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Bölüm 15

BÜYÜK AZI KESİCİ DİŞ HİPOMİNERALİZASYONU 
VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI
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GIRIŞ

Büyük azı kesici diş hipomineralizasyonu (BAKH) 2001 yılında minenin 
sistemik kökenli kalitatif kusuru olarak tanımlanmıştır.1 Daimi birinci büyük 
azı dişlerinin bir ya da daha fazlasını etkileyen BAKH, daimi kesici dişlerle de 
ilişkilendirilmektedir. BAKH prevalansı dünyada % 2,4 ile % 40 arasında değiş-
mektedir.1 Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise BAKH prevalansının % 9,1 ile % 
14,9 arasında olduğu bildirilmiştir.(2,3)

Hipomineralize minenin sınırları belirgindir ve sağlıklı mineden farklı ola-
rak beyazdan sarı-kahverengiye kadar gözenekli bir opasite ile kendini göster-
mektedir. Bu nedenle dişler sürme sonrası hemen kırılabilir ve dentin açığa çı-
karak çürük lezyonları hızla gelişebilmektedir.(1)

Klinik olarak BAKH hastayı olumsuz olarak etkilediği gibi diş hekimi için de 
bazı problemler yaratmaktadır. Daimi birinci büyük azı dişlerinde hızlı bir şe-
kilde çürük gelişmesi ve tedavi sırasında bu dişlerde yeterli anestezinin sağlana-
maması, diş hekimlerinin en sık karşılaştığı problemlerdir. BAKH’den etkilenen 
çocukların diş mineleri sağlam olsa bile fırçalama sırasında ağrı ve hassasiyet 
yaşadıkları bilinmektedir. Ayrıca bu çocuklar genellikle kesici dişlerinin görü-
nümünden de şikayetçidirler.(4) 
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daimi büyük azı dişlerinin varlığını, çapraşıklığın varlığını, sürmüş ve sürme 
aşamasındaki tüm dişlerinin durumunu birlikte değerlendirmelidir.(27) Kötü 
prognozlu daimi birinci büyük azı dişlerinin çekimi için en uygun zaman 8-10 
yaş aralığıdır. Bazı araştırmacılar, bu yaş aralığında yapılan diş çekimi ile daimi 
ikinci büyük azıların daimi birinci büyük azı dişlerinin yerine geçtiğini savun-
maktadır.(7,28)

SONUÇ

BAKH mümkün olduğu kadar erken dönemde teşhis edilerek tedavisi ya-
pılmalıdır. 4 yaşından küçük, genel sağlık durumu kötü olan çocukların BAKH 
riski taşıdığı göz önünde bulundurulmalıdır. Bu çocuklar ilk daimi azı dişleri 
sürdükten sonra daha sık takip edilmelidir. Aynı durum, ilk süren daimi azı 
dişlerinden birinde opasite görülen çürük riski düşük olan çocuklar için de ge-
çerlidir.
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