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OZET

Gocuk istismari ve ihmali gliniimiiziin 6nemli bir toplumsal sorunudur. Dis hekimleri, agirlikli sekilde orofasiyal bolgeyle ilgilenen uzmanlar
olarak istismarin tanisinda ve énlenmesinde 6nemli rol oynar. Agiz ici laserasyonlar, cinsel yolla bulagan hastaliklarin adiz igi lezyonlari, sebebi
aciklanamayan ekimoz ve kiriklar, ihmal edilmis bir agiz hijyeni tablosu hekime istismar ve ihmal hakkinda ipucu verebilir. Diger saglik
calisanlari gibi dis hekimlerinin de karsilastiklari istismari yetkili kurumlara bildirme yikimlGlugt vardir. Bu rehber, dis hekimlerinin cocuk
istismarinin kendi sahalarindaki bulgulari ile ilgili bilgilerini artirmayi amaglar ve bu bilgiler is1ginda, Klinik pratiginde ¢ocuk istismari ile kargilasan
veya bundan siiphelenen bir dis hekiminin izlemesi gereken prosediirleri agiklar.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, gocuk ihmali, dis hekimi

ABSTRACT

Child abuse and neglect is an important social problem of today. Dentists play an important role in the diagnosis and prevention of abuse, as
specialists predominantly working with orofacial part of the body. Intraoral lacerations, intraoral lesions of sexually transmitted diseases,
unexplainable ecchymosis and fractures, a neglected oral hygiene may give clues to the physician about abuse and neglect. Dentists, like other
healthcare professionals, have an obligation to report abuse to the competent authorities. This guide aims to increase the knowledge of dentists
about the findings of child abuse in their field and, in the light of this information, explains the procedures to be followed by a dentist who
encounters or suspects child abuse in their clinical practice.

Keywords: Child abuse, child neglect, dentist
Sorumlu yazar/Corresponding author: ece.eden@ege.edu.tr

Sorumlu yazar/Corresponding author: ece.eden@ege.edu.tr
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Giris

Cocuk istismari; gocugun anne, baba, bakici ya da herhangi bir
eriskin tarafindan bulundugu kiiltlirin toplumsal kurallarinca ve pro-
fesyonel kisilerce hasar verici olarak nitelendirilen ve kalitsal gelisim
potansiyelini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin
timidir. (Kara ve ark. 2004) Dis hekimi, orofasiyal bélge ile ozel
olarak ilgilenen bir uzman olarak, istismarin fark edilmesi ve rapor-
lanmasi ile ilgili Snemli bir role sahiptir. Cocuk istismar; fiziksel istis-
mar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olmak tzere dért te-
mel gruba ayrilabilir. Her baslik icin dis hekiminin dikkat edebilecegi
noktalar agsagidaki gibi 6zetlenebilir:

Cocuk ihmali

Ebeveyn veya bakim veren kisinin cocugun egitim, saglik, barinma,
beslenme ve giivenli ortamin saglanmasi gibi temel ihtiyaclarini
saglayamamasi ihmal olarak adlandirimaktadir (Aktay 2020). Co-
cugun muayenesinde karsilagilan ¢ok sayida dis ¢lrigu, dental plak
varligi hekime dental ihmal olasiligini diistindiirtmelidir. Cocuklarda
mevcut dis ¢irtkleri ve periodontal hastaliklar tedavi edilmedigi tak-
dirde agri, enfeksiyon ve fonksiyon kaybi gibi sonuglar dogurur (Fis-
her-Owens et al 2017). Bu tip durumlar cocugun beslenmesini, egi-
timini ve gevresiyle iletisim kurmasini bozacagindan normal biylime
ve gelisiminde anomalilere neden olur, bu nedenle de ¢ocuk ihmali
kapsaminda degerlendirilir (Yasar ve Akduman 2007).

Duygusal istismar

Duygusal istismar; ¢ocugun duygusal disavurumu ve gereksinim-
lerine, ana/baba ve/veya bakim verenler tarafindan sirekli olarak,
tekrarlayici ve uygunsuz bicimde karsilik verme ve tepki gdstermedir
(Yasar ve Akduman 2007).

Gocuk ile ailenin taniklik ettiginiz olumsuz etkilesimleri, gocugu asa-
gilayan sylemler, gocugun asiri pasif veya agresif tavirlari duygusal
istismar konusunda stiphe uyandirabilir. Dis tedavisi sirasinda ebe-
veynin gocuga yaklasimi bu agidan da dikkatle degerlendirimelidir.

Fiziksel istismar

Fiziksel istismara ugramis cocuklarin yuzlerinde; ekimoz, siyrik,
yanik ve 1sirik izleri gérulebildigi gibi agiz boslugunda da disler ve
yumusak dokuda fiziksel istismari dogrulayan deliller bulunur. Bu
nedenle siipheli vakalarda ézellikle; dil, yanak mukozasi, sert ve
yumusak damak, alveolar mukoza ve frenulumdaki hasarlar, dis ve
cene kiriklari, yanik izleri, isirik izleri ve diger yaralanma belirtileri
incelenerek kaydedilmelidir (Yasar ve Akduman 2007). Kasitli yara-
lamalarda oral bélgede en cok etkilenen bdlgeler dudaklardir (%54)
ve bunu sirasiyla oral mukoza, disler, diseti ve dil takip etmektedir
(Fisher-Owens et al 2017). Kazaya bagli ekimozlar siklikla viicudun
darbeye dncelikle maruz kalabilecegi burun, agiz gevresi, alin bolge-
si, tibianin 6n yiizii ve diz gibi ¢ikintili yerlerinde gériiliir. Istismara
bagli olan ekimozlar ise g6z cevresi, yanaklar, ¢cene, kulaklar, sirt,
gluteal bolge ve (st bacakta gérilebilir (Magiure 2010).

Gocuga giydirilmis mevsimle uyumsuz, uzun kollu, normalde kapall
olmayacak bélgeleri de 6rten (boyun, eller gibi) kiyafetlerin bir fiziksel
istismari saklamaya yonelik olabilecegi ihtimali distiniimelidir (Od-
hayani et al. 2013).

Yaniklar: Kasitli sivi yaniklarinda, en sik, daldirma, batirma ve
sigratmaya bagli lezyonlar gordllr. Batirma yaniklari keskin sinirlidir
veya su dlzeyinin sinirlari yanik ve yanmamis deriyi keskin bir sinir-
la ayirir. Ekstremitelerde, eldiven ve gorap tarzi lezyonlar gorilebilir.
(Kara ve ark. 2004)

Kesikler: Zorla beslenmeye bagli dudaklarda ve vestibller bolge-
de laserasyonlar ve morarmalar olabilir. (Kara ve ark. 2004)

Isirik izleri: Rastlanilan bir isirik izinde, kaninler arasi mesafe 3
cm’den daha fazla ise 1sirik izinin bir yetiskine ait oldugu disundltr
(Fisher-Owens et al 2017).

Hikayede Uyumsuzluk ve Zamanlama: Aile, yaralanma-
nin niteligi ile uyusmayan bir agiklama yapiyorsa, yaralanmanin ba-
kimi agisindan belirgin bir gecikme s6z konusu ise, aile yaralanma
kosullarini tartismak istemiyorsa, anne, baba veya bakimi Ustlenen
kisilerin dykilerinde farklilik varsa, gocugun yas ve gelisme durumu
Oyki ile uyumsuzsa, ¢ocugun kardesinin suglandigi yaralanmalar
varsa, tedaviye bagvuruda agiklanamayan gecikmeler séz konusu
ise dis hekimi bu 6zellikleri belirledikten sonra istismarin olasi bul-
gulari agisindan daha ayrintili bir arastirma yapmalidir. (Yasar ve
Akduman 2007)

Cinsel istismar

Cocuklarda oral kavite cinsel istismara da sik maruz kalan bir bol-
gedir. Oral veya perioral gonore veya sifiliz varligi prepubertal bir
cocukta cinsel istismar icin siiphe uyandirmalidir (Fisher-Owens et
al 2017).

Gonore; yiizi, dudaklari, agz ve farenksi tutabilir. Bu bélgelerde,
eritem ile Glseratif lezyonlar olusabilir. Agizda yaygin gonokokal sto-
matit gérilebilir. Frengi dudaklarda veya dis etinde sankrlar seklinde
gorilebilir.

Damagin arka kisminda veya sublingual bélgedeki ekimoz penisin
oral penetrasyonu sirasinda olusabilir. Yapilan ayrintili muayene so-
nucu, bukkal mukoza ve dilden stirtintli almak bulgulari dogru deger-
lendirmek agisindan énemlidir. (Yasar ve Akduman 2007)

Cinsel istismarin siklikla fiziksel istismarla beraber gértldigu unutul-
mamali ve cinsel istismar olasili§i her zaman vicuttaki diger istismar
bulgulari ile degerlendirilmelidir.

istismar Stiphesinde Ayirici Tan!

Onceki basliklarda verilen tiim bilgilerin yaninda, hekim stipheli gér-
dugu vakada gergekten kaza gerceklesmis olma olasiligini elimine
edebilmek icin kaza yaralanmalari ile ilgili yeterli donanima sahip
olmalidir.

Omegin, kaza ile diisme sonucu genellikle viicudun diz, dirsek, gene
gibi sivri/cikintili bolgelerinde yaralanmalar gériiliir. Beklenmedik
bdlgelerdeki morarmalarda ise kaza disindaki bir etkenin varligi s6z
konusu olabilir.

Kaza yaniklarinda, genelde yaniklar diizensizdir ve gok sayida sig-
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ratma lezyonlari gdzlenirken; kasitli sivi yaniklarinda en sik, dal-
dirma, batirmaya bagli lezyonlar gortllr. 8-10 mm’den daha genis
capli, derin ve daire seklindeki lezyonlarin ve viicutta simetrik olarak
seyredilen yaniklarin kasitli yapilmis olma olasiligi fazladir. (Andres-
sen et al. 2010)

Cinsel istismardan siiphelenilme sebebi sifiliz veya gonore bulgulari
ise bunlar konjenital sifiliz, gonore ve konjenital yani dogum sirasin-
da ya da transflizyonla edinilmis HIV'den ayirt edilmelidir (Kara ve
ark. 2004).

Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumluluklari

istismar ve ihmal ile ilgili gesitli kanun maddeleri bulunmakla birlikte,
TCK’nin 103. maddesi ¢ocuklarin cinsel istismarindan, TCK’'nin 232.
maddesi kot muameleden bahsetmektedir. Tirk Ceza Kanunu'nun
278-279-280. maddelerine gdre, bir sug belirtisi ile karsilasan sag-
Ik caliganlarinin bildirim zorunlulugu vardir. Hekimin temel gorevi,
hastanin ylksek yarari ¢ergevesinde, tani, tedavi ve rehabilitasyona
yonelik olmalidir. islenen istismar sugu ile karsilasan hekim yetkili
mercilere bildirmek ylkimlaligu altindadir. Bu yukimlGlugan ihlal
etmesi halinde 280. madde hiikmine gore cezalandirilacaktir.
Gocuk ihmalini dlstindiren bulgular varliinda dis hekimleri ¢ocu-
gun bakimindan sorumlu kisileri agiz bakimindaki ihmal konusunda
bilgilendirmeli, karsilastiklari bariyerler konusunda ¢dzimler olustu-
rulmasinda yol g6sterici olmali ve bunlara ragmen ihmalin devam
ettigi durumlarda yetkili mercilere bilgi vermelidir (Fisher-Owens et
al 2017).

Hekimin ilk gorevi, tedavi olmak zere gelen kisinin bedeninde bir
sucun faili oldugunu gdsteren belirtiyle karsilastiginda, onu tedavi
etmeden durumu yetkili mercilere haber vermek degildir. Hekimin ilk
dnce hastaya tibbi tedavide bulunmak ve daha sonra ihbar yukiml-
liglind yerine getirmek yukumldligu vardir (Koca 2012).

Basvurulmasi Gereken Kurum ve Kuruluslar

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii (Cocuk Hizmetleri):
il miidirligtiniin biinyesindeki Cocuk Hizmetleri birimine ulasarak
gocuk istismari durumu bildirilir. Alo 183 Kadin, Cocuk ve Sosyal
Hizmet Danigma hattini arayarak bu bildirim gergeklestirilebilir.
Emniyet/Jandarma: Siphelenilen gocuk istismari durumunda polise
veya jandarmaya 112 telefon hatti ile bildirimde bulunabilmektedir.
Mesai saatleri diginda en kolay bildirim kendi oturdugu semtin bagli
bulundugu karakola bagvurularak su¢ duyurusunda bulunulmasidir.
il Saglik Miidirligii ve Cumhuriyet Saveiligi da hekimin bildirim ya-
pabilecegi kurumlardir. E§er konuyla ilgili yardima ihtiyag var ise, ilgi-
li ilin barosundan konuyla ilgili yardim istenebilir. Ayrica pek ok ilde
T.C. Saglik Bakanligi hastaneleri biinyesinde bulunan Cocuk izlem
Merkezi'ne (CIM) bildirimde bulunulabilir.

Cocuk istismari ile ilgili bildirimde bulunurken bir form doldurmak bil-
gilerin sistematik olarak iglenmesini ve kaydedilmesini kolaylagtirir.
Omek bir ocuk istismari bildirim tutanad ek 1'de yer almaktadir.
Formun bir kopyasi alinip doldurulduktan sonra ilgili kuruma sevk
gerceklestirilebilir.
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Ek 1: Cocuk Istismar: Bildirim Tutanag

ISTISMAR BILDIRIM TUTANAGI

Bildirimde Bulunan Kurum/This Hekimi Bilgilen

I 1lce

Kurumun/Dis Hekiminin
Adi
Telefon

(Cocuk Bilgilen

Adi Sovadi

T.C. Kimlik No

Dogum Tarihi

Cocugun Adresi

Velisinin Adi Sovadi

Veli Telefon No

Siipheli Kisi ile Ilgili Bilgiler

Adi Sovadi

stipheli Kisinin
Cocuk  1le  Yakinlik

Derecesi

Istismar Kuskusu Yaratan Durumun Taninm

Olay Tarihi

Olayin Yasandig Il lce

Olaymn Detaylan

Dis Hekimi Kurm Amiri
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OZET

Kitin, mantarlar ve kabuklu deniz canlilarinda bulunan dogal bir polimerdir. Kitosan ise kitinin deasetilasyonuyla elde edilir. Kitosan; biyouyumlu-
luk, biyobozunurluk, mukoadeziv, antimikrobiyal ve antienflamatuar etkinlik gibi birgok olumlu dzellige sahiptir. Kitosanin endUstri, tip ve dis
hekimligi gibi cesitli kullanim alanlari vardir. Bu derlemenin amaci; kitosan ve dis hekimligindeki kullanim alanlari hakkinda temel ve gtincel
bilgileri iletmektir.

Anahtar sézciikler: Kitosan, dis hekimligi, dogal polimer

ABSTRACT

Chitin is a natural polymer existed in fungi and shellfish. Chitosan is obtained by deacetylation of chitin. Chitosan has many positive properties
such as biocompatiblity, biodegradability, mucoadhesive, anti-inflammatory and antimicrobial efficiacy. It has various usage potential in different
fields such as industrial, medicine and dentistry. The purpose of this review is to present basic and current information about chitosan and its
usage areas in dentistry.

Keywords: Chitosan, dentistry, natural polymer
Sorumlu yazar/Corresponding author: nimetnurkaramanci@gmail.com

Sorumlu yazar/Corresponding author: nimetnurkaramanci@gmail.com
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Kitosanin Ozellikleri ve Genel Kullanim Alanlan

Kitin, mantar hticre duvarlarinda bulunan bir bilesiktir. Bu bilesik yen-
gegcler, 1stakozlar ve karidesler gibi deniz omurgasizlarinin kabuklari,
bdceklerin ve eklembacaklilarin dis iskeletleri ve yumusakgalarin i¢
iskeletleri gibi yapilar olusturur (Sukpaita ve ark. 2020, Patrulea ve
ark. 2015). Seliilozdan sonra dogada en gok bulunan amino poli-
sakkarittir (Demir ve ark. 2009). Kitinin kimyasal yapisi esas olarak
poli-[3-(1,4)-2-asetamid-2-deoksi-B-D-glukopiranoz] seklindedir (Qa-
sim ve ark. 2018). Kitinin, yeterince kullaniimayan bir kaynak olma-
si ve gesitli alanlarda ylksek potansiyele sahip yeni bir fonksiyonel
malzeme olmasi blytk ilgi uyandirmistir. Cesitli kitin tlirevleri hazir-
lanmis ancak higbiri akademik ve endistriyel diizeyde kitosan kadar
yaygin galisiimamistir (Raafat ve ark. 2009).

Kitosan,; kitinin deasetilasyonundan turetilir ve kimyasal yapisi poli-
[B-(1,4)-2-amino-2-deoksi-B-D glukopiranoz] seklindedir (Qasim ve
ark. 2018). Kitinin suda ¢oz{ndr bir tirevi olan kitosan; biyouyum-
lu, nontoksik, distk alerjenik, disik immunojenik ve biyolojik ola-
rak parcalanabilir 6zelliklere sahip oldugundan birgok alanda daha
faydall bir bilesik olarak degerlendirilmektedir (Satitsri ve ark. 2020,
Hahn ve ark. 2020). Kitosanin temel dzellikleri Sekil 1'de 6zetlen-
mektedir.

4 Antimikrobiyal
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Sekil 1: Kitosanin temek ozellikleri

Kitosanin 6zelliklerini belirleyen parametreler; deasetilasyon derece-
si, viskozite, renk, molekil agirligi ve ¢ozindrlik olarak sayilabilir.
Kitosan, katyonik yapisi sayesinde pH degderi 6'dan kiiclik olan baz
cozeltilerde kolayca gdziinebilmektedir. inorganik asitler igerisinde
¢OzUnurlligu oldukga az olan kitosanin ¢oztinmesi igin genellikle ase-
tik asit, formik asit ve laktik asit gibi organik asitler kullaniimaktadir
(Berger ve ark. 2004).

Kitosan tip, tarim, gida isleme, beslenme gelistirme, kozmetik, atik
ve su aritma gibi birgok alanda ilging bir malzeme olarak kabul edil-
mekte ve kullaniimaktadir (Synowiecki ve ark. 2003). Ozellikle me-

dikal alanda pek ¢ok kullanim alani mevcuttur. Bunlar; yapay deri,
cerrahi situr, yara bandi, sargi bezi Uretimi, hemostatik etkisi ne-
deniyle yara tedavisi, kontrollli ilag salinim sistemleri, kontakt lens
yapimli, kilo kontrolline yardimci ilaglar, kolesterol kontrolli ve timér
inhibitéri olarak kullanim seklinde 6zetlenebilir (Rabea ve ark. 2003,
Singla ve ark. 2001).

Kitosanin Dig Hekimliginde Kullanim Alanlari

Kitosan mevcut 6zellik ve avantajlari sayesinde dis hekimliginin farkli
alanlarinda kullanim potansiyeline sahiptir (Sekil 2).

Kanama Durdurucu ve
Yara Parsuman

HEKIMLIGINDE
KITOSAN

e A

/1

—_—

Sekil 2: Kitosanin dis hekimligindeki potansiyel kullanim alanlari
Kanama Durdurucu ve Yara Pansumani

Kitosanin hemostatik 6zelligi, pozitif yikii amino gruplari ile kirmizi
kan hicrelerinin negatif yiklu bilesenlerinin elektrostatik etkilesimin-
den kaynaklanmaktadir (Fakhri ve ark. 2020). Kitosan igerikli cesitli
materyaller gelistiriimis olup, kitosan bazli yara pansumanlari cerrahi
islemler sonrasi kanama kontrolii ve enfeksiyonun énlenmesinde
oldukga etkilidir. Kitosan pansumanin, oral antitrombotik ilaglari ke-
sintisiz kullanan hastalarda daha iyi agri kontroliyle birlikte gekim
sonrasi kanamay! 6nemli 6lgiide azaltabilecegi bildirilmektedir (Se-
ethamsetty ve ark. 2019).

Hizli ve giivenli kanama kontrolli igin kitosan ve hidrokafeik asit ile
modifiye edilmis gozenekli silika nanopartikiiller gelistirilmistir. Bu
materyal hem in vivo hem de in vitro pihtilagma testlerinde mikem-
mel hemostatik sonuglar sergilemistir (Chen ve ark. 2019). Dondu-
rularak kurutulmus kitosandan olusan HemCon Dental Pansuman
etkili bir hemostatik oral yara ortiisiidir. Oral antitrombotik tedavi
altindaki hastalarda guvenli bir sekilde kullanilabilecegi, kanama su-
resini kisalttigi, agriyr azalttigi ve cerrahi yara iyilesmesini olumlu
etkiledigi klinik olarak kanitlanmistir (Malmquist ve ark. 2008, Sarkar
ve ark. 2019). Axiostat, slinger benzeri bir yapi halinde kaliplanmig
dondurularak kurutulmus kitosandan olusan ve oral cerrahi islem-
lerde giderek yaygin bir kullanima ulasan baska bir kitosan bazli
malzemedir. Kitosanin, trombosit adezyonunu, agregasyonunu ve
trombositlerden biyime faktorlerinin salinimini uyardig bilinmekte-
dir. Axiostat'in oral cerrahi iglemler sirasinda antiplatelet tedavinin
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devam etmesine imkan saglayarak, tromboembolizm insidansini ve
riskini azalttigi saptanmistir (Sinha ve ark. 2017).

Remineralizasyon Ajani

Kitosanin yapisindaki serbest amino gruplari genel bir pozitif yike
neden olmakta ve bdylece dis minesi gibi negatif yikli ylzeylere
baglanabilmektedir (Fakhri ve ark. 2020). Bu amino gruplari ayrica
dental plaktaki asidik ortami nétralize ederek plak pH'ini mine demi-
neralizasyonu icin gerekli olan kritik pH'in Uizerinde tutabilmektedir
(Visveswaraiah ve ark. 2014). Kitosanin bir diger 6zelligi de dis yu-
zeyindeki hidroksiapatit ile etkilesime girebilmesidir. Kitosan mine ve
dentin dizerinde biyofilm olusumunu engelleyebilmekte ve dolayl ola-
rak disin demineralizasyonunu énleyebilmektedir (Di Giulio ve ark.
2013). Ayrica demineralize mineye nifuz edip demineralizasyonun
ilerlemesini 6nleyebilmekte ve remineralizasyonu saglayabilmektedir
(Fakhri ve ark. 2020).

Yapilan bir ¢alismada kitosan-biyocam kompleksinin, mine beyaz
nokta lezyonlarinin remineralizasyonuna katki sagladigi bildirilmek-
tedir (Zhang ve ark. 2019). Bagka bir calismada ise kitosanin demi-
neralizasyon slrecinde mineden mineral kaybini azalttigi bildirilmek-
tedir (Thatiana ve ark. 2010).

Tum bu spesifik 6zellikleri sayesinde kitosanin remineralizasyon aja-
ni olarak kullanim potansiyeli, dis hekimligi alaninda degerlendirilme-
si gereken dnemli bir alan olarak ele alinabilir.

Antimikrobiyal Ajan

Streptococcus mutans, Actinomyces actinomycetemcomitans ve
Porphyromonas gingivalis basta olmak Uzere dental plakta bulunan
bakterilerin, birincil ve ikincil clrlkler, periimplantitis, periodontal
hastaliklar ve nérodejeneratif hastaliklar gibi gesitli sistemik hasta-
liklarin baglangicinda dnemli bir risk faktorli oldugu bildiriimektedir
(Cicciu ve ark. 2012, Dominy ve ark. 2019, Matarese ve ark.2017,
Ciccit ve ark. 2019). Dis hekimliginde bu hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavisi icin gesitli antimikrobiyal ajanlar kullaniimaktadir. Bu amagla
kitosanin antibakteriyel dzelliginden yararlanilabilir.

Kitosanin antibakteriyel etki mekanizmasi tam olarak agiklanmamis-
tir ancak kitosan polimerinin molekiler agdirligina dayanan olasi bir
hipotez mevcuttur. Buna gére; kitosan amino gruplarinin hiicre zari
ile elektrostatik etkilesimi sonucunda hiicre duvarinda gegirgenlik,
sizinti ve nihayetinde hticre 6limU gergeklesmektedir (Kong ve ark.
2010). Kitosan uygulamasinin bakteri hticre élimd ile sonuglanma-
si velveya hiicre bilyimesini engellemesi konusunda net bir géris
mevcut degildir. Ylksek ve orta molekuler adirlikli kitosanin antibak-
teriyel etkisinin ise hiicre zari gevresinde besin aligverisini sinirlayan
polimer film tabakasi olusturmasindan kaynaklandig bildirilmektedir
(Qin ve ark. 2020, Khattak ve ark. 2019). Genel olarak kitosanin anti-
bakteriyel etkinligi; deasetilasyon derecesine, molekiler agirliga, or-
tamin pH'ina, ¢ézlndrlige, hidrofilik dzelliklere ve kitosan kaynagina
gore degisiklik gostermektedir (Kong ve ark. 2010, Matica ve ark.
2019).

Restoratif Materyal

Kitosan, antibakteriyel 6zellikte, remineralizasyona yardimci olan
biyouyumlu bir materyal olmasi sebebiyle dental restorasyonlarin kli-
nik performansini iyilestirmek amaciyla kullanim potansiyeline sahip-
tir. Bu amaca yonelik gesitli ¢alismalar mevcuttur. Metakrilik asit ile
modifiye edilmis kitosanin, asitle-yika adeziv sisteminde primer ola-
rak kullanildigi ve insan disleri (izerinde test edildigi bir ¢calismada;
metakrilik asit ile modifiye edilmis kitosanin dental restorasyonlarin
dayanikliigini 6nemli seviyede arttirabildigi bildiriimektedir. (Diolosa
ve ark. 2014).

Kitosan, antibakteriyel 6zelliginden yararlanmak amaciyla dental
kompozit ve cam iyonomer simana dahil edilebilir. Distik molekuler
agirlikli metakrilatlanmis modifiye kitosan (CH-MA) Streptococcus
mutans biyofilmi olusumunu azaltmaktadir. Dental kompozitte anti-
bakteriyel etki elde etmek igin gerekli olan CH-MA miktari, kompozit
malzemenin mekanik 6zelliklerini tehlikeye atsa da, egilme direncinin
degeri, Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO) standardina gére
klinik olarak kabul edilebilir seviyededir (Stenhagen ve ark. 2019).
Kitosan ile modifiye edilmis cam iyonomer siman, geleneksel cam
iyonomer siman ile karsilastirildiginda; mikro-kesme bag kuvveti, ba-
sing ve bukilme direnci ve antibakteriyel aktivitesinin daha yliksek
oldugu bildirilmektedir (Debnath ve ark. 2017, Husain ve ark. 2017,
Mishra ve ark. 2017). Kiiglik miktarlarda kitosan, cam iyonomer res-
torasyonunun egilme direncini ve floriir iyonlarinin salinma hizini
artirabilirken, bir calisma, daha yiiksek kitosan konsantre modifiye
cam iyonomer restorasyonun egilme direncinin zayif oldugunu gds-
termektedir. Ayni galisma, kitosanin cam iyonomer restorasyondan
ortama floriir salinimini katalize ettigini de géstermektedir. Antibak-
teriyel ve mekanik takviye etkileri ve daha fazla miktarda florlr salma
kabiliyeti ile kitosan modifiye cam iyonomer siman uygulanabilir ve
umut verici bir alternatif restorasyon materyali olarak degerlendirile-
bilir (Petri ve ark. 2007).

Kitosan amalgamdan salinan civa gibi agir metalleri absorbe etmek-
tedir. Cevresel Teknoloji Enstitlisii ve arastirmacilar kitosanin agir
metalleri absorbe edebildigini gozlemlemistir (Akkurt 2012).

ilag Salinim Sistemleri

ilag tasiciy sistemler; ilacin verilmek istenen bélgeye dogru zaman-
da, dogru miktar ve konsantrasyonda salinmasini saglayan sistem-
lerdir (Bheemidi ve ark. 2011). Bu sistemlerin dnemli bir avantaji
ilaglarin yan etkilerini azaltmasidir (Park 2014). Kitosan; mukobiyo-
adeziv zelligi nedeniyle oral ilag tasiyici sistemler arasinda iyi bir
secenek olarak kabul edilmektedir (Ganza-Gonzalez ve ark. 1999).
Periodontitis, dis ¢lrigl, kok kanal enfeksiyonlarinin tedavisi ve
uzun sureli lokal anestezi saglama gibi amaglarla kitosan bazli ilag
tastyici sistemler arastirnimaktadir (Zhang ve ark. 2016). Kitosan
bazli tastyicilar mikro/nano partikiiller, lifler, filmler, siingerler, jeller
ve enjekte edilebilir cihazlar gibi cesitli sekillerde olabilmektedir. Bu
tir ilag tasiyicilarinin kullanilmasi, sistemik ilag uygulamalarinin
olumsuz etkilerini sinirlama potansiyeline sahiptir (Sah ve ark. 2019).
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Oral Cerrahi

Kitosanin kemik rejenerasyonunu iyilestirici 6zelligi vardir. Yapilan
bir galismanin in vitro sonuglari biyomimetik kalsiyum fosfat ile glic-
lendirilmis kitosanin, odontoblastlarin bliylimesini ve farklilasmasini
tesvik edebildigini gdstermektedir (Chun ve ark. 2011). Baska bir
calismada, kitosanin apikal ve orta bdlimlerde kemik yogunlugunu
onemli 6lglide artirdigi ve kemik defekti alanlarindaki kemigi etkili bir
sekilde onarmak, osteogenezi tesvik etmek ve kemik rejenerasyonu-
nu iyilestirmek igin kemik grefti olarak kullanilabilecegi bildiriimekte-
dir (Ezoddini-Ardakani ve ark. 2011).

Kitosan, dental membran bariyeri olarak da kullanilabilmektedir. Ki-
tosan membran, biyolojik olarak pargalanabilen gdzenekli bir yapiya
sahiptir, yénlendirilmis doku rejenerasyonuna ve ydnlendirilmis ke-
mik rejenerasyonuna etkin bir sekilde katkida bulunmaktadir. Kitosan
sadece biyouyumlu, biyolojik olarak parcalanabilir ve antimikrobiyal
ozellikler sergilemekle kalmayip, ayni zamanda doku iyilesmesini ve
kemik olusumunu indUkleyici olarak da islev gérmektedir (Xu ve ark.
2012).

Bazi arastirmacilar, temporomandibular eklem (TME) disk onarimi
icin kitosani kullanmiglardir. Kitosan bazli termosensitif hidrojelin,
hyaluronik asit ve beta-gliserofosfat ile birlestirilerek TME'ye eklem
ici enjekte edildigi bir galismada TME rejenerasyonu i¢in matris ya-
pisi saglandigi bildiriimektedir (Dashnyam ve ark. 2018). Bir baska
calismada fibrin-kitosan hibrit doku iskelesinin, TME disk perforasyo-
nunu onarmak igin kullanilabilecegdi saptanmistir (Wu ve ark. 2014).
Ayrica kitosan-aljinat yap! iskelelerinin dogal TME diskinin yerini ala-
cak sekilde dis pulpasi kok hicrelerinin fibrokondrojenik farklilasma-
sini desteklemek igin kullanilabilecegi saptanmistir (Bousnaki ve ark.
2018). Soz konusu bu arastirma verileri kitosanin oral cerrahi ala-
ninda kullanimi ydniinden umut verici olarak degerlendirilmektedir.

Protez Yapistiricisi

Ylksek molekdler agirlikli kitosan, Candida albicans'in akrilik proteze
yapismasini engelleyebilen, antifungal, suda ¢dziinlir ve biyouyum-
lu bir protez yapistiricisi olarak kullaniimak tzere yeterli dzelliklere
sahip bir biyopolimer olarak nitelendiriimektedir (Namangkalakul ve
ark. 2020). Ayrica alveolar cerrahi prosedirlerden sonra kanin yara
iyilesmesini tesvik ettigi bildirilmektedir (Wieckiewicz ve ark. 2017).
Kitosanin bu alandaki kullanim potansiyeline iliskin ileri arastirmalara
ihtiyag s6z konusudur.

Koruyucu Dis Hekimligi

Kitosanin antimikrobiyal ézelligi ve remineralizasyona yardimei ol-
mas! gibi 6zellikleri, dis hekimliginde koruyucu uygulamalarda kul-
lanmaya uygun bir malzeme olmasini saglamaktadir. Dis macunlari,
agiz gargaralari, sakizlar, vernik ve jellerre ilave edilip kullanilabil-
mektedir.

Suda ¢dz0ndr kitosan iceren gargara, alkollli veya alkolstiz ticari
gargaralara kiyasla daha dstik toksisite ve daha ylksek antimikro-
biyal aktivite sergilemektedir. Streptococcus mutans ve Lactobacillus
brevis (izerinde énemli bir inhibitdr etkisi vardir. Bu 6zelligiyle bakteri

tutunmasini ve biyofilm olusumunu engellemektedir (Chen ve ark.
2012, Costa ve ark. 2014). Kitosan igeren gargaralar analjezik ve
anti-enflamatuar etkiye sahiptir. Ayrica yara iyilesmesini destekledigi
gibi, Ulser boyutunu azaltmada ve tekrarlayan aftdz stomatitin teda-
visinde de etkili olmaktadir (Rahmani ve ark. 2018).

Kitosan iceren dis macununun saldigi oral antibakteriyel aktivite-
nin, kalin ve olgun biyofilm tabakasina nifuz etmede etkili oldugu,
plak indeksini ve bakteri sayisini azalttigi belirtiimektedir (Mohire ve
ark. 2010, Verkaik ve ark. 2011). Ayrica kitosan igeren dis macunu
baslangigtaki mine erozyonunu ve asinmasini dnlemeye yardimcl
olabilmektedir. Bir calisma, kitosan iceren dis macununun florirlii
dis macunu ile benzer yizey mikrosertligine neden oldugu, ancak
erozyon ve asinmadan kaynaklanan mine kaybini florirli dis ma-
cunundan daha fazla azalttigini gdstermektedir (Carvalho ve ark.
2014). Propolis bazli kitosan vernik, koruyucu dis hekimliginde flortir
vernige bir alternatif olabilir. in vitro calismalarda kitosanin, mineden
mineral elementlerin salinmasini engelleyerek minenin deminera-
lizasyon slrecine miidahale ettigi bildirilmektedir. Ayrica, propolis
ile birlestirildiginde antimikrobiyal etkiyi desteklemek igin sinerjik bir
iliski sergilemektedir (Franca ve ark. 2014). Kitosan igeren dis temiz-
leme (rlnlerinin, ortodontik tedavi sirasinda dis tellerinin etrafindaki
mine demineralizasyonunu 6nlemede etkili oldugu bildirilmektedir.
Ayrica kitosan igeren sakizin da mine dekalsifikasyonunu azalttigi
ve tlkuriikteki bakteriyostatik seviyeyi korudugu bulunmustur (Uysal
ve ark. 2011).

Endodonti ve Rejeneratif Uygulamalar

Kitosan, antibakteriyel ve fizikokimyasal 6zelliklerinden dolayi endo-
dontik prosedurlerde yogun bir sekilde kullanilabilmektedir. Kitosanin
antibakteriyel 6zelligi, asidik kosullarda yiksek selatiama kabiliyeti,
biyouyumlu ve biyobozunur olmasi sayesinde genis kullanim alani
vardir (Zhang ve ark. 2018). Kitosanin, antimikrobiyal etkisinden
dolayi kanal igi medikament olarak kullanilan kalsiyum hidroksitten
kalsiyum iyonlarinin salinimini stirdiirebilecegi bildirimektedir (Gro-
ver ve ark. 2014, Ballal ve ark. 2010). Kitosan nanopargaciklari ile
irrigasyon smear tabakasini ve inorganik ierikleri dentinden etkili bir
sekilde c¢ikarabilmektedir. Ayrica kitosan nanoparcaciklari biyofilm
olusumuna NaOCI ve EDTAya gére daha fazla direnmektedir ve
EDTA ile benzer selatiama etkisine sahiptir. Kitosan, dentin demine-
ralizasyonuna neden olabilen EDTA'nin aksine, bakteriyel tutunmaya
kars! ilave bir direng avantajiyla demineralize dentini yeniden mine-
ralize edebilmektedir (Del Carpio-Perochena ve ark. 2015).

Algi-bazl kitosan uygulanan pulpa kék hiicrelerinde hiicre canlilig-
nin Dycal uygulanan pulpa kok hiicrelerine gére 6nemli 6lgiide daha
yiksek oldugu, yiksek pH nedeniyle ylksek sitotoksisiteye sahip
olan Dycal'in aksine sitotoksik etkisinin olmadi§i ve ylizeyine daha
fazla osteoblast adezyonu gergeklestigi saptanmistir. Bu bulgular ile
umut verici bir pulpa kuafaj ajani oldugu 6ne siiriimektedir (Subhi
ve ark. 2018).

Kalsiyum fosfat karboksimetil kitosan kompozit materyalinin de insan
dis pulpasi kok hiicrelerinde proliferasyonu ve farklilasmayi indlikle-
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mek (izere pulpa kuafajinda kullanilabilecegi bildirimektedir. Kalsi-
yum fosfat karboksimetil kitosan kompozitin hizl sertlesme, mekanik
stabilizasyon ve biyouyumluluk 6zellikleri potansiyel bir rejeneratif
pulpa kuafaj ajaninin sahip olmasi gereken &zellikleri kargilamakta-
dir (Osmond ve ark. 2019).

Gegici restoratif materyal olarak veya endodontik prosedirlerde pat
olarak ginko oksit 6jenole kitosan dahil edilebilmektedir. Cinko oksit
djenoliin antibakteriyel etkisi 6jenol salinimindan kaynaklanmakta
olup bu etki zamanla azalmaktadir, osteoblast hticreleri lizerindeki
sitotoksik etkileri nedeniyle djenol igeriginin arttirimasi ise oneril-
memektedir. Kitosan, oral mikroorganizmalara (Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus mutans ve Enterococcus faecalis) karsi
antibakteriyel etkiyi artirmak ve strdirmek icin ginko oksit djenole
dahil edilebilmektedir (Dragland ve ark. 2019). Ayrica kitosan nano
pargaciklarinin ginko oksit 6jenol patina dahil edilmesinin, pat-dentin
arayiziinde Enterococcus fecalis biyofilm olusumunu inhibe ettigi
gosterilmistir (DaSilva ve ark. 2013).

Son yillarda rejeneratif endodontik prosediirlerde de kitosan kullanil-
maktadir (Atila ve ark. 2022). Kitosan bazli gézenekli yap! iskeleleri,
bilyiime faktorleri ve biyoaktif molekiller ile zenginlestirilebilir. Ser-
best birakilan sinyal biyomolekdilleri, dentin sialofosfoprotein, dentin
matris asidik fosfoprotein ve alkalin fosfat gibi odontoblastik belirtec-
lerin ekspresyonunu artirmakta, bu da dental pulpa kok hicreleri-
nin ¢ogalmasini ve odontoblastlara farklilagsmasini indiiklemektedir.
Biyoaktif molekdller, kemik morfogenetik proteinleri ve donistiriici
biytme faktorl 31 iceren yenilikci kitosan bazli iskeleler, dental pul-
pa kok hicrelerinin ve odontoblast benzeri hiicrelerin hlicre adez-
yonunu, farklilagmasini ve gogalmasini desteklemektedir (Fakhri ve
ark. 2020, Farea ve ark. 2014). iskele olarak kullanilan kitosanla hiic-
resellestiriimis fibrin hidrojel, endodontik bakteri bliyimesini 6nleye-
bilmekte ve dental pulpa olusumunu destekleyebilmektedir. Kitosani
fibrin hidrojeline dahil etmek, dental pulpa hiicresi canliigini, morfo-
lojisini ve kollajen matrisindeki proliferasyonunu degistirmeden pulpa
dokusu olusumunu desteklemeye yardimci olabilmektedir (Ducret ve
ark. 2019). Tim bu veriler kitosanin rejeneratif uygulamalardaki po-
tansiyelini dne gikarmaktadir.

implantoloji

Kitosan miikemmel metal baglama kapasitesine, antimikrobiyal 6zel-
liklere ve biyouyumluluga sahiptir. Enfeksiyonlari dnlemek, osseoin-
tegrasyonu iyilestirmek, artan biyoaktivite ile daha hizli ve iyi yara
iyilesmesi saglamak igin titanyum implantlarin tizerine kitosan kap-
lanabilmektedir. Kitosan kaplama; Porphyromonas gingivalis adez-
yonunu inhibe etmesi, dis eti fibroblastlarinin yiksek diizeyde doku
uyumlu adezyonu ve gogalmasina izin vermesi nedeniyle dental imp-
lantlar Gizerinde etkili bir biyoaktif kaplamadir (Yilmaz ve ark. 2018).
Ayrica kitosan-altin nanopartikillerinin, dental implant osseointeg-
rasyonunu gelistirmek icin, kemik olusumunu destekleyen bir trans-
kripsiyon faktorii olan C-myb genini iletmek amaciyla bir gen verme
araci olarak kullanilabilecegini gésteren arastirma da mevcuttur (Ta-
kanche ve ark. 2018).

Doku Miihendisligi

Dogal bir biyomateryal olarak kitosan ve tirevleri, doku iskelesi i¢in
gerekli temel gereksinimleri ve 6zellikleri karsilamaktadir. Yeni hedef
doku olustugunda kitosanin lizozom tarafindan pargalanmasi toksik
bilesikler Uretmez ve kitosan implantasyonu bagisiklik sistemi aktivi-
tesini uyarmaz. Dis hekimliginde kitosan bazli iskeleler kemik, perio-
dontal doku ve pulpa rejenerasyonu igin kullanilabilmektedir (Wang
ve ark. 2020, Baranwal ve ark. 2018). Kitosan, uygun bir membranin
dzellikleriyle uyumlu olmasina ragmen, kemik ve kikirdak doku m-
hendisligi igin gerekli olan mekanik dzellikler ve biyoaktivite agisin-
dan goreceli olarak eksiktir (Sultankulov ve ark. 2019). Kitosan iske-
lelerinin sentetik polimerler, biyoaktif bilesenler ve biyime faktorleri
ile birlestirilmesi ile, gelismis mekanik ézelliklere ve hizlandiriimig
doku formasyonu &zelliklerine sahip bir kompozit malzeme uretilebi-
lecegi distinidlmektedir (Fakhri ve ark. 2020).

Sonug

Kitosan kolay elde edilebilir ve dogada yaygin bulunan bir bilesiktir.
Biyouyumlu, ¢ézUnebilir, antimikrobiyal, kanama durdurucu, yara iyi-
lesmesini desteklemesi gibi 6zellikleri dis hekimliginde kullanilabilir
yararli bir madde olmasini saglamaktadir. Dis hekimliginde; oral cer-
rahi, kanama durdurucu ve yara pansumani, remineralizasyon ajanl,
antimikrobiyal ajan, restoratif materyal, koruyucu dis hekimligi, ilag
salinim sistemleri, endodonti ve rejeneratif uygulamalar, implantoloji
ve doku muhendisligi gibi alanlarda arastirma sonuglari ve kullanim
potansiyeli umut vericidir. Ancak kitosanin rutin dis hekimligi klinik
pratiginde daha yaygin kullanimi igin ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Molar- insizér Hipomineralizasyonu (MIH), bir veya birden fazla daimi birinci blyiik azi diginin ve daimi kesici dilerin de etkilenebildigi, minede
hipomineralizasyon ile karakterize bir gelisimsel anomalidir. MIH etiyolojisi glinimtizde hala tam olarak bilinmemektedir. Yapilan arastirmalar;
genetik faktorlerin yani sira, prenatal ve postnatal ddnemde cocugun karsilastigi gesitli sistemik, tibbi, gevresel faktorlerin etiyolojide rol
alabilecegini géstermektedir. Son yillarda MIH igin belirlenen tani kriterleri sit ikinci azi diglerinde de gdzlenmistir. Sit ikinci azi dislerindeki
hipomineralizasyonun MIH igin bir isaret olabilecegdi distntlmdstir. MIH gértilen ¢ocuklarin tedavi siirecinde dis hekimleri siklikla MIH'in
nedeninin arastiriimasi, teshis edilmesi ve dogru tedavi yontemine karar verme konusunda zorlanmaktadir. Bu derlemenin amaci, MIH tanisinin
konulmasi, meydana gelmesinde rol oynayan etiyolojik faktorlerin degerlendirilmesi, tedavi segeneklerinin farkina variimasidir.

Anahtar sézciikler: Molar- insizér Hipomineralizasyonu, hipoplazi, kronik enflamasyon

ABSTRACT

Molar-incisor Hypomineralization (MIH) is a developmental anomaly characterized by hypomineralization of the enamel, in which one or more
permanent first molars and permanent incisors may also be affected. The etiology of MIH is still not fully known today. Research conducted;
shows that, in addition to genetic factors, various systemic, medical, and environmental factors encountered by the child during the prenatal and
postnatal period may play a role in etiology. In the recent years, the diagnostic criteria established for MIH have also been observed in primary
second molars. It has been thought that hypomineralization in primary second molars may be a sign of MIH. During the treatment of children
with MIH, dentists often have difficulty in investigating and diagnosing the cause of MIH and deciding on the correct treatment method. The
purpose of this review is to diagnose MIH, evaluate the etiological factors that play a role in its occurrence, and become aware of treatment
options.

Keywords: Molar-Incisor Hypomineralization, hypoplasia, chronic inflammation
Sorumlu yazar/Corresponding author: yilmazselin94@icloud.com
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MOLAR-INSiZOR HIiPOMINERALIZASYONU NEDIR?

Molar Insizor Hipomineralizasyonu (MIH), ilk defa, 2001 yilinda, go-
gunlukla daimi kesici dislerin de dahil oldugu, en az bir veya daha
fazla sayida daimi birinci bliylik azi disinin etkilendigi gelisimsel bir
mine defekti olarak tanimlanmistir. Ozellikle son yillarda giriik pre-
valansinda gorilen dlstse karsin, daimi birinci biyik azi dislerini
etkileyen bu durum,; ilgili diglerin ¢urtige yatkinh@ini artirip mevcut
curtiklerin ise ilerlemesini hizlandirmaktadir. Bu durumdan etkilenen
bireyler, ézellikle stirme sirasi ve hemen sonrasinda, hizli yapisal
bozukluk sebebiyle dis hekimlerine bagvurmaktadir. (1)

Travma, mine defektleri ve morfoloji nedeniyle maksiller kesici dis-
lerin anormal gériinim, hasta memnuniyetsizlik dizeyiyle iliskilidir
ve gocuklarin yasam kalitesini ve sosyal etkilesimini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. (3)

2009 yilinda Avrupa Gocuk Dis Hekimligi Akademisi'nin (EAPD) Hel-
sinki'de dlizenledigi toplantida MIH tani kriterleri gelistirilerek su anki
halini almigtir. Bunlar: sinirli opasiteler, stirme sonrasi mine yikimi,
atipik restorasyonlar, atipik ctrtikler, daimi birinci buylk azi ve kesici
dislerin ¢ekimi olarak siralanabilir. MIH tanisina varabilmek igin, en
az bir adet strekli birinci biylk azi diste, beyaz, sarl veya kahve-
rengi sinirli opasiteleri tespit etmek oldukca dnemlidir. Bireyde, etki-
lenen biylk azi dis sayisi arttika, kesici dislerin etkilenme riski de
artmaktadir. (1)

Son senelerde yapilan galismalarda MIH'in yalnizca sirekli disleri
etkiledigi sanilirken, Elfrink ve ark. sit dislerinde de MIH benzeri bir
hipomineralizasyon gdstermislerdir ve bu hipomineralizasyonu “stt
azi keser hipomineralizasyonu” olarak adlandirmiglardir. (2,7)

MIH gorllen vakalarda adri ve hassasiyetin gideriimesi 6nemlidir.
Dislerde hassasiyet ve agri dlzeyinin yiksek olmasindan dolay,
MIH gérilen cocuklar dislerini fircalamaktan kaginmakta ve dolay-
li olarak plak birikimi gérilmekte ve kétl agiz hijyenine bagh ¢urik
gelismektedir. (4)

MOLAR- iNSiZOR HIiPOMINERALIiZASYONU
ETiYOLOJisi:

intrauterin hayatin 4. ayinda gelismeye baglayan siirekli birinci bii-
yik azi dislerin kalsifikasyonu doguma kadar gerceklesmemektedir.
Cevresel bir etkene, 6zellikle MIH olusturabilmesi igin, daimf birinci
bilyiik azi disleri ile kesicilerin kalsifiye oldugu, dogumdan 3-5 yas-
larina kadar maruz kalinmasi gerekir. Glinimiizde etiyolojisi henliz
tam olarak netlesmemis olan MIH'a sebep olabilecedi distnilen
etkenler prenatal, perinatal veya postnatal olabilir. Annenin gebelik
stiresince gegirdigi hastalik ve enfeksiyonlar, hipokalsemi ve beslen-
me bozukluklari; yenidogan hipoksisi, erken dogum ve diisik dogum
agirhgi ile diger tibbi sorunlar; uzun stireli meme emme, dioksin ve
poliklorinlenmis bisfenoller, cevre kirliligi, cocukluk ¢agi hastaliklari
ile diger viral enfeksiyonlar, orta kulak iltihabi, astim, alerji, yiksek
ates ve dzellikle antibiyotikler olmak tizere sik ve uzun sireli ilag kul-
laniminin MIH etiyolojisinde etken olabilecedi distintiimektedir. (1)
Erken cocukluk déneminde gegirilen sistemik rahatsizliklar sonu-
cunda ameloblastlara yeterli oksijen saglanamadigindan dolay! bu
rahatsizliklar MIH'in etiyolojik faktorlerinden kabul edilirler. (4)

15

Cocuklarda, radyoterapi gérmek, ndrolojik rahatsizliklar, beslenme
bozukluklari, nefrotik sendrom, epilepsi, seker hastaligi, paratiroid
ve tiroid rahatsizliklari, serebral hasarlar, kistik fibrozis, epileptik
hastaliklar, sindirim sistemi rahatsizliklari, ¢dlyak rahatsizhgi, MIH
gorilme yayginligini yiikseltmektedir. (2)

Prematire dogan g¢ocuklarda MIH daha yaygindir. Cocuklarda ya-
pilan bir galismada, normal siiresinde dodan gocuklarin %36'sinda,
prematiire gocuklarin %84 inde mine defektlerine rastlanmistir. Pre-
matlire dogumun yaninda, dogum agirhgr normalden distk gocuk-
larda da saglikli dogan gocuklara gére minede gorilen problemler
daha yaygindir. Sezeryan ile dogmus gocuklarda da MIH daha sik
goriilmektedir. (2,4) Erken dogumun yani sira disik dogum agirligi-
na sahip gocuklarda da mine defektlerine rastlanmistir. (4)
Poliklorinat dibenzo-p-dioksinler (PCDD) ve polihalojen aromatik
hidrokarbon deriveleri gibi cevreye zararli kimyasallar, beslenme ile
anne s(tiine gecebilir. Bu maddelerle temas eden emziren annelerin
gocuklarinda daimi blyUk azi hipomineralizasyonu saptanmistir. (2)
MIH etiyolojisinde antibiyotik kullaniminin da etkili olabilecegi disu-
nilmektedir. Ancak antibiyotik kullaniminin mi yoksa antibiyotik kul-
lanimina sebep olan hastaliklarin mi MIH’a neden oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Kusgu ve ark. yaptiklari arastirmada yasamin ilk yi-
linda amoksisilin kullaniminin MIH'a neden oldugunu bildirmislerdir.
(4.8)

2015 yilinda Kihnisch ve ark.'nin yaptigi ¢alismada D vitamini eksik-
ligi ve MIH arasinda da iliski olabilecegi bildirilmistir. (4,9)

MIH ETiYOLOJiSINDE GENETIK VARYASYONLAR

Amelogenezis evreleri sirasinda, 6zellikle de gebeligin son trimes-
terinde cevresel faktorlerin etkisiyle genetik varyasyonlarin olugsma-
sinin MIH anomalisine sebep oldugu dustnilmektedir. Mine matriks
proteinleri Uzerindeki baskin protein amelogenindir. Amelogenin
AMELX ve AMELY genlerinden salinmaktadir. Ozellikle AMELX ge-
ninde meydana gelen mutasyonun MIH olusumunda etkili oldugu ya-
pilan ¢alismalarda belirtilmistir. Enamelin en biyik mine proteinidir.
Gelisen minedeki Gi¢ ana proteinden bir tanesidir. (4)

ENAM geni defektleri, zayif mine olusmasina neden oldugundan
dolayr bunun mutasyonunda da MIH olusumu gdzlenmistir. Bunla-
rin yaninda ameloblastin (AMBN) mine proteinlerinin yaklasik %5'ini
olusturur. Bu genin mine olusumu sirasinda ameloblastlarin adezyo-
nunda potansiyel bir fonksiyonu oldugu gosterilmis ve MIH ile iligkili
bulunmustur. Amelogenezisin olgunlagsma safhasinda, ameloblastlar
degisime ugrar ve mine proteinlerinin salgilanmalari azalip kallikrein
4 (KLK4) salgilanmasi baslar. KLK4 geni, organik matriksi indirger ve
hicre disi alandan ayrilmasina olanak saglar. Bu olay mine kristal-
lerinin enine blylmesini hizlandirarak genisliginin artmasini sagla-
maktadir. KLK4 geninde meydana gelen mutasyonlarin da MIH olu-
sumunda rol oynadigi yapilan galismalarla desteklenmistir. Yapilan
bir baska arastirmaya g6re MIH (zerinde etkili olan bir baska protein
ise SCUBE1 proteinidir. (4)

MIH ETiYOLOJiSINDE ALERJI

MIH'nin etiyolojisine iliskin son ¢alismalar immnolojik immaturitenin
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varligina isaret etmektedir ve giinimiizde, cocugun yasaminin ilk yil-
larinda immdin sistem disfonksiyonunun sz konusu oldugu giderek
daha aglk gériinmektedir.

Gocukluk ¢aginin en sik goérilen kronik inflamatuar hastaligi olan
atopik dermatitin (AD) patogenezi tam olarak anlasilamamistrr,
ancak mevcut kanitlar AD'nin cilt bariyerinin islev bozuklugu ile ka-
rakterize oldugunu gdstermektedir. Deri bariyer kusurlari, gevresel
antijenlerin viicuda girmesine ve bagisiklik sisteminin dogal ve ka-
zanilmis unsurlariyla etkilesime girmesine izin vererek ¢ok yogun bir
Th2 tipi alerjik tepkiye neden olur.

AD genellikle “atopik seyrin” ik adimidir. Atopik/alerjik seyir, alerjen-
lere karsi spesifik IgE dretimi ile baglantili tipik bir immanolojik yanit
dizisi ile karakterize edilir. AD ile baslar ve IgE aracili gida alerjisi,
astim ve alerjik rinite (AR) kadar ilerler.

Hernandez ve arkadaslari, MIH'nin etiyolojik faktérleri Gzerine yap-
tiklar ¢calismada, MIH ile atopik seyrin bilesenleri olan AD ve gida
allerjisi varlig arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmislerdir. (5)
MIH varhdinin bir bitin olarak alerjik seyirle iliskili olabileceginden
stiphelenildiginden, galismanin yirGtilmesinin temel gerekgesi, aler-
jik seyrin bilesenleri ile herhangi bir iligki olup olmadigini belirlemek
icin MIH tanisi konan bir gocuk 6rnegini analiz etmekti. (5)

Calisma, yaslari 8 ila 12 yas 11 ay arasinda olan 102 kisilik bir gru-
bun tibbi kayitlarinin incelenmesine dayaniyordu. MIH ile ilgili dnceki
calismaya cinsiyete bagli olarak anlamli bir farklilik olmaksizin kati-
lan 55 erkek ve 47 kiz cocugunun tamaminda ilk dért daimi azi disi
ve sekiz daimi kesici disi strmiistli ve daha 6nce MIH teshisi kon-
mustu. MIH teshisi kondugunda, tlim gocuklar bir gocuk dis hekimi
tarafindan muayene edildi. (5)

Kurumsal inceleme Kurulu (Biyoetik Komite, Barselona Universitesi,
ispanya), MIH etiyolojisine iliskin bu ¢alisma igin galisma protokolii-
ni (IRB00003099) onayladi. Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra,
tibbi kayitlar, alerjik seyrin tim bilesenleri olan AD, astimli bronsit,
gida allerjisi ve alerjik rinit varhdr veya yoklugu acisindan kontrol
edildi. (5)

Atopik dermatit, gida alerjileri, alerjik rinit, astimli brongit/astim ile
MIH varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (x2, p<0.05)
bulundu. (5)

Table 1
Association between atopic dermatitis, food allergies, allergic rhinitis and asthma
with MIH.
OR LOWER | UPPER | »? p
ATOPIC DERMATITIS | 2,5046 | 1,5468 | 4,0555 | 14,5698 | p<0,01
FOOD ALLERGIES 2,1710 | 1,0316 | 4,5689 | 4,3493 | p<0,05
ALLERGIC RHINITIS | 0,1706 | 0,0229 | 1.2719 | 3,8126 | p<0,05
ASTHMA 1,7070 1,0536 2,7655 | 47918 | p<0,05

Bazi yazarlar, dogum sonrasi atopi kokenli hastaliklar (AH, astim,
bronsit veya alerjik rinit) ile MIH arasindaki dnemli iliskileri bildirmistir.
Arastirma, solunum yolu hastaliklari ve astimin MIH'a neden olan
faktorler olabilecegini 6ne siirdu.

Bununla birlikte, diger ¢alismalar, iliskilerin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bulmustur. Potansiyel olarak iliskili faktorleri analiz eden
Souza ve arkadaslari, alerjiler ve MIH arasinda anlamli bir istatistik-
sel iliski bulamamiglardir. (5,10)

Sonmez ve arkadasglari astim, pnémoni, bronsit ve MIH arasinda ilis-
ki bulamamuglardir. (5,11)

Rinit, bronsit ve yiksek ates, MIH'li Brezilyali cocuk grubunda daha
yaygindi ancak anlamli diizeyde temsil edilmedi. (5,10)

Son makalelerinde Salem ve arkadaslari, ¢alismanin nasil yapil-
didina dair cok fazla ayrinti verimemesine ragmen, “allerji kdkenli
dermatitin” MIH igin istatistiksel olarak anlamli bir dngdriict oldugunu
bulmuslardir. (5,12)

Aktif fazda ameloblastlar Gizerine etki ederek mine deformasyonla-
rinin gelismesinde hipoksinin nedensel bir faktér olarak énemli bir
rol oynayabilecegi 6ne sUrilmastir. Deneysel galismalar, cesitli so-
lunum yolu hastaliklarinda mine matriksinin pH'ini etkileyen kosulla-
rin, proteolitik enzimlerin ve mine dncdlerinin etkisini engelledigini ve
ameloblastik aktiviteyi etkiledigini ve hidroksiapatit kristallerinin geli-
simini degistirerek minenin hipomineralizasyonuna neden oldugunu
ortaya koymaktadir. (5)

Atopik dermatit, ylksek derecede komorbidite gdsteren immunolojik
ve cilt bariyeri bozuklugu olan bir gocukluk ¢agi hastaligidir. Atopi
terimi, IgE aracili asir duyarllik reaksiyonlarini temsil eder. (5)
Cevremiz ve yasam tarzimiz ¢ok hizli degismekte; amelogenez do-
nemini etkileyebilecek yeni faktorlerin ortaya gikmasi gelecekteki
calismalarda dikkate alinmasi gereken bir etiyolojik faktor olabilir. (5)
Endokrin Bozucu Kimyasallar (EDK), endokrin sistemin islevlerini
degistiren ve sonug olarak saglam bir organizmada olumsuz sag-
Ik etkilerine neden olan eksojen maddelerdir. EDK de dahil olmak
lizere MIH igin onerilen nedensel faktorlerin godu, steroid resep-
torlerinin genis ailesini igerir. Cogu ameloblastlarda eksprese edilir
ve ekspresyon seviyeleri farklilasma evrelerine baghdir. Steroid re-
septorleri, bu nedenle, mine sentezini kontrol eden veya bozulma
durumunda mine hipomineralizasyonuna yol agan mine anahtar
genlerinin ekspresyonunu modile edebilen ortak elementler ola-
rak gérinmektedir. EDK’ye maruz kalma, hiicre olgunlagmasini ve
omrlnu etkileyen hilcresel ve hiimoral aktivitelere miidahale eden
dogustan gelen ve adaptif bagisiklik mekanizmalarini degistirir. (5)
Atopik komorbiditeler (AD, AR ve astim) yaygindir ve siklikla birlikte
géralur. IgE sensitizasyonundan bagimsiz olarak, genellikle tesa-
dufen beklenenden daha fazla birlikte ortaya gikmalari ile yasamin
erken dénemlerinde baslarlar. islevsel olmayan bir cilt bariyeri, alerjik
duyarliligi kolaylagtiran ve Th2 tipi sistemik bir lenfositik bagisiklik
tepkisini destekleyen gevresel ve bakteriyel antijenlerin girisi icin bir
gegittir. (5)

Su anda, hakim teori AD'i allerjik seyrin bir baslangi¢ noktasi olarak
tanimlar ve deriye, deri ve sistemik bir immin aktivasyonu dstn-
diren AD'li hastalarda ortaya gikan erken alerjik duyarliliktan esas
olarak sorumlu oldugu sinyalini verir.

Hernandez ve arkadaglarinin yaptigi bu galismada MIH ile atopik
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dermatit, besin alerjisi, alerjik rinit ve astim arasinda anlamli bir iligki
(p=0,05) bulundu. (5)

Giinlimiizde, mine olusum stireci genetik olarak kontrol edildiginden,
genetik varyasyonlarin ve cilt bariyeri ve gelisimini olumsuz yénde
etkileyen ajanlarin amelogenez degisikliklerinin kokeninde olabilece-
§i fikrini izleyen bir arastirma yolu vardir.

Jeremias ve arkadaslari, genetik mutasyonlarin bir sekilde ¢evresel
faktorlerle etkilesime girme ve amelogenez stireci ve MIH varligi ile
iliskili olma olasiligini degerlendiren ilk kisilerdir. (5,13)

MIH'nin olasi etiyolojik faktorlerine iligkin calismalar arasindaki fark-
liliklar, bu patoloji hakkinda daha fazla arastirma yapilmasinin 6ne-
mini vurgulamaktadir. (5)

MIH ile bir gocugun yasaminin ilk yillarinda atopik hastaliklarin var-
Ii§1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli ve yaygin olarak gdsterilen
iliski, bu soruna ¢ok odakli bir bakis agisiyla yaklasmanin kolayligini
vurgulamaktadir. (5)

Pediatrik dis hekimleri, protokollerinde AD ve atopik komorbiditeleri
olan ¢ocuklarin MIH'tan muzdarip olma olasiliginin daha yiiksek ol-
dugunu ve atopi egilimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine, gocuklari igin
daha fazla a§iz saghgr bakimi ihtiyaci konusunda tavsiye vermeleri
gerektigini dikkate almalidir. (5)

MIH ETiYOLOJISINDE D VITAMINININ YERI

Dental hipomineralizasyonun etiyolojisini ¢dzme arastirmasinda,
Kiihnisch ve arkadaslarinin yakin tarihli bir calismasi, daha ylksek
serum 25-hidroksivitamin D (25(OH)D) konsantrasyonlarinin, 10 ya-
sindaki 1048 Alman gocukta daha az MIH ve dis ¢liriigu ile iligkili
oldugunu gostermistir. (6,14)

Bildigimiz kadariyla bu, 25(OH)D ve mine hipomineralizasyonunu in-
celeyen tek galismadir. Diger birkag calisma, D vitaminini gtirliklerle
ilgili olarak inceledi ve genellikle, Hujoel ve arkadaslari tarafindan
incelendigi gibi, erken yasta D vitamini takviyesinin dis ctirtiklerini
onleyebilecegini gozlemledi. (6,15)

D vitamininin temel islevi, saglikli kemik gelisimi igin 6nemli olan
plazma kalsiyum konsantrasyonlarini sabit bir seviyede tutmaktir ve
artan kanitlar saghkli dis gelisimi igin de 6nermektedir. Vitamin D,
reseptorlere baglanarak dis minesinin ve kemigin mineralizasyonunu
uyarir. Hem dis hiicrelerinde hem de kemik hiicrelerinde eksprese
edilir. D vitamini bu dokularin mineralizasyonunda énemli oldugun-
dan, son zamanlarda dlstik kemik kiitlesinin van der Tas ve ark. Hi-
pomineralize Siit Ikinci Molar (HSIM) varligi ile iliskili oldugunu; an-
cak 6 yasindaki cocuklarda MIH ile iliskili olmadigini kesfetmislerdir.
Hipotezleri, bu iliskinin gocuklar arasindaki 25(0OH)D statstndeki
farkliliklarla agiklanabilecegi ve dis minesinin ve kemigin minerali-
zasyonunu etkiledigi yoniindedir. (6)

Kiihnisch ve arkadaslarinin 6nceki galismasinin bir sinirlamasi,
cocuklarin D vitamini durumuna iligkin bilgilerin sadece 10 yasinda
mevcut olmasl, oysa dis gelisimi ve mine mineralizasyonunun yasa-
min daha erken dénemlerinde baslamasiydi. (6,14) Buna gore, van
der Tas ve ark., fetal yasam, erken dogum sonrasi yasam ve gocuk-
luk doneminde 25(0H)D konsantrasyonlarinin 6 yasindaki ¢ocuklar-
da HSIiM'ler velveya MIH ile iliskili olup olmadigini inceleyerek bu
dnceki analizleri cogaltmay! ve genisletmeyi amagladilar. (6) Onceki
literatiire dayanarak, hipotezleri, HSIM veya MIH'tan etkilenen go-
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cuklarin, hayatlarinin erken evrelerinde, disleri etkilenmemis gocuk-
lara gore 6nemli dlglide daha diisik 25(0OH)D konsantrasyonlarina
sahip olduklariydi. (6)

Sonug olarak, bu genis popiilasyona dayali kohortta, dogum éncesi,
erken dogum ve dogum sonrasi yasamdaki 25(OH)D konsantras-
yonlari, HSIM'ler veya alti yasinda MIH ile iliskili degildir. Bildigimiz
kadariyla, van der Tas ve ark.; Kiihnisch ve arkadaslari ile birlikte
25(0OH)D durumu ile dental mine hipomineralizasyonu arasindaki
iliskiyi celiskili sonuglarla inceleyen tek arastirma grubudur. (6,14)
Mine hipomineralizasyonuna kars! koruyucu bir ajan olarak D vita-
mini takviyesinin klinik galismalarda arastiriimaya deger olup olma-
digini dogrulamak igin gozlemsel ¢alismalarda tekrarlamaya ihtiyag
vardir. Ayrica, gocuklarda dental hipomineralizasyon igin halen bilin-
meyen farkli koruyucu uygulamalar ve etiyolojik faktorlerin arastiril-
masina devam edilmesi énemlidir. (6)

MOLAR iNSiZOR HIiPOMINERALIZASYONU TANISI

MIH'tan etkilenen daimi birinci blylik azi ve kesici dislerde yapisi ve
mekanik 6zellikleri hasarli mine; lokalize, sinirli, hipomineralize alan-
lar veya opasiteler seklinde kendini gosterir. Bu lezyonlar, siklikla,
ciplak gdzle goriilebilen, krem rengi beyazdan sariya ve kahveren-
giye kadar renk degisikligi gosterebilen ve tlberkiil tepeleri, diiz ve
egimli yiizeyleri etkileyebilen karakterdedir. (1)

Ozellikle, sicak, soguk, asitli yiyecek ve icecekler tiketildiginde,
MIH'tan etkilenen dislerde, agri ve hassasiyet gibi durumlar gorile-
bilmektedir. Hatta, hipomineralize mine, ylizeysel olarak bozulmamis
olsa bile, dis firgalamada dahi hassasiyet meydana gelebilir. Stirme
sonras! mine kaybi durumunda ise, ¢iiriik gok daha hizli ilerleyerek,
dis agris riskini artirmaktadir. Bu disler, has- sas olduklarindan, ag-
risiz tedavi yaklasimlari ve oral hijyen prosediirlerinin saglanmasi
ileride olusabilecek sorunlardan kaginmak igin oldukga 6nemlidir. (1)
Hipoplazik 6 yas dislerinin sayisi gogaldikga, daimi maksiller ke-
serlerin etkilenme olasili§i da fazlalagsmaktadir. MIH tespit edilmis
gocuklarin daimi azilarinda gogunlukla sensitivite ve agri varken, hi-
poplazik daimi kesicilerde estetik kaynakli problemler gériilmektedir.
2)

Ancak MIH'in tam teshis edilebilmesi i¢in en az bir tane 6 yas disinin
etkilenmis olmasi gereklidir.

MIH'I diglerde;

. Dislerin erken kaybi,

. Dislerin stirmesinden sonra olusan harabiyetler,
. Tipik olmayan ¢irlik ve dolgular goriillir (2)

Tani konulurken anamnez buylk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
detayli ve kapsamli anamnez alinmalidir. Gelisimsel mine defekti
ve mine hipoplazisi gorilen disler MIH ile karistirilabilir. Mine hi-
poplazisinde kalitatif defektler lokalize olarak azalmis mine kalinligi
ile karakterizedir. Ayrica bir veya birden gok bdlgedeki gukurcuklar,
dentine ulasan parsiyel ya da total mine dokusunda yikim gériilir.
MIH ile mine hipoplazisi ayrimini yapmak azi dislerinde slirme son-
rasi gézlenen kiriimalar dolayisiyla zordur. Bununla birlikte ylksek
clirlik riskine sahip ¢ocuklarda da MIH maskelenebilir. Bu nedenle
MIH tanisi koymak daimi birinci blylik azi disleri yeni surdiiglinde
daha kolaydir. (4)
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Resim 1. Ust keserlerde estetiji etkileyen
opasileler.

Resim 1: Maksiller keser diste goriilen hipomineralizasyon. (2)

Resim 2: Daimi birinci biyuk azi disinde gorilen hipomineralizasyon. (2)

SIDDETINE GORE MIH’LI DISLERIN
SINIFLANDIRILMASI

MIH harabiyetin boyutlarina ve hipomineralizasyon seviyesine baki-
larak kategorilendirilir. (2)

Hafif Bliylik Azi Keser Hipomineralizasyonu;

. Opak bolgeler kolay kirildiklarindan, bu bélgelerde mine
dokusu azalmistir,

. Belirgin sinirli opasiteler, 6 yas dislerinin stres almayan
bolgelerindedir.

J Kuronun cigneyici bdlgesine yakin béliminde ve gigneyici
bdlgede beyaz ve kremden sari kahverengiye degisen renk degisik-
likleri vardir,

. Etkilenmis mine gUrikstzddr,
. Diste sensitivite bulunmaz,
. Keserler hafif seviyede etkilenir.

Orta siddette Blylk Az Keser Hipomineralizasyonu;

. Dis sensitivitesi yoktur,

J Butiin diglerin kuronlarinin oklizal veya kesici kenarlari et-
kilenmistir; hipomineralize kahverengi-sari renk degisiklikleri vardr,
. Hipomineralize mine dislerin cigneyici yizey ve kesici ke-
narina yakindrr,

. Disler sUrdiikten sonra defektler tiberkulleri icermez,

. Disler sUrdiikten sonra yikim gériilmez,

. Hasta veya ailesi estetik olarak kaygilidir.

Resim 2. Alt 6 numaral diste kahverengi ve blitun
mineyi etkileyen hipomineralizasyon.

Siddetli BlyUk Az1 Keser Hipomineralizasyonu;

. Disler stirdlkten sonra harabiyet olusur ve 6zellikle disler
stirerken meydana gelir,

. Dis kuronundaki sari, kahverengi renkli yaygin defektler
nedeni ile mine dokusunda genis madde kaybi olusur,

. Yaygin ¢rlk lezyonlari vardir. Glinki mine gok etkilenmis-
tir,

. Rahatlikla pulpa dokusuna ilerleyebilen harabiyet vardir,

. Dis sensitivitesi vardir,

. Harabiyet iceren tipik olmayan restorasyonlar mevcuttur,

. Hasta veya ailesi estetik olarak kaygilidir (2)

MIH’LI DISLERIN HISTOLOJIK OZELLIKLERI

Hipomineralize diglerin defektleri, tiberkul tepelerine oranla okluzal
yiizeylerde daha sik goriilmektedir. Bu diglerde amelogenin seviye-
si normal gorilurken, mine protein orani daha fazladir. Bu 6zellikler
MIH gortilen disleri, amelogenezis imperfekta ve florozisten ayirir.
Clnki amelogenin seviyesi, amelogenezis imperfekta ve fluorozis
gorilen dislerde fazladir.

Hipomineralize minenin altindaki dentinin Ca/P orani normal dentinle
uyumludur. Fakat hipomineralize minenin altindaki dentindeki C se-
viyesi yiksek oldugundan dolayi, normal dentine oranla Ca/C orani
daha dugUktr. (4)
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MIH’LI DISLERIN KARAKTERISTIK OZELLIKLERI

Pulpal durum:

Minenin porlu yapisi bakteri ve diger irritanlarin gegisi igin yol olustur-
maktadir. Enflamasyon, pulpa yapisinda morfolojik ve kimyasal degi-
sikliklere sebep olur. Periferal duyarlilia ve ndral aktivasyon esiginin
dusmesine neden olduklarindan bu hastalarda lokal anestezi istenen
etkinlikte saglanamamaktadir.

Dentin tibillerine bakteri invazyonu:

Defektli mine yiizeyinden bakteriler dentin tubiillerine niifuz eder.
Siddetli vakalar icin dentin tiiblleri esas gegis yolunu olusturur. St-
rekli birinci blyUk azi dislerinde stirme sirasinda dentin kanallarinin
genis olmasindan dolay! bakteri invazyonu hizli olmaktadir.

Defekt gorllen mine yapisi: Restorasyonun basarisi, kalan mine
dokusunun kalitesine baglidir. Hipomineralizasyon gorllen dislerin
restorasyonunda en sik karsilagilan problem; dislerin kirllmasi veya
restorasyon ile dis arasindaki marjinal uyumun bozulmasidir. Etki-
lenen ve etkilenmeyen mine tabakasi arasindaki gegis bolgesinin
etkilenen tarafa yakin kismindaki prizma yapisi degismistir. Bu ne-
denden dolay! restorasyonun tutuculugunda problemler meydana
gelebilmektedir.

Minenin protein yapisi: Hipomineralize dislerin mine tabakasinin or-
ganik yapisi normal mineye oranla artmistir ve 8-21 kat fazla protein
icerigine sahiptir. Bu durum, kahverengi mine 6zelligi gosteren hi-
pomineralize dislerde daha fazladir. Artmis protein igerigi sebebiyle
asit ve hidroksiapatit kristalleri arasindaki iletim azalmistir. Ayrica bu
dislerde serum albiimin, alfa 1 antitripsin ve tip 1 kollajen seviyesin-
de de artis goriilmistlr. Sadece kahverengi ve sari defektlere sahip
dislerde ayrica antitrombin 3 proteinine de rastlanmistir. (4)

MIH TEDAVISI
Posterior Diglerin Tedavisi:

1- Koruyucu yaklagim: MIH'tan etkilenen dislerin erken teshisi, et-
kilenen azi dislerinin tedavisinin anahtaridir. Bu dislerde giirlik ris-
ki daha yiiksek oldugundan erken teshis ve koruma ¢ok 6nemlidir.
Hipersensitivite nedeniyle gocuklar adiz hijyeni prosedurlerinden
kaginabilir. Bu nedenle hem gocuklara hem de bakicilarina diizen-
li olarak gelistiriimis agiz hijyeni egitimi ve diyet tavsiyesi verilmeli
ve pekistiriimelidir. Koruyucu yaklasim, topikal floriir vernigi, giimus
diamin floriir uygulamasi, rezin bazli fisstr ortlcller ve agiz hijyeni
egitimini igerir. (28)

2-Atravmatik Restorasyonlar: Bir cocugun lokal anestezi gerektiren
invaziv tedavi i¢in koopere olmadigi veya rutin dis bakimina erige-
medigi durumlarda, uygun bir restorasyon yerlestirilene kadar veya
planli gekim yasina gelene kadar cam iyonomer siman (CiS) resto-
rasyonu gegici olarak yerlestirilebilir. Ek olarak florlr salinimi avan-
tajina sahip hidrofilik bir malzeme olarak CIS, ideal nem kontroliiniin
mimkiin olmadi§i durumlarda kullanilabilir. (28)

19

3-Kompozit Rezin Restorasyon: iyi nem kontrolii sa§lamak igin las-
tik ortli izolasyonu yapildiginda, kompozit rezin restorasyon yliksek
basari oranlari ile 6ngérilebilir bir se¢enektir. Teknik basittir, tek ran-
devuda tamamlanabilir ve kusurlu restorasyonlar kolayca onarilabilir.
(28)

Kavite tasarimi ile ilgili olarak, restorasyonun basarili olmasi icin hi-
pomineralize minenin tamamen ¢ikariimasi dnerilmektedir (16,28),
clinki MIH'tan etkilenen kalan mineye adezyon, distk baglanma
kuvveti ile daha zayiftir. Curik yonetiminde minimal invaziv yakla-
simlara gegis olsa da MIH'tan etkilenen molarlar igin invaziv olma-
yan bir yaklasim kullanarak kompozit restorasyonlarin yerlestirildigi
birka¢ ¢calismada dlstk basari oranlari bildirilmistir (17,18,28). %5
sodyum hipoklorit ile 6n islem ve self-etch veya total-etch teknikleri-
nin kullanimi Klinik olarak arastirilmistir, ancak su ana kadar elde edi-
len sonuglar, bu tekniklerin higbirinin kompozit rezin restorasyonlarin
basarisini dnemli diglde iyilestirmedidini gdstermektedir. (17,19,28)
4- Prefabrik Metal Kronlar: Onceden olusturulmus metal kron-
lar (PMK), bildirilen ylksek bagari oranlari ile ucuz bir segenektir
(20,21,22,28). Asiri duyarlilik semptomlarini hafifletirken, okliizal te-
masi korurken disin yapisal bitlinligtnd koruma gibi ek avantajlara
sahiptirler ve birden fazla yiizeyin dahil oldugu dislerde kullanim igin
ideal hale getirerek tek bir ziyarette yerlestirilebilirler. (28)

5-Indirekt Restorasyonlar: MIH'tan etkilenen azi disleri icin labo-
ratuvarda Uretilen indirekt restorasyonlar daha yakin zamanda
incelenmistir. PMK'ler gibi, bunlar da gok yliksek basari oranlari
bildirmistir ve birden fazla ylzey veya tlberkulin dahil oldugu ve
dogrudan restorasyonlarin uygun olmadigi durumlarda da kullanila-
bilir (23,24,25,28). Bu restorasyonlarin ii¢ ana kategorisi rapor edil-
mistir: metal alagimlar, indirekt kompozit ve seramik restorasyonlar.
Hepsi dis preparasyonu, daha uzun muayene stiresi ve daha yiksek
tedavi maliyeti gibi teknik hassasiyet gerektirir. (28)

6- Pulpa Tedavisi: Birinci kalici azi diglerinde pulpa tedavisi iyi belge-
lenmistir, ancak MIH'tan etkilenen azi dislerinde spesifik olarak gok
az kanit mevcuttur. Birinci kalici azi digleri hakkinda yakin zamanda
yaplilan bir sistematik inceleme, parsiyel ve koronal pulpotomilerin
kisa ve uzun vadede ylksek basari oranlarina sahip oldugunu bul-
du, ancak geleneksel pulpektomi veya rejeneratif teknikler igin sinirli
kanit vardir. (26,28)

7- Planli ¢ekim: Planli gekimler, 6nemli éiglde kirilmis disler veya
dental apse veya fasial sellilit ile iligkili veya pulpa ile iligkili olan-
lar igin endikedir. Bu vakalarda ekstraksiyon en iyi segenek olabilir
ancak ideal olan 8-10 yaslarinda yapilsa bile tam spontan bosluk
kapanmasi garanti edilmez (27,28).

Anterior Dislerin Tedavisi: Blylik pulpa odalari, ylksek pulpa boy-
nuzlari ve immatur gingiva nedeniyle gocuklarda konservatif yakla-
sim onemlidir. Ayrica, minimal invaziv yaklasim, gelecekteki resto-
ratif segenekler igin dis yapisinin korunmasina izin verir. Koétu agiz
hijyeni, karyojenik beslenme ve birden ¢ok ¢iriik disi olan gocuklar
icin kozmetik tedavi, bir iyilesme gorllene kadar ertelenmeli; dnce
clrlk digleri tedavi edilmelidir. Mikroabrasyon, rezin infiltrasyon,
asitle-beyazlat-rtiile teknidi, eksternal beyazlatma, kompozit rezin
restorasyonlar ve tiim bu tedavi segeneklerinin kombine edilerek
uygulanmasi ile anterior dislerin opasite ve renklenme tedavileri ya-
pilabilir. (28)
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SONUG:

Giinimiizde yayginlagan Molar- insizér Hipomineralizasyonun etiyolojisinin aragtirimasi, ailelerin MIH hakkinda bilgilendirilmesi, erken
dénemde teshis konabilmesi, oral hijyen egitimi ve koruyucu tedavilerin uygulanabilmesi agisindan énem arz etmektedir.

MIH’a sebep olan faktdrler pediatristler ve pediatrik dis hekimleri tarafindan tespit edildiginde aileler cocuklarinda MIH gériilme olasiligina

kars! bilgilendirilmeli, gerekli agiz bakim onerilerinde bulundurulmalidir. MIH erken tanisi, sebebinin teshis edilmesi, mimkiinse tedavi
edilmesi; diizenli dis hekimi takibi, gerekli koruyucu ve restoratif uygulamalar ile dislerin agizda kalim siresinin arttirilmasi mimkanddr.
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