DERLEME

Gocuklarda implant Uygulamalar ve Biliylime-Gelisim Faktéri

Emre Bakir(0000-0002-5027-6692)°, Nurhan C")ztag Kirmizi(0000-0002-2654-7704)¢

Selcuk Dent J, 2021; 8: 254-261 (Doi: 10.15311/selcukdent]. 692495)

Basvuru Tarihi: 21 Subat 2021
Yayina Kabul Tarihi: 06 Nisan 2021

0z
Cocuklarda implant Uygulamalan ve Blylime-Gelisim Faktorii

Cocuk hastalarda konjenital parsiyel digsizlik ve travmaya bagh dis
kayiplar oldukca sik gdzlenir. Birgok vaka da bu dis kayiplarn
cocuklarin.  iskeletsel ve digssel blyume ve gelisimleri
tamamlanmadan gerceklesmektedir. Hareketli parsiyel protezler bu
tir vakalarda en cok tercih edilen tedavi segenegidir ancak bu
protezler curuk olusumunun artmasina, periodontal
komplikasyonlara ve alveoler. kemik kayiplarina neden
olabilmektedir. Hareketli parsiyel protezlerin kullanimindaki bazi
zorluklar. nedeniyle de aileler ve c¢ocuk hastalar implant
uygulamalari ile sabit protez kullanimina bir an 6nce baslamak
istemektedirler. Cocuklarda ve adodlasanlarda implant
uygulamalarina karar vermek igin en énemli faktér hastanin biyime
gelisiminin hangi periyodunda oldugunun belirlenmesidir. implant
uygulamalarinda uygulanacak implantin lokasyonu, hastanin yasi,
cinsiyeti, hastanin iskeletsel buyime ve gelisiminin hangi
asamasinda oldugu en énemli faktérlerdir. Bazi ektodermal displazi.
(ED) hastalan hari¢ implant uygulamasi i¢in buylime ve gelisimin
tamamlanmasi gerektigi éneriimektedir. Gocuk dis hekimleri olarak
dis eksikligi sikayeti ile basvuran hastalarin c¢ene blylime ve
gelisimini. dogru analiz etmek ve hastalara en fonksiyonel, en estetik
tedaviyi uygulayabilmek icin cerrahi branslarla koordine olarak hangi
boélgelere, nasil implantlar uygulanabilecegine karar verebilecek bilgi
dlzeyine sahip olmamiz gerekmektedir. Cocuk hastalar da blyime
gelisim devam ettigi icin implant uygulamalarindan sonra implantin
cene kemikleri ve periodontal doku ile olan uyumunun nasil devam
edecegi her zaman 6ngorilemeyebilir. Bu nedenle cocuk hastalarin
dizenli olarak kontrole cagirlarak, protezlerin gene blylime ve
gelisimine uyumunun ve implantlarin bakimini yeterince yapip
yapmadiginin kontrol edilmesi implant uygulamalarinin basarisinda
o6nemli bir faktorddr.
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ABSTRACT

Implant Applications and Growth-Development Factor in
Children

Congenital partial toothlessness and traumatic tooth loss are
frequently observed in pediatric patients. In many cases, these
tooth losses occur before the skeletal and dental growth and
development of children are completed. Removable partial
dentures are the most preferred treatment option in such cases,
but these. can cause increased caries formation, periodontal
complications and alveolar bone loss. Due to some difficulties
in the use of removable partial dentures, families and pediatric
patients. want to start using fixed implants as soon as possible
with implant applications. The most important factor to decide
implant applications in children and adolescents is to.
determine the period of growth of the patient. In addition, in
implant applications, the location of the implant to be applied,
the age and gender of the patient must be evaluated. It is
suggested. that growth and development should be completed
for implant application, except for some patients with
ectodermal dysplasia (ED). As pediatric dentists, we need to
have the level of knowledge to determine which regions and
how to apply implants in coordination with surgical branches in
order to correctly analyze the jaw growth and development of
patients presenting with dental deficiency and to apply the most
functional and aesthetic treatment to patients. As growth in the
pediatric patients continues, how the implant's compliance with
the jaw bones and periodontal tissue will continue is not always
predicted after implant applications. For this reason, it is an
important. factor in the success of the implant applications by
calling the pediatric patients regularly to check the compliance
of the prostheses to the growth and development of the jaw
and whether the implants are adequately maintained.

KEYWORDS

Growth and Development, Implant, Pediaric Dentist

Cocuk hastalarda konjenital parsiyel dissizlik ve
travmaya bagh dis kayiplar oldukga sik gozlenir. Birgok
vaka da bu dis kayiplarn cocuklarin iskeletsel ve digsel
blyime ve gelisimleri tamamlanmadan
gerceklesmektedir. Hareketli parsiyel protezler bu tr
vakalarda en ¢ok tercih edilen tedavi secenegidir. Ancak
bu protezler clrik olusumunun artmasina, periodontal
komplikasyonlara ve alveoler kemik kayiplarina neden
olabilmektedir. Bircok arastirmaci ¢ocuk hastalarda
implant uygulamasi hakkinda tartismaktadir. Dental
implantlar cocuk hastalar. icin yeni bir tedavi modeli
olarak  gortulmektedir. Cocuklarda dental implant
uygulamalarinda temel olarak dikkat edilmesi gereken iki
konu bashg vardir; 1) Eger implantlar gocugun yiz
iskeletinin  blyUmesi devam ederken uygulanirsa
blyimeye devam eden c¢ene kemikleri icerisine

gbémulebilir, yer degistirebilir ve konumu bozulabilir.
2) ikinci konu olarak da yapilacak olan protezin
buydyen cenelere etkisi ve sk  kontroller
gerektirmesidir.  Cocuklarin ~ blyime  gelisimi.
déneminde bu protezlerin siklikla kontrol edilmeleri
ve tekrar uyumlanmalari gerekmektedir.

1. Dental implantlar

implantlar Protetik Terminoloji S6zIigi'nde mukoza
ya da periosteal tabakanin altina yerlestirilen ve
kemik. destegi alarak hareketli ya da sabit protezler
icin destek gbrevi géren protetik cihaz ya da
alloplastik materyaller olarak tanimlanir.2

Hareketli parsiyel protezler dis eksikligi gorilen.
cocuklarda en yaygin olarak kullanilan tedavi
secgenegidir. Ancak hareketli parsiyel protezler gurik
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riskini ve alveoler kemikteki rezorbsiyonu artirmakta ve
periodontal rahatsizliklara neden olabilmektedirler.
Hareketli parsiyel protezlerin kullanmindaki bazi.
zorluklardan dolay! aileler ve cocuk hastalar implant
uygulamalarn ile sabit protez kullanimina bir an énce
baslamak istemektedirler.?

Yetigkin hastalar da implant. yerlestirilirken kemik
dokunun kalitesi ve genisligine, tedavi planina,
uygulanacak olan cerrahi operasyona, optimal protez
planlamasina ve wuzun dbénem iyi agiz hijyeninin
saglanmasina dikkat edilir. Cocuk hastalar da bulyime
gelisim devam ettigi icin implant uygulamalarindan sonra
implantin cene kemikleri ve periodontal doku ile olan
uyumunun nasil devam edecegi 6ngorilemeyebilir.*

1.1. implantlarin biyolojik temeli

Endoossedz implantlar ve ¢gene kemigi arasinda iki cesit
iliski bulunmaktadir.

¢ Osseointegrasyon c¢ene kemigi ile implant arasinda
direk olarak bir baglanti olmasi durumudur.

e Fibroossedz baglanti da ise implantlar ile cene kemigi
arasinda yumusak doku atacmanlanr ya da
hicrelerinin bulundugu durumdur.®

1.2. Implantlarin siniflandirmasi

Dental implantlar kemik ile olan iligkileri ve kullanilan
biyomateryalin cesidine gdére bircok sinifa ayrilabilirler.
implantlar kemikle olan durumuna gére endosteal,
periosteal ve transosteal olarak siniflandirilabilirler.®

Endosteal implantlar; Endosteal implantlar direk olarak
cene kemigine vyerlestirilirler. implantlarin yerlestirildigi
kemik hacmi, uzunlugu ve genigligi implantlara yeterli
destegdi olacak kadar olmalidir.”

Transosteal implantlar; Bu tarz implantlar da. ya
transmandibular kompleks implantlar ya da bu
implantlara uygun abutment pargalarin da oldugu tek
parcadan olugan implantlardir. Bu implantlarin
uygulanabilmesi icin 6 mm vertikal kemik uzunlugu ve 5
mm kemik genisligi bulunmalidir.

Subperiosteal implantlar; Bu implantlar periostun altina
kemikten ziyade kemige karsi yerlestirilen implantlardir.
Alveoler kemik kaybi olan durumlarda endosteal
implantlarin yerlestirilemedigi durumlarda tercih edilirler.®

2. Cenelerin buyime ve gelisimi

Bldylme ile butin vicudun, vicudu olusturan cesitli
organlarin ve bu organlarin cesitli kisimlarinin hacimleri
artmaktadir. Gelisim ise; buyume esnasinda vicudun
cesitli organlarin tim vicuda gére oranlarinin veya
organlarin  cesitli  parcalan  arasindaki  oranlarin
degismesi, farklilagmasi olayidir. Kisaca gelisim; blyime
esnasinda meydana gelen bir bagkalasim, farkllasma
olayidir.®

3. Kemik baylime ve gelisim mekanizmalari

Kemiklerin blUyUmesi u¢ veya yuzey kisimlarindan
su 3 yolla olmaktadir.

e Kemik bUylme  merkezlerindeki  kikirdak
hicrelerinin ¢cogalarak énce kikirdak bir maket
olusturulmasi, sonra bu kikirdak hucrelerinin yok

edilerek yerine kemik yapiimasi (indirekt
kemiklesme, endokondral kemiklesme).
e Kemik buyume yerlerindeki bag dokusu

hicrelerinin  gogalmasiyla direkt yolla kemik
yapilmasi (intramembrandz kemiklesme).

o Kemiklerin dis ve i¢ yuzeylerini 6rten bag dokusu
membranindaki (periosteum, endosteum) hucre
cogalmasi ve intramembranéz kemik yapilmasi.

Bu G¢ vyolla kemiklerin hacimleri artarak yeni
buyuklik kazanirlarken, ayni zamanda bu hacim
artisi  sonucu kemiklerin uzaydaki yerleri ve
konumlari da degismektedir (translation veya
deplacement). Bir kemik her tarafindan ayni
miktarda buyulrse eriskin seklini alamaz. Kemigin
eriskin seklini alabilmesi (gelisimi) i¢in, her tarafinda
farkh miktarlarda bliyime ve hatta bazi taraflarinda
kemik yikimi (rezorbsiyon) sbz konusudur. Bir
kemigin erigkin seklini almasinda, butiin blyime ve
gelisim mekanizmalari birlikte rol oynarlar.™

3.1.°V’ harfi prensibine gére blyime

"V" prensibine goére blyutyen kemik bélgelerinde, "V"
harfini olusturan iki dogru parcasinin 180 dereceden
klcguk aci olusturan i¢c kisimlari ile iki ucunda kemik
appozisyonu, dis  kisimlarinda ise  kemik
rezorbsiyonu olmaktadir. Bunun sonucunda. ‘V’
harfi iki u¢ kismina dogru bulylyerek vyer
degistirmektedir. Dikkat edilirse kemigin hareket
yonine bakan yulzeylerinde kemik appozisyonu,
hareket ybnunun aksi yuzeylerinde ise kemik
rezorbsiyonu olmaktadir."

3.2. Yeniden bicimlenme (Remodelling)

Bir kemik erigkin halini almak icin buyurken ayni
zamanda sekli ve komsu organlarla iligkileri de
degismektedir  (gelisim). Kemikteki bu sekil

degisiklikleri igin, yalniz yeni kemik yapimi.
(appozisyon) yetmez, kemik rezorbsiyonu da
gerekmektedir. Kemigin blylrken  seklinin

degismesine "yeniden bigimlenme" (remodel—ling)
denir. Ramus’ un 6n kenarinda rezorbsiyon arka
kenarinda appozisyon olusumuyla ramus arkaya
dogru hareket ederek yer degistirmekte, corpus
uzunlugu artmakta ve molar diglere strmeleri igin
yer acllmaktadir. Ramus "remodelling" ile arka ve
yukarlya dogru yer degistirirken, foramen
mandibularis de "remodelling" ile arkaya ve yukariya
dogdru yer degistirmektedir.?
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3.3. Kemik icinde yer degistirme (relocation)

Blyume ve gelisim sonucunda bir kemigin timinde
veya kemigin herhangi bir bélgesinde olmak Uzere iki
tir yer degistirme, hareket olmaktadir. Bunlardan bir
tanesi kemigin bitlnuyle uzayda yer degistirmesidir,
buna "translation" veya "deplacement' denmektedir.
Digeri de bir kemik icinde o kemige ait bir bdlgenin
yer degistirmesidir, bu harekete ‘relocation"
denilmektedir. Mandibula kondil baginin en genis yeri
olan bélge buyime ve gelisim sonucu yukariya dogru
yer degistirerek (relocation), baslangicta kondil
basinin en genis yeri olan bdlge kondil boynu haline
gelmistir. Kemik icinde yer degistirmeye ikinci bir
Ornek ise baslangicta ramus mandibula én kenarinin
foramen mentale’ ye uzakhd@i 6rnegin 20 milimetre
iken buyume ve gelisim sonunda 35. milimetreye
cikarak, ramus 6n kenan arkaya dogru yer
degistirmistir.'®

3.4. Kemigin butinuyle yer degistirmesi (translation ve
deplacement)

Mandibula kondil basi endokondral kemik yapimiyla
yukari ve arkaya dogru blyuyerek yer degistirirken
(relocation), ramus da buna yeniden sekillenme
(remodelling) ile, ramus &n kenarinda rezorbsiyon
arka kenarinda appozisyon meydana gelerek ayak
uydurur. Yukari ve arkaya dogru blylyen mandibula
kondil basi, temporal kemikte bulunan eklem
cukurunu delerek kafa kaidesine giremeyecegi icin,
mandibula. blylme miktari kadar batinuyle éne ve
asadilya dogru hareket etmek zorundadir. Iste bu
sekilde mandibulanin butlnlUyle yer degistirmesine
mandibula translasyonu veya mandibula deplasmani
denir.™

Maksilla bas ve yuz kemiklerine suturalarla bagl olup,
burun boslugunun énemli bir kismini olusturur. Bu
nedenle maksilladan konusurken, nasomaksiller
kompleks demek daha dogru olur. Maksillay1 bas ve
yuz  kemiklerine  baglayan 6nemli  s(turalar
g6rulmektedir. Bu  slturalarda  bulunan  bag
dokusundaki hicre gogalmasi ve direkt kemiklesme
ile maksilla baytyerek bu situralarin seyir yonlerine
dik ybnde, 6ne ve asagiya dogru butintyle yer
degistirir. iste bu sekilde maksillanin dne ve asagiya
dogru yer degistirmesine. maksilla translasyonu veya
maksilla deplasmani denir. Bu esnada tuber maksilla’
da olusan kemik appozisyonlari ile tiber arkaya dogru
buyuyerek (relocation) molar dislere surmeleri icin yer
hazirlanir.™

4. Genelerin buytimesi ve implant yerlesimine etkileri

Buylme gelisimi devam eden cocuklar da
endoossedz. implant  uygulamalarindan  6nce
cenelerin anteroposterior ve rotasyonel blyumesinin
transverse ark geniglikleri ve dis gelisimleri ile olan
iliskisi  belirlenmelidir. ~ Arastirmalar endoossedz
implantlarin dogal diglerin sahip oldugu telafi edici
blyume mekanizmasina sahip olmadigini

gostermiglerdir.'®

BlylUme ve gelisime devam eden bir cocukta
travmaya bagli olarak kaybedilen daimi bir disin
implant uygulanarak tedavi edilmesin de iki temel
problemle karsilagilir; ¢cunk( implantlar ertpsiyona
ugramazlar ve okluzal diizlemde tutarsizliklara, estetik
problemlere ve c¢enelerin normal gelisimlerinde
bozulmalara neden olabilirler.'®

4.1.a. Maksiller blylime paterninin implantlar Gzerine
etkisi

o Maksilla anterior kafa kaidesine goére orta ylzey
asagiya ve ileriye dogru biyur

o Kafa tabaninin anterior. stturlari daha az 6nemlidir

e Maksillanin 6n ylzeyinde daha cok rezorpsiyon
gbzlenirken vyeni kemik yapimi daha cok
posteriorda ve superior anterior kafa suturlarinda
go6zlenir.

o Maksillada midpalatal sutur orta ytzin yana dogru
blylimesinin senkronize edilmesini saglar

e Median suturun blUyumesi puberte déneminde
hizlanir ve bu durum maksillanin transverse
blydmesinde en énemli faktérdr

e Anterior bolge ile karsilastinldiginda posterior
bdlge de daha fazla biyime gozlenir

e Bu durum maksillanin karsilikli iki yarisinin capraz
dbénusune neden olur.

e Okluzalden bakildiginda alveolar  kemigin
yuksekligi artarken burun tabaninin rezorpsiyonu
ile de bir miktar azalir.

4.1.b.implant Yerlesimine Etkileri

e Buylime gelisimi devam eden cocuklar da
maksiller anterior boélgeye yerlegtirilen implantlar
da labial korteks de kemik. rezorpsiyonu goérilme
riski bulunmaktadir.

e BlyUme ile birlikte midpalatal suturun iki tarafina
yerlestirilen implantlar biribirinden ayrilir.

e Yerlestirlen implantlar midpalatal. sutur ile
kesisirse transvers buyumeyi sinirlandirir.

e Genc bir hastanin maksiller posterior bélgesine
yerlestirilen implant vertikal blydmenin sonucu
olarak maksillaya gémulebilir ve hatta maksilla da
bir antrum olusturabilir.™

4.2.a Maksiller dislerin buyime paterninin implantlar
Uzerine etkisi

e Ark cevresi blylme sirasinda az miktarda
azalirken, ark uzunlugu da birinci daimi molarlarin
strmesiyle hafifce azalmaktadir

e Maksiller kesici disler surerken ark uzunlugu bir
miktar artar ancak sut molarlarin dasmesiyle bir
miktar azalir. Bu sonuca gére 18 yasindayken ark
uzunlugu oransal olarak 4 yasindan daha kisadir.

o Disler birbirlerine gére ark icinde hareket ederler
ve tUum maksiller diglerin pozisyonlarinda bir
kayma olur ve maksillanin gévdesinde &nemli
Olcide meziale kayma gorulur.
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Daimi diglerin surmesinden sonra bile ark
boyutlarin da degisiklikler gbzlenir.

Daimi digler surdiklerinde sabit bir pozisyonda
kalmazlar.

Daimi diglerin sirmesiyle birlikte ark genisligi
O6nemli 6lclide degisirken dis boyutlan sit dislenme
dénemine goére cok az degisiklik gdsterir.

Kizlarda buiyume 15 yas civarinda tamamlanir.
Erkeklerde buyime 17-19 vyas civarinda
tamamlanir.

Alveolar yiksekligin artmasi daimi diglerin sirmesi
ile devam eder ve daimi disglerin slirmesi boyunca

burun omurgasinda asagiya ve ileriye dogru
remodelling gézlenir
Damagin yuUksekligindeki degisiklikler kismen

alveol kemigindeki yukseklik artigi ile paralellik
go6stermektedir.

4.2 b.implant yerlesimine etkileri

4.3.a.

implantlar ve dislenme birlikte uyumlu bir sekilde
mesiale hareket edemez bu da okluzal tablada
uyumsuzluklara neden olacaktir.

Daimi  diglerin  sturmesinden &6nce implant
yerlestiriimemesine 6zen gdsterilmelidir.
Adblasant erkekler de implant uygulamalan

bliyime ve gelisim durana kadar kizlardan daha
ileri bir yasa kadar ertelenmelidir.

implantlar vertikal blyimeye bagl olarak kemik
igerisinde gomull kalabilirler.'®

Mandibulanin iskeletsel buyime paterninin

implantlar Uzerine etkisi

Mandibulanin uzunlugu kondilin. posterosuperior
blylmesi ve ramusun posterior bayumesi ile artar
Ergenlikte 6zellikle erkeklerde genelerin 6neminin
artmasi ¢enelerin fazla buyumesi ile degil daha ¢ok
kemik rezorpsiyonu nedeniyledir.

Molar diglerin slrebilmesine uyum saglamak igin
mandibulanin  én ylzeyinde rezorpsiyona es
zamanli olarak mandibulanin arka ytzeyinde kemik
birikimi  gbzlenir ve mandibulanin gdbvdesinin
uzunlugu artar.

Mandibulanin  posterior genigligi Enlow’'un. V
prensibine uygun olarak artar ve simfizyel sUtur sit
disleri surdukten bir yil sonra genigleme bdlgesi
olmaktan cikar.

Mandibular anterior bdlgesinin genisligi. nispeten
erken dbénemde stabilize olur ve sadece
apozisyonel buyume ile hafifce artar.

Mandibula asagiya ve yukariya dogru bir egilme

egilimi gobsterir ve c¢ene ucu labial korteksin
rezorpsiyonu ile daha belirgin hale gelir.
Mandibula maksilla ile iligkili blyddiginde

rotasyonel bir biyume sergiler

Mandibulanin bu ileri rotasyonel blyimesi kondil
merkezi, anterior dislerin ortasi veya premolar
bdlgesinden gerceklesir.

Kondil dikey olarak bulyludiginde ramusta ki
dikey blylime simfizis bdlgesindekinden buyuk
olur.

Bu rotasyonel buylmenin net etkisi mandibular
duzlemin duzlestirilmesi, ramusun dik pozisyona
getirilmesi, bebekler de ve yeni doganlar da 175
dereceden buyuk olan gonial acinin azaltiimasini
saglar.

4.3.b. implant yerlesimine etkileri

Simfizisyel sUturun dogumdan. birka¢ ay sonra
kapanmasi ile bu bodlgeye basarili bir sekilde
yerlestirilen implantlar da travma riski oldukca
azdir ve orta hat boyunca yerlestirilen protezlerin
transversal buayUumeyi sinirlama ihtimali de
oldukca azdir

Mandibular orta hatta vyerlegtirilen implantlarin
diger bolgelere vyerlestirilien implantlara gore
basari sansi oldukga fazladir.

Bu rotasyonel buyume ile ankiloze digler ve
implantlar mandibula da alveolar prosesin
icerisine daha gok gémulme egilimi gosterirler.17

4.4.a. Mandibulanin dissel gelisimi ve implantlar
Uzerine etkisi

Mandibular daimi kesici disler sUrdigunde ark
uzunlugunda hi¢ ya da ¢ok az degisiklik gbzlenir.
Daimi kesici digler sirdukce interkanin mesafe
artar ve sut kaninlerin. distalinde bulunan
maymun araliklar kapanmaya baslar.

Kesici diglerin ve molarlarin vertikal buayameleri
benzer bir sekilde artar.

4.4.b. implant Yerlesimine Etkileri

Mandibulanin biytmesi V konfigirasyonuna goére
devam eder ve posterior digler artan genislikte
dogal olarak slirmeye devam eder.

Digler arasinda ki mesafe maksiller buytime ile
koordinasyonu saglamak icin artabilir ancak bu
mandibulanin remodelllingi ile olur.

Bu nedenle ark boyutunda ki degisiklikler
nedeniyle implantlarin estetik ve fonksiyonel
olarak sorun cikarmasi pek muhtemel degildir.
Simfizisyel sutur dodumdan birkag ay sonra
kapanir

Orta hatti gecen protezlerin transvers blyumeyi
sinirlandirma ihtimali vardir.

Mandibular  anterior  bdélgeye yerlestirilen.
implantlarin diger bdlgelere yerlestirilen
implantlara gbre daha iyi bir prognozu vardir.
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e Mandibular anterior bdlgeye yerlestirilen.
implantlarin diger boélgelere yerlestirilen implantlara
gbre daha iyi bir prognozu vardir.

e Protez tasarmi dental yUksekligin.
civarinda artisina izin vermelidir.

e Mandibulanin biydmesi nedeniyle 6n ve arka
segmentlerde. implantlarin  gédmdlmesi ihtimali
bulunmaktadir.'®

5-6 mm

5. Buyumenin belirlenmesi

Cocuklarda ve addlasanlarda implant uygulamalarina
karar vermek icin en 6nemli faktér hastanin bayume
gelisiminin hangi periyodunda oldugunun
belirlenmesidir. Kizlarda baylime ve gelisme genellikle
18 yaslarinda tamamlanirken, erkeklerde 21 yasina
kadar devam edebilmektedir Buyime ve gelisimin
durumunun belirlenmesi icin hastadan 6 ay da bir
alinan lateral sefalometrik filmlerden faydalanmak
oldukca etkili sonuclar vermektedir. EGer hasta da bir
yil icinde 6 ay da bir alinan radyograflarda herhangi bir
degisiklik gbézlenmemisse biylime ve gelisim
tamamlanmis kabul edilebilir.™®

Saglikh cocuklar igin implant uygulamalarinda dneriler

1. implant uygulamalan kizlar da 15 erkekler de
18 vyasina kadar ertelenebildigi kadar
ertelenmelidir.

2. implant tedavisi uygulanan hastalarin yeteri
kadar takibi mutlaka yapiimalidir.

3. Buyume gelisimi devam eden c¢ocuklarda
implant uygulamalan ile ilgili daha cok

calismaya ve arastirmaya ihtiyac
bulunmaktadir.
4. Implant uygulamalarinda uygulanacak

implantin lokasyonu, hastanin yasi ve cinsiyeti
ve hastanin iskeletsel blyime ve gelisiminin
hangi asamasinda olduu en &nemli
faktorlerdir.

5. Baz ektodermal displazi (ED) hastalan haric.
implant uygulamasi icin buyume ve gelisimin
tamamlanmasi gerektigi 6nerilmektedir.?

Buylime ve gelisimi devam eden cocuklarda erken
dénemde implant uygulamalar hakkinda birgok
endise bulundugu kadar erken uygulamalarin birgcok
faydasi da bulunmaktadir.” Cronin ve ark' yilinda
yaptiklar ¢alismalar da 5 yasinda anterior mandibula
da uygulanan endoosseb6z implantlarin  pozitif
sonuglarindan bahsetmislerdir. Smith ve ark.?",
Brugnolo ve ark.??, Guckes ve ark.® yaptiklan
calismalarda belirttigi gibi transmukozal implant ve
protez oranlarinin ve potansiyel yuUklerin degisimi
nedeniyle protezlerin yenilenmesi ve yeniden
uyumlanmak zorunda olmasi implant uygulamalarinda
istenmeyen bir durumdur.

Guckes ve ark.2* gore cocuklar da alveolar kemik.
hacmi yeterli protez destedi saglayabilmek igin ideal
pozisyonlarda implant yerlestiriimesine izin

vermeyebilir. Tamamen anadontik olan hastalarda
alveolar kemikte gdzlenen anteroposterior ve dikey
gelismeler, blylumeyle birlikte ciddi digsel degisiklik
gbsteren parsiyel. anadontik hastalarda ki kadar
6nemli olmayabilir.

Konjenital anadonti nadir gérilen bir durumdur ve
genellikle genetik gecis gbsteren sendromlarla
birlikte gorulurler. Cene kemiginin anadontisi en sik
hipohidrotik tipteki ektodermal. displazi (HED)
vakalarinda gérulur. Anadontik hastalar blyime
gelisim dénemleri boyunca. hem gérinis hem de
fonksiyon acisindan optimal tedavi secenekleri ile
tedavi edilmeye caligiimaktadir.

Dental implantlarin yerlestirilmesi icin hastalarn 5
yasinin altinda olmasi pek 6&nerilmez c¢Unkul
cocuklarin elektif cerrahi ile ilgili kararlar 5 yasindan
itibaren alabildikleri ve almalan gerektigi iyi
bilinmektedir.2® Mandibulasinda dissizlik gdzlenen bir
ektodermal displazi hastanin implant destekli protez
ile tedavi edilmesi ile ilgili ilk vaka raporu Jonkoping
Enstitist’nde hazirlanmistir ve tedavi edilen hasta 20
yildan fazla stre takip edilmistir. Hasta uygulanan
overdenture. protezini 19 yasina kadar rahatlikla
kullanmis ve daha sonra 2 implant daha
eklenmesiyle mandibula da sabit protez kullanmaya
baslamistir.?”

ED'li gocuk hastalarin agiz saghgina dikkat edilmesi
sagital ve vertikal cene gelisimini kraniyofasiyal
blylime déneminde olumlu ydnde etkiler ve hastanin
estetigini, duygusal durumunu, cigneme ve
temporomandibular. eklem fonksiyonunu gelistirir.2
Pigno ve digerleri overdenture destekli protez
kullanan hastalarin, alveolar kemik kaybinin iki yildan
sonra O6nemli miktarda azaldigini isaret etmistir.2®
ED’li hastalarda alveolar kemigin korumasi ¢ok
o6nemlidir, ¢unkl kiguk yastan itibaren protezler,
alveolar kretlerle desteklenmektedir. Optimal dental
tedaviler, alveolar kretlerin rezorpsiyonu ve
atrofisinden kaginmak ve toplam dis sayisini
etkileyebilecek vertikal kemik kaybi kontroll igin
olabildigince erken baslatimalidir. Ayrica dis saghgi
ve fizyolojik gérundsl kisinin 6zguvenini yakindan
etkiledi@i icin gocuk hastalarin okul ¢agindan 6nce
agiz sagligina kavugmasi en idealidir.30

Bergendal31 yilinda 20 yillik bir stre zarfinda HED’ li
15 adet eksik daimi disi olan gen¢ bir vakanin
iyilesme surecini takip ettikleri bir vaka raporu
yayinlamistir. Vaka raporunda, hastanin fizyolojik ve
dental gelisme asamasi g6z 6nline alinarak degisik
klinik muidahaleler uygulanmigtir. Degisik yaslarda
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yaslarda uygulanan. protetik tedavi, birka¢c tedavi
modalitesini kapsamaktadir: kompozit tutuculu onlay
sabit parsiyel protez, hareketli parsiyel protez, dis ve
implant destekli sabit hareketli protez ve laminate kron
kaplamalarn uygulanan hasta da tedavi asamalarinin.
herbiri de basarili olmus ve hasta hem fonksiyon hem
de estetik acidan memnun olmustur.

Alcan ve ark.® vylinda yaynnladiklar bir vaka
calismasinda 4 yasinda ki HED’ li ve oligodontisi olan
hastaya endoosse®z. implant yerlestirmisler ve bu
konjenital anomalinin iyilesmeyi geciktirmedigi ve
osseointegrasyonun 6 yil 3 ay sonrasinda da stabil
olarak kaldigini belirtmiglerdir. Mandibular ve maksiller
iskeletsel blylme normal sekilde devam etmistir.

Sharma ve ark.® yilinda yayinladiklari galismalarinda
belirttiklerine gore agiz hijyeni yedi yas alti hastalarda
nadiren tatmin edicidir. Bu ylzden bu kaynaklarda
yedi yasindan kuguklerde implant uygulamasindan
kacinilmasi gerektiginden bahsetmistir.

Mandibular symphyseal suture’ de enine blylmenin
hayatin ilk alti ayinda durdugunu ileri sariimastir; bu
sebepten, anterior mandibulaya uygulanan implatlarda
bir sorun ¢ikmasi olasi degildir. Anterior mandibulada
tek dis implanti, bu boélgedeki anteroposterior ve
vertical buyimeden dolayi 6nerilmemektedir; Ancak,
siddetli hipodontili hastalarda anterior mandibula
implant yerlestirmek icin en uygun nokta olabilir.33

Kaul ve ark.®* yilinda yaynnladiklar caligmalarinda
maksilladaki. transvers blyumenin bulyuk 6&lcude
midpalatal sUturdan  gerceklestigini  belirtmigtir.
Boylece, maksillada midpalatal sUturun iki tarafina
yerlegtirilen implantlar maksillada ki transversal
blyumeyi kisitlayabilir. Buytyen maksillada implant
uygulamasindan, hasta erken olgunluk ddnemine
girene kadar kacinilmalidir.

de Oliviera ve ark.® yayinladiklari galismalarinda, 10
yasinda ve travma nedeniyle Ust santral keser diglerini
kaybeden hastaya iki adet ortodontik mini-implant ve
Uzerine de akrilik diglerle protetik restorasyon
uygulamasinda  bulunmustur.  Mini  implantlarin
yerlestiriimesinden sonra, her U¢ ayda bir aylk klinik
ve radyografik incelemeler gergeklestirildi. Bir yillik
takip sonunda, uygulanan implantlarin ve protetik
restorasyonlarin  komsu periodontal dokularinda
inflamatuar belirti ve bulgular olmadigi belirlend.i.
Ayrica  kronlar da herhangi bir mobiliteye
rastlanmazken, radyografik degerlendirmede de
saglkl bir alveoler kemik goérinimui oldugu belirtildi
ve kemik rezorpsiyonlarina rastlanmadi. Protetik
restorasyonlarin ardindan hastanin, komsu bélgede ki
bitisik diglerin mesiale hareketi nedeniyle olusan yer
kaybini dizeltmek icin sabit ortodontik tedavisine
baslandigini bildirdi. Hem hasta hem de aile Uyeleri
saglanan tedaviden memnun olduklarini ifade
etmiglerdir.

Montanari ve ark.’® vyayinladiklari galismalarinda
cocuklarda implant uygulalamalarinda basarnh sonug
elde etmek icin bir cocuk dis hekimi, bir ortodontist, bir
protez uzmani ve agiz ve gene-yUz cerrahini igceren bir
multidisipliner ekibin birlikte calismasi gerektigini
savunmus ve Hipohidrotik ED' li cocuk hastada
implant destekli overdenture protezler yardimi ile oral
rehabilitasyonunu gerceklestirmiglerdir. Hastaya 2
yasinda, geleneksel hareketli protezler yapilmigtir.
Hastanin konvansiyonel hareketli protezleri kontroller
yapilarak gerekli gorildiginde yenilenmistir. Hasta
11 yas ve 11 aylikken, Ust ¢cene protezi yenilenirken, alt
ceneye 2 adet endoossedz implant destekli
overdenture protez yapilmistir. 2 aylik bir iyilesme
déneminden sonra, protez ve implant arasinda hem
rijit bir baglantidan kacinmak hem de protez
implantlarin  blyime ve gelisimden daha az
etkilenmesi icin ball-atagmanl protezler planlanmistir.
Ug yillik takip sonrasinda mandibular implant destekli
overdenture protezler mikemmel cigneme ve estetik
sonuglar vermis ve hasta memnuniyetinin oldukca
fazla oldugu bildirilmigtir.

SONUGC

Pedodontistler olarak dis eksikligi sikayeti ile bagvuran
hastalarin ¢ene blylime ve gelisimini dogru analiz
etmek ve hastalara en fonksiyonel, en estetik tedaviyi
uygulayabilmek icin cerrahi branslarla koordine olarak
hangi bdlgelere, nasil implantlar uygulanabilecegine
karar verebilmemiz gerekmektedir. Oligodontisi veya
hipodontisi olan kiclk yas grubu hastalarda anterior
mandibula bélgesine guvenle implant uygulamalarinin
yapilabilecegi bircok calisma ile g&sterilmistir. Saghkl
ve anterior mandibula harici bolgeler de implant
uygulamalari icin mUmkin oldugunca blylime ve
gelisimin tamamlanmasinin beklenmesi gerekliligi de
yine bircok arastirmaci tarafindan tavsiye edilmektedir.
ED gibi dis eksikligine neden olan sendromlar da
hastalar ve ebeveynler erken vyasta uygulanan
implantlar ile desteklenen protezlerin hastalarin yasam
kalitesini artirdigini birgok ¢alismada dile getirmiglerdir.
Hastalarin  dizenli olarak kontrole cagirlarak,
protezlerin cene buylime ve gelisimine uygun olarak
degistirildigi ve hastalarin implantlarin bakimini uygun
sekilde yapabildigi durumlar da implantlar iyi bir tedavi
secenedi olmaktadir. Pedodonistlerin ve cerrahi
branslarin hastalarina dogru zamanda dogru bélgelere
implant uygulamalarina karar verebilmek icin daha
fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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