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Çocuk ve Adölesanlarda
Dental İmplant Uygulamaları

ÖÖZZEETT  Günümüzde dental implantlar, erişkin bireylerde eksik dişlerin yerine konması için kulla-
nılan oldukça güncel bir tedavi seçeneğidir. Çocuk ve adölesan hastalarda doğumsal kısmi anodonti
ve/veya travmaya bağlı diş kaybı olması durumunda sıklıkla tercih edilen tedavi yöntemi hareketli
parsiyel protezlerdir. Bunun yanında çocuk ve adölesan hastaların iskelet gelişim durumu, hipodonti
derecesi, mevcut dişleri ve diş hekimi ile iş birliği dikkate alınarak, dental implant tedavisi büyüme
ve gelişimi devam eden bu hastalar için de bir tedavi alternatifi olabilmektedir. Bu tedavi seçeneği
çocuğun estetik ihtiyaçlarını, psikolojik gelişimini ve bu hastanın proteze uyumunu olumlu
yönde etkileyebilmektedir. Diş tedavisi ömür boyu sürer ve kraniyofasiyal büyüme tamamlan-
madan kesin bir oral rehabilitasyona ulaşılamaz. Dental implant uygulaması, büyüme ve gelişimi
devam eden hastaların estetik ihtiyaçlarını karşılayarak, hastanın psikolojik gelişimini ve pro-
teze uyumunu olumlu yönde etkileyebilir. Bununla birlikte, bu hastalarda alveolar kemik ye-
tersizliğine ilişkin kaygılar bulunmakta olup, implant kullanımının kraniyofasiyal büyüme
üzerine muhtemel olumsuz etkilerini dikkate almak gerekmektedir. İmplant kullanımı ile ilgili
erişkinlerde birçok araştırma mevcut olmasına rağmen, adölesan ve çocuklarda dental implant
uygulamaları hakkında sınırlı sayıda literatür bilgisi bulunmaktadır. Dental implantların bü-
yüme-gelişme tamamlanmadan uygulanması gereken durumlarda, implantın çenenin hangi böl-
gesine yerleştirileceği ve uygun yaş seçimi tartışmalıdır. Adölesanlarda dental implantların tedavi
planlanması ve uygulaması hakkında henüz net bir yöntem mevcut değildir. Bu çalışmada, büyüme
ve gelişme dönemi tamamlanmamış bireylerde dental implant kullanımının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Adölesan; çocuk; dental implantasyon; ektodermal displazi; puberte

AABBSSTTRRAACCTT  At the present time, dental implants is quite up to date a treatment option for re-
placement of missing teeth in adults. In cases of congenital partial anodontia and/or traumatic tooth
loss in pediatric and adolescent patients, frequently  the preferred method of treatment is remov-
able partial dentures. Besides  on condition that the status of skeletal growth, the degree of hy-
podontia, existing dentition and dental compliance of a pediatric and adolescent patient should be
taken into account dental implant therapy may also  be a treatment alternative for in growing pa-
tients. Dental implant application can influence the child's aesthetic needs, psychological develop-
ment and prosthesis compliance of this patient  positively. Dental management is life-long and
definitive oral rehabilitation may not be reached before craniofacial growth is completed. Never-
theless, there is the concerns for alveolar bone deficiency and it is necessary to take into account
the potential adverse effects on craniofacial growth of implant use in these patients. Although there
is a lot of research present on the use of implants in adults,  no dearth of data available on the same
in adolescents such. In cases where dental implants need to be applied before growth and develop-
ment are completed, placement of the implant in which region of the jaw and the appropriate age
selection should be discussed. There is not yet a clear method about of treatment planning and ap-
plication of dental implants in adolescence. The aim of this review article is to evaluate the use of
dental implants in growing individuals.

KKeeyywwoorrddss::  Adolescent; child; dental implantation; ectodermal dysplasia; puberty
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ediatrik hastalarda diş eksikliğinde (oligo-
donti), konjenital olarak hiç diş bulunma-
ması (anodonti) ve travmatik diş kayıpları

sıklıkla karşılaşılan durumlardır.1 Oligodonti, tek
gen mutasyonuna bağlı olarak oluşabileceği gibi
idiyopatik de olabilmektedir.2,3 Kalıtsal bir hastalık
olan ektodermal displazi (ED) de anodonti veya oli-
godonti ile karakterizedir.4-6 Bu gibi durumlarda
estetik, fonasyon ve fonksiyon sağlamak amacıyla
iskeletsel ve dental gelişim tamamlanmadan önce
oral rehabilitasyona ihtiyaç duyulmaktadır.1 Bu
amaç için total veya parsiyel hareketli protezler ter-
cih edilen tedavi yöntemleri olmuştur.7,8 Ancak ha-
reketli protezler çürük oranının artmasına,
periodontal problemlere ve artmış rezidüel alveolar
kemik kaybı  gibi bazı istenmeyen durumlara sebep
olabilmektedir.1

Travmatik diş avülsiyonlarında tercih edilen
yöntem acilen dişin replante edilmesidir, ancak bu
her zaman mümkün olmayabilir.9 Normal kraniyo-
fasiyal büyüme süreçlerine müdahale etmemesi ge-
rektiği için terapötik yaklaşım büyüme-gelişimi
devam etmekte olan hastalarda karmaşıktır. Örne-
ğin; diş replantasyonu, periodontal ligament (PDL)’in
inflamasyonuna neden olabilmekte; iyileşme rezorp-
siyon, ankiloz veya enfeksiyona bağlı rezorpsiyon ile
istenmeyen şekilde sonlanabilmektedir. Büyüme-
gelişimi devam eden hastalarda bir başka tedavi al-
ternatifi ise implant rehabilitasyonudur.10 Ancak,
çocuklar veya adölesanlarda dental implant kulla-
nımı tartışmalı bir tedavi yaklaşımıdır.

Maksiller diş eksikliğinde, alveolar kretler
gelişemeyecektir ve maksilla hem sagital hem de
vertikal olarak az gelişmiş olarak kalacaktır. Man-
dibüler büyüme ise dişlerin varlığına bağlı değildir.
Bu nedenle hipodonti veya anodonti varlığında,
büyüme döneminde normal büyüme devam ettiği
için iki çenenin ilişkisi Sınıf III gelişim ile orantısız
hâle gelecektir. Ayrıca, fizyolojik ve psikolojik fak-
törler tedaviye erken başlama konusunda baskıyı
artırmaktadır. Bu olumsuz faktörlerin yanında,
pediatrik implantların alveolar kemik gelişimini
uyardığı kanıtlanmıştır.11 Ancak büyüme-gelişme
dönemindeki hastalara dental implant uygulama
konusunda iki ana kaygı vardır: (1) Yüz gelişimi-
nin değişik dönemlerinde implantların var olması

durumunda, implantların çene büyüdükçe gö-
mülme, yer değiştirme veya implantın kaybedilme
tehlikesidir, (2) Protezin büyüme üzerindeki muh-
temel olumsuz etkisidir. Büyüme değişikliklerini
telafi etmek için protez uygun aralıklarla yenilen-
melidir.12

Klinik çalışmalar ve hayvan çalışmaları,
büyüme-gelişme dönemindeki çocuklarda dental
implantların ankiloz dişler gibi davranabileceğini
bildirmektedir.13-16 Komşu dişlerde devam eden
sürme eğilimi ile oluşan alveolar büyümeye bağlı
fizyolojik değişiklikleri tolere edemezler. Ayrıca,
osteointegre implantlar maksiller kemiklerin nor-
mal sagital ve transversal büyümesini takip ede-
mezler, implantlar tarafından desteklenen kronlar
infraoklüzyon durumunda kalarak oklüzal düzle-
min uyumsuzluğuna neden olurlar.14,17-19 Erişkin
hastalarda benzer olaylar ortaya çıkmasına rağmen,
büyüme-gelişimi devam eden gençlerde dental im-
plantların kullanılmasındaki ana kontrendikasyon
budur.20,21 İmplant rehabilitasyonu için minimum
yaş gereksinimi henüz belirlenememiş olsa da her
bir hastanın kalıcı büyüme potansiyelinin doğru bir
şekilde incelenmesi gerekmektedir.22

AAddöölleessaannllaarrddaa  DDeennttaall  İİmmppllaanntt  UUyygguullaammaa  
EEnnddiikkaassyyoonnllaarrıı::

- ED’si olan pediatrik hastalar,
- Alveol ve damak yarığı olan hastalarda kemik

grefti ile kombine kullanılan dental implantlar,
- Anodonti, kısmi anodonti, konjenital diş ek-

sikliği olan çocuklar ve adölesanlar, travma sonucu
kaybedilen dişler,

- Hareketli protez kullanamayan, iş birliği yap-
mayan çocuklar.23-26

AAddeellöössaannllaarrddaa  DDeennttaall  İİmmppllaanntt  UUyygguullaammaa
KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarrıı ::

- Ergenlik öncesi yaş grubu,
- Pubertal  büyüme hamlesinde olan bireyler,
- Yetersiz meziodistal alan.17,27

İMPLANT OPERASYONU İÇİN
UYGUN YAŞ SEÇİMİ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre ergenler, 10 ve
19 yaş arasındaki genç insanlar olarak tanımlan-
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maktadır. Ergenlerde implantların kullanımı, eriş-
kin bireylerdeki implant uygulamalarından belir-
gin olarak farklıdır.26

Büyüme-gelişimi devam eden bireylerde den-
tal implant uygulaması için dikkat edilmesi gere-
ken başlıca noktalar şunlardır;

1. İmplant operasyonu mümkünse kızlar için
15, erkekler için ise 18 yaşına kadar ertelenmelidir,

2. Hastanın takibi düzenli ve uygun aralıklarla
olmalıdır,

3. İmplant konumu, hastanın cinsiyeti ve iske-
let olgunlaşma seviyesi; implant yerleştirme za-
manının belirlenmesinde en önemli faktörlerdir,

4. Şiddetli ED vakaları haricinde, diş ve iskelet
büyümesinin tamamlanmasını beklemek günü-
müzde de önerilen yöntemdir.23,25

DENTAL İMPLANT YERLEŞTİRMEK
İÇİN ÖNERİLEN BÖLGELER

ANTERİOR MAKSİLLA

Özellikle doğal dişlerin varlığında bu bölgedeki bü-
yüme öngörülemediğinden erken implantasyon
için en tehlikeli bölgedir. Erken implantasyon, im-
plantın transjinjival veya transmukozal kısmının
tekrar tekrar uzatılmasını gerektirmekte, bu da
zayıf implant protez oranı ve kron boyunun uza-
tılmasıyla kron kök oranının istenmeyen değişik-
liği ile sonuçlanmaktadır. İmplant uygulamasının
iskelet büyümesi tamamlanıncaya kadar ertelen-
mesi önerilmektedir.28

POSTERİOR MAKSİLLA

Bu bölgeye erken yerleştirilmiş bir implantın; ok-
lüzali gömülebilmekte, maksiller sinüs/burun taba-
nındaki kemiğin rezorpsiyonu nedeni ile apikali
açığa çıkabilmektedir. İmplant uygulamasının 
büyüme-gelişme tamamlanıncaya kadar ertelen-
mesi önerilmektedir.28

ANTERİOR MANDİBULA

Mandibüler anterior quadrantta diğer bölgelere
oranla daha az büyüme değişikliği meydana gel-
mektedir. Mandibüler simfizeal sütürün kapanması
hayatın ilk iki yılında tamamlanmaktadır. İskelet-

sel olgunlaşma tamamlanmadan önce osseointegre
bir implant yerleştirilmesi için en uygun bölgedir.
Anterior mandibulada dental implantlar ile des-
teklenen protezler anteroposterior büyüme ve or-
talama 5-6 mm’lik bir dental yükseklik artışına izin
verecek bir planlama ile yapılmalıdır.29

POSTERİOR MANDİBULA

Bu bölgenin transvers ve anteroposterior boyutlar-
daki dinamik büyümesi ve gelişimi, rotasyonel bü-
yüme ile birleşince çoklu tedavi endişeleri ortaya
çıkmaktadır. Osteointegre implantların posterior
mandibüler bölgeye yerleştirilmesi, iskelet olgun-
laşmasına kadar geciktirilmelidir.29

Çocuklarda dental implant uygulaması ile il-
gili literatürde sınırlı sayıda çalışma bulunmakta
olup Tablo 1’de görülmektedir.

Tablo 1’de de görüldüğü gibi çocuklar da ve
adölesanlarda erişkinlerden farklı olarak dental
mini-implant uygulamaları da tercih edilmiştir.
Giannetti ve ark., dental mini-implant kullanımı-
nın çeşitli avantajları olduğunu belirtmişlerdir;
transver kemik kaybı durumunda bile vidanın yer-
leştirilmesine izin veren küçük çapları (<3 mm)
mevcuttur, mini-implantlar osseointegre olur ve
böylelikle büyüme tamamlanıncaya kadar yumu-
şak ve kemik dokularının hacimlerinin korunma-
sına izin verir, immediat bir yüke maruz kalırsa
mini-implantlarda fibrointegrasyon olabilir ve
diğer implantlarla karşılaştırıldıklarında çıkarılma-
ları gerektiğinde mini-implantlar travmatik değil-
dir.10

İmplantolojinin normal alveolar büyüme sü-
recine müdahale etme potansiyeli önemli bir ko-
nudur. Moss tarafından geliştirilen fonksiyonel
matris teorisine göre, kraniyofasiyal büyüme-
gelişme öncelikle fonksiyonlardan etkilenmekte-
dir.34 Böylesi bir büyümenin meydana geldiği bir-
çok alan mevcuttur. Bunlardan biri başarısız
olduğunda ve işlev geri kazandırılamadığında bü-
yüme durmaktadır. Örneğin; PDL avülsiyona
bağlı olarak kaybolursa, büyüme askıya alınmak-
tadır. Bununla ilişkili olarak, dental implantasyo-
nun amacı, PDL kaybı nedeni ile büyümenin
henüz durmuş olduğu bölgelerde çiğneme yükle-
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Kaynaklar Çalışma özeti Sonuç

Giannetti ve ark.10 10 yaşında erkek hasta, avülse olmuş daimi maksiller 6, 12 ve 24 aylık takiplerde implantın herhangi bir 

santral dişleri reimplante edildikten iki yıl sonra, hastanın komplikasyon olmadan osseointegrasyon, protez 

daimi maksiller sağ orta kesici bölgesine 2,5 mm çapında, estetik olarak kabul edilebilir

13 mm uzunluğunda implant uygulaması

Aydinbelge ve ark.30 ED'si olan 7 yaşındaki kız hasta; anterior mandibulaya 6 aylık takipte, protez estetik ve fonksiyon olarak kabul

3,3 mm çapında, 10 mm uzunluğunda iki implant uygulaması edilebilir, çiğneme ve konuşma fonksiyonlarında 

olumlu sonuçlar 

Artopoulou ve ark.31 ED'si olan 10 yaşındaki kız hasta, her birinin omuz kısmı 6 aylık takipte implantlar stabil, kabul edilebilir 

2,8 mm çapında, 10 mm uzunluğunda, her iki tarafta estetik ve fonksiyon

mandibüler daimi premolarlar yerine ikişer ve 

solda maksiller kesici bölgeye 1 implant uygulaması

Kilic  ve ark.6 ED'si olan 6 yaşındaki erkek hasta; 2,9 mm çapında, 4 aylık komplikasyonsuz iyileşme başarılı

13 mm boyunda mandibüler kaninler bölgesine iki adet osseointegrasyon; 6 yıllık takip periyodu boyunca 

mini-implant uygulaması peri-implant kemikte aşırı rezorpsiyon bulgusu yok, 

protetik olarak fonksiyonel veya estetik problem yok

Mello ve ark.32 ED'si olan 9 yaşındaki kız hasta; mandibüler sağ sol 6 aylık takibinde kabul edilebilir estetik ve fonksiyon

daimi premolarlar bölgesine birer adet 1,6 mm 

çapında, 10 mm boyunda mini-implant uygulaması

Cardinal ve ark.33 7 yaşında motorlu araç kazası geçirmiş kız hasta; 10 yıllık takibinde yeterli oklüzyon, yeterli fonksiyon

16 yaşında mandibüler anterior bölgesine kret yükseltme ve tatmin edici yüz estetiği

operasyonundan sonra 3 adet dental implant uygulaması

TABLO 1: Çocuklar ve adölesanlarda yapılan dental implant çalışmaları.

rini alveolar proçeslere direkt olarak aktararak
fonksiyonu yeniden sağlamaktır.10

SONUÇ

Günümüz diş hekimliği uygulamalarında implant
uygulaması, dişsiz alanların tedavi planında önemli
bir tedavi seçeneği olarak yer almaktadır. Sadece
daha iyi bir yaşam tarzı sağlamaya yardımcı ol-
makla kalmayıp, hastaya daha normal bir çiğneme
işlevi kazandırmaktadır. Literatürde, adölesanlarda
dental implant kullanımı hakkında net görüş bu-
lunmamakla birlikte, maksilla ve mandibulanın 
büyüme hamlesinden dolayı karşılaşılabilecek
problemler diş hekimini endişelendirebilmektedir.
İmplant yerleştirme endikasyonlarının ve zaman-
lamasının doğru bir şekilde uygulanması kısmen bu
endişeleri ortadan kaldırabilmektedir. 

Erişkin bireylerde implant başarısında en
önemli faktörlerden biri olan periodontal sağlığın
varlığı ve sürdürülebilirliği adelosanlarda da mut-
laka göz önünde bulundurulmalıdır. Büyüme-
gelişimi devam eden bireylerde implant uygulama-
ları ve başarısı ile ilgili ilave longitudinal çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

ÇÇaallıışşmmaammıızzaa  vveerrii  ttooppllaammaa  vvee//  vveeyyaa  iişşlleemmee  aannllaammıınnddaa::  Ayşe To-

raman; DDeenneettlleemmee  vvee  DDaannıışşmmaannllııkk  aannllaammıınnddaa:: Ebru Sağlam;
FFiikkiirr,,  ttaassaarrıımm,,  aannaalliizz,,  kkaayynnaakk  ttaarraammaassıı,,  mmaakkaalleenniinn  yyaazzıımmıı,,  eelleeşş--

ttiirreell  iinncceelleemmee  aallaannllaarrıınnddaa  ddaa  hheerr  iikkii  yyaazzaarr  kkaattkkıı  ssaağğllaammıışşttıırr.

ED: Ektodermal displazi.
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