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Biiytime ve Gelisimi Devam Eden
Bireylerde Implant Uygulamalar

Dental Implant Treatment for Developing and
Growing Young Patients: Review

OZET Klinik ve deneysel ¢aligmalar sayesinde, her gecen giin ileriye giden implant uygulamalar,
kismi ve tam digsizlik durumlarinda, popiiler ve kullanish bir hale gelmistir. Erigkin olgularda yapi-
lan klinik ¢aligmalar sonucunda, implantlarin uzun dénemde bagarili oldugu bulunmustur. Bu so-
nuglar, hekimleri dogustan ve/veya travma nedeni ile tek veya daha fazla dis eksikligi olan biiyiime
¢agindaki olgulara da implantlarin uygulanmas: konusunda cesaretlendirmistir. Cocuk olgularda, iist
ve alt genenin, aktif ve dinamik bir bityiime periyodu igerisinde olmas: ve bityiime sirasinda meyda-
na gelen birgok degisiklik nedeni ile biiytime ve gelisimi devam eden olgularda, implant uygulama-
lar1 genelde tavsiye edilmemektedir. Cocuklardaki ¢ok sayidaki dis eksikliklerinde ve ortodontik
nedenler gibi bazi 6zel problemler nedeni ile implant kullanimi, komplikasyonlar1 olmasina ragmen
uygulanabilecek tedavi alternatiflerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Gelisen teknolojik uygu-
lamalar, bitytime ve gelisimdeki kisisel farkliliklarin ¢ok iyi bir planlama ile ortaya konulabilmesini
saglamaktadir. Cocuklarda implant uygulamalari, 6zellikle de puberte 6ncesi donemde parsiyel dis-
sizlikleri olan ¢ocuklarda, bir ekip galigmas: gerektirmektedir. Erigkinlerdeki gibi iyi bir sonug alabil-
mek i¢in ekip; maksillofasiyal cerrah, ortodonti, pedodonti, protez ve periodontoloji uzmanindan
olugmahdir. Bu ¢alismada; bityiime ve gelisimi devam eden bireylerde implant uygulamalarinda imp-
lantin nasil hareket ettigi, hangi durumlarda yapilmas: gerektigi, cenelerdeki bolgesel farkliliklara
gore biiyiime ve gelisimle implant uygulamasinin nasil etkilenecegi tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: implant; cocuk

ABSTRACT In clinical and experimental studies, the use of implants has become a popular and ac-
cepted treatment to partial and total missing teeth. The long-term success of oral implants in adult
patients has encouraged clinicians to broaden the use of implants to young patients missing one or
more teeth due to agenesis and/or trauma. The child patient, due to the maxilla and mandibula are
in a period of active, dynamic growth and ensuing divers changes observed in growing periods, the
use of dental implants is generally not recommended in developing patients. In spite of complica-
tions, the usage of implant in oligodontia patients and the special problems, such as orthodontic
reasons is an applicable treatment alternative. The present technological investigation has clearly
shown that the amount of growth for individual. The usage of implant consideration in growing pa-
tients especially before the pubertal period should be designed with a team. In order to provide the
patient the best result as an adult, the team should consist of a maxillofacial surgeon, an ortodon-
tist, a pediatric dentist, a prosthodontist and a periodontist. The purpose of this review is to discuss
specific recommendations for implant placement, quadrant, behavior and indications of implants
in growing patients.
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mplant tedavisi, kismi ve tam digsizliklerde, gliniimiizde popiiler ve kul-

lanigh bir uygulama haline gelmistir. Implantlarin uzun dénemdeki ba-
saril1 sonuglar: hekimleri, biiylime ¢aginda olan olgulara da, implant
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uygulanmas: konusunda cesaretlendirmistir. Biiyii-
me sirasinda meydana gelen bircok degisiklik nede-
ni ile bu grup olgularda implant uygulamalarn
genelde tavsiye edilmemesine ragmen; hekimler,
cocuklardaki dis eksikliklerinde implant kullani-
min1 uygulanabilecek tedavi alternatiflerinden bi-
ri olarak degerlendirmektedir. Bununla birlikte,
ortodontik nedenler gibi baz1 6zel problemler ne-
deni ile cocuklarda da implant kullanimi giindeme
gelmistir.

Bu ¢aligsmada, biiylime ve gelisimi devam eden
bireylerde implant uygulamalarinda implantin na-
sil hareket ettigi, hangi durumlarda yapilmas1 ge-
rektigi, cenelerdeki bolgesel farkliliklara gore bii-
ytime ve gelisimle implant uygulamasinin nasil et-
kilenecegi tartisilmaktadir.

[l COCUKLARDA iMPLANT GEREKSINIMLERI
= Dogumsal dis eksiklikleri,

= Ektodermal displazi,

® Yarik damak ve/veya dudak,

= Down sendromu,

= Ortodontik ankraj amaci,

= Travmaya ve ¢liriige bagh dis eksikligi

gibi nedenlerle ¢ocuklarda implant gereksi-
nimleri ortaya ¢ikabilmektedir.

I IMPLANTLARIN HAREKET]

Gelisimi devam eden bireylerde ankiloze disler,
implantlarin hareketlerini anlamak i¢in iyi bir mo-
del teskil etmektedir. Ankiloze dis varliginda, ok-
liizyon seviyesindeki uyumsuzluk erken implant
yerlesimindeki riski géstermektedir.!?

Cesitli ankiloz vakalar1 ankiloze dislerin, imp-
lantlarla aym etkilere sahip oldugunu ve alveoler
kemik icerisinde gomiilii kalabilecegini goster-
mektedir.?

Ankiloz, hem stirmenin hem de etkilenen bol-
gede alveoler kemik biiytimesinin durmasina eglik
eder. Ciinkii siirmeyle ilgili dis degisiklikleri dikey,
yatay ve 6n-arka yonde biiyiimenin bir sonucu ola-
rak meydana gelmektedir. Bu biiyiime siirecinde,
periodontal ligamentler ¢enelerin bu ti¢ boyutlu
biiytimesine uyum saglayacak sekilde disin siirme-
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sine izin vermektedir. Bu adaptasyon, ankiloze dis-
te gerceklesmemektedir.*

Implantlar, aym1 ankiloze siit disleri gibi davra-
nirlar. Gerek ortodontik gerekse protetik amagla
uygulanmis tek implantlarin, komsu dislerle birlik-
te sirmedikleri ve dental implantin biiyiiyen alve-
ol icerisinde kemik ile kaynagtiktan sonra bu
alanda gelisme goriilmedigi, ancak komsu dokular-
da gelisimin her {i¢ boyutta da devam ettigi, bu ne-
denle komsu diglerin devam eden siirmesinden
dolay1, implant tizerindeki yapay dislerin infrapo-
zisyonda kaldig cesitli aragtirmalarla rapor edilmis-

tir.357

Kiigtik kemik implantlarin bitytime ve kemik
degisiklikleri ¢caligmalarinda kullanilmasi, geligim
stirecinde implantlarin davranigini anlamak i¢in
degerli bir kaynak olusturmustur. Bjork, yaptig: ca-
lismalarda, sabit nokta olarak kullandig1 0.5 x 1.5
mm’lik tantalyum pinlerini ¢ocuklarin ¢ene kemik-
lerine implante etmistir.® Implantlarin ¢ogunlugu
sabit olsa da, bliylimeden gesitli sekilde etkilen-
mislerdir. Dislerin stirme yolundaki ve rezorpsiyo-
na ugrayan kemik yiizeyinin yakinina yerles-
tirilmis pinler, yer degistirmistir. Ortodontik teda-
vi hareketleri de ayni zamanda pinlerin yerlerini
degistirmigtir. Alt ve iist cene 6n bolge, alt ¢cene ra-
mus gibi rezorpsiyonun oldugu bolgelere yerlesti-
rilen pinlerin hemen hemen hepsi kaybedilmis
veya yer degistirmistir. Apozisyonel kemik biiyii-
mesinin meydana geldigi bolgelerde ise pinler go-
miili hale gelmistir.’

Kiiciik cocuklardaki implant basarisizliklari-
nin benzerleri, bebeklerde de gosterilmistir.
Shaw, Bjork’in tantalyum pinlerini bliytimeyi
goriintiilemek i¢in yarik dudak-damakli bebek-
lere kullanma girisiminde bulunmus, fakat do-
gumdan kisa bir siire sonra yerlestirilen imp-
lantlarin 1/3’tiniin kaybedildigini tespit etmis-
tir.!® Yiitksek miktarda implant kaybi, molar ve
kanin bélgesinde meydana gelmistir. Ozellikle
iist ¢cenenin lateral bolgesine yerlestirilen imp-
lantlarin stabil olmadig: goriilmiistiir. Bebeklerde
ve kiiciik cocuklarda meydana gelen biiyiime de-
gisiklikleri implantlarin devamliligini getireme-

migtir.*
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Yapilan ¢aligmalarla, implantlarin kemik iceri-
sinde son derece sabit oldugu kanitlanmigtir.®’ Bu
sabitlik, erigkinler icin bir avantaj, fakat ¢ocuklar
icin dezavantajdir. Bununla birlikte implantlarin
saglam bir sekilde kemige baglanmasi, ankraj olarak
ortodontik tedavi hareketleri icinde bagarili bir
kullanima izin vermektedir. Implantlarla saglanan
rijid ankraj, hem insanlarda hem de hayvan-
larda yapilan ¢aligmalarda, ortodontik mekanizma-
nin kontrolii ve dis hareketleri ile malokliizyonun
diizeltilmesinde yeni ufuklar agmigtar.*

Domuzlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, iki
implant tarafindan desteklenen sabit restorasyon-
larda; restorasyonlarin tek implant gibi davran-
diklari, uygulandiklar: alveoler yapinin kemik
biiytimesi ile dikey yonde yiikseldikleri, ancak,
komsu dogal siit dislerinden dikey yonde geride
kaldiklar1 belirlenmisgtir."

Domuzlar iizerinde yapilan diger bir ¢alisma
da, biiytiyen domuzlarda implantlarin davraniglar
rapor edilmistir. Siirmeye devam eden komsu dis-
lerde 6nemli oranda degisiklikler goriilmiis, fakat
degisik implantlarda ya az ya da hi¢ goriillmemis-
tir. Implantlar yerlerinde sabit kalmis ve alveoler
kemik igerisine gomiilmiis veya kemik rezorpsiyo-
nu nedeni ile kaybedilmistir. Stirme yolundan fark-
Ii konumlanan implanta komsu dis germleri
gorilmigtir.”

J] IMPLANT YERLESTIRILMESINDE
BOLGESEL ONERILER

UST CENE ON BOLGE

Ust gene 6n bolge, dogumsal dis eksiklikleri ve
travmatik dis kayiplariyla sik karsilasilmasi nedeni
ile goz 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir
bolgedir. Bu bolgedeki dikey ve 6n-arka yondeki
biiyiime degisiklikleri 6nemlidir. Estetik ve fonk-
siyonel nedenlerden dolay: implant yerlesiminin,
biiytimenin 6nemli miktar: tamamlanana kadar ge-
ciktirilmesi gerektigi bildirilmektedir. Ust cenenin
6n bolgesindeki biiyiime siirecinde, kemik rezorp-
siyonu nedeni ile implantlarin agiga ¢ikmas: ve na-
zal tabandaki rezorpsiyonlar nedeni ile kaybe-
dilebilme riski vardir.3#1%1> Restoratif jinjival bag-
lant1 bu bolgede estetik olarak kritiktir. Bu yiizden
hekimler, yalnizca implant destekli protezin potan-
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siyel stabilite ve biyomekaniginden degil, ayni za-
manda restoratif jinjival estetigin saglanmasi agi-
sindan da kaygilanmalidir. Biytmeyle iligkili
malpozisyon nedeni ile implant kayb1 veya hare-
keti sonucu doku zararinin estetige etkisi, tedavide
g6z oniinde bulundurulmas: gereken 6nemli bir
faktordiir. Ust genenin dikey yénde biiyiime orani,
bu bolgede diger tiim boyutlardaki biiyiimeden
daha fazladir. Bu yiizden erken implant yerlesimi
sonucu, implant gémiilii kalacagindan iist yapinin
degistirilmesi gerekebilir. Ancak bu durum da, pro-
tez implant oraninin uygun olmamasindan dolay1

implanta fazla yiik binmesine neden olabilir.*'

Orta hattin yanina erken implant yerlesimi,
puberte doneminde hizlanan median sutural biiyii-
me sonucu sekil ve pozisyon agisindan uyumsuz-
lukla sonuglanabilir.

Bu bolgede, biiytime miktar1 ve zamani i¢in
cinsiyet olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii bu bolgede er-
keklerin pubertal bitytime oranlari, uzun dénemde
yliksek seviyelerdedir.

Ust cene uzunlugunun artig1, genelde puberte
boyunca devam eder ve iskeletsel viicut uzunlu-
guyla orantilidir. Kizlarda 6n-arka yondeki biiyii-
me yaklagik olarak 14-15 yaglarinda tamamlanmak-
tadir. Diger yandan erkeklerde bu dénem daha
uzun siirmekte ve erken 20’li yaglara kadar devam

etmektedir.!41¢

Ust cene 6n bolgede, kronolojik yas olarak,
kizlarda 15, erkeklerde ise 17 yasin giivenli oldugu
belirtilmesine ragmen, iskeletsel biiyiime tamam-
landiktan sonra implant uygulanmasinin beklenil-
mesinin daha uygun olacag: gosterilmektedir. Bu
slire¢ tamamlanmadan 6nce implant yerlestirile-
cekse, riskler agisindan olgu ve ailesi bilgilendiril-

melidir. 4141

UST CENE ARKA BOLGE

Aymi biiyiime faktorleri, {ist gene arka bolgede de
etkilidir. Bu bolgede de dikey ve 6n-arka yonde bii-
ylimede asir1 degisiklikler goriilmektedir. Dikey
yonde, 1 cm gibi bir miktarda biiytime gercekles-
mektedir. Sutura palatina media ve alveollerdeki
transvers maksiller biiyiime, 6nemli bir biiytime
faktoriidiir. Median suturun genisliginin artmasi
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arka bolgede, 6n bolgeye gore yaklasik olarak 3 kat
daha fazladir. Bu degisiklik yalnizca transvers bii-
ylime artigina neden olmaz, ayni zamanda tist cene
molar disleri mesialize eden rotasyonel biiyiimeye
de neden olur.*! Bundan dolay, kaninden 1. mo-
lara kadar uzanan lateral bolgeye yerlestirilen bir
implant, bu mesiale kaymay1 sonlandirip asimetrik
ark olugsmasina neden olabilir.!”

Implant destekli protez, sabit olarak midpala-
tal sutur boyunca karsidan kargiya baglanirsa sutu-
ral bilylimeyi negatif olarak etkiler. Transvers
biiytime 6n-arka ve dikey yonde biiylimeden daha
erken tamamlanir. Bu bolgeye implant yerlestiril-
mesi durumunda implantin gémiilii kalabilecegi ve
yeniden sekillenen nazal ve siniis tabanindan imp-
lantin apikal kisminin agiga ¢ikabilecegi belirtil-
migtir.

Komsu dogal dis varliginda implant uygula-
malari, implantlarin gomiilii kalmasina ve implant
ile komsu disin uzun etkilerine bagh kdtii progno-
za neden olabilir. Kismi digsizlik durumunda da st
¢enenin apozisyonel ve rezorptif biiylime yoniine
bagl olarak sorun meydana gelebilir. Geleneksel
protezlerin tutuculuklarinin iyi olmasindan ve im-
plant uygulamalan i¢in kemik desteginin yetersiz
olmasindan dolayi, bu bélgede implantlarin erken
uygulamalari ile ilgili calisma sayis1 cok azdir. Ust
cene arka bolgeye de biiylime durduktan sonra im-
plant uygulanmas: énerilmektedir. Ust gene arka
bolgeye yerlestirilen implantlarin kizlarda 15, er-
keklerde 17 yasa kadar geciktirilmesi 6nerilmekte-
dir. Iskeletsel olgunluktan énce implant yerles-
tirilmigse, protez dizayninin belirlenmesinde ve/
veya okliizal stabilite saglanincaya kadar o6zel ilgi
gosterilmesi gerekmektedir. Eger erken yerlestir-
me yapilirsa olgu ve ailesi bilgilendirilmeli, onayla-

r1 alinmali ve dikkatli olunmalidir.*'

ALT CENE ON BOLGE

Implant yerlesimi icin alt cene 6n bolge iskeletsel
olgunlagsmadan &nce en uygun yerdir.”® Buna kar-
sin, ist cenede oldugu gibi alt cene de dinamik bii-
ylime Ornedi gosterir. Alt cene 6n bolge, daha az
degiskenler sunar. Alt ¢ene simfizal sutur dogum-
dan sonra 6-8 ayda kapanir. Bu yiizden bu bolgeye
yerlestirilen implantlar simfizal biiylimeye engel
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olusturmazlar. Orta hat, tipik olarak infrainsizal
fossada, ¢ok az rezorpsiyon ile birlikte alt yiiz
bolgesinde kemik apozisyonu gozlenir. Bu yeniden
sekillenme siireci olgunlasmaya kadar bazi degisik-
likler yaratsa da tist cenedeki gibi asir1 bir degis-
kenlik gostermez. Alt cene 6n bolgeye yerlestirilen
implantlarin, arka bolgeye gére gomiilii kalma ola-
siliginin daha az oldugu bildirilmistir.'®

Alt cene pozisyonu ile kondil biiytime yonii ve
miktar1 arasinda 6nemli bir iligki s6z konusudur.
Kondil biiylimesinin pubertal donemin baslamas:
ile hizlandigs, tepe noktaya kizlarda 12.5, erkekler-
de 14 yaslarinda ulast1g1, kizlarda 17, erkeklerde 19
yasinda sona erdigi saptanmigtir.'” Bunlar ortalama
degerlerdir ve bireysel degiskenlik faktorii kondil
biiyiimesi i¢in de gegerlidir.

Yapilan bir ¢aligmada, 13 yasindaki bir kiz ¢o-
cugunun kanin digleri yerine implant yerlestirilmis
ve 5.5 yil boyunca takip edilmigtir. Olgunun imp-
lantlarinda herhangi bir gémiilii kalma durumu ve-
ya pozisyon degisikligi gozlenmemistir.?

Ektodermal displazili cocuklarda yapilan bir
caligmada, bu bolgeye yerlestirilen implantlarin
komsu dis germlerini etkilemedigi, yalnizca imp-
lantin gémiilii kalmasi nedeni ile protezin yenilen-
digi rapor edilmistir.?! Ektodermal displazili ve
kismi veya tam digsiz olgular, normal olmayan ya-
vag bir biiytime gostermektedir.'® Perrott ve ark.,
olgularda implant gomiilme riskinin daha az oldu-
gunu belirtmiglerdir.”? Ancak yapilan bagka c¢alig-
malar, bu olgularda da implantlarda gémiilme
egilimini gostermislerdir.?'? Bununla birlikte olgu
raporlari, 5 yagindan daha erken dénemlerde, alt
cene On bolgeye implant yerlesiminin pozitif teda-

vi sonuglarini gostermigtir.??!

Ektodermal displazili ¢ocuklarda yapilan diger
bir calismada, dis eksikligi nedeni ile tedavi edilen
cocuklardaki bagarisizlik orani erigkinlere oranla
biraz daha fazla bulunurken, ektodermal displazili
ve alt cenede anadonti goriilen ¢ocuklarda baga-
risizlik orani oldukea yiiksek bulunmustur. Bu du-
rumun ektodermal displaziden daha ¢ok, kiiciik
ceneler ve operasyon ile ilgili problemlerden kay-
naklandig1 diisiiniilmektedir.?*

Geng olgularda alt ¢ene orta hatta yakin imp-
lantlar arka bolgeye yerlestirilen implantlardan da-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)
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ha iyi bir prognoz gosterirler. Alt ¢enede implant
destekli protez, 6n-arka yonde biiyiimede oldugu
gibi ortalama 5-6 mm’lik yiiksekligin artigina izin
verebilmelidir. Protezin {ist yapisinin, zaman za-
man degistirilmesi gerekebilir.

Alt ¢ene 6n bolgede, implantlarin alveoler ke-
mik apozisyonu nedeni ile gémiilii kalma potansi-
yeli dikkate alinmalidir. Bu durum, ayni zamanda
uygun olmayan alt ¢ene rotasyonel biiylime mode-
li ile de ortaya cikabilir. Olgu ve ailesi implant
prognozunu sinirlandirabilecek sonuglar hakkinda
bilgilendirilmelidir.*'*

ALT CENE ARKA BOLGE

Rezorptif degisiklikler olmadan 6nce alt ¢ene arka
bolgede implantlarin yerlestirilmesi, yukaridan asa-
giya alveoler kanal i¢in gerekli dikey kemik yiik-
sekliginin sinirlandirmasina neden olabilir. Alt
cenenin arka bolgesindeki transvers ve 6n-arka
yondeki dinamik biiyiime ve gelisimine eslik eden
rotasyonel biiyiime, pek¢ok tedavi sorunu yarata-
bilir. Arka bolgedeki alveoler apozisyonel biiytime
ile kondiller aracilikli rotasyonel biiyiimenin po-
tansiyel degiskenliginin birlesimiyle hizli biiyiiyen
olgularda alt gene arka bélgede, bliytimede agir1 de-
giskenlik meydana gelebilir. Arka bolgedeki disler,
okliizal planin devamliligini saglamak i¢in biiyii-
yen alveoler kemikle birlikte siirmeye devam eder-

ler.414

Giiglii alt gene rotasyonunun goriildiigi ¢o-
cuklarda yapilan farkl bir ¢aligmada, bu bolgeye
yerlestirilen implantlarin alt cene alveoler prosese
derin bir sekilde gomiilii kalabilecegini gostermis-
tir.2 Hem alt hem de iist cenenin, kaninlerden son-
raki bolgelerine implant yerlestirilmesinin olduk¢a
riskli oldugu ve apozisyonel biiyiime nedeni ile bu
bolgede dikey kemik yiiksekliginin daha fazla art-
tig1 belirtilmektedir.'*

Her ne kadar restoratif jinjival baglant1 bu bol-
gede yiiksek estetik odag olusturmasa da, apozis-
yonel biiyiime ile ikincil olarak kron-implant
seviyesinin yiikseltilmesi gerekliligi ciddi bir
komplikasyondur. Domuzlar iizerinde yapilan bir
arastirmada; bu bolgeye yerlestirilen implantlarin
komsu disler siirerken gomiilerek kalmalar: nede-
ni ile implantin ¢evresinde krater benzeri marjinal

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(1)

K. Gorkem ULU ve ark.

defektler olustugu ve yerlestirilen implantlarin, da-
ha lingualde lokalize oldugu bulunmustur. Ayrica,
bu ¢aligmalar sonucunda, implantlarin aktif bityi-
me siiresince kaninlerin arka bolgesine yerlestiril-
memesi 6nerilmigtir.”!?

Implantlarin, alt cene arka bolgeye de yerles-
tirilmesinin, iskeletsel olgunlasmaya kadar gecikti-
rilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu siire¢ tamam-
lanmadan implant yerlestirilecekse, aile mutlaka iyi
bir sekilde bilgilendirilmeli ve onay1 alinmalidir.
Son okliizal stabilite saglanana kadar, olgunun sik
araliklarla takip edilmesi, gerektiginde protezlerin

degistirilmesi gerekmektedir.*!*

0 SONUC

Eksik dis yerine uygulanan implant destekli pro-
tezler etkin bir yontem olabilir. Ancak, gelisimi de-
vam eden olgulara implant destekli protez tedavisi
icin genel tavsiyeler yapmak zordur. Ciinkii, biiyii-
me yoni ve oranindaki kisisel farkliliklar, implant
uygulanmas: diistiniilen olgularin se¢iminde giig-
liik yaratmaktadar.

Implantlarin potansiyel problemleri, dissiz ol-
gularda degil de, siiren ve genelerin biiytimesini
dengeleyebilen komsu dis varliginda s6z konusu-
dur. 1 ya da 2 mm’lik infraokliizyon, implant iize-
rindeki protetik kronun uzatilmasi ile ¢6ziimlene-
bilir, ancak, bu durumda komsu dogal dis ve infra-
okliize olan implantin kemik seviyeleri arasindaki
fark ¢oziimlenemez. Periimplantit veya implantin
cevresindeki enfeksiyon, tedavisi gii¢ komplikas-
yonlara ve ¢cogu olguda implant bagarisizligina ne-
den olabilir. Kemik atrofisini 6nlemek, fonksiyon
artigini ve estetigi saglamak amaciyla yerlestirilen
implantlarin avantajlari; zarar verme potansiyeli ve
hatta komsu dogal disin kayb: gibi risklerle golge-
lenebilir."

Bu olgularda konservatif yaklasim, tiim iske-
letsel ve dental biiytimenin implant destekli tedavi
plan: yapilmadan 6nce tamamlanmasinin beklen-
mesidir. Bununla birlikte, bir¢ok fizyolojik, psiko-
lojik ve sosyal faktor, erken tedavi talebi i¢in bask:
olusturmaktadir.*? [1k 6nce geleneksel protezlerin
kullanilmas: 6nerilmektedir. Geleneksel protezin
kullanimi implant tedavi plani i¢in estetik ve fonk-
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siyonel bilgilerin elde edilmesini saglar. Boylece er-
ken implant uygulamasi ile implant kaybi, malok-
lizyon veya komsu dogal dis ¢evresinde kemik
kaybina sebep olmadan, daha fazla biiytimeye ola-
nak saglanir. Bu protezlerden memnun kalinmasi
durumunda olgu ve hekim, implant tedavisine izin
verecek daha uygun bir olgunluk seviyesine ulas-

may1 beklemeyebilirler.*4%

Implant uygulanmadan énce geleneksel pro-
tezin kullanma siirecinde, dislerin en uygun pozis-
yonunun saglanabilmesi i¢in ortodontik uygula-
malar gibi gerekli tedaviler yapilmalidir. Uyumla-
ma, tamir, besleme ve ara sira geleneksel protezin
yeniden yapilmasi gelisim ve biiyiime siirecinde ge-
rekebilir. Tedavinin bu gegici boliimiinde, son te-
davi plani degerlendirilmesi yeniden yapilir. Rezi-
diiel alveoler kemik kaybi orani ve implant yerles-
tirilecek yerin uygun zamaninin tespiti i¢in iske-
letsel olgunluga erisip erisilmedigine bakilir.!244

Kismi digsizlik durumunda ¢ocuklarda orto-
dontik amagcli olarak implant uygulamalar1 endike
olabilir. Buna ragmen; implantlar biiyiimeden et-
kilenen alanlara yerlestirilirse, sadece ankraj ama-
ciyla uygulanip daha sonradan gikarilmak zorunda
kalabilirler.'

BUYUME VE GELISIMi DEVAM EDEN BIREYLERDE IMPLANT UYGULAMALARI

Gelisimi devam eden olgularda implantlarin
kullanim yararlar gercek oldugu gibi, erken kullani-
mi da kaygilandirmaktadir. Yayinlanmig ¢aligmalar
ve olgu tedavi raporlar1 en erken 13-16 yasina kadar
adolesan olgularda implant yerlestirilmesinin gecik-
tirilmesini 6nermektedir.’®?® Ancak biiyiimenin ta-
mamlanmas: kisiden kisiye farklilik gésterdiginden,
her olgu 6zgiin bir sekilde degerlendirilmelidir.

Gelisen teknolojik uygulamalar, biiylime ve
gelisimdeki kisisel farkliliklarin ¢ok iyi bir planla-
ma ile ortaya konulabilmesini saglamaktadir. Co-
cuklarda implant uygulamalari, o&zellikle de
puberte 6ncesi donemde parsiyel digsizlikleri olan
¢ocuklarda, bir ekip ¢alismasi gerektirmektedir. Bu
teknolojik uygulamalar ve multidisipliner yakla-
simlar ile geng bireylere de implant tedavileri yapi-
labilmektedir. Eriskinlerdeki gibi iyi bir sonug
alabilmek i¢in ekip; maksillofasiyal cerrah, orto-
donti, pedodonti, protez ve periodontoloji uzma-
nindan olugmalidir.

Karsilagilabilecek riskler goz oniine alinarak;
dental ve iskeletsel biiytimenin tamamlanmasinin,
beklenmesi daha uygun olmasina ragmen her olgu,
0zglin olarak, implant planlamas: agisindan deger-
lendirilip, uygun tedavi secenegi belirlenmelidir.
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