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ATROFIK MAKSILLADA ZiGOMATIK iIMPLANT
UYGULAMALARI

Zeynep GUMRUKCU?
Emre BALABAN?

Implant rehabilitasyonu planlanan genelerde kemigin kalitatif ve kantitatif ye-
tersizligi cerrahi agidan siklikla ciddi bir sorun teskil etmektedir (Erika & ark.,
2015). Bu durum 6zellikle dissiz maksillada, yetersiz posterior alveoler vetrikal
kemik mesafesi ve artmis maksiller sinlis pndmatizasyonu nedeniyle standart
boyda posterior implant uygulamasi i¢in limitasyon olusturmaktadir (Li & ark.,
2012).

Atrofik posterior maksillada vertikal kemik yetersizligine baglh olarak imp-
lant yerlesimi yapilamayabilir ve bu sebeple bu problemi ¢ozmeye yonelik anteri-
or bolgeye yerlestirilen implantlar iizerinde uzun kantilever kopriiler kullanilarak
bu durum telafi edilmeye calisilir. Ancak kantilever kullanildiginda her ne kadar
sorun kompanse edilmis gibi diistiniilse de, ¢cigneme kuvveti az sayida implant
ile karsilandigindan yerlestirilen implantin biyomekanik basarisizlik riskini artar
(Erika & ark., 2015).

Protetik ¢6ziime dayali yontemler disinda, bagvurulan cerrahi alternatif teda-
vileri arasinda kemik augmentasyonu, kemik greftleme teknikleri, siniis lifting
uygulamasi, blok greft uygulamasi, Lefort 1 osteotomisi, distraksiyon osteoge-
nezisi gibi bir¢ok cerrahi yontem olsa da bu yontemlerin de ¢esitli komplikasyon
risklerine sahip oldugu bilinmektedir. Bu invaziv cerrahi protokollerin kompli-
kasyonlarindan kaginmak ve maksillanin protetik rehabilitasyonunu saglamak
amaciyla kullanilan diger alternatif tedaviler ise; kisa implant, acili implant ve
zigomatik implant uygulamalaridir (Hernandez-Alfaro, Sancho-Puchades & Gu-
ijjarro-Martinez, 2013).
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D: implant basinin merkezi ile rezidiiel alveoler kretin merkezi arasindaki
mesafe (implantin palatinale yerlestirilmesi sonucu olusan pozitif ve bukkale
yerlestirilmesi sonucu olusan negatif degerler)

Implantin basar1 smifi, dort kriterin en kotii sayisina gore belirlenir (6rn.
1/3/2/1 basari notu olarak grade III’tiir). Grade 1, 2 ve 3 basarili, 4 ise basarisiz
olarak nitelendirilmektedir.

Literatiirde zigomatik implantlarin basarisi ile ilgili olduk¢a fazla sayida ca-
lisma, derleme bulunmaktadir. Bunlarin belli basl olanlarindan biri Ingilizce ola-
rak yaymlanan 32 calismay1 i¢eren bir derlemedir. Bu yayinda, 2131 zigomatik
implantin 6 ay- 12 yillik takip periyotlari sunulmustur ve sonug olarak tiim bu
vakalar arasinda sadece 42 basarisiz implant rapor edilmistir. Bu oran % 98,1°lik
bir basariy1 gostermektedir. Bu ¢alismalarin bazilari, ayni hasta gruplarimi ele al-
mis oldugu i¢in total say1 biraz abartili olarak literatiire sunulmus olsa da, 6ziinde
yine de zigomatik implantlarin oldukca basarili diizeyde sonuglar sunduklarini
destekler niteliktedir. (Aparicio, Ouazzani & Hatano, 2008) Bununla birlikte, zi-
gomatik implantlarla birlikte yerlestirilen 3297 implantin basari oraninin ise %
95,9 oldugu rapor edilmistir.

Branemark 81 vakada uygulamis oldugu 164 zigoma implantini serisinde has-
talar1 1-10 yil takip etmis ve basari oranint % 97 olarak rapor etmistir (Brane-
mark, 1998).

Malevez ve arkadaslar1 55 hastaya yerlestirdikleri 103 zigoma implantlari-
nin timiinde tatmin edici sonuglar aldiklarini rapor etmislerdir (Malevez ve ark.,
2004).

Her ne kadar literatiirde zigomatik implantlar i¢in yiiksek bagari oranlari be-
lirtilse de, zigomatik implantlarin heniiz rapor edilmis uzun dénem takipli calis-
malar1 mevcut degildir. Invaziv greftleme ydntemlerine alternatif olmasi ve daha
kisa stirede tedavinin sonuglandirilabilmesi gibi avantajlara sahip olsa da daha
net sonuglara erigsmek i¢in uzun donem takipli klinik ¢aligmalar ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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