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Maksiller defektler cesitli sebeplerle meydana gelebilir.
Hastanin medikal durumuna, prognozuna ve defektin
biyikligine bagl olarak degisik tedavi tekniklerinin
avantaj ve dezavantaﬂarl vardir. Obturatérler maksiller
defektli hastalarin fonksiyonel, kozmetik ve psikolojik
problemlerini ¢ézmede uzun yillardir etkili bir sekilde
kullanilmaktadir. Dissiz maksiller defektlerde geleneksel
yontemlerle tutuculuk ve stabilite elde etmek ok
zordur. Osseointegrasyonun varligi ile implantlarin
obturatérlerle  beraber kullanilmasi, &zellikle dissiz
maksiller defektlerde cok biyitk faydalar saglamishr.
Maksillektomiden sonra kalan maksiller kemik miktar
implant yerlestirilmesi igin yetersiz oldugundan proteze
tutuculuk saglamak amaciyla zigomatik kemik gibi daha
vzak bdlgelere implant yerlestirilir. Zigomatik implant
uzak kemik destegi fikrinin bir Griinidir ve ilk olarak
atrofik dissiz maksillanin tedavisi icin tasarlanmistir.
Zigomatik implantlar, ayrica maksillektomi  sonrasi
yapilan obturatériin retansiyon ve destegini saglamak
amaciyla kullanilirlar.

Anahtar Kelimeler: Maksiller defekt, obturatér,
dental implant, zigomatik implant.

Maxillary defects may result from different reasons. The
different reconstructive techniques have specific indica-
tions and advantages depending on the ablative defe-
ct, the medical status of the patient, and the patient’s
prognosis. The maxillary obturator has a long history of
effectively managing the functional, cosmetic, and psyc-
hological problems associated with a maxillectomy de-
fect. In dentate maxillary defects, it is very difficult to ac-
hieve retention and stability by conventional techniques.
Since the advent of osseointegration, the combination
of implants and prosthetic obturators has proven to be
beneficial, especially in the rehabilitation of the edentu-
lous maxillectomy patient . Owing to decreased residu-
al bone following maxillectomy, implant placement for
supporting prosthesis has also been performed in more
remote sites, such as the zygomatic bone. The zygoma
implant is a product of the remote bone anchorage con-
cept and is originally designed for reconstruction of the
atrophic edentulous maxilla. Zygomatic implants have
also been used fo establish retention and support for a
maxillary prosthesis after maxillectomy.
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Maksiller defektli hastalar; estetik, fonksiyon, psiko-
lojik ve sosyal birgok sorunla karsilasmaktadirlar. Bu
hastalarin tedavisi oldukca zor ve zahmetlidir. Bunun
icin degisik tedavi alternatifleri vardir ve her birinin
avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Cerrahi tek-
niklerin yefersiz kaldigi durumlarda obturatdr, en iyi
tedavi secenegidir'®. Obtiratdr, hastanin gigneme ve
yutkunma fonksiyonunu diizeltir, orbita tabanina des-
tek olur, telaffuzu iyilestirir ve hata bazi durumlarda
bunu mimkin kilar. Ayrica, yanak ve dudak konturunu
dizelterek estetige katkida bulunur, agiz igine eksuda
akisini azalhr ve hastanin psiko-sosyal durumunun dij-
zelmesine yardimci olur?#1°,

Maksiller defektli hastalara yapilan protezlerde tutucu-
lugu saglamak olduksa giictiir. Agiz icinde defekti olan
hastalarda ve asiri derecede rezorpsiyonu olan has-
talarda geleneksel yolla yapilan protezlerle tutuculuk
elde etmek neredeyse imkansizdir. Béyle vakalarda’;

- Dental adezivler kullanilarak,

- Sert ve yumusak dokulardaki andirkatlardan miim-
kiin oldugunca yararlanilarak,

- Dikey yan duvardan destek alinarak,

- Iki pargali miknahsh tutucu kullanilarak, protezin
stabilizasyonuna katki saglanabilir. Ancak, bu uy-
gulamalar tutuculuk ve stabilizasyon igin yeterli de-
gildir. Osseointegre dental implantlarin gelismesi ve
bunlarin 6zellikle dissiz maksiller defektli hastalarda
kullanilmasi oldukga yararli olmustur. Implantlar,
stabiliteyi artirmis ve implant tedavisi giincel tedavi
ydntemi durumuna gelmistiré711-14,

Genis ve 6zellikle tek tarafli defektlerde karsit ark stabi-
lizasyonunu saglamak zordur. Ayrica bu tip defektler-
de protezin dikey yonde yaphgi harekete karsi direng
(destekleme) yitirilmistir. Bu tip defekilere uygulanan
klasik protezler destek dislere yikici kuvvetler uygular
ve dislerde siddetli periodontal hasarlara yol agar.
Bunun sonucunda, tutuculukta kritik rol oynayan dis-
ler kaybedilebilir. Bunu &nlemek icin, defekt bslgesinin
icine veya cevresine yerlestirilen implantlar ile destek
dislere gelen yikler azaltlir, karsit ark stabilizasyonu
saglanir ve yer degistirici kuvvetlere kars: etkili direng
saglanir. Biyik maksiller rezeksiyon vakalarinda imp-
lantlar, kemik greftleri ile beraber de kullanilabilirler.
Greft uygulamasinin ardindan implant uygulanarak
karsit ark stabilizasyonu saglanabilir's.

implant-destekli protezler maksiller defektli hastalarin
estetik, yapisal ve fonksiyonel rehabilitasyonlarini sag-
lamak amaciyla kullanilan iyi bir tedavi alternatifidir.
Cogu maksiller rezeksiyon vakasinda implant-destekli
overdenture’lar sabit protez|erden daha uygundur ve
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hatta tek tedavi alternatifi oldugu sdylenebilir. Bu hasta-
larin gogunun yasam siiresi 5 yildan daha az oldugun-
dan etkili ve pratik tedavi gereksinimi ortaya ¢ikar''. Bu
tedavi secenegi de implant-destekli overdenture’dir.

Mericske-Stern’e'’ gére maksiller defektli hastalarda
overdenture ile ilgili tedavi prensipleri:

1) Hareketli protez, cerrahi bélgenin muayenesine izin
verir,

2) Uygun kemigin bulundugu her bslgeye implantlar
yer|e§tiri|me|io|ir,

3) Protez, kayip yumusak ve sert dokularin yerini dol-
durmalidir,

4) Estetik gereksinmeler overdenture’larla cok daha iyi
saglanir,

5) Protezin labial kenariyla dudak ve yiz destegi sag-
lanabilir,

6) Konusma problemleri ¢ézilebilir,

7) Agiz hijyeni daha kolay saglanir,

8) Gerekirse protezde degisiklikler yapilabilir.

Implantlar, maksillada mevcut olan alveol kemigine
yerlestirilebildigi gibi, implantlar yerlestirebilmek icin
yeterli kemik hacmine sahip defekt cevresindeki diger
kemiklere de (drnek: zigomatik kemik, maksillanin
processus frontalis’i, orbital kemik) yerlestirilebilmek-
tedir’121619. Nelson ve arkadaslan?, oral kanser re-
zeksiyonu sonucu implant-destekli overdenture kulla-
nan hastalarin 10 yillik takibini iceren bir ¢alismada
basarinin (%69) kanser cerrahisi gecirmeyen hastalara
oranla (%90) daha disik oldugunu géstermistir. Ayrica
bu calismada radyasyon almis ve radyasyon almamis
dokularda, implantin agizda kalma siresi ydniinden
herhangi bir fark olmadigi belirtilmistir. Calismadaki
bu disitk basari oraninin osseointegrasyondaki eksik-
likten degil, oral kanser rezeksiyonu gegiren hastalarin
yiksek 8lim oranindan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu
sebeple, oral kanser rezeksiyonu gegiren hastalarda
dental implantlar givenli bir sekilde kullanilabilir?.

1990'larin baslarinda kemik ogmentasyon islemlerine
alternatif olarak uzun vidali implantlar (zigomatik imp-
lantlar), Branemark tarafindan gergekte atrofik ve dis-
siz maksillanin tedavisi icin tasarlanmis ve daha sonra
maksiler defektli hastalarda protezin retansiyon ve des-
tegini artirmak igin gelistirilmistiré”.121321-23 - Maksiler
defekti olan hastalarda tutucu bélgeler sinirlidir. Ciinki
bu bélgelerde fazla doku kaybedilmis veya asiri rezek-
siyon yapilmis olabilir. Bu bélgeler dokularin sagligini
tehlikeye disirecek kadar radyasyona maruz kalmis
olabilir. Ayrica, implantlarin yerlestirildigi balgeler kar-
sit ark stabilizasyonunu saglayacak yerler olmayabilir.
Zigomatik implantlarin kullanimiyla ilgili galismalar
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gosteriyor ki bu yontemle kantilever stresler azaltilirken
karsit ark stabilizasyonu da saglanmis olur. Standart
dental implantlarin boylari sinirli oldugu icin uzun imp-
lantin kullanilmas gerektigi durumlarda ihtiyaca cevap
veremeyebilir’. Hastalar zigomatik ve standart dental
implantlarin birlestirilmesiyle tedavi edilebildigi gibi,
standart dental implant yerlestirmek icin yeterli kemik
olmadigi durumlarda sadece bilateral zigomatik imp-
lantlarla da tedavi edilebilirlers”12.22:24,

Zigomatik implant

Zigomatik implantlar 30-55 mm arasinda degisik boy-
lara sahip titanyumdan yapilmis, zigomatik ve maksil-
ler alveolar kemige yerlestirilen implantlardir. Alveolar

kemik icinde yer alan kismin ¢api 4.5 mm, zigomatik
kemikteki apikal kismin capi 4 mm’dir (Sekil 1-3). Zi-
gomatik kemikle maksilla arasindaki agilanmay: tolere
edebilmek icin 45%lik bir boyun kismi vardir.

Sekil 1: Zigomatik implantin sematik gérintiisi'
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Sekil 2: Zigomatik implant??

Sekil 3: Zigomatik implant ve acili boyun kismi?*

Zigomatik ve standart implantla tedavi edilen hastalar-
da gerekli olan bilgiler sunlardiré712.1317:19;

- Maksiller rezeksiyonun genisligi,

- Maksillanin hangi patolojik sebeple alindigs,

- Zigomatik ve standart implantlarin sayi ve yerleri,

- Hasta bilgilendirilmesi.

- Rezeksiyondan implant yerlesimine kadar gegen
sure,

- Radyasyon tedavisinin gerekliligi,

- Ekonomik durum

Zigomatik implantlarin endikasyonlari:

- Implant yerlestirilebilmesi icin cok miktarda greft uy-
gulamasina ihtiyag duyulan asir derecede atrofik
maksilla,

- Kemik grefti uygulamasinin mismkiin olmadig has-
talar,

- Moaksiller rezeksiyon yapilmis hastalar,
- Yarik dudak-damak defektleri'”-19.23.24,

Zigomatik implantlarin kontrendikasyonlar:
- Asiri derecede sinuziti olan hastalar,
- Genel anesteziyi tolere edemeyen hastalar!7-19.2324,

Zigomatik kemik implant destegi olarak, sinis bélge-
sinde asiri rezorbsiyonu olan total veya balimli mak-
siller dissizlikte kullanilabilir. Posterior maksillanin at-
rofisine sebep olan sistemik rahatsizligr olan hastalar
da zigomatik implantlarla tedavi edilebilir'?. Tamura
ve arkadaslari’na? gére zigomatik implantlarla tedavi
edilen vakalarin diger tekniklere gére wstinlikleri:

1) Zigomatik implantlarla tedavi edilen hastalarda flep
ile kapahlan hastalara oranla timérin nisksetmesi
daha kolay fark edilir,

2) implant orta yiiz bolgesine yerlestirilirse zigomatik
kemik kalinligindan dolay: faydali olabilir,

3) Erken dénemde protez yiiklemesi yapildigi icin fasi-
yal yumusak dokularin biiziilmesi &nlenir.

Zigomatik implantlarin avantaijlar:

- Sinuse greft uygulanmasina gerek kalmaz,

- Krista iliakdan veya tibyadan greft alinmasina ge-
rek kalmaz,

- Daha az implant kullanilmis olur'®19.2122.2425,

Zigomatik implantlarin dezavantaijlar:

- Zigomatik implant yerlestirilmesi icin hastaya derin
sedasyon veya genel anestezi yapilmasi gerekir,

- Zigomatik implant kullanimi hastaya ek bir mali yisk
getirir,

- Zigomatik implantlardan herhangi birinin kayb:
protezin stabilitesini gok azaltir'®19.2122.2425,
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Zigomatik implantlarla tedavi edilen defektli hastalarda
meydana gelen basansizlikla ilgili birkag faktsr tarif
edilmistir. Radyasyon tedavisi en &nemli faktdrlerden
birisidir. Radyasyon, kemigin tamir kapasitesini belir-
gin bir sekilde etkiler. Daha 6nce yapilan ¢alismalar-
da rcdyc:syono maruz kalmis kemikte dental imp|qnhn
basari oraninin belirgin bir sekilde azaldigi gosteril-
mistiré162627  Basarisizliktaki bir diger faktdr biyome-
kanik kuvvetlerdir. Maksillekiomi yapilmis hastalarda
zigomatik implanta gelen yiskiin kuvvet kolu uzun ol-
dugundan zigomatik implantta asin yik birikimi s6z
konusudur. Genel olarak standart implanta gelen ok-
luzal kuvvet, implantin uzun eksenine paralel olmasina
karsin zigomatik implanta gelen kuvvet okluzal diizlem
ile 30-60° ag yapacak sekildedir. Biyomekanik kuv-
vetlerin implantlarin basarisina olan etkileri hala tartis-
mali bir konudur. Bazi arastirmacilara gére zigomatik
implantlar biyomekanik kuvvetlere ragmen basarili bir
sekilde uygulanabilmekte iken”23282?, bazi arastirmaci-
lar da bu kuvvetlerin implantlarin muhtemel kayiplarina
sebep olabilecegini bildirmislerdiré 4%, implantin abut-
ment bdlgesindeki yumusak dokunun asir biyimesi,
timorin niksetmesi ve kronik enfeksiyonlar basarisiz-
laktaki diger faktsrlerdiré 4.

Bu konuda in vivo ve in vitro yapilan ¢alismalarda,
uygun antero-posterior konumda yerlestirimis en az 4
adet standart implant, rijit bir bar araciligiyla zigoma-
tik implantlarla birlestirilerek karsit ark stabilizasyonu
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