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Biiyiik Azi Keser Hipomineralizasyonu

Molar Incisor Hypomineralization

OZET

Biiytik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH)
siklikla etkilenen kesici diglerle iliskili bir ila dort birinci
az1 disinin sistemik kaynakli hipomineralizasyonu sekilde
tanimlanmistir. Hem ¢evresel hem de genetik bilesenleri
iceren karmagik bir etiyolojiye sahiptir. BAKH’1n dis
hekimleri tarafindan teshis edilebilmesi ve uygun tedavi
yaklagiminin bilinmesi 6nemlidir. Bu derlemede BAKH
prevalansi, etiyolojisi, teshis kriterleri, siniflandirilmas,
ayirici tanist ve tedavi yaklasimlar tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis 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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Giris

Biiytik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH) diin-
ya ¢apinda ¢ok sayida kisiyi etkileyen bir agiz sagligi so-
runu olusturmaktadir. Cocugun genel sagligini ve yasam
kalitesini etkileyebilir ve tedavisi genellikle hem hasta
hem de klinisyen i¢in zordur. Bu derlemede BAKH eti-
yolojisi, prevalansi, teshis kriterleri ve siniflandirilmasi-
na deginilmistir ve hastanin bireysel ihtiyacina gore ya-
pilabilecek tedavi segenekleri sunulmustur.'

BAKH ilk kez 2001°de, siklikla siirekli kesici diglerin
de dahil oldugu, en az bir veya daha fazla siirekli birinci
biiyiik az1 disinin etkilendigi bir durum olarak tanimlan-
mustir.' BAKH’tan etkilenen diglerde mineral yogunlugu
%20 daha azdir. Protein igerigi ise bu dislerde daha yiik-
sektir ve kahverengi lezyonlarda beyaz lezyonlara gore
daha fazla protein bulunmaktadir.>**

Ikinci siit az1 dislerinin ve birinci daimi az1 dislerinin
mineralizasyon periyotlar1 ortlistiigli ig¢in ortaya g¢ikan
risk faktorleri bu disleri ayni anda etkileyebilir. Siit disle-
rinde BAKH benzeri hipomineralize lezyonlar en sik siit
ikinci molar dislerde goriilmektedir. Bu durum siit ikinci

az1 hipomineralizasyonu (HSPM) adiyla bilinmektedir.®

Prevalans

Giintimiizde BAKH prevalansi ile ilgili bol miktarda
veri mevcuttur. Yapilan caligmalarda BAKH prevalansi-
nin %2,8 ila %44 arasinda degistigi gosterilmistir.® 2017
yilinda bir meta-analizde, global prevalansin %14,2 ol-
dugu bildirilmistir. BAKH prevalansi Avrupa’da %14 ve
Asya’da %13 olarak bulunmustur.” Hindistanda yapilan
bir ¢alismada prevalans %0,48, Hong Kong’da yapilan
baska bir ¢aligmada %2,8 ,Norvergte yapilan bir baska
calismada ise %13,8 bulunmustur.®® Ulkemizde ise Is-
tanbul’da yapilan bir caligmada bu oran %9.1-14.9; 2013
yilinda Ankara’da yapilan ¢alismada %7,7; 2019 yilinda
Izmir’de yapilan baska bir calismada ise %11,5 olarak
bulunmustur.!*!12 BAKH gériilme sikligindaki bu farkin
yapilan aragtirmalarda kullanilan indeks, kriter, metot ve
yas gruplarmin degisikliginden kaynaklanabilecegi gibi
iilkelerin sahip oldugu saglik sistemleri ve toplumlarin
sosyoekonomik durumlariin farkliligindan da kaynak-
lanabilecegi disiiniilmektedir.'*' Bir ¢aligmada BAKH
prevalansinin yasa bagli oldugu ve 10 yasin altindaki
cocuklarda daha yiiksek oranda goriildiigii rapor edilmis-
tir.” Baska bir caligmada ise BAKH prevalansinin 8-9 yas

arasi ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu ve sosyoekonomik
durumu diistik olan ailelerde daha fazla goriildiigi bil-
dirilmistir.'> Prevalans: etkileyebilecek baska bir faktor
ise muayene zamanidir. Cok erken yapilirsa bazi disler
agizda bulunmayacagi i¢in; ¢ok ge¢ gergeklesirse de dis
clirigli ya da ¢igneme kuvvetlerinden kaynakli hipomi-
neralizasyon maskelenebilecegi icin prevalans yanlis
tahmin edilebilir. Bu sebeple BAKH tespiti i¢in ideal yas
8, HSPM igin ise ideal yas 5 olarak belirtilmistir.'¢

Etiyoloji

BAKH ile iliskili ¢ok sayida etiyolojik faktor bildi-
rilmigtir. Bu faktorler prenatal, perinatal, postnatal do-
nemler ve genetik faktorlere gore ayrilmaktadir.''® Cogu
calisma, faktorlerin bir kombinasyonunun ameloblastlari
etkileyebilecegini ve bunun da BAKH’a yol agan anor-
mal mine olusumuyla sonuglanabilecegini diislindiir-
mektedir.®

Annenin hamileligi déoneminde gegirdigi hastaliklarla
cocukta BAKH goriilmesi arasinda iliski olup olmadi-
gina dair farkli goriisler mevcuttur. 2022°de yapilan bir
meta-analizde eklampsi, preeklampsi, annenin sigara
igmesi, gebelik sirasinda ilag kullanmasi, gestasyonel
hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve maternal renal
hastalik ile BAKH arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir. Mevcut meta-analizde yalnizca
‘anne hastaliklar1’ terimi BAKH ile iligkilendirilmistir.
Dahil edilen ¢aligmalarin higbiri anne hastaliklarinin tii-
rinii belirtmemistir.'” Bagka bir ¢alismada BAKH gorii-
len ¢ocuklarin %25’inin annelerinin hamilelik sirasinda
diistik riski gecirdigi ve %23 liniin anemi 6ykiisii oldugu
belirtilmistir. 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada, BAKH
olusumu ile annenin okul egitimi veya sosyoekonomik
gostergeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadig1 bildirilmistir.>*?! Baska bir ¢alismada, an-
nenin hamileligi sirasinda diizenli olarak sigara igmesi
ya da yasamin ilk yilinda evde bir kiginin diizenli olarak
sigara igmesinin BAKH ile iligkili olmadig1 belirtilmistir.
BAKH ile prenatal donemde annenin yasadigi psikolojik
stresin arastirildigi bir ¢calismada ise anlamli bir iligki ol-
dugu ifade edilmistir.'*?

Perinatal donem 21. gebelik haftast ve dogumdan
sonraki ilk dort haftay: igine alan bir donemdir. 2022°de
Garot ve arkadaglar1 perinatal hipoksi, sezeryan ve pre-
matiir dogumun BAKH gelistirme olasiligint yiiksek
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bildirmislerdir. Bir ¢alismada sezaryan dogumun BAKH
olasiligim 2 kat arttirdig1, sezaryen doguma karar veril-
mesine neden olan maternal tibbi kosullarin da sezaryen
ile BAKH arasindaki pozitif iligkiye neden olabilecegi
bildirilmistir." Cok diigiik dogum agirligina sahip erken
dogan bebekler i¢in daimi kesici diglerinde ve daimi bi-
rinci molar dislerinde mine opasitesi goriilme oranimin
zamaninda dogan bebeklere kiyasla anlamli derecede
fazla oldugu; ancak bu durumun hipomineralizasyon go-
riilme oranini etkilemedigi bildirilmistir.?

Postnatal faktorlerden kizamik, idrar yolu enfeksi-
yonu, orta kulak iltihabi, mide rahatsizliklari, bronsit,
bobrek hastaliklari, pndmoni ve asttm BAKH ile iligkili
bulunmustur. Cocukluk ¢agi hastaliklarinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilecek ates ve antibiyotik kullanimi
da BAKH ile iliskilendirilmistir.Buna karsilik, kizamik-
¢ik, siniizit, sarilik, rinit, yetersiz beslenme, bogaz enfek-
siyonlar1 ve alerjiler BAKH ile anlamli bir sekilde iliskili
bulunmamustir.”” Wuolet ve arkadaslar1 yaptiklar bir ¢a-
lismada, akut orta kulak iltihabi ataklarindan muzdarip
cocuklarin BAKH igin 2,28 kat daha fazla risk tasidigini
gostermiglerdir. Ayrica orta kulak iltihabinin yasamin ilk
yili i¢indeki her ekstra ataginin BAKH riskini %42, ilk
ii¢ yil1 igindeki her atagin ise BAKH riskini %19 arttir-
digim bildirmislerdir.14 Bir ¢aligmada ilk 6 aya kadar
veya 12 aya kadar emzirilen gocuklarin, 2 yildan fazla
emzirilen ¢ocuklara kiyasla BAKH goriilme olasiligi-
nin daha yiiksek oldugunu ve 6 ay boyunca emzirilen
cocuklarda BAKH olasiligiin, 12 ay boyunca emziri-
len ¢ocuklardan 3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir ve
emzirme siiresinin mineralizasyon kusurlart i¢in bir risk
faktorli olabilecegi gosterilmistir.?? 2016°da Mishra ve
arkadaslar1 A vitamini eksikliginin ameloblastlarin salgi
yeteneklerini azaltarak hipomineralize mine olusumuna
neden olacagmi bildirmisler ve BAKH ile iligkilendir-
mislerdir** Bakes ve arkadaglarmin yaptigi bir calis-
mada tiikiiriigiin protein iceriginin BAKH ile baglantili
olabilecegi diistinlilmiistiir ve 6-14 yas aras1 5 BAKH’I1
cocuk ve 5 BAKH’tan etkilenmemis ¢ocuk calismaya
dahil edilmistir. 618 tiikiiriik proteini arasindan 88 pro-
tein sadece BAKH tan etkilenmis ¢ocukta, 16 protein ise
sadece BAKH’tan etkilenmemis c¢ocukta saptanmuistir.
BAKH ‘tan etkilenen ¢ocuklardaki tiikiiriik proteinleri-
nin katabolik bir ortam olugturarak BAKH olugumunda

etkili olabilecegi belirtilmistir.?

2016 yilinda yapilan aile temelli genetik iliskilendir-
me ¢alismasinda amelogenez ile ilgili genlerdeki varyas-
yonlarin BAKH gelisimine yatkinlikla iligkili oldugu so-
nucuna vartlmistir. 21 gende tek niikleotit polimorfizmi
(SPN) aragtinnlmistir ve FAM83H, AMBN, BMP 2-4-7,
ENAM, MMP20, DLX3, FGFR1 ve AMELX SPN’ler
icin dnemli sonuglar elde edilmistir.26 2019 yilinda ya-
pilan bir baska ¢alismada doniistiiriicii biiylime faktorii
alfa (TGFA) rs930655 ile BAKH arasinda potansiyel bir
iliski oldugu belirtilmistir.?” Tiirkiye ve Brezilya’da or-
tak olarak yapilan ¢aligmada, mine olusum genlerindeki
genetik varyasyonun BAKH ile iligkili olup olmadigi in-
celenmistir. Her iki kohortta da AMBN geni BAKH ile
iligkili bulunmustur. Tiirk popiilasyonunda BAKH siddeti
dikkate alindiginda, TUFT1 rs4970957 ve rs3790506,
ENAM rs3796704 ve TFIP11 rs5997096 SNP’ler igin
alel ve genotip frekanslari agisindan anlaml iliskiler bil-
dirilmistir.?® Bagka bir ¢aligmada ise IRF6 ve TGFA gen-
leri BAKH ile iliskilendirilmistir.Bu ¢aligsma ayni zaman-
da 3 yas civarinda ¢ocugun ila¢ kullanmasinin BAKH ile
iligkili genlerde varyasyonlara neden olabilecegini bildir-
mektedir.”

Teshis Kriterleri

BAKH hipomineralize mine kusurlarindan, hafif opa-
sitelerden, beyazimsi veya sarimsi renk degisikliginden,
hizla pargalanan ciddi mine tutulumuna kadar degisen
goriintiilerde olabilmektedir. Bir hastaya BAKH teshisi
konulabilmesi i¢in, kesici disler dahil olsun veya olmasin
en az bir birinci daimi azi1 diginin etkilenmis olmas1 gere-
kir. Ancak hastada sadece kesici disleri etkileyen opasite
varsa bu durum BAKH degildir.*°

Muayenede aletler ve diger gerekli materyaller, mu-
ayeneyi yapan kisinin ve asistanin kolayca erisebilecegi
bir masa tizerine yerlestirilir. Koruyucu gozliikler ve tek
kullanimlik eldivenler dahil olmak tizere standart enfek-
siyon kontrol protokoliine uymalidir. Dental 151k kayna-
gina sahip bir koltukta ya da hasta sandalye iizerinde basi
45 derece agida olacak sekilde oturtulur. Muayene dnce-
sinde disler firgalanmalidir.Digler hava ile kurutulmadan
1slakken muayene yapilmalidir. Dis yiizeyleri kontrol
edilirken yuvarlat uclu bir alet kullanilarak dise zarar ve-
rilmemesi gerekmektedir. Sekiz yas muayene i¢in en iyi
zaman olarak kabul edilir. Bu yasta, ¢ogu ¢ocukta, kesici
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dislerin ¢ogu ve 4 kalict az1 disinin tamamu siirer. Mua-
yene edilecek en uygun disler 4 birinci biiyiik az1 ve 8
kalict kesici dislerdir. Cocuklar daha isbirlik¢i hale gel-
diklerinden ve ikinci siit az1 digleri stirmiis olacagi i¢in
HSPM’nin tanisini koymak i¢in en uygun zaman ise 5
yastir.}!

EAPD, BAKH ile ilgili prevalans verilerinin eksik-
ligini tartismak ve tani kriterleri olusturmak amacryla
Mart 2003’te Atina’da toplanmis ve su tani kriterlerini
belirlemistir:*

* Sinirli opasite

* Posteruptif mine yikimi

* Atipik restorasyonlar

* BAKH nedeniyle ¢ekilmis molar

* Tam olarak siirmesini tamamlamamis digler

Giliniimiizde ise BAKH 1n tan1 ve degerlendirilmesin-
de en sik Ghanim ve arkadaslarimin 2015 yilinda yayin-
ladig1 kriterler kullanilmaktadir. EAPD degerlendirme
kriterlerine dayali standartlastirilmig bir puanlama siste-
mi formiile edilmistir. Etkilenen birinci daimi molarlar
(FPM), daimi kesici disler ve ikinci siit molarlar BAKH
/HSPM indeks disleridir.’ Mevcut siniflandirmada tani
kriterlerinden bahsedilmesine ragmen giinliikk pratikte

kullanilmasi i¢in bir tedavi planindan bahsedilmemistir.*

Klinik Tam Kriterleri:
KOD 0: Goriiniir mine defekti yok
KOD 1: BAKH /HSPM ile iligkili olmayan mine defekti
KOD 11: Yaygn opasiteler
KOD 12: Hipoplazi
KOD 13: Amelogenesis Imperfekta
KOD 14: Hipomineralizasyon (BAKH /HSPM degil)
KOD 2: Sinirli opasiteler
KOD 21: Beyaz veya krem rengi opasiteler
KOD 22: Sar1 veya kahverengi opasiteler
KOD 3: Posteriiptif mine yikimi (PEY)
KOD 4: Atipik restorasyonlar
KOD 5: Atipik ¢iriik
KOD 6: Atipik Ekstraksiyon (BAKH /HSPM nedeniyle kayip)
KOD 7: Skorlanamamis
Lezyon Genislik Kriterleri
KOD 1: Etkilenen dis yiizeyinin 1/3’iinden az
KOD 2: Etkilenen dis yiizeyinin 1/3’linden fazla 2/3’{inden az
KOD 3: Etkilenen dis yiizeyinin 2/3’iinden fazla

Stirme durumuna gore kriterlerin degerlendirilmesin-
de agiz i¢inde goriinmeyen ya da kesici digin insizalinin
1/3’tinden az goriinen disler Kod A olarak smiflandiril-
maktadir. Diger disler ise tamamen siirmiis ya da kesici
disin insizalinin 1/3’{inden fazla fakat tamamindan az
siirmiis olarak tanimlanmaktadir.’

Wiirzburg Konsepti ise 2016 yilinda Alman Pediat-
rik Dig Hekimligi Dernegi’nin konferansi sirasinda Al-
manya, Avusturya ve Isvicre’den temsilcilerden olusan
bir ¢aligma grubu tarafindan gelistirilmistir. Konsept,
bir siiflandirma indeksi (BAKH Tedavi Thtiyag Indeksi
(MIH-TNI)) ve buna dayali bir tedavi planint icermek-
tedir. Wiirzburg konsepti igin gelistirilen tedavi planinin
amact, kullanim1 kolay bir akis semas1 saglayarak klinis-
yenlere gilinliik ¢aligmalarinda yol gostermektir. Tedavi
yaklasimlart profilaksi (flor, CPP-ACP), noninvaziv te-
daviler (fissiir ortiicii,beyazlatma,mikroabrazyon), kisa
siireli (GIC, SDF) ve uzun siireli tedaviler (paslanmaz
celik ve zirkonyum kron),direkt ve indirekt resterasyon-

lar ve ¢ekim prosediiriini icermektedir.®

Bakh Lezyonlari Tedavi Yaklasimlari icin Ya-
pilan Simiflandirma ve indeksler

Dis hekimliginde pek ¢ok smiflandirma sistemi, gii-
venilirlik ve gegerlilik agisindan uygun sekilde test edil-
meden Onerilmektedir. Bu ayn1 zamanda BAKH kriter-
leri igin de gecerlidir. Yeni tani kriterlerinin, muayeneyi
yapanlar arasinda tekrarlanabilirligi agisindan test edil-
meden Once, standartlastirilmis bir protokolde agikea ta-
nimlanmasi gerekmektedir.>*

BAKH Siddetine Gore Simiflandirilmasi: BAKH sid-
deti lezyonun boyutlarina, hipomineralizasyon derecesi-
ne ve yayilimina gore hafif, orta siddetli ve siddetli ola-
rak belirlenmektedir.*®

BAKH Tedavi Ihtiya¢ Indeksi (MIH-TNI): Popiilas-
yonlardaki hastalar1 ve tedavi ihtiyaglarini tanimlamak
BAKH ‘“in siddeti hakkinda bilgi vermek igin tasarlan-
mustir. Indekse gore BAKH icin evet ve hayir kararlari
verilmektedir. Etkilenen disler, bir disin okliizal ve buk-
kal ylizeylerinde agikca tanimlanmis bir opaklik gdste-
riyorsa, beyaz, krem renkli veya sari-kahverengi renk
degisikligi mevcutsa, defektin boyutu 1mm’den biiyiik-
se, asirt duyarliliga sahip dis mevcutsa, dislerde atipik
restorasyon varsa evet karari verilir.36 Indeks ayrica psi-

kometrik 6zellikleri agisindan da test edilmistir. Gegerli
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oldugu tespit edilmistir.’’

BAKH Siddet Skorlama Sistemi (MIH-SSS): Kriterler
hem posteriiptif yikimin seviyesini hem de atipik resto-
rasyonlarin durumunu dikkate almaktadir. Ayrica opakli-
gin renkleri (beyaz / kremsi veya sar1 / kahverengi) ara-
sinda bir ayrim yapilmaktadir. Bu sistemde opaklik ne
kadar koyu olursa, posteriiptif yikim ihtimalinin o kadar
yiiksek oldugu gosterilmistir.

Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi
(ICDAS) kriterleri, minedeki ilk degisikliklerden kap-
samli kavitasyona kadar dis ¢iiriiklerinin tanimlanmasi
ve siniflandirilmasinda bir ¢ergeve saglamak iizere olus-
turulmustur. BAKH g6z 6niine alindiginda, ICDAS mine
kusurlarinin kapsamimi ve ciddiyetini degerlendirmek
i¢in tutarlt bir yaklasim sunmaktadir. Hekimler ICDAS
kriterlerini kullanarak bu mine anormalliklerini standart
bir sekilde siniflandirabilir ve boylece erken mine degi-
siklikleri ile daha ileri yapisal anomaliler arasindaki ayri-
min yapilmasina yardimet olabilirler.?*

ICDAS I: Uzun siire havayla kurutulduktan sonra
mine seffafliginda gozle goriliir degisiklikleri ifade eder.
Herhangi bir yapisal kayip olmadan hipomineralizasyo-
nu gosterir.**

ICDAS II: Minede hava ile kurutmadan gorsel degi-
siklikler belirgindir. Beyaz ve sar1 opasiteler mevcuttur
ama mine yapisinda kavitasyon veya kay1ip yoktur.>*

ICDAS III: Bu diizey lokalize mine bozulmasini ifa-
de eder. Dentinde kavitasyon olmasada, zayiflamis hipo-
mineralize yapiya bagl olarak minede mikro bosluklar
veya kii¢iik yapisal kayip belirtileri bulunabilir.>*

BAKH’tan etkilenmis dislerde dogru tedavi yaklasi-
m1 i¢cin BAKH 1n bazi klinik durumlardan ayirt edilmesi
gerekmektedir. Bu klinik durumlar:3*4°

-Florozis

-Mine Hipoplazisi

-Amelogenezis Imperfekta

-Beyaz Nokta Lezyonu

-Travmatik Hipomineralizasyon

-Dis Ciirigii

-Tetrasiklin Renklenmesi

Bakh’tan Etkilenen Dislerin Klinik Sorunlar:
ve Yontemi

BAKH; dis maddesi kaybi, plak birikimi, dis ¢iiriigi
riskinde artis, siddetli rahatsizlik, asirt duyarlilik, agri,

restorasyonlarin kaybi, estetik problem ve tedavi sirasin-
da pulpa anestezisinin saglanamamasi gibi bir takim sub-
jektif ve objektif problemlerle baglantihidir.**> BAKH
It cocuklar, sicaklik degisimlerinden dolay1r daha yogun
dis hassasiyeti gosterebilirler. Bu, hipomineralize alanin
hemen altindaki bdlgenin kronik pulpa enflamasyonu ile
innervasyonunun birlesiminin sonucudur.”® Ayrica etkile-
nen dislerin asir1 duyarliligt nedeniyle ¢ocuklar dislerini
daha az firgalar bu yiizden plak birikimi daha fazla goz-
lenir.

Hipomineralize mine normal mineden daha gézenek-
lidir. Bu durum restoratif materyalin baglantisini olum-
suz etkiler ve hipomineralize dislerdeki restorasyonla-
rin normal diglere gore daha sik degistirilmesine neden

olur.*

Onleyici Yaklasimlar

1. Daha fazla ¢iiriimeyi 6nlemek i¢in diyet danigman-
l1g1 onerilir.

2. En az 1450 ppm flor igeren dis macunu veya vernik
oOnerilir.

3. Dis hassasiyeti durumlarinda, kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) gibi remineralize edici
maddeler igeren duyarsizlastirici dis macunu nerilir.

4. Fissiir ortiiciiler, az1 dislerinin siirmesinden sonra
mine par¢alanmadan uygulanmalidir.

5. BAKH’tan etkilenen bireylerde tiikriigiin ¢iiriikten
koruma etkisinin daha az oldugu kanitlandigindan, tiikii-
riik akig, veya tamponlama gibi dzelliklerinin test edilme-

si de yararli olabilir.?24?

Bakh Tedavi Yaklasimlari

BAKH ‘tan etkilenen dislerin %27,4’{iniin agr1, has-
sasiyet veya eriipsiyon sonrasi yikim nedeniyle tedaviye
ihtiya¢ duydugu bildirilmistir.** Tedavi se¢eneklerinden
hangisinin uygun olduguna karar verirken lezyonlarin
siddeti, etkilenen disteki semptomlar, hastanin dis yasi

ve beklentileri goz 6niinde bulundurulmalidir.*?

Arka Disler I¢in Tedavi Yaklasimlar

1. Koruyucu Tedavi Yaklasimlart

Asiri duyarlilik ¢ignemeyi, agiz hijyeni uygulamalari-
n1 ve yasam kalitesini etkileyebilir. Kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum floriir fosfat (CPP-ACFP), trikalsiyum
fosfatli ve trikalsiyum fosfatsiz % 5-6 sodyum floriir
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vernik, %8 arginin ve kalsiyum karbonat macunu, ozon
veya diisiik seviyeli lazer tedavisi gibi agirt duyarlilik yo-
netiminde ¢esitli segenekler mevcuttur.*®

Novamin gibi biyoaktif cam iceren dis macunlari
mine remineralizasyonu ve hassasiyet azaltmada etkili-
dir. Cok sayida ¢alisma, Novamin igeren dis macunlari-
nin, yaygin olarak kullanilan kazein CPP-ACP patindan
daha iyi remineralizasyon kabiliyetine sahip oldugunu,
¢linkii mine yiizeyine daha kompakt bir sekilde yapistigi-
n1 gbstermigtir, 74849

Arginin iceren dis macunlart da asirn duyarlilig:
azaltmak icin BAKH ‘tan etkilenen dislerin tedavisinde
onerilmistir. BAKH’l1 dislere arginin pat1 iki defa uygu-
lanmistir ve 8 hafta sonra asir1 duyarlilikta dnemli bir

azalma gozlenmisgtir.>

2. Atravmatik Restorasyonlar

Atravmatik restoratif tedavinin (ART) kullanimu,
BAKH disglerinin restorasyonunda yiiksek basari oran-
lar1 gostermistir .Bir cocugun lokal anestezi gerektiren
invaziv tedavi i¢in kooperasyonu olmadigi, rutin dis ba-
kimina erisemedigi ve ideal nem kontroliiniin miimkiin
olmadigi durumlarda atravmatik restoratif teknik bir cam
iyonomer hibrit restorasyon veya yiiksek viskoziteli bir
GIC kullanarak bazi umut verici sonuglar gostermistir.”!
Grossi ve arkadaslar1 BAKH tan etkilenen az1 dislerinin
atravmatik-restoratif teknik kullanilarak GIC ile restore
edilebilecegini gostermistir. Yapilan bir ¢caligmada ise
GIC’n kalict bir restoratif materyal olarak kullanilabi-
lecegi ileri striilmistiir; ancak ortalama takip siiresi 227
aydir, bu nedenle uzun siireli sagkalimi bilinmemektedir.
Kompozit rezin gibi diger materyallerin daha gilivenilir
oldugu gosterildiginden hasta kooperasyonu saglanip da-
imi bir restorasyon yerlestirilene kadar siklikla gecici bir

materyal olarak kullanilir.’>53

3. Fissiir Ortiicii

Fissiir ortiicliler minenin saglam oldugu ve hastanin
herhangi bir hassasiyet bildirmedigi hafif derecede et-
kilenmis disler i¢in tercih edilen tedavi yontemidir.51a
Fissiir ortiiciiler, minede kirik olusmadan, dis tam olarak
siirmeye basladiginda ve nem kontrolii yeterli oldugunda
yerlestirilmelidir. Sirme sirasinda izolasyonun yeterli ol-
madig1 durumlarda, cam iyonomer simanlar (GIC) gegici
bir segenek olarak diisiiniilebilir.*>>* Tam olarak siirmiis

az1 disleri i¢in, hem dis ¢liriigli hem de eriipsiyon sonrasi

yikimi dnlemede rezin bazli fissiir ortiiciiler birinci basa-
mak yaklagim olarak disiintilmelidir.>® Bazi ¢aligsmalar
ptiriizlendirmeden sonra 60 saniye boyunca %5 sodyum
hipoklorit (NaOCI) (deproteinizasyon) uygulamasinin,
dis yilizeyindeki fazla protein igerigini kaldirarak BAKH
‘tan etkilenen dislerde mine baglanmasini arttirdigini
gostermektedir.® Bir ¢aligmada asitlemeden sonra besin-
ci kusak adeziv kullanilarak uygulanan fissiir ortiiciile-
rin adezivsiz uygulananlara gére daha yiiksek retansiyon
oranina sahip oldugu ve adeziv kullanildiginda BAKH’I1
az1 dislerinde fissiir Ortiicii retansiyon oraninin saglam
dislerinkine yaklastigi bildirilmistir.>*

4. BAKH tan Etkilenen Dislerin Direkt Restoras-
yonlart

Direkt restorasyonlarin avantajlari tedavinin tek se-
ansta bitirilmesi, saglam sert dokunun korunmasi, tamir
edilebilmesidir.’® Miimkiin oldugunca, kavite preparas-
yonlar1 saglam mineye kadar uzatilmalidir. Bu sekilde,
adeziv restorasyonlarin uzun vadeli basarilart igin iyi
bir marjinal uyum saglamak mimkiindir.’” BAKH tan
ciddi sekilde etkilenen 793 az1 diginde yapilan bir ¢alis-
mada direkt kompozit rezin restorasyonu kullanilmistir.
Genel olarak, rapor edilen basar1 oranlari, etkilenen azi
dislerinin yonetimi i¢in kompozit rezin restorasyonunun
etkili bir segenek oldugunu gostermektedir. Rubber dam
izolasyonu altinda kompozit rezin ile restore edilmeden
once hipomineralize minenin tamamen veya kismen
uzaklastirilmasi, restorasyonlarin basari oranlari agisin-
dan giivenilir bir teknik olmaya devam etmektedir.58 Bir
calismada rezin ve mine mikro baglanma kuvveti deger-
lendirilmis ve BAKH’dan etkilenen azi dislerinde nor-
mal mine ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu bil-
dirilmistir. Bu genellikle restorasyonlarin yaninda ikincil
glirliklere ve minenin bozulmasina yol acar, ek restoras-
yon gerektirir ve dig yapisinda kayip meydana gelmesine
neden olur.*® Kompozit rezin restorasyonu yerlestirilme-
den 6nce BAKH ‘tan etkilenen mineye sodyum hipok-
lorit uygulanmasmin baglanma kuvvetlerini arttirdigi
bildirilmistir.**>® Kaya ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alis-
mada BAKH’dan etkilenen molar dislerdeki klinik basari
ve sagkalim oranlar1 agisindan cam hibrid (GH) ve kisa
fiberle giiglendirilmis kompozit (SFRC) materyalini kar-
silastiran randomize bir klinik ¢aligma ytiriitmiislerdir. 24
ay sonrasinda SFRC’nin GH restorasyonlarindan daha
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iyi performans gosterdigini bildirilmistir.5

5. BAKH ‘tan Etkilenen Dislerde Indirekt Restoras-
yon Yaklasimlar:

Indirekt restorasyonlar kalan dis sert dokularmin kul-
lanilmasinin miimkiin oldugu, ancak klasik kompozit
uygulamasinin temel fonksiyonel ve estetik performansi
kargilayamayacagt bir bozulma seviyesi oldugu durum-
larda tercih edilir.! Restorasyonlar {i¢ ana kategoriye
ayrilmistir. Bunlar metal alasimlar, indirekt kompozit-
ler ve seramik restorasyonlardir. Hepsi teknige duyarl
dis hazirligi, daha uzun hasta basi siiresi gerektirir ve
daha yiiksek bir tedavi maliyetine sahiptir.®> Genellikle
diseti seviyesinin {stiinde yerlestirilirler ve bu nedenle
PCK‘lara kiyasla periodonsiyuma etkileri daha diistiktiir.
Metalik onleyler iistiin asinma direnci ve dayanikliligi
i¢in kullanilir, altin gibi malzemeler disler arast mesafe-
nin az oldugu bélgelerde kullamilabilir. indirekt kompozit
onleyler daha estetik bir se¢enektir ve daha az hazirlik
gerektirir. Indirekt restorasyonlar: ve PCK’lar1 karsilas-
tiran bir ¢aligmada, hepsinin basarili oldugu, bu nedenle
bir teknigin veya malzemenin digerine gére onerileme-
digi bildirilmisir.*¢* Laboratuvarda islenmis kompozit
restorasyonlar, okliizal asinmaya karsi, 6zellikle okliizal
temas alanlarinda, direkt kompozitlere gore daha direng-
lidir ve ince yapistirma tabakasi mevcuttur. Ayrica hasta
bast gegirilen siire kisa oldugu i¢in ¢gocuk memnuniyeti

acisindan daha avantajlidir.>®

6. Paslanmaz Celik Kron

Paslanmaz c¢elik kronlar (PCK) 6zellikle kompozit
restorasyonlart desteklemek icin yeterli dis yapisinin
mevcut olmadigr durumlarda kullanilabilir. Bu resto-
rasyon teknigi gegici bir ¢dziim olsada, daha kesin yak-
lasimlar arasinda yer almaktadir. Paslanmaz ¢elik kron
ile kaplama, daha fazla dis kaybini Onler, hassasiyeti
azaltir, tiiberkiil kiriklarini dnler ve kuron yiiksekliginin
korunmasina yardimer olur. Bu kronlar, ¢ekimin tercih
edilen tedavi oldugu kétii prognozlu azi dislerine yer-
lestirilebilmektedir ve ideal ¢ekim zamani beklenirken
BAKH’tan etkilenen disin erken asamada korunmasini
saglayabilmektedir.**** PCK uygulamasi sonrasinda, kisa
vadede artan bir periodontal cep derinligi bildirilmistir.
Planlanan ekstraksiyondan dnce gegici bir 6nlem olarak

kullanildiginda, bunun klinik 6nemi yoktur. Bununla

birlikte, uzun vadeli bir secenck olarak kullanilacaksa,
metal kronlarin periodontal dokular iizerindeki etkilerini
anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu be-
lirtilmistir.®’

7. Endodontik Yaklasimlar

Dis ¢iiriigii ve BAKH, daimi azi disininin prognozu-
nu tehlikeye atan en yaygin etiyolojik faktdrler olarak
goriilmektedir. Yapilan bir sistematik inceleme, kismi ve
koronal pulpotomilerin kisa ve uzun vadede yiiksek ba-

sar1 oranlarma sahip oldugunu bildirmistir.*

8. Planlanmuis Cekimler

BAKH varlig1 hastalarin belirsiz sonuglarla 6miir
boyu zor ve potansiyel olarak maliyetli bir tedaviye kat-
lanmak zorunda oldugu anlamina gelir. Bu durumlarda,
etkilenen azi dislerinin dnleyici olarak ¢ekimi diisliniile-
bilmektedir.®® Planlanmis gekimler; ileri seviyede poste-
rliptif yikimi olan dislerde, pulpa ile iligkili derin ¢liriik
mevcudiyetinde, dis apsesi veya fasiyal seliilit varliginda
endikedir.®® Cekim i¢in 8-10 yas aras1 ideal zaman olarak
bildirilmistir. Ancak spontan bosluk kapanmasi garanti
edilmemektedir. Iyi planlama yapilarak, dislerin prog-
nozu degerlendirilmeli, ti¢iincii kalict az1 disinin varligi
veya yoklugu degerlendirilmeli ve gelecekteki ortodonti
ihtiyaci belirlenmelidir. Karar verme siirecine yardimei
olmak i¢in ¢ocugun altta yatan malokliizyonu, herhangi
bir hipodonti, yer darligt varlig1 veya yoklugu ve ¢ocu-
gun dis gelisim asamasimin da degerlendirmesi gerekli-

dir.®

On Disler icin Tedavi Yaklasimlari

1. Makro ve Mikro Abrazyon

Hem kimyasal hem de mekanik formlardaki mik-
roabrazyon, lezyon gorlinlirliigiinii azaltma konusun-
da genellikle sinirlidir. Lezyon gegirgenligini arttirmak
ve aprizmatik mineyi uzaklastirmak i¢in kemomekanik
abrazyon kullanilmadan 6nce ekstra ince bir elmas frez
kullanilarak yiizey makro abrazyonunun kullanilmasi
onerilmistir.”® Transiliiminasyon teknigi, hipomineralize
lezyonlarin varligini tespit etmek icin faydalidir. Damak
yoniinden uygulanan bir LED kaynag: ile lezyon de-
rinligi tespit edilebilir. Lezyonun simirlart belirsiz daha
opak/koyu bir goriiniimii, diizgiin bir sekilde sinirlanmis
daha saydam/agik bir lezyona gore yiizeyden mine den-
tin birlesimine dogru daha derin gézlenmektedir. Lezyon

yiizeysel olarak uzaniyorsa mikroabrazyon teknigi uy-
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gulanabilir. BAKH lezyonlarinin her zaman mine dentin
bilesiminden basladigi unutulmamalidir.”' Yapilan bir ¢a-
lismada %18 HCI kullanilarak uygulanan mikroabrazyo-
nun genellikle diizensiz beyazimsi yiizeysel kusurlarda
etkili bulundugu bildirilmistir. Alternatif bir yontem ola-
rak pomza tas1 ve %37,5 fosforik asit kullanilarak mik-
roabrazyon uygulanmistir ve her iki teknik de basarili

bulunmustur.”

2. Rezin Infiltrasyon

Rezin infiltrasyon teknigi etkilenen kesici diglerin
saydamligini, optik 6zelliklerini ve genel rengini iyiles-
tirmeyi amaglayan minimal invaziv bir secenek ve basit
bir tekniktir.Bu tedavi, BAKH ‘da opasitlerin renk mas-
kelemesi igin uygun bir segenek gibi goriinse de bunu
destekleyen gii¢lii bir kanit yoktur.”*’* Hipomineralize
mine lezyonlar1 artmig gézeneklilige sahiptir ve bu ne-
denle rezin infiltrasyon yontemi i¢in uygun olabilir. Bu
yaklasim iki bilesen gerektirir. Ik olarak, infiltrantin
penetrasyonunu artirmak i¢in daha fazla mineralize olan
yilizey katmanini ortadan kaldiran kemomekanik islem
uygulanir. Tkinci olarak hem mekanik hem de aktif di-
fiizyon mekanizmalartyla lezyon govdesine diisiik visko-
ziteli bir rezin uygulanir.” Yapilan bir ¢alismada, rezin
infiltrasyonundan hemen sonra BAKH’l1 diste lezyonun
beyazliginda belirgin bir azalma goriilmiistiir. Tiim opa-
site tiirleri i¢in %15-20 hidroklorik asit, etanol ve TEGD-
MA monomer igerikli infiltrat ile rezin infiltrasyonu 6ne-
rilmistir.”

3. Dis Beyazlatma

Hastalar genellikle dislerinin renginden memnun de-
gildir. Hasta memnuniyeti acisindan beyazlatma teknigi
motivasyon saglamaktadir BAKH farkli morfoloji ve
renk kombinasyonlar1 ile gozlenmektedir. Renklenme
miktar1 yogun olan lezyonlar i¢in %10 karbamid peroksit
soliisyonu kullanilmasi hem normal hem de hipominera-
lize minenin kimyasal ve mekanik d6zelliklerini bozma-
dan iyi bir sonu¢ alinmasimi saglamaktadir.”® Bir ¢aligma-
da sari-kahverengi kusurlar icin, karbamid peroksit ile
beyazlatmanin etkili bulundugu bildirilmistir.>

Su anda AB (Avrupa Komisyonu Direktifi 2011/84/
EU, 29 Ekim 2011) ¢ocuklarda dis beyazlatma ajanlarimi
klinik olarak etkisiz bir konsantrasyon olan %0, hidro-
jen peroksit ile sinirlandirmaktadir. Bu durum g¢ocuklar

icin beyazlatmay1 zor hale getirir.”’

4. Kompozit Restorasyon

Kompozit restorasyonlar, dis hazirligi yapilmadan
uygulanabildikleri i¢in konservatif bir yontemdir. Bu te-
daviler, agikta kalan dentin veya kirik minenin neden ol-
dugu daha biiylik mine kusurlari i¢in dnerilebilir. Resto-
rasyonlarin uzun siireli bakimi renk bozulmasi biitiinliik

kayb1 kontrolil i¢in 6nemlidir.*

5. Tedavi Yaklagimlarinin Kombinasyonu

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, her hastanin
klinik ihtiyaclarina bagli olarak bireysellestirilmis bir
yaklasim kombinasyonu (mikroabrazyon, rezin infilt-
rasyonu, beyazlatma ve kompozit restorasyon) kullanil-
mistir. Sonuclar, basit, minimal invaziv tedavilerin iyi
klinik ve psikososyal sonuglar saglayabilecegini ortaya
koymustur. BAKH ‘tan etkilenen 6n diglerin tedavisinde
kombine tedavinin gelecekteki ideal ¢oziim olabilecegi
bildirilmistir.”®

Sonug

BAKH ¢evresel ve genetik bileseneri iceren karmasik
etiyolojiye sahip bir agiz saglig1 sorunudur. Etiyolojisi-
nin tam olarak tanimlanamamasindaki en bilylik sorun
yapilan ¢aligmalarin retrospektif olmasi ve toplanan bil-
gilerin gegmise doniik 6zellikle ailelerin hafizasina daya-
11 bilgiler olmasidir. Gebelik doneminden baslayan pros-
pektif planli taramalar ve genetik etiyolojiye yonelik ileri
diizeyli calismalar planlanmasi etiyolojide daha net bilgi
sahibi olmamizi saglayacaktir. Etkili tedavi ve BAKH ile
iliskili komplikasyonlar1 en aza indirebilmek i¢in erken
tan1 ¢ok onemlidir. Tedavi yaklagimlar1 ise BAKH lez-

yonlarmin siddetine ve hasta gereksinimlerine gore bi-

reysellestirilmelidir.
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