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OZET

Cocuklarda gorulen  sorunlar  arasinda — yerini
keser hipomineralizasyonu (BAKH) ve sut azi
hipomineralizasyonu (SAH) sik rastlanan durumlar haline
gelmistir.  BAKHda surmekte olan birinci buyuk azilarda
ve bazen surekli keser dislerde sinirlan belirgin opasiteler
gorulmektedir. SAH gorulen ¢ocuklarda ise, ikinci sut azi
dislerinde sinirlan belirgin opasiteler gormek mumkundur.
Hipomineralize olan mine dokusu saglam mine dokusuna
gore daha az mineral icermekte ve bu durum sonucu
genellikle surme sonrasi doku kaybi ve hizli ilerleyen
curtk lezyonlarn gorulmektedir. Bu derlemenin amaci SAH
tanisinin, olusum mekanizmasinin ve etiyolojik faktdrlerinin
degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Hipomineralizasyon, cocuk, sut azi
disi.
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SUMMARY

Molar incisor hypomineralisation (MIH) and deciduous
molar hypomineralisation (DMH) are frequently occurring
dental problems in children. Children with MIH have
demarcated opacities in their errupting first permanent
molars often in combination with demarcated opacities
in their permanent incisors. Similarly, children with DMH
also have demarcated opacities in their second primary
molars. The hypomineralised enamel has a lower mineral
content compared to healthy enamel, which often results
in post-erruptive enamel loss together with rapid caries
progression. The purpose of this review is to evaluate the
diagnosis, formation mechanism and ethiological factors
of DMH.
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GiRiS
Mine dokusunda gorulen gelisimsel defekiler siklikla
rastlanilan klinik durumlar olup nitel  (hipomineralizasyon)
veya nicel (hipoplazi) olmak uzere ikiye ayrimaktadirlar
(1.2). Buyuk Az Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), ‘bir
veya birden fazla birinci buyuk azi disinin ve genellikle
keser dislerin de etkilendigi sistemik kokenli bir mine defekt
olarak tanimlanmaktadir (3). Weerheijm ve ark, 2003 yilinda
Atina’'daki toplantilarinda BAKH terminolojisi ve teshis
kriterlerini gozden gecirmis ve kesinlestirmislerdir. BAKH
taniminda agirlik verilen durumun buyuk azi dislerinde
gorulen sinirlar belirgin opasiteler oldugunu, yalnizca keser
dislerde gorulen benzer opasitelerin BAKH olmadigini ve
farkl bir duruma isaret edebilecegini belirtmislerdir (4).
Seminerin  sonucunda BAKH hakkinda onemli bilgiler
yayinlanmistir ve bu bilgiler 2009 yilinda guncellenmistir:

- Birinci buyuk azilar ve keser disler muayene edilmelidir.
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-BAKH degerlendiriimesinde temiz ve islak dis yUzeyi
incelenmelidir.
- BAKH degerlendirmesinin yapilabilmesi icin en uygun yas
gdir.
-Her dis asagidakidurumlariicin ayn ayn degerlendirilmelidir:

- Sinirlar belirgin opasitelerin varlig

- SUrmeyi takiben olugsan madde kaybinin varligi

- Atipik restorasyonlarn varlig|

- Erken ¢ekilmis olan buyuk azi veya keser dislerin varligi

- BuyUk azi veya keser disin surememesi durumu

degerlendiriimelidir (5,6).

2003 yllinda Weerheim ve ark, hipomineralizasyonun
ayni zamanda ikinci sut azilannda gorulebilecegine dikkat
cekmislerdir (4). Bir cok arastirmaciya gore, birinci buyuk azi
dislerinin yanisira ikinci sut azi dislerinde de BAKH'ya benzer
defektler gortlebilmektedir (5, 7, 8, 9). Yapilan ¢alismalarda
sinirlan belirgin opasitelerin dis dizisinde bulunan herhangi
bir diste meydana gelebilecedi bildirilmis olsada, en sik
olarak birinci buyuk azi dislerinde gortlmektedir (10-14).Sut
dislerinde gorulen bu defektler, sut azi hipomineralizasyonu
(SAH) olarak adlandintimistir (5, 10, 15).

Sut azi hipomineralizasyonunda bir veya dort tane ikinci
sut azisinda etkilenme gorulebilmektedir (16). Sut ikinci
azi dislerinde gorulen mine hipomineralizasyonu, ozellikle
surmeyitakibenolusan madde kaybive atipik restorasyonlari
agisindan, surekli dislerde gorulen cesidi olan BAKHa ¢cok
benzemektedir (10). BAKH ve SAH icin ayni tani kriterleri
kullanilmaktadir (Tablo 1).

Klinik ve Histolojik Ozellikleri

Hafif Ciddi

-Surme sonrasi mine dokusu kaybi:
Hipomineralizasyon ile iliskili atrizyon

. sonucu surmeyi takiben mine yuzeyinde
- Opasite: Mine dokusunun
doku kaybr gorulebilmektedir. Erozyon
saydamuigini farkli
kaynakl mine dokusu kayiplari dahil
derecelerde degistirebilen
edilmemektedir. Surme sonrasi mine
bir defekttir. Etkilenen
) dokusu kaybi tek basina veya su
mine dokusunun beyaz, ) ) )
durumlar ile beraber gorulebilmektedir:
sarn veya kahverengi
- Atipik ¢uruk lezyonlan: Cocuk
gorulebilmesi ile birlikte
hastanin mevcut curuk lezyonlarindan
normal kalinlikta ve yuzeyi
farkli boyut ve form degisikligi
purasuzdur. Sinirlar belirgin
gosteren curtk lezyonlannin varlig
olan opasiteler guruk, .
- Atipik restorasyonlar: Mevcut
amelogenezis imperfekta
restorasyonlannin boyut ve form olarak
veya disin gelisim
farklilik gostermesi
asamasinda alinan fluorid o . .
N - Atipik dis cekimleri: Cocuk
sebebi ile olugmanmistrr.
hastanin ¢urtk lezyon ve dissel gelisim

durumu ile uyusmayan zamansiz azi

disi cekimleri

Tablo 1. BAKH ve SAH tani kriterleri
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SAH gorulen sut dislerinde beyazdan kahverengiye kadar
degisen demarke opasiteler gorulmektedir (5). Opasite
gorulen mine yapis,, saglikl mineye gére daha az mineral
icermektedir (11, 17). Bu dusuk mineral icerigi sonucu DMH
ve BAKH gortlen dislerin minesinde kolaylikla kinlmalar
gorulebilmektedir. Bu kinlmalar, surme sonrasi mine kaybi
olarak tanimlanir. Dis minesindeki dustk mineral icerigi
yuzunden dis curugu olusumu hizla ilerlemektedir (3, 5).

Curtk lezyonlannin ve restorasyonlann buyuklugu ve
formu, var olan dis curagu dagilim paterni ile uyum
gostermemektedir.  Bu yuzden atipik curuk ve atipik
restorasyonlar olarak bilinirler (4). Demarke opasitelerin
rengi, minenin dayanikliigy agisindan onemlidir. Daha koyu
olan opasiteler minenin dayaniklligi agisindan acik renkte
olan opasitelere gore zayiftir (18).

SAH ve BAKH gortlen disler de sofuk, sicak ve havaya
kargl hassasiyet gorulmektedir. Hipomineralize minede dis
fircalama sirasinda hassasiyet olusabilmektedir (3 5). Surme
sonrasi mine yikimi sonucu, dis ¢urugu olusumu hizlanir
ve dis agnsi artmaktadir. SAH ve BAKH varliginda mine
olusumunda bozulma, minede olgunlagsma safhasi ve/veya
baslangic kalsifikasyon safhasi ile iliskilidir (17,19).

SAH ve BAKH gortlen dislerdeki bu hassasiyet, dis
minesindeki dusuk mineral icerigi veya farkli mineral
bilesimleri sonucu agiklanabilir. BAKH'I dislerdeki opasiteler,
fazla karbon ve dusuk kalsiyum ve fosfat icermesi olarak
bilinmektedir (20, 21). SAH gorulen dislerde bu durum
kapsamli bir sekilde henuz arastinimamistir. Fakat BAKH'
dislere benzer sonuclar bulunacag umulmaktadir (18).

Saglam mine dokusunun %96'si inorganik madde yan
biyolojik hidroksiapatit kristallerinden ve disin gelisme
asamasindan kalan proteinler ve sudan olusmaktadir (22).
Mine dokusunun geriye kalan yapisini, agirlik olarak, organik
madde (%0,6) ve su (%35) olusturmaktadir (23). BAKH
gorulen dislerde, mine dokusunun mineral yogunlugu
mekanik ozelliklerini belilemektedir (19). Daha once yapilan
calismalarda, BAKH gorulen surekli azi dislerinde, etkilenen
mine dokusunun mineral yogunlugunda %19-20'lik bir
azalma bildirilmistir (17, 19).

Elfrink ve ark. 2013 yiinda, SAH gorulen dislerin mineral
yogunlugu hakkindaki itk ¢alismayr yayinlamislardr.
Arastirmacilar, sut azi dislerinde bulunan sar ve kahverengi
opasitelerin, sirasiyla, saglam mineye kiyasla hidroksiapatit
yogunlugunda %22 ve %191uk bir azalma saptamislardr.
Saglam mine ile karsilastirldigy zaman, sar ve kahverengi
opasitelerinin - mine  yogunlugunda sirasiyla %22 ve



%20 oranlannda dusus saptanmistir. Mikro-CT ile analiz
sonucunda, sut azi dislerinde gorulen sarn ve kahverengi
hipomineralize alanlar, saglam mineye gore anlaml
derecede daha az mineral yogunluguna sahiptirler. Sut
azi dislerindeki beyaz renkli opasiteler mineral yogunlugu
acisindan hi¢birdususgostermemislerdir (24). Bucalismanin
bulgular daha dnce yapilan ¢calismalann bulgular ile uyum
icerisindedir (19, 25, 26).

Etiyolojisi

BAKH'N gelismesindeki en onemli faktor birinci buyuk azi
disinin mineralizasyon durumudur. Birinci buyuk azi disinin
mineralizasyonu hayatin ilk bir yiinda tamamlanmakta ve
bu sebeple hayatin ilk yili BAKH acisindan buyuk dnem
tasimaktadir (27). Ikinci st azilar, birinci buyuk azi disleri
ve keser disler olusmadan hemen oOnce gelisimlerini
tamamlamaktadirlar (10, 28). BAKHIn multifaktoryel bir
defekt oldugu kabul edilmekie (29) ve perinatal donemde
meydanagelenaynietkenveyaetkenlerin SAHayolacacag
dusunulmektedir (8 30). Ikinci sut azi disi ve birinci buytk
az dislerinin gelisimleri bir noktada kesistigi icin, sut ikinci
azi disinde gorulen hipoplazilerin birinci buytk azilarnnda
da BAKH goruleceginin bir gostergesi olabilir. Bu hipotezin
dogrulanmasi amaciyla Rotterdam sehrinde ‘Generation R’
isimli bir galisma baslatilmistir. Bu kohort ¢alismasinin amac
¢cocuklarda SAHa neden olabilecek prenatal, perinatal ve
erken donem postnatal faktorlerin incelenmesidir (16, 31,
32).

Bu calismanin sonucunda, Hollanda irkindan olma, dusuk
dogum agirligy, hamilelik sirasinda alkol alinimi ve hayatin ilk
yil boyunca herhangi bir ateslenme SAH ile iliskilendirilmistir.
Arastirmacilar, SAH' arastinrken prenatal faktorlerin buytk
onem tasidigini belirtmislerdir (16).

Costa-Silva ve arkadaslar, 2013 yilinda yaptiklan 2 senelik
takip calismasinda, SAH ve BAKH arasindaki iliskiyi ve iki
farkl dis dizisinde ortaya cikmasinda etkili olabilecek cesitli
etkenleri arastirmiglardir. Sut azi dislerinde SAH gorulen
¢cocuklann, SAH gorulmeyen ¢ocuklara gore, birinci buyuk
azi dislerinde BAKHa rastlama sikliginda artis gozlenmis
Olsa da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamistir. - Arastirmacilara  gore, calismaya  farkl
sosyoekonomik statUye sahip hastalar ve daha buyuk
bir calisma populasyonu dahil edilseydi farkli bir sonuca
ulasma ihtimalinin oldugunu ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
duyuldugunu vurgulanmislardir (33).

Sutikinciazi dislerinde gorulen hipoplazilerin etiyolojisi kesin
olarak saptanamamis olsa da, BAKH olusmasinda etkili
olan faktorlerin perinatal donemde etki yapmasinin SAH

olusumunda etkili oldugu 6ne surulmektedir (8, 30, 34).
Prevalansi

BAKHN cesitli ulkelerde gorulme siklig bir cok ¢alisma ile
bildirilmistir (6, 35-38). Henuz SAHN gortlme sikigr ile ilgili
yeterli calisma bulunmamaktadir. Elfrink ve ark. 2008 yilinda
yaptiklar  calismada, Hollanda'da SAHa rastlama sikligini
cocuklarda %4,9 ve dis duzeyinde %3,6 olarak bildirmislerdir
(10). Irak, Hindistan ve Hollanda'da BAKH gorulme siklig
Tablo 2'de gosterilmistir (Tablo 2). Elfrink ve ark'nin 2012
yilinda yaptiklar ¢alismada ise SAH gorulme sikligini %9,0

Ulke Gorulme Sikhig Kaynak

Irak %6,60 Ghanim ve ark,’©2013
Hollanda %4,90 Elfrink ve ark,* 2008
Hollanda %9 Elfrink ve ark,* 2012
Hindistan %5,60 Mittal ve Sharma,*' 2015

Tablo 2. Ulkelere gore SAH dagilimi

olarak bulmuslardir (39).

Klinik yaklasim icin tavsiyeler

SAHda erken teshis ve tedavi cok onemlidir. Koruyucu
tedaviler, surme sonrasi ykimi ve ¢uruk olusumunu
Onleyerek remineralizasyonun  saglanmasina  yardimci
olur. Hipomineralize disler, cok hizli ¢urtk olusumuna ve
rahatsizliklara neden olmaktadir. Bu yuzden duzenli dis
hekimi kontrolleri onem tasimaktadir (11).

lki yas civarinda, ikinci sut azi disleri surmektedir. Dis
hekimlerinin, koruyucu tavsiyeler ve erken curuk teshisi
yaninda SAH gorulebilme olasiiginin da farkinda olmalari
gerekmektedir.  SAH goruldugu taktirde beslenme, tooth
mousse kullanimi, duzenli kontroller (3 ayda bir) ve dis
fircalama hakkinda ebeveynlere tavsiyelerde bulunulabilir
Takip edilen hasta 6 yasinda iken ilk birinci buyuk azilarn
surdugunde, dis hekimlerinin BAKH gortlme olasiliginin
farkinda olmalar gereklidir (11).

SONUC

Erken teshis ve hastaya gore uygun tedavinin uygulanmasi
SAH ve BAKH acgisindan buyuk onem tasimaktadr.
lkinci sut azilarda gortlen SAHIN, BAKH icin bir belirleyici
oldugu dusunulse de henuz bu bilgiyi kanitlayan bir
¢alisma bulunmamaktadir. Dis hekimleri, SAH gorulen
¢cocuklara dikkatlice yaklasmali ve sik olarak kontrollere
cagirmayl inmal etmemelidirler. Cocuk ve ebeveynler
agiz hijyeni ve beslenme aliskanliklan konusunda mutlaka
bilgilendirilmelidir.
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