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BUYUME VE GELISIM DONEMINDE DENTAL iIMPLANT UYGULAMALARI

DENTAL IMPLANT CONSIDERATIONS DURING GROWTH AND DEVELOPMENT

Resmiye Ebru TIRALI! Zeynep YALCINKAYA? Sevi Bur¢cak CEHRELI?

OZET

Cocuklarda kayip veya eksik dislerin yerine implant yerlestirilmesi, tamamlanmamis kraniyofasiyal bityiime nedeniyle bazi problemlere yol aga-
bilir. Biiyiime ve gelisim tamamlanmadan yerlestirilen implantlarin riskleri klinik olarak ¢ok iyi tanimlanmistir. Bu donemde implantlar ankiloze
bir dis gibi davranarak estetik ve fonksiyonel problemlere yol agabildiginden, kraniyofasiyal gelisimini tamamlamanus kisilerde dental implant
uygulamasinin oldukgca smirli endikasyonlar1 bulunmaktadir. Kismi dissiz ¢ocuklarda, alt cenede dissiz bolgeye dogal disten uzak yerlestirilen
implantlar erken yerlestirilmesine ragmen, baska sekilde stabilitesi saglanamayan alt ¢ene protezlerin basarisini artirdig1 goriilmiistiir. Implant-
larin yerlestirilme zamaninin tayininde lokalizasyon, cinsiyet, iskeletsel maturasyon seviyesi en énemli faktorlerdir. Tedavi planlamasi sonu-
cunda iskeletsel bityiime olmadan implant yerlestirilmesi gerekiyorsa, aileler islemin faydalar1 ve olas1 komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmeli
ve protez planlamasi ¢ok dikkatli yapilmalidir. Cok siddetli anadonti vakalar: disinda dental ve iskeletsel biiylime tamamlanmadan implant yer-
lestirilmesi 6nerilmemektedir. Bu derleme ¢enelerin gelisimi ve devam eden dis erupsiyonlar dikkate aliarak bilyiime gelisim dénemindeki ¢o-
cuklarda implant uygulamas i¢in ideal zamanlama prensipleri tizerine odaklanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dental implantlar, ektodermal displazi

SUMMARY

Treatment of missing or lost teeth with dental implants in child patients may lead a to variety of problems associated with incomplete craniofa-
cial growth. The risks for implant placement before cessation of growth and development have been well-illustrated clinically. Because dental
implants can behave similar to ankylosed teeth, their indications in children are considerably limited. In the partially anodontic child implants pla-
ced in mandibular edentulous areas appear to be successful even when the implants are placed at an early age. Such an approach offers the child
a stable mandibular prosthesis that may not be obtainable in other ways. Implant location, the sex of the patient, and the level skeletal matura-
tion are the most important factors in the final decision of implant placement, when age is no longer a concern. If the goals of treatment planning
favors implant use before skeletal maturation, parents must be informed about the benefits and possible complications of its use, and careful at-
tention must be given to prosthesis design. It is still recommended to wait for the completion of dental and skeletal growth, except for severe cases
of anodontia. This review focuses on guidelines pertaining to the ideal timing for oral implant placement in the growing child, taking into acco-
unt the further development of the jawbones and especially the continued eruptive movement of teeth.
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Dissiz ¢enelerde implant uygulamalarinin eris-
kin popiilasyondaki uzun dénem basarisi, klinisyen-
leri bir ya da birka¢ disin eksik oldugu geng
hastalarda implant uygulama konusunda cesaretlen-
dirmistir'®. implant ihtiyac1 olan geng hastalarda he-
kimin biiylime, gelisim ve bu iki faktoriin implant
prognozu lizerindeki etkileri konusunda bilgi sahibi
olmasi gerekmektedir'.

Cocuk hasta grubunda kemik i¢i implantlar ge-
nellikle protez dayanagi olarak konjenital ya da
travma nedeniyle eksik olan disin yerine; ya da daha
az bir siklikla ortodontik ankraj amaciyla kullanilir-
lar. Cok sayida konjenital dis eksikligi siklikla ekto-
dermal displazi’de goriilmekle beraber dudak/damak
yarikli ve down sendromlu ¢ocuklarda da eksik dis-
lere rastlanabilmektedir'®?!. Siit ve daimi dis eksik-
likleri, etkilenen bireylerde alveoler yapida biiyiime
hizinda azalmaya ve atrofiye neden olur '8. Bu ne-
denle bu hastalarin ¢ocukluk dénemleri boyunca im-
plant destekli protezlerle oral rehabilitasyonlar
saglanmalidir’. Ote yandan dental implantlarin osse-
ointegrasyon nedeniyle spontan biiyiime ve gelisimi
takip edemeyip ankiloze dis gibi davrandiklari, hatta
yerlestirildikleri alanda ve komsulugundaki bolgede
biiyiimeyi durdurabildikleri bilinmektedir?2*. im-
plant ve komsulugundaki bolgede biiyiimenin durak-
lamasi estetik sorunlara, fonksiyon problemlerine ve
komsu dislerde anguler kemik defektlerinin olusma-
sma yol agmaktadir 2.

Cene Kemiklerinin Biiyiimesi
A. Ust Cenede Biiyiime

Ust ¢ene ve alt ¢enenin biiyiimesi transvers, an-
teroposterior (sagital) ve vertikal olarak 3 yonde ger-
¢eklesir. Her iki ¢enede ilk olarak transvers yonde
bliylime tamamlanir. Bunu sagital ve en son olarak
da vertikal biiylime takip eder’-.

Implantlar iist orta sutur (sutura palatina
media)’u gecerek boylu boyunca karsi ¢eneye uzan-
madig1 slirece ¢enelerdeki yer degistirmeyi takip ede-
bilmekte, ancak kemigin yeniden sekillenmesini
(remodeling) takip edememektedir’. 7 yasindan sonra
iist cenede remodeling artmakta, burun tabaninda re-
zorpsiyon gelisirken; kret tepelerinde apozisyon ger-
ceklesmektedir. Bu nedenle erken yerlestirilen
implantlarin zamanla burun tabanini perfore etmesi
olasi bir komplikasyondur®.
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Ust cenenin Transvers Yonde Biiyiimesi

Temel olarak sutura palatina media’da transvers
yonde biiylime olmakta ve arka bolgede on bolgeye
oranla 3 kat fazla biiyiime meydana gelmektedir'®.
Adolesan bliylime atilimindan 6nce 6n bolgede ark
genisligi tamamlanirken, arka bolgede ¢enenin bii-
yiimesi ile birlikte devam eder'®?, 12 yasindan sonra
kaninler aras1 uzaklik (interkanin ark mesafesi) ¢ok
az artmaktadir (0,9mm)'®. On bélgeye bu yastan dnce
implant yerlestirilirse dogal dis (ya da yanindaki im-
plant) ile arasinda diastema olusmakta ve orta hat im-
plant tarafina dogru kaymaktadir®!°20,

Sutura palatina media yaklagik olarak 15 yasinda
kapanmaktadir. Bu da ortodontik ankraj amacli im-
plant yerlestirilecegi zaman g6z oniinde bulundurul-
malidir®.

Ust cenenin Sagittal Yonde Biiviimesi

Ust cene bolge nisbeten stabildir. Ancak iist ge-
nenin agag1 ve 6ne dogru biiyiimesi ile birlikte erken
yerlestirilen bir implant labial kemik destegini kay-
betmekte ve bu bolgede fenestrasyon goriilebilmek-
tedir!’.

Dislerde hayat boyu bir mezializasyon egilimi
vardir. Lateral segment (kanin-molar arasi) 10-21
yaslar1 arasinda yaklasik 5 mm mezialize olurken, iist
cene kesici disler sadece 2,5 mm bukkale yer degis-
tirirerek yer kayb1 ve caprasikliga neden olur®. im-
plantlar dislerin bu dogal mezializasyonuna ayak
uyduramaz. Lateral segmente yerlestirilen bir implant
mezializasyonu durdurup arkta asimetriye yol agar-
ken, bukkal bolgede implant diger dislere gére daha
palatinalde kalir?.

Ust Cenenin Vertikal Yonde Biiviimesi

Vertikal biiylime, transvers ve sagital biiylime
durduktan sonra da devam eder ve kizlarda yaklagik
17-18; erkeklerde ise 18-20 yaslarinda biiyiime ya-
vaglayarak, dmiir boyu az degisikliklerle devam et-
mektedir?. 9-25 yaslar arasinda tist ¢ene kesici disler
6 mm uzar ve yaklasik 2,5 mm bukkale dogru yer de-
gistirirler. Dislerin siirme hizlar1 aktif bliylime geli-
sim doneminde ortalama 1,5 mm/y1l iken daha sonra
0,1-0,2 mm/yila diiser'!. Bu da erken yerlestirilen im-
plantlarin hem 6n hem de arka bolgede infraokluz-
yonda kalacagini gostermektedir®!2.
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Cocuklarda Dental Implant Uygulamalar:

B. Alt Cenede Biiyiime

Alt ¢cenede biiylime, zamanlama yoniinden iist
cenedeki biiylime ile paralel olmakla birlikte alt ¢e-
nede sagital yon bilyiimesi iist ceneden daha fazla ol-
maktadir. Alt genede biiyiime kizlarda mensturasyonu
takiben 2-3 yilda (14-15 yas) erkeklerde ise ortalama
18 yasinda tamamlanmaktadir®.

Alt Cenenin Transvers Yonde Biiviimesi

Kiiglik az1 ve az1 bolgesinde lingualde kemik y1-
kimu (rezorpsiyon), bukkalde kemik yapimi (apozis-
yon) oldugundan erken yerlestirilen implant dogal
dise kiyasla linguopozisyonda kalmaktadir'”.

Alt Cenenin Sagittal Yonde Biiviimesi

Kondildeki endokondral biiylime ve ramustaki
remodelingden kaynaklanmaktadir. Bu sayede ark
uzunlugu artmakta ve 1, 2., ve 3.azilar arkta yerlerini
almaktadirlar’.

Alt Cenenin Vertikal Yonde Biiviimesi

Dis stirmesi ve kondiler biiyiime ile birlikte apo-
zisyona bagli olarak alt ¢cene kemik yiiksekligi art-
maktadir. Implantlar mandibulanin rotasyonuna
vertikal ve labiolingual olarak ayak uyduramamakta-
dir®.

En Uygun implant Yerlestirme Yas

Biiylimenin hayat boyu devam etmesi, kisiden
kisiye goriilen farkliliklar ve anatomik bdlgeler ne-
deniyle implant uygulamasi i¢in dngoriilen herhangi
bir standart yas bulunmamaktadir?®. Normal yiiz pro-
filine sahip kadinlar bile artan yasla birlikte uzun
ylizlii olmakta, bu nedenle implantta infraokluzyon
erkeklerden daha sik goriilmektedir?.

Kronolojik yas, bilylimenin durdugunu tespit
etmek i¢in yeterli ve giivenilir bir kriter degildir. Bii-
ylimenin durdugunu tespit edebilmek i¢in 6 ayda bir
alinan sefalometrik filmlerde ¢akigtirma yapmak, boy
uzamasini 2 yil takip etmek (uzama 0,5cm/yildan
daha az olmali), el-bilek grafileriyle iskelet yasini
tayin etmek gerekmektedir®. Bag parmagin ulnar se-
samoid kemiginin kalsifikasyonu, pubertal biiyiime
atiliminin hizlandigr dénemde bagslar. 3. Parmagin
orta falanksinin epifizle kaplanmasi genellikle mak-
simum biiylime atiliminin tamamlanmasindan sonra
yavaslama doneminde goriiliir. Radius kemigi epi-
fizle kaplandiginda biiylime gelisimin yetigkin diize-
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yine geldigi sdylenebilir®. Iskelet yasinin tayininde
en giivenilir yontem sefalometrik cakistirma olmakta
birlikte, olduk¢a zaman alic1 olmasi ve radyasyon yii-
zlinden sakincali bulunmasi kullanimini sinirlandir-
maktadir?®.

implant Uygulamasinda
Bolgeye Gore Oneriler

Ust Cene

Biiyiime miktar1 ve yonii goz 6niinde bulundu-
ruldugunda, iist ¢enenin 6n bolgesi en riskli alam
olusturur. infraokluzyon, diastema, fenestrasyon go-
riilebilmektedir. Komsulugunda dogal dis bulunan
vakalar ve dogal dis-implant kombinasyonlari, en
kotii klinik senaryoyu teskil etmektedir!®?°. Arka bol-
gede transpalatal bir protez yapilmasinin biiyiimeyi
durduracagi da bilinmelidir®. Tamamen digsiz ¢ene-
lerde dahi {ist ¢enenin arka bolgesinde apozisyon-re-
zorpsiyon problem yaratabilmektedir®!.

Alt Cene

Alt Cene 6n bolgede transvers ve sagital yonde
biliytime oldukga erken tamamlanmaktadir. Alt ¢cene
simfiz erken cocuklukta kapandigi i¢in bu bdlge
erken donemde implant yerlestirilmesi i¢in en uygun
bolge olarak kabul edilmektedir. Alt ¢ene sagital yon
biliytimesi arkaya dogru devam etmekte, bu bolgeye
biliylime tamamlanana kadar implant yerlestirilmesi
onerilmemektedir 2. Ote yandan tamamen dissiz ge-
neler bu kuralin diginda kalabilir'®?°. Konu ile ilgili
olgu bildirimleri incelendiginde, erken yerlestirilen
implant destekli protez i¢in en uygun bdlgenin alt
¢ene On bolge oldugu konusunda bir ortak goriis ge-
listigi gorilmektedir®*®!415, Ancak uzun dénemde alt
¢enenin rotasyonel biliytimesi ile implantlarin agisinda
degisiklikler goriilebilecegi de bildirilmistir'.

SONUC

Cocuk hastalarda implant yerlestirilmesi genel-
likle ektodermal displazi ve benzeri sendromlarda go-
rilen ciddi hipodonti olgularinda dnerilmektedir.
Bunun i¢in en iyi uygulama alani alt ¢ene 6n bolge-
dir. Ust ¢enede uygulamadan miimkiin oldugunca ka-
¢milmali en azindan orta hatti gegmeyecek sekilde
implantlar yerlestirilmelidir. ideal uygulama zamani-
nin tespiti i¢in iskeletsel bitylimenin durumu ve hi-
podontinin  siddeti ile ilgili
degerlendirmeler yapilmalidir.

tim  detaylt
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