kusurları için bir risk 
faktörü olabileceği gösterilmiştir.22 2016’da Mishra ve 
arkadaşları A vitamini eksikliğinin ameloblastların salgı 
yeteneklerini azaltarak hipomineralize mine oluşumuna 
neden olacağını bildirmişler ve BAKH ile ilişkilendir-
mişlerdir.24  Bakes ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
mada tükürüğün protein içeriğinin BAKH ile bağlantılı 
olabileceği düşünülmüştür ve 6-14 yaş arası 5 BAKH’lı 
çocuk ve 5 BAKH’tan etkilenmemiş çocuk çalışmaya 
dahil edilmiştir. 618 tükürük proteini arasından 88 pro-
tein sadece BAKH’tan etkilenmiş çocukta, 16 protein ise 
sadece BAKH’tan etkilenmemiş çocukta saptanmıştır. 
BAKH ‘tan etkilenen çocuklardaki tükürük proteinleri-
nin katabolik bir ortam oluşturarak BAKH oluşumunda 

etkili olabileceği belirtilmiştir.25

2016 yılında yapılan aile temelli genetik ilişkilendir-
me çalışmasında amelogenez ile ilgili genlerdeki varyas-
yonların BAKH gelişimine yatkınlıkla ilişkili olduğu so-
nucuna varılmıştır. 21 gende tek nükleotit polimorfizmi 
(SPN) araştırılmıştır ve FAM83H, AMBN, BMP 2-4-7, 
ENAM, MMP20, DLX3, FGFR1 ve AMELX SPN’ler 
için önemli sonuçlar elde edilmiştir.26 2019 yılında ya-
pılan bir başka çalışmada dönüştürücü büyüme faktörü 
alfa (TGFA) rs930655 ile BAKH arasında potansiyel bir 
ilişki olduğu belirtilmiştir.27 Türkiye ve Brezilya’da or-
tak olarak yapılan çalışmada, mine oluşum genlerindeki 
genetik varyasyonun BAKH ile ilişkili olup olmadığı in-
celenmiştir. Her iki kohortta da AMBN geni BAKH ile 
ilişkili bulunmuştur.Türk popülasyonunda BAKH şiddeti 
dikkate alındığında, TUFT1 rs4970957 ve rs3790506, 
ENAM rs3796704  ve TFIP11 rs5997096 SNP’ler için 
alel ve genotip frekansları açısından anlamlı ilişkiler bil-
dirilmiştir.28  Başka bir çalışmada ise IRF6 ve TGFA gen-
leri BAKH ile ilişkilendirilmiştir.Bu çalışma aynı zaman-
da 3 yaş civarında çocuğun ilaç kullanmasının BAKH ile 
ilişkili genlerde varyasyonlara neden olabileceğini bildir-
mektedir.29

Teşhis Kriterleri
BAKH hipomineralize mine kusurlarından, hafif opa-

sitelerden, beyazımsı veya sarımsı renk değişikliğinden, 
hızla parçalanan ciddi mine tutulumuna kadar değişen 
görüntülerde olabilmektedir. Bir hastaya BAKH teşhisi 
konulabilmesi için, kesici dişler dahil olsun veya olmasın 
en az bir birinci daimi azı dişinin etkilenmiş olması gere-
kir. Ancak hastada sadece kesici dişleri etkileyen opasite 
varsa bu durum BAKH değildir.30 

Muayenede aletler ve diğer gerekli materyaller, mu-
ayeneyi yapan kişinin ve asistanın kolayca erişebileceği 
bir masa üzerine yerleştirilir. Koruyucu gözlükler ve tek 
kullanımlık eldivenler dahil olmak üzere standart enfek-
siyon kontrol protokolüne uymalıdır. Dental ışık kayna-
ğına sahip bir koltukta ya da hasta sandalye üzerinde başı 
45 derece açıda olacak şekilde oturtulur. Muayene önce-
sinde dişler fırçalanmalıdır.Dişler hava ile kurutulmadan 
ıslakken muayene  yapılmalıdır. Diş yüzeyleri kontrol 
edilirken yuvarlat uçlu bir alet kullanılarak dişe zarar ve-
rilmemesi gerekmektedir. Sekiz yaş muayene için en iyi 
zaman olarak kabul edilir. Bu yaşta, çoğu çocukta, kesici 
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dişlerin çoğu ve 4 kalıcı azı dişinin tamamı sürer. Mua-
yene edilecek en uygun dişler 4 birinci büyük azı ve 8 
kalıcı kesici dişlerdir. Çocuklar daha işbirlikçi hale gel-
diklerinden ve ikinci süt azı dişleri sürmüş olacağı için 
HSPM’nin tanısını koymak için en uygun zaman ise 5 
yaştır.31          

EAPD, BAKH ile ilgili prevalans verilerinin eksik-
liğini tartışmak ve tanı kriterleri oluşturmak amacıyla 
Mart 2003’te Atina’da toplanmış ve şu tanı kriterlerini 
belirlemiştir:32

• Sınırlı opasite
• Posteruptif mine yıkımı
• Atipik restorasyonlar
• BAKH nedeniyle çekilmiş molar
• Tam olarak sürmesini tamamlamamış dişler
Günümüzde ise BAKH’ın tanı ve değerlendirilmesin-

de en sık Ghanim ve arkadaşlarının 2015 yılında yayın-
ladığı kriterler kullanılmaktadır. EAPD değerlendirme 
kriterlerine dayalı standartlaştırılmış bir puanlama siste-
mi formüle edilmiştir. Etkilenen birinci daimi molarlar 
(FPM), daimi kesici dişler ve ikinci süt molarlar BAKH 
/HSPM indeks dişleridir.5 Mevcut sınıflandırmada tanı 
kriterlerinden bahsedilmesine rağmen günlük pratikte 
kullanılması için bir tedavi planından bahsedilmemiştir.33    

Klinik Tanı Kriterleri:
KOD 0: Görünür mine defekti yok
KOD 1: BAKH /HSPM ile ilişkili olmayan mine defekti
KOD 11: Yaygın opasiteler
KOD 12: Hipoplazi
KOD 13: Amelogenesis İmperfekta
KOD 14: Hipomineralizasyon (BAKH /HSPM değil)
KOD 2: Sınırlı opasiteler
KOD 21: Beyaz veya krem rengi opasiteler
KOD 22: Sarı veya kahverengi opasiteler
KOD 3: Posterüptif mine yıkımı (PEY)
KOD 4: Atipik restorasyonlar
KOD 5: Atipik çürük
KOD 6: Atipik Ekstraksiyon (BAKH /HSPM nedeniyle kayıp)
KOD 7: Skorlanamamış
Lezyon Genişlik Kriterleri
KOD 1: Etkilenen diş yüzeyinin 1/3’ünden az
KOD 2: Etkilenen diş yüzeyinin 1/3’ünden fazla 2/3’ünden az
KOD 3: Etkilenen diş yüzeyinin 2/3’ünden fazla

Sürme durumuna göre kriterlerin değerlendirilmesin-
de ağız içinde görünmeyen ya da kesici dişin insizalinin 
1/3’ünden az görünen dişler Kod A olarak sınıflandırıl-
maktadır. Diğer dişler ise tamamen sürmüş ya da kesici 
dişin insizalinin 1/3’ünden fazla fakat tamamından az 
sürmüş olarak tanımlanmaktadır.5

Würzburg Konsepti ise 2016 yılında Alman Pediat-
rik Diş Hekimliği Derneği’nin konferansı sırasında Al-
manya, Avusturya ve İsviçre’den temsilcilerden oluşan 
bir çalışma grubu tarafından geliştirilmiştir.  Konsept, 
bir sınıflandırma indeksi (BAKH Tedavi İhtiyaç İndeksi 
(MIH-TNI)) ve buna dayalı bir tedavi planını içermek-
tedir. Würzburg konsepti için geliştirilen tedavi planının 
amacı, kullanımı kolay bir akış şeması sağlayarak klinis-
yenlere günlük çalışmalarında yol göstermektir. Tedavi 
yaklaşımları profilaksi (flor, CPP-ACP), noninvaziv te-
daviler (fissür örtücü,beyazlatma,mikroabrazyon), kısa 
süreli (GIC, SDF) ve uzun süreli tedaviler (paslanmaz 
çelik ve zirkonyum kron),direkt ve indirekt resterasyon-
lar ve çekim prosedürünü içermektedir.33

Bakh Lezyonları Tedavi Yaklaşımları İçin Ya-
pılan Sınıflandırma ve İndeksler

Diş hekimliğinde pek çok sınıflandırma sistemi, gü-
venilirlik ve geçerlilik açısından uygun şekilde test edil-
meden önerilmektedir. Bu aynı zamanda BAKH kriter-
leri için de geçerlidir. Yeni tanı kriterlerinin, muayeneyi 
yapanlar arasında tekrarlanabilirliği açısından test edil-
meden önce, standartlaştırılmış bir protokolde açıkça ta-
nımlanması gerekmektedir.34

BAKH Şiddetine Göre Sınıflandırılması: BAKH şid-
deti lezyonun boyutlarına, hipomineralizasyon derecesi-
ne ve yayılımına göre hafif, orta şiddetli ve şiddetli ola-
rak belirlenmektedir.35

BAKH Tedavi İhtiyaç İndeksi (MIH-TNI): Popülas-
yonlardaki hastaları ve tedavi ihtiyaçlarını tanımlamak 
BAKH ‘ın şiddeti hakkında bilgi vermek için tasarlan-
mıştır. İndekse göre BAKH için evet ve hayır kararları 
verilmektedir. Etkilenen dişler, bir dişin oklüzal ve buk-
kal yüzeylerinde açıkça tanımlanmış bir opaklık göste-
riyorsa, beyaz, krem renkli veya sarı-kahverengi renk 
değişikliği mevcutsa, defektin boyutu 1mm’den büyük-
se, aşırı duyarlılığa sahip diş mevcutsa, dişlerde atipik 
restorasyon varsa evet kararı verilir.36 İndeks ayrıca psi-
kometrik özellikleri açısından da test edilmiştir. Geçerli 
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olduğu tespit edilmiştir.37

BAKH Şiddet Skorlama Sistemi (MIH-ŞSS): Kriterler 
hem posterüptif yıkımın seviyesini hem de atipik resto-
rasyonların durumunu dikkate almaktadır. Ayrıca opaklı-
ğın renkleri (beyaz / kremsi veya sarı / kahverengi) ara-
sında bir ayrım yapılmaktadır. Bu sistemde opaklık ne 
kadar koyu olursa, posterüptif yıkım ihtimalinin o kadar 
yüksek olduğu gösterilmiştir.38

Uluslararası Çürük Tespit ve Değerlendirme Sistemi 
(ICDAS) kriterleri, minedeki ilk değişikliklerden kap-
samlı kavitasyona kadar diş çürüklerinin tanımlanması 
ve sınıflandırılmasında bir çerçeve sağlamak üzere oluş-
turulmuştur. BAKH göz önüne alındığında, ICDAS mine 
kusurlarının kapsamını ve ciddiyetini değerlendirmek 
için tutarlı bir yaklaşım sunmaktadır. Hekimler ICDAS 
kriterlerini kullanarak bu mine anormalliklerini standart 
bir şekilde sınıflandırabilir ve böylece erken mine deği-
şiklikleri ile daha ileri yapısal anomaliler arasındaki ayrı-
mın yapılmasına yardımcı olabilirler.34

ICDAS I: Uzun süre havayla kurutulduktan sonra 
mine şeffaflığında gözle görülür değişiklikleri ifade eder. 
Herhangi bir yapısal kayıp olmadan hipomineralizasyo-
nu gösterir.34

ICDAS II: Minede hava ile kurutmadan görsel deği-
şiklikler belirgindir. Beyaz ve sarı opasiteler mevcuttur 
ama mine yapısında kavitasyon veya kayıp yoktur.34

ICDAS III: Bu düzey lokalize mine bozulmasını ifa-
de eder. Dentinde kavitasyon olmasada, zayıflamış hipo-
mineralize yapıya bağlı olarak minede mikro boşluklar 
veya küçük yapısal kayıp belirtileri bulunabilir.34

BAKH’tan etkilenmiş dişlerde doğru tedavi yaklaşı-
mı için BAKH’ın bazı klinik durumlardan ayırt edilmesi 
gerekmektedir. Bu klinik durumlar:39,40

-Florozis 
-Mine Hipoplazisi
-Amelogenezis İmperfekta
-Beyaz Nokta Lezyonu 
-Travmatik Hipomineralizasyon
-Diş Çürüğü 
-Tetrasiklin Renklenmesi

Bakh’tan Etkilenen Dişlerin Klinik Sorunları 
ve Yöntemi

BAKH; diş maddesi kaybı, plak birikimi, diş çürüğü 
riskinde artış, şiddetli rahatsızlık, aşırı duyarlılık, ağrı, 

restorasyonların kaybı, estetik problem ve tedavi sırasın-
da pulpa anestezisinin sağlanamaması gibi bir takım sub-
jektif ve objektif problemlerle bağlantılıdır.41,42 BAKH 
lı çocuklar, sıcaklık değişimlerinden dolayı daha yoğun 
diş hassasiyeti gösterebilirler.  Bu, hipomineralize alanın 
hemen altındaki bölgenin kronik pulpa enflamasyonu ile 
innervasyonunun birleşiminin sonucudur.43 Ayrıca etkile-
nen dişlerin aşırı duyarlılığı nedeniyle çocuklar dişlerini 
daha az fırçalar bu yüzden plak birikimi daha fazla göz-
lenir.32

Hipomineralize mine normal mineden daha gözenek-
lidir. Bu durum restoratif materyalin bağlantısını olum-
suz etkiler ve hipomineralize dişlerdeki restorasyonla-
rın normal dişlere göre daha sık değiştirilmesine neden 
olur.44

Önleyici Yaklaşımlar
1. Daha fazla çürümeyi önlemek için diyet danışman-

lığı önerilir. 
2. En az 1450 ppm flor içeren diş macunu veya vernik 

önerilir.
3. Diş hassasiyeti durumlarında, kazein fosfopeptit-a-

morf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) gibi remineralize edici 
maddeler içeren duyarsızlaştırıcı diş macunu önerilir.

4. Fissür örtücüler, azı dişlerinin sürmesinden sonra 
mine parçalanmadan uygulanmalıdır. 

5. BAKH’tan etkilenen bireylerde tükrüğün çürükten 
koruma etkisinin daha az olduğu kanıtlandığından, tükü-
rük akış̧ veya tamponlama gibi özelliklerinin test edilme-
si de yararlı olabilir.22,42

Bakh Tedavi Yaklaşımları
BAKH ‘tan etkilenen dişlerin %27,4’ünün ağrı, has-

sasiyet veya erüpsiyon sonrası yıkım nedeniyle tedaviye 
ihtiyaç duyduğu bildirilmiştir.45 Tedavi seçeneklerinden 
hangisinin uygun olduğuna karar verirken lezyonların 
şiddeti, etkilenen dişteki semptomlar, hastanın diş yaşı 
ve beklentileri göz önünde bulundurulmalıdır.42

Arka Dişler İçin Tedavi Yaklaşımları 
1. Koruyucu Tedavi Yaklaşımları
Aşırı duyarlılık çiğnemeyi, ağız hijyeni uygulamaları-

nı ve yaşam kalitesini etkileyebilir.  Kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum florür fosfat (CPP-ACFP), trikalsiyum 
fosfatlı ve trikalsiyum fosfatsız % 5-6 sodyum florür 
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vernik, %8 arginin ve kalsiyum karbonat macunu, ozon 
veya düşük seviyeli lazer tedavisi gibi aşırı duyarlılık yö-
netiminde çeşitli seçenekler mevcuttur.46

Novamin gibi biyoaktif cam içeren diş macunları 
mine remineralizasyonu ve hassasiyet azaltmada etkili-
dir. Çok sayıda çalışma, Novamin içeren diş macunları-
nın, yaygın olarak kullanılan kazein CPP-ACP patından 
daha iyi remineralizasyon kabiliyetine sahip olduğunu, 
çünkü mine yüzeyine daha kompakt bir şekilde yapıştığı-
nı göstermiştir.47,48,49

Arginin içeren diş macunları da aşırı duyarlılığı 
azaltmak için BAKH ‘tan etkilenen dişlerin tedavisinde 
önerilmiştir. BAKH’lı dişlere arginin patı iki defa uygu-
lanmıştır ve 8 hafta sonra aşırı duyarlılıkta önemli bir 
azalma gözlenmiştir.50

2. Atravmatik Restorasyonlar
Atravmatik restoratif tedavinin (ART) kullanımı, 

BAKH dişlerinin restorasyonunda yüksek başarı oran-
ları göstermiştir .Bir çocuğun lokal anestezi gerektiren 
invaziv tedavi için kooperasyonu olmadığı, rutin diş ba-
kımına erişemediği ve ideal nem kontrolünün mümkün 
olmadığı durumlarda atravmatik restoratif teknik bir cam 
iyonomer hibrit restorasyon veya yüksek viskoziteli bir 
GIC kullanarak bazı umut verici sonuçlar göstermiştir.51 

Grossi ve arkadaşları BAKH’tan etkilenen azı dişlerinin 
atravmatik-restoratif teknik kullanılarak GIC ile restore 
edilebileceğini göstermiştir.  Yapılan bir çalışmada ise 
GIC’ın kalıcı bir restoratif materyal olarak kullanılabi-
leceği ileri sürülmüştür; ancak ortalama takip süresi 22,7 

aydır, bu nedenle uzun süreli sağkalımı bilinmemektedir. 
Kompozit rezin gibi diğer materyallerin daha güvenilir 
olduğu gösterildiğinden hasta kooperasyonu sağlanıp da-
imi bir restorasyon yerleştirilene kadar sıklıkla geçici bir 
materyal olarak kullanılır.52,53

3. Fissür Örtücü
Fissür örtücüler minenin sağlam olduğu ve hastanın 

herhangi bir hassasiyet bildirmediği hafif derecede et-
kilenmiş dişler için tercih edilen tedavi yöntemidir.51a 
Fissür örtücüler, minede kırık oluşmadan, diş tam olarak 
sürmeye başladığında ve nem kontrolü yeterli olduğunda 
yerleştirilmelidir. Sürme sırasında izolasyonun yeterli ol-
madığı durumlarda, cam iyonomer simanlar (GIC) geçici 
bir seçenek olarak düşünülebilir.42,54 Tam olarak sürmüş 
azı dişleri için, hem diş çürüğü hem de erüpsiyon sonrası 

yıkımı önlemede rezin bazlı fissür örtücüler birinci basa-
mak yaklaşım olarak düşünülmelidir.55  Bazı çalışmalar 
pürüzlendirmeden sonra 60 saniye boyunca %5 sodyum 
hipoklorit (NaOCl) (deproteinizasyon) uygulamasının, 
diş yüzeyindeki fazla protein içeriğini kaldırarak BAKH 
‘tan etkilenen dişlerde mine bağlanmasını arttırdığını 
göstermektedir.56 Bir çalışmada asitlemeden sonra beşin-
ci kuşak adeziv kullanılarak uygulanan fissür örtücüle-
rin adezivsiz uygulananlara göre daha yüksek retansiyon 
oranına sahip olduğu ve adeziv kullanıldığında BAKH’lı 
azı dişlerinde fissür örtücü retansiyon oranının sağlam 
dişlerinkine yaklaştığı bildirilmiştir.54

4. BAKH’tan Etkilenen Dişlerin Direkt Restoras-
yonları

Direkt restorasyonların avantajları tedavinin tek se-
ansta bitirilmesi, sağlam sert dokunun korunması, tamir 
edilebilmesidir.36 Mümkün olduğunca, kavite preparas-
yonları sağlam mineye kadar uzatılmalıdır. Bu şekilde, 
adeziv restorasyonların uzun vadeli başarıları için iyi 
bir marjinal uyum sağlamak mümkündür.57 BAKH’tan 
ciddi şekilde etkilenen 793 azı dişinde yapılan bir çalış-
mada direkt kompozit rezin restorasyonu kullanılmıştır. 
Genel olarak, rapor edilen başarı oranları, etkilenen azı 
dişlerinin yönetimi için kompozit rezin restorasyonunun 
etkili bir seçenek olduğunu göstermektedir. Rubber dam 
izolasyonu altında kompozit rezin ile restore edilmeden 
önce hipomineralize minenin tamamen veya kısmen 
uzaklaştırılması, restorasyonların başarı oranları açısın-
dan güvenilir bir teknik olmaya devam etmektedir.58 Bir 
çalışmada rezin ve mine mikro bağlanma kuvveti değer-
lendirilmiş ve BAKH’dan etkilenen azı dişlerinde nor-
mal mine ile karşılaştırıldığında daha düşük olduğu bil-
dirilmiştir. Bu genellikle restorasyonların yanında ikincil 
çürüklere ve minenin bozulmasına yol açar, ek restoras-
yon gerektirir ve diş yapısında kayıp meydana gelmesine 
neden olur.56 Kompozit rezin restorasyonu yerleştirilme-
den önce BAKH ‘tan etkilenen mineye sodyum hipok-
lorit uygulanmasının bağlanma kuvvetlerini arttırdığı 
bildirilmiştir.56,59 Kaya ve arkadaşları yaptıkları bir çalış-
mada BAKH’dan etkilenen molar dişlerdeki klinik başarı 
ve sağkalım oranları açısından cam hibrid (GH) ve kısa 
fiberle güçlendirilmiş kompozit (SFRC) materyalini kar-
şılaştıran randomize bir klinik çalışma yürütmüşlerdir. 24 
ay sonrasında SFRC’nin GH restorasyonlarından daha 
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iyi performans gösterdiğini bildirilmiştir.60

5. BAKH ‘tan Etkilenen Dişlerde İndirekt Restoras-
yon Yaklaşımları

İndirekt restorasyonlar kalan diş sert dokularının kul-
lanılmasının mümkün olduğu, ancak klasik kompozit 
uygulamasının temel fonksiyonel ve estetik performansı 
karşılayamayacağı bir bozulma seviyesi olduğu durum-
larda tercih edilir.61 Restorasyonlar üç ana kategoriye 
ayrılmıştır. Bunlar metal alaşımlar, indirekt kompozit-
ler ve seramik restorasyonlardır. Hepsi tekniğe duyarlı 
diş hazırlığı, daha uzun hasta başı süresi gerektirir ve 
daha yüksek bir tedavi maliyetine sahiptir.62 Genellikle 
dişeti seviyesinin üstünde yerleştirilirler ve bu nedenle 
PÇK‘lara kıyasla periodonsiyuma etkileri daha düşüktür. 
Metalik onleyler üstün aşınma direnci ve dayanıklılığı 
için kullanılır, altın gibi malzemeler dişler arası mesafe-
nin az olduğu bölgelerde kullanılabilir. İndirekt kompozit 
onleyler daha estetik bir seçenektir ve daha az hazırlık 
gerektirir. İndirekt restorasyonları ve PÇK’ları karşılaş-
tıran bir çalışmada, hepsinin başarılı olduğu, bu nedenle 
bir tekniğin veya malzemenin diğerine göre önerileme-
diği bildirilmişir.63,64 Laboratuvarda işlenmiş kompozit 
restorasyonlar, oklüzal aşınmaya karşı, özellikle oklüzal 
temas alanlarında, direkt kompozitlere göre daha direnç-
lidir ve ince yapıştırma tabakası mevcuttur. Ayrıca hasta 
başı geçirilen süre kısa olduğu için çocuk memnuniyeti 
açısından daha avantajlıdır.58

6. Paslanmaz Çelik Kron
Paslanmaz çelik kronlar (PÇK) özellikle kompozit 

restorasyonları desteklemek için yeterli diş yapısının 
mevcut olmadığı durumlarda kullanılabilir. Bu resto-
rasyon tekniği geçici bir çözüm olsada, daha kesin yak-
laşımlar arasında yer almaktadır. Paslanmaz çelik kron 
ile kaplama, daha fazla diş kaybını önler, hassasiyeti 
azaltır, tüberkül kırıklarını önler ve kuron yüksekliğinin 
korunmasına yardımcı olur.65 Bu kronlar, çekimin tercih 
edilen tedavi olduğu kötü prognozlu azı dişlerine yer-
leştirilebilmektedir ve ideal çekim zamanı beklenirken 
BAKH’tan etkilenen dişin erken aşamada korunmasını 
sağlayabilmektedir.42,66 PÇK uygulaması sonrasında, kısa 
vadede artan bir periodontal cep derinliği bildirilmiştir. 
Planlanan ekstraksiyondan önce geçici bir önlem olarak 
kullanıldığında, bunun klinik önemi yoktur. Bununla 

birlikte, uzun vadeli bir seçenek olarak kullanılacaksa, 
metal kronların periodontal dokular üzerindeki etkilerini 
anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu be-
lirtilmiştir.67

7. Endodontik Yaklaşımlar
Diş çürüğü ve BAKH, daimi azı dişininin prognozu-

nu tehlikeye atan en yaygın etiyolojik faktörler olarak 
görülmektedir. Yapılan bir sistematik inceleme, kısmi ve 
koronal pulpotomilerin kısa ve uzun vadede yüksek ba-
şarı oranlarına sahip olduğunu bildirmiştir.45

8. Planlanmış Çekimler 
BAKH varlığı hastaların belirsiz sonuçlarla ömür 

boyu zor ve potansiyel olarak maliyetli bir tedaviye kat-
lanmak zorunda olduğu anlamına gelir. Bu durumlarda, 
etkilenen azı dişlerinin önleyici olarak çekimi düşünüle-
bilmektedir.68 Planlanmış çekimler; ileri seviyede poste-
rüptif yıkımı olan dişlerde, pulpa ile ilişkili derin çürük 
mevcudiyetinde, diş apsesi veya fasiyal selülit varlığında 
endikedir.68 Çekim için 8-10 yaş arası ideal zaman olarak 
bildirilmiştir.Ancak spontan boşluk kapanması garanti 
edilmemektedir. İyi planlama yapılarak, dişlerin prog-
nozu değerlendirilmeli, üçüncü kalıcı azı dişinin varlığı 
veya yokluğu değerlendirilmeli ve gelecekteki ortodonti 
ihtiyacı belirlenmelidir. Karar verme sürecine yardımcı 
olmak için çocuğun altta yatan maloklüzyonu, herhangi 
bir hipodonti, yer darlığı varlığı veya yokluğu ve çocu-
ğun diş gelişim aşamasının da değerlendirmesi gerekli-
dir.69

Ön Dişler için Tedavi Yaklaşımları 
1. Makro ve Mikro Abrazyon
Hem kimyasal hem de mekanik formlardaki mik-

roabrazyon, lezyon görünürlüğünü azaltma konusun-
da genellikle sınırlıdır. Lezyon geçirgenliğini arttırmak 
ve aprizmatik mineyi uzaklaştırmak için kemomekanik 
abrazyon kullanılmadan önce ekstra ince bir elmas frez 
kullanılarak yüzey makro abrazyonunun kullanılması 
önerilmiştir.70 Transilüminasyon tekniği, hipomineralize 
lezyonların varlığını tespit etmek için faydalıdır. Damak 
yönünden uygulanan bir LED kaynağı ile lezyon de-
rinliği tespit edilebilir. Lezyonun sınırları belirsiz daha 
opak/koyu bir görünümü, düzgün bir şekilde sınırlanmış 
daha saydam/açık bir lezyona göre yüzeyden mine den-
tin birleşimine doğru daha derin gözlenmektedir. Lezyon 
yüzeysel olarak uzanıyorsa mikroabrazyon tekniği uy-
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gulanabilir. BAKH lezyonlarının her zaman mine dentin 
bileşiminden başladığı unutulmamalıdır.71 Yapılan bir ça-
lışmada %18 HCl kullanılarak uygulanan mikroabrazyo-
nun genellikle düzensiz beyazımsı yüzeysel kusurlarda 
etkili bulunduğu bildirilmiştir. Alternatif bir yöntem ola-
rak pomza taşı ve %37,5 fosforik asit kullanılarak mik-
roabrazyon uygulanmıştır ve her iki teknik de başarılı 
bulunmuştur.72

2. Rezin İnfiltrasyon
Rezin infiltrasyon tekniği etkilenen kesici dişlerin 

saydamlığını, optik özelliklerini ve genel rengini iyileş-
tirmeyi amaçlayan minimal invaziv bir seçenek ve basit 
bir tekniktir.Bu tedavi, BAKH ‘da opasitlerin renk mas-
kelemesi için uygun bir seçenek gibi görünse de bunu 
destekleyen güçlü bir kanıt yoktur.73,74 Hipomineralize 
mine lezyonları artmış gözenekliliğe sahiptir ve bu ne-
denle rezin infiltrasyon yöntemi için uygun olabilir. Bu 
yaklaşım iki bileşen gerektirir. İlk olarak, infiltrantın 
penetrasyonunu artırmak için daha fazla mineralize olan 
yüzey katmanını ortadan kaldıran kemomekanik işlem 
uygulanır. İkinci olarak hem mekanik hem de aktif di-
füzyon mekanizmalarıyla lezyon gövdesine düşük visko-
ziteli bir rezin uygulanır.73 Yapılan bir çalışmada, rezin 
infiltrasyonundan hemen sonra BAKH’lı dişte lezyonun 
beyazlığında belirgin bir azalma görülmüştür. Tüm opa-
site türleri için %15-20 hidroklorik asit, etanol ve TEGD-
MA monomer içerikli infiltrat ile rezin infiltrasyonu öne-
rilmiştir.75

3. Diş Beyazlatma
Hastalar genellikle dişlerinin renginden memnun de-

ğildir. Hasta memnuniyeti açısından beyazlatma tekniği 
motivasyon sağlamaktadır BAKH farklı morfoloji ve 
renk kombinasyonları ile gözlenmektedir. Renklenme 
miktarı yoğun olan lezyonlar için %10 karbamid peroksit 
solüsyonu kullanılması hem normal hem de hipominera-
lize minenin kimyasal ve mekanik özelliklerini bozma-
dan iyi bir sonuç alınmasını sağlamaktadır.76 Bir çalışma-
da sarı-kahverengi kusurlar için, karbamid peroksit ile 
beyazlatmanın etkili bulunduğu bildirilmiştir.55

Şu anda AB (Avrupa Komisyonu Direktifi 2011/84/
EU, 29 Ekim 2011) çocuklarda diş beyazlatma ajanlarını 
klinik olarak etkisiz bir konsantrasyon olan %0,1 hidro-
jen peroksit ile sınırlandırmaktadır. Bu durum çocuklar 
için beyazlatmayı zor hale getirir.77

4. Kompozit Restorasyon
Kompozit restorasyonlar, diş hazırlığı yapılmadan 

uygulanabildikleri için konservatif bir yöntemdir. Bu te-
daviler, açıkta kalan dentin veya kırık minenin neden ol-
duğu daha büyük mine kusurları için önerilebilir. Resto-
rasyonların uzun süreli bakımı renk bozulması bütünlük 
kaybı kontrolü için önemlidir.42

5. Tedavi Yaklaşımlarının Kombinasyonu
Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, her hastanın 

klinik ihtiyaçlarına bağlı olarak bireyselleştirilmiş bir 
yaklaşım kombinasyonu (mikroabrazyon, rezin infilt-
rasyonu, beyazlatma ve kompozit restorasyon) kullanıl-
mıştır. Sonuçlar, basit, minimal invaziv tedavilerin iyi 
klinik ve psikososyal sonuçlar sağlayabileceğini ortaya 
koymuştur. BAKH ‘tan etkilenen ön dişlerin tedavisinde 
kombine tedavinin gelecekteki ideal çözüm olabileceği 
bildirilmiştir.78

Sonuç
BAKH çevresel ve genetik bileşeneri içeren karmaşık 

etiyolojiye sahip bir ağız sağlığı sorunudur. Etiyolojisi-
nin tam olarak tanımlanamamasındaki en büyük sorun 
yapılan çalışmaların retrospektif olması ve toplanan bil-
gilerin geçmişe dönük özellikle ailelerin hafızasına daya-
lı bilgiler olmasıdır. Gebelik döneminden başlayan pros-
pektif planlı taramalar ve genetik etiyolojiye yönelik ileri 
düzeyli çalışmalar planlanması etiyolojide daha net bilgi 
sahibi olmamızı sağlayacaktır. Etkili tedavi ve BAKH ile 
ilişkili komplikasyonları en aza indirebilmek için erken 
tanı çok önemlidir. Tedavi yaklaşımları ise BAKH lez-
yonlarının şiddetine ve hasta gereksinimlerine göre bi-

reyselleştirilmelidir.
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