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Amag: Bu retrospektif galismanin amaci, zigomatik implantlarin uzun dénem klinik basarisinin ve periodontal parametrelerinin
dederlendirilmesidir.

Materyal ve Method: Ileri derecede atrofik maksillaya sahip ve zigomatik implant uygulanmis hastalar calismaya dahil
edilmistir. Bu calismada zigomatik implantlarin sagkalim oranlari, komplikasyonlari ve periimplant parametreleri (palatinal,
vestibuler, mezial ve distal olmak lzere dort bolgede) degerlendirilmistir. Cep sondalama derinligi (PPD) <5 mm, sondalamada
kanama (BOP) olmamasi ve modifiye plak indeksinin (PI) <1 olmasi basarili olarak degerlendirilmistir. Bu dederler zigomatik
implantlarin yerlestirmelerini takiben en az bir yil sonra dlgllmustur.

Bulgular: Calismaya, yaslarn 51-76 arasinda degisen (ortalama 59.08 yas, SD 7.82) toplam 69 zigomatik implant yerlestirilmis
25 hasta dahil edilmistir. Hastalarin takip stiresi 65-88 ay arasidir. Sonuglara gore zigomatik implant sagkalim orani %98.6,
basari orani %91.3 olarak bulunmustur. Bir subkutan fistiil ve bir oroantal komunikasyon olmak lizere toplam iki hastada post-
operatif komplikasyon goriilmistiir. Sondalamada kanama %92.7 bélgede yoktur, plak indeksi % 94.2 bolgede sifir degerde ve
sondalama derinligi %91.3 bélgede < 5 mmdir. Higbir zigomatik implantta liksasyon gériilmemistir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglara gore, ileri derecede atrofik posterior maksillaya sahip vakalarda, oral rehabilitasyon
amaglh zigomatik implant cerrahisi, geleneksel implantlara ve kemik greftleme islemlerine etkili ve glivenli bir alternatif olarak
kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Zigomatik implant, maksiller atrofi, oral rehabilitasyon, dental implant, periodontal parametre

ABSTRACT

Aim: The aim of this retrospective study was to report long-term clinical success and periodontal parameters of zygomatic
implants.

Materials and Methods: Patients who had severely atrophic maxilla with at least one zygomatic implant inserted were
included in this study. The survival rates, complications, and the periodontal parameters of zygomatic implants were evaluated.
Periodontal parameters of the zygomatic implants were recorded from palatinal, vestibular, mesial and distal periimplant sites,
at least one year after their insertion date. Probing pocket depth (PPD) <5 mm, plaque index (PI) <1, absence of bleeding on
probing (BOP) and lack of mobility of the implant were considered as success.

Results: The study included a total of 25 patients with 69 zygomatic implants with an age range of 51 to 76 years (mean 59.08
years, SD 7.82). The follow up period was minimum 65 and maximum 88 months. There were no drop outs and the zygomatic
implant survival rate was 98.6%. Overall success rate was 91.3%. Post-operative complications developed in two patients (one
subcutaneous fistula and one oroantal communication). According to the periodontal parameter results, pocket probing depth
<5 mm was present at 91.3% sites. There was no bleeding on probing at 92.7% sites and plaque index was zero at 94.2%
sites.

Conclusions: According to the results, in cases of severely atrophic posterior maxilla, oral rehabilitation with zygomatic implant
surgery can be considered as an effective and safe alternative to conventional implants and bone grafting procedures.
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GIRIS

Atrofik ve digsiz st geneye sahip olan has-
talar, glinimizde nifusun ilerleyen yas ortalamasina
badli olarak dis hekimligi kliniklerinde gittikge daha sik
karsilagilan bir durumdur. Dis gekimlerini takiben ve
yasa badli olarak maksiller kemik hacim ve Kkali-
tesinde gittikge artan kayiplar olusmakta, maksiller
sinlslerdeki pnématizasyon artisida buna eklenince, bu
tlr hastalarda Ust cene ileri derecede atrofik bir hale
gelmektedir.! Literatiirde bu tiir duruma ¢6ziim olarak
farkli ogmentasyon yontemleri,%3 sinls yikseltme is-
lemleri, kisa implantlar>® ve egik acili implantlar’2 gibi
uygulamalar rapor edilmistir.

Zigomatik implantlar (ZI) ilk kez Brdnemark
tarafindan 6zellikle travma veya timor rezeksiyonlari
sonrasl ve/veya ileri derecede rezorbe ve digsiz maksil-
laya sahip olan hastalarda, geleneksel ogmentasyon
yéntemleri ve dental implantlara alternatif olarak su-
nulmustur.® Zigomatik implant uygulamalari, hasta ve
hekim icin maliyet ve tedavi siliresinin nispeten azalt-
masl ve otojen verici kemik morbiditesini elimine
etmesi gibi avantajlari beraberinde getirmektedir.1°
Glnumizde zigomatik implantlar literatiirde birgok
farkli yazar tarafindan rapor edilen yiiksek basar
oranlari ile artik rutin bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir. 1113

Zigomatik implant ameliyatlari rapor edilen
yliksek basari oranlarina ragmen oldukga zor ve komsu
olduklari kritik anatomik bdlgeler nedeni ile riskli
cerrahi girisimlerdir ve bu konuda 6zel egitimli ve de-
neyimli hekimler tarafindan yapilmalidir. Giinlimiizde
zigomatik implantlarla ilgili yayinlar gogunlukla cerrahi
ve protez teknikleri ile ilgili yayinlardir ve implant gev-
resi yumusak dokular ile ilgili bilgileri rapor eden ya-
yinlar literatiirde oldukga kisithdir.'+16 Zigomatik imp-
lantlarin yerlesimleri genellikle palatinal bolgeye daha
yakinlik gostermektedir ve (st geneye vyerlestirilen
implantlarda genel olarak palatinal bolgede dis eti ge-
kilmesi vestibliler tarafa goére daha fazla gorilmekte-
dir.'*. Genel olarak, dental implantlarin uzun doénem
basarisi implant cevresi yumusak dokularla baglanti-
hdir. Bu sebeple zigomatik implantlarin uzun dénem
basarilari icin periodontal parametrelerin incelenmesi
ve dikkat edilmesi gereken noktalarin belirlenmeside
onemli olacaktir.

Bu retrospektif galismanin amaci, 25 hastaya
yerlestirilmis 69 zigomatik implantin sag kalim, uzun
dénem basari oraninin ve periodontal parametrelerinin
yerlesmelerini takiben minimum 5 yil maximum 7 yil
kontrol randevulari ile degerlendirilmesidir.
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MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calismaya Milano Universitesi
Adiz Dis ve Cene Cerrahisi Bolim, Galeazzi Hastanesi
biriminde Eylil 2012 ve Subat 2020 tarihleri arasinda
toplanmig veriler dahil edilmistir. Calisma protokolu igin
Galeazzi Enstitlisi Bilimsel kuruldan onay alinmigtir
(N0:2552377-L2058) (Institutional scientific review
board of Galeazzi Milan, Italy; authorization no.
2552377-L2058. “Riabilitazione implantare del pazien-
te parzialmente o totalmente edentulo: valutazione
delle tecniche e dei materiali per migliorare la predici-
bilita” e il mantenimento”-"Implant rehabilitation of the
partially or totally edentulous patient: evaluation of
techniques and materials to improve predictibility and
maintenance”). Arastirma Helsinki Deklarasyonu ile
belirlenmis tip protokoliine uygun olarak yuritilmis
ve arastirmaya katilan hastalardan onam formu
alinmistir. Calisma grubu, hastane kayitlari retrospektif
olarak taranarak “ileri derecede atrofik maksillaya
sahip ve oral rahabilitasyon amacli en az bir adet
zigomatik implant yerlestirilmis ve periodontal verileri
kaydedilmis”  hastalarin tespit  edilmesi ile
olusturulmustur. “Oral ve maksillofasiyal bélgede aktif
enfeksiyona sahip hastalar, onkoloji hastalari ve
calismada belirlenen yumusak doku parametreleri
kaydedilmemis” hastalar galismaya dahil edilmemistir.

Calismaya 13 kadin, 12 erkek olmak Uzere
toplam 25 hasta dahil edilmistir. Calisma populasyonu
12- 88 yas arasi (ortalama 52.9 yas, Standard sapma
(SD) 12.7 yas) hastalardan olugsmaktadir. Hastalara
toplam 69 zigomatik ve 47 dental implant
yerlestirilmistir. Hastalarin takip streleri 65-88 ay
arasidir (ortalama 78.9 ay, SD 8.98). Periodontal
Olglimler zigomatik implantlarin yerlesmelerinden en az
bir sene sonra yapiimistir. Bu ¢alismada Noris Zygoma
implant (Noris Medical Ltd., Israil) veya ICX Zygoma
implantlar (Medentis medical GmbH, Ahrweiler,
Germany) kullaniimistir.

Tim hastalarin ameliyatlarindan 6nce panora-
mik filmlerle, maksiller ve zigomatik kemik bdlgeleri
incelenmistir (Resim 1). Genel saglik durumlarinin
uygunlugu ise kan testleri ile kontrol edilmistir.

Tum hastalara ameliyattan 6nce oral hijyen
seanslari uygulanmistir. Operasyondan bir gece once
baslanmak Uzere 1-g Augmentin (amoksilin ve
klavulanik asit igerikli) tablet her sekiz saatte bir ve
toplam 6 gin olmak Uzere regete edimistir. Penisilin
allerjisi olan hastalara alternatif olarak 500 mg
Azitromisin verilmistir.
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Resim 1. Hastanin zigomatik implant yerlestiriime éncesi
panoramik radyografisi

Cerrahi protokol

Tum cerrahi ameliyatlar genel anestezi veya
sedasyon altinda 4% artikain ve 1:100,000 adrenalin
iceren lokal anestezi uygulanarak ameliyathane
ortaminda gergeklestirilmistir. Zigomatik implantlarin
timd “sinls disi teknik” kullanilarak yerlestirilmistir.
Kisaca, ameliyatlarin hepsi zigomatik implantlarin
yerlestirilecedi  bdlgede alveolar kret palatinal
insizyonlar ve tam kalinlikh mukoperiostal flep
kaldiriimasi ile baslamistir. Fleplerin kaldiriimasini
takiben operasyonlara Uretici firmanin direktifleri
dodrultusunda uygun frez ve enstriiman kitleri ile
devam edilmistir. Zigomatik implantlarin timi dasik
hizda 20-40 rpm ve ortalama 40 Ncm torkla
yerlestirilmistir (Resim 2). Dort zigomatik implantin
yerlestirildigi  (quad zigomatik implant) uygula-
malarda yaklagik kanin bdlgesine denk gelen anterior
implantlar, birinci molar bdlgesine denk gelen poste-
rior implantlardan &nce yerlestirilmistir. Ileri derecede
vestibuler maksiller konkaviteye sahip olan hastalarda
operasyon bolgesi Bichat yag yastigi veya rezorbe ola-
bilen Condress (at kaynakli kolajen membran) (Smith&
Nephew, Italya) ile 6rtilmustir. Son olarak, agilan bol-
ge surekli dikis ile (rezorbe olabilen) (Vicryl, Ethicon
FS-2, Johnson & Johnson, USA) asiri gerilim olustur-
mayacak sekilde kapatilmigtir.

esim 2. Hastanin zigon":atikrimplanfyerle'stirilhwe esnasindaki
intra-operatif fotografi
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Protez safhasi ve takip protokolii

Calismaya katilan 21 hastada zigomatik imp-
lantlar immediat olarak, 4 hastada ise gecikmis pro-
tokol ile uygun goérilen protezler kullanilarak yiklen-
mistir. Yukleme protokollerinin segiminde karar, hasta-
larla beraber ve daha g¢ok hastanin ekonomik duru-
muna badl olarak verilmistir.

Hastalarin hepsine ameliyat sonrasi 10 giin, 1
ay, ilk yil her (ic ayda bir ve takip eden yillarda 6 ayda
bir olmak Ulzere kontrol randevular duizenlenmistir.
Kontrol randevularinda klinik degerlendirmeler ve pa-
noramik filmlerle ragyografik tetkikler uygulanmistir
(Resim 3). Protezler her takip randevusunda okluzyon
acgisindan dikkatlice kontrol edilmis, Toronto protez
uygulanan hastalarda her randevuda protez vidalar
vasitasi ile gikarilip gevre yumusak dokularin durumu
ve hijyen agisindan degerlendirilmistir. Hastalarin

tiimlne siki bir oral hijyen egitimi ve bakimi uygun
randevularla saglanmistir.

zigomatik implantlarini gésteren panoramik radyografisi

ZI  basarisimin  ve
degerlendirilmesi

Zigomatik implantlarin basarisi incelenmesi igin
Tablo 1'de listelenen klinik ve radyolojik kriterler goz6-
nune alinmigtir. Implant Ustl protezler yenilenmelerini
gerektiren durumlar protez safhasi basarisizliklari
olarak kabul edilmistir. Zigomatik implantlarin yerles-
tirilmelerini takip eden tiim komplikasyonlar kaydedilip
degerlendirmeye alinmistir. Yukaridaki kriterler goére
komplikasyon gorilmesi ve implant kaybi, basarsizlik
olarak kabul edilmistir. Hastalarin cinsiyet, yerlestirilen
zigomatik implant sayisi, ilave dental implant sayisi,
implant Ustl protez, protez yiikleme protokoli, zigo-
matik implant lokalizasyonu, sigara aliskanligi, anta-
gonist gene oOzelliklerine gore implant basar oranlari
karsilastiriimigtir.

koplikasyonlarin
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Tablo 1. Zigomatik implant basarisi igin alinan klinik
parametreler

Intra-operatif komplikasyonlar

o Orbital kavitenin perforasyonu

o inatgl kanama

« Infra-orbital veya zigomatik fasiyal sinir zedelenmesi
e Genis sinus membran perforasyonu

o Zigomatik kemikte kirik

Post-operatif komplikasyonlar - Erken:

o Ilk 3 giin devam eden inatci burun kanamasi

o Malar kutandz emfizem

o Fasiyal veya periorbital hematom

« Sinir zedelenmeleri (infraorbital veya zigomatik fasiyal sinir)

Post-operatif komplikasyonlar— Geg:

o Zigomatik implant cevresi gegmeyen agri

Zigomatik implantlarda spontan kayip veya 40.2 mm den fazla
horizontal klinik mobilite

Sinizit

Peri-implant yumusak dokularda enfeksiyon

Peri-implant yumusak dokularda mukozit

Dis eti hiperplazisi veya gekilmeleri

Oroantral agiklik

Cilt fistllu

Periorbital abse

Derin peri-implantit

Implant kaybi

Periodontal parametrelerin dederlendirilmesi

Bu galisgmada zigomatik implantlarda PPD (son-
dalamada cep derinligi= Probing pocket depth), BOP
(Sondalamada kanama=Bleeding on probing), PI (Plak
index=The modified plaque index, Loe & Silness 1964)
periodontal parametreleri dlgimleri plastik bir sonda
kullanilarak yapilmistir. Ilave olarak zigomatik imp-
lantlarda liksasyon olup olmamasi kaydedilip deger-
lendirmeye alinmistir. Zigomatik implantlarin 6lgiim-
lerinde yerlestirilmelerinden en az bir yil gegmis olmasi
kriter olarak alinmistir. Hastalara yerlestirilmis dental
implantlar degerlendirmeye dahil edilmemistir.

PPD, BOP ve PI élglimlerinde zigomatik implant-
larin mezial, distal, palatinal ve vestibular bdlgelerde
yapilmis, kisaca toplam 69 implant ve 276 bdlge
degderlendirmeye alinmigtir.

Sondalama derinligi 6lglimlerinde implant ve
abutman arasi sinir gizgisi referans olarak alinmistir.
Zigomatik implantlarin gevresinde sondalamada kana-
ma (BOP) olmamasi, plak indexinin (PI) sifir olmasi,
sondalamada cep derinliginin 5 milimetreden az olmasi
ve implantlarda herhangibir liksasyon goriilmemesi
durumlan periodontal parametreler agisindan zigoma-
tik implantlari cevreleyen dis etinin saglkl oldugunun
gostergesi olarak dederlendirilmistir.

Istatiksel Degerlendirmeler

Orneklere ait dlglimlerin istatistiksel degerlen-
dirmesi GraphPad Prism 5.03 (GraphPad Software,
Inc., La Jolla, CA, USA) uygulamasi aracilidi ile analiz
edilmistir. Verilerin tasviri istatistikleri, normal olarak
daditilan nicel dediskenler icin ortalama dederler ve
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standart sapma (SD) kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normal dadiima uygunlugu d’Agostino ve Pearson
omnibus testi ile dederlendirilmistir. Her degiskenin
(cinsiyet, yas, sigara icme aliskanlklari, antagonist
protez tipi, zigomatik implant sayisi, ylkleme ydntemi,
zigomatik implant lokasyonu, protez tipi, protez yiikle-
me protokoll, implant tasarimi) komplikasyonlar lze-
rindeki etkisi Fisher exact test kullanilarak ve her alt
gruba distik komplikasyon insidansi verilerek deder-
lendirilmistir. Belirli bir degisken icin ikiden fazla
kategori oldugunda, genellestiriimis Fisher exact testi
kullanilmigtir. Fisher exact testi, GraphPad Prism 5.03
uygulamasinda olmadidi icin, bu gibi durumlarda
alternatif olarak “online SISA paketi” (Simple Interac-
tive Statistical Analysis, http://www.quantitativeskills.
com/sisa/) hesaplamalarda kullaniimistir. Analizlerde,
hasta ve implant analiz birimleri olarak kullanilarak, iki
ayri  dederlendirme ile incelenmistir. Analizlerde
p=0.05 anlamli deder olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplamda 25 hasta (13 Kadin, 12
Erkek) 69 zigomatik implant dahil edilmistir. Bu has-
talara ayrica 47 konvansiyonel dental implant yerles-
tirilmistir, ancak dental implantlar basarilari agisinda
dederlendirmeye dahil edilmemistir. Calisma grubu 51-
76 yas arasl bireylerden (ortalama yas 59.08, Standart
sapma (SD) 7.82) olusmustur. Hastalarin toplam takip
siresi 65-88 ay arasidir (ortalama 78.9 ay, SD 8.98).
Periodontal olglimler zigomatik implantlarin yerlesme-
lerinden en az bir sene sonra yapilmistir.

Calisma grubunda 2 gastrit, 3 depresyon, 1
anoreksi, 2 hepatit C, 1 osteoporoz, 1 sjégren sendro-
mu, 2 bruksist, 1 hipertansiyon, 2 hiperkolesterol, 1
piastropeni, 1 hiperiiremi, 2 artroz, 3 hipotroid, 1 ane-
mi hastasi, 1 coraspin (100 mg, Bayer) kullanan hasta
ve 1 kalp stentli hasta olmak (izere toplam 20 hastada
kronik rahatsizlik oldugu tespit edilmistir. Ayrica
galisma grubunda 1 penisilin allerjisi, 2 periodontitis
hikayesi olan hasta ve 5 sigara tiryakisi mevcuttur.

Galismanin sonuglarina gore toplam zigomatik
implant sagkallm orani % 98.6 ve toplam ZI basari
orani % 91.3" tir. Hastalarin cinsiyet, yerlestirilen
zigomatik implant sayisi, ilave dental implant sayisi,
implant st protez, protez yilikleme protokolQ,
zigomatik implant lokalizasyonu, sigara aliskanlidi,
antagonist ¢ene 0Ozelliklerine goére implant basari
oraninin karsilastirma bilgileri ayrintii olarak Tablo
2'de listelenmistir. Kayip olan tek bir ZI harig higbir
implantta kilnik mobilite tespit edilmemistir.
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Tablo 2. Karakteristik 6zelliklere gére zigomatik implant
basari oraninin karsilagtiriimasi

Hasta Karakterigtik Komplikasyon/ p Komplikasyon/ | ZI Basan p
dzellikler Toplam Hasta degeri | Toplam ZI yizdes | deferi
Cinsiyet Erkek 1/12 041 91.6 1/30  96.6 0.42
Kadin 2/13 84.6 239 94.8
Toronto Resin 111 0.32 90.9 1/31 96.7 0.31
Kapril/ implant 212 83.3 2/33 939
Antagonist | ve/veya doga
di
Barli protez 0/2 100 0/5 100
171+11 0/3 0.26 100 0/3 100 0.40
Toplam 1ZI 0/3 100 0/3 100
271+21 02 100 0/4 100
2Z1+31 0/2 100 0/4 100
II+ISays | 271+41 1/7 85.7 1/14 92.8
Toplam 271 111 90.9 1/22 954
471 2/5 60.0 220 90.0
471+11 0/6 100 0/24 100
Toplam 471 11 81.8 44 954
Vikleme Erken 321 0.94 85.7 3/61 95.0 0.69
Geg /4 100 0/ 100
13veya23 0f11 0.32 100 0/22 100 0.31
bélgesi
Ayerlesmi ) ovazs 325 88.0 347 93.6
bélgesi
Toronto 0/1 0.33 100 0/4 100 0.24
71 protez Zirkonyum
st yap! Toronto Resin 2/20 90.0 2/57 929
Kapri 1/4 75 1/8 875
Implant Tam yivli govde  0f5 0.57 100 0/10 100 0.66
dizayni Parsiyel yivl 3/25 88.0 3/69 913
y!
govide
Sigara Evet 1/5 041 80.0 1/16 938 0.42
tiryakisi Hayir 2/20 90.0 2/53  96.2
Total 3f23 88.0 9.3
3/69

ZI: Zigomatik implant, I: Dental implant

Sonuglara goére, goriilen tek implant kaybi 53
yasinda kadin bir hastada olmustur (dért zigomatik
implant yerlestirilmis ve ilave dental implanta sahip
olmayan). Birinci molar boélgesinde goriilen bu implant
kaybi hastanin 11 ay sonraki kontrol randevusunda
meydana gelmistir (mobilite sebebi ile hekim tarafin-
dan g¢ikarilmis ve mevcut protez 4 yerine 3 implanta
gore modifiye edilmistir). Basarisiz olan bu implant
parsiyel yivli govdeye sahiptir ve Toronto resin protez
Ust yapisi ile immediat ylklenmigtir. Antagonist bdl-
gede ise dogal dis ve seramik kron vardir. Ileri derece-
de bruksist olan bu hastada implant kaybinin bruksiz-
me badh gelistigi kanisina varilmistir. Hastada herhan-
gibir sistemik rahatsizlik bulunmamaktadir ve sigara
tiryakisi dedildir. Periodontal problem hikayesi yoktur.

iki implantta gérillen komplikasyonlar ve
hastalarin genel 6zellikleri asadida kisaca listelenmistir:

e Birinci molar bdlgesi subkiitanoz fistll- Kadin,
52 yas, 4 zigomatik parsiyel yivli gévde implant yerleg-
tirilmis. Immediyat yiikleme uygulanmis, zigomatik
implant Ust yapisi olarak ve antagonist genede Toronto
resin kopriye sahip. Osteoporoz ve Hepatit C hastasi

e Birinci molar bolgesi oroantral agiklik - Erkek,
65 yas, 2 zigomatik parsiyel yivli gévde implant ve 4
dental implant yerlestirilmis. Kopru st yapi ile imme-
diyat yliklenmis, antagonist ¢enede natural dis ve
koépri mevcut. Sigara tiryakisi, hipertansiyon, hiperko-
lesterol hastasi ve kardiak stenti var.
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Istatiksel degerlendirmelerin ayrintii sonuglari
Tablo 2'de listelenmistir. Periodontal parametrelerin
Olglimleri toplam 69 implant, dolayisi ile 276 bdlgeden
elde edilmistir. Sonuglara gore higbir zigomatik imp-
lantta lliksasyon goriilmemistir. % 92.7 (256/276) bol-
gede sondalamada kanama (BOP) yoktur, % 94.2
(260/276) bolgede plak indeksi (PI) sifir degerde ve %
91.3 (252/276) bolgede sondalama derinligi (PPD) 5
ten az dederdedir. Implantlar cevresi sondalama cebi
derinligi (PPD) ortalama degeri 1.53mm (SD 1.76)
olarak olciilmistiir. Zigomatik implantlarin periodontal
parametreler ile degerlendiriimesinin ayrintili bilgileri
Tablo 3-5'te listelenmistir. Bu tablolar referans alinarak
yapilan hesaplamalara gére PPD 5 ve {zeri dederi,
palatinalde ve vestiblilde %0.2, distalde %0.3 ve
mezyalde % 0.1 bdlgede mevcuttur.

Tablo 3.Zigomatik implantlar gevresi sondalamada cep
derinligi (PPD) 6lglim sonuglari

PPD (mm) M v D P TOPLAM
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PPD: sondalamada cep derinligi, P: palatinal, V: vestibiiler, M: mezyal
ve D: distal

Tablo 4. Zigomatik implantlar gevresi sondalamada kanama
(BOP) 6lgiim sonuglari

BOP M v D P TOPLAM
0 65 65 64 62 256
1 4 4 5 7 20

BOP: Sondalamada kanama, P: palatinal, V: vestibiler, M: mezyal ve
D: distal

Tablo 5. Zigomatik implantlar cevresi plak indeksi (PI) 6lgiim

sonuglari
PI M v D P TOTAL
0 67 62 66 65 260
1 2 7 3 4 16

PI: Plak indeksi, P: palatinal, V: vestibiiler, M: mezyal ve D: distal
Komplikasyon goriilen zigomatik implantlara sa-
hip hastalarda tim periodontal parametrelerin 6lglim-
leri saglikli olarak bulunmustur (sondalamada kanama
(BOP) olmamasi, plak indexinin (PI) sifir olmasi,
sondalamada cep derinliginin 5 milimetreden az olmasi
ve implantlarda herhangibir liksasyon goriilmemesi
durumlan periodontal parametreler agisindan zigoma-
tik implantlar gevreleyen dig etinin saglikli oldugunun
gostergesidir). Bu sebeple ilave istatistiksel hesapla-
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malar periodontal verilere uygulanmamistir. Periodon-
tal parametreleri daha kétl olarak tespit edilen hasta-
larda herhangibir implant kaybi ve/veya komplikas-
yona rastlanmamistir. Tek implant kaybi olan hastaya
uygulanan periodontal 6&lclim randevusu implant
kaybindan sonra olmustur. Implant kaybinin bruksizm
nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir. Istatistik hesapla-
malara gore degiskenler (cinsiyet, yas, sigara igme
aliskanliklari, antagonist protez tipi, zigomatik implant
sayisl, ylkleme ydntemi, zigomatik implant lokasyonu,
protez tipi, protez ylikleme protokoll, implant tasa-
rimi) ile komplikasyonlar arasinda istatiksel higbir
anlamli deder bulunmamistir (Tablo 2).

TARTISMA

Literatlirde ileri derecede atrofik digsiz (st
geneye sahip hastalarin oral rehabilitasyonlari igin pek
cok alternatif yontem mevcuttur.2® Bu yontemler
arasinda zigomatik implantlar, genellikle cift asama
halinde yapilan ogmentasyon yontemlerine gére, teda-
vi siiresini kisaltmasi, maliyetin daha disiik olmasi ve
yiiksek basari oranlari nedenleriyle tercih edilebilmek-
tedir.17-22 Ancak zigomatik implant girisimleri infra-
orbital sinir, infratemporal fossa ve orbita gibi kritik
bélgelere komsu olma nedeni ile major cerrahilerdir,
ileri derecede cerrahi deneyim tavsiye edilir.

Zigomatik implantlar ile ilgili en sik karsilasilan
biyolojik komplikasyonlar, sinuzit, implant gevresi yu-
musak doku enfeksiyonlari, infraorbital veya zigomatik
fasiyal sinir parestezisi ve oroantral fistlil olarak rapor
edilmistir.1323-25  Komplikasyonlar ~ cerrahi iglemin
zorlugu yaninda galisma bolgesinde goériis alaninin ol-
dukga kisith olmasi sonucu olarak karsimiza cikabil-
mektedir. Genel olarak “ekstra-sinlis” yéntemle yerles-
tirilen, dolayisi ile implant gdvdesinin blyuk bir kismi-
nin maksiller sinus disinda olan zigomatik implantlarin,
klasik yontemlere gore daha az sinuzite neden oldugu
diistintilmektedir.1326-28 Bu calismada, tiim hastalarda
zigomatik implant ameliyatlar ekstra-sintis protokol
kullanilarak yerlestirilmistir ve zigomatik implantlarla
oldukca sik gorilebilen sinuzit vakasinaZ higbir
hastada rastlanmamistir.

Galismada herhangibir intra-operatif komplikas-
yon gorilmemistir. Bir hastada kiitanoz fistl, bir has-
tada oroantral fistil (komunikasyon, agiklik) olmak
Uzere toplam iki adet post-operatif komplikasyon
gorilmagtir. Kutandz fistiil, zigomatik implantlarin
yerlestiriimesini  takiben vyaklagik sekizinci ayda
meydana gelmistir. Tedavisi igin fistlilektomi yapil-
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mistir. Sonrasinda ciltte meydana gelen ¢okikligin
estetik amagl giderilmesi igin bodlgeye ayrica lipofiling
uygulanmistir. Oroantral aciklik vakasi ise Bichat yad
yastigi kullanilarak kapatiimistir.

Genel olarak implant Gstl protezlerde basari
kemik-implant arasi kuvvetlerin dengeli dagilimi ile
iliskilendirilir.?® Zigomatik implantlar, normal implant-
lara gore oldukga uzun ve egik agili olarak yerlestiril-
mis implantlardir, dolayisi ile horizontal kuvvetler
altinda daha yiiksek blkilme edilimi gosterirler.3° Bu
sebeple protez asamasinda bazi mekanik komplikas-
yonlar karsimiza gikabilir.3 Literatlirde zigomatik imp-
lantlara badh bu tiir mekanik komplikasyonlarin genel
olarak biyolojik komplikasyonlara gore daha duisik
oranlarda ve daha sik bruksist hastalarda gorildigi
rapor edilmistir.3! Bu calismada meydana gelen tek
implant kaybi ileri derecede bruksizme sahip bir hasta-
da gorilmustir ve bu durumun bruksizm kuvvetlerinin
etkisine bagl olduguna kanaat getirilmistir.

Gunimizde mevcut olan zigomatik implantlarla
ilgili yayinlarin gogunlugu cerrahi ve protez ydntem-
lerine odaklanmistir.!* Ancak genel olarak dental imp-
lantlarin uzun doénem basarisi periimplant yumusak
dokularla yakindan iligkilidir.'® Bu agidan zigomatik
implantlar gevresi yumusak dokularin durumunu de-
gerlendiren yayinlar literatiirde oldukga sinirlidir.14-16
Al-Nawas ve arkadaslari zigomatik implantlarin yumu-
sak doku parametreleri konusunda yayinladiklari klinik
galismalari sonucunda sondlamada kanama ve
sondlama derinligi 5 mm (zeri olan zigomatik implant-
larin basari oraninin % 55 oldugunu rapor etmisler-
dir.'* Calismanin sonucuna gore yumusak doku
problemlerinin zigomatik implant basarisi (zerindeki
etkisinin 6nemi ozellikle vurgulanmistir.'* Benzer bir
retrospektif galismada Lombardo ve arkadaslan zigo-
matik implant cevresi yumusak dokular klinik ve
mikrobiyolojik olarak dederlendirmiglerdir.t> Calisma-
larinin  sonucuna goére periodontitis hikayesi olan
hastalarin zigomatik implant cevresi yumusak dokular-
da bakteri kolonizasyonu daha yiiksek bulunmustur.
Bu hastalarda peri-implant yumusak doku Kklinik
parametrelerinin daha kot oldugu tespit edilmis ve
sonug olarak bu tir hastalarin daha siki dental hijyen
randevulari ile takip edilmeleri tavsiye edilmistir.t>

Bu calismada, zigomatik implantlarin sag kalim
ve komplikasyonlarina ek olarak ¢evre yumusak
dokularn periodontal parametreler ile degerlendiril-
mistir. Sonuglara gére zigomatik implant sagkalim
orani % 98.6 ve basar orani % 91.3 olarak bulunmus-
tur. Calisma grubundaki hastalarda sondalamada
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kanama ve plak indeksleri oldukca diisiik bulunmustur.
Sondalamada cep derinligi olgimleri % 91.3 bolgede
5 mmden az bulunmustur. Periodontal parametreleri
daha kotl olarak tespit edilen hastalarda herhangibir
implant kaybi ve/veya komplikasyon tespit edilme-
migtir. Tek implant kaybi olan hastaya uygulanan
periodontal 6lgiim randevusu implant kaybindan sonra
olmustur, bu sebeple bu hastada implant kaybi dncesi
periodontal parametreler kaydedilememistir. Implant
kaybinin bruksizm nedeni ile oldugu distinilmektedir.
Bu calismadan elde edilen basarinin blylik olglide
hastalara uygulanan siki oral hijyen egitim/takip reji-
mine ve zigomatik implantlar gevresi yumusak doku-
larin saglikh olmasina bagh oldugu disiiniimektedir.
Elde edilen yumusak doku (periodontal) parametre
6lclim sonuglarida bu hipotezi destekler dogrultudadir.

SONUC

Zigomatik implantlar ileri derecede atrofik (st
geneye sahip hastalarda geleneksel ogmentasyon ve
dental implant tedavilerine degerli bir alternatif olarak
kabul edilebilir. Basarida cerrahi girigimi yapan
doktorun deneyimi, hastanin oral hijyen kontroliiniin
saglanmasi ve periodontal parametrelerin diizenli
takibi zigomatik implantlarin uzun dénem basarilan
acgisindan 6nemli olabilecektir.

NOT:Bu c¢alismadaki yazar, hicbir kurum ya da kurulus fle ¢ikar
catismasi igerisinde bulunmamaktadir. Makale daha énce hicbir yerde
yayinlanmamis ve yayinlanmak (zere islem gérmemektedir. Yazar, bu
calismanin gerceklesmesine yardimiarini esirgemeyen Dr Francesco
Grecchiye, Dr Emma Grecchiye ve Istatistiksel hesaplamalarda
yardimcr olan Prof Dr Massimo Del Fabbro’ya ¢ok tesekkiir etmektedir.
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