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BUYUK AZI KESICI DI§ HIPOMINERALIZASYONU
VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Sema AYDINOGLU!
Damla BOLAT?
ipek ARSLAN?

GIRIS

Biiyiik az1 kesici dis hipomineralizasyonu (BAKH) 2001 yilinda minenin
sistemik kokenli kalitatif kusuru olarak tanimlanmistir.! Daimi birinci biyitk
az1 dislerinin bir ya da daha fazlasini etkileyen BAKH, daimi kesici dislerle de
iliskilendirilmektedir. BAKH prevalansi diinyada % 2,4 ile % 40 arasinda degis-
mektedir.! Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise BAKH prevalansinin % 9,1 ile %
14,9 arasinda oldugu bildirilmigtir.>*

Hipomineralize minenin sinirlar1 belirgindir ve saglikli mineden farkl: ola-
rak beyazdan sari-kahverengiye kadar gozenekli bir opasite ile kendini goster-
mektedir. Bu nedenle digler siirme sonrasi hemen kirilabilir ve dentin a¢iga ¢1-
karak ¢uirtik lezyonlar: hizla gelisebilmektedir."

Klinik olarak BAKH hastay1 olumsuz olarak etkiledigi gibi dis hekimi i¢in de
bazi problemler yaratmaktadir. Daimi birinci biiyiik azi1 dislerinde hizli bir se-
kilde ciiriik gelismesi ve tedavi sirasinda bu dislerde yeterli anestezinin saglana-
mamasl, dis hekimlerinin en sik karsilastig1 problemlerdir. BAKHden etkilenen
cocuklarin dis mineleri saglam olsa bile fircalama sirasinda agr1 ve hassasiyet
yasadiklar1 bilinmektedir. Ayrica bu ¢ocuklar genellikle kesici dislerinin gorii-
niimiinden de sikayetcidirler.
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daimi biytik az1 diglerinin varligini, ¢aprasikligin varligini, siirmiis ve siirme
asamasindaki tim dislerinin durumunu birlikte degerlendirmelidir.*” Koti
prognozlu daimi birinci biiyiik az1 dislerinin ¢ekimi i¢in en uygun zaman 8-10
yas araligidir. Bazi arastirmacilar, bu yas araliginda yapilan dis ¢ekimi ile daimi
ikinci biiylik azilarin daimi birinci biiyiik az1 dislerinin yerine gectigini savun-
maktadir.”?

SONUC

BAKH miimkiin oldugu kadar erken donemde teshis edilerek tedavisi ya-
pilmalidir. 4 yasindan kiigiik, genel saglik durumu koétii olan ¢ocuklarin BAKH
riski tasidig1 goz oniinde bulundurulmalidir. Bu ¢ocuklar ilk daimi azi digleri
stirdiikten sonra daha sik takip edilmelidir. Ayn1 durum, ilk siiren daimi azi
dislerinden birinde opasite goriilen ¢iiriik riski diisiik olan ¢ocuklar i¢in de ge-
cerlidir.
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