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ABSTRACT

Teeth agenesis may cause alveolar growth deficiency, defects in function and phonation as well as an unwanted
aesthetic appearance that negatively affects psychological development in a growing and developing individual. In the
treatment of tooth deficiencies, removable prostheses and temporary bridge restorations were used in these children,
but these options are difficult to be accepted by children. Besides implant treatment has been successfully performed
in adults for many years. This situation has encouraged clinicians to apply implants in children. This review focuses on
the ideal timing principles for implant application in children through evaluation and follow-up of their growth and
development.
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OZET

Buytume gelisimi devam eden bireylerde dis eksikligi alveoler biiyiime yetersizligi, fonksiyon ve fonasyonda defektler
ile birlikte psikolojik gelisimin de olumsuz etkilendigi istenmeyen estetik gériinime yol agmaktadir. Dis eksikliklerinin
tedavisi icin ¢ocuklarda hareketli protezler ve gecici koprii restorasyonlart kullanilmaktadir ancak bu seceneklerin
cocuklar tarafindan kabul edilebilirligi cok zordur. Bunun yaninda implant tedavisi eriskinlerde uzun yillardir basar1 ile
uygulanmaktadir. Bu durum klinisyenleri ¢ocuklarda da implant uygulamalari agisindan cesaretlendirmistir. Bu
detlemede buyime gelisimin degerlendirilmesi ve takibi ile ¢ocuklarda implant uygulamast igin ideal zamanlama
prensiplerine odaklanilmusgtir.

Anahtar kelimeler: Dental implantlar, bliylime, hipodonti.

Girig

Cocuklarda dis kayiplar1 en sik konjenital hipodont, travma ve ektodermal displazi nedeni ile olugmaktadir.
Dis eksiklikleri fonksiyon kayiplari alveoler biiylime bozukluklari ve ¢ocuklarda psikolojik gelisimi etkileyen
istenmeyen estetik gOrlinlime neden olabilmektedir!. Dissiz genelerde implant uygulamalarinin erigkin
poplilasyondaki uzun donem basgarisi, klinisyenleri bir yada birkag disin eksik oldugu geng hastalarda implant
uygulama konusunda cesaretlendirmigtir?. Primer veya kazanilmig anadonti ve ciddi oligodonti vakalar1
pubertal biyime atilimindan Once erken dOnemde implant uygulamalarl i¢in uygun adaylar olarak
gOrlilmektedir™4. Hipodonti veya oligodonti bir veya birkag disin eksikligi; ektodermal displazi,
dudak/damak yar181 ve down sendromu gibi ¢esitli genetik ve sendromik durumlarda goriilebilirken 510,
konjenital digsizlik herhangi bir gelisimsel rahatsizlik olmadan gesitli ¢evresel faktOrlerin etkisi ile saglikli
bireylerde de goriilebilmektedir”%1!. Hipodontide klinik muayene ve panoramik radyografide dis eksikliginin
tespiti veya dogrulanmasi teshisinin yapilmasi i¢in Onerilir’.

Daha 0nceki ¢aligmalarda ¢ok sayida siit ve daimi dig eksikliklerinden etkilenen bireylerde alveoler yapida
bliylime hizinda azalma ve atrofi sonucu iskeletsel ve dental yapida malformasyonlar olustugu
gOsterilmistir'>13. Bu nedenle bu durumdaki hastalarin rehabilitasyonu oldukga Onemlidir. Geleneksel olarak
cocuklarda dis kayiplarinin tedavileri konservatif yOntemler ile yapilmaktadir. Ancak bu tedavi
yontemlerinin higbirinden tam olarak tatmin edici sonuglar elde edilemedigi ve dezavantajlarinin oldugu
bildirilmistir!. Ornegin hareketli protezler gocuklarda parsiyel digsizlikte her zaman ilk se¢enek olmustur. Bu
apareylerin ¢ocuklar tarafindan kabul edilebilirligi zor olmakla beraber ¢liriik riskini arttirmasi, alveoler
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rezorpsiyona ve petiodontal problemlere neden olmast gibi komplikasyonlart bulunmaktadir. Ayrica zaman
igerisinde kraniyofasiyal biiylimeyi kompanse edilebilmesi i¢in protezlerin sik kontroller ile takip edilip
yenilenmesi gerekebilmektedir!->14. Hareketli apereyler addlesanlarda tolere edilmesi zor tedavilerdir.
Psikolojik etkileri yaninda apeteylerin kirllma ve kayip hikéyelerine stk rastlanir. Hareketli aperey ve asitle
plirlizlendirme yapilarak kompozit rezin yardimi ile yapistirilan kopriilerin ag1z i¢inde rahatsiz edici ve
hantal yapis1 nedeni ile aileler ve hastalar implant i¢in bekleme siiresini azaltmak i¢in erken donem implant
uygulamalar1 i¢in 1srar etmektedirler. Glinlimiz dental pratiginde digsiz bolgelerde implant uygulamalari ilk
tercihler arasinda yer almaktadir. Cigneme fonksiyonunu saglayarak hayat kalitesini arttird18 diistintilen bir
segenektir!4. Cocuk hasta grubunda kemik i¢i implantlar genellikle protez dayanag1 olarak konjenital ya da
travma nedeniyle eksik olan disin yerine; yada daha az bir siklikla ortodontik ankraj amaciyla kullanilirlaré.10,
Bunun yaninda klinisyenler bllylime gelisimini tamamlamamis hastalarda ektodermal displazi, travmatik
yaralanmalar, konjenital anadonti gibi nedenlerle olugmus digsiz alanin rehabilitasyonda dikkatli bir planlama
yapmalidirlar'4. Dental implantlarin osseointegrasyon nedeniyle spontan biiylime ve gelisimi takip edemeyip
ankiloze dis gibi davrandiklari, hatta yerlestirildikleri alanda ve komsulugundaki bolgede biiylimeyi
durdurabildikleri bilinmektedir'>1¢, Implant ve komsulugundaki bélgede biiylimenin duraklamast estetik
sorunlara, fonksiyon problemlerine ve komsu dislerde anguler kemik defektlerinin olugmasina yol
agmaktadir!'6-18, Bu nedenle biiylime gelisimi devam eden bireylerde anatomik yapilara dikkat edilmesi uzun
donemde bagarili tedavilerin uygulanmasinda ¢ok Onemlidir>9.

Kismi digsiz ¢ocuklarda, baska sekilde stabilitesi saglanamayan alt ¢ene protezlerin bagarisinl implant
uygulamalarinin artird181 gbriilmiistiir. implantlarin yerlestirilme zamaninin tayininde lokalizasyon, cinsiyet,
iskeletsel maturasyon seviyesi en Onemli faktOrlerdir. Tedavi planlamasi sonucunda iskeletsel biylime
tamamlanmadan implant yerlestirilmesi gerekiyorsa, aileler islemin faydalarl ve olast komplikasyonlari
hakkinda bilgilendirilmeli ve protez planlamasi ¢ok dikkatli yapilmalidir. Cok siddetli anadonti vakalari
disinda dental ve iskeletsel biiylime tamamlanmadan implant yerlestirilmesi Onerilmemektedir!®. Tedavi
planlamalar1 multidisipliner yaklagimla olusturan bir¢ok bagarili implant tedavileri bildirilmigtir'-+. Pediatrik
hastada kullanilan implant sisteminin dizayni ve tipide basarili tedavi sonuglari i¢in Onemlidir. Bliylimenin
degerlendirilmesi, ¢ocuk hastalarda dental implant tedavisinin basarisi i¢in altin standarttir!. Bu derlemede
¢enelerin biiylime ve gelisimi devam eden gocuklarda implant uygulamasi i¢in ideal zamanlama ve uygulama
prensipleri lizerinde durulmustur.

Erken Dénemde Implant Uygulamalarina Bagli Komplikasyonlar

Ust gene ve alt gene biiylimesi tek bir planda uniform olmamaktadir. Yavag buiylime, biliylime atilim1 olarak
adlandirilan hizlanmig bilyiime faziyla devam etmektedir!.Ust genede transvers yon biiylimesi posteriorda
anteriordan daha fazla olacak sekilde 15 yasina kadar devam etmektedir!>2. Bu bolgede erken donem
implant uygulamasi diastemalarin olugmasina ve orta hattin kaymasina neden olabilmektedirs. Devam eden
iskeletsel biiylime dental implant tedavisinin en Onemli limitasyonunu olusturur. Baz1 anatomik bdlgelere
Ozellikle dikkat edilmelidir. Ust gene anterior bdlgede transversal yonde biiyiime tamamlanmadan implant
uygulamasi Onerilmez. Orta palatal sutur en erken 15 yas veya daha sonra kemiklesir!42!. Midpalatal suturun
z1t taraflarinda lokalize olan implantlar transvers bllylimenin gerisinde kalacak ve estetik ve fonksiyonel
problemlere yol agacaktir!422. Dental implant ¢evre kemik doku ile bitlesir ve baglanir, bunun yaninda dento
alveoler buylimeyi takip edemez. Bu nedenle uzmanlar Ust keser bolgesinde erken implant uygulamasinin
infraokllizyon ve fenestrasyona neden oldugunu bildirmislerdir?3.

Alt genede ¢ene gelisimi sirasinda gOrililen rezorpsiyon apozisyon olaylari nedeni ile implantlar daha lingual
pozisyonda kalabilmekteditler?*. Kearns ve ark, mandibuler simfiz suturun transvers gelisiminin hayatin ilk
6 ayinda durdugunu bu nedenle alt ¢ene anterior bolgeye implant yerlesiminin zorluk olusturmayacagini
belirtmislerdir®. Tek dis eksikliginde alt ¢ene anterior bolgeye anteroposterior ve vertikal biiylimenin
kompanzasyonu nedeni ile ¢ok Onerilmemektedir. Hipodonti vakalarinda alt ¢ene anterior bdlge implant
yerlesimi i¢in en ideal aland1r!?. Alt ¢eneye yerlestirilen implantlarda dogal disler ile beraber destek dis olarak
kullanilmadigi siirece problem minimal dlizeyde olacaktir!®26. Cronin ve ark.?¢ suturun etkilenmedigi bagarili
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implant vakalar1 bildirmisler ve alt ¢gene orta hat implantlarinin geng hastalarda alt ¢genede diger alanlar veya
st ceneden daha iyi prognoza sahip oldugunu belirtmislerdir.

Bliylime gelisimin tamamlanmasinin takibi igin sefalometrik film serilerinin ¢akistirtlmast ve boy
uzamaslinin 2 yil takibi Onerilir. Yilda 0,5cm den daha az oldugu durumlarda bliyimenin tamamlandigina
kanaat getirilir. El bilek grafileri ile de iskeletsel yas tayini yapilmalidir. Ayrica 14 yas Oncesi dis eksikliklerinin
diagnozu i¢in panoramik film ile kontrol Onerilmektedir?’.

Dis ¢ekimi sonrast gelisen kemik rezorpsiyonu klinisyenleri implant uygulamasini hemen gergeklestirme
konusunda cesaretlendirmistir. Ust gene dis eksikliklerinde alveoler ridge gelismeyecek ve list ¢ene sagittal
ve vertikal yOonde gelisiminin gerisinde kalacaktir. Bunun aksine alt ¢ene biiylimesi dis varligina bagl
degildir. Bu ylizden hipodonti veya anadonti varliginda geneler arasi iliskinin Simif III’e kayma egilimi
olacaktir. Bunlarin Otesinde fizyolojik ve psikolojik faktOrler erken tedavi uygulamak yOniinde baski
olusturmaktadir ve pediatrik implantlarin alveoler kemik geligimini stimule ettigi kanitlanmigtir 892528,

Tablo 1. Derlemede yararlanilan ¢ocuklarda implant uygulamasi konulu makaleler

Yazar Yil Hasta Hasta Yaslar1 Implant sayist | Takip Karsilasilan
Sayist Stresi buyiime-  gelisme
komplikasyonlari

Smith et al. 1993 1 5 1 5 yil -

Thilander et al. 1994 15 13-19 yaslart arast | 27 3yl Infraokliizyon
Minor kemik destegi
kaybi

Guckes et al. 1997 1 3 6 5yl -

Escobar et al. 1998 2 11 ve 12 yaglarinda | 10 5yl -

Kearns et al. 1999 6 5-11 yaslari arasi 41 7yl Infraokliizyon

Guckes et al. 2002 264 8-68 yaslart arast 264 78 ay -

Alcan et al. 2006 1 4 4 6yl -

Kramer et al. 2007 1 8 2 2yl -

Montanari etal. | 2013 1 11 2 3yl -

Cope et al. 2014 2 15 2 8yl -

Heuberer et al. 2015 18 11-15 yaglart arast | 71 7y -

Adsélesanlarda Implant Uygulamalari

Endikasyonlart

1. Ektodermal displazili pediatrik hastalar.

2. Alveol ve damak yarikl hastalarda kemik grefti ile kombine implantlar.

3. Anadonti, parsiyel anadonti, konjenital olarak eksik disler ve travma sonucu dis kaybinda.
4. Hareketli apereylerin kooperasyon eksikligi nedeni ile kullanilamadig1 durumlar 29-34,
Kontrendike oldugu durumlar

1. Prepubertal yag grubu.

2. Pubertal bliylime atilimindaki kisilerde.

3. Yetersiz meziodistal bosluk 15-35,
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Disgsiz Boslugun Uzunluguna Gore Implant Yerlestirme Onerileri

Sharma and Vargervik® bliylime gelisimini tamamlamamis ¢ocuklarda implant uygulamalarinin rutin olarak
Onerilmedigini ancak fazla sayida dis eksikligi olan g¢ocuklarda biiylime gelisimin tamamlanmasinin
beklenmesinin gerekli olmadigini belirtmiglerdir. Kararin sadece bliylime gelisime gOre degil eksik dis
saylsina veya eksik disin lokalizasyonuna bagli oldugunu ifade etmis ve bu spesifik durumlari Ui¢ ana baslikta
gruplandirmiglardir.

* Grup I (Konjenital olarak eksik disi ve komgu daimi disi bulunan g¢ocuklar): Bu vakalarda biiylime geligim
tamamlanmadan uygulandiginda implant komsu dige gOre infrapozisyonda kalacaktir. Bu durumda estetik
problemleri gidermek i¢in kamuflaj amagl yapilan restorasyonlar uyumsuz implant kron oranlarina neden
olacaktir.

* Grup II (Birkag disten fazla eksik disi olan ama digsiz alana komsu dami disleri olan ¢ocuklar) Bu vakalarda
hareketli apereyler dis pozisyonlarini optimize etmek, dissiz alanlar1 desteklemek i¢in kullanilir. Bazi
hastalarda daha fonksiyonel, stabil ve estetik olmasinin avantajlarindan dolay1 blylime tamamlanmadan
implantlar uygulanabilir. Biylime tamamlandiginda daha kabul edilebilir pozisyon i¢in segmental osteotomi
ile implant segmentinin cerrahi repozisyonu veya distaksiyon osteogenezisi gerekebilir. Bu uygulamalarin

alternatifi olarak pembe porselen ile dig ve gingival pozisyonun simetrisi saglanarak daha estetik sonuglar
elde edilebilinir.

* Grup III (Bir arkta tiim gene digsizlik veya arkta zayif bir alanda bir veya iki dis bulunan gocuklar): Bu
vakalar genellikle Ektodermal Displazi tanisi ile bagvururlar. Disler eksik oldugundan dentoalveoler biiylime
ve implantin daha ileri ddnemlerde gOmiilii kalmasi problem yaratmamaktadir. Bu durumlarda alt ¢enenin
ileri ve One dogru bilyiimesi ile olusacak ¢ene boyutlarindaki uyumsuzluk problem yaratabilmektedir.
Bunlarin disinda oral hijyenin saglanmasindaki gligliiklerden dolay1l 7 yas altinda implant yerlestirilmesi
tavsiye edilmemektedir?.

Eldeki veriler degetlendirildiginde implant destekli protetik rehabilitasyon geng hastalarda yakindan takip
edilip, olas1 bliylime potansiyeline gore protetik modifikasyonlar yapildigi siirece estetik ve fonksiyonel bir
tedavi olarak diistintlebilir34,

Literatiir incelendiginde en erken implant yetlestirilen vakanin ektodermal displazisi olan 3 yasinda bir hasta
oldugu’>, bunu takiben yine ektodermal displazili ve 5 yasinda implant uygulanan vakalarin bildirildigi
gbrilmistir’. Ancak en giivenli implant yerlestirme zamaninin sefalometrik radyograflar, boyun seri
Slgtimleri veya el-bilek radyograflar ile tayin edilebilen biyiimenin tamamlandift veya yakin oldugu zaman
olarak 6n gorilmektedir?”. Diger degerlendirilmesi gereken durumlar var olan dentisyonun, konusma ve
fonetigin fonksiyonel durumu, duygusal ve psikolojik durumlardir®. Ortalama yaslart 12,5 olan 18 hastada
daha ¢ok alt sol premolar bélgesine uygulanan 71 dental implantin ortalama cep derinligi ve kemik
seviyesinin degerlendirildigi calismada %89 sag kalim, ortalama 11 (£4.1) yillik yitkkleme zamani ve 7.8+4.5
yil sonunda %54 yenilenmesi gereken implant bagari oranlart bildirilmistir. Eksik disler nedeni ile hastalarin
sosyal cevresinin etkilenmesinin yaninda ¢igneme ve konusma zorluklarinin da gdrillmesi beklenen bir
sonuctur. Addlesanlarda implant destekli overdenture uygulamalarinin stabilite, konfor ve ileri derecedeki
defektlerin maskelemesi gibi avantajlart bulunmaktadir. Saglanan avantajlarin idamesi igin aileler ve ¢ocuklar
oral hijyenin saglanmast i¢in gerekli agiz bakim prosedurlerine uymallardir®. Ciddi oligodonti vakalarinda
hayat kalitesinin arttirilmast igin adolesanlarda dental implant uygulamalarini uzun dénem basarisini
inceleyen daha ¢ok calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Mini Vida ile implant Uygulamalari

Osteointegre implantlari bliylime gelisimi tamamlanmamis bireylerde uygulanmastyla ilgili kaygilar nedeni ile
adolesanlarda kullanimindan kacinilirken kemigi stimtle edici etkisinini de géz Oniine alinmasiyla bazi
arastirmactlar ortodontik ankraj amaci ile kullamilan gecici ankraj araglart arasinda sayilan Mini Vida
Implantlar (MVT)'in eksik dis replasmaninda kullanimint ortaya atmislardir®’, Bu yontemle tek dis eksikliginin
rehabilitasyonunda kemik rezorpsiyonunun 6nlendigi, kemik remodelasyonunu stimule ettigi, dissiz alana
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migrasyonun Onlendigi, kemik ve yumusak doku greft uygulama gerekliligini ortadan kaldirdigi veya
minimalize ettigi savunulmaktadir. Ortodontik retansiyonda daha az zorluk, ¢cok diisitk ortodontik mini vida
osteointegrasyon riski, kiigiik capli vida ve mini vidanin alveoler krestin merkezinden daha lingualde
konumlanmasi ile dental implantlarin diseti kenarinda gorillen koyu bant goérilme koplikasyonun elimine
edildigi de belirtilmistir*!.

Mini vida implant uygulamast ile rehabilite edilen hastalarda 2-8 yillik kontrollerinde infraokliizyon, kemik
defekti gibi olumsuzluklarin gbzlenmedigi bildirilmistir. Ancak konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyac
oldugu da belirtilmistir*!. Bununla birlikte 10 yasindaki ¢cocuk hastada 1,8mm ¢apindaki mini implant ile
rehabilite edilen kayip disin bildirildigi vaka raporunda 6 yillik takip periyodu sonrasinda mini vida implantin
st cenenin bliylimesini takip edemedigi bunun sonucunda fonksiyonel ve estetik komplikasyonlarin gelistigi
bildirilmistir. Klinik ve radyografik incelemelerde komsu disler ile arasinda vertikal boyut uyumsuzluklari
gbrilmils yani mini implant disler tarafindan indtklenen vertikal degisikliklere ayak uyduramamistir. Ayrica
implantin  ¢tkarilmasinda giiclikler yasanmustir. Biiylimekte olan bireylerde alternatif ¢6ziimlerin
distntlmesi gerekliliginin tizerinde durmuslardir#?.

Holmes* bazi arastirmacilarin mini vidalart gegici restorasyon igin 6nerdigini ancak vidanin alveoliin vertikal
bliylimesini saglayamayarak ilerleyen donemde miidahale gerektirecek deformitelere neden olabilecegini
bildirmistir.

Ektodermal Displazi (ED) Vakalarinda Erken Implant Uygulamalari

1995 yilinda yapilan Isveg konsensus konferansinda gen¢ bireylerde dental implantlarin kullanimi
degerlendirilmistir. Saglikli bireylerde buyiime gelisimin tamamlanmasi implant yerlesimi icin beklenmesi
gerektigini, anadonti ve ciddi oligodonti vakalarinda pubertal blylme atilimi 6ncesi uygulanabilecegini
bildirmislerdir*. Johnson ve arkadaglari implantla tedavi edilmis ve edilmemis vakalarin kraniofasiyal
morfolojileri arasinda belirgin bir farkliligin olmadigini, endoossedz dental implantlarin belirtilen hasta
grubunda normal kraniofasiyal buyiime gelisimi etkilemedigini belirtmislerdir. ED’li hastalarda tist ¢ene ve
alt cenede implant pozisyonu sagittal ve transvers yon blylimesini etkilememektedir; ancak vertikal blylime
etkilenebilmektedir®.

Ektodermal displazili hastalarda oral rehabilitasyon; kranyofasiyal biiylime gelisme stiresince hem sagittal ve
vertikal iskeletsel iliskileri hemde estetik, emosyonel durum, stomatognatik etkinligi ve temporomandibuler
fonksiyonu desteklemesi gerekmektedir*®. Yetiskin hastalarda geriye kalan alveoler kemik ve kayip dis
patternlerine gbre implant kullanimi ideal tedavi secenegi olabilmektedir. En son verilere goére pediatrik
cktodermal displazili hastalarda implant destekli oral rehabilitasyonun oldukca fayda saglayabilecegi
bildirilmistir4’. Pediatrik dishekimi, ortodontist, protez uzmani ve oral-maksillofasiyal cerrahlardan olusan
multidisipliner takimin yakin takibi bu tir vakalarda en uygun yaklagim sekli olacaktirs.

Ektodermal displazili hastalarda list ¢ene arkinda ve alt ¢enede mental foremenin anteriorunda uygulanmig
basarill implant olgulart bildirilmistir#-50. Alcan ve arkadaslar1®! 4 yasindaki ED ve oligodonti hastasina alt
ceneye endoossedz implant yerlestirdikleri vakada 6 yil sonunda lst ¢ene ve alt ¢ene gelisimin normal
oldugunu, osteointegre olarak kaldigini bildirmislerdir.

3 yasinda Ektodermal Displazili ¢ocuga uygulanan endoosse6z implantlarin (Gst ¢enede 2 ve alt ¢cenede 4
adet) 5 yil sonraki kontroliinde alt cene anterior bdlgeye uygulanan implantlarin kondil ve ramuslarda olugan
buytme ile birlikte hareket ettigi gosterilmistir. Biiylimeyle goriilen alt ¢enenin rotasyonu protetik okluzal
plan ve implantlarin agilart ile iliskili belirgin bir problem yaratmamustir. Ancak tist cenede implant nazal
kaviteye yaklasmistir3s.

Montanari ve ark.>! anadontili Ektodermal Displaziden etkilenen 2 yagindaki ¢ocuk vakada konvansiyonel
st ve alt protez ¢igneme fonksiyonu ve normal psikolojik gelisimlerini saglamasi i¢in uygulanmustir. 11 yas
11 aylikken alt ¢ene implant destekli protezler ve st konvansiyonel protez uygulanmistir. Alt cene
blylumesinde sagittal ve transvers yonde implant pozisyonunda olumsuz etkiler gériilmezken, 3 sene takip
sonrast implant destekli overdenture’in hasta tarafindan iyi tolere edildigi bildirilmistir.
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Kearns ve arkadaglart bu hastalarda implantlarin basartyla uygulandigint ve sonradan restore edilebildiklerini
bildirmistir. Ust ¢eneye uygulanan implantlarda takip periyodunda sagittal diizlemde stabil pozisyonda
kaldiklarini, dst cene ve alt ¢ene biylimesinin transvers yonde implant pozisyonunu etkilemedigini
bildirmislerdir. Implant ¢evresinde basarili osteointegrasyon ve restore edilmis okluzal yiikleme yapilmis
asemptomatik fonksiyon adina basarili sonuglar elde edilmistir?>.

Multidisipliner Yaklagim- Tedavi Planlama

Cocuklarda bagarih implant tedavisi, gesitli alanlarda uzman klinisyenler tarafindan tedavi planlarinda
multidisipliner bir yaklasim olusturduklarinda saglanmistir. Cocuk hastalar pediatrik dis hekimleri
tarafindan gok kiiglik yaslarda g6riiliir ve uzun siire tedavi altinda kalirlar ve bu uygun tedavi planlamasi igin
hekimlere yeterli zaman saglar. Kaylp disi olan bir ¢ocugu tedavi ederken g6z Oniinde bulundurulmasi
gereken Onemli faktOrler; var olan disler, arkta mevcut disler arasinda kalan bosluk, alveolar kemik miktar1
ve implant yerlestirme zamanlamasidir®2. Var olan siit disinin kok rezorpsiyonuna kadar ¢iirtikten korunmast
veya periapikal patolojinin engellenmesi i¢in endodontik tedavi ve kalan kemigin korunmasi daha sonraki
implant yerlesimi i¢in Onemlidir. Bu ark uzunlugunda azalmay1 engeller ve alveoler kemik ytiksekligini korur.
Pediatrik dis hekimi stt dentisyonda dental sagligi koruyarak gelecek icin saglkli bir agiz boslugu
saglayabilmelidir. Cocuklarda ve addlesanlarda dental implant yerlestirilmesi olast bir tedavi secenegidir.
Sistematik tedavi planlamasi istenilen estetik ve fonksiyonel sonuglart saglayabilir. Tedavi basinda
bliyimenin degerlendirilmesiyle birlikte alveoler kemik degerlendirilmesi yapilmalidir. Ortodontik ve
cerrahi tedavi planlanan implant yerlesiminden 1 sene Once baglayabilir. Bu implant uygulamasinin bagarisi
i¢in daha buytik bir sans yaratacaktir?2.

Sonug

Cocuk hastalarda implant uygulamalarinda planlamanin multidisipliner olarak yapilmasi, iskeletsel
matiirasyonun tamamlanmadan yapilacak olan tedavinin olast komplikasyonlarint en aza indirerek daha
estetik ve fonksiyonel sonuglarin alinmasini saglayacaktir.

Cocuk hastalarda implant secenegi diisiintldiginde; tedavi baslangicinda biiyiime ve gelisimin ve alveolar
kemik miktarinin degerlendirmesi yapimalidir. Yerlestirilen implantlar ag1z icinde mevcut olan diger disler,
alveolar kemigin miktari ve biiyiime ile ne derece uyumlu olursa basart sanst da o Sl¢iide artmaktadir.

Ciddi ektodermal displazi vakalari disinda hala dental ve iskeletsel biiyiimenin tamamlanmasina kadar
beklenmesi 6nerildigi de unutulmamalidir. Hem ektodermal displazi hem de oligodonti vakalarinin implant
ile tedavisinde daha uzun takip siireli calismalara ihtiya¢ vardir.
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