
69

Çocuklarda Dental ‹mplant Uygulamalar›

Dental Implat Application in Children
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Özet

Çocuklarda dental implant uygulamalar›
tart›flmal› bir konudur. Çocuk ve genç
bireylerde çeflitli sebeplere ba¤l› difl eksik-
li¤i ve erken difl kay›plar›nda dental
implant uygulamalar› bir tedavi seçene¤i
olarak düflünülebilir. Ancak nas›l ve ne
zaman uygulanmas› gerekti¤i hakk›nda
hala soru iflaretleri mevcuttur. Dental
implantlar›n yerlefltirilmesi için belli bir yafl
s›n›rlamas› yoktur. Uzun dönemde iyi
sonuçlar al›nabilmesi için hastalar›n multi-
disipliner bir yaklafl›mla de¤erlendirilmesi
ve dikkatli bir analiz yap›lmas›n›n
gereklili¤i unutulmamal›d›r.

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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Girifl:
‹mplant uygulamalar› rutinde eriflkin bireylerde,
geliflimini tamamlam›fl kemiklerde yap›lmaktad›r1.
Çocuk ve genç hastalarda agenezis, travma ve kon-
jenital sendromlara ba¤l› diflsizlik durumunda veya
erken difl kay›plar›nda implant uygulamas› bir teda-
vi seçene¤i olabilir. Çocuklarda dental implantlar
uygulanmal› m›, uygulanmal›ysa nas›l ve ne zaman
yap›labilece¤i hakk›nda hala soru iflaretleri mevcut-
tur. Bu soru iflaretleri araflt›rmac›lar› bu konu ile ilgili
öncelikle hayvan çal›flmalar› yapmaya yöneltmifltir. 
1991 y›l›nda Odman ve ark.2 , 1992 y›l›nda
Thilander ve ark.3 n›n domuzlarda yapt›¤› çal›flma-
larda osseointegre titanyum implantlar›n dentoalve-
oler büyüme ve çenelerin geliflimi boyunca normal
difller gibi davranmad›¤›n› okluzyonun alt›nda
kald›¤›n› (infraokluzyon)  rapor etmifllerdir.
Sennerby ve arkadafllar›n›n4 1993 y›l›nda geliflimi
devam eden domuzlarda alveoler kemi¤e uygu-
lanan Branemark tip implant uygulamalar›nda biy-
ouyumlulu¤un çok iyi oldu¤unu belirtmifllerdir. 
Büyüyen hastalarda implantlar›n ankiloze difller gibi
davrand›klar› ve alveoler geliflimin yandaki difller-
deki gibi hayat boyu devam eden erüpsiyon göster-
memesi nedeniyle k›s›tland›¤› ve okluzyonda bozuk-
luklara neden oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. Ayr›ca
osseointegre implantlar›n çenelerin geliflimi boyunca
sagital veya transvers yönde yer de¤iflikli¤i göster-
medikleri bildirilmifltir5-7.
Bu çal›flmalar›n sonucunda implant destekli kron-

lar›n infraokluzyonda kalmamas› için  genç birey-
lerde daimi dentisyon ve iskeletsel büyüme tamam-
lanmadan dental implant uygulamas›n›n yap›lma-
mas› önerilmifltir5.
Ancak genç bireylerde daimi dentisyonu takiben de
kraniyofasial boyutlarda ciddi de¤iflikliklerin  ve post
adelösan dönemde de difllerde devam eden bir
erüpsiyonun söz konusu oldu¤unu bildiren rapor-
lar›n varl›¤› ve buna ra¤men baflar›l› implant uygu-
lamalar›n›n yap›lmas› araflt›rmac›lar› genç has-
talarda da implant uygulamas› ile ilgili klinik uygu-
lamalar yapmaya yöneltmifltir8-12.
Thilander ve ark. yapt›klar› çal›flma ile genç birey-

lerde daimi dentisyon tamamlanmadan farkl› diflsiz
alanlara yerlefltirilen dental implantlara komflu
difllerdeki okluzyonun ve marjinal kemik kayb›n›n
klinik olarak uzun dönem takiplerini yapm›fllard›r.
Bu çal›flmada hastalar 13.2-17.2 yafl aral›¤›nda
büyüme e¤risinin pik yapt›¤› noktadan sonra,
büyüme at›l›m›n›n bitti¤i döneme kadar devam eden
sürede implant uygulanm›fl ve 10 y›ll›k takipleri
yap›lm›flt›r13.
Yap›lan ölçümlerde kraniyofasiyal büyüme de¤iflik-
liklerine ba¤l› olarak korpus yüksekli¤inde 3 ile 18
cm aras› de¤ifliklikler oldu¤u bildirilmifltir. 4. y›ldan
itibaren yap›lan takiplerde ise hastalarda  korpus
yüksekli¤inde  ve kraniyofasiyal yap›larda de¤ifliklik
izlenmemifltir.  
Takip  periyodu boyunca üç implant d›fl›nda di¤er
implantlarda meydana gelen marjinal kemik kayb›
kabul edilebilirdir. 10 y›ll›k gözlem periyodu boyun-
ca implantlar›n tamam›nda yaklafl›k 1mm’lik mar-
jinal kemik kayb› gözlenmifltir. Bu kemik kayb› gen-
elde 1 y›ll›k takip sonucunda üst yap› ile alt yap›n›n
birleflim bölgesinde gözlenmifltir. Takip eden peri-
yotta çok minör de¤ifliklikler meydana gelmifltir.
Baz› vakalarda implantlarda infraokluzyonda  art›fl
görülmüfltür. Ortalama insizal vertikal de¤ifliklik
0.98 mm dir. Ayr›ca yandaki difllerdeki marjinal
kemik kayb› de¤erlendirilmifl implant ile do¤al difl
aras›ndaki mesafe ne kadar fazla ise oluflan kemik
kayb›n›n o kadar az oldu¤u görülmüfltür. 
Üst insizör bölgeye yerlefltirilen implantlarda iyi
estetik sonuçlar al›nm›flt›r.  ‹nsizörler aras› stabilizas-
yon iyi ise infraokluzyon da azalmaktad›r. Anterior
difllerin kontaklar› iyi de¤ilse infraokluzyonda art›fl
görülmektedir. Bu nedenle implant yerlefltirilmeden
önce interinsizal stabilizasyon sa¤lanmal›d›r.
En fazla estetik problem ise üst lateral difllerde görül-
mektedir. Üst lateral difl yerine unilateral olarak yer-
lefltirilen çok az infraokluzyona u¤ram›fl implantlar
hastalarda memnuniyetsizlik yaratsa da, infraokluz-
yonda kalm›fl bilateral implantlar da simetri
nedeniyle minör ya da majör estetik bir problem
oluflmam›flt›r13.
Cronin  ve ark.14 genç hastalara implant yerlefltiril-
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mesinin büyüme ve geliflime etkisini ve olas›
komplikasyonlar› tart›flm›fllard›r. Mandibulaya yer-
lefltirilecek implantlarin e¤er daimi difller veya germ-
leri ile bir iliflkisi yoksa  bir sak›nca olmad›¤›n› bildir-
mifllerdir. Ancak hastan›n büyüme ve geliflimine
ba¤l› olarak zaman içerisinde üst yap›larda yap›la-
cak de¤iflikliklerin maliyetin yüksek olabilece¤ini
maksillada ise implant uygulamas›n›n endike
olmad›¤›n› bildirmifllerdir14.
Çocuklarda implant destekli protez uygulamas›n›n
mandibuler geliflimde art›fla neden oldu¤una dair
ise çok az say›da literatür mevcuttur bu hipotetik
nedenle dental implant uygulamas› yapmak çok
do¤ru bir yaklafl›m de¤ildir. Ancak araflt›rmac›lar
12-19 yafl aras› diflsiz hastalarda uygulamalar›n
psikolojik yararlar› oldu¤unu bildirmifllerdir. Ancak
daha küçük hastalarda implant uygulamas› için
geçerli bir sebep öne sürülememifltir. Kontrollü pros-
pektif klinik çal›flmalar›n yap›lmas›na ihtiyaç
vard›r15,16.
Büyümekte olan hastalarda implantlar›n pozisyon-
land›r›lmas›nda ve protetik sonuçlarda yafla ba¤l›
problemler ortaya ç›kabilmektedir. 12 yafl üstü has-
talarda dental implantlar kemik greftleriyle veya
greftsiz uygulanabilmektedir. ‹mplantlar büyüyen
hastalarda ankiloze süt diflleri gibi davranmakta
hem ankiloze difller hem de implantlar bu has-
talarda dentoalveolar geliflimde bozukluklar  mey-
dana getirebilmektedirler17.
Bütün bu çal›flmalarda çocuk hastalarda dental
implant uygulamas›n›n yap›lmamas› önerilse de bu
durum klinisyenlerin erken yafllarda implant uygu-
lamas› yapmas›n› engellememifltir. Literatürde ekto-
dermal displaziye ba¤l› difl eksikliklerinde, anadon-
ti veya hipodonti vakalar›nda implant uygulamalar›
bildirilmifltir.  
Smith ve arkadafllar› sosyal nedenlerle protetik reha-
bilitasyona yard›mc› olmas› amac›yla mandibulaya
tek bir implant yerlefltirmifllerdir. Hasta 4-5 sene bu
implanttan destek alan hareketli protezini k›r›l›ncaya
kadar  kullanm›flt›r. Mandibuler daimi kaninlerin
sürmesine ve dentoalveolar geliflime ba¤l› olarak
implant›n infraokluzyonda kald›¤› görülmüfltür. Üst

yap› daha uzun bir protez ile de¤ifltirilmifltir18.
Ektodermal displaziye ba¤l› hipodonti görülen genç
hastalar dental implant uygulamas› için birer
adayd›rlar ancak bu tip hastalarda kemik volü-
münün ve  alveolar kretlerin yetersiz olmas› implant
yerlefltirilmesini ve baflar›s›n› etkilemektedir. Bu genç
hastalarda çenelerde meydana gelen büyüme ve
geliflime ba¤l› ankiloze implant›n pozisyonunda ve
angulasyonunda oluflabilecek de¤iflimler göz önün-
de bulundurulmal›d›r. Birçok otörde genç hastalarda
dental implantlarla rehabilitasyonunun pozitif
sonuçlar› oldu¤unu  bildirmifllerdir19-21.
Sonuç olarak implant yerlefltirilmesi için belirli bir
yafl s›n›rlamas› yoktur. ‹mplant uygulanacak bölge-
nin lokalizasyonu ve difl eksikli¤inin say›s›, daimi difl
gemlerinin varl›¤›, hastan›n büyüme ve geliflimin
hangi döneminde oldu¤u  oldukça önemlidir. Uzun
dönemde iyi estetik ve fonksiyonel sonuçlar almak
için   hastalar interdisipliner bir yaklafl›mla (ortodon-
tist, cerrah, prostodontist) de¤erlendirilmeli ve dik-
katli bir analiz yap›lmal›d›r. Fonksiyon ve estetik söz
konusu oldu¤unda,  hastalara olas› komplikasyonlar
anlat›larak rehabilitasyonun pozitif sonuçlar› bek-
lenmelidir.

Kaynaklar
1. Branemark PI, 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.



72

fienel Veziro¤lu F., Atefl U., O¤uz Y. Cilt: 1, Say›: 4, 2007 Sayfa: 69-72

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

6. 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.

7. 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.

8. Sarnas KV, Solow B. Early adult changes in the skeletal
and soft-tissue profile. Eur J Orthod. 2(1):1-12, 1980.

9. 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.

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

11. 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.

12. Tallgren A, Solow B.  Age differences in adult dentoalveo-
lar heights. Eur J Orthod.  Apr;13(2):149-56, 1991. 

13. 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. 

14. Cronin RJ Jr, Oesterle LJ, Ranly DM. Related Articles,
Mandibular implants and the growing patient. Int J Oral
Maxillofac Implants.  Jan-Feb;9(1):55-62, 1994. Review

15. Taylor TD, Osteogenesis of the mandible associated with
implant reconstruction: a patient report. Int J Oral
Maxillofac Implants.  Fall;4(3):227-31,1989.

16. 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.

17. 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.

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

19. 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. 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.

21. Herer PD. Treatment of anhidrotic ectodermal dysplasia;
report of case. J Den Child      42 : 133–136, 1975.

Yaz›flma Adresi:
Dr. Dt. Ufuk ATEfi

Adres: Baflkent Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi A¤›z, Difl,
Çene Hastal›klar› ve Cerrahisi Anabilim Dal›
11.sok. no:26 06490 Bahçelievler / ANKARA
Tel:  0312 2151336     
Fax: 0312 2152962
E-mail: ufukates@gmail.com


