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OZET

Amelogenezis imperfekta (Ai), mine gelisimini etkileyen ge-
netik bir bozukluk olup ¢ocuk ve ergenlerde agiz sagligiyla
iliskili yagam kalitesini ciddi sekilde dusurmektedir. Hastalik,
estetik kaygilar, agri, hassasiyet, dusuk 6zsaygi ve sosyal ka-
¢inma gibi sorunlara yol acarak egitim, is ve sosyal iligkiler
tzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ai'li bireyler siklikla
daha fazla dis hekimi ziyareti, yuksek tedavi maliyetleri ve ba-
sarisiz restorasyonlarin yenilenmesi gibi yuklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Tedavi yontemleri arasinda rezin kompozit res-
torasyonlar ve seramik kuronlar 6ne ¢cikmaktadir. Rezin kom-
pozit restorasyonlar, hafif klinik belirtilere sahip hipoplastik Al
vakalarinda tercih edilirken, seramik kuronlar tim Al tiplerinde
yuksek basari oranlari ile etkili bir secenek olarak gérulmekte-
dir. Erken yasta baslayan tedaviler, estetik gérunumun iyiles-
tirilmesi, yapisal kayiplarin dnlenmesi ve periodontal sagligin
korunmasinda kritik ®neme sahiptir. Ayrica, Al'li hastalarin
uzun vadede etkin bir sekilde yonetilebilmesi icin interdisip-
liner bir yaklagim gereklidir. Literatirde Ai'li hastalarda farkl
restorasyon yontemlerini karsilagtiran sinirli sayida calisma
bulunmakta olup, bu konuda daha fazla randomize kontrollu
ve kohort ¢calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Duzenli takip ve
bireysellestirilmis tedavi planlari, bu hastalarin yasam kalitesi-
nin artirilmasi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, erken kuron
tedavisi, yasam kalitesi

ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta (Al) is a genetic disorder affecting
enamel development, significantly reducing oral health-rela-
ted quality of life in children and adolescents. The condition
leads to issues such as aesthetic concerns, pain, sensitivity,
low self-esteem, and social withdrawal, negatively impacting
education, employment, and social relationships. Individuals
with Al often face an increased burden of dental care, inclu-
ding more frequent dental visits, high treatment costs, and
the need for replacement of failed restorations. Treatment op-
tions primarily include resin composite restorations and cera-
mic crowns. Resin composites are preferred in cases with mild
clinical manifestations, particularly in hypoplastic Al, whereas
ceramic crowns have demonstrated high success rates ac-
ross all Al types, making them an effective option. Early inter-
vention is crucial to improve aesthetic appearance, prevent
structural damage to teeth, and maintain periodontal health.
Furthermore, an interdisciplinary approach is essential for the
effective long-term management of Al patients. The literatu-
re highlights a limited number of studies comparing different
restorative methods in Al patients, underscoring the need for
more randomized controlled trials and cohort studies in this
field. Regular follow-ups and individualized treatment plans
are vital for improving the quality of life in these patients.
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GIRIS

Amelogenezis imperfekta (Al), mine gelisimini etkileyen
klinik ve genetik olarak farklilik arz eden bir bozukluktur.
Bu durum mine yapisinin, bilesiminin ve miktarinin kaybi-
na yol acarak mine incelmesine, dislerde hassasiyete ve
estetik acidan istenmeyen bir gériuniame neden olmak-
tadir. Ai hem sut hem de daimi disleri etkilemektedir ve
makroskopik olarak belirgin olmasa da fenotipik cesitlilik
gostermektedir.?2 Al prevalansi, incelenen populasyona
bagli olarak 1:700 ile 1:14.000 vaka arasinda degiskenlik
gostermektedir.® Etkilenen dislerde, saridan kahverengiye
kadar uzanan renk degisikligi, artmis curuk egilimi, dis tas!
birikimi, asinma, dis eti hiperplazisi ve siklikla anterior acik
kapanis gibi klinik bulgular gézlemlenmektedir.*

Al, klinik ve radyografik olarak dentinogenezis imperfek-
ta, dentin displazisi, D vitamini eksikligine bagli rasitizm,
tetrasikline bagli renklesme, florozis ve boélgesel odonto-
displazi gibi benzer dig hastaliklarindan ayirt edilmelidir.
Baslangicta Ai'nin herhangi bir sendromla iligkili olmayan
izole bir 6zellik oldugu 6ne suarilmesine ragmen, son
arastirmalar FAM20A genindeki mutasyonlarin Al ile iligki-
li nefrokalsinozis ile baglantisini ortaya koymustur. Ai'nin
gelisiminde rol oynayan genetik faktorler tam olarak ta-
nimlanamamis olsa da bugune kadar yapilan molekuler
calismalarda Ai ile iliskili 10 farkli gen tespit edilmistir.?
Bu genler arasinda ENAM, AMEL, DLX3 ve P63 gibi mine
olusumunda kritik rol oynayan genler yer almakta olup
genlerdeki mutasyonlar Ai'nin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.4

Al; otozomal dominant, otozomal resesif veya X'e bagli
olarak aktarilir.? En yaygin kalittm modeli otozomal domi-
nanttir.” Ancak bazi durumlarda sporadik mutasyonlar da
gorulebilmektedir. Kalitim modelinin bilinmesi, aile birey-
lerinin genetik danismanlik almasi ve olasi yeni vakalarin
tanilanmasi acisindan 6nem arz etmektedir.®

Gecmiste, Al tanisi alan gocuklara yalnizca agiz hijyeni ta-
limatlari verilmis ve florar uygulamalari yapilmis, tedavi ise
daimi diglerin tamamen cikmasini takiben baslatilmigtir.
Gunumuzdeki yaklasimlar ise restoratif ve protetik tedavi-
leri icermekte olup siki diyet ve agiz hijyeni talimatlart hem
cocuklar hem de yetiskinler igin Al yonetiminde birincil
tedavi hatti olarak kabul edilmektedir. Ek olarak, yapilan
tum calismalar Ai hastalarinda agiz hijyeninin korunmasi
icin duzenli takip randevularinin gerekliligini vurgulamak-
tadir.®

Ai'nin cocukluk caginda yol actig estetik kaygilar, cigne-
me fonksiyonunda bozukluklar ve hassasiyet sorunlari,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu nedenle Ai'li hastalarda erken yasta uygulanan kuron
tedavileri hem dis dokularinin korunmasini hem de fonk-
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siyonel ve estetik kazanimlarin saglanmasini hedeflemek-
tedir. Bu derlemede, Al'li hastalarda erken dénem kuron
uygulamalarnin klinik etkinligi ve tedavi strecindeki kritik
noktalar ele alinacaktir.

1. Siniflandirma, Etiyoloji ve Klinik Bulgular

Witkop'a gore Al, klinik ve radyografik mine ozellikleri ile
kalitim paternine dayanarak 4 ana tip ve 14 alt tipe ayril-
maktadir.’

Tip 1: Hipoplastik Al

Mine gelisiminin histodiferansiyasyon asamasinda ortaya
cikmaktadir. Yetersiz miktarda mine olusmakta; bu durum,
ic mine epitelinin yoklugu ve ameloblast farklilasmasinin
gerceklesmemesi ile iliskilendirilmektedir. Genellikle oto-
zomal dominant sekilde kalitilmaktadir. Etkilenen disler
kuguk goérunmekte, aralarinda acik kontaklar bulunmak-
ta; mine ya ¢ok ince olusmakta ya da hi¢ olusmamaktadir.
Bu durum termal uyaranlara karsl artmis hassasiyete ne-
den olmaktadir (Resim 1)."

4 L Y

Resim 1. 14 yasindaki erkek hastada hipoplastik tip Ai varligi. (Yazar M.K.'nin ar-
sivinden alinmistir.)

Tip 2: Hipomaturasyon Ai

Mine kalinigi normal olmakta ancak maturasyon asama-
sindaki defekt nedeniyle yumusak ve dustuk mineral ice-
rikli bir yapi olusmaktadir. Prizma kilifinda kalan organik
materyal, yetersiz kalsifikasyona ve gozenekli bir yluzeye
neden olmaktadir. Mine yuzeyi benekli gérunmekte ve
radyografide mine-dentin farki silik sekilde izlenmektedir.
Lekeye ve asinmaya yatkinlik sikca gozlemlenmektedir
(Resim 2)."

Resim 2. 12 yasindaki kiz hastada hipomatur tip Al izlenmektedir. (Yazar M.K.'nin
arsivinden alinmistir.)

Tip 3: Hipokalsifikasyon Al

Kalsifikasyon evresindeki bozukluklara bagli olarak ge-
lismektedir. Mine miktari normal olmakla birlikte minera-
lizasyon eksikligi nedeniyle yapisal kalite azalmaktadir.
Mine yumusak, kirilgan olmakta; 6zellikle insizal kenarlar
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kolayca catlamakta ve altinda dentin acgiga cikmaktadir.
Dis tas! birikimi artmakta, dis sirmesi gecikebilmektedir.
Hipomaturasyon tipinden farki, bozulmanin mineralizas-
yon asamasinda olmasidir (Resim 3)."

Resim 3. 7 yasindaki erkek hastada hipokalsifiye ip Al oldugu tespit edilmistir.
(Yazar M.K.'"nin arsivinden alinmistir.)

Tip 4: Hipoplastik/Hipomaturasyon Ai ve Taurodontizm
Apozisyon ve histodiferensiyasyon defektlerinin birlesi-
miyle meydana gelmektedir. Mine benekli, sarimsi-kahve-
rengi renkte olmakta; bukkal yuzeylerde cukurcuklar icer-
mektedir. Bu tip hem hipoplazi hem de hipomaturasyon
Ozelliklerini tagimaktadir. Molar dislerde taurodontik yapi
gozlenmekte, diger dislerde ise genislemis pulpa odalari
izlenmektedir."

Tam Ai tipleri arasinda en sik gozlenen form, %61,2 ora-
niyla hipoplastik tiptir. Hipomaturasyon tipi %32,2 oranin-
da gorulmekte olup, hipokalsifikasyon tipi %3,2 ve hipop-
lastik/hipomaturasyon kombinasyonu ise %3,2 oraninda
izlenmektedir.’?

2. Amelogenezis imperfektanin Etkileri

2.1. Yagsam Kalitesi

Al'li geng hastalar genellikle dusuk 6zguven, psikolo-
jik zorluklar ve sosyal kacinma yasamaktadir; bu durum
egitim, is ve iliskilerini etkilemektedir.*'® Al hastalarinin
%90'Indan fazlasi estetik kaygilar nedeniyle utandiklarini
ve estetik konularda endise duyduklarini belirtmektedir.'®
Bir nitel arastirmada, Al ve dentinogenezis imperfekta
tanili cocuklarin estetik géranum ile tedavi ihtiyaclarina
yonelik ebeveyn tutumlari, inanglari ve beklentileri ince-
lenmistir.! Ebeveynler, etkilenen dislerin mar boyu tedavi
gerektirdigini ve gelecekteki tedavi ihtiyaglan hakkinda
belirsizlikler tasidiklarini bildirmislerdir. Ayrica, tedavi edil-
memig dislerin goranimunun ¢ocuklarini olumsuz sos-
yal tepkilere daha duyarli hale getirebilecedi bilincinde
olduklarini ifade etmislerdir. Ebeveynler, cocuklarinin bu
durumun sonuglariyla basa ¢ikmalarina yardimei olma-
nin zorluklarini da dile getirmislerdir. Siddetli Ai formlarina
sahip cocuklarin ebeveynlerini konu alan baska bir calis-
mada ise, ebeveynlerin kisisel deneyimleri, bu durumun
gunluk yasam Uzerindeki etkileri ve tasiyicilik nedeniyle
yasadiklan sucluluk duygusu tartisilmistir. Bircok ebe-
veyn, kalitsal bir bozuklugu aktaracaklari duygusuyla
basa cikmakta zorluk ¢ektigini ifade etmis ve bu teshisle
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ilgili bilgi eksikligi yasadiklarini belirtmislerdir. Durum hak-
kinda bilgi sahibi olmanin hem psikososyal hem de ge-
nel stres seviyelerini azalttigina dikkat ¢ekmislerdir. Nadir
hastaliklar ve durumlar, yalnizca hastanin gunluk islevleri
Uzerindeki etkileri nedeniyle degil, ayni zamanda saglik
alaninda bilgi eksiklikleri ve tedavi rehberlerinin bulun-
mamasl nedeniyle hem hastalarin hem de ebeveynlerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.”

Al'li hastalarda agn ve dis hassasiyetinin yaygin oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan bir calismada, Al'li cocuklarin
%63,6'sI dis hassasiyeti bildirirken, kontrol grubunda bu
oran %4,8 olarak tespit edilmistir. En agir etkilenen birey-
ler, hipokalsifiye Ai tanisi almis olanlar arasinda yer almak-
ta olup, bu gruptaki hassasiyet orani %92,3 olarak belir-
lenmigtir.’®

Ai tanisi almis bireylerde hasta tarafindan bildirilen sonug
olcumlerine iliskin gerceklestirilen bir meta-analiz calis-
masinda, dis hekimlerinin Cocuk Algilari Anketi" ve
Agiz Saglig Etki Profili-14 gibi cesitli degerlendirme arac-
lan kullandiklarini ortaya koymustur.’ Tum incelenen ca-
lismalarda, Al'li hastalarin agiz sagligi ile iligkili yasam ka-
litesinin kontrol grubuna kiyasla belirgin bir sekilde daha
dusuk oldugu tespit edilmistir. Estetik algl, sosyal etkile-
sim ve 6z saygi gibi psikososyal faktorler ile fonksiyonu ve
hassasiyeti 6lcen araclar, Ai'nin bireyler tUizerindeki etkisini
net bir sekilde gostermektedir. Ai'li 60 gocuk ve geng er-
gen katiimcei Gzerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin
%72'sinin "sik sik" ya da "bazen" agri veya hassasiyet yasa-
digi, %76'sininise diglerinin gértnumunden "sik sik"ya da
"bazen" memnun olmadigi bildirilmigtir.2°

2.2. Tedavi Yuku

Al'den etkilenen bireyler ve aileleri icin 6Gnemli bir yuk
olusturmaktadir. Bu durum, daha fazla dis hekimi ziyareti,
cocuk dis hekimine erigim i¢cin uzayan yolculuk sureleri ve
sedasyon veya genel anestezi ihtiyacini beraberinde ge-
tirmektedir.?’

Siddetli Ai'li geng bireylerin dis tedavisi ile ilgili maliyetler,
saglikli kontrol gruplarina goére 8,5 kat daha yuksek bu-
lunmustur. Ergenlik déneminde gerceklestirilen protez
rehabilitasyonu, nihai tedavinin 20 yas sonrasina ertelen-
mesinden daha uygun maliyetli, bir se¢cenek olarak de-
gerlendirilmektedir. Aksi takdirde, 12-20 yaslari arasinda
uygulanan rezin kompozit restorasyonlar genellikle basa-
rnisiz olmakta ve degistirilmesi gerekmekte, bu da toplam
maliyetlerin artmasina sebep olmaktadir. Ayrica, erken
kuron tedavisinin, 20 yasinda baslanan tedaviye kiyasla,
daha az komplikasyona neden oldugu ve ergenlik done-
minde dis bakim ihtiyacini azalttigi bulunmustur.??

Kalicl kuron tedavisi sonrasinda, Ai tanili hastalarin mali-
yet ve dis hekimine gitme sikliklan saglikli kontrol grubuy-
la karsilastirldiginda anlamli bir farklilik géstermemekte-
dir. Erken dénemde protez tedavisi goren Ai'li ergenler,
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kuron tedavisinin ardindan dis hekimi tarafindan tedavi
edilmenin kendilerini daha iyi ve saygi gosterilen bir birey
olarak hissettirdigini ve bu sayede "normal" bir hasta gibi
hissettiklerini vurgulamislardir. Buna ek olarak, dis rande-
vulari icin okuldan veya isten ayrilma zorunluluklarinin
sona erdigini de ifade etmislerdir.™

3. Erken Mudahalenin Onemi

Cocuk dis hekimlerinin, farkli Al tarleri ile iliskili patogenez
ve klinik bulgulari erken asamada saptamalari gerekmek-
tedir. Bu bilgi, uygun tedavi planlarinin gelistirilmesine
ve diglerin erken yasta korunmasina katki saglamaktadir.
Ai'nin yonetimi icin gereken sure, hastaligin tipine ve sid-
detine bagli olarak farklilik gosterirken, hastanin tedaviye
yonelik isbirligi kritik bir rol oynamakta ve tedavi strecinin
basarisini dogrudan etkilemektedir. Etkili bir dnleyici ve
duzeltici tedavi, asagida siralanan terapdtik mudahalele-
rin uygulanmasiyla saglanabilir: (1) hasta ve aile Gyeleriile
saglam bir iliski kurulmasi; (2) yuz kaslarinin ve alveolar
kemiklerin dikey gelisiminin korunarak ¢igneme ve agiz
fonksiyonlarinin yeniden saglanmasi; (3) dis gurukleri ve
periapikal lezyonlarin 6nlenmesi; (4) dislerin canliiginin,
formunun ve boyutlarinin korunmasi; (5) daimi dislerin
duzenli surme surecinin saglanmasi; (6) dis kiriklarina
yol acabilecek risk faktorlerinin azaltilmasi; (7) hastanin
normal profilinin korunmasi; ve (8) temporomandibular
bozukluklarin 6nlenmesi. Ge¢ mudahale tedavi surecini
daha karmasik ve uzun hale getirebilmektedir. Genel ola-
rak, Al hastalarinda restoratif tedavi yontemleri ve teknik-
lerinin secimi, tedaviye baslama yasi, hastanin is birligi du-
zeyi, ebeveynlerin danismanligi ve hastaligin siddeti gibi
faktorlere baglidir.®

Yapilan calismalar, ergenlik ddnemine kadar gegici resto-
ratif cozumler 6Gnermekte olup bu durum, hazirlik strec-
lerinde bakteriyel sizinti ve kuron preparasyonuna bagli
travmanin tekrarlanmasi anlamina gelmektedir. Daimi
kuron tedavisinin, pulpanin genis oldugu ve apeksin ka-
panmasi nedeniyle kan akisinin azaldigi bir dénemde uy-
gulanmasi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.2®> Ancak tim endo-
dontik komplikasyonlarin 18 yas ve Uzerindeki bireylerde
meydana geldigi tespit edilmistir.2* Bu komplikasyon risk-
lerini azaltmak ve hastalarin agn ile sosyal problemlerini
daha erken yaslarda gidermek amaciyla erken dénemde
kalici kuron tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir.?®

4. Tedavi Yaklagimlari

Al vakalarinin dusuk prevalansa sahip olmasi, ¢ocuk
hastalarin tedavi planlamasinda sinirli bilgiye erigilmesi-
ne neden olmaktadir. Cocuk dis hekimligi ve ilgili diger
uzmanlik alanlarinda, bu hastaligin klinik yakune iliskin
farkindaligin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Ayrica, ¢o-
cuk hastalar icin spesifik ve kapsamli tedavi kilavuzlarinin
bulunmayisi, hasta yonetimi ve tedavi sureclerinde cesitli
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zorluklara yol agmaktadir.?6- 2

Al tanisi almis gocuk ve ergenlerde restoratif tedavide iki
ana yaklagim one ¢ikmaktadir: rezin kompozit restoras-
yonlar ve porselen kuronlar. Rezin kompozitler; invaziv
olmayan uygulama teknikleri, dusuk maliyetleri, kesin
tedavi planina kadar gegici ¢ozim saglamalari ve genc
hastalarda pulpa acikligi riskini azaltmalari nedeniyle yay-
gin olarak tercih edilmektedir.22 Uzun vadede ise porse-
len kuronlar, estetik ve fonksiyonel agidan kalici ¢ézumler
sunmakta; guncel arastirmalar, ergenlik déneminin basla-
rinda uygulanmalarinin 6nemli bir komplikasyon riski tasi-
madigini gostermektedir.?6.2°

5. On Bélge Tedavi Secenekleri

5.1. Rezin Kompozitler

Al'li hastalarda restoratif tedavi, hem direkt hem de indirekt
tedavi secenekleri ile gerceklestirilebilmektedir.2°-%2 Rezin
esasli kompozitlerle yapilan direkt restorasyonlar, ergenlik
doneminde dislerde fazla madde kaybini énlemek ama-
ciyla genc hastalarda yaygin olarak tercih edilmektedir.?
Ayrica, hafif vakalarda dis yUzeyine vener restorasyon yap-
mak icin kullanilabildikleri gibi, daha ileri vakalarda daha
kapsamli restorasyonlar i¢in de kullanilabilmektedirler.®"32
Pek cok vaka raporu, Al'li dislerde direkt kompozit resto-
rasyon kullanilarak yapilan dental tedavilerin tatmin edici
estetik ve fonksiyon sagladigini gostermistir.3'3% indirekt
restorasyonlar, madde kaybinin fazla oldugu ve kompozit
ile direkt tedavinin, nem kontrolunun zor oldugu durum-
larda tercih edilmektedir.?® indirekt restorasyonlar, direkt
restorasyonlara alternatif tedavi secenegi sunmaktadir.
Ayrica, biyolojik ve ekonomik acidan daha invaziv ve mali-
yetli restorasyonlara kiyasla mikemmel estetik ve maliyeti
uygun bir restorasyon saglamaktadir.® ' Ancak, estetik aci-
dan tatmin edici ve maliyet acisindan avantajli olmalarina
ragmen, literaturde yapilan ¢alismalar kompozit restoras-
yonlarin uzun vadeli basari oranlarinin sinirli oldugunu or-
taya koymaktadir. 3435

Al tanisi konulmus bireylerde yapilan restorasyonlarin de-
gerlendirildigi bir sistematik derlemede, kompozit rezin
restorasyonlarinin %43 ile %81 arasinda kabul edilebilir
oldugu bildirilmistir.® Bu sonuclar, Ohrvik ve Hjortsjo’ ta-
rafindan ortalama yasi 17 olan 15 Al tanili birey Gzerinde
gerceklestirilen calisma ile uyumluluk géstermektedir. Ca-
lifornia Dis Hekimligi Dernegi kriterlerine gore yapilan de-
gerlendirmede, yuzey kalitesi ve renk kalitesi bakimindan,
seramik restorasyonlarin basarisi %95, direkt kompozit re-
zin restorasyonlarin basarisi %44 ve prefabrike kompozit
venerlerin basarisi %0 olarak bulunmustur.’

Lundgren ve ark.% 6-25 yas araligindaki 82 Ai'li birey Uize-
rinde yaptiklar bir calismada, kompozit rezin restorasyon-
larinin 5 yillik sagkalim oraninin %50 oldugunu bildirmis;
bu oran hipoplastik tip Al vakalarinda %58, hipokalsifiye/
hipomature tip Ai vakalarinda %47 olarak kaydedilmistir.
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Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup,
hipoplastik fenotipte daha yuksek dayaniklilik gézlemlen-
mistir. Al'li gen¢ hastalarda, 6zellikle hipomatur fenotipe
sahip olan bireylerde, rezin kompozit restorasyonlarin ém-
ranun belirgin sekilde daha kisa oldugu bildirilmistir.3®
Benzer bulgular, Ohrvik ve Hjortsjo'nun™ calismasinda
elde edilmis, hipokalsifiye tip Al hastalarinda direkt kom-
pozit rezin restorasyonlarin ve prefabrike kompozit ve-
nerlerin %59 oraninda basarisizlik gosterdigi bildirilmistir.
Bu sonuclar, dusuk mineral iceriginin baglanma surecini
olumsuz etkilemesine atfedilmigtir.'®3¢

Mine kalitesi ve miktarinin, asitleme ve adeziv surecler
Uzerindeki etkisi ile kompozit rezin restorasyonlarin uzun
omarlalagunu belirlemede kritik faktorler oldugu dusu-
nulmektedir.?®%” Faria-e-Silva ve ark.*® mine sertligi ile
baglanma kuvveti arasinda dogrusal bir iligki oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, Avrupa Operatif Dis Hekimligi
Akademisi, direkt rezin restorasyonlarin baglanma zor-
luklari nedeniyle Ai'nin ileri diizey vakalarinda kullanimini
Onermemektedir. 38

Yapilan bir galismada, Al'li geng hastalarda hem 6n hem
de arka bélgeye uygulanan rezin kompozit restorasyonla-
rnin yuksek basari oranlan kaydedilmistir.283° Yas aralig
14-30 yas arasinda degisen 15 Al hastasinin 6n dislerinin
bir kismi nanohibrit kompozit diger kismi ise nanofil kom-
pozit uygulanarak restore edilmis ve 4 yil boyunca takip
edilmistir. On bolge restorasyonlarin nanohibrit kompozit
icin basari orani %80,5 iken nanofil kompozit icin basari
oraniise %92,5 olarak tespit edilmistir. Nanohibrit kompo-
zit kullanilan 8 restorasyon ve nanofil rezin kompozit kulla-
nilan 3 restorasyon basarisiz olmustur. Restorasyonlardan
10'u kinlma nedeniyle basarisiz olmus ve kirilma orani
%12,3 olarak kaydedilmistir. Nanohibrit ve nanofil kompo-
zitler arasinda 3 yil sonunda, marjinal renklenme ve yuzey
dokusu acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir. Al hastalarinda on bolge direkt restorasyon-
larda nanohibrit veya nanofil kompozit kullanimi, ideal ve
klinik olarak kabul edilebilir restorasyon oranlarina dayali
olarak tatmin edici bulunmustur. Kirilma ve marjinal adap-
tasyon kriterleri acisindan nanohibrit kompozit restoras-
yonlarin basarisizlik orani, nanofil kompozit restorasyon-
lara gore daha yuksek bulunmustur.z

Restorasyon émrunun kisalmasiyla yasin genc olmasi ve
restore edilmis yuzey sayisinin fazlaligi iliskilendirilmistir.*°
incelenen vaka raporlari, eksik raporlama nedeniyle bazi
sinirlamalara sahip olmakla birlikte, tedavinin estetik aci-
dan olumlu sonuglar sagladigini ve az sayida olumsuz et-
kiye yol agtigini gostermektedir. Sonug olarak, Ai'li cocuk-
lar ve ergenler icin rezin kompozit restorasyonlar, 6zellikle
hafif vakalarda ve hipoplastik Ai'de bir secenek olarak de-
gerlendirilmelidir; ancak, basarisizlik riski g6z 6nunde bu-
lundurularak yalnizca gegici bir ¢6zum olarak dusunulme-
lidir. Pulpa komplikasyonlari riski nedeniyle kuron tedavisi

yerine rezin kompozit restorasyonlarin sec¢imi uzun vade-
de uygun bir yaklagim degildir. Bir sistematik derlemede,
indirekt restorasyonlar sonrasinda pulpa nekrozu ve peri-
apikal patolojilerin gérulme sikliginin genel olarak dusuk
oldugu bildirilmistir.z®

5.2. Seramik Kuronlar

Al hastalarina uygulanan tam seramik ve kuronlarin uzun
donem basari oranlarinin degerlendirildigi bir ¢calisma-
da, ortalama yas! 18,5+4,2 yil olan 40 hasta (26 kadin, 14
erkek) yer almistir. Bu ¢alisma kapsaminda toplam 360
restorasyon gerceklestirilmis olup, bunlardan 282’si ve-
ner ve 78'i kuron olarak uygulanmistir. Hastalar 25,3 yila
kadar (ortalama 15,4+4,3 yil) gozlemlenmistir. Toplamda
59 restorasyonda (%16,4) protez komplikasyonlari g6z-
lemlenmis olup, bunlardan 29'u (%8,1) yeniden yapilmis,
bunlarin 6'si estetik nedenlerden dolay tek bir hastada
gerceklestirilmistir. Ayrica, 30 restorasyon (%8,3) yeniden
simante edilmistir; bunlarin %60'inin travma nedeniyle ye-
niden simante edildigi kaydedilmistir. On bir diste ¢uruk
komplikasyonlari, 3 diste ise endodontik komplikasyon-
lar tespit edilmistir. Protezlerin agizda kalma orani %91,9;
genel basari orani ise %83,6 olarak belirlenmistir. Bu ca-
lismanin sonuglari, daha uzun takip sureleriyle birlikte, Al
populasyonunda seramik restorasyonlarin, saglikli mine-
ye sahip ¢alisma gruplariyla benzer basari ve dayaniklilik
sonuglar gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, Al
hastalarinin mine kalitesinin dusuk olmasinin, seramik res-
torasyonlarin guvenilirligini sorgulanir hale getirdigi yo-
nundeki genel inanisin gegerliligini sorgulamaktadir. Elde
edilen bulgular, mine kalitesi dikkate alindiginda oldukca
umut verici olup, tam seramik vener ve kuronlarin Ai has-
talarinda uzun vadede Ustun bir performans sergiledigini
gostermektedir.

Lundgren ve ark.?*%%42 tarafindan yapilan arastirmalar-
da, Al'li geng hastalarda seramik kuronlarin kalici tedavi
olarak kullanimina yonelik bulgular sunulmustur. Bu ca-
lismalarda, IPS e-max Press ve Procera gibi gtuncel por-
selen materyalleri kullanilmis ve dis dokusunun korun-
masl amaciyla, dogal olarak gerceklesen meziale hareket
baglamadan énce mevcut dis araliklan degerlendirilmis
ve minimum duzeyde dis preparasyonu yapilarak resto-
rasyon planlanmigtir. Ayrica, tam seramik restorasyonlarin
gelisimi, yuksek kaliteli ve uzun émarla minimal invaziv
protez restorasyon tekniklerinin uygulanabilirligini artir-
maktadir.4043

Lundgren ve ark.’nin?* 11-22 yas arasindaki Ai'li 27 bire-
ye uygulanan kuron tedavisi calismasinda, uzun dénem
takiplerde, Procera ve IPS e.max Press kuronlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Tum kuronlarin %95'i ge-
nel olarak mukemmel veya kabul edilebilir kalitede bu-
lunmustur. Kuronlarin %81'inde mukemmel, %14'Unde
ise kabul edilebilir kenar butunlugua gozlenmistir. Ancak,
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Procera kuronlarinda, IPS e.max Press kuronlarina goére
daha sik kenar batunlugu problemleri bildirilmistir. Bes
yillik izlem suresi sonunda genel basari orani %90°in Gze-
rinde raporlanmistir. Bununla birlikte, kuron performansi
acisindan Ai'nin farkli formlari veya simantasyon sirasin-
daki hasta yasi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Adeziv yontemle baglanan tum seramik restorasyonlar
Uzerine yapilan bagka bir calismada da benzer sonuglar
elde edilmis olup, arastirmacilar, tek dis seramik kuronla-
rin Ai'li geng ve yetiskin hastalar icin uygun bir tedavi se-
¢enegi olarak dusunulmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Seramik kuron tedavisinin basarisi, pulpanin saglikli sekil-
de korunabilmesi, disin canliigini surdurebilmesi, 6nceki
restorasyonlarin durumu ve bakteriyel sizinti riskine karsi
direng gibi etkenlere baglidir.24 40

Al'li 6-25 yas arasinda 82 birey tizerinde yapilan bir ¢alis-
mada seramik restorasyonlarin uzun émarlalaga kompo-
zit rezine kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6lcude daha
yuksek bulunmustur.®® Bes bucuk yillik gézlem sonunda,
seramik restorasyonlarin sag kalim orani %99,6 olarak
saptanmis olup, bu oran Pjetursson ve ark.'nin*® saglikli
dislere uygulanan sabit protezlerin basarisini degerlendir-
digi calismada belirtilen 5 yillik saglam kalim oranindan
(%96,6) daha yuksektir.

Lundgren ve ark.’nin' ¢alismasinda Al'li 9-22 yas araligin-
daki 26 bireye uygulanan seramik kuron tedavisinin ardin-
dan dis hassasiyetinde énemli bir azalma bildirilmis olup,
2 yillik takip suresi sonunda Gorsel Analog Skala skoru-
nun 5,2'den 0,6'ya dustugu gozlemlenmisgtir.

Paruzlu yuzeylerin ortadan kaldinlmasi ve plak birikimini
azaltan daha duzgun bir ytzeyin olusturulmasi sayesinde
kuron tedavisinden sonra gingivitiste anlamli bir azalma
gozlemlenmistir.?442  Seramik yUzeylerde biyofilmlerin
daha ince oldugu goézlemlenirken, rezin kompozitler ve
cam iyonomer simanlarda biyofilm varliginin ytzey bozul-
masina yol acarak yeni biyofilm olusumunu tesvik ettigi
bildirilmigtir.*4

Cocuk ve ergenlerde protetik tedavinin ertelenmesine
yonelik mevcut 6neriler, endodontik komplikasyon risk-
leri ve kraniofasiyal gelisim surecinde meydana gelebile-
cek estetik olmayan marjinal ekspozisyon gibi potansiyel
risklere dayanmaktadir.*® Al tanili 227 dise uygulanan
kuron restorasyonlarinin 5 yillik takip strecinde yalnizca
%3'Unde (6 dis) endodontik komplikasyon gelistigi goz-
lemlenmistir. Endodontik komplikasyon tespit edilen bu
6 vakanin 4'unde, tedavi 6ncesinde dental travma 6yku-
sU bulundugu belirlenmistir.2* Bu oran, saglikli bireylerde
kuron restorasyonlari sonrasinda gorulen %5,02 pulpa
nekrozu ve %3,63 periapikal patoloji oranlariyla benzerlik
gostermektedir.2> Komplikasyon oraninin dusuk olmasi,
minimal invaziv dis hazirligi, genc dislerin genis apikal
acikliklari ve zengin kanlanma gibi faktorlerle agiklanabil-
mektedir.*® Endodontik komplikasyon riski, lityum disilikat
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kuronlarin (6rn. IPS E-max Press) kullanimiyla metal-sera-
mik kuronlara kiyasla daha dusuk oranda gozlemlenmis-
tir.#® Yuksek sicaklik olusturulmaksizin 6zenli bir hazirlik
sureciyle ince kuronlarin yapilabilmesi ve dis dokusunun
korunmasi, endodontik komplikasyon riskini azaltmada
onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, pasif eripsiyon su-
recinde seramik restorasyonlarin marjinal ekspozisyonu,
dogal dis rengine benzerligi sayesinde estetik bir sorun
olusturmamaktadir.?*

Kuron tedavisini takiben gorulen ge¢c dénem basarisizlik-
lar siklikla estetik kaygilardan kaynaklanmaktadir. Kuron
marjinlerinin gériinmesi, erken dénem seramik kuron te-
davisine yonelik 6nemli bir elestiri olarak 6ne cikmaktadir.
Ancak, yapilan bir ¢calismada 5 yillik takip surecinde mar-
jinlerin goranarlagane iliskin herhangi bir sorun saptan-
mamistir; bu durumu muhtemelen metal kenarlarin olma-
masi saglamistir.?* Strauch ve Hahnel®? tarafindan yapilan
bir calismada, Al vakalarinda restoratif tedavi segenekleri
incelenmistir: () mudahalelerin mumkun olan en erken
donemde ve diger tedavi yaklagimlarina gore daha radi-
kal bir sekilde gerceklestirilmesi gerektigi; indirekt resto-
rasyonlarin daha yuksek dayaniklilik sundugu ve daha az
komplikasyon ile restorasyon degisim ihtiyacinin azalabi-
lecegi; (i) bu 6Gnerinin yalnizca restorasyon dayanikliigrile
degil, ayni zamanda agri, cigneme sorunlari ve Ai’li hasta-
nin psikolojisi Uzerindeki etkileri gibi unsurlarla da dogru-
dan baglantili oldugu vurgulanmustir.

SONUC

Al'li hastalar, erken yaslardan itibaren interdisipliner bir
tedavi yaklasimi gerektirir. Restoratif, protez ve ortodontik
mudahaleler gibi cesitli tedavi secenekleri basarili sonug-
lar vermis olsa da tedavi sonuglarinin uzun vadede koru-
nabilmesi icin duzenli ve yakin takip sarttir.

Literattrde Al'li genc hastalarda kullanilan farkli restoras-
yonlari karsilastiran az sayida ¢alismanin olmasi, bu konu-
da net ve kesin bir sonuca varilmasini zorlastirmaktadir.
Bu nedenle, gelecekte daha fazla randomize kontrollu
calisma ve kohort calismasinin yapilmasina ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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