
ÖZET

Dentinogenesis imperfekta Tip I hem süt ve
hem de sürekli diþ dizisini etkileyen otozomal dominat
geçiþli kalýtsal bir hastalýktýr. Oklüzyonun ve diþ
yapýlarýný korunmasý ve estetiðinin devamlýlýðý için
DI'nýn erken teþhis ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
Bu çalýþmada 22 yaþýnda  Osteogenesis imperfekta'lý
bir Dentinogenesis imperfecta Tip I vakasý  sunulmuþ-
tur. Hastanýn  konservatif ve protetik yaklaþýmlarý
tanýmlanmýþtýr. Protetik olarak hem alt hem de üst çene
tam ark metal-seramik restorasyonlarla restore
edilmiþtir. Metal-seramik restorasyonlarla hastanýn
kabul edilebilir estetiði, etkili bir çiðneme sistemi ve
psikolojik olarak rahatlamasý saðlanmýþtýr. Üç ve altý
aylýk kontrollerde hasta memnuniyetinin ,yumuþak
dokularýn ve periodontal dokularýn saðlýðýnýn iyi
olduðu gözlemlenmiþtir. 

Anahtar Kelimeler: Dentinogenesis imperfek-
ta, osteogenesis imperfekta

GIRIÞ

Dentinogenesis Ýmperfekta (DI) diþlerin
en yaygýn otozomal dominant hastalýðýdýr.
Kýz ve erkeklerde görülebilir.Genellikle
beyaz ýrkta görülür.1,2

Shields ve ark3 üç tip DI tanýmlamýþ-
lardýr: DI tip I (DI-I), osteogenesis imperfek-
ta ile birlikte görülür, DI tip II (DI-II), DI tip
I ile ayný klinik ve radyografik özelliklere 

SUMMARY

Dentinogenesis imperfecta (DI) Type I is isolat-
ed inherited condition transmitted as an autosomal
dominant trait affecting the primary and permanent
dentition. Early diagnosis and treatment of DI is re-
commended , as it may prevent or intercept deteriation
of teeth and occlusion and improve the esthetics.The
present report describes a case of tweenty-two years-
old male patient suffering from Dentinogenesis imper-
fecta Type I occuring with osteogenesis imperfecta.
Restorative and  prostodontic management  of this
patient is described. Both lower and upper jaw restoret-
ed with metal-ceramic full arch prothesis. Metal-
ceramic restorations were made to provide acceptable
esthetics, to establish an efficient masticatory system
and to maintain well phsicological status. It was
observed that patient satisfaction, soft tissue   and peri-
odontal healty were good condition after  three and six
mounth clinicaly examination.

Key words: Dentinogenesis imperfecta,
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sahiptir ancak osteogenesis  imperfekta yok-
tur, DI tip III, sadece Amerika'da Maryland
bölgesinde yaþayan Brandywine ýrkýnda
görülür.

Klinik olarak DI  her iki dentisyonuda
etkiler. Diþlerin renkleri kahverengiden ma-
viye deðiþen opalesent  görünümlüdür. Bazen
amber veya gri olarak da tanýmlanýr. Hasta-
larýn 1/3 'ünde minenin  hipoplastik veya
hipokalsifik defektleri vardýr,  ve defektif den-
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tinden ayrýlma eðilimindedir. Açýða çýkmýþ
dentin þiddetli ve hýzlý atrisyona uðrayabilir.4

Radyografik olarak daralmýþ kýsa köklü
bulbous kronlar görülür baþlangýçta pulpa
odalarý "Shell Diþler"e benzer þekilde anor-
mal geniþ olabilir, ancak hýzla bozulur.3

Histolojik olarak mine normal yapýsýnda ol-
masýna raðmen kýrýlma eðilimindedir. Dentin-
mine birleþimi bozulmuþtur. Çoðu vakada
manto dentin yapýsý normaldir, halbuki çevre-
sel dentinin tubulleri düzensizdir ve tubul sa-
yýsý azalmýþtýr. Ýntertubuler dentin minerali-
zasyonu ve odontoblast sayýsý azalmýþtýr.
Dentinde biyokimyasal olarak kollajen
bozukluðu ve kalsifiye matrikste primer
defektleri vardýr.5-7

DI, özellikle süt diþlerinde  görülen diþ
defektlerinin tedavisine, atrisyonu durdur-
mak, fonksiyonu, estetiði ve normal geliþimi
korumak amacýyla  ve mümkün olan en erken
zamanda baþlanýlmasý gerekir. Ancak erken
yaþlarda olumsuz hasta kooperasyonu
tedaviyi olumsuz  etkileyebilir.8,9

VAKA TAKDIMI 

22 yaþýndaki erkek hasta kliniðimize
diþlerindeki renklenmeler ve aþýnmalarýn
tedavisi amacýyla müracaat etti. Yapýlan mua-
yenesinde diþler gri, kahverengi opalesent
görünüme sahipti,  minede fraktürler ve  atris-
yonlar vardý (Resim 1). Hastanýn alt çenede
14, 35, 36, 46 diþleri eksikti (Resim 2).

Hastanýn periodontal saðlýðý ve aðýz
hijyeni iyi durumdaydý, ve class III malokluz-
yonu mevcuttu (Resim 3). Radyografik ola-
rak, diþlerin kronunda  bulbous, köklerde  ký-
sa ve künt görünüm vardý (Resim 2). Hasta-
dan alýnan anamnezde, babasýnýn, kýz karde-
þinin ve erkek kardeþinin de benzer þekilde

aðýz görünümlerinin olduðunu ve orta dere-
cede spontan kýrýklarýnýn olduðu öðrenildi.
Klinik ve radyografik  bulgular ýþýðýnda has-
taya  DI tip I teþhisi konuldu.

Hastanýn aðýz içi ve çevre doku ile iliþ-
kileri, yaþý, eksik diþleri, estetik durumu ve
çiðneme fonksiyonu  gözönüne alýnarak full-
ark metal destekli porselen köprü yapýmýna
karar verildi.

Protez alt yapýsýný rehabilite etmek a-
macýyla, aþýrý atrisyonlu  ve çürük diþlere cam
ionomer (Aqua Ionofil, Voco) ve kompomer
(Dyract, De Trey/Dentsply) restorasyonlar
yapýldý. 

Metal seramik restorasyonlar için diþ
preparasyonlarý bilinen  yöntemlerle yapýldý.
Basamaklar ön bölgede ve ulaþýlmasý kolay
arka grup diþlerde  chamfer (oluk) tarzýnda,
diðer bölgelerde knife-edge tarzýnda hazýr-
landý. Elastomerik ölçü maddesinin putty ve
light body formlarý kullanýlarak wash ölçü
tekniði ile ölçüler alýndý. Ölçü iþleminden
sonra oklüzal kayýtlar alýndý. Artikülatöre alý-
nan modeller üzerinde  hazýrlanan mum mod-
elajlar indirekt olarak sýcak akrilikten hazýr-
landý. Daha sonra geçici res- torasyonlar aðýz-
da uyumlandýrýldý. Oklüzal temaslarý ve diþ
eti uyumu saðlanan geçici restorasyonlar
CaOH içeren bir geçici simanla (Proviscell,
Septodont)  simante edildi. 

Tam ayarlanabilir artikülatöre alýnan
ana modeller  kullanýlarak porselen alt yapýsý
metal dökümler elde edildikten sonra, metal
prova yapýlýp diþeti uyumu ve restorasyonun
destek diþler üzerinde pasif bir þekilde yer-
leþip yerleþmediði kontrol edildi. Dentin
prova ve glazür iþleminden sonra   protezler
rezin siman (Duo Cement, Coltène/ Whale-
dent) ile yapýþtýrýldý (Resim 4).

Hastanýn  yaþý göz önüne alýnarak
restorasyonlarla kanin koruyuculu oklüzyon
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elde edilmiþtir. Oklüzal  temaslar sað ve sol
çenelerde eþit zamanlý olarak saðlanmýþ ve
nokta sentrik iliþki elde edilmiþtir.   Hasta cer-
rahi veya ortodontik baþka bir tedavi
istemediði için restorasyonlar Clas III kapanýþ
iliþkisinde bitirilmiþtir.

3. ve 6. aylýk kontrollerde yapýlan de-
ðerlendirmelerde yumuþak doku uyumu ve
periodontal saðlýðýn uyumlu olduðu gözlendi.
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Resim 1 Hastanýn tedavi öncesi aðýz içi görünümleri

Resim 2 Hastanýn tedavi öncesi ortopantomogram
görünümü Resim 3 Hastanýn lateral sefalogram görünümü



TARTIÞMA

Bu vaka raporu ile DI gibi konjenital
anomaliye sahip bir hasta için  bir tedavi  yak-
laþýmý sunulmuþtur. DI-I ve DI-II farklý
genetik defekt  sonucu oluþur, fakat ayný
fenotipi  gösterir.10 DI-I  özellikle osteogene-
sis imperfekta ile birlikte olmasý ile diðer  DI
tiplerinden ayýrt edilebilir.11,12 Vakamýzda ve
ailesinde  osteogenesis imperfekta bulgularý
elde edilmiþtir.

DI dentinal displazi (DD) ile teþhiste ay-
rýlmalýdýr. DI kronlar serviklade daralmýþ bul-
bous kronlar görülür DD (koronal tip) kronlar
normal þekil ve boyuttadýr. Kökler  kýsa ve dar
ise bu görünüm DI olarak kabul edilir.  DD
(radiküler tip) de  kökler normaldir.13

DI  dentinal tubuluslarýn týkalý olmasý
nedeniyle diþ çürüklerinden daha az etkilen-
diði bilinmektedir. Ancak  minenin abraz-
yonu, fraktürü  vertikal boyut deðiþikliklerine
neden olarak karmaþýk bir durum oluþtura-
bilir.4,14
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Resim 4. Hastanýn tedavi sonrasý görünümleri



DI, mine-dentin sýnýrýndaki  bozulmasý
iki sert dokunu birbirine mekanik olarak ki-
litlenmesini zayýflatýr ve minenin kolaylýkla
ayrýlmasýna neden olur. Bu nedenle DI te-
davisi dentinin çürük, atrisyon, abrazyon,
erozyona karþý korumaya yöneliktir. Tedavi
genellikle full kaplama kronlarý içerir. Özel-
likle genç hastalarda estetik tedavi planla-
masýna dahil edilmelidir. Ayrýca kron için
mine tamamen uzaklaþtýrýlmalý ve iyi bir kron
retansiyonu  saðlanmalýdýr. Diþlerin kýrýlgan-
lýðý nedeniyle sabit veya hareketli parsiyel
protezler için dayanak olmasý tavsiye edil-
memektedir.15,16

DI hastalarýn daimi diþlerinin tedavi-
sinde overdenture17, tüm seramik kronlarar18 ,
adeziv döküm uygulamalarý19 vardýr. Vaka-
mýzda full-ark metal destekli  seramik kron-
larýn yapýmý için bilinen usullerde diþ kesim-
leri yapýlmýþ ve yapýlan protezler uygulan-
mýþtýr.

SONUÇ

Dentinogenesis Ýmperfekta Tip I  bir
olguda  destek diþlerin konservatif tedavileri
yapýldýktan sonra, alt ve üst çene metal
destekli full ark protez uygulanarak, hastanýn
fonksiyon, fonasyon ve estetik gereksinimleri
karþýlanmýþ, psikolojik olarak kendini daha
iyi hissetmesi saðlanmýþtýr.
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