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Bölüm 8

ATROFİK MAKSİLLADA ZİGOMATİK İMPLANT 
UYGULAMALARI

Zeynep GÜMRÜKÇÜ1

Emre BALABAN2

İmplant rehabilitasyonu planlanan çenelerde kemiğin kalitatif ve kantitatif ye-
tersizliği cerrahi açıdan sıklıkla ciddi bir sorun teşkil etmektedir (Erika & ark., 
2015). Bu durum özellikle dişsiz maksillada, yetersiz posterior alveoler vetrikal 
kemik mesafesi ve artmış maksiller sinüs pnömatizasyonu nedeniyle standart 
boyda posterior implant uygulaması için limitasyon oluşturmaktadır (Li & ark., 
2012). 

Atrofik posterior maksillada vertikal kemik yetersizliğine bağlı olarak imp-
lant yerleşimi yapılamayabilir ve bu sebeple bu problemi çözmeye yönelik anteri-
or bölgeye yerleştirilen implantlar üzerinde uzun kantilever köprüler kullanılarak 
bu durum telafi edilmeye çalışılır. Ancak kantilever kullanıldığında her ne kadar 
sorun kompanse edilmiş gibi düşünülse de, çiğneme kuvveti az sayıda implant 
ile karşılandığından yerleştirilen implantın biyomekanik başarısızlık riskini artar 
(Erika & ark., 2015).

Protetik çözüme dayalı yöntemler dışında, başvurulan cerrahi alternatif teda-
vileri arasında kemik augmentasyonu, kemik greftleme teknikleri, sinüs lifting 
uygulaması, blok greft uygulaması, Lefort 1 osteotomisi, distraksiyon osteoge-
nezisi gibi birçok cerrahi yöntem olsa da bu yöntemlerin de çeşitli komplikasyon 
risklerine sahip olduğu bilinmektedir. Bu invaziv cerrahi protokollerin kompli-
kasyonlarından kaçınmak ve maksillanın protetik rehabilitasyonunu sağlamak 
amacıyla kullanılan diğer alternatif tedaviler ise; kısa implant, açılı implant ve 
zigomatik implant uygulamalarıdır (Hernandez-Alfaro, Sancho-Puchades & Gu-
ijarro-Martinez, 2013).
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D: implant başının merkezi ile rezidüel alveoler kretin merkezi arasındaki 
mesafe (implantın palatinale yerleştirilmesi sonucu oluşan pozitif ve bukkale 
yerleştirilmesi sonucu oluşan negatif değerler)

İmplantın başarı sınıfı, dört kriterin en kötü sayısına göre belirlenir (örn. 
1/3/2/1 başarı notu olarak grade III’tür). Grade 1, 2 ve 3 başarılı, 4 ise başarısız 
olarak nitelendirilmektedir.

Literatürde zigomatik implantların başarısı ile ilgili oldukça fazla sayıda ça-
lışma, derleme bulunmaktadır. Bunların belli başlı olanlarından biri İngilizce ola-
rak yayınlanan 32 çalışmayı içeren bir derlemedir. Bu yayında, 2131 zigomatik 
implantın 6 ay- 12 yıllık takip periyotları sunulmuştur ve sonuç olarak tüm bu 
vakalar arasında sadece 42 başarısız implant rapor edilmiştir. Bu oran % 98,1’lik 
bir başarıyı göstermektedir. Bu çalışmaların bazıları, aynı hasta gruplarını ele al-
mış olduğu için total sayı biraz abartılı olarak literatüre sunulmuş olsa da, özünde 
yine de zigomatik implantların oldukça başarılı düzeyde sonuçlar sunduklarını 
destekler niteliktedir. (Aparicio, Ouazzani & Hatano, 2008) Bununla birlikte, zi-
gomatik implantlarla birlikte yerleştirilen 3297 implantın başarı oranının ise % 
95,9 olduğu rapor edilmiştir.

Branemark 81 vakada uygulamış olduğu 164 zigoma implantını serisinde has-
taları 1-10 yıl takip etmiş ve başarı oranını % 97 olarak rapor etmiştir (Brane-
mark, 1998).

Malevez ve arkadaşları 55 hastaya yerleştirdikleri 103 zigoma implantları-
nın tümünde tatmin edici sonuçlar aldıklarını rapor etmişlerdir (Malevez ve ark., 
2004).

Her ne kadar literatürde zigomatik implantlar için yüksek başarı oranları be-
lirtilse de, zigomatik implantların henüz rapor edilmiş uzun dönem takipli çalış-
maları mevcut değildir. İnvaziv greftleme yöntemlerine alternatif olması ve daha 
kısa sürede tedavinin sonuçlandırılabilmesi gibi avantajlara sahip olsa da daha 
net sonuçlara erişmek için uzun dönem takipli klinik çalışmalar ihtiyaç duyul-
maktadır.
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