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 OZET:

*Bu ‘makalede nadir rastlanan bir vaka olan mine agenezisi anlatildi.

© Genetik faktorlerin etkisiyle minenin tesekkiilii bozulabilir. Amelogenez es-
nasinda bu faktérler kiigiik veya biiyiik sahalarda etkilerini gosterebilirler (2).

. Amelogcnesm Imperfekta siit ve siirekli dentlsyonda tiim dlglerln mmelerm-
de goriilen bir rahatsizhiktir.

Bu digler sekilleriyle, sarimtrak veya kahverengimsi renkleriyle ve disler
arasmda kontakt olmamast nedeniyle hemen dikkati gekerler (3). Dentin, sement ve
pulpa normaldir. Radyografik olarak normal dis minesinde bulunan radyopakt
goriintiiniin bu diglerde olmamasi ile tanimlanirlar (4).

Bhaskara gore minedeki bu tip rahatsizliklar:
1- Mine agenezisi.
2- Irsi mine hipoplazisi.
3- ir81 mine hipokalsifikasyonu olarak smniflandirilir (1).

Mme. agenezisi: gok nadir goriilir. Radyografilerde mine hi¢ yoktur Kli-
nik olarak ve radyografilerde hi¢ mine gosterilememesine ragmen, umumiyetle bu
vakalarda mikroskobik olarak ince bir mine tabakas goriiliir (1). Mine olmadigin-
dan kronlar koyu sarimtrak renktedir. Boyle hastalar dislerinin goriiniislerinden
kaygilanirlar. Sicaklik degismelerinde olusan asiri hassasiyetten umumiyetle si-
kayetci olmazlar. Ciinki hasta émri boyunca daima bu problemle yasadifindan
normal dige’ sahlp olan kisilerle aradaki farklihgi bilmez (3).

Amelogenesis Imperfektali on vakadan besinin soydan gectigi, Chaudhry
vé arkadaglar tarafindan blldll’llml§tlr (3)
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OLGU: 27.1.1986 giinii klinigimize dislerindeki giiriiklerin tedavisi amaciyla
bagvuran 21 yagsindaki erkek hastanin klinik muayenesi yapildi. Ortopantomog-
rafisi ve periapikal seri grafisi gekildi. soy gecmisi ile ilgili aragtirma yapilamad.

Yapilan radyografi tetkiklerinde dentin, sement, pulpa ve periapikal doku-
larin normal oldugu, minenin ise diglerin tamaminda hi¢ olmadig1 gériildii. Agiz
i¢i fotograflar gekildi. Ortodontik bir anomali olan beans mevcudiyeti goriildii.
Sol alt 6 ve 7 nolu disler daha 6nce ¢iiriik nedeniyle cekilmisti. Sag alt 6 nolu diste
MO amalgam dolgu mevcuttu.

Klinik muayenede hastanin biiyiik azi ve kiigiik azi dislerinde okluzal yiiz-
lerde hig ciiriik olmadig: gériildii. Bu durum minenin hi¢ olmamasi ile izah edile-
bilir. Dislerin tiimiinde tiiberkiiller ve fissiirler normal dislere gére ¢ok silikti. Dis-
lerin tamami sarimtrak renkteydi. Disler arasinda diastemalar oldugu goriildii.
bu diastemalar biiyiik azlar arasinda azahiyordu. Alt sag 6 nolu disin ve alt sag
7 nolu disin mezialinde tam kole hizasinda interdental sahada goriilen giiriikler
dikkat gekiciydi. Ust sag 5 nolu disin mezialinde yine aym tip ciiriik vardi. Sag
tist 4 nolu disin ise tam vestibulunda giiriik mevcuttu. Alt sag kuadrant incelendi-
ginde III nolu disin 3 ve 4 nolu disler arasinda yer aldig1 ve bu siit diginde mine ol-
madig klinik ve radyografik olarak goriildii. Siit ve siirekli dislerde mmenm hig
olmamasmin radyografide b1r arada goriilmesi 1y1 bir tesadiiftii.

Hastanin ¢iiriik dislerinin tedavisi yapildi. Kavite baslangicinda aeretorle
yapilan c¢alismada hastanin sicaklik degismelerine gok hassas oldugu goriildii.

Klinik ve radyografik bulgulara gére bu vaka mine agenezisidir. .

SUMMARY
AMELOGENESIS IMPERFECTA

In this article, an enamel agenesis which is a rare case has been mentioned.
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Resim 1- Amelogenesis Imperkfektada diglerin gortintimii.

Resim 2- Amelogenesis Imperfektah diglerin ortopantomografisi.
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Resim 3- ve 4- Ust keserlerin ve alt keserlerin periapikal radyografilerinde minenin hi¢ olmadig

gorilmektedir.

Resim 5- Alt sag sit kanin ve siirekli kaninin- periapikal radyografisinde minenin- hi¢ olmadig
goriilmektedir.

282



SPONTAN PNOMOTORAKS

Dr. Sedat TARHAN (x)
Dr. ilker OKTEN (xx)
Dr. Mustafa PAC (xx)

OZET:

Spontan pnématoraks geng erkeklerde daha sik goriiliir. Bunlar ani bir gdgiis
agrisi gikayeti ile acil olarak miiracaat ederler. Hastalar genellikle is¢i veya ¢iftcidir-
ler. Fakat literatiirde meslek gruplari ile bu hastalik arasinda bir iligkiye rastlanma-
migtir,

GIRIS:

Tirkiyede endemlk olarak bilhassa Karademz bolgesinde daha ¢ok rastlanilan
bir. hastaliktir.

Spontan pnémotoraks ilk defa 1803’de itard tarafindan tarif edllmistir. (1)
‘Plevral kavitede havanin mevcudiyeti, 5. yiizyildan beri bilinmektedir. Hipokrat’
plevral kavitede hava ve siv1 bulunan bir hasta sallandiginda duyulan ¢arpma se-
sine benzer bir ses oldugunu eserlerinde belirtmistir. Hedsel 1859.da onsekiz ya-
sinda tansiyon pnémotorakstan Slen bir hastamin otopsi raporunu vermistir. Geng
bir Fransiz doktoru olan itard 1803’de pndmotoraksi doktora tezinde agiklamig ve
etlyolo_uk ajan olarak tiiberkiilozu kabul etmistir. Laennec 1819 pnomatoraksin
klinik tablosunu ve bir hastada nasil tanlnablleceglm ve ilk once nasil goriilebi-
lecegml ifade etmigtir. Laennec ponomotoraksin rontgendekl gdriiniistini 1901°
de belirtmistir.

Kjaergaard 1932’de spontan pnémotoraks hakkinda yazdig: eserde etiyoloji-
sinde tiiberkiiloz olmayan vakalarin hepsini bir biitiin olarak aymrir. (5)

: Pnomotaraks plevra bosluguna hava.toplanmasidir.
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