
mplant tedavisi, kısmi ve tam dişsizliklerde, günümüzde popüler ve kul-
lanışlı bir uygulama haline gelmiştir. İmplantların uzun dönemdeki ba-
şarılı sonuçları hekimleri, büyüme çağında olan olgulara da, implant
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Büyüme ve Gelişimi Devam Eden
Bireylerde İmplant Uygulamaları

ÖÖZZEETT  Kli nik ve de ney sel ça lış ma lar sa ye sin de, her ge çen gün ile ri ye gi den imp lant uy gu la ma la rı,
kıs mi ve tam diş siz lik du rum la rın da, po pü ler ve kul la nış lı bir ha le gel miş tir. Eriş kin olgu lar da ya pı -
lan kli nik ça lış ma lar so nu cun da, imp lant la rın uzun dö nem de ba şa rı lı ol du ğu bu lun muş tur. Bu so -
nuç lar, he kim le ri do ğuş tan ve/ve ya trav ma ne de ni i le tek ve ya da ha faz la diş ek sik li ği olan bü yü me
ça ğın daki olgu la ra da imp lant la rın uy gu lan ma sı ko nu sun da ce sa ret len dir miş tir. Ço cuk olgu lar da, üst
ve alt çe ne nin, ak tif ve di na mik bir bü yü me pe ri yo du içeri sin de ol ma sı ve bü yü me sı ra sın da mey da -
na ge len bir çok de ği şik lik ne de ni i le bü yü me ve ge li şi mi de vam eden olgu lar da, imp lant uy gu la ma -
la rı ge nel de tav si ye edil me mek te dir. Ço cuk lar da ki çok sa yı da ki diş ek sik lik le rin de ve or to don tik
ne den ler gi bi ba zı özel prob lem ler ne de ni i le imp lant kul la nı mı, komp li kas yon la rı ol ma sı na rağ men
uy gu la na bi le cek te da vi al ter na tif le rin den bi ri ola rak de ğer len di ril mek te dir. Ge li şen tek no lo jik uy gu -
la ma lar, bü yü me ve ge li şim de ki ki şi sel fark lı lık la rın çok iyi bir plan la ma ile or ta ya ko nu la bil me si ni
sağ lamaktadır. Ço cuk lar da imp lant uy gu la ma la rı , özel lik le de pu ber te ön ce si dö nem de par si yel diş -
siz lik le ri olan ço cuk lar da, bir ekip ça lış ma sı ge rek tir mek te dir. Eriş kin ler de ki gi bi iyi bir so nuç ala bil -
mek için ekip; mak sil lo fa si yal cer rah, or to don ti, pe do don ti, pro tez ve pe ri o don to lo ji uz ma nın dan
oluş ma lı dır. Bu çalışmada; bü yü me ve ge li şi mi de vam eden bi rey ler de imp lant uy gu la ma la rın da imp -
lan tın na sıl ha re ket et ti ği, han gi du rum lar da ya pıl ma sı ge rektiği, çe ne ler de ki böl ge sel fark lı lık la ra
gö re bü yü me ve ge li şim le imp lant uy gu la ma sı nın na sıl et ki le ne ce ği tar tı şıl mak ta dır.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İmp lant; ço cuk  

AABBSS  TTRRAACCTT    In cli ni cal and ex pe ri men tal stu di es, the use of imp lants has be co me a po pu lar and ac-
cep ted tre at ment to par ti al and to tal mis sing te eth.  The long-term suc cess of oral imp lants in adult
pa ti ents has en co u ra ged cli ni ci ans to bro a den the use of imp lants to yo ung pa ti ents mis sing one or
mo re te eth du e to age ne sis and/or tra u ma. The child pa ti ent, du e to the ma xil la and man di bu la are
in a pe ri od of ac ti ve, dyna mic growth and en su ing di vers chan ges ob ser ved in gro wing pe ri ods, the
use of den tal imp lants is ge ne rally not re com men ded in de ve lo ping pa ti ents. In spi te of comp li ca -
ti ons, the usa ge of imp lant in oli go don ti a pa ti ents and the spe ci al prob lems, such as ort ho don tic
re a sons is an app li cab le tre at ment al ter na ti ve. The pre sent tech no lo gi cal in ves ti ga ti on has cle arly
shown that the amo unt of growth for in di vi du al. The usa ge of imp lant con si de ra ti on in gro wing pa-
ti ents es pe ci ally be fo re the pu ber tal pe ri od sho uld be de sig ned with a te am. In or der to pro vi de the
pa ti ent the best re sult as an adult, the te am sho uld con sist of a ma xil lo fa ci al sur ge on, an or to don -
tist, a pe di at ric den tist, a prost ho don tist and a pe ri o don tist. The pur po se of this re vi ew is to dis cuss
spe ci fic re com men da ti ons for imp lant pla ce ment, qu ad rant, be ha vi or and in di ca ti ons of imp lants
in gro wing pa ti ents.

KKeeyy  WWoorrddss::  Den tal imp lants; child 
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uy gu lan ma sı ko nu sun da ce sa ret len dir miş tir. Bü yü -
me sı ra sın da mey da na ge len bir çok de ği şik lik ne de -
ni i le bu grup olgu lar da imp lant uy gu la ma la rı
ge nel de tav si ye edil me me si ne rağ men; he kim ler,
ço cuk lar da ki diş ek sik lik le rin de imp lant kul la nı -
mı nı uy gu la na bi le cek te da vi al ter na tif le rin den bi -
ri ola rak de ğer len dir mek te dir. Bu nun la bir lik te,
or to don tik ne den ler gi bi ba zı özel prob lem ler ne-
de ni i le ço cuk lar da da imp lant kul la nı mı gün de me
gel miş tir. 

Bu çalışmada, bü yü me ve ge li şi mi de vam eden
bi rey ler de imp lant uy gu la ma la rın da imp lan tın na -
sıl ha re ket et ti ği, han gi du rum lar da ya pıl ma sı ge-
rektiği, çe ne ler de ki böl ge sel fark lı lık la ra gö re bü-
yü me ve ge li şim le imp lant uy gu la ma sı nın na sıl et-
ki le ne ce ği tar tı şıl mak ta dır. 

ÇO CUK LAR DA İMP LANT GE REK Sİ NİM LE Rİ
Do ğum sal diş ek sik lik le ri,

Ek to der mal disp la zi,

Ya rık da mak ve/ve ya du dak,

Down sen dro mu,

Or to don tik an kraj ama cı, 

Trav ma ya ve çü rü ğe bağ lı diş ek sik li ği 

gi bi ne den ler le ço cuk lar da imp lant ge rek si -
nim le ri or ta ya çı ka bil mek te dir.

İMP LANT LA RIN HA RE KE Tİ
Ge li şi mi de vam eden bi rey ler de an ki lo ze diş ler,
imp lant la rın ha re ket le ri ni an la mak için iyi bir mo -
del teş kil et mek te dir. An ki lo ze diş var lı ğın da, ok-
lüz yon se vi ye sin de ki uyum suz luk er ken imp lant
yer le şi min de ki ris ki gös ter mek te dir.1,2

Çe şit li an ki loz va ka la rı an ki lo ze diş le rin, imp -
lant lar la ay nı et ki le re sa hip ol duğunu ve al ve o ler
ke mik içe ri sin de gö mü lü ka la bi le ce ği ni gös ter -
mek te dir.3

An ki loz, hem sür me nin hem de et ki le nen böl-
ge de al ve o ler ke mik bü yü me si nin dur ma sı na eş lik
eder. Çün kü sür mey le il gi li diş de ği şik likle ri di key,
ya tay ve ön-ar ka yön de bü yü me nin bir so nu cu ola-
rak mey da na gel mek te dir. Bu bü yü me sü re cin de,
pe ri o don tal li ga ment ler çe ne le rin bu üç bo yut lu
bü yü me si ne uyum sağ la ya cak şekil de di şin sür me -

si ne izin ver mek te dir. Bu adap tas yon, an ki lo ze diş -
te ger çek leş me mek te dir.4

İmp lant lar, ay nı an ki lo ze süt diş le ri gi bi dav ra-
nır lar. Ge rek or to don tik ge rek se pro te tik amaç la
uy gu lan mış tek imp lant la rın, kom şu diş ler le bir lik -
te sür me dik le ri ve den tal imp lan tın bü yü yen al ve -
ol içe ri sin de ke mik ile kay naş tık tan son ra bu
alan da ge liş me gö rül me di ği, an cak kom şu do ku lar -
da ge li şi min her üç bo yut ta da de vam et ti ği, bu ne-
denle kom şu diş le rin de vam eden sür me sin den
do la yı, imp lant üze rin de ki ya pay diş le rin in fra po -
zis yon da kal dı ğı çe şit li araş tır ma lar la ra por edil miş-
tir.3,5-7

Kü çük ke mik imp lant la rın bü yü me ve ke mik
de ği şik lik le ri ça lış ma la rın da kul la nıl ma sı, ge li şim
sü re cin de imp lant la rın dav ra nı şı nı an la mak için
de ğer li bir kay nak oluş tur muş tur. Björk, yap tı ğı ça-
lış ma lar da, sa bit nok ta ola rak kul lan dı ğı 0.5 x 1.5
mm’lik tan tal yum pin le ri ni ço cuk la rın çe ne ke mik-
le ri ne imp lan te et miş tir.8 İmp lant la rın ço ğun lu ğu
sa bit ol sa da, bü yü me den çe şit li şekil de et ki len -
miş ler dir. Diş le rin sür me yo lun da ki ve re zorp si yo -
na uğ ra yan ke mik yü ze yi nin ya kı nı na yer leş-
ti ril miş pin ler, yer de ğiş tir miş tir. Or to don tik te da -
vi ha re ket le ri de ay nı za man da pin le rin yer le ri ni
de ğiş tir miş tir. Alt ve üst çe ne ön böl ge, alt çe ne ra -
mus gi bi re zorp si yo nun ol du ğu böl ge le re yer leş ti -
ri len pin le rin he men he men hep si kay be dil miş
ve ya yer de ğiş tir miş tir. Apo zis yo nel ke mik bü yü -
me si nin mey da na gel di ği böl ge ler de ise pin ler gö-
mü lü ha le gel miş tir.9

Kü çük ço cuk lar da ki imp lant ba şa rı sız lık la rı -
nın ben zer le ri, be bek ler de de gös te ril miş tir.
Shaw, Björk ’ün tan tal yum pin le ri ni bü yü me yi
gö rün tü le mek için ya rık du dak-da mak lı be bek -
le re kul lan ma gi ri şi min de bu lun muş, fa kat do-
ğum dan kı sa bir sü re son ra yer leş ti ri len imp -
lant la rın 1/3’ünün kay be dil di ği ni tes pit et miş -
tir.10 Yük sek mik tar da imp lant kay bı, mo lar ve
ka nin böl ge sin de mey da na gel miş tir. Özel lik le
üst çe ne nin la te ral böl ge si ne yer leş ti ri len imp -
lant la rın sta bil ol ma dı ğı gö rül müş tür. Be bek ler de
ve kü çük ço cuk lar da mey da na ge len bü yü me de-
ği şik lik le ri imp lant la rın de vam lı lı ğı nı ge ti re me -
miş tir.4



Ya pı lan ça lış ma lar la, imp lant la rın ke mik içe ri-
sin de son de re ce sa bit ol du ğu ka nıt lan mış tır.8,9 Bu
sa bit lik, eriş kin ler için bir avan taj, fa kat ço cuk lar
için de za van taj dır. Bu nun la bir lik te imp lant la rın
sağ lam bir şekil de ke mi ğe bağ lan ma sı, an kraj ola rak
or to don tik te da vi ha re ket le ri için de ba şa rı lı bir
kul la nı ma izin ver mek te dir. İmp lant lar la sağ la nan
ri jid an kraj, hem in san lar da hem de hay van-
lar da ya pı lan ça lış ma lar da, or to don tik me ka niz ma -
nın kon tro lü ve diş ha re ket le ri ile ma lok lüz yo nun
dü zel til me sinde ye ni ufuk lar aç mış tır.4

Do muz lar üze rin de ya pı lan bir ça lış ma da, iki
imp lant ta ra fın dan des tek le nen sa bit res to ras yon -
lar da; res to ras yon la rın tek imp lant gi bi dav ran -
dıkları, uy gu lan dık la rı al ve o ler ya pı nın ke mik
bü yü me si ile di key yön de yük sel dik le ri, an cak,
kom şu do ğal süt diş le rin den di key yön de ge ri de
kal dık la rı be lir len miş tir.11

Do muz lar üze rin de ya pı lan di ğer bir ça lış ma
da, bü yü yen do muz lar da imp lant la rın dav ra nış la rı
ra por edil miş tir. Sür me ye de vam eden kom şu diş-
ler de önem li oranda de ği şik lik ler gö rül müş, fa kat
değişik imp lant lar da ya az ya da hiç gö rül me miş -
tir. İmp lant lar yer le rin de sa bit kal mış ve al ve o ler
ke mik içe ri si ne gö mül müş ve ya ke mik re zorp si yo -
nu ne de ni i le kay be dil miş tir. Sür me yo lun dan fark -
lı ko num la nan imp lan ta kom şu diş germ le ri
gö rül müş tür.7

İMP LANT YER LEŞ Tİ RİL ME SİN DE 
BÖL GE SEL ÖNE Rİ LER

ÜST ÇE NE ÖN BÖL GE

Üst çe ne ön böl ge, do ğum sal diş ek sik lik le ri ve
trav ma tik diş ka yıp la rıy la sık kar şı la şıl ma sı ne de ni
i le göz önün de bu lun du rul ma sı ge re ken önem li bir
böl ge dir. Bu böl ge de ki di key ve ön-ar ka yön de ki
bü yü me de ği şik lik le ri önem li dir. Es te tik ve fonk-
si yo nel ne den ler den do la yı imp lant yer le şi mi nin,
bü yü me nin önem li mik ta rı ta mam la na na ka dar ge-
cik ti ril me si ge rek ti ği bil di ril mek te dir. Üst çe ne nin
ön böl ge sin de ki bü yü me sü re cin de, ke mik re zorp -
si yo nu ne de ni i le imp lant la rın açı ğa çık ma sı ve na -
zal ta ban da ki re zorp si yon lar ne de ni i le kay be-
di le bil me ris ki var dır.3,4,12-15 Res to ra tif jin ji val bağ-
lan tı bu böl ge de es te tik ola rak kri tik tir. Bu yüz den
he kim ler, yal nız ca imp lant des tek li pro te zin po tan-

si yel sta bi li te ve bi yo me ka ni ğin den de ğil, ay nı za-
man da res to ra tif jin ji val es te ti ğin sağ lan ma sı açı-
sın dan da kay gı lan ma lı dır. Bü yü mey le iliş ki li
mal po zis yon ne de ni i le imp lant kay bı ve ya ha re -
ke ti so nu cu do ku za ra rı nın es te ti ğe et ki si, te da vide
göz önün de bu lun du rul ma sı ge re ken önem li bir
fak tör dür. Üst çe ne nin di key yön de bü yü me  oranı,
bu böl ge de di ğer tüm bo yut lar da ki bü yü meden
daha fazladır. Bu yüz den er ken imp lant yer le şi mi
so nu cu, imp lant gö mü lü ka la ca ğın dan üst ya pı nın
de ğiş ti ril me si ge re ke bi lir. An cak bu du rum da, pro-
tez imp lant ora nının uygun olmamasından dolayı
implanta faz la yük bin me si ne ne den ola bi lir.4,14

Or ta hat tın ya nı na er ken imp lant yer le şi mi,
pu ber te dö ne min de hız la nan me di an su tu ral bü yü -
me so nu cu şekil ve po zis yon açı sın dan uyum suz -
luk la so nuç la na bi lir.

Bu böl ge de, bü yü me mik ta rı ve za ma nı için
cin si yet ol duk ça önem li dir. Çün kü bu böl ge de er-
kek le rin pu ber tal bü yü me oran la rı, uzun dö nem de
yük sek se vi ye ler dedir.

Üst çe ne uzun lu ğu nun ar tı şı, ge nel de pu ber te
bo yun ca de vam eder ve is ke let sel vü cut uzun lu -
ğuy la oran tı lı dır. Kız lar da ön-ar ka yön de ki bü yü -
me yak la şık ola rak 14-15 yaş la rın da ta mam la nmak-
tadır. Di ğer yan dan er kek ler de bu dö nem da ha
uzun sü rmekte ve er ken 20’li yaş la ra ka dar de vam
etmektedir.14-16

Üst çe ne ön böl ge de, kro no lo jik yaş ola rak,
kız lar da 15, er kek ler de ise 17 yaşın gü ven li ol du ğu 
be lir til me si ne rağ men, is ke let sel bü yü me ta mam -
lan dık tan son ra imp lant uy gu lan ma sı nın bek le nil -
me si nin da ha uy gun ola ca ğı gös te ril mek te dir. Bu
sü reç ta mam lan ma dan ön ce imp lant yer leş ti ri le -
cek se, risk ler açı sın dan olgu ve ai le si bil gi len di ril -
me li dir.4,14,15

ÜST ÇE NE AR KA BÖL GE

Ay nı bü yü me fak tör le ri, üst çe ne ar ka böl ge de de
et ki li dir. Bu böl ge de de di key ve ön-ar ka yön de bü-
yü me de aşı rı de ği şik lik ler gö rül mek te dir. Di key
yön de, 1 cm gi bi bir mik tar da bü yü me ger çek le ş-
mektedir. Su tu ra pa la ti na me di a ve al ve ol ler de ki
trans vers mak sil ler bü yü me, önem li bir bü yü me
fak tö rü dür. Me di an su tu run ge niş li ği nin art ma sı
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ar ka böl ge de, ön böl ge ye gö re yak la şık ola rak 3 kat
da ha faz la dır. Bu de ği şik lik yal nız ca trans vers bü-
yü me ar tı şı na ne den ol maz, ay nı za man da üst çe ne
mo lar diş le ri me si a li ze eden ro tas yo nel bü yü me ye
de ne den olur.4,14 Bun dan do la yı, ka nin den 1. mo-
la ra ka dar uza nan la te ral böl ge ye yer leş ti ri len bir
imp lant, bu me si a le kay ma yı son lan dı rıp asi met rik
ark oluş ma sı na ne den ola bi lir.17

İmp lant des tek li pro tez, sa bit ola rak mid pa la -
tal su tur bo yun ca kar şı dan kar şı ya bağ la nır sa su tu -
ral bü yü me yi ne ga tif ola rak et ki ler. Trans vers
bü yü me ön-ar ka ve di key yön de bü yü me den da ha
er ken ta mam la nır. Bu böl ge ye imp lant yer leş ti ril -
me si du ru mun da imp lan tın gö mü lü ka la bi le ce ği ve
ye ni den şekil le nen na zal ve si nüs ta ba nın dan imp -
lan tın api kal kıs mı nın açı ğa çı ka bi le ce ği be lir til -
miş tir.3

Kom şu do ğal diş var lı ğın da imp lant uy gu la -
ma la rı, imp lant la rın gö mü lü kal ma sı na ve imp lant
ile kom şu di şin uzun et ki le ri ne bağ lı kö tü prog no -
za ne den ola bi lir. Kıs mi diş siz lik du ru mun da da üst
çe ne nin apo zis yo nel ve re zorp tif bü yü me yö nü ne
bağ lı ola rak so run mey da na ge le bi lir. Ge le nek sel
pprroo  tteezz  llee  rriinn  ttuu  ttuu  ccuu  lluukk  llaa  rrıı  nnıınn  iiyyii  ooll  mmaa  ssıınn  ddaann  vvee  iimm--
pp  llaanntt  uuyy  gguu  llaa  mmaa  llaa  rrıı  iiççiinn  kkee  mmiikk  ddeess  ttee  ğğii  nniinn  yyee  tteerr  ssiizz
ol ma sından dolayı, bu böl ge de imp lant la rın er ken
uy gu la ma la rı ile il gi li ça lış ma  sayısı çok az dır. Üst
çe ne ar ka böl ge ye de bü yü me dur duk tan son ra im-
p lant uy gu lan ma sı öne ril mek te dir. Üst çe ne ar ka
böl ge ye yer leş ti ri len imp lant la rın kız lar da 15, er-
kek ler de 17 ya şa ka dar ge cik ti ril me si öneril mek te -
dir. İske let sel ol gun luk tan ön ce imp lant yer leş -
ti ril miş se, pro tez di zay nı nın be lir len me sin de ve/
ve ya ok lü zal sta bi li te sağ la nın ca ya ka dar özel il gi
gös te ril me si ge rek mek te dir. Eğer er ken yer leş tir -
me ya pı lır sa olgu ve ai le si bil gi len di ril me li, onay la -
rı alın ma lı ve dik kat li olun ma lı dır.4,14

ALT ÇE NE ÖN BÖL GE

İmp lant yer le şi mi için alt çe ne ön böl ge is ke let sel
ol gun laş ma dan ön ce en uy gun yer dir.15 Bu na kar-
şın, üst çe ne de ol du ğu gi bi alt çe ne  de di na mik bü-
yü me ör ne ği gös te rir. Alt çe ne ön böl ge, da ha az
de ğiş ken ler su nar. Alt çe ne sim fi zal su tur do ğum -
dan son ra 6-8 ay da ka pa nır. Bu yüz den bu böl ge ye
yer leş ti ri len imp lant lar sim fi zal bü yü me ye en gel

oluş tur maz lar. Or ta hat, ti pik ola rak in fra in si zal
fos sa da, çok az re zorp si yon ile bir lik te alt yüz 
böl ge sin de ke mik apo zis yo nu göz le nir. Bu ye ni den
şekil len me sü re ci ol gun laş ma ya ka dar ba zı de ği şik -
lik ler ya rat sa da üst çe ne de ki gi bi aşı rı bir de ğiş -
ken lik gös ter mez. Alt çe ne ön böl ge ye yer leş ti ri len
imp lant la rın, ar ka böl ge ye gö re gö mü lü kal ma ola-
sı lı ğı nın da ha az ol du ğu bil di ril miş tir.18

Alt çe ne po zis yo nu ile kon dil bü yü me yö nü ve
mik ta rı ara sın da önem li bir iliş ki söz ko nu su dur.
Kon dil bü yü me si nin pu ber tal dö ne min baş la ma sı
ile hız lan dı ğı, te pe nok ta ya kız lar da 12.5, er kek ler -
de 14 yaş la rın da ulaş tı ğı, kız lar da 17, er kek ler de 19
ya şın da so na er di ği sap tan mış tır.19 Bun lar or ta la ma
de ğer ler dir ve bi rey sel de ğiş ken lik fak tö rü kon dil
bü yü me si için  de ge çer li dir.

Ya pı lan bir ça lış ma da, 13 ya şın da ki bir kız ço-
cu ğu nun ka nin diş le ri ye ri ne imp lant yer leş ti ril miş
ve 5.5 yıl bo yun ca ta kip edil miş tir. Olgunun imp -
lant la rın da her han gi bir gö mü lü kal ma du ru mu ve -
ya po zis yon de ği şik li ği göz len me miş tir.20

Ek to der mal disp la zi li ço cuk lar da ya pı lan bir
ça lış ma da, bu böl ge ye yer leş ti ri len imp lant la rın
kom şu diş germ le ri ni et ki le me diği, yal nız ca imp -
lan tın gö mü lü kal ma sı ne de ni i le pro te zin ye ni len -
di ği  ra por edil miş tir.21 Ek to der mal disp la zi li ve
kıs mi ve ya tam diş siz olgu lar, nor mal ol ma yan ya -
vaş bir bü yü me gös ter mek te dir.18 Per rott ve ark.,
olgu lar da imp lant gö mül me ris ki nin da ha az ol du -
ğu nu be lirt miş ler dir.22 An cak ya pı lan baş ka ça lış -
ma lar , bu olgu lar da da imp lant lar da gö mül me
eği li mi ni gös ter miş ler dir.21,23 Bu nun la bir lik te ol gu
ra por la rı, 5 ya şın dan da ha er ken dönemlerde, alt
çe ne ön böl ge ye imp lant yer le şi mi nin po zi tif te da -
vi so nuç la rı nı gös ter miş tir.20,21

Ek to der mal disp la zi li ço cuk lar da ya pı lan di ğer
bir ça lış ma da, diş ek sik li ği ne de ni i le te da vi edi len
ço cuk lar da ki ba şa rı sız lık ora nı eriş kin le re oran la
bi raz da ha faz la bu lu nur ken, ek to der mal disp la zi li
ve alt çe ne de ana don ti gö rü len ço cuk lar da ba şa -
rısız lık ora nı ol duk ça yük sek bu lun muş tur. Bu du-
ru mun ek to der mal disp la zi den da ha çok, kü çük
çe ne ler ve ope ras yon ile il gi li prob lem ler den kay-
nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir.24

Genç olgu lar da alt çe ne or ta hat ta ya kın imp -
lant lar ar ka böl ge ye yer leş ti ri len imp lant lar dan da -

K. Görkem ULU ve ark. BÜYÜME VE GELİŞİMİ DEVAM EDEN BİREYLERDE İMPLANT UYGULAMALARI

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2010;16(1)70



ha iyi bir prog noz gös te rir ler. Alt çe ne de imp lant
des tek li pro tez, ön-ar ka yön de bü yü me de ol du ğu
gi bi or ta la ma 5-6 mm’lik yük sek li ğin ar tı şı na izin
ve re bil me li dir. Pro te zin üst ya pı sı nın, za man za -
man de ğiş ti ril me si ge re ke bi lir.

Alt çe ne ön böl ge de, imp lant la rın al ve o ler ke -
mik apo zis yo nu ne de ni i le gö mü lü kal ma po tan si -
ye li dik ka te alın ma lı dır. Bu du rum, ay nı za man da
uy gun ol ma yan alt çe ne ro tas yo nel bü yü me mo de -
li ile de or ta ya çı ka bi lir. Olgu ve ai le si imp lant
prog no zu nu sı nır lan dı ra bi le cek so nuç lar hak kın da
bil gi len di ril me li dir.4,14

ALT ÇE NE AR KA BÖL GE

Re zorp tif de ği şik lik ler ol ma dan ön ce alt çe ne ar ka
böl ge de imp lant la rın yer leş ti ril me si, yu ka rı dan aşa-
ğı ya al ve o ler ka nal için ge rek li di key ke mik yük-
sek li ği nin sı nır lan dır ma sı na ne den ola bi lir. Alt
çe ne nin ar ka böl ge sin de ki trans vers ve ön-ar ka
yön de ki di na mik bü yü me ve ge li şi mi ne eş lik eden
ro tas yo nel bü yü me, pek çok te da vi so ru nu ya ra ta -
bi lir. Ar ka böl ge de ki al ve o ler apo zis yo nel bü yü me
ile kon dil ler ara cı lık lı ro tas yo nel bü yü me nin po-
tan si yel de ğiş ken li ği nin bir le şi miy le hız lı bü yü yen
olgu lar da alt çe ne ar ka böl ge de, bü yü me de aşı rı de-
ğiş ken lik mey da na ge le bi lir. Ar ka böl ge de ki diş ler,
ok lü zal pla nın de vam lı lı ğı nı sağ la mak için bü yü -
yen al ve o ler ke mik le bir lik te sür me ye de vam eder-
ler.4,14

Güç lü alt çe ne ro tas yo nunun gö rül dü ğü ço-
cuk lar da ya pı lan fark lı bir ça lış ma da, bu böl ge ye
yer leş ti ri len imp lant la rın alt çe ne al ve o ler pro se se
de rin bir şekil de gö mü lü ka la bi le ce ği ni gös ter miş -
tir.20 Hem alt hem de üst çe ne nin, ka nin ler den son-
ra ki böl ge le ri ne imp lant yer leş ti ril me si nin ol duk ça
risk li ol du ğu ve apo zis yo nel bü yü me ne de ni i le bu
böl ge de di key ke mik yük sek li ği nin da ha faz la art-
tı ğı be lir til mek te dir.19,25

Her ne ka dar res to ra tif jin ji val bağ lan tı bu böl-
ge de yük sek es te tik oda ğı oluş tur ma sa da, apo zis -
yo nel bü yü me ile ikin cil ola rak kron-imp lant
se vi ye si nin yük sel til me si ge rek li li ği cid di bir
komp li kas yon dur. Do muz lar üze rin de ya pı lan bir
araş tır ma da; bu böl ge ye yer leş ti ri len imp lant la rın
kom şu diş ler sü rer ken gö mü le rek kal ma la rı ne de -
ni i le imp lan tın çev re sin de kra ter ben ze ri mar ji nal

de fekt ler oluş tu ğu ve yer leş ti ri len imp lant la rın, da -
ha lin gu al de lo ka li ze ol du ğu bu lun muş tur. Ay rı ca,
bu ça lış ma lar sonucunda, imp lant la rın ak tif bü yü -
me sü re sin ce ka nin le rin ar ka böl ge si ne yer leş ti ril -
me me si önerilmiştir.7,12

İmp lant la rın, alt çe ne ar ka böl ge ye de yer leş-
tirilmesinin, is ke let sel ol gun laş ma ya ka dar ge cik ti -
ril me si ge rek ti ği vur gu lan mış tır. Bu sü reç ta mam-
lan ma dan imp lant yer leş ti ri le cek se, aile mut la ka iyi
bir şekil de bil gi len di ril me li ve ona yı alın ma lı dır.
Son ok lü zal sta bi li te sağ la na na ka dar, olgunun sık
aralıklarla ta kip edilmesi, ge rek ti ğin de pro tez le rin
de ğiş ti ril me si ge rek mek te dir.4,14

SO NUÇ
Ek sik diş ye ri ne uy gu la nan imp lant des tek li pro-
tez ler et kin bir yön tem ola bi lir. An cak, ge li şi mi de -
vam eden olgulara imp lant des tek li pro tez te da vi si
için ge nel tav si ye ler yap mak zor dur. Çün kü, bü yü -
me yö nü ve oranındaki ki şi sel fark lı lık lar, imp lant
uy gu lan ma sı dü şü nü len olgu la rın se çi min de güç-
lük ya ra tmaktadır.

İmp lant la rın po tan si yel prob lem le ri, diş siz ol-
gu lar da de ğil de, sü ren ve çe ne le rin bü yü me si ni
den ge le ye bi len kom şu diş var lı ğın da söz ko nu su -
dur. 1 ya da 2 mm’lik in fra ok lüz yon, imp lant üze-
rin de ki pro te tik kro nun uza tıl ma sı ile çö züm le ne-
bi lir, an cak, bu du rum da kom şu do ğal diş ve in fra -
ok lü ze olan imp lan tın ke mik se vi ye le ri ara sın da ki
fark çö züm le ne mez. Pe ri imp lan tit ve ya imp lan tın
çev re sin de ki en fek si yon, te da vi si güç komp li kas -
yon la ra ve ço ğu olguda imp lant ba şa rı sız lı ğı na ne -
den ola bi lir. Ke mik at ro fi si ni ön le mek, fonk si yon
ar tı şı nı ve es te ti ği sağ la mak ama cıy la yer leş ti ri len
imp lant la rın avan taj la rı; za rar ver me po tan si ye li ve
hat ta kom şu do ğal di şin kay bı gi bi risk ler le göl ge -
le ne bi lir.14

Bu olgular da kon ser va tif yak la şım, tüm is ke -
let sel ve den tal bü yü me nin imp lant des tek li te da vi
pla nı ya pıl ma dan ön ce ta mam lan ma sı nın bek len -
me si dir. Bununla birlikte, birçok fiz yo lo jik, psi ko -
lo jik ve sos yal fak tör , er ken te da vi ta le bi için bas kı
oluş tur mak ta dır.4,26 İlk ön ce ge le nek sel pro tez le rin
kul la nıl ma sı önerilmektedir. Ge le nek sel pro te zin
kul la nı mı imp lant te da vi pla nı için es te tik ve fonk-
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si yo nel bil gi le rin el de edil me si ni sağ lar. Böy le ce er -
ken imp lant uy gu la ma sı ile imp lant kay bı, ma lok -
lüz yon ve ya kom şu do ğal diş çev re sin de ke mik
kay bı na se bep ol ma dan, da ha faz la bü yü me ye ola-
nak sağ la nır. Bu pro tez ler den mem nun ka lın ma sı
du ru mun da olgu ve he kim, imp lant te da vi si ne izin
ve re cek da ha uy gun bir ol gun luk se vi ye si ne ula ş-
mayı beklemeyebilirler.4,14,27

İmp lant uy gu lan ma dan ön ce ge le nek sel pro-
te zin kul lan ma sü re cin de, diş le rin en uy gun po zis -
yo nu nun sağ la na bil me si için or to don tik uy gu la-
ma lar gi bi ge rek li te da vi ler ya pıl ma lı dır. Uyum la -
ma, ta mir, bes le me ve ara  sı ra ge le nek sel pro te zin
ye ni den ya pıl ma sı ge li şim ve bü yü me sü re cin de ge-
re ke bi lir. Te da vi nin bu ge çi ci bö lü mün de, son te-
da vi pla nı de ğer len di ril me si ye ni den ya pı lır. Re zi -
dü el al ve o ler ke mik kay bı ora nı ve imp lant yer leş -
ti ri le cek ye rin uy gun za ma nı nın tes pi ti için is ke -
let sel ol gun lu ğa eri şip eri şil me di ği ne ba kı lır.1,2,4,14

Kıs mi diş siz lik du ru mun da ço cuk lar da or to -
don tik amaç lı ola rak imp lant uy gu la ma la rı en di ke
ola bi lir. Bu na rağ men; imp lant lar bü yü me den et-
ki le nen alan la ra yer leş ti ri lir se, sa de ce an kraj ama-
cıy la uy gu la nıp da ha son ra dan çı ka rıl mak zo run da
ka la bi lir ler.14

Ge li şi mi de vam eden olgu lar da imp lant la rın
kul la nım ya rar la rı ger çek ol du ğu gi bi, er ken kul la nı -
mı da kay gı lan dı rmaktadır. Yayınlanmış çalışmalar
ve olgu te da vi ra por la rı en er ken 13-16 ya şı na ka dar
ado le san olgular da imp lant yer leş ti ril me si nin ge cik -
ti ril me si ni önermektedir.18,28 An cak bü yü me nin ta-
mam lan ma sı ki şi den ki şi ye fark lı lık gös ter di ğin den,
her olgu özgün bir şekil de de ğer len di ril me li dir.

Ge li şen tek no lo jik uy gu la ma lar, bü yü me ve
ge li şim de ki ki şi sel fark lı lık la rın çok iyi bir plan la -
ma ile or ta ya ko nu la bil me si ni sağ lamaktadır. Ço-
cuk lar da imp lant uy gu la ma la rı , özel lik le de
pu ber te ön ce si dö nem de par si yel diş siz lik le ri olan
ço cuk lar da, bir ekip ça lış ma sı ge rek tir mek te dir. Bu
tek no lo jik uy gu la ma lar ve mul ti di sip li ner yak la -
şım lar ile genç bi rey le re de imp lant te da vi le ri ya pı-
la bil mek te dir. Eriş kin ler de ki gi bi iyi bir so nuç
ala bil mek için ekip; mak sil lo fa si yal cer rah, or to -
don ti, pe do don ti, pro tez ve pe ri o don to lo ji uz ma -
nın dan oluş ma lı dır.

Karşılaşılabilecek risk ler göz önü ne alı na rak;
den tal ve is ke let sel bü yü me nin ta mam lan ma sı nın,
bek len me si da ha uy gun ol ma sı na rağ men her olgu,
özgün ola rak, imp lant plan la ma sı açı sın dan de ğer -
len di ri lip, uy gun te da vi se çe ne ği be lir len me li dir.
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