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ILERI DERECEDE REZORBE MAKSILLALARIN ZIGOMATIK
IMPLANTLARLA REHABILITASYONU

REHABILITATION OF SEVERE ATROPHIED MAXILLAS WiTH
ZYGOMATIC IMPLANTS

Belir ATALAY'

OZET

Implant uygulamalar1 1960’h yillardan itibaren dishekimligi pratifine girmistir. Zaman igerisinde hem implant
uygulamalarinda hem de implant gesitlerinde artis goriilmektedir. Maksillanin posterior bélgesinde ileri derecede
rezorbsiyon bulunmasi gibi dental implant uygulamalarimn tek basina yetersiz kalacagi vakalar i¢in zigomatik
implantlar gelistirilmistir. Amag; dental implantlarin ve sinus lifting operasyonlarimn endike olmadif ileri
derecede atrofik maksillalarda yapilacak protezin retansiyonunu saglayarak hastalarin rehabilitasyonunu
arttirmaktir. Bu derlemede zigomatik implantlarin uygulanmaya basladig ilk yillardan giiniimiize kadar (1960-
2007) yapilnus arastirmalar Pubmed veri tabamnda ‘zigomatik implant, atrofik maksilla, dental implant’ anahtar
kelimeleri kullamlarak taranmugstir. Zigomatik implantlarin endikasyonlari, 6zellikleri ve cerrahi prosediirii
hakkinda bilgi vermek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atrofik maksilla, Zigomatik implant, Dental implant.

ABSTRACT

Implant applications have been in dental practice since 1960’s. In time, an increase has been observed in both
implant applications and implant types. Zygomatic implants have been developed for cases, in which sole dental
implant applications are insufficent due to causes such as severe maxillary posterior atrophy. The goal is to
enhance the rehabilitation of patients by providing retention of the prosthesis to the severely atrophied maxilla,
where dental implants, sinus lifting operations are not indicated. In this article researchs about zygomatic
implants between 1960-2007 with the help of keywords ‘zygomatic implants, athropied maxilla, dental implant’
were reviewed by the Pubmed data base. This article aims to inform about indications, qualifications and
surgical procedures of zygomatic implants.
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GIRIS

Dishekimligi pratiginde, implantoloji ile ilgili
¢alismalar ilk kez 1960°h yillarda baglamustir (1).
Implant uygulamalan, oral kavitedeki defektlerin
protetik olarak rehabilitasyonu konusunda ¢ok
basanli bir segencktir (2). Dental implant tedavisinin
amact; hastalara implantlar ve implant destekli kalic
protezlerin miimkiinse aym seansta uygulanmasi ve
hastalarin en kisa siirede fonksiyon ile estetige
kavusturabilmesidir  (3). Implant uygulamalar
esnasinda basarili olmak icin uyulmasi gereken
Onemli kurallar vardir. Bunlar:

- Atravmatik ve minimal invazif cerrahi operasyon
ile
- Erken dénemde fonksiyon uygulanabilmesidir.
Giiniimiizde tek asamali, flap kaldirilmadan
yapilan cerrahi iglemler ve ¢ekim sonrasi
implantasyon teknikleri, klinisyenlerin hastalarina
daha konservatif olan bu yontemleri uygulamasim
artirmagtir (4). Dis ¢ekimi sonrast implant uygulanan
durumlar erken dénem estetik ve immediat okluzal
viikklemeyi de igermektedir. Bilindigi gibi; implant
uygulamalar esnasinda farkli yontemleri
uygulamayr gerekli kilacak 6zel endikasyonlar
vardir (4). Maksillamin posterior boélgesinde ileri
derecede atrofi bulunan vakalarda dental implant
uygulamalan birgok nedenden dolay1 hem daha giig,
hem daha komplike hem de osseointegrasyon
stiresine bakilacak olursa daha uzundur ve bu arada
hareketli protez kullanimina devam edilmesi de
atrofi siirecini devam ettirmektedir.  Atrofik
maksillalarda sinus lift endikasyonu koyarken dikkat
edilmesi gerekenler icinde, siniizitin ya da belirgin
bir siniis hastaligitmn bulunmamasi, operasyona
engel olacak herhangi bir anatomik olusumun
olmamas1 ve maksiller sinus membram altindaki
rezidiiel kemik yiiksekliginin en fazla 4-8 mm
kalinhginda olmasidir (3,5). ileri derecede maksiller
atrofi bulunan vakalarda gelencksel cerrahi
yaklagim; titanyum mes destekli ya da desteksiz iliak
kemikten alman kanselloz kemik greftleriyle
ogmentasyon va da sinus lifting uygulamalarndir. Bir
diger yontem ise Le fort 1 osteotomisini takip eden
interpozisyonel kortikokanselléz iliak blok grefti
uygulamasidir (6,7). Ancak bu yontemlerin birtakim
dezavantajlan da vardir, bunlar:

- Major bir cerrahi olmast

- Donér bolgedeki morbidite riski

- Hospitalizasyonun gerekmesi ve buna bagh tedavi
giderlerinin artmasi
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- Ozellikle sinus lifting uy gulamalarinda enfeksiyon
riskinin yiiksek olmasi

- Greftlerin iyilesmesi siirecinde herhangi bir
protezin kullamlamamasi

- Greftleme nedeniyle altt ayr bulan implant
yerlestirme siiresinin uzamasi (6,7)

Yukarnida kisaca s6z ettigimiz tekniklerin
birtakim dezavantajlartmn  olmasi arastiricilarin
baska teknikleri gelistirmesine neden olmustur. leri
derecede rezorbe olan posterior maksillalarin
implant destekli protetik tedavilerinde zygomatik
kemigin ankraj kaynag1 olarak diistiniilmesi 1990’11
yillarda olmustur (8). Ik olarak Branemark,
Aparicio ve ark. (9), zigomatik kemige dental
implantlarin ~ yerlestirilmesi  olasilif1  iizerinde
calismiglardir. Daha sonra Weischer ve ark. (8),
maksillektomi yapilan hastalarin rehabilitasyonunda
zigomatik kemigin destek yapt olarak kullarilmasi
konusunda c¢alismalar yapnuslardir. Giiniimiizde
zigomatik implant kullamlmasi da giderek artan
sayidadir.

Bu  yazida amacimiz Pubmed  veri
tabanlari‘zigomatik implant, atrofik maksilla, dental
implant’ anahtar kelimeleri kullanilarak, 1965-2007
arasinda yapilan birgok arastirma derlenerek ileri
derecede  rezorpsiyon  bulunan  maksillalarin
rehabilitasyonu i¢in kullamilan zigomatik implantlar
konusunda bilgi vermektir.

1993 yilinda, zigomatik kemigin implant
stabilizasyonunda destek olarak kullamlabilecegine
karar verilmigtir (9). Zigomatik implantlar titanyum
endoestealdir ve uzunluklari 30 mm ile 52,5 mm
arasinda degismektedir (Sekil 1).

Sekil 1: Branemark® Zigoma TiUnite Zigoma implanti

(Nobel — Biocare®  resmi  internet  sitesinden
alimmigtir.)*

Zigomatik implantlarin Endikasyonlar

Zigomatik kemigin implant destek yapisi olarak
kullanilmast parsiyel yva da total maksiller dissizlik
vakalariyla birlikte sinus bolgesinde de ¢ok asin
rezorpsiyon  bulunan  vakalarda ve  timor
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rezeksiyonlarim takiben meydana gelen maksiller
defektlerin onartmuinda endikedir (10, 11). Sistemik
bir hastalifa bagli olarak posterior maksillada
atrofisi olan vakalar da zigomatik implantlarla tedavi
edilebilir (12, 13).

Branemark: takiben Uchida ve ark. (14) 12
kadavra iizerinde yaptiklann caligmada maksilla ve
zigoma iizerinde bir takim 6lgiimler yapnuslardir.
Bu galismaya gére 3.75 mm gapindaki bir implantin
yerlestirilecegi  zigomamn minumum 5.75 mm
kalinliginda olmast  gerekmektedir. Yine bu
arastiricilara  gore, yerlestirilmekte olan implantin
acisinin 43,8° ve daha az olmast infra temporal fossa
va da maksillanin lateral alamim perfore etme riskini
artirmaktadir. Eger bu ag1 50,6° ve iizerine ¢ikarsa
bu kez de orbita tabanmim perfore etme riskini
artmaktadir. Balshi ve Wolfinger (15), konjenital
ektodermal displazisi bulunan bir hastayr bilateral
zigomatik implantlar, 4 adet maksilla én bdlgeye
dental implant ve pterygoid implantlarla basarilt bir
sekilde tedavi etmiglerdir. Pefiarrocha-Diago ve
arkadaglan (16) ektodermal displazili bir hastaya iki
adet zigomatik implant, maksiller anterior bdlgeye
de 3 adet dental implant yerlestirerek iist ¢encye
sabit protez hazirlamuslar ve 18 aylik takip
stiresinden sonra hastamn oral fonksiyonlarinda
bariz ilerleme gormiislerdir.

CERRAHI TEKNIK

Zigomatik implantlarin hastalara uygulanmasi
oncesinde modifiye edilmis bir protokol olan
bilgisayarli tomografiler iizerinde bazi calismalar
vapimaktadir. Aksiyvel Bilgisayarli tomografi
gorintiilleri  iizerinde Simplant (Materialise NV,
Leuven, Belgika) yazilimu ile ¢ boyutlu
simulasyonlar gergeklestirilir ve bire bir implant
yerleri  kesinlestirilir. Bu  sistem  sayesinde
kullamilacak  implantlarin ~ gercek  boylart  ve
lokalizasyonlar1 belirlenebilmekte ve buna uygun
mukoza  destekli  cerrahi  rehber  plaklar
hazirlanabilmektedir.  Cerrahi  prosediir  genel
anestezi altinda uygulanmaktadir. Insizyon sekli
standart olarak LeFort 1 insizyonudur bu insizyona
alternatif olarak iki insizyon ¢esidi daha
bulunmaktadir bunlar palatinalden gecen insizyon ve
maksiller sinus bolgesinde zigomatik kemigin
altindan gecen basit yatay insizyonlardir (Sekil 2, 3).

Le Fort 1 insizyonunu takiben mukoperiosteal
lambo vestibulden palatinal tarafa sert damak
kubbesine kadar eleve edilir (Sekil 4).

ay N
&\
—

o

’
.
-“-
e

———————

g

-

\

Sekil 2: Standart LeFort 1 insizyonu.
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Sekil 3: Alternatif insizyon teknigi.
(Nobel — Biocare®  resmi  internet  sitesinden
alinmgtir,)*

N

Sekil 4: LeFortl insizyonunu takiben mukoperiostal
lambo elevasyonu.
(Nobel — Biocare®  resmi  internet  sitesinden
alimmigtir.)*

Palatinalden gegen insizyonda ise mukoperiostal
lambo alveol kretinin tepesine yakin bir boélgeden
vestibul tarafta lateral sinus duvarina kadar eleve
edilir (Sekil 5).
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Sekil 5: Alternatif insizyonu takiben mukoperiostal
dokunun elevasyonu.
(Nobel  Biocare®  resmi  internet  sitesinden
alinmigtir,)*

Cift tarafli bukkal mukoperiostal dokunun
elevasyonunu takiben lateral sinus bolgelerinde
kemik penceresi acilir (Sekil 6) ve siniisiin antral
mukozas1 kaldirdir (Sekil 7). Bu bélgede acilan
kemik penceresinin amact oldukca uzun olan
implant gévdelerinin ve daha 6ncesinde de frezlerin
aksim gozle kontrol etmektir.
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Sekil 6: Lateral siniis duvarmmda kemik penceresinin
acilmast.
(Nobel — Biocare®  resmi  internet  sitesinden
alinmigtir,)*

Sekil 7:  Antral siniis mukozasinin elevasyonu.
(Nobel — Biocare®  resmi  internet  sitesinden
alinmigtir,) *

Zigomatik implantlar alveol kretinin palatinal
tarafindan ve ikinci kiigiikaz1 disleri hizasinda
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maxiller sinusleri gapraz olarak gecgerck zigomatik
kemiklerin govdesine igeriden yerlestirilir. Zigoma
implantlarimin doku icerisinde kaviteleri hazirlanr-
ken dikkat edilmesi gercken kurallardan biri,
kullamlan tur motorunun 2000 rpm’i gecmemesi,
dolayistyla kemik dokuya 1s1 yoluyla zarar gelmesini
engellemektir.  Operasyonda kullamlacak  olan
zigoma retraktorii ise frezlerin kemik kavitesi
icerisinden ge¢ip yumusak dokuya zarar vermemesi
igin 6nemli bir role sahiptir (Sekil 8).

Sekil 8: Zigoma implantinin  zigomatik  kemigin
icerisine yumugak dokulara zarar vermeden
yerlestirilmesi
(Nobel  Biocare®  resmi internet  sitesinden
alinmugtir,)*

Zigoma implant1 sayist iist cene sag ve sol tarafta
ikiser adet ise ve 6n bolgede en az dort adet normal
implant varsa hastaya protezi immediat olarak
hazirlanabilir ya da alt1 aya kadar osseointegrasyon
igin beklenebilir (Sekil 9).
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Sekil 9:  Osteointegre olmus zigomatik implantlarm
iizerine protetik pargalarin yerlestirilmesi.
(Nobel — Biocare®  resmi  internet  sitesinden
alimmigtir.)*
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Ust cene 6n bolgeye iki ya daha fazla sayida
dental implant yapilabilmesi durumunda hastalara
sabit protez ya da bar destekli overdenture protezi
hazirlanabilmektedir (Sekil 10).

Sekil 10: Bar destekli overdenture tarzi bir protez icin
zigoma ve normal implantlarin baglanmasi
(Nobel — Biocare®  resmi  internet  sitesinden
alimmistir.)*

Hastalar protez uygulamasimin ardidan birinci
ve ikinci haftalarda kontrole cagirilir. Genel klinik
ve radyolojik kontroller uzun dénemde birinci,
iiciincii ve besinci yillarda yapilmalidir.

Genis alanlarin ogmentasyon yontemleriyle
karsilastinldiginda, zigomatik implant yéntemi gok
daha az travmatiktir ve tedavi siiresi ¢ok daha
kisadir. Branemark ve ark. (17) 2004 yilinda
yayinladiklan zigomatik implantlarla tedavi edilmis
28 hastanin uzun dénem sonuglartmn minimal
morbidite ve yilkksek oranda basart yiizdesi
gosterdigini  bildirmistir. Birgok arastirmaci da
zigomatik implant yonteminin givenli ve etkili
oldugu konusunda hem fikirdir (10, 18-20).

Maksiller Tiimor Rezeksiyonlar: Sonrasi
Zigomatik Implantlar

Tiumér rezeksivonunu takiben olusan maksiller
defektlerin  rehabilitasyonunda, opere  edilen
boélgeden ¢ikarilan timériin cinsine gore niiks
ihtimali degerlendirilir ve bolgeye uygulanacak olan
rekonstruktif cerrahiler, dental ya da =zigomatik
implant  cerrahileri icin  bekleme siireleri
degismektedir. Boyle defektlerin rehabilitasyonunda
zigomatik implantlarin kullaninu protez
stabilitesinin artmasim ve bu hastalarin hayat
kalitesinin yiikselmesini saglamaktadir (11, 21). Hu

ve ark. (22), 2007 yilinda yayinladiklar vakalarinda;
24 ay oOnce maksilla sol tarafta sert damakta
epiteloid sarkoma nedeniyle hemimaksillektomi
yapilmus olan bir hastay1 olusan palatinal ve fasiyel
defekt nedeniyle opere etmiglerdir. Hastanin 24 aylik
takibi sonucunda yapilan MRI ve bilgisayarl
tomografi tetkiklerinde herhangi bir metastaz ya da
rekiirrensle karsilagilmamugtir,. CAD/CAM yontemi
kullamlarak hastadan vaskularize iliak kemik grefti
alinmistir. Dikey yondeki defekti 2 adet titanyum
miniplak yardimu ile vaskularize iliak kemik greftini
tutturarak, yatay yondeki defekti ise zigomatik
implant ile rekonstrukte edilmistir. Arka bolgede
iliak greft iizerine iki adet standart endoosseoz
implant yerlestirilmistir. Hastanin operasyon sonrast
1., 3., 6. ve 12. haftalarda kontrolleri yapilmustir.
Cerrahiyi takip eden 6. aydan sonra 3 hafta
igerisinde implant destekli protez yapilmistir. Hasta
oronasal kacak olmadan normal fonasyona sahip
olmugtur. Operasyon sonrast 12. ay kontroliinde
BT/MRI ve klinik kontrollerde herhangi bir
rekiirrensle karsilasiimamis olup implantlar iyi bir
sekilde osscointegre olmustur ve herhangi bir
rezorpsiyon goézlenmemistir. Hasta dis goriinim
agisindan gayet iyi bir goriniime kavusmustur.
Weischer (8), zigoma destekli bir obturator
uygulamasi, Tamura ve ark. (11) da maksillektomiyi
takiben yerlestirilen zigomatik implant vakalarim
bildirmiglerdir. Pham ve ark. (12), generalize
maxiller atrofisi olan ve tek tarafli dudak damak
yarigl bulunan bir hastay1 2 adet zigomatik implant
ile 4 adet 6n bolge dental implant1 kullanarak ve
bunlarin  iizerine overdenture yaparak tedavi
etmislerdir. Tiimor cerrahisini takiben olusan ciddi
oronasal birlesmelerin tedavisinde de naso-maxiller
rekonstruksivonlarda da zigomatik implantlardan
faydalamlabilmektedir. Bowden ve ark. (13), bu
sekilde tedavi ettikleri 2 vaka bildirmislerdir.

Zigomatik implantlarin Kontrendikasyonlari

Zigomatik implantlarin uygulanmasiyla ilgili
kontrendikasyonlar dental implant kontrendikas-
yonlartyla benzerdir. Maksiller sinus acrasyonundaki
bozukluga bagli olarak lokal enfeksiyonlarin
bulunmasi, ostium tikanmasina yol agarak siniizitle
sonuclanabilecek olan iist solunum yolu enfek-
siyonlart ve titanyum implantlarin gectigi bolge-
lerdeki siniis mukozasinda enfeksiyon riskini artiran
enflamatuvar degisiklikler olugabilmektedir (20).
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Cerrahi Oncesi Hazirhik

Cerrahi  6ncesi endikasyon koymadan once
maksiller siniislerde yumusak va da sert dokularda
herhangi bir patoloji olmamalidir. A1z ve dislerin
hijyeni max seviyede tutulmalidir. Palatinal arka
paralel olan 2 mm aralikli axial kesitler ve sert
damag dik kesen 3-4 mm aralikli frontal kesitleri
iceren preop tomografiler ¢ekilmelidir. Bu
goriintillemede siniisler igerisinde mevcut olabilecek
herhangi bir patoloji de goriilecektir (9). Vrielinck
ve ark. (23) preop BT goriintiilemesinden
faydalanarak zigomatik implantlarin yerlestirilmesi
icin planlama sistemi gelistirmislerdir. Bu sistemde
bilgisayarli tomografi iizerinden implantlarin
pozisyonlart hesaplannmms ve cerrahi bir plak
hazirlanmistir. Bu  sistemi  kullanarak olgularin
prognozunda %92 lik bir basar yakalanmslardir.

Zigomatik implantlarda prognoz ve
basar orani

1998 yilinda Branemark (24), 81 hasta ve 164
zigomatik implantin 10 yillik takibinde % 97 lik bir
basan bildirmistir. Parel ve ark (21), 27 hasta ya
yerlestirdikleri 65 zigomatik implantin 6 yillik takibi
somunda hi¢ implant kaybetmemiglerdir. Bedrossian
ve ark. (18), 22 hastalik serilerinde, 44 adet
zigomatik ve 80 adet dental implant uygulanmis, 34
aylik takip sonuglarinda zigomatik implantlarda
%100 basari, konvansiyonel implantlarda ise %91
basan bildirmislerdir. 2004 yilinda Branemark ve
ark. (17), 28 hastalik serilerini 5 ile 10 yillik
takipleri sonucunda 52 zigomatik implantin
basanisim %94 olarak bulurken, 106 konvansiyonel
implanttaki basann oramm ise %73 olarak
bildirmislerdir. Malavez ve ark. (19), retrospektif
calismalarinda 55 maksillaya yerlestirdikleri 103
zigomatik implantin basar1 indeksinde, fonksiyonel
vilkleme ardindan 6-48 aylik takiplerinde hicbir
implantta fibr6z enkapsiilasyona rastlanmamis ve
fonksiyonel olarak problem gérmemiglerdir. Hirsch
ve ark. (25) 124 zigomatik implantlik serilerinde 1
vilik takip sonunda %98 lik bir basan
bildirmislerdir. Zigomatik implant yapilan ve diigiik
basan prognozu bulunan olgularin en ¢ok gérilldugu
durumlar ise onkolojik vakalardir.
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SONUC

Her ne kadar iilkemizde simrli sayida kalsa da,
diinya da, 6zellikle tim6r rezeksiyonu sonucunda
olusan genis defektlerin zigomatik implantlar
yardimiyla protetik olarak restore edilmesi ve
prognozlarinin uzun olmasi nedeniyle ¢ok sik tercih
edilen yontemler arasindadir. Branemark tarafindan
bu teknigin  gelistirilmesini  takiben  birgok
arastirmact basart oranlann %82 den %100 ¢ kadar
degisen rakamlarla bildirmiglerdir. Zigomatik
implantlarin dental implantlara gére daha pahali
olmast ve cerrahi  rehber  kullamlmayan
operasyonlarin genel anestezi altinda
gergeklestirilmesi  nedeniyle sistem  giiniimiizde,
iilkemizde yeteri kadar uygulanamamaktadir. Bunun
vamnda zigomatik implantlarin post op kompli-
kasyon riskinin diisiik olmas1 ve 6zellikle cerrahi
igin  6zel hazidlannus  rehber  kullamlarak
gergeklestirilen  operasyonlarin - minimal — invazif
cerrahi teknikler gerektirmesi nedeniyle posterior
atrofik maksillalarda kemik ogmentasyonu ve siniis
lifting operasyonlarina alternatif bir yontemdir.
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