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Amelogenezis İmperfekta (Aİ), diş minesini etkileyen 
bir grup genetik bozukluğu ifade eder. Aİ tanısı 
genellikle fenotipe, tıbbi öyküye ve aile öyküsüne 
dayanır. Aİ ile ilişkili klinik özellikler şunları içerebilir: 
hassasiyet, diş taşı, sürme sonrası yıkım, estetik 
kaygılar, dikey boyutun azalması, beslenme güçlüğü, 
artmış çürük riski, azalmış bağlanma dayanımı, 
sürmede gecikme veya sürememe, sürme öncesi 
koronal rezorpsiyon ve anterior açık kapanış.

Dentinogenezis İmperfekta (Dİ), dentin oluşumunun 
kusurlu olmasıyla karakterize, süt ve sürekli dişlenmeyi 
etkileyen otozomal dominant bir hastalık grubudur. 
Shields’in klasik sınıflaması bu hastalık grubunu şu 
şekilde tanımlamıştır: Tip 1: Osteogenezis imperfekta 
(Oİ) ile ilişkili Dİ; Tip 2: Oİ ile ilişkili olmayan Dİ; Tip 3: 
ince koronal ve radiküler dentin ile pulpa apsesine yol 
açan şiddetli atrizyonun görüldüğü nadir Dİ. Dentin 
displazisi hem süt hem de sürekli dişlenmeyi etkileyen 
otozomal dominant bir özelliktir. Etkilenen dişler; 
köklerin kısa olması veya tamamen yokluğu, oblitere 
olmuş pulpa odaları ve periapikal radyolusensiler ile 
karakterizedir.

Hipodonti, üçüncü sürekli azılar hariç olmak üzere 
bir veya daha fazla dişin eksikliği olarak tanımlanır. 
Hipodonti ile ilişkili klinik durumlar arasında; 
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konik dişler, mikrodonti, sürme gecikmesi, ektopik 
sürme, ankiloz, süt dişlerinin infraoklüzyonu, süt 
dişlerinde aşınma ve azalmış alveoler gelişim yer 
alabilir. Bu durum sıklıkla estetik sorunları, çiğneme 
fonksiyonunun bozulmasını ve olumsuz psikososyal 
etkiyi içerir.

Süpernümerer dişler, süt ve sürekli dişlerin normal 
sayısına ek olarak bulunan diş ya da diş benzeri 
yapılardır. İlişkili özellikler şunları içerebilir: sürekli 
dişlerde sürme gecikmesi ya da sürmeme, çapraşıklık, 
sürekli dişlerin rotasyonu veya ektopik pozisyonu, 
kök malformasyonları ve sürmemiş süpernümerer 
dişlerde kist oluşumu.

Dens evaginatus, mine, dentin ve bazen de 
pulpa içeren tüberkül benzeri oluşumlardır. Dens 
invaginatus, mine, dentin ve pulpa kompleksinin 
pulpa boşluğuna doğru büyümesiyle karakterizedir.

Natal dişler doğumda mevcut olan dişlerdir, neonatal 
dişler ise yaşamın ilk 30 günü içinde sürerler. Natal 
ve neonatal dişlerin büyük çoğunluğu, erken sürmüş 
süt dişleridir. Komplikasyonlar arasında bebeklerin 
dilinde irritasyon veya travma, sublingual ülserasyon, 
annenin meme uçlarında laserasyon ve dişlerin 
aspirasyonu yer alır.

1. Sürekli dişlerde amelogenezis imperfektanın 

yönetimi şunları içerebilir:

a. Diş hassasiyetinin yönetimi.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %89 

b. Beyazlatma, kompozit veya seramik venerler 

gibi estetik işlemlerin kullanımı.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %72 

c. Kompozit restorasyonlar, venerler ve paslanmaz 

çelik, döküm metal veya seramik kuronlarla erken 

müdahaleler.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %74

2. Sürekli dişlerde dentinogenezis imperfektanın 

yönetimi şunları içerebilir: Dikey boyut kaybını 

önlemek için kompozit restorasyonlar, paslanmaz 

çelik, döküm metal veya seramik kuronlar ve diş üstü 

protezler ile erken girişim.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %89 

3. Sürekli dişlerde dentin displazisinin yönetimi 

şunları içerebilir:

a. Kök kanalları ve pulpa odaları tamamen oblitere 

olan dişlerde geleneksel endodontik tedavi 

genellikle zordur veya mümkün değildir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %78 
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b. Çekimlerden sonra hareketli protezlerle 

oral rehabilitasyon veya uygun yaşta implant 

yerleştirilmesi için kemik grefti ve sinüs lift işlemi 

gerekebilir.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %89 

4. Sürekli dişlerde hipodonti ile ilişkili klinik 

durumların yönetimi şunları içerebilir: 

a. Konik, mikrodont dişleri ve diş aşınmasını 

yönetmek için kompozit restorasyonların, 

paslanmaz çelik, döküm metal veya seramik 

kuronların ve venerlerin yerleştirilmesi.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %83

b. Eksik dişlerin yerine konması için hareketli 

protezler, rezin tutuculu köprüler, diş üstü protezler, 

diş ototransplantasyonu ve/veya dental implantlar.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %77

5. Süpernümerer dişlerin yönetimi şunları içerebilir:

a. Eşlik eden komplikasyonlar yoksa ve ortodontik 

tedavi planlanmıyorsa periyodik radyografik 

muayenelerle izlem.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %82

b. Arkta hizalanmamışsa veya ortodontik müdahale 

gerektiriyorsa, süpernümerer dişin (dişlerin) cerrahi 

olarak açığa çıkarılarak ya da cerrahi açığa çıkarma 

yapılmaksızın çekilmesi.

Konsensüse dayalı öneri > Küresel uzlaşı %78

6. Dens evaginatusun yönetimi şunları içerebilir:

a. Eşlik eden komplikasyonlar yoksa, izlem ve fissür 

örtücü yerleştirilmesi. 

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %83

b. Komplikasyonları önlemek amacıyla dens eva-

ginatusun seçici ve kademeli olarak küçültülmesi. 

Pulpanın açılması ve korunması dikkate alınmalıdır.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %87

c. Komplikasyonlar mevcutsa dens evaginatusun 

eksizyonu. Pulpanın açılma olasılığı dikkate 

alınmalıdır.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %72

7. Dens invaginatusun yönetimi şunları içerebilir:

a. Diş canlı ise fissür örtücü yerleştirilmesi ve izlem.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %89

b. Çürük varsa çürüğün uzaklaştırılması ve uygun 

restorasyon.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %95

c. Pulpa nekrotik hale gelirse, hastanın 

kooperasyonuna bağlı olarak kök kanal tedavisi.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %85

8. Natal ve neonatal dişlerin yönetimi şunları 

içerebilir:

a. Diş süpernümerer ise, aşırı derecede mobilse 

veya emzirmeyi engelliyorsa çekim.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %83

b. Diş emzirmeyi engelliyorsa, mümkünse dişin 

insizal kenarının kompozit rezinle kaplanması veya 

düzeltilmesi.

Konsensüse dayalı bildiri > Küresel uzlaşı %70


