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Biiylik azi1 ve kesici dis hipomineralizasyonu (BAKH) daimi
birinci molar ve daimi kesici dislerin etkilendigi gelisimsel
bir mine defektidir. Gériilme durumu, %2.8 ile %44 arasi
degismektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir,
ancak cevresel etkenlerin ve sistemik durumlarin, biyik
azi ve kesici dis hipomineralizasyonunun olasi nedenleri
arasinda olabilecegi diisiinilmektedir. Hipomineralize mo-
larlarda ciiriik olusumuna yatkinlik ve ciddi restoratif prob-
lemler goézlenmektedir. Keserlerde ise sinirh opak
lezyonlar izlenirken, mine yikimi yaygin degildir. BAKH
gobzlenen dislerin tedavisi, mine defektinin siddetine bag-
lidir. Tedavisinde; risk belirlenmesi, erken teshis, remine-
ralizasyon ve hassasiyetin azaltilmasi, dis cliriiklerinin ve
slirme sonrasi yikimin énlenmesi, restorasyonlar, ¢cekim-
ler, oral hijyen ve agiz bakimindan olusan alti basamakli
yaklasim onerilmektedir. Bu derlemenin amaci BAKH’nin
teshis ve tedavi yaklagimlari hakkinda bilgi vermektir.
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GiRis

BlyUk azi ve kesici dis hipomineralizasyonu (BAKH),
agizda hipomineralize diglerin oldudu, etiyolojisi bilin-
meyen, genel bir dagilimin gézlenmedigi gelisimsel
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mine defektidir."2 ilk calismalar, 1970’lerin sonlarinda
isvec’'te yapiimis ve minenin gelisimi sirasinda mey-
dana gelen bazi etkenlerin bu defektin olusumunda et-
kili olabilecedi 6ne slrllmustir.® Literatirde, bu
gelisimsel mine defektlerini tartisirken olasi herhangi
bir etiyolojik durumu anlatmayan tek bir isim kullanil-
masi gerektigi belirtiimistir. Bu nedenle BAKH terimi,
bazen kesicilerin de eslik ettigi dort daimi birinci blyik
azinin bir veya daha fazlasinin sistemik kékenli hipo-
mineralizasyonunu tanimlamak icin énerilmistir. Bu ta-
nimlama, blylk azilarin mutlaka etkilendigini ve
siklikla kesicilerin de dahil oldugunu vurgulamak icin
secilmistir."2

Biiyiik az1 ve kesici dis
hipomineralizasyonunun klinik bulgulari

BAKH varligini tespit etmek icin daimi birinci molarlar
(DBM) ve kesici digler degerlendiriimelidir. Degerlen-
dirme, dislerin temizlenmesi sonrasinda kurutulmamig
dis yuzeyi gézlenerek yapilmaldir. 8 yas degerlendirme
icin en uygun zamandir.*

Disler degerlendirilirken kayit altina alinmasi
gereken bulgular

Sinirli opasitenin varligi veya yoklugu: BAKH sinirli
ve siklikla girintili, minenin translusensliginde degisim
iceren defektlerle karakterizedir. Beyaz sar ya da kah-
verengi renk degisimi gozlenebilmektedir. Defektif mine
normal kalinliktadir, mine ytizeyi dizdur. Opasiteler ge-
nellikle kronun 1/3 kesici veya tiberkdl kismi ile sinirli-
dir (Resim 1-3).25

Post-eruptif mine yikimi (PEY): Post-eruptif mine yi-
kimi (PEY), dis strdiikten sonra mine yizeyinin baglan-
gic formu kaybolmasiyla olusmaktadir. Bu kayip
6nceden var olan sinirli opasiteler ile iligkilidir.2

Atipik restorasyon: Atipik restorasyonlar degerlendi-
rildiginde ise, molar dislerde restorasyonlar bukkal veya
palatinal diiz yizeylere kadar uzanmaktadir. Restoras-
yon kenarlarinda siklikla opak alanlara rastlaniimakta-
dir. Kesici diglerde ise travmatik yaralanmalarla iligkisi
olmayan ve bukkal ylizeyde yer alan restorasyonlar
g6zlenebilmektedir.?
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Resim 1. BAKH'nin (st daimi sol orta kesici disteki klinik gérinimi

Resim 2. BAKH'nin alt daimi sag yan kesici disteki klinik gorinimd

BAKH nedeniyle yapilmis olabilecek ¢ekimler:
BAKH’ye bagl kaybedilmis molar dis oldugu dustndlen
agizlarda diger DBM dislerde opasiteler veya atipik res-
torasyonlar dikkat cekmektedir. Ayrica DBM diglerin
yoklugu ile birlikte kesici diglerde sinirlar belirgin opasi-
telerin géruldugu vakalarda da BAKH den stiphe edile-
bilmektedir. BAKH nedeniyle, kesici dislerin cekimi ise
nadir yapiimaktadir.>®

BAKH siddeti lezyonun boyutlarina, hipo-
mineralizasyon derecesine ve yayilimina gére belir-
lenmektedir. Klinik olarak 3 tipi bulunmaktadir. Bun-
lar:

Hafif BAKH: Diglerin stres icermeyen alanlarinda
izole, sinirli opasiteler gérilmektedir. Opak alanlarda
kirimaya bagli mine kayiplari bulunmamaktadir. Etki-
lenmis minede, ¢Urik ya da dis hassasiyeti yoktur. Ke-
sici digler, genellikle hafif derecede etkilenmis
durumdadir.

Orta BAKH: Sinirl opasiteler dislerin insizal ve oklu-
zal UglUsunde gérulmektedir. PEY gérulmemekte veya
curuk mevcudiyeti, disin 1 veya 2 yuzeyi ile sinirli kal-
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makta ve tiberkilleri icermemektedir. Dis hassasiyeti
bulunmamaktadir, saglam atipik restorasyonlar gorule-
bilmektedir.

Siddetli BAKH: Ozellikle disler siirerken meydana
gelen PEY goérulmektedir. Etkilenen mine nedeniyle, ¢cok
yaygin ¢urikler ve dis hassasiyeti mevcuttur. Defekili
atipik restorasyonlar bulunmaktadir.®

Biiyiik az1 ve kesici dis hipomineralizasyonunun
prevalansi

Bu durumun ilk olarak 1970’lerin sonlarinda toplum
esasli dis sagligi servislerinde calisan isvecli dis he-
kimleri tarafindan ortaya atilmasina ragmen, yapilan
calismalar BAKH varliginin daha eski dénemlere uza-
nabilecegi distundirmektedir. 16-18. ylzyillar arasi
kullanilan Londra mezarhginin agilmasi ile ortaya
cikan iskeletlerde geng bireylerde gbézlenen mine hi-
poplazisinin BAKH ile iligkili olabilecegi dustnilmus-
tur. Bu geng grupta, diger arkeolojik populasyonlarla
karsilastinldiginda sadece prevalans agisindan degil,
ayni zamanda siddeti agisindan da énemli dizeyde
dlizensiz mine formasyonuna rastlanmistir. Bu di-
zensiz minenin klinik teshisi, BAKH’yi géstermektedir.”
BAKH tanimlamasi yapilmadan énce yapilan preva-
lans calismalarina bakildiginda; giniimiz tanimlama-
sina uyan ¢alismalarda prevalans %2.8-25 arasinda
degismekteyken,® BAKH tanimlandiktan sonra yapilan
calismalarda, bu oran %2.8’den %44’e kadar farklilik
gostermektedir (Tablo 1).23' Ulkemizde ise istanbul'da
yapilan calismalarda, bu oran %9.1-14.9 olarak sap-
tanmistir.'®22 BAKH’nin cinsiyete goére prevalansi
incelendiginde, cinsiyetler arasinda farka rastlaniima-
mistir.89:25

i

Resim 3. BAKH'nin alt daimi sag birinci biiy(k azi disindeki klinik gérinimd
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Tablo 1. BAKH prevalans calismalarinin 6zeti
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Caligmalar Ulke Yas araligi Ornek sayisi Prevalans
Parikh ve ark.® Hindistan 8-12 yas 1366 ¢ocuk %9.2
Balmer ve ark.' ingiltere 12 yas 3233 ¢ocuk %15.9
Martinez Gomez ve ark."" ispanya 6-14 yas 505 cocuk %17.85
Mahoney& Morrison'? Yeni Zelanda 7-10 yas 235 gocuk %18.8
Ghanim ve ark.™ Irak 7-9 yas 823 cocuk %21.5
Zawaideh ve ark."* Urdin 7-9 yas 3241 gocuk %17.8
Mahoney& Marrison' Yeni Zelanda 7-10 yas 522 gocuk %14.9
Kuscu ve ark.'s Turkiye 7-10 yas 44:/109b cocuk %9.1%/ %9.2
Soviero ve ark."” Brezilya 7-13 yas 249 cocuk %40.2
Kemoli'® Kenya 6-8 yas 3591 ¢ocuk %13.73
Jasulaityle ve ark." Hollanda 11yas 442 %14.3
Lygidakis ve ark.2° Yunanistan 5.5-12 yas 3518 gocuk %10.2
Kukleva ve ark.?' Bulgaristan 7-14 yas 370 gocuk %3.58
Kuscu ve ark.? Trkiye 7-9 yas 147 gocuk %14.9
Cho ve ark.® Hong Kong 11-14 yas 2635 cocuk %2.8
Wogelus ve ark.?* Danimarka 6-8 yas 647 cocuk %37.3
Muratbegovic ve ark.25 Bosna Hersek 12 yas 560 cocuk %12.3
Jasulaityle ve ark.? Litvanya 7-9 yas 1277 gocuk %14.9
Preusser ve ark.? Almanya 6-12 yas 1022 gocuk %5.9
Fteita ve ark.? Libya 7-8.9 yas 378 gocuk %2.9
Calderara ve ark.® italya 7.3-8.3 yas 227 cocuk %13.7
Balmer ve ark.® ingiltere/Avustralya  8-16 yas 25%25¢ gocuk %40° / 044
Dietrich ve ark.®' Almanya 10-17 yas 2408 cocuk %5.6

@ Canakkale-Bozcaada ek sayisi ve prevalans dederi, b Kocaeli-Tavsancil érek sayisi ve prevalans degeri
¢ Ingiltere- Leeds 6rnek sayisi ve prevalans degeri, ¢ Avustralya- Sidney drek sayisi ve prevalans degeri

Bliylk azi ve kesici dis
hipomineralizasyonunun etiyolojisi

Mine, ameloblastlarin sekresyonu sonucu olusan bir
dokudur. Hipomineralizasyonun mine matriksinin tam
kalinhgina ulasacak kadar depolandiktan sonra mey-
dana geldigi distunulmektedir. Bu sirecte gecis ame-
loblastlari kolayca yaralanabilmektedir. Bu hucreler
maturasyonlarini tamamlayamadiklarinda, rezorptif
potansiyellerinde bozukluk ve proteolitik enzim inhi-
bisyonu meydana gelmesine bagli olarak protein re-
tansiyonuna (6zellikle amelogenin) neden olmakta ve
minenin tum kalinligi boyunca hipomineralizasyon
olusmaktadir.®2 Mineralizasyon sirasinda pH’nin degi-
simi de, normal apatit birikmesi ve kristal blylimesi
acisindan énemlidir. Teorik olarak mine maturasyonu
sirasinda matriks pHini etkileyen durumlar, BAKH’ye
neden olabilmektedir. Bunlarla birlikte, kalsiyum fosfa-
tin azh@i, karbon konsantrasyonundaki artis, kalsiyum
fosfor konsantrasyonundaki azalma da hipomineralize
mine formasyonuna katkida bulunabilmektedir.33
Yapilan ¢alismalar, bu durumlara yol agabilecek olasi
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etiyolojik faktdrlerin sistemik oldugunu gdstermek-
tedir.'Ancak, Avustralya ve Yeni Zelanda pedodon-
tistleri arasinda yapilan bir anket calismasinda,
hekimlerin yarisindan fazlasinin BAKH’nin genetik yat-
kinlik nedeniyle olustugunu dasindukleri gérilmus-
tar.34

Sistemik hastaliklar ve antibiotik kullanimi

Maksillar ve mandibular anterior diglerin ve DBM’lerin
gelisim dénemlerinden dolayi, etiyoloji ile ilgili calisma-
lar dogum ve erken ¢ocukluk dénemi arasindaki za-
mana odaklanmistir.* Lygidakis ve ark.®® annenin
hamileliginin son dénemindeki saglig1 ve cocugun sag-
g1 ile BAKH arasindaki iligkiyi arastirmislar, BAKH g6z-
lenen hastalarin %14.5’inde BAKH ile hicbir hastaligi
iliskilendiremezken, %19.3 oraninda anneye ait prena-
tal problemler, %44.3 oraninda perinatal problemler ve
%21.9 oraninda neonatal problemler gérilmusgtir. Bu
arastiricilarin bagka bir calismalarinda, BAKH goriilen
hastalarin %12.2’sinde herhangi bir medikal probleme
rastlanmazken, %87.8’inde c¢esitli medikal problemlere
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rastlanmistir. Kontrol grubunda ise medikal problem ya-
samis hasta orani %18.9 olarak gézlenmistir.3* BAKHye
ait spesifik bir etiyolojinin bulunabilmesi icin ¢cok sayida
calisma yapilmigtir. Astim, pnédmoni, Ust solunum yolu
enfeksiyonu, orta kulak iltihabi, antibiotikler, tonsilit ve
tonsilektomi, cocuklukta dékuntlli ates, BAKH ile iligki-
lendirilen olasi nedenler arasindadir.2> BAKH gorilen
cocuklarla yapilan bir c¢alismada, bu cocuklarin
%67’sinin astim, brongit, pnédmoni, ve st solunum yolu
enfeksiyonu hikayesi oldugu gértimustir. Antibiotik kul-
lanimi ile ilgili calismalar da yapilmistir fakat BAKH olu-
sumunun hastalik nedeniylemi yoksa tedavi sirasinda
antibiotik kullanimi nedeniyle mi oldugunu belirlemek
zordur.%®

Erken dogum

Erken dogum, daimi dentisyonda hipoplazi ve hipomi-
neralizasyonu iceren mine defekt prevalansinin artisi ile
iligkili bulunmustur. 9-11 yas arasi 32 Finlandiyali ¢o-
cukla yapilan bir calismada, zamaninda dogan ¢ocuk-
larin %36’sinda, erken dogan cocuklarin ise %84’linde
mine defektleri gdzlenmistir.>” Mine defektlerinin ciddi-
yeti, gebelik siresinin ve dogum agirhginin azalmasi ile
artmaktadir.3®

Anne slitli ve cevresel toksikanlar

Klinik ve laboratuar calismalar anne sttinde ‘poliklo-
rinlenmis dibenzo-p-dioxin’ (PCDD) varligi ile mine  hi-
pomineralizasyonu arasinda da bir iliski oldugunu
g6stermistir. PCDD cevre kirliligine yol agan maddeler
arasinda ‘polihalojenlenmis aromatik hidrokarbonlar’
olarak bilinmektedir. PCDD’nin yiyeceklerde bulunmasi
ve yag dokusunda surekli birikimi insanlarin buna kro-
nik olarak dugik dliizeyde maruz kalmasi ile sonugla-
nabilmektedir. Finlandiyali ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, anne sitl yoluyla daha yiksek miktarlarda
furan ve PCDD’ye maruz kalan ¢ocuklarda daha az et-
kilenenlere gére, DBM’de daha ciddi ve daha fazla sa-
yida mine defekti gdzlenmistir.34 Ayrica kesin
olmamasina ragmen, yasamlarinin ilk tG¢ yilhinda genel
saghgi kot olan, erken dogan ve gevre kirliliginden et-
kilenmis olan ¢cocuklar, BAKH agisindan risk altinda sa-
yilabilmektedir.3®

Beslenme bozuklugu

Calismalarda, D vitamini ve kalsiyumun yetersiz alimi
sonucu olusan beslenme bozuklugunda ve bagirsaktan
emilimlerinin bozuldu@u diyare gibi gastrointestinal en-
feksiyonlarda gézlenen hipokalseminin mine defektle-
rine yol acabilece@i vurgulanmigtir.#' DusOk kalori,
protein ve vitamin alimindan kaynaklanan yetersiz bes-
lenmenin, yUksek ates ve enfeksiy6z hastaligin eslik et-
tigi diyarenin veya sadece hastalik ddnemindeki kirginlik
sonucu olusan beslenme bozuklugunun kalsiyum he-
mostazini ve elektrolit dengesini bozarak mine defek-
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tine yol acgabilecegi bildirilmistir.#> Ancak Beentjes ve
ark.,** BAKH'li grup ile kontrol grubu arasinda beslenme
veya gastrointestinal problemler acisindan bir fark bu-
lamamiglardir.®

Biiylik az1 ve kesici dis
hipomineralizasyonunun tedavisi
Tedavi icin alti basamakli yaklasim énerilmektedir:3

1-Risk belirlenmesi

2-Erken teshis

3-Remineralizasyon ve hassasiyetin azaltiimasi
4-Dis clriklerinin ve PEY’in 6nlenmesi
5-Restorasyonlar ve ¢ekimler

6-Oral hijyen ve agiz bakimi

Risk belirlenmesi, erken teghis, remineralizasyon
ve hassasiyetin giderilmesi, dis ¢trtiklerinin ve
PEY’in énlenmesi

BAKH riski altindaki gocuklarin yagsamlarinin ilk G¢ yi-
linda, olasi etiyolojik faktdrlerden etklilenmis olup ol-
madiklari esas alinarak, DBM’leri sirmeden radyolojik
degerlendiriimeler yapilmasi gerekmektedir. DBM
erupsiyonu sirasinda, hipomineralize yuzey curik ve
erozyona kars! ¢ok hassastir. Cocugun diyetinin kar-
yojenitesi ve erozivitesi degerlendiriimeli ve diet modifi-
kasyonu ile ilgili uygun tavsiyeler verilmelidir. Oral
hijyen, hassasiyeti azaltan dis macunlarini icerecek se-
kilde arttinimalidir. Defektif ylzey ulasilabilir duruma
geldiginde, dis ylzeyinde hipermineralizasyon saglamak
ve diste hassasiyet olusmasini énlemek icin reminerali-
zasyon tedavisine baglanmalidir.®>#¢ Bu amagla ‘casein
phosphopeptide-amorphous calcium phosphate’ (CPP-
ACP) iceren agiz bakim Urinleri kullanilabilmektedir.
Bunun yani sira topikal floridler, konsantre vernikler
veya jellerle, minenin remineralizasyonu, hassasiyetin
azalmasi ve demineralizasyona direncin degisimi sag-
lanabilmektedir.*

Etkilenmis molarlarda kéti mineralize ylzeyler so-
nucu olusan hassasiyet nedeniyle dis fircalamakta zor-
lanan vakalarda:

1-Etkilenmis molarlar hassasiyet azaltici dis macun-
lari ile (tercihen florid iceren) yumusak dis fircasi kulla-
nilarak nazikge fircalanmasi,

2-Gunluk CPP-ACP’nin topikal kreminin pamuk ¢u-
bukla uygulanmasi veya dizenli olarak distk kon-
santrasyonda pamuk cubukla flor jeli uygulanmasi
onerilmelidir.33

Nem kontroli saglanamayan tam sirmemis
DBM’lerde ¢urlklerden korunmak ve ylizey gegirgen-
ligini azaltmak icin cam ionomer siman sealantlar kul-
lanilabilmektedir. Koruyucu uygulamalar olmadan,
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DBM’ler oral kavitedeki cigneme kuvvetleri ve asidik or-
tamlar nedeniyle, PEY riski altindadir. Zayif oral hijyen,
plak retansiyonuna ve hizli ¢lrik gelisimine neden ol-
maktadir.4

Restorasyonlar ve ¢ekimler

Etkilenmis DBM’lerin restorasyonu, anestezi saglama
glcligu, hastalarda artmis anksiyete, etkilenmis mine-
nin ne kadarinin kaldirnlacagi ve uygun restoratif mater-
yal seciminde yasanan problemler nedeniyle, komplike
hale gelmektedir."

Davranis yénlendirme problemleri, dental korku ve
anksiyete BAKH’den etkilenmis cocuklarda etkilenme-
mis cocuklardan daha fazladir. Bu tlr problemler cogu
cocukta lokal anestezi yapilmadan tedavi edilmesi kay-
nakl, tedavi girisimi sirasinda tekrarlayan agrilarla ilig-
kilidir. Etkilenmis diste pulpada kronik inflamasyon
baslamakta ve anestezi komplike hale gelmektedir.*447
BAKH olan hastalarda, hekimler dis kisa strede restore
edilebilir olsa bile, daha dikkatli hareket etmelidirler. Et-
kilenmis disler, genellikle genis capli bir tedaviye ge-
reksinim duymakta ve hem hekim hem de hasta igin
anestezi ve yeterli restorasyon yapimi agisindan prob-
lem teskil etmektedir. Yapilan bir calismada, 9 yasinda
BAKH’den etkilenmig hastalarin DBM’lerinin 10 kez te-
davi edildigi, yani her bir etkilenmis disin ortalama iki
kez tedavi goérdigu gorulmustir. Bu hastalarin tedavi-
sinin énemli bir kismini hipomineralize DBM’lerin teda-
visi olusturmaktadir.#” Bu nedenle, BAKH nedeniyle
hasar gérmus diglerde, ilk verilecek kararin disin agizda
mi kalacagi yoksa ¢ekilmesimi gerektigidir. Disin ¢eki-
mine ya da agizda kalmasina birka¢ faktére bakilarak
karar verilebilmektedir. Bunlar; hipomineralizasyon de-
recesi/genisligi, PEY, hassasiyet, hasta kooperasyonu
ve yasl, malokluzyon gelisimi, gelisimsel dis eksikligi-
dir.®

Restoratif prosedur: BAKH’den etkilenmis dislerin
restorasyonu sirasinda kavite marjinlerinin belirlenme-
sinde iki yaklasim vardir: birincisinde tim defektif mine
kaldirilir; ikincisinde, frezde dirence rastlanana kadar sa-
dece ¢ok pdréz mine kaldirilir. 44

Tam defektif mine kaldinldiginda erken restorasyon
hatalarindan kaginilmaktir, fakat dis yapisi kaybedil-
mektedir. Sadece ¢ok péréz mine kaldiriimasi ise, kon-
servatif bir yaklagimdir, fakat restorasyonlar marjinal
kirilma riski altindadir. Bu hastalarin tedavisinde birgok
restoratif materyal secenegi mevcuttur. Materyal segimi
defektin ciddiyetine, cocugunun kooperasyonu ve ya-
sina gore olacaktir.44¢

Materyal secenekleri: Cam ionomer simanlar (CiS),
Rezin modifiye cam ionemer simanlar (RMCIS), Poliasit
modifiye kompozit rezinler, Kompozit rezinler, Prefab-
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rike metal kronlar, indirekt adeziv yada dékim resto-
rasyonlardir.*®

Amalgam adeziv bir materyal degildir ve atipik se-
killenmis kavitelerde kullanimindan kaciniimahdir. Ade-
zivler hipomineralize minenin kaldirilmasindan sonra
olusan atipik kaviteler nedeniyle secilmelidir. Dentinde
yada gegici restorasyon olarak CiS yada RMCIS kulla-
nilabilmektedir. CiS ve RMCIS, hipomineralize dislerin
okluzal yiizeyi gibi stres altindaki alanlarda énerilme-
mektedir, fakat daimi restorasyon yapilana kadar uy-
gulanabilmektedir.4¢ Rezin kompozitler, CIS ve
RMCiS’e gére istiin fiziksel dzellikleri olan estetik ma-
teryallerdir. Rezin bazli adezivlerle birlikte kullanildik-
larinda ylksek asinma direnci ve adezyon
saglamaktadir. Etkilenmis DBM’lerde rezin kompozit-
lerin hipomineralize mineye baglanti giict, hem total
hem self-etch sistemlerde normal mineye baglanti gu-
cunden az olmaktadir. Etkilenmis dislerde, minenin mi-
neral icerigi azalirken protein icerigi artmakta ve bu da
asitleme ve baglantiyi etkilemektedir. %5’lik sodyum
hipokloritle mineye 6n tedavi yapilmasi proteinlerin
uzaklastiriimasi icin dnerilmektedir.*® Ayrica hipomine-
ralize minenin rezin kompozit yerlestirimeden 6nce
kaldiriimasi da tavsiye edilmektedir.*® Renk degistirmis
tum hipomineralize minenin kaldiriimasindan sonra,
kavite marjinleri saglam minede olusturulmali ve rezin
kompozit self-etch primer adeziv kullanilarak uygulan-
maldir. Rezin kompozitler hipomineralizasyonun sinirh
ve bir veya iki subgingival yiizeyde oldugu, kuspal bol-
geyi icermedigi durumlarda secilecek materyaldir.* Et-
kilenmis daimi birinci molarlarin rezin kompozitle
restorasyonlari tim defektif mine kaldinldiginda 4 yilin
Usttinde klinik basari géstermistir.® Poliasit modifiye
rezin kompozitler kolay manipulasyon saglayan, flor
salinimi yapan, gerilme direnci CiS ve RMCIiS’den
Ustln rezin kompozitten az olan materyallerdir. Poliasit
modifiye rezin kompozitlerin daimi diglerin restoras-
yonlarinda kullanimi stres icermeyen alanlarla sinirli
oldugundan hipomineralize daimi molarlarda uygulan-
masl! da sinirli kalmaktadir. Prefabrike metal kronlar,
DBM’ler orta ya da siddetli PEY’e ugradiginda tedavi
secenegidir. Bu kronlar:

-Daha fazla dis yikimini 6nlemektedir
-Dis hassasiyetini kontrol altinda tutmaktadir

-Dogru interproksimal kontakt ve okluzal iliski sagla-
maktadir

-Teknik olarak hassas ya da pahal degildir

-Hazirlanmasi ve uygulanmasi uzun zaman gerek-
tirmemektedir .4446

Ciddi derecede etkilenmis DBM'’lerin ¢ekimi:
DBM’ler ciddi derecede etkilendiginde, restorasyonu
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imkansiz hale gelebilmekte ve ¢ekim disunulebilmek-
tedir. Molar disin ¢ekimi diistindldiginde, disin vitali-
tesi ve restore edilebilirligi, dental yas, bukkal
segmentte ¢aprasiklik, okluzal iliski, diger stirmUs yada
strmemis dislerin durumu degerlendirilmelidir.*65° Eger
disin restorasyonu problemli yada basarisiz olmussa
dis erupsiyonu ve okluzyon gelisimi takip edilerek
cekim icin optimal zaman belirlenmelidir. DBM’lerin
uzun dénem prognozu zayif ise, 8.5-9 yaslarinda bu
dislerin cekimi idealdir. ikinci molarlarin diizgiin sira-
lanmasi, bogsluklarin kapanmasi igin en uygun zaman
olan bu yaslar, mandibular daimi ikinci molarlarin bi-
furkasyon kalsifikasyon zamanina denk gelmektedir.
Mandibular DBM’ler ¢ekildigi takdirde, karsiligindaki
maksiller DBM’nin kompansasyon ¢ekimi de deger-
lendirilmelidir. Jalevik&Moller,%° ciddi derecede etki-
lenmis DBM’lerin ¢ekiminin restorasyona karsi iyi bir
secenek oldugunu belirtmislerdir. Ancak, DBM ¢ekimi
hafife alinmamali ve ileride daha iyi bir oral saglik sag-
lanacagi disunuliuyorsa karar verilmelidir.°

Hipomineralize daimi keserlerin restorasyonu:
BAKH gdézlenen hastalarin bazilarinda keserlerde de
hipomineralize alanlar gézlenmekte olup bunlar ¢o-
cukta ve ailesinde estetik kaygilara neden olabilmek-
tedir. Mikroabrazyon uygulamasi, s1g defektlerde etkili
bir tedavi olabilmektedir, fakat BAKH genellikle tim
mine kalinligr boyunca uzanmaktadir. Sari ya da sari-
kahverengi defektler, tam kalinliktadir ve minenin alt
tabakalarinda sarimsi krem veya beyazimsi krem ren-
klenme s6z konusudur. Bu sebepten dolayi, asit ve
tagla mikroabrazyon etkisizdir, sari kahverengi de-
fektlerde karbamid peroksitle agartma etkili olmakta-
dir.46

Sari kahverengi hipomineralize mine icin konser-
vatif yaklagim: Lezyonun %37’lik fosforik asit kullanila-
rak asitlenmesi, %5’lik sodyum hipokloritle agartma
ardindan tekrar asitleyip gézeneklerin tikanmasi ve
tekrar renklenmenin énlenmesi igin sealant yerlestiril-
mesidir.*8

Diger calismalarda ise, asit ya da tagla yapilan mik-
roabrazyonun estetigin saglanmasinda az etkili oldugu,
fakat estetik dlizeltmenin rezin kompozitlerle veneer uy-

gulama yapildig! takdirde basarili oldugu belirtilmis-
tir.46,51

Keserlerin restoratif tedavisinden ilk basta kaginil-
maktadir, ancak hastanin yasam kalitesini etkiliyorsa
(6rn. okulda alay edilme, isim takilma gibi) hasta te-
daviyi isteyebilmektedir. Hasta istegi dogrultusunda,
indirekt ya da direkt kompozit veneerlerle estetik iyi-
lestirilebilmektedir. Preparasyon dusinilmeden yeni
nesil kompozitler, defekt Ustliini maskelemek i¢gin kul-
lanilabilmekte ya da preparasyon yapilarak dis Ustline
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genis kompozit yigilabilmektedir. Ancak bu dislerin geng
immatur disler oldugu unutulmamahdir. Porselen vene-
erler ise, disin tamamen sirdigid ve gingival yapinin
stabilize hale geldigi ge¢ adolesan déneme kadar erte-
lenmelidir.*®

SoNuc

BAKH prevalansinin artista oldugu ve etkilenmis dislere
yapilacak uygulamalarda dis hekimlerinin yaygin bir
sorun yasadiklari gértlmektedir. Etiyolojinin agik olma-
masina ragmen, multifaktdriyel olabilecegi de dusundl-
mektedir. BAKH, hayatin ilk yillarinda meydana gelen,
geng yaslarda tespit edilen, koruyucu tedavilerden dig
cekimine kadar farkli tedavi secenekleri gerektiren ciddi
bir klinik problem olarak distnulmeli ve bu konuyla ilgili
kapsamli calismalar yapiimalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atis-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Molar incisor hypomineralization:
etiology and clinical management

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralisation (MIH) is a common de-
velopmental condition resulting in enamel defects in first
permanent molars and permanent incisors. Its prevalance
varies between 2.8% and 44%. The etiology of MIH has
not been fully clarified; however it is supposed that envi-
ronmental and systemic conditions may be possible rea-
sons for this condition. Hypomineralized molars exhibit
proneness to caries, and severe restorative problems are
often associated with such teeth. Incisors also present
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demarcated enamel opacities, although enamel break-
down is uncommon. The treatment of MIH depends on the
severity of the enamel defect. A six step approach to
management has been suggested, comprising: risk iden-
tification, early diagnosis, remineralization and desensi-
tization, prevention of caries and post-eruption
breakdown, restoration and extraction and maintenance
of oral hygiene and oral care. The purpose of this review
was to inform the reader on the diagnosis and treatment
of MIH.

Kevyworps: Dental enamel hypoplasia; etiology,
molar incisor hypomineralization; pediatric dentistry;
pedodontics; treatment
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