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ZIGOMA IMPLANTLARI

ZYGOMATIC IMPLANTS

Prof. Dr. Umit ERTAS**

OzZET

Erken dis kayiplari, periodontal hastaliklar,
timor rezeksiyonu gibi sistemik ve lokal faktérler
neticesinde maksillada ileri derecede horizontal ve
vertikal kemik rezorbsiyonu meydana gelebilmektedir.
Tleri derecede atrofik maksillanin rehabilitasyonu icin
geleneksel tam protez ya da kemik grefti kullanilarak
yapilan implant destekli protez tedavi segenekleri
arasindadir. Bununla birlikte, 1998 yilinda Branemark
tarafindan ileri derecede atrofik maksillaya sahip
hastalarda alternatif bir tedavi secenedi olarak zigoma
implantlari  tanitilmistir.  Literatlirde farkh yazarlar
tarafindan yapilan arastirmalarda zigoma implantla-
rinin basari oraninin % 82-100 arasinda oldugu bildi-
rilmistir. Bu sonuglar zigoma implantlarinin gegerli bir
tedavi secenedi oldugunu gostermistir.

Bu derlemenin amaci, zigoma implantlarinin
endikasyon, avantaj, dezavantajlarinin yani sira basari

ABSTRACT

Severe vertical and horizontal bone resorption
in the maxilla may be caused by a complex interaction
of local and systemic factors, such as early tooth loss,
periodontal disease and tumour resection. Treatment
options for the rehabilitation of the severely atrophic
maxilla include conventional complete dentures and
implant-supported prosthesis with bone grafts.
However, zygomatic implants were described by
Branemark in 1998 as a suitable alternative for
patients with atrophic maxilla. In literatures, the
success rate of the zygoma implants obtained by
different authors varies between 82 % and 100 %,
indicating the technique as a valid treatment option.

The aim of this compilation is to give
information  concerning  with indications, the
advantages, disadvantages as well as potential

complications and the success rate of the zygomatic

oranlari ve olasi komplikasyonlari hakkinda bilgi )
vermektir. implants. ) )
Anahtar Kelimeler: implant, zigoma, Key Words: implant, zygoma, resorption.
rezorbsiyon.
GiRis hacmi bulunmamaktadir. Basarili bir rehabilitasyon

TUmor cerrahisinden sonra meydana gelen
defekt bulunan ya da ileri derecede rezorbe digsiz
maksillaya sahip hastalarda cerrahi ve protetik reha-
bilitasyon oldukca gii¢ olabilmektedir.!* Rehabilitas-
yonun amaci sadece kabul edilebilir bir kozmetik
saglamak degil, ayni zamanda yutma, cigneme ve
fonasyon gibi oral fonksiyonlarin da diizeltimesidir.
> fleri derecede rezorbe maksillaya sahip hastalarda
standart implantlarin yerlestirilmesi igin yeterli kemik

saglamak igin kemik hacminin artirnlmasinda blok ya da
alveoler split greftleme, iliak kanat grefti, interpozis-
yonel greftlemeyle beraber Le Fort I osteotomisi, siniis
lifting ve bu prosedurlerin kombinasyonu gibi cesitli
tedavi yaklasimlari kullanilmaktadir.® Bu tedavi prose-
dirlerinin agri ve hassasiyetle beraber hastada konfo-
ru azaltmasi, hasar riskinin yiiksek olmasi, birden fazla
cerrahi gerektirmesi, tedavi periyodunu uzatmasi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir.> 8! Bu olasi komplikas-
yonlar ve greftlemeden kaynaklanan tedavi siresinin
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uzamas! gibi nedenlerden dolay! atrofik maksillanin
protetik rehabilitasyonu icin distraksiyon osteogenezi
ve zigoma implantlan gibi greftsiz tedavi yontemleri
kullaniimaktadir. 2

1997 yilinda Weischer ve ark.'* maksillektomi
yapilan hastalarda protetik rehabilitasyonda destek
yapi olarak zigomanin kullanilabilecegini vurgulamislar-
dir. Bununla birlikte, ileri derecede rezorbe alveol
kretlerinde alternatif tedavi secenedi olarak zigoma
implantlarini ilk olarak 1998 yilinda Branemark*
tanitmigtir.  Standart implantlar gibi titanyumdan
yapilan zigoma implantlari 30-55 mm arasinda degisen
uzunlua ve kemikle maksilla arasindaki acilanmayi
tolere edebilmek igin 45 derecelik bir boyun kismina
sahiptir.® * (Resim 1)

Resim 1. Zigoma implanti ve radyografik gériintiisi'’

Bu derlemede, defekt bulunan ya da ileri
derecede rezorbe maksillaya sahip hastalarin protetik
rehabilitasyonunda glinimiizde alternatif tedavi
segenedi olarak basvurulan zigoma implantlarinin
endikasyon, avantaj, dezavantaj, uygulama teknigi ve
basari oranlari hakkinda bilgi verilmistir.

Zigomanin Anatomisi

Zigomatik kemik kigiik, 4 koseli bir yapidir ve
orta ylzdeki en 6nemli destek yapiy1 olusturmaktadir.
Fronto-sfenoidal, orbital, maksillar ve temporal olmak
Uzere dort cikintisi vardir. Sfenoid kemikle lateralde,
frontal kemikle superiorda, maksilla ile medial ve
inferiorda iliskidedir. Temporal kemikle birlikte zigoma-
tik arki olusturur. Frontal kemikle ve maksilla ile birles-
tigi alanlar en kalin ve en kuvvetli oldugu yerlerdir.®

Zigoma Implantlarinin Endikasyonlari

ileri derecede alveol kemik rezorbsiyonu:
Periodontal hastalik, erken dis kayiplari, enfeksiyon,
travma gibi lokal ya da sistemik faktdrler sonucunda
alveoler yapida ileri derecede vertikal ve horizontal
rezorbsiyon meydana gelebilmektedir.”3>¢ Bu tip
hastalar gogu zaman greft konularak standart implant
yerlestirimesine aday olmasina ragmen bazen cesitli
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sistemik ya da lokal sebeplerden dolay greftleme
imkani olmamaktadir.? 3 11 17 18

Greft uygulamalarinda kullanilan materyaller
immiinolojik orjinlerine goére otojen greftler, izojen
greftler, allogreftler ve xenogreftler olarak siniflandiri-
labilmektedir.*> 2° Alveoler atrofi ve kemik defektlerinin
tedavisinde otojen kemik greftleri ile rekonstriiksiyon
her ne kadar altin standart olarak kabul edilse de,
intraoral dondr sahalarda fazla miktarda greft elde
edilememesi, iliak krest gibi ekstraoral donér sahalarda
ise sensitif sinir hasari ve morbidite olusma riski gibi
dezavantajlar bulunmaktadir.®-%*

Greft uygulayarak yapilan rehabilitasyonun bir
diger dezavantaji; greft uygulamasini takiben yaklasik
4 aylk bir iyilesme periyodunun olmasi ve ardindan
yerlestirilen implantin 4-8 aylik bir osteointegrasyon
periyodunun olmasidir. Dolayisiyla ilk cerrahi yapilmasi
ile protetik asama arasinda 12 aylik gibi uzun bir
dénem gegmesi zigoma implantlan gibi greftsiz tedavi
seceneklerini 6n plana cikartmaktadir.> 37

Sendromlu Hastalar: Zigoma implantlari igin
bir dier endikasyon kleidokraniyal dizostozis ya da
ektodermal displazi gibi posterior maksilla atrofisiyle
beraber cok sayida dis eksikligi bulunan hastalardir.®
18 22 penarrocha ve ark.?? anterior maksillaya 3
standart implantla birlikte 2 zigomatik implant
yerlestirdikleri ektodermal displazi bulunan hastada 18
ay sonra oral fonksiyonlarda 6nemli derecede diizelme
tespit ettiklerini rapor etmislerdir.

Edinilmis ya da Konjenital Defektli
Hastalar: Zigoma implantlarinin uygulandig bir diger
durum travma ya da timor rezeksiyonunu takiben
maksiller defekt olusan hastalardir.'>81518:2324 Bynyn-
la birlikte erigkin damak yaridi gibi konjenital defekt-
lerin protetik rehabilitasyonu ve tlimér cerrahisinden
kaynaklanan ileri derecedeki oro-nazal iliskiye sahip
hastalarda nazomaksiller rekonstriiksiyon amaciyla da
uygulanmaktadir.'® 2> 2> Schmidt ve ark.?* maksiller
rezeksiyonu takiben zigomatik implantlarla rehabilite
edilen hastalarin retrospektif analizini yapmuslardir.
Yazarlar, parsiyel ya da total 9 maksillektomili hastaya
28 zigoma ve 10 standart implant vyerlegtirdikleri
serilerinde, 6 zigoma ve 3 standart implant basarisiz
olmus ve sonug olarak maksilla rezeksiyonu yapilan
hastalarda zigoma implantlar ile standart implantlarin
kombine  kullaniimasiyla basarili  sonuglar elde
edilecedini rapor etmislerdir. (Resim 2)
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zigoma implantian

Standart 4 implant

Resim 2. Standart implantlarla desteklenen

implantlar®

zigoma

Zigoma Implantlarinin Kontrendikasyonlari
Lokal enfeksiyon varligi ya da kontrol altina
alinamayan sistemik hastaliklar gibi geleneksel
implantlarin kontrendikasyonlari haricinde iki spesifik
durum zigoma implantlarinin kullanimini kisitlamakta
ya da gereksiz kilmaktadir. Birincisi, protetik rehabili-
tasyon igin gerekli sayida ve ebatta geleneksel implant
yerlestirilebilecek kadar yeterli kemik hacmine sahip
maksiller kemik bulunan hastalarda zigoma implanti
uygulamak gereksizdir. Ikincisi, uygun uzunlukta en az
iki stabil geleneksel implant vyerlestirilebilmesi igin
yeterli premaksiller kemik olmadigi durumlarda da
zigoma implantlari  kontrendikedir.>®'>'®  Bununla
birlikte hastalarda herhangi bir maksiller sinis
patolojisi bulunmamasi ve implantin yerlestirilecedi
sahada kabul edilebilir bir yumusak doku seviyesi
olmasi gerekmektedir.> 18
Cerrahi Teknik
Zigoma implantlarinin orijinal prosedirid 1998
yilinda Branemark! tarafindan tanitilmistir. Bu teknik,
intra-sinlisal yonde zigomatik kemik igerisine 33-55
mm uzunlugunda implant yerlestiriimesi esasina
dayanmaktadir. (Resim 3A) Zigoma implantlarinin
uygulama teknidi ile ilgili olarak giinlimiize kadar farkli
yazarlar tarafindan intrasiniisal, siniis slot, extrasinis
ve extramaksiller gibi degisik yontemler rapor
edilmistir.'* 2® Zigoma implantlarinda farkli cerrahi
yaklasimlarin tanimlanmasinin baslica sebebi, implant
basinin lokalizasyonundan dolay! gigneme esnasinda
mekanik direng olusturmak ve kabul edilebilir bir
estetik saglamaktir.!® Stella ve Wagner®® zigomatik
kemik konturuna uygun olarak yerlestirilen implantin
dar bir oluk (slot) aracilidiyla sinlis boyunca
pozisyonlandiriimasina dayanan bir teknik tarif
etmiglerdir. Bu teknikle, maksiller sinis fenestrasyon
ihtiyacinin engellenmis oldugu belirtilmistir.?®  Extra
sints yaklagimi 6zellikle belirgin bukkal konkaviteye
sahip olan hastalarda kullanilan bir tekniktir. Bu
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yaklagimda zigomatik implant bagsi alveol kretine yakin
bir sekilde pozisyonlandirilir.’(Resim 3B)
Extramaksiller yaklasimda implant gévdesi yalnizca
zigomatik arka yerlestirildigi icin bu teknik diger
yaklasimlardan oldukca farklidir.?® Giiniimiizde zigoma
implantlarinin  yerlestiriimesinde en iyi teknik igin
spesifik  bir endikasyon bulunmamakla birlikte
intrasiniis yaklagimi en sik kullanilan yéntemdir. '

Resim 3. A. Orijinal Branemark teknigi'*
B. Extrasinus teknigi'!

Zigoma implantlar bilingli sedasyon ve lokal
anestezi ile yapilabilmesine karsin rutin olarak genel
anestezi altinda vyapilir. Insizyon zigomatik kemik
seviyesine kadar periost ve yumusak dokularin kaldiril-
masl icin standart Le Fort I insizyonudur. Alternatif
olarak kesi kret ya da 10 mm palatinalden yapilabil-
mektedir. Bdylece maksillanin lateral ylzeyi rahat
gortlebilecek sekilde agida gikar ve implant yerlestiril-
meden o©nce alanin anatomik oryantasyonu igin
infraorbital foramenin belirlenmesi sadlanir. Zigomatik
kemidin lateral yiizii rehber alinarak zigomatik gentik
boyunca dokularin dikkatlice yukari diseksiyonu yapilir.
Ince frez kullanilarak vertikal triangular siniis acikligi
olusturulur. Sinlis mukozasinin tamamen elevasyonu
sadlanir. Round frezi takiben pilot ve final frezler yardi-
miyla implantin yerlestirilecedi saha hazirlanir. Implant
yerlegtiriimesini  kolaylastirmak igin ©nce implantin
apikal kismi zigomatik kemige 1-2 mm el pargasi ile
yerlestirilir. Ardindan manuel tasiyici ile implantin kalan
kismi agili implant basinin dodru oryantasyonda
oldugundan emin olarak yerlestirilir.> 81>

Zigoma Implantlarinda Basari Orani

Zigoma implantlari igin basar kriterleri; implan-
tin fonksiyonel protez igin yeterli destedi saglamasi,
maksiller ve zigomatik seviyede siipiirasyon, agr ya da
diger patolojik degisikliklerin olmamasi, yeterli implant
stabilitesinin  bulunmasidir. Bununla birlikte, zigoma
implantlarinda baz vakalarda koronal planda minimal
seviyede lateral mobilite beklenebilmektedir.'’: 2932
Literatiirde zigoma implantlar ile ilgili % 82 ile % 100
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arasinda degisen bagari oranlar rapor edilmigtir.' %

31,33, 34 Branemark!* 81 vakada 164 zigoma implantini
kapsayan serisinde hastalari 1-10 yil takip etmis ve
basari oranini % 97 olarak rapor etmistir. Yeterli kemik
seviyesi bulundugu zaman tercih edilen ve ideal
prosedur olarak bildirilen anterior maksillaya 2 ila 4
geleneksel implant ile kombine yapilan zigomatik
implantlarda basari orani % 98-100 olarak rapor
edilmistir.?> 3 Bedrossian ve ark. ?° 34 ay takipten
olusan calismalarinda 44 zigomatik ve 80 premaksiller
implant yerlestirmisler ve basari oranini zigoma
implantlarinda % 100 olarak rapor ederken geleneksel
implantlarda bu orani % 91.25 olarak bildirmislerdir.
Benzer bir calismada Branemark ve ark.3* 28 hastayi
kapsayan ve 5-10 yil sliren takip calismalarinda,
zigoma implantlarinda basari oranini % 94 geleneksel
implantlarda ise bu orani % 73 olarak rapor
etmislerdir. Malevez ve ark.3! yaptiklari retrospektif bir
calismada 55 hastaya vyerlestirdikleri 103 zigoma
implantinin ~ bagarit  oranini  dederlendirmislerdir.
Yazarlar, protetik yiiklemenin ardindan 6-48 aylik takip
déneminde hicbir implantta fibrotik doku olusumu
izlenmedigini ve fonksiyonel olarak memnun edici
sonuglar elde ettiklerini bildirmiglerdir. Becktor ve
ark.>® ortalama takip periyodu 46.4 ay olan 16 hastay
kapsayan serilerinde 31 zigoma implanti yerlestirmigler
ve sadece 3 (% 9.7) implantin tekrarlayan siniizitten
dolayl kaybedildidini bildirmislerdir. Ayni galismada
yazarlar yerlestirdikleri 74 geleneksel implantin ise 3
(% 4.1) Und osteointegrasyon periyodu esnasinda
kaybettiklerini rapor etmiglerdir.

Zigoma Implantlarinin
Dezavantajlari

Ileri derecede kemik rezorbsiyonu bulunan
genelerde siklikla tercih edilen kemik greftleme tekni-
gine alternatif bir yontem olan zigoma implanti
uygulamasinin, greftleme ydntemiyle karsilagtinldi-
ginda; ikinci bir cerrahi sahanin hig olusturulmamasi ya
da minimal seviyede olmasi, uzun tedavi suresinin
onemli derecede azaltiimasi, proteze destek saglayan
toplam implant sayisinin daha az olmasi nedeniyle
daha az maliyete sahip olmasi gibi avantajlan
bulunmaktadir.® 18 35

Bununla birlikte zigomatik implant uygulamasi;
teknik olarak zor bir cerrahiye sahip olmasi, goz ve
komsu dokularina, fasiyal sinir, infraorbital sinir gibi
komsu anatomik vyapilara zarar verilme ihtimalinin
olmasi, operasyon sonrasli sinlzit gelisebilmesi,

Avantaj ve
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implantin primer stabilizasyonunun saglanamamasi ya
da basarisiz olmasi durumunda tekrar implant
yerlestirilmesinin oldukca zor olmasi, cerrahi ulasim
glcliigl, derin ya da genel anestezi gerektirmesi gibi
dezavantajlara sahiptir.> % & 33

SONUC

Zigoma implantlariyla ilgili cok fazla uzun
dénem calismasl olmamasina ragmen posterior atrofik
maksillaya sahip hastalarda destek amaciyla kulla-
nildiklarinda yliksek oranda basarn elde edilmistir.
ikinci bir cerrahi olusturmamasi, tedavi siiresini kisalt-
mas! gibi avantajlarindan dolayi sinis lift operasyonu
ve kemik greftleme ydntemi ile augmentasyon prose-
dirGine alternatif bir teknik olarak kullanilabilmektedir.
Zigoma implantlari sik kullanilan bir tedavi yontemi
olmamakla beraber basarisini dederlendirmek ve
sonuglarini 6ngdrebilmek igin uzun takip donemi igeren
daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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