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Ozet

Cocuklarda dental implant uygulamalar
tartismali bir konudur. Cocuk ve geng
bireylerde cesitli sebeplere bagl dis eksik-
ligi ve erken dis kayiplarinda dental
implant uygulamalari bir tedavi secenegi
olarak dusunilebilir. Ancak nasil ve ne
zaman uygulanmasi gerektigi hakkinda
hala soru isaretleri mevcuttur. Dental
implantlarin yerlestirilmesi igin belli bir yas
sinirflamasi yoktur. Uzun dénemde iyi
sonuclar alinabilmesi icin hastalarin multi-
disipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi
ve dikkatli bir andliz yapilmasinin

gerekliligi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, cocuklar,
dis eksikligi

Abstract

Dental implant application in children is
still a debating subject. Dental implant
application may be considered as a choice
of therapy in children and young patients
who have teeth absence and early teeth
loss. However it is doubtful how and when
the application should be done. There is no
certain age limitation in dental implant
application. For better outcomes in long
term, the requirement for evaluation of the
petients by multidisciplinary approach and
for an attentive analysis should be consid-
ered.
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Giris:

Implant uygulamalari rutinde eriskin  bireylerde,
gelisimini tamamlamis kemiklerde yapilmaktadir'.
Cocuk ve geng hastalarda agenezis, travma ve kon-
jenital sendromlara bagl dissizlik durumunda veya
erken dis kayiplarinda implant uygulamasi bir teda-
vi segenegi olabilir. Cocuklarda dental implantlar
uygulanmali mi, uygulanmaliysa nasil ve ne zaman
yapilabilecegi hakkinda hala soru isaretleri mevcut-
tur. Bu soru isaretleri arashrmacilar bu konu ile ilgili
dncelikle hayvan calismalar yapmaya yéneltmistir.

1991 yilinda Odman ve ark.” , 1992 yilinda
Thilander ve ark.’ nin domuzlarda yaptigi ¢alisma-
larda osseointegre titanyum implantlarin dentoalve-
oler bilyime ve genelerin gelisimi boyunca normal
disler gibi davranmadigini okluzyonun altinda
kaldigini (infraokluzyon) rapor etmislerdir.
Sennerby ve arkadaslarinin® 1993 yilinda gelisimi
devam eden domuzlarda alveoler kemige uygu-
lanan Branemark tip implant uygulamalarinda biy-
ouyumlulugun ¢ok iyi oldugunu belirtmislerdir.
Biylyen hastalarda implantlarin ankiloze disler gibi
davrandiklari ve alveoler gelisimin yandaki disler-
deki gibi hayat boyu devam eden eriipsiyon géster-
memesi nedeniyle kisitlandigi ve okluzyonda bozuk-
luklara neden oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
osseointegre implantlarin genelerin gelisimi boyunca
sagital veya transvers yonde yer degisikligi goster-
medikleri bildirilmistir’”.

Bu ¢alismalarin sonucunda implant destekli kron-
larin infraokluzyonda kalmamasi igin  geng birey-
lerde daimi dentisyon ve iskeletsel biyime tamam-
lanmadan dental implant uygulamasinin yapilma-
masi Snerilmistir’.

Ancak geng bireylerde daimi dentisyonu takiben de
kraniyofasial boyutlarda ciddi degisikliklerin ve post
adelésan dénemde de dislerde devam eden bir
eriipsiyonun s6z konusu oldugunu bildiren rapor-
larin varligr ve buna ragmen basarili implant uygu-
lamalarinin yapilmasi  arastrmacilari geng  has-
talarda da implant uygulamast ile ilgili klinik uygu-
lamalar yapmaya yéneltmistir® '

Thilander ve ark. yaptiklari ¢alisma ile geng birey-

lerde daimi dentisyon tamamlanmadan farkli dissiz
alanlara yerlestirilen dental implantlara komsu
dislerdeki okluzyonun ve marjinal kemik kaybinin
klinik olarak uzun dénem takiplerini yapmislardir.
Bu calismada hastalar 13.2-17.2 yas araliginda
biyime egrisinin pik yaphg noktadan sonra,
biyime atliminin bittigi déneme kadar devam eden
sirede implant uygulanmis ve 10 yillik takipleri
yapilmistir'”®,

Yapilan &lgimlerde kraniyofasiyal biyime degisik-
liklerine bagl olarak korpus yiksekliginde 3 ile 18
cm arasi degisiklikler oldugu bildirilmistir. 4. yildan
itibaren yapilan takiplerde ise hastalarda korpus
yiksekliginde ve kraniyofasiyal yapilarda degisiklik
izlenmemistir.

Takip periyodu boyunca ii¢ implant disinda diger
implantlarda meydana gelen marjinal kemik kayb:
kabul edilebilirdir. 10 yillik gézlem periyodu boyun-
ca implantlarin tamaminda yaklasik 1mm’lik mar-
jinal kemik kaybi gézlenmistir. Bu kemik kaybi gen-
elde 1 yillik takip sonucunda Ust yapi ile alt yapinin
birlesim bolgesinde gézlenmistir. Takip eden peri-
yotta cok minér degisiklikler meydana gelmistir.
Bazi vakalarda implantlarda infraokluzyonda artis
gorilmistir. Ortalama insizal vertikal degisiklik
0.98 mm dir. Ayrica yandaki dislerdeki marjinal
kemik kaybi degerlendirilmis implant ile dogal dis
arasindaki mesafe ne kadar fazla ise olusan kemik
kaybinin o kadar az oldugu gérilmistir.

Ust insizér bélgeye yerlestirilen implantlarda iy
estetik sonuclar alinmistir. insizérler arasi stabilizas-
yon iyi ise infraokluzyon da azalmaktadir. Anterior
dislerin kontaklari iyi degilse infraokluzyonda artis
gorilmektedir. Bu nedenle implant yerlestirilmeden
dnce inferinsizal stabilizasyon saglanmalidir.

En fazla estetik problem ise Ust lateral dislerde goril-
mektedir. Ust lateral dis yerine unilateral olarak yer-
lestirilen cok az infraokluzyona ugramis implantlar
hastalarda memnuniyetsizlik yaratsa da, infraokluz-
yonda kalmis bilateral implantlar da  simetri
nedeniyle mindr ya da majér estetik bir problem
olusmamistir'”.

Cronin ve ark.” geng hastalara implant yerlestiril-



Cocuklarda Dental implant Uygulamalari

Cilt: 1, Say:: 4, 2007 Sayfa: 69-72

mesinin biyime ve gelisime etkisini ve olas
komplikasyonlari tartismislardir. Mandibulaya yer-
lestirilecek implantlarin eger daimi disler veya germ-
leri ile bir iliskisi yoksa bir sakinca olmadigini bildir-
mislerdir. Ancak hastanin bilyime ve gelisimine
bagl olarak zaman igerisinde Ust yapilarda yapila-
cak degisikliklerin maliyetin yiksek olabilecegini
maksillada ise implant uygulamasinin  endike
olmadigini bildirmislerdir™.

Cocuklarda implant destekli protez uygulamasinin
mandibuler gelisimde artisa neden olduguna dair
ise ¢ok az sayida literatir mevcuttur bu hipotetik
nedenle dental implant uygulamasi yapmak cok
dogru bir yaklasim degildir. Ancak arastirmacilar
12-19 yas arasi dissiz hastalarda vygulamalarin
psikolojik yararlari oldugunu bildirmislerdir. Ancak
daha kiigik hastalarda implant uygulamasi igin
gegerli bir sebep 6ne siirillememistir. Kontrolli pros-
pektif klinik calismalarin  yapilmasina  ihtiyag
vardir'®*

Bijyimekte olan hastalarda implantlarin pozisyon-
landirlmasinda ve protetik sonuglarda yasa bagl
problemler ortaya cikabilmektedir. 12 yas st has-
talarda dental implantlar kemik greftleriyle veya
greftsiz uygulanabilmektedir. Implantlar biyiyen
hastalarda ankiloze sit disleri gibi davranmakia
hem ankiloze disler hem de implantlar bu has-
talarda dentoalveolar gelisimde bozukluklar mey-
dana getirebilmektedirler”.

Butin bu calismalarda cocuk hastalarda dental
implant uygulamasinin yapilmamasi &nerilse de bu
durum klinisyenlerin erken yaslarda implant uygu-
lamasi yapmasini engellememistir. Literatiirde ekto-
dermal displaziye bagli dis eksikliklerinde, anadon-
ti veya hipodonti vakalarinda implant uygulamalari
bildirilmistir.

Smith ve arkadosbrl sosyc| nedenlerle protetik reha-
bilitasyona yardimei olmasi amaciyla mandibulaya
tek bir implant yerlestirmislerdir. Hasta 4-5 sene bu
implanttan destek alan hareketli protezini kirllincaya
kadar kullanmistir. Mandibuler daimi kaninlerin
sirmesine ve dentoalveolar gelisime bagli olarak
implantin infraokluzyonda kaldigi gérilmustir. Ust

yapi daha uzun bir protez ile degistirilmistir'®.
Ektodermal displaziye bagl hipodonti gériilen geng
hastalar dental implant uygulamasi igin birer
adaydirlar ancak bu tip hastalarda kemik voli-
miniin ve alveolar kretlerin yefersiz olmasi implant
yerlestirilmesini ve basarisini etkilemektedir. Bu geng
hastalarda genelerde meydana gelen biyime ve
gelisime bagli ankiloze implantin pozisyonunda ve
angulasyonunda olusabilecek degisimler géz dniin-
de bulundurulmalidir. Birgok otdrde geng hastalarda
dental implantlarla rehabilitasyonunun  pozitif
sonuglar oldugunu  bildirmislerdir'*

Sonug olarak implant yerlestirilmesi icin belirli bir
yas sinirlamasi yoktur. Implant uygulanacak bslge-
nin lokalizasyonu ve dis eksikliginin sayisi, daimi dis
gemlerinin varligi, hastanin biyime ve gelisimin
hangi déneminde oldugu oldukga dnemlidir. Uzun
dénemde iyi estetik ve fonksiyonel sonuclar almak
icin hastalar interdisipliner bir yaklasimla (ortodon-
tist, cerrah, prostodontist) degerlendirilmeli ve dik-
katli bir analiz yapilmalidir. Fonksiyon ve estetik s6z
konusu oldugunda, hastalara olasi komplikasyonlar
anlahlarak rehabilitasyonun pozitif sonuglari bek-

lenmelidir.

Kaynaklar

1. Branemark Pl, Hansson BO, Adell R, Breine U, Lindstrom J,
Hallen O, Ohman A. Osseointegrated implants in the treat-
ment of the edentulous jaw. Experience from a 10-year
period. Scand J Plast Reconstr Surg Suppl. 16:1-132,
1977.

2. Odman, J., Grondahl, K., Lekholm, U. & Thilander, B. The
effect of osseointegrated implants on the dento-alveolar
development. A clinical and radiographic study in growing
pigs. European Journal of Orthodontics 13: 279-286,
1991.

3. Thilander, B., Odman, J., Grondahl, K. & Lekholm, U.
Aspects on osseointegrated implants inserted in growing
jaws. A biometric and radiographic study in the young
pig. European Journal of Orthodontics 14: 99-109, 1992.

4.  Sennerby, L., Odman, J., Lekholm, U. & Thilander, B.
Tissue reactions towards titanium implants inserted in
growing jaws. A histological study in the pig. Clinical Oral
Implants Research 4: 65-75, 1993.

5. Thilander, B., Odman, J., Grondahl, K. & Friberg, B.

&



Senel Veziroglu F., Ates U., Oguz Y.

Cilt: 1, Say:: 4, 2007 Sayfa: 69-72

St

Osseointegrated implants in adolescents. An alternative in
replacing missing teeth? European Journal of Orthodontics
16: 84-95, 1994.

Thilander B, Odman J, Jemt T. Single implants in the upper
incisor region and their relationship to the adjacent teeth.
An 8-year follow-up study. Clin Oral Implants Res.
Oct;10(5):346-55, 1994.

Iseri, H., Solow, B. Continued eruption of maxillary inci-
sors and first molars in girls from 9 to 25 years, studied by
the implant method. European Journal of Orthodontics 18:
245-256, 1996.

Sarnas KV, Solow B. Early adult changes in the skeletal
and soft-tissue profile. Eur J Orthod. 2(1):1-12, 1980.
Bjork A, Skieller V. Normal and abnormal growth of the
mandible. A synthesis of longitudinal cephalometric
implant studies over a period of 25 years. Eur J Orthod.
Feb;5(1):1-46, 1983.

Behrents RG. The biological basis for understanding cra-
niofacial growth during adulthood. Prog Clin Biol Res.
187:307-19,1985.

. Forsberg CM, Eliasson S, Westergren H. Face height and

tooth eruption in adults a 20 year follow-up investigation.
Eur J Orthod. Aug;13(4):249-54, 1991.

. Tallgren A, Solow B. Age differences in adult dentoalveo-

lar heights. Eur J Orthod. Apr;13(2):149-56, 1991.
Thilander, B., Odman, J. & Lekholm, U. Orthodontic
aspects of the use of oral implants in adolescents: a 10-
year follow-up study. European Journal of Orthodontics
23,715-731, 2001.

Cronin RJ Jr, Qesterle U, Ranly DM. Related Articles,
Mandibular implants and the growing patient. Int J Oral
Maxillofac Implants. Jan-Feb;9(1):55-62, 1994. Review
Taylor TD, Osteogenesis of the mandible associated with
implant reconstruction: a patient report. Int J Oral
Maxillofac Implants. Fall;4(3):227-31,1989.

Oikarinen VJ, Siirila HS. Reparative bone growth in an
extremely atrophied edentulous mandible stimulated by an
osseointegrated implant-supported fixed prosthesis: a case
report. Int J Oral Maxillofac Implants. Winter;7(4):541-4,
1992.

B, Bergendal T, Hallonsten AL, Koch G, Kurol J, Kvint S. A
multidisciplinary approach to oral rehabilitation with oss-
eointegrated implants in children and adolescents with
multiple aplasia. Euro J Orthod 18:119-29, 1996.

Smith RA, Vargervik K, Kearns G, Bosch C, Koumijian J.
Placement of an endosseous implant in a growing child
with ectodermal dysplasia. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 75: 669-673, 1993.

Bergendal T, Eckerdal O, Hallonsten G, Koch J, Kvint S.
Osseointegrated implants in the oral rehabilitation of a boy
with ectodermal dysplasia: a case report. Int Dent J
41:149-156, 1991.

20.

21.

Davarpanah M, Moon JW, Yang LR, Celletti R, Martinez H.
Dental implants in the oral rehabilitation of a teenager with
hypohidrotic ectodermal dysplasia: Report of a case. Int J
Oral Maxillofac Implants 12 : 252-258, 1997.

Herer PD. Treatment of anhidrotic ectodermal dysplasia;

report of case. J Den Child 42 :133-136, 1975.

Yazisma Adresi:

Adres:

Dr. Dt. Ufuk ATES

Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali

11.sok. no:26 06490 Bahgelievler / ANKARA

Tel: 03122151336

Fax: 0312 2152962

E-mail: ufukates@gmail.com



