Buyuk Az - Keser
Hipomineralizasyonu (BAKH)

[Molar-Incisor Hypomineralization (MIH)]



HATIRLATMA!

Dis gelisiminin;
e baslangi¢ veya dental lamina asamasi siresince ortaya

¢ikan problemler sayi anomalilerine

* histodiferansiasyon asamasinda meydana gelen
bozukluk birden fazla sayidaki dis dokusunda defekte
(6r; rejyonal odontodisplazi)

e morfodiferansiasyon asamasinda ortaya ¢tkan
bozukluklar buyiklik ve bigim anomalilerine

apozisyon ve mineralizasyon asamasindaki bozukluklar
mine ve dentin yapisinda defektlere sebep olabilir.



HATIRI.ATMA!

DOKU ANOMALILERI

" MINEYT ILGILENDIREN ANOMALILER

A. GELISIMSEL MINE DEFEKTLERI
\ B. AMELOGENEZIS IMPERFEKTA

DENTINI ILGILENDIREN ANOMALILER

A. DENTINOGENEZIS IMPERFEKTA
B. DENTIN DISPLAZISI

TUM DISI ILGILENDIREN ANOMALILER
REGIONAL ODONTODISPLAZL
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"~ Gelisimsel Mine Defektleri

Mine olusumu sirasinda ameloblastlarin hasar gormesi sonucu olusan
defektlerin tiimine "Gelisimsel Mine Defekti"” denir.




Etkenin siddeti, siresi ve etken olustugu andaki
ameloblastik aktivitenin dlizeyine gore hicrelerde
gecici veya kalici fonksiyon kaybi gerceklesir. Bu
durum, gelisimsel mine defektinin olusum seklini
belirlemektedir.
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Gelisimsel mine defektleri

Gelisimsel mine defektleri 2 ana gruba ayrilir.

Mine hipoplazisi

Mine hipomineralizasyonu



HATIRLATMA!

Mine olusumu, temel olarak organik matriksin salgilanmasi
(sekresyon-formasyon) ve mineralizasyonu (olgunlasma,

maturasyon) olarak iki ayri safhada degerlendirilir.

Mine organik matriksinin famamlanmasinin ardindan insizal
ve  okluzaldeki  blyilime  merkezlerinde  baslayan
mineralizasyon, mine-dentin sinirindan perifere;

insizal/okluzalden servikale dogru devam etmektedir.



Hipoplazi

Ameloblastlarin, salgilama evresinde meydana gelen bir
etken nedeni ile organik matriks salgilayamamalari mine
hipoplazisine neden olmaktadir.

Kantitatif bir bozukluktur.

Minenin kalinhgi azalir, yiizey bozukluklari ortaya
cikar.

Gukurcuk veya oluk seklinde goriilebildigi gibi, disin
kronunun onemli bir bdlgesinde minenin bir kisminin
veya tamaminin eksikligi seklinde de olabilir.
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Hipoplastik tip amelogenezis

imperfekta (plrizli, gukurlu)



* Hasar sadece salgisal fazda gergeklesir, olgunlasma
safhasina girmeden tamir gergeklesirse mineralizasyon
tamamlanabilir. Fakat salgisal fazda hasar goren
ameloblastlar olgunlasma fazina girmeden
dizelemezlerse fonksiyonlarini kaybederler,
hipoplaziyle birlikte hipomineralizasyon da gordlir.
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Hipomineralizasyon

Minenin olgunlasma (mineralizasyon) evresi sirasinda,
proteolitik enzim inhibisyonu ve ameloblastlarin rezorptif
aktivitelerinin bozulmasi sonucu olusur.

Basta amelogenin olmak lzere mine proteinleri matriksten
uzaklastirilamaz ve sonu¢ olarak mineralizasyon sirasinda
mine kristallerinin olusumunu olumsuz etkilenir.

Boylece mine maturasyonunu engellenmis olur.
Kalitatif bir bozukluktur.

Mine kalinligi normaldir ancak klinik olarak minenin
seffafligi bozuktur, opasiteler gozlenir.



Hypoplasia vs Hypomineralization

It is a quantitative defect. It is a qualitative defect.

Is a reduction in enamel thickness. Normal enamel thickness but defective quality.




Hipomineralize Mine

» Hipomineralizasyonda go6zlenen bu opasiteler,
sinirli veya yaygin (diffiz) olmak lzere iki ana
baslik altinda toplanmaktadir.




Yaygin Defektler

>Yaygin opasitelerde defektli mine ile komsu saglkli mine
arasinda net bir sinir yoktur.

»Ufak beyaz c¢izgilenmelerden, kigik veya genis opak mine
alanlarina kadar gesitlilik gosterir.

»Hafiften orta siddete dogru opasitenin beyazligi artarken,
siddetli defektlerde renk koyulasmaktadir.

»>Bu grup florozise bagli opasiteleri de igerir.
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~ Sinirh Defektler
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- Bliylk Azi-Keser
Hipomineralizasyonu (BAKH)

BAKH, bir veya birden
fazla 1.Biiyiik azi (BBA)
ve keser dislerde,
sinirlar belirgin
hipomineralize
defektlerle karakterize
gelisimsel bir mine
defektidir.




"BAKH'da sinirli defektler "
- gozlenir.

Minedeki porozitenin miktarina gore defektler
beyazdan kreme, saridan kahverengiye kadar degisen
farkli renklerde goridilirler.

Beyaz-krem defektler, ameloblastlarin
fonksiyonlarinin gegici olarak duraklamasi,
Sari-kahverengi defektler ise ameloblastlarin siddetli
ve uzun siireli bir etkene maruz kalmasi sonucu olusur.




Sari-  kaverengi  defektlerin, beyaz-krem
defektlere ve normal mineye gére daha distk
Knoop Sertlik Degeri'ne(Knoop Hardness Number-
KHN) ve daha fazla poroziteye sahip oldugu
bildirilmistir.

Saghkli  mine  yapisiyla  karsilastirildiginda
hipomineralize minenin sertlik degeri ve elastik
modil gibi mekanik ozellikleri daha distik degerler
gostermektedir.



"BAKH Klinik Ozellikler

Klinik olarak, defektler Birinci Blyilk Azi (BBA)ve keser dislerde
gordaldr.

Sadece keser diglerde gorilen opasiteler varliginda BAKH teshisi
konamaz.

Hipomineralize bdlgede mine kalinligi normaldir ancak, dusik
mineralizasyon gostermesi nedeniyle mine, yumusak ve poréz yapidadir.

Normal ve defektli mine arasinda belirgin bir sinir vardir.



Hafif olgularda defektin boyutlar: kiigiik ve krem-beyaz renkli ,heniiz
madde kaybi yok veya ¢ok kiigiktdr.

Siddetli olgularda okluzal ylizey ve tiiberkiillerdeki defektli minenin
gigneme basincinin etkisiyle sirmeyi takiben kisa siirede kirilip kopmasi
sonucu ortaya ¢ikan dentin korumasiz kalir. Plak ve gida retansiyonu

oo cee oo

Daimi 1. buyik azilarda gigneme basincinin etkisiyle madde kaybi sik
gorilirken, ayni durum kesici disler igin daha enderdir.



Lezyonlarin siddeti ayni bireyde disten dise veya bireyler
arasinda farklilik géstermektedir. Ayni bireyde bir azi dis
cok siddetli  etkilenirken digerleri daha az
etkilenebilmektedir.

Cenenin bir tarafindaki BBA'nin etkilenme siddeti arttikca
simetrik diste de BAKH gorilme sikligi artar.

Etkilenen dis sayisi arttikga, lezyonlarin siddeti ve
keserlerde lezyon gorilme sikligi artar.

Cinsiyet arasinda fark yoktur.



‘BAKH Klinik Prognoz

BBA diglerde hipomineralize defektlerin cigneme basinci
ile kirtlmalar: sonucu plak ve gida retansiyonu sonucu
olusan ¢urik, poroz dokuda hizla ilerler. Madde kayiplari
blyik olur ve bazen kronun famami harap olur.

BAKH'lu dislerde sik gorilen duyarhlik, minenin kirilmasi
nedeniyle ag¢iga ¢ikan dentinde daha da artarak;
cocuklarin diglerini fircalamaktan ka¢inmalarina ve
cliriklerin kisa siirede ilerlemesine neden olur.
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Anestezi derinligi saglanmasinda da sikintilar yasanabilir.
Davranis yonlendirmesi giiglesir.

Hipersensitivite diglerdeki poroz yapi nedeniyle olusan
subklinik pulpa iltihabina baglanmistir.




TANI

Hipomineralizasyonun opak mine lezyonlarindan ayirici
tanisinin yapilmasi onemlidir.

Opak mine lezyonlari lezyonlari disin aproksimal kontak
noktalarinda, diseti sinirinda ve okluzal fissiirlerde
gorilirken, BAKH defektlerine disin hemen her yiizeyinde
rastlanabilmektedir. Baslangi¢ mine lezyonlarinin gorsel
muayenesinde hava ile kurutmak gereklidir.



BBA ve keser
dislerde sinirh
beyaz-sari-

kahverengi
defektler

Defekt
nedeniyle
cekilmis
buytlk azilar

BBA'larda
surme sonrasi
hizli madde
kayba

Atipik
kaviteler ve
restorasyonlar




BAKH Siddeti

Lezyonun boyutlarina , hipomineralizasyonun
derecesine veya yayilimina gore tge ayrilmaktadir.

a.Hafif
b.Orta
c.Siddetli
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~ Defekt Siniflamasi

0 Defekt yok




Sinirlari belirgin beyazdan kreme renk degisikligi gosteren
opasiteler

Sinirlari belirgin saridan kahverengiye renk degisikligi gosteren
opasiteler
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~—  Surme sonrasi madde kaybi

3a

Hafif yani baslangi¢ halindeki madde kaybi




3b

Orta yani asinma ya da ¢lirik nedeniyle dentinde de gézlenen
madde kaybi

3c

Siddetli yani aginma ya da ¢liriik nedeniyle gozlenen agiri kuron
harabiyeti




/storasyonlar -

Restorasyonlarin formlari atipiktir ve genellikle
tuberkil tepeleri, bukkal veya lingual gibi diz
ylizeylere dogru uzanirlar.

Restorasyon kenarlarinda hipomineralize mine
alanlari sik olarak gézlenir.




/

/ /ﬁﬁyﬁk azi dis kaybi

Agizdaki diger BBA ve keserlerde sinirlari belirgin
opasitelerin mevcudiyeti ¢ekilmis disin BAKH

nedeniyle olduguna isaret eder.




BAKH %

CALISMA ULKE YAS COCUK SAYISI

Koch ve ark.!987 Isvicre 8-13 2226 %3,6-%15
Jalevik ark. 2001c 38 £ 9%18.4
Alaluusua ve ark. Finlandiya 12 97 0525
1996a,1996b 6-7 102 0417
Leppanemi 2001 Fin]andiya 7-13 488 %19.3
Weerheijm 2001a Hollanda 11 497 %9.7
Esmark ve Danimarka 7 5277 %15-25
Simonsen 1997

Dietrich 2003 Almanya 10-17 2408 %6
Dietrich 2003 Almanya 10-17 2408 %6
Preusser ve Almanya 6-12 1022 % 5.9
ark.2006

Jasulaityte ve Litvanya 6.5 1277 V6959
ark.2007 95 0%14,9
Lygidakis,2008 Yunanistan 12 3518 %10.2
Alpo6z ark.1999 Tiirkiye 7-12 250 %14.8
Yildirim ark.2007 8-11 4018 % 8.5 % 6,8
Sonmez ark. 2014 7-13 8867 %7



"ETIYOLOJI




Ameloblastlarin olgunlasma evresinde

Matriksteki proteinler ﬁamelogenin) proteolitik
enzimlerle rezorbe edilerek uzaklastirilir ve
yerlerine kalsiyum  fosfat kristalleri
yerleserek,normal apatit deposizyonu olusur.
Mine kristallerinin kalinhigi ve genisligi artar.

pH regulasyonu ve normal oksijen seviyesi minede
normal  apatit  deposizyonu ve  kristal
blylmesinden sorumlu tutulmaktadir.



Asidosis veya hipoksiye neden olan durumlarda,
mine matriksinde disen pH, ameloblastlarin
proteolitik enzimlerini inhibe ederek proteinleri
rezorbe etme fonksiyonunu ve hidroksiapatit
kristallerinin olusumuna engel olarak
hipomineralizasyona neden olur.

Kalsiyum fosfat eksikligi de nedenlerden biridir.
Kalsiyum metabolizmasini etkileyen durumlarda
da gorulebilir.



ETIYOLOJI

Prenatal, perinatal,neonatal donemde gesilen
etkenler

Cevresel
Sistemik

Kalitim
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Prenatal, Perinatal, Neonatal Etkenler

Annenin son trimesterda gegirdigi atesli
hastaliklar, viral enfeksiyonlar

Dogum komplikasyonlari, sezaryen dogum
37. hafta ve oncesindeki erken dogumlar
Distik dogum agirligi

oo eeo JSeoo

Erken  dogumda  solunum  glg¢lugti  (hipoksi),
hiperbilirubinemi, hipokalsemi ve hipoglisemi gibi
metabolik bozukluklar ve hematolojik bozukluklar ile
iliskili olarak BAKH sikhiginda artis gorildigi
bildirilmistir.



Cevresel Sebepler:
“*»Anne siitiindeki kimyasallar PCDD
(Polichlorinateddibenzo-p-dioxin)
% kursun,
* Cliva,
“* bisfenol A







Pnomoni - _
Otitis Media

Dogum sonrasi ug yil
icinde karsilasilan alt
solunum yolu hastaliklar

Cocukluk Hastaliklar1 Antibiyotikler

(amoxicillin)

Tonsillitler,Faranjit,anjin Yiksek Ates

Idrar Yolu Enfeksiyonlar:
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" Kalitim ve BAKH

BAKH'1n genetik gecisi halen arastirilmaktadir.



Sonug (ﬁ

Etiyolojisi kesin olarak ortaya konulmamasina
ragmen;
genel saghgi ilk uc yil icinde kotu olan,
dusuk dogum agirlikli veya premature dogan
cocuklar BAKH acisindan risklidir.






/BAKH‘NDA TEDAVI YAKLASIMLARI
RISK TAYINI
ERKEN TANI
HASSASIYETIN GIDERILMESI VE REMINERALIZASYON

CURUK OLUSUMU VE SURME SONRASI MINE KAYBININ
ONLENMESI

RESTORASYON
CEKIM
HASTA TAKIBI



"RISK TAYINI

. MEDIKAL ANAMNEZ
. OLASI ETIYOLOJIK FAKTORLERIN SAPTANMASI

BAKH’na neden olabilecek etiyolojik faktorlerle lic yasindan 6nce
karsilastigr bilinen c¢ocuklar risk altinda kabul edilmelidir ve bu
cocuklar digler siirene kadar gdzlem altinda olmalidr.



ERKEN TANI

BAKH gorulen dislerde koruyucu tedavi ve
remineralizasyon disin korunabilmesi acisindan son
derece 6nemlidir.
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“KORUYUCU YONTEMLER

. ORAL HIJYEN EGITIMI
. DIYET KONTROLU
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~ RESTORASYON VEYA CEKiM?

. HIPOMINERALIZASYON DERECESI VE SURME
SONRASI DISTEKI MADDE KAYBININ BOYUTU

. DISTEKI HASSASIYET
. YAS
. COCUGUN UYUMU

. MALOKLUZYON



‘KOMPOZIT REZIN

. Hipomineralize minenin daha fazla protein icermesi
nedeniyle asit uygulanmasi sonrasi yeterli
daglamanin  saglanamamasi  nedeniyle adeziv
rezinlerin baglanmasi zayiftir.

. Restorasyon gevresindeki minenin kirilgan olmasi
nedeniyle  tekrarlayan gurikler kompozit
restorasyonlarin basarisini digirmektedir.

. BAKH'li dislerde saglikl dislere gore 7-10 kat daha
fazla restorasyon tekrari gerekmektedir.

<«
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KAVITE SEKLININ ONEMI!!

. Kavite kenarlar: direngli hipomineralize
minede mi sonlanmali???

. Kavite kenarlari ¢irik ve direncli
hipomineralize mine kaldirilarak saglikl
mineye kadar uzatilmali mi???




1. Tip Kavite Formu: Cirik dokusu ve peynirimsi yumusak
dokular uzaklastirihr. Kaviteyi c¢evreleyen hipomineralize mine
saglam mine dokusuna ulasincaya kadar uzaklastirilir.

Bu tip kavitelerde madde kaybi fazladir.

2. Tip Kavite Formu : Ciirik dokusu ve peynirimsi yumugak
dokular uzaklastirilir. Kaviteyi c¢evreleyen hipomineralize mine
birakilir. Bu olgularda asitleme o6ncesi veya sonrasi %5 NaOCl
bekletilmesi fazla organik dokuyu uzaklastiracagr igin adeziv
baglanmanin daha kuvvetli olmasini saglar.



AMALGAM

. DIS DOKULARINA MEKANIK TUTUNUR
. DIS DOKULARINI DESTEKLEMEZ

. KOTU BIR YALITKANDIR

BAKH'li dislerde onerilmemektedir.
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PASLANMAZ CELIK KRONLAR

. KRONDA MADDE KAYBININ FAZLA
OLDUGU DURUMLARDA EN 1YI TEDAVL

ALTERNATIFIDIR.

. DISLER EK TEDAVI GEREKTIRMEDEN 5-10
YIL KADAR AGIZDA KALABILIR.
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- LABORATUVARDA HAZIRLANAN
KRONLAR

. HASTA YASI SINIRLAMAST

. MALIYETIN ARTISI

. SEANSIN ARTMAST

. KARSIT DISTE ASINMA SORUNLARI



- GEKIM
. ZAMANLAMAST UYGUN OLMAYAN
CEKIMLER SONRAKL DONEMDE

ORTODONTIK PROBLEMLERE NEDEN
OLUR.

. DAIMI 1. BUYUK AZILAR ICIN EN UYGUN
YAS 8-10 YASLARIDIR.

. CEKIM KARARI MUTLAKA
ORTODONTISTLERLE BERABER
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'KESER DISLERIN TEDAVISI

ERGENLIK DONEMINE KADAR TEDAVININ
ERTELENMEST GEREKTIGINI SAVUNAN
GORUSLER VARDIR. ESTETIK KAZANIM

ICIN:
KARBAMID PEROKSIT ile BEYAZLATMA
MIKRO ASINDIRMA+KOMPOZIT REZIN

KOMPOZIT LAMINATE



Mine kaybiyla ¢ok fazla karsilasiimayan hipomineralize
daimi kesici dislerin restorasyonlari hastanin estetik

beklentileri nedeniyle olduk¢a onemlidir.

Karbamid peroksit ile yapilan agartmanin, ozellikle sari-
kahverengi lezyonlarin renginde agilma sagladigi ancak,
beyaz-krem lezyonlarda opak gorinimin giderilemedigi

bildirilmigtir.



TESEKKURLER



