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OLGU SUNUMU

ileri Derecede Kemik Kaybina Ugramig Ust Ceneye Lokal
Anestezi Altinda Zigoma Implantlarinin Yerlestirilmesi: Bir
Vaka Sunumu

Erken dis kayiplari, periodontal hastaliklar, timér rezeksiyonu gibi sistemik ve lokal faktorler
sonucunda alveoler yapida ileri diizeyde yatay ve dikey kemik rezorbsiyonu olugabilmektedir. ileri
derecede kemik kaybina ugramis digsiz Ust ceneye sahip olan hastalarda cerrahi ve protetik tedavi
oldukga gu¢ olabilmektedir. Kemik kaybinin asiri oldugu Ust genenin protetik tedavisinin basarili bir
sekilde yapilabilmesi i¢cin kemik hacminin artinimasinda gesitli yontemler kullaniimakla birlikte
zigoma implantlari da bir alternatif tedavi segenegidir. Bu vaka raporunda, Firat Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal’'na bagvuran 62 yasinda kadin hastanin olgu
sunumu anlatilimistir. Hasta ileri diizeyde kemik kaybina sahip Ust ¢geneye sahiptir. Hastaya lokal
anestezi altinda cift tarafll 4 adet zigomatik implant cerrahi olarak basarili bir sekilde
yerlestiriimigtir.

Anahtar Kelimeler: Atrofik maksilla, Lokal anestezi, Zigoma implanti

Implementation of Zygomatic Implants into the Advanced Maxillary Bone Loss
under Local Anesthesia: A Case Report

As a result of systemic and local factors such as early tooth loss, periodontal diseases, tumor
resection, advanced horizontal and vertical bone resorption in the alveolar structure may occur.
Surgical and prosthetic rehabilitation management of patients with highly resorbed toothless
maxilla can be very difficult. Zigoma implants are an alternative, although various methods have
been used to increase bone volume in order to successfully provide prosthetic rehabilitation of
advanced atrophic maxilla. In this manuscript, we presented a case report of a zygomatic implant
surgery of a 62-year-old female patient at Firat University Faculty of Dentistry Department of
Periodontology. Four zygomatic implant were implemented under the local anesthesia successfully.

Key words: Atrophic maxilla, local anesthesia, zygoma implant

Giris

Tumor cerrahisi sonrasi defekt meydana gelmis ve/ veya ileri derecede kemik
kaybina ugramis dissiz Ust geneye sahip hastalarda cerrahi ve protetik rehabilitasyon
oldukga gui¢ olabilmektedir. Rehabilitasyonun amaci sadece kabul edilebilir bir kozmetik
saglamak degil, ayni zamanda yutma, ¢igneme ve fonasyon gibi oral fonksiyonlarin da
dizeltiimesidir (1-3).

ileri derecede rezorbe maksillaya sahip hastalarda standart implantlarin
yerlestiriimesi igin yeterli kemik hacmi bulunmamaktadir. Basaril bir rehabilitasyon
saglamak icin bir dizi klinik disinceyi iceren ve farkli sonuglar Ureten atrofik maksilla
tedavisi icin birkag farkh yaklagim vardir. Kemik hacminin artirlmasinda blok ya da
alveoler split greftleme, iliak kanat grefti, interpozisyonel greftlemeyle beraber Le Fort |
osteotomisi, sinus yukseltme ve bu prosedurlerin kombinasyonu gibi cesitli tedavi
yaklagimlari kullaniimaktadir. Greftler kullanilarak atrofik maksillanin rekonstriktif
rehabilitasyonu birgok nedenden dolayi zordur; iyi bir cerrahi teknik, grefti kaplayan iyi
kalitede yumusak dokular ve onarim igin elverigli genel bir sadlk standardi yani sira,
hastanin igbirligi gerektirdigi icin risk unsurlar icerir. Bu 6zellikler ayni hastada her
zaman bulunamaz ve bu nedenle komplikasyonlar ortaya ¢ikma egilimindedir. Greftin
kontaminasyonu veya aciga c¢ikmasi, kismen veya tamamen greft kaybina neden
olabilir. Tedavinin gidisatinin komplikasyonsuz gegctigi ve implantlarin yerlestirildigi
durumlarda bile, hem sert hem de yumusak dokularin korunmasina bagl riskler vardir
(4-8).

Zigomatik implantlar, timoér ameliyati veya travma sonrasi atrofik Us ¢enesi olan
hastalarin fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonunda greftleme gerek kalmadan
kullaniimaktadir. Nobel Biocare tarafindan ilk olarak tasarlanan ve 1988'de Branemark
tarafindan piyasaya surilmesinden bu yana, zigomatik implantlarin kullanimi, atrofik Ust
ceneye sahip hastalarin basarili rehabilitasyonu igin gereken ameliyat sayisini ve tedavi
suresini azaltmistir (9).

Cogu zigomatik implant cerrahisi genel anestezi ile lokal anestezinin birlikte
kulaniimasi ile yapilirken bazi vakalarda lokal anestezi ve bilingli intravenéz sedasyon
kullanmigtir (10). Zigoma implantlari 45 derece acih bir bas kismi, en genis kisminda
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4.5 mm g¢apinda ve 30 ila 50 mm uzunlugunda olacak
sekilde tasarlanmistir (11). lleri derecede kemik
rezorbsiyonu bulunan c¢enelerde siklikla tercih edilen
kemik greftleme teknigine alternatif bir yontem olan
zigoma implanti uygulamasinin, greftleme ydéntemiyle
karsilagtirildiginda; ikinci bir cerrahi sahanin hi¢
olusturulmamasi ya da minimal seviyede olmasi, uzun
tedavi suresinin 6énemli derecede azaltiimasi, proteze
destek saglayan toplam implant sayisinin daha az
olmasi nedeniyle daha az maliyete sahip olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir (3, 12, 13). Zigoma implant
kullaniminin avantajlarina ragmen, bazi dezavantajlari
da mevcuttur. Uzmanlhk gerektiren zor cerrahi erigim,
orbital yaralanma riski, palatal c¢ikish konusma
sorunlari, postoperatif sinlzit, oroantral fistil ve
periorbital ve konjonktival hematom, zigoma implant
kullanimi ile ilgili literattrde yerini alan
komplikasyonlarin bazilaridir (14, 15).

Olgu Sunumu

62 yasinda tam dissizligi olan kadin hasta surekli
yasadigr protez tutuculuk problemi ile klinigimize
basvurdu. Hastanin tibbi 6éyklUslinde diabeti oldugu
o6grenildi ve operasyon &ncesi kontrol altina alindi.
Hastanin alinan dental anamnezi sonucunda genc¢
yasta periodontal problemlerden dolayr diglerini
kaybettigi 6grenildi. Radyografik muayenesi igin alinan
ortopantomografi  ve  konik 1ginh  Dbilgisayarli
tomografisinde Ust cene kemiginin ileri derecede erimis
oldugu goézlemlendi (Sekil 1 A,B). Hastanin alt ¢cene
tutuculuk probleminin  ¢6zllmesi amaciyla daha
onceden 33 ve 43 numarali digler bdlgesine 2 adet 3.3
mm ¢apinda 12 mm uzunlugunda implantlar (Implance
Dental Implant Sistemleri, AGS Medikal, istanbul,
Turkiye) yerlestirildi. Radyografik verilerde hastanin
sag Ust cene sinusunde iltihabi olusum tespit edildi
(Sekil 1 A, B). Cerrahi girisimden 2 hafta evvel hastaya
penisilin (Amoksisilin Klavulanik asit 1000 mg tbh. 2x1)
ve metronidazol (Flagly 500 mg th. 2x1) grubu
antibiyotikler ile tedavi uygulandi. Hastanin yasi ve
yumusak doku profili g6z 6niine alindiginda greft ve
yonlendiriimis  kemik rejenerasyonu ile yapilan
rehabilitasyonu mimkin kilmamaktaydi. Protetik dis
tedavisi bolimiine yapilan konslltasyon sonunda lokal
anestezi altinda zigoma implantinin yapiimasina karar
verildi. Tim cerrahi iglemler tek bir cerrah tarafindan
yapildi. Hasta Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Preiodontoloji Anabilim dali lokal ameliyathanesinde
cerrahi girisime tabi tutuldu. Hastaya adrenalinli lokal
anestezik (Maxicaine Fort; artikain+epinefrin) ile cift
tarafli ekstraoral infraorbital, intraoral infraorbital, tiiber
ve infiltratif anesteziler yapildi (Sekil 2 A, B). Cerrahi
sahanin agiga cikarilmasi icin alveolar kret tepesinden
15 nolu bistirt ile insizyon atildi. Daha sonra periost
elevatorleri ile tam kalinlikli  mukoperiosteal flep
kaldirildi. Zigomatik ark ac¢ida cikarildiktan sonra
Brenemark drilleme protoli uygulandi. Zigomatik
arktaki implant soketi genigletilip maksiller sinis
membrani eleve edilerek perforasyonu Onlendi.
Drilleme protokilinun ardindan iki sag iki sol olmak
lzere toplam dort tane zigoma implanti yerlestirildi
(Implance Dental Implant Sistemleri, AGS Medikal,

184

ileri Derecede Kemik Kaybina Ugramis...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

istanbul, Tiirkiye) (Sekil 2 C, D, Sekil 3). Cerrahi saha
primer olarak kapatildi. Hastaya postoperatif olarak
soguk kompres uygulamasi ve medikal tedavisi igin
ampisilin+sulbaktam (1000 mg flakon, 2x1 kas igi),
metranidazol (500 mg th. 2x1), Deksketoprofen
Trometamol (25mg th. 2x1), klorheksidin glukonat
gargara (3x1) ve D vitamini ampul recgete edildi.
Postoperatif 6nerilerde bulunup hasta ayni giin taburcu
edildi. Kontrollerde hastada herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimadi.

—-_—

Sekil 1. A. Hastanin tim ¢enesini g0Osteren
ortopantomgrafik film. B. Konik 1sinli bilgisayarli
tomografi ile alinan hastaya ait aksiyal kesit

[

Sekil 2. A, B. Hastaya agiz disi lokal anestezi
yapilirken. C, D. Zigomatik implantlarin ¢eneye ve
zigomatik kemide yerlestirildikten sonraki agiz ici
gorantisu

Sekil 3. Cerrahi islemlerden hemen sonra alinan
ortopantomografik gérintu
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Tartigsma

Minimum bazal kemik hacmine sahip hastalar icin
en ileri cerrahi rekonstriksiyon teknikleri gerekir (16).
Zigomatik implant, arka bdlgesi digsiz ve tamamen
atrofili Gst cenenin rehabilitasyonunda nispeten yeni bir
alternatiftir. Son klinik raporlar, dissiz hastanin
rehabilitasyonunda bu tip bir implant kullanildiginda
kisa ve uzun vadeli sonuglarin bagarili oldugunu
(zigomatik implant kaybinin olmadigi) gdstermektedir
(17). Bu teknik, implant yapilmadan o©nce kemik
greftlerinin olgunlasmasi igin gereken siireyi ortadan
kaldirarak ve implantlar i¢in gereken ek iyilesme siresi
gerekliligini ortadan kaldirarak toplam tedavi siiresinde
azalma saglar (5). Zigomatik implantlarin basari
oraninin %80'in lzerinde olmasinin yani sira, peri-
implantitis tablosuyla karsilabilir. Peri-implantitis ve
periodontal hastalik, disetinde iltihaplanma ve kemik
kaybina yol acan bir sitokin kaskadini aktive eden
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