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Cocuk ve Adolesanlarda
Dental Implant Uygulamalar

Dental Implant Rehabilitation in
Child and Adolescent Individuals: Review

OZET Giiniimiizde dental implantlar, eriskin bireylerde eksik dislerin yerine konmas igin kulla-
nilan oldukga giincel bir tedavi segenegidir. Cocuk ve addlesan hastalarda dogumsal kismi anodonti
ve/veya travmaya bagh dis kayb: olmas: durumunda siklikla tercih edilen tedavi yontemi hareketli
parsiyel protezlerdir. Bunun yaninda ¢ocuk ve adélesan hastalarin iskelet gelisim durumu, hipodonti
derecesi, mevcut disleri ve dis hekimi ile ig birligi dikkate alinarak, dental implant tedavisi biiytime
ve gelisimi devam eden bu hastalar i¢in de bir tedavi alternatifi olabilmektedir. Bu tedavi secenegi
¢ocugun estetik ihtiyaglarini, psikolojik gelisimini ve bu hastanin proteze uyumunu olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Dis tedavisi 6miir boyu siirer ve kraniyofasiyal biiyiime tamamlan-
madan kesin bir oral rehabilitasyona ulagilamaz. Dental implant uygulamasi, biiyiime ve gelisimi
devam eden hastalarin estetik ihtiyaglarimi karsilayarak, hastanin psikolojik gelisimini ve pro-
teze uyumunu olumlu yonde etkileyebilir. Bununla birlikte, bu hastalarda alveolar kemik ye-
tersizligine iligkin kaygilar bulunmakta olup, implant kullaniminin kraniyofasiyal biiytime
iizerine muhtemel olumsuz etkilerini dikkate almak gerekmektedir. implant kullanimu ile ilgili
erigkinlerde birgok aragtirma mevcut olmasina ragmen, ad6lesan ve gocuklarda dental implant
uygulamalar1 hakkinda sinirhi sayida literatiir bilgisi bulunmaktadir. Dental implantlarin bii-
ylime-gelisme tamamlanmadan uygulanmasi gereken durumlarda, implantin ¢enenin hangi bol-
gesine yerlestirilecegi ve uygun yas se¢imi tartigmalidir. Adélesanlarda dental implantlarin tedavi
planlanmas: ve uygulamas: hakkinda heniiz net bir yontem mevcut degildir. Bu ¢alismada, bityiime
ve gelisme dénemi tamamlanmamus bireylerde dental implant kullaniminin degerlendirilmesi amag-
lanmigtur.

Anahtar Kelimeler: Adblesan; ¢ocuk; dental implantasyon; ektodermal displazi; puberte

ABSTRACT At the present time, dental implants is quite up to date a treatment option for re-
placement of missing teeth in adults. In cases of congenital partial anodontia and/or traumatic tooth
loss in pediatric and adolescent patients, frequently the preferred method of treatment is remov-
able partial dentures. Besides on condition that the status of skeletal growth, the degree of hy-
podontia, existing dentition and dental compliance of a pediatric and adolescent patient should be
taken into account dental implant therapy may also be a treatment alternative for in growing pa-
tients. Dental implant application can influence the child's aesthetic needs, psychological develop-
ment and prosthesis compliance of this patient positively. Dental management is life-long and
definitive oral rehabilitation may not be reached before craniofacial growth is completed. Never-
theless, there is the concerns for alveolar bone deficiency and it is necessary to take into account
the potential adverse effects on craniofacial growth of implant use in these patients. Although there
is a lot of research present on the use of implants in adults, no dearth of data available on the same
in adolescents such. In cases where dental implants need to be applied before growth and develop-
ment are completed, placement of the implant in which region of the jaw and the appropriate age
selection should be discussed. There is not yet a clear method about of treatment planning and ap-
plication of dental implants in adolescence. The aim of this review article is to evaluate the use of
dental implants in growing individuals.

Keywords: Adolescent; child; dental implantation; ectodermal dysplasia; puberty
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ediatrik hastalarda dis eksikliginde (oligo-
donti), konjenital olarak hi¢ dig bulunma-

P

siklikla kargilagilan durumlardir.! Oligodonti, tek

mas1 (anodonti) ve travmatik dis kayiplari

gen mutasyonuna bagh olarak olusabilecegi gibi
idiyopatik de olabilmektedir.>® Kalitsal bir hastalik
olan ektodermal displazi (ED) de anodonti veya oli-
godonti ile karakterizedir.*® Bu gibi durumlarda
estetik, fonasyon ve fonksiyon saglamak amaciyla
iskeletsel ve dental gelisim tamamlanmadan 6nce
oral rehabilitasyona ihtiya¢ duyulmaktadir.! Bu
amag icin total veya parsiyel hareketli protezler ter-
cih edilen tedavi yontemleri olmusgtur.”® Ancak ha-
reketli protezler ¢iirtik oraninin artmasina,
periodontal problemlere ve artmis rezidiiel alveolar
kemik kayb: gibi bazi istenmeyen durumlara sebep
olabilmektedir.!

Travmatik dis aviilsiyonlarinda tercih edilen
yontem acilen disin replante edilmesidir, ancak bu
her zaman miimkiin olmayabilir.” Normal kraniyo-
fasiyal biiyiime siireglerine miidahale etmemesi ge-
rektigi icin terapotik yaklagim biiytime-gelisimi
devam etmekte olan hastalarda karmagiktir. Orne-
gin; dis replantasyonu, periodontal ligament (PDL)’'in
inflamasyonuna neden olabilmekte; iyilesme rezorp-
siyon, ankiloz veya enfeksiyona bagh rezorpsiyon ile
istenmeyen sekilde sonlanabilmektedir. Biiyiime-
gelisimi devam eden hastalarda bir bagka tedavi al-
ternatifi ise implant rehabilitasyonudur.'® Ancak,
cocuklar veya addlesanlarda dental implant kulla-
nimi tartigmali bir tedavi yaklagimidir.

Maksiller dis eksikliginde, alveolar kretler
gelisemeyecektir ve maksilla hem sagital hem de
vertikal olarak az gelismis olarak kalacaktir. Man-
dibtiler biiylime ise dislerin varligina bagh degildir.
Bu nedenle hipodonti veya anodonti varliginda,
biiyiime déneminde normal bityiime devam ettigi
i¢in iki ¢enenin iliskisi Stmif ITI gelisim ile orantisiz
hale gelecektir. Ayrica, fizyolojik ve psikolojik fak-
torler tedaviye erken baslama konusunda baskiy1
artirmaktadir. Bu olumsuz faktorlerin yaninda,
pediatrik implantlarin alveolar kemik gelisimini
uyardig: kanitlanmigtir."! Ancak biyiime-gelisme
donemindeki hastalara dental implant uygulama
konusunda iki ana kayg: vardir: (1) Yiiz gelisimi-
nin degisik donemlerinde implantlarin var olmasi
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durumunda, implantlarin ¢ene biiytiditkkce go-
miilme, yer degistirme veya implantin kaybedilme
tehlikesidir, (2) Protezin biiytime iizerindeki muh-
temel olumsuz etkisidir. Bityiime degisikliklerini
telafi etmek i¢in protez uygun araliklarla yenilen-
melidir."?

Klinik ¢aligmalar ve hayvan c¢aligmalari,
biiytime-gelisme dénemindeki ¢ocuklarda dental
implantlarin ankiloz disler gibi davranabilecegini
bildirmektedir.'3!® Komsu dislerde devam eden
stirme egilimi ile olusan alveolar biiyiimeye bagh
fizyolojik degisiklikleri tolere edemezler. Ayrica,
osteointegre implantlar maksiller kemiklerin nor-
mal sagital ve transversal biiytimesini takip ede-
mezler, implantlar tarafindan desteklenen kronlar
infraokliizyon durumunda kalarak okliizal diizle-
min uyumsuzluguna neden olurlar.'*7""* Erigkin
hastalarda benzer olaylar ortaya ¢ikmasina ragmen,
biiylime-gelisimi devam eden genclerde dental im-
plantlarin kullanilmasindaki ana kontrendikasyon
budur.?*?! Implant rehabilitasyonu igin minimum
yas gereksinimi heniiz belirlenememis olsa da her
bir hastanin kalic1 biiylime potansiyelinin dogru bir
sekilde incelenmesi gerekmektedir.?

Adolesanlarda Dental Implant Uygulama
Endikasyonlari:
- ED’si olan pediatrik hastalar,
- Alveol ve damak yarig1 olan hastalarda kemik

grefti ile kombine kullanilan dental implantlar,

- Anodonti, kismi anodonti, konjenital dis ek-
sikligi olan ¢ocuklar ve ad6lesanlar, travma sonucu
kaybedilen disler,

- Hareketli protez kullanamayan, is birligi yap-

mayan ¢ocuklar.?26

Adelssanlarda Dental Implant Uygulama
Kontrendikasyonlar :

- Ergenlik oncesi yas grubu,

- Pubertal biiylime hamlesinde olan bireyler,

- Yetersiz meziodistal alan.'”?

| IMPLANT OPERASYONU iGN
UYGUN YAS SEGIMi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gore ergenler, 10 ve
19 yas arasindaki geng insanlar olarak tanimlan-
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maktadir. Ergenlerde implantlarin kullanimy, eris-
kin bireylerdeki implant uygulamalarindan belir-
gin olarak farklidir.?

Biiyiime-gelisimi devam eden bireylerde den-
tal implant uygulamas: i¢in dikkat edilmesi gere-
ken baslica noktalar sunlardir;

1. Implant operasyonu miimkiinse kizlar igin
15, erkekler i¢in ise 18 yasina kadar ertelenmelidir,

2. Hastanin takibi diizenli ve uygun araliklarla
olmalidir,

3. Implant konumu, hastanin cinsiyeti ve iske-
let olgunlagma seviyesi; implant yerlestirme za-
maninin belirlenmesinde en 6nemli faktorlerdir,

4. Siddetli ED vakalari haricinde, dis ve iskelet
biiylimesinin tamamlanmasini beklemek giinii-

miizde de 6nerilen yontemdir.”%

[} DENTAL IMPLANT YERLESTIRMEK
iCIN ONERILEN BOLGELER

ANTERIOR MAKSILLA

Ozellikle dogal dislerin varliginda bu bélgedeki bii-
ylime Ongoriilemediginden erken implantasyon
i¢in en tehlikeli bolgedir. Erken implantasyon, im-
plantin transjinjival veya transmukozal kisminin
tekrar tekrar uzatilmasini gerektirmekte, bu da
zayif implant protez orani ve kron boyunun uza-
tilmasiyla kron kék oraninin istenmeyen degisik-
ligi ile sonuclanmaktadir. implant uygulamasinin
iskelet biiytimesi tamamlanincaya kadar ertelen-
mesi 6nerilmektedir.?®

POSTERIOR MAKSILLA

Bu bolgeye erken yerlestirilmis bir implantin; ok-
liizali gomiilebilmekte, maksiller siniis/burun taba-
nindaki kemigin rezorpsiyonu nedeni ile apikali
agiga cikabilmektedir. Implant uygulamasinin
biiyiime-gelisme tamamlanincaya kadar ertelen-
mesi 6nerilmektedir.?®

ANTERIOR MANDIBULA

Mandibiiler anterior quadrantta diger bolgelere
oranla daha az biiylime degisikligi meydana gel-
mektedir. Mandibiiler simfizeal siitiiriin kapanmasi
hayatin ilk iki yilinda tamamlanmaktadir. Iskelet-
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sel olgunlagsma tamamlanmadan 6nce osseointegre
bir implant yerlestirilmesi i¢in en uygun bolgedir.
Anterior mandibulada dental implantlar ile des-
teklenen protezler anteroposterior bilyiime ve or-
talama 5-6 mm’lik bir dental yiikseklik artigina izin
verecek bir planlama ile yapilmalidir.?

POSTERIOR MANDIBULA

Bu bdlgenin transvers ve anteroposterior boyutlar-
daki dinamik biiyiimesi ve gelisimi, rotasyonel bii-
ytime ile birlesince ¢oklu tedavi endiseleri ortaya
¢ikmaktadir. Osteointegre implantlarin posterior
mandibiiler bolgeye yerlestirilmesi, iskelet olgun-
lagmasina kadar geciktirilmelidir.?

Cocuklarda dental implant uygulamasi ile il-
gili literatiirde sinirh sayida ¢alisma bulunmakta
olup Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1’de de goriildiigi gibi ¢ocuklar da ve
adolesanlarda erigkinlerden farkli olarak dental
mini-implant uygulamalar: da tercih edilmistir.
Giannetti ve ark., dental mini-implant kullanimi-
nin cesitli avantajlar1 oldugunu belirtmislerdir;
transver kemik kaybi durumunda bile vidanin yer-
lestirilmesine izin veren kiigiik ¢aplar1 (<3 mm)
mevcuttur, mini-implantlar osseointegre olur ve
boylelikle biiyiime tamamlanincaya kadar yumu-
sak ve kemik dokularinin hacimlerinin korunma-
sina izin verir, immediat bir yiitke maruz kalirsa
mini-implantlarda fibrointegrasyon olabilir ve
diger implantlarla karsilastirildiklarinda ¢ikarilma-

lar1 gerektiginde mini-implantlar travmatik degil-
dir."

Implantolojinin normal alveolar biiyiime sii-
recine miidahale etme potansiyeli 6nemli bir ko-
nudur. Moss tarafindan gelistirilen fonksiyonel
matris teorisine gore, kraniyofasiyal biiyiime-
gelisme 6ncelikle fonksiyonlardan etkilenmekte-
dir.3* Boylesi bir biiytimenin meydana geldigi bir-
¢ok alan mevcuttur. Bunlardan biri basarisiz
oldugunda ve islev geri kazandirilamadiginda bii-
yiime durmaktadir. Ornegin; PDL aviilsiyona
bagli olarak kaybolursa, biiylime askiya alinmak-
tadir. Bununla iligkili olarak, dental implantasyo-
nun amaci, PDL kaybi nedeni ile biiyiimenin
hentiz durmus oldugu bolgelerde ¢igneme yiikle-
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TABLO 1: Cocuklar ve adélesanlarda yapilan dental implant calismalari.

Kaynaklar
Giannetti ve ark.™

Aydinbelge ve ark.®

Artopoulou ve ark.®'

Kilic ve ark.t

Calisma 6zeti

10 yasinda erkek hasta, avllse olmus daimi maksiller
santral disleri reimplante edildikten iki yil sonra, hastanin
daimi maksiller sag orta kesici bélgesine 2,5 mm ¢apinda,
13 mm uzunlugunda implant uygulamasi

ED'si olan 7 yasindaki kiz hasta; anterior mandibulaya

3,3 mm ¢apinda, 10 mm uzunlugunda iki implant uygulamasi

ED'si olan 10 yasindaki kiz hasta, her birinin omuz kismi
2,8 mm ¢apinda, 10 mm uzunlugunda, her iki tarafta
mandibuler daimi premolarlar yerine ikiser ve

solda maksiller kesici bélgeye 1 implant uygulamasi
ED'si olan 6 yasindaki erkek hasta; 2,9 mm capinda,

13 mm boyunda mandibuler kaninler bdlgesine iki adet

Sonug

6, 12 ve 24 aylik takiplerde implantin herhangi bir
komplikasyon olmadan osseointegrasyon, protez
estetik olarak kabul edilebilir

6 aylik takipte, protez estetik ve fonksiyon olarak kabul
edilebilir, ¢cigneme ve konusma fonksiyonlarinda
olumlu sonuglar

6 aylik takipte implantlar stabil, kabul edilebilir

estetik ve fonksiyon

4 aylik komplikasyonsuz iyilesme basarili
osseointegrasyon; 6 yillik takip periyodu boyunca

mini-implant uygulamasi

Mello ve ark.®

Cardinal ve ark.®

ED'si olan 9 yasindaki kiz hasta; mandibliler sag sol
daimi premolarlar bélgesine birer adet 1,6 mm
¢apinda, 10 mm boyunda mini-implant uygulamasi
7 yasinda motorlu arag kazasi gecirmis kiz hasta;
16 yasinda mandibuler anterior bélgesine kret ylikseltme
operasyonundan sonra 3 adet dental implant uygulamasi

peri-implant kemikte asiri rezorpsiyon bulgusu yok,
protetik olarak fonksiyonel veya estetik problem yok
6 aylik takibinde kabul edilebilir estetik ve fonksiyon

10 yillik takibinde yeterli okliizyon, yeterli fonksiyon
ve tatmin edici yiz estetigi

ED: Ektodermal displazi.

rini alveolar progeslere direkt olarak aktararak
fonksiyonu yeniden saglamaktir.'

0 SONUC

Giintimiiz dis hekimligi uygulamalarinda implant
uygulamasi, digsiz alanlarin tedavi planinda 6nemli
bir tedavi secenegi olarak yer almaktadir. Sadece
daha iyi bir yasam tarzi saglamaya yardimc: ol-
makla kalmayip, hastaya daha normal bir ¢igneme
islevi kazandirmaktadir. Literatiirde, ad6lesanlarda
dental implant kullanimi hakkinda net goriis bu-
lunmamakla birlikte, maksilla ve mandibulanin
bliylime hamlesinden dolay1 kargilagilabilecek
problemler dis hekimini endigelendirebilmektedir.
Implant yerlestirme endikasyonlarinin ve zaman-
lamasinin dogru bir sekilde uygulanmas: kismen bu
endiseleri ortadan kaldirabilmektedir.
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Erigkin bireylerde implant basarisinda en
6nemli faktorlerden biri olan periodontal sagligin
varlig ve siirdiiriilebilirligi adelosanlarda da mut-
laka g6z oniinde bulundurulmalidir. Biiyiime-
gelisimi devam eden bireylerde implant uygulama-
lar1 ve basarist ile ilgili ilave longitudinal ¢aligma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.

Yazar Katkilari

Caligmamiza veri toplama ve/ veya isleme anlaminda: Ayse To-
raman; Denetleme ve Danigmanlik anlaminda: Ebru Saglam;
Fikir, tasarim, analiz, kaynak taramasi, makalenin yazimi, eleg-
tirel inceleme alanlarinda da her iki yazar katki saglamigtir.
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