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Arka Plan

Amelogenezis imperfekta (Al), dis minesini etkileyen
bir grup genetik bozuklugu ifade eder. Ai tanisi
genellikle fenotipe, tibbi dykiye ve aile dykisine
dayanir. Al ile iliskili klinik &zellikler sunlari icerebilir:
hassasiyet, dis tasi, sirme sonrasi yikim, estetik
kaygilar, dikey boyutun azalmasi, beslenme giiclug,
artmis curdk riski, azalmis baglanma dayanimi,
sirmede gecikme veya sirememe, slirme Oncesi

koronal rezorpsiyon ve anterior agik kapanis.

Dentinogenezis imperfekta (Di), dentin olusumunun
kusurlu olmasiyla karakterize, siit ve strekli dislenmeyi
etkileyen otozomal dominant bir hastalik grubudur.
Shields'in klasik siniflamasi bu hastalik grubunu su
sekilde tanimlamistir: Tip 1: Osteogenezis imperfekta
(Ol) ile iligkili Di; Tip 2: Ol ile iligkili olmayan Di; Tip 3:
ince koronal ve radikiler dentin ile pulpa apsesine yol
acan siddetli atrizyonun goérildigi nadir Di. Dentin
displazisi hem slit hem de surekli dislenmeyi etkileyen
otozomal dominant bir O6zelliktir. Etkilenen disler;
koklerin kisa olmasi veya tamamen yoklugu, oblitere
olmus pulpa odalari ve periapikal radyolusensiler ile

karakterizedir.

Hipodonti, Gglncl surekli azilar hari¢ olmak Uzere
bir veya daha fazla disin eksikligi olarak tanimlanir.

Hipodonti ile iliskili klinik durumlar arasinda;

IAPD Onerileri

1. Sirekli dislerde amelogenezis imperfektanin

yonetimi sunlari icerebilir:
a. Dis hassasiyetinin yonetimi.
Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlagi %89
b. Beyazlatma, kompozit veya seramik venerler
gibi estetik islemlerin kullanimi.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %72

c. Kompozit restorasyonlar, venerler ve paslanmaz
celik, dokiim metal veya seramik kuronlarla erken
mudahaleler.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %74

konik disler, mikrodonti, sirme gecikmesi, ektopik
sirme, ankiloz, sut dislerinin infraokllizyonu, st
dislerinde asinma ve azalmis alveoler gelisim yer
alabilir. Bu durum siklikla estetik sorunlari, ¢igneme
fonksiyonunun bozulmasini ve olumsuz psikososyal

etkiyi icerir.

Supernumerer disler, stt ve slrekli dislerin normal
sayisina ek olarak bulunan dis ya da dis benzeri
yapilardir. iliskili 6zellikler sunlari icerebilir: sirekli
dislerde sirme gecikmesi ya da slirmeme, ¢aprasikhk,
surekli dislerin rotasyonu veya ektopik pozisyonu,
kdk malformasyonlari ve siirmemis stpernimerer

dislerde kist olusumu.

Dens evaginatus, mine, dentin ve bazen de
pulpa iceren tiberkll benzeri olusumlardir. Dens
invaginatus, mine, dentin ve pulpa kompleksinin

pulpa bosluguna dogru blyiimesiyle karakterizedir.

Natal digler dogumda mevcut olan dislerdir, neonatal
disler ise yasamin ilk 30 glinU icinde sirerler. Natal
ve neonatal dislerin blylk cogunlugu, erken siirmus
sut disleridir. Komplikasyonlar arasinda bebeklerin
dilinde irritasyon veya travma, sublingual Ulserasyon,
annenin meme uglarinda laserasyon ve dislerin

aspirasyonu yer alir.

2. Surekli dislerde dentinogenezis imperfektanin

yonetimi sunlari icerebilir: Dikey boyut kaybini
onlemek icin kompozit restorasyonlar, paslanmaz
celik, dokiim metal veya seramik kuronlar ve dis Ustu
protezler ile erken girisim.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlagi %89

3. Surekli dislerde dentin displazisinin yonetimi

sunlari icerebilir:

a. Kok kanallari ve pulpa odalari tamamen oblitere

olan dislerde geleneksel endodontik tedavi

genellikle zordur veya mimkiin degildir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %78




b. Cekimlerden sonra hareketli protezlerle
oral rehabilitasyon veya uygun yasta implant
yerlestirilmesi icin kemik grefti ve sinUs lift islemi
gerekebilir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlagi %89

4. Sirekli dislerde hipodonti ile iliskili klinik
durumlarin yonetimi sunlari icerebilir:

a. Konik, mikrodont disleri ve dis asinmasini

yonetmek i¢cin  kompozit  restorasyonlarin,
paslanmaz celik, dokim metal veya seramik
kuronlarin ve venerlerin yerlestiriimesi.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %83

b. Eksik diglerin yerine konmasi icin hareketli
protezler, rezin tutuculu kdpriler, dis Gstl protezler,
dis ototransplantasyonu ve/veya dental implantlar.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %77

5. Stpernimerer dislerin yonetimi sunlari icerebilir:

a. Eslik eden komplikasyonlar yoksa ve ortodontik
tedavi planlanmiyorsa periyodik radyografik
muayenelerle izlem.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %82

b. Arkta hizalanmamigsa veya ortodontik midahale
gerektiriyorsa, sipernimerer disin (dislerin) cerrahi
olarak aciga cikarilarak ya da cerrahi aciga ¢ikarma
yapilmaksizin ¢ekilmesi.

Konsensiise dayali 6neri > Kiiresel uzlasi %78

ortlcu yerlestirilmesi.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %83

b. Komplikasyonlari dnlemek amaciyla dens eva-
ginatusun segici ve kademeli olarak kictlttlmesi.
Pulpanin acilmasi ve korunmasi dikkate alinmalidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlas1 %87

c. Komplikasyonlar mevcutsa dens evaginatusun
eksizyonu. Pulpanin acilma olasiligi  dikkate
alinmalidir.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %72

7. Dens invaginatusun ydnetimi sunlari icerebilir:

a. Dis canliise fissur ortiicl yerlestiriimesi ve izlem.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlasi %89

b. Curtk varsa clrigin uzaklastirilmasi ve uygun
restorasyon.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %95

c. Pulpa nekrotik hale gelirse, hastanin

kooperasyonuna bagli olarak kok kanal tedavisi.

Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlasi %85

8. Natal ve neonatal dislerin ydnetimi sunlari

icerebilir:

a. Dis sUpernimerer ise, asiri derecede mobilse
veya emzirmeyi engelliyorsa ¢ekim.

Konsensiise dayali bildiri > Kiiresel uzlasi %83

b. Dis emzirmeyi engelliyorsa, mimkiinse disin

insizal kenarinin kompozit rezinle kaplanmasi veya

6. Dens evaginatusun yonetimi sunlari icerebilir: diizeltilmesi.

a. Eslik eden komplikasyonlar yoksa, izlem ve fissur Konsensiise dayal bildiri > Kiiresel uzlasi %70
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