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GİRİŞ 

Amelogenezis imperfekta (Aİ) sistemik hastalık olmaksızın süt ve daimi dişlerde mineyi etkilemesiyle karakterize genetik bir hastalıktır, ilk 
1890’da “herediter kahverengi diş” şeklinde tanımlanmıştır. Aİ 1890-1938 arasında klinik olarak dentinogenezis imperfektadan bağımsız 
düşünülmemiştir. Finn 1938’de diş anomalilerini, dentin defektlerin varlığında ‘herediter kahverengi opak dentin’, sadece mine etkilendi-
ğinde ‘minenin kahverengi hipoplazisi’ olarak isimlendirmiştir. Weinmann, asıl defektin minede olduğunu belirterek, Aİ’yi hipokalsifiye ve 
hipoplastik olarak sınıflandırmıştır (1). Witkop ve Rao 1971’de Aİ; genomik kökenli, tüm dişlerin minelerinin yapısını ve klinik görünümünü 
etkileyebilen, vücudun başka bölgelerindeki morfolojik ve biyokimyasal değişiklerle ilişkilendirilebilen bir durum olarak tanımlanmıştır 
(2). Bu ektodermal defektin sıklığının, çalışılan nüfusa ve tanı kriterlerine göre değişiklik göstermekle birlikte yaklaşık 1:700-1:14000 ara-
sında değiştiği rapor edilmiştir (3, 4). 

Mine gelişiminde; organik matriks üretimi, matriksin mineralizasyon ve minenin maturasyon safhaları vardır. Aİ’de bu evrelerin farklı aşamala-
rında problemler görülebilir. Günümüzdeki sınıflamada Aİ, minenin anatomik ve histolojik özelliklerine göre hipoplastik, hipomatür, hipokal-
sifiye ve taurodontizm ile gözlenen hipomatür-hipoplastik şeklinde dörde ayrılır; bu dört grup klinik, histolojik, radyolojik ve genetik özellik-
lerine göre birçok alt gruba ayrılmasına rağmen hastalarda diş hassasiyeti, estetik ve fonksiyon yetersizliği gibi benzer semptomlar görülür (5, 
6). Aİ’de minedeki düzensiz yapıyla birlikte pulpa kalsifikasyonu, kök malformasyonu, konjenital diş kayıpları, anterior-posterior açık kapanış, 
azalmış okluzal dikey boyut görülebilir (7). En sık görülen hipoplastik tipin mine matriksinin yetersiz depolanmasıyla ortaya çıktığı düşünülür 
(8). Parlak, sarı, sert olan mine yüzeyinde çukurcuklar veya oluklar gözlenmektedir (5, 6). Konik veya silindirik yapıdaki diş kronları diastemalıdır 
(9). Hipomatür tip, maturasyon safhasındaki anomaliyle ortaya çıkar. Normal kalınlıktaki mine tabakası daha yumuşaktır ve altındaki dentin-
den ayrılabilmektedir (10, 11). Normal boyuttaki dişler, komşu dişlerle kontaktadır. Ancak mine lekeli opak-beyaz, sarı-kahverengi veya kır-
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Amelogenesis imperfecta (AI) is a hereditary disorder that disrupts the for-
mation of dental enamel in the primary and permanent dentition in the 
absence of systemic manifestations. The main concerns are caries suscep-
tibility, poor esthetics, and generalized sensitivity. Treating these defects 
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Öz
Amelogenezis imperfekta (Aİ) herhangi bir sistemik hastalık olmaksızın 
süt ve daimi dişlerde mine yapısında belirgin bozuklukla karakterize ka-
lıtsal bir anomalidir. Aİ hastalarının başlıca kaygıları çürüğe yatkınlık, kötü 
estetik ve yaygın hassasiyettir. Bu defektlerin tedavisi, estetik ve fonksi-
yonun yanı sıra bunlara bağlı olarak görülen psikososyal sorunların dü-
zeltilmesi bakımından önemlidir. Aİ hastalarının tedavi planlamasında 
yaş, sosyoekonomik durum, hastalığın tipi ve ciddiyeti, tedavi planlandığı 
anda ağız içi durumu gibi birçok faktör etkili olmaktadır. Bu olgu rapo-
runda, hipomatür tip Aİ teşhisi konulan kadın hastanın estetik ve fonksi-
yonel gereksinimlerini tekrar kazandırmak amacıyla yapılan periodontal 
seviyeleme işlemi ve sabit protetik restorasyonlar ile 5 yıllık sonuçları su-
nulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Amelogenezis imperfekta, dental estetik, tedavi
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mızı-kahverengi renklidir (6). Hipokalsifiye tipte mine nispeten normal 
şekillenmiş, ancak mineralizasyon zayıftır. Dişler sürdükten kısa bir süre 
sonra mine dentinden ayrılmaktadır. Hipokalsifiye mine ve açığa çıkan 
dentin çevresel faktörlerle kolayca boyanır; dişlerde sarı-kahverengi bir 
görünüm olur. Hastalarda diş hassasiyet şikayeti mevcuttur (10, 11). Son 
grupta hipomatür-hipoplazi tiplerin kombinasyonu şeklinde görülür 
(5). Dişlerin vestibül yüzeylerinde çok sayıda beyaz-sarı benekli lekeler 
veya kahverengi küçük dişler görülebilmektedir. Proksimal kontaklar 
olmayabilir. 

Aİ hastalarının tedavilerinde amaç, hastanın yitirmiş olduğu estetik, 
fonksiyon ve fonasyon problemlerini gidermek, morfolojik yapı bo-
zukluğu, diş hassasiyetiyle birlikte gelen problemleri çözmek ve kont-
rol altına almaktır. Problemlerin değerlendirilmesi, teşhisi, tedavisi ve 
elde edilen sağlığın uzun dönem idamesi için periodontal, protetik 
ve restoratif tedavilerin kombinasyonu ile multidisipliner bir tedavi 
yaklaşımı gereklidir. 

Bu olgu sunumunda, periodontal ve protetik tedavileri içeren multi-
disipliner tedavi yaklaşımı ile estetik-fonksiyonel olarak hasta mem-
nuniyetinin sağlandığı hipomatür tip Aİ’lı bir olgu sunulmuş ve litera-
tür bilgileri ışığında tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU 

Olgumuz, kliniğimize yaygın diş hassasiyeti ve estetik şikayetleriyle 
başvuran 27 yaşında kadın bir hastadır. Sistemik-sağlıklı hastanın ağız 
içi muayenesinde, tüm dişlerinin mevcut olduğu ve ince mine taba-
kasında yaygın sarı-kahverengi lekelerle opak bir görünüm saptandı 
(Resim 1). Bunun yanında diş boyutlarının normal ve komşu dişlerle 
kontakta olduğu görüldü. Özellikle üst-lateral dişlerde minenin den-
tinden ayrıldığı ve dentinin kesici kenarlarda açığa çıktığı belirlendi. 
Değerlendirmeler sonucu hastamıza hipomatür tip Aİ teşhisi konul-
du. İnce mine yapısı, mine defektleri ve buna bağlı olarak yaygın diş 
hassasiyeti sebebiyle hastanın ağız hijyenin yetersiz olduğu tespit 
edildi (Tablo 1). Özellikle dişeti kenarlarında enflamasyon ve seviye 
farklılıkları gözlendi. Mine defeklerinin dişeti altında kalan kısımları-
nın plak birikimini kolaylaştırdığı ve temizliği zorlaştırdığı gözlendi.

Hastaya; diş hassasiyetini ortadan kaldırmayı, okluzyonu düzenleme-
yi ve estetiği iyileştirmeyi amaçlayan, periodontal ve protetik tedavi-
leri içeren multidisipliner bir tedavi uygulandı. Başlangıç periodontal 
tedaviyle dişeti enflamasyonu ortadan kaldırıldı ve hastanın ağız hij-
yenin yeterli düzeye gelmesi sağlandı. Estetik, fonksiyonel ve hijye-
nik bir protetik restorasyon amaçlanarak, üst dişlere gingivektomi ve 
gingivoplasti işlemleri ile subgingival defetler ağız ortamına açıldı, 
aynı zamanda estetik dişeti seviyelemesi yapıldı (Resim 2). İşlemden 
1 hafta sonra kontrol edildi ve yara iyileşmesi takip edildi (Resim 3a). 
Cerrahi periodontal tedavilerden 6 hafta sonra dişeti iyileşmesinin 
(Resim 3b) sorunsuz olması sonucu protetik tedaviye geçildi. 

Protetik aşamada planlanan tam seramik restorasyonlar için ilk pre-
perasyon orta ve kalın grenli elmas frezlerle gerçekleştirilirken di-
şeti marjinleri ve son düzeltmeler ince grenli frez ile yapıldı. Marjin 
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Resim 1. Hastanın başlangıç ağız içi görüntüsü 

Resim 4. Diş preperasyonun frontal görüntüsü 

Resim 2. Gingivoplasti ve gingivektomi işlemi ile dişeti seviyelemesi 

Resim 3. a, b. (a) Gingivektomiden 1, (b) 6 hafta sonra 

a

b



basamak kalınlıkları 1,2-1,5 mm olup defekten etkilenmiş bölgeler 
subgingival diğer bölgeler supragingivaldir (Resim 4). Subgingival 
bölgelerin retraksiyon ipi ile izolasyonu sonrası silikon ölçü malze-
mesiyle ölçü alındı (Speedex; Coltene AG, Altstatten, Switzerland). 
Tüm dişlere geçici kronlar yapıldı (Temdent, Weil-dental, Germany). 
IPS Empress tam seramik (Ivoclar, Liechtenstein) kronlar resin siman 
(Vivadent) ile adeziv olarak simante edildi (Resim 5). Protetik işlem-
ler sonrasında hastanın hassasiyet şikayeti tamamen ortadan kalktı 
ve hasta restorasyonun estetik görünümünden ve fonksiyonundan 

memnun kaldı. Ağız hijyeni tatmin edici seviyede olan hastanın se-
nede bir kez profesyonel supra/subgingival temizliğini içeren düzenli 
kontrolleriyle 5 yıllık takibinde dişetinde herhangi bir problem, resto-
rasyonda herhangi bir kenar uyumsuzluğu, çatlama, kırılma ve renk 
değişikliği gözlenmedi (Resim 6). 

TARTIŞMA 

Aİ, diş minesinin kalite ve miktarını etkileyerek, estetik görünüm, 
fonksiyon, oklüzyon, fonasyon ve dişeti sağlığına olumsuz yönde te-
sir eden ve nadir görülen bir hastalıktır. Aİ hastalarında mevcut de-
fektli morfolojik yapıya bağlı olarak görülen diş hassasiyeti, fırçalama 
güçlüğü, fizyolojik kayganlığın gerçekleşememesi, gıda dağılımının 
bozulması ve artan plak retansiyonu sonucu dişeti enflamasyonu ve 
buna bağlı yumuşak doku deformiteleri görülmektedir (12). Olgu has-
tamızda, dişeti sağlığının korunarak hastanın yitirmiş olduğu estetik 
ve fonksiyonun yeniden kazandırılması multidisipliner bir takım ça-
lışmasıyla gerçekleştirildi. Tedavi planı; hastanın yaşı, sosyoekonomik 
durumu, hastalığın tipi ve şiddeti ve tedavinin yapıldığı dönemdeki 
ağız içinin durumu gibi birçok faktör göz önünde bulundurularak 
yapıldı (13). Ayrıca protetik rehabilitasyonun doğru planlanabilmesi 
için hastalığın tipi ve klinik görünümü değerlendirildi (5). Yapılan ça-
lışmalarda bu tip hastaların protetik rehabilitasyonun; metal-seramik 
kronlar, kompozit restorasyonlar, paslanmaz çelik kronlar, laminate 
uygulamalar, onley uygulamaları, overdenture uygulamaları ile sağ-
landığı görülmektedir (14, 15). Klinik bulgulara dayanarak Hipomatür 
tip Aİ teşhisi koyduğumuz bu vakada, periodontal tedavileri tamam-
landıktan sonra, hastanın şikayetleri ve dişlerdeki doku kaybının fazla 
olması göz önünde bulundurularak, ideal estetiğinin ve fonksiyonun 
sağlanabilmesi amacıyla tam seramik kronlar tercih edilmiştir. Arayüz 
kontakları ve embraşür aralıkları arayüz temizliğine uygun olarak ya-
pılmış, senede bir kere yapılan kontrol ve profesyonel proflaksi ile 5 
yıl boyunca takip edilmiştir. 

SONUÇ 

Bu tip vakalarda, ağız hijyen seviyesi en üst düzeye çıkartılarak uy-
gulanan protetik restorasyonlarda; kenar uyumu, okluzal ve arayüz 
ilişkilerine dikkat edilirse ve düzenli periodontal proflaksileri yapılırsa 
uygulanan tedavi sonuçlarının uzun dönem idamesinin sağlandığı, 
estetik ve fonksiyon açısından hekim ve hasta için kabul edilebilir ol-
duğu görülmektedir. 
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Resim 5. Final restorasyonlarının frontal görüntüsü 

Resim 6. Hastanın 5 yıllık takip görüntüleri 

Tablo 1. Hastanın tedavi öncesi ve sonrası plak indeks, gingival in-
deks ve sondalama derinliği değerlerinin karşılaştırılması

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası P*

Plak indeks Ort±SS 1,26±0,31 0,25±0,22 <0,001

Gingival indeks 
Ort±SS

1,31±0,23 0,22±0,20 <0,001

Sondalama derinliği 
Ort±SS

1,91±0,40 1,49±0,35 <0,001

*Wilcoxon, p<0,05.
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