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İleri Derecede Kemik Kaybına Uğramış Üst Çeneye Lokal 
Anestezi Altında Zigoma İmplantlarının Yerleştirilmesi: Bir 

Vaka Sunumu 

Erken diş kayıpları, periodontal hastalıklar, tümör rezeksiyonu gibi sistemik ve lokal faktörler 
sonucunda alveoler yapıda ileri düzeyde yatay ve dikey kemik rezorbsiyonu oluşabilmektedir. İleri 
derecede kemik kaybına uğramış dişsiz üst çeneye sahip olan hastalarda cerrahi ve protetik tedavi 
oldukça güç olabilmektedir. Kemik kaybının aşırı olduğu üst çenenin protetik tedavisinin başarılı bir 
şekilde yapılabilmesi için kemik hacminin artırılmasında çeşitli yöntemler kullanılmakla birlikte 
zigoma implantları da bir alternatif tedavi seçeneğidir. Bu vaka raporunda, Fırat Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na başvuran 62 yaşında kadın hastanın olgu 
sunumu anlatılmıştır. Hasta ileri düzeyde kemik kaybına sahip üst çeneye sahiptir. Hastaya lokal 
anestezi altında çift taraflı 4 adet zigomatik implant cerrahi olarak başarılı bir şekilde 
yerleştirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Atrofik maksilla, Lokal anestezi, Zigoma implantı 

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  Fırat 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 

Giriş 

Tümör cerrahisi sonrası defekt meydana gelmiş ve/ veya ileri derecede kemik 
kaybına uğramış dişsiz üst çeneye sahip hastalarda cerrahi ve protetik rehabilitasyon 
oldukça güç olabilmektedir. Rehabilitasyonun amacı sadece kabul edilebilir bir kozmetik 
sağlamak değil, aynı zamanda yutma, çiğneme ve fonasyon gibi oral fonksiyonların da 
düzeltilmesidir (1-3). 

İleri derecede rezorbe maksillaya sahip hastalarda standart implantların 
yerleştirilmesi için yeterli kemik hacmi bulunmamaktadır. Başarılı bir rehabilitasyon 
sağlamak için bir dizi klinik düşünceyi içeren ve farklı sonuçlar üreten atrofik maksilla 
tedavisi için birkaç farklı yaklaşım vardır. Kemik hacminin artırılmasında blok ya da 
alveoler split greftleme, iliak kanat grefti, interpozisyonel greftlemeyle beraber Le Fort I 
osteotomisi, sinüs yükseltme ve bu prosedürlerin kombinasyonu gibi çeşitli tedavi 
yaklaşımları kullanılmaktadır. Greftler kullanılarak atrofik maksillanın rekonstrüktif 
rehabilitasyonu birçok nedenden dolayı zordur; iyi bir cerrahi teknik, grefti kaplayan iyi 
kalitede yumuşak dokular ve onarım için elverişli genel bir sağlık standardı yanı sıra, 
hastanın işbirliği gerektirdiği için risk unsurları içerir. Bu özellikler aynı hastada her 
zaman bulunamaz ve bu nedenle komplikasyonlar ortaya çıkma eğilimindedir. Greftin 
kontaminasyonu veya açığa çıkması, kısmen veya tamamen greft kaybına neden 
olabilir. Tedavinin gidişatının komplikasyonsuz geçtiği ve implantların yerleştirildiği 
durumlarda bile, hem sert hem de yumuşak dokuların korunmasına bağlı riskler vardır 
(4-8). 

Zigomatik implantlar, tümör ameliyatı veya travma sonrası atrofik üs çenesi olan 
hastaların fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonunda greftleme gerek kalmadan 
kullanılmaktadır. Nobel Biocare tarafından ilk olarak tasarlanan ve 1988'de Brånemark 
tarafından piyasaya sürülmesinden bu yana, zigomatik implantların kullanımı, atrofik üst 
çeneye sahip hastaların başarılı rehabilitasyonu için gereken ameliyat sayısını ve tedavi 
süresini azaltmıştır (9).  

Çoğu zigomatik implant cerrahisi genel anestezi ile lokal anestezinin birlikte 
kulanılması ile yapılırken bazı vakalarda lokal anestezi ve bilinçli intravenöz sedasyon 
kullanmıştır (10). Zigoma implantları 45 derece açılı bir baş kısmı,  en geniş  kısmında 
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4.5 mm çapında ve 30 ila 50 mm uzunluğunda olacak 
şekilde tasarlanmıştır (11). İleri derecede kemik 
rezorbsiyonu bulunan çenelerde sıklıkla tercih edilen 
kemik greftleme tekniğine alternatif bir yöntem olan 
zigoma implantı uygulamasının, greftleme yöntemiyle 
karşılaştırıldığında; ikinci bir cerrahi sahanın hiç 
oluşturulmaması ya da minimal seviyede olması, uzun 
tedavi süresinin önemli derecede azaltılması, proteze 
destek sağlayan toplam implant sayısının daha az 
olması nedeniyle daha az maliyete sahip olması gibi 
avantajları bulunmaktadır (3, 12, 13). Zigoma implant 
kullanımının avantajlarına rağmen, bazı dezavantajları 
da mevcuttur. Uzmanlık gerektiren zor cerrahi erişim, 
orbital yaralanma riski, palatal çıkışlı konuşma 
sorunları, postoperatif sinüzit, oroantral fistül ve 
periorbital ve konjonktival hematom, zigoma implant 
kullanımı ile ilgili literatürde yerini alan 
komplikasyonların bazılarıdır (14, 15). 

Olgu Sunumu 

62 yaşında tam dişsizliği olan kadın hasta sürekli 
yaşadığı protez tutuculuk problemi ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın tıbbi öyküsünde diabeti olduğu 
öğrenildi ve operasyon öncesi kontrol altına alındı. 
Hastanın alınan dental anamnezi sonucunda genç 
yaşta periodontal problemlerden dolayı dişlerini 
kaybettiği öğrenildi. Radyografik muayenesi için alınan 
ortopantomografi ve konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografisinde üst çene kemiğinin ileri derecede erimiş 
olduğu gözlemlendi (Şekil 1 A,B). Hastanın alt çene 
tutuculuk probleminin çözülmesi amacıyla daha 
önceden 33 ve 43 numaralı dişler bölgesine 2 adet 3.3 
mm çapında 12 mm uzunluğunda implantlar (Implance 
Dental Implant Sistemleri, AGS Medikal, İstanbul, 
Türkiye) yerleştirildi. Radyografik verilerde hastanın 
sağ üst çene sinüsünde iltihabi oluşum tespit edildi 
(Şekil 1 A, B). Cerrahi girişimden 2 hafta evvel hastaya 
penisilin (Amoksisilin Klavulanik asit 1000 mg tb. 2x1) 
ve metronidazol (Flagly 500 mg tb. 2x1) grubu 
antibiyotikler ile tedavi uygulandı. Hastanın yaşı ve 
yumuşak doku profili göz önüne alındığında greft  ve 
yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu ile yapılan 
rehabilitasyonu mümkün kılmamaktaydı. Protetik diş 
tedavisi bölümüne yapılan konsültasyon sonunda lokal 
anestezi altında zigoma implantının yapılmasına karar 
verildi. Tüm cerrahi işlemler tek bir cerrah tarafından 
yapıldı. Hasta Fırat Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Preiodontoloji Anabilim dalı lokal ameliyathanesinde 
cerrahi girişime tabi tutuldu. Hastaya adrenalinli lokal 
anestezik (Maxicaine Fort; artikain+epinefrin) ile çift 
taraflı ekstraoral infraorbital, intraoral infraorbital, tüber 
ve infiltratif anesteziler  yapıldı (Şekil 2 A, B). Cerrahi 
sahanın açığa çıkarılması için alveolar kret tepesinden 
15 nolu bistirü ile insizyon atıldı. Daha sonra periost 
elevatörleri ile tam kalınlıklı mukoperiosteal flep 
kaldırıldı. Zigomatik ark açığa çıkarıldıktan sonra 
Brenemark drilleme protolü uygulandı. Zigomatik 
arktaki implant soketi genişletilip maksiller sinüs 
membranı eleve edilerek perforasyonu önlendi. 
Drilleme protokülünün ardından iki sağ iki sol olmak 
üzere toplam dört tane zigoma implantı yerleştirildi 
(Implance Dental Implant Sistemleri, AGS Medikal, 

İstanbul, Türkiye) (Şekil 2 C, D, Şekil 3). Cerrahi saha 
primer olarak kapatıldı. Hastaya postoperatif olarak 
soğuk kompres uygulaması ve medikal tedavisi için 
ampisilin+sulbaktam (1000 mg flakon, 2x1 kas içi), 
metranidazol (500 mg tb. 2x1), Deksketoprofen 
Trometamol (25mg tb. 2x1), klorheksidin glukonat 
gargara (3x1) ve D vitamini ampul reçete edildi. 
Postoperatif önerilerde bulunup hasta aynı gün taburcu 
edildi. Kontrollerde hastada herhangi bir 
komplikasyonla karşılaşılmadı. 

 
Şekil 1. A. Hastanın tüm çenesini gösteren 
ortopantomgrafik film. B. Konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi ile alınan hastaya ait aksiyal kesit 

 
Şekil 2. A, B. Hastaya ağız dışı lokal anestezi 
yapılırken. C, D. Zigomatik implantların çeneye ve 

zigomatik kemiğe yerleştirildikten sonraki ağız içi 
görüntüsü  

 
Şekil 3. Cerrahi işlemlerden hemen sonra alınan 

ortopantomografik görüntü 



 
 
 
Cilt : 33, Sayı : 3                                               İleri Derecede Kemik Kaybına Uğramış …                                            Kasım 2019 
 
 

 
185 

 
 
 
 
 

Tartışma 

Minimum bazal kemik hacmine sahip hastalar için 
en ileri cerrahi rekonstrüksiyon teknikleri gerekir (16). 
Zigomatik implant, arka bölgesi dişsiz ve tamamen 
atrofili üst çenenin rehabilitasyonunda nispeten yeni bir 
alternatiftir. Son klinik raporlar, dişsiz hastanın 
rehabilitasyonunda bu tip bir implant kullanıldığında 
kısa ve uzun vadeli sonuçların başarılı olduğunu 
(zigomatik implant kaybının olmadığı)  göstermektedir 
(17). Bu teknik, implant yapılmadan önce kemik 
greftlerinin olgunlaşması için gereken süreyi ortadan 
kaldırarak ve implantlar için gereken ek iyileşme süresi 
gerekliliğini ortadan kaldırarak toplam tedavi süresinde 
azalma sağlar (5). Zigomatik implantların başarı 
oranının %80'in üzerinde olmasının yanı sıra,  peri-
implantitis tablosuyla karşılabilir. Peri-implantitis ve 
periodontal hastalık, dişetinde iltihaplanma ve kemik 
kaybına yol açan bir sitokin kaskadını aktive eden 

bakteriyel enfeksiyondan kaynaklanır. Hastanın 
duyarlılığı, hastalığın başlangıcı için kritik bir faktördür. 
Bu nedenle, oral biyofilm oluşumunu (zayıf oral hijyen), 
konak savunma kabiliyetini (sigara içme alışkanlığı, 
aşırı alkol tüketimi, genetik özellikler, periodontitis 
öyküsü, bifosfonat kullanımı) destekleyen her faktör 
peri-implantitisin gelişimine neden olabilir (18)

 
. 

Sonuç olarak, operasyondan 3 ay sonra marjinal 
kemik değişiklikleri ve klinik stabilite açısından 
yerleştirilen 4 zigoma implantı değerlendirilmiştir ve 
yıllık olarak takip edileceklerdir. Zigomatik implantlar,  
klinik olarak değerlendirildiğinde herhangi bir 
enfeksiyon belirtisi ve mobilite sahip olmadığı ve 
başarılı oldukları tespit edildi. Böylece hastanın entübe 
edilmeden lokal anestezi altında da başarılı bir şekilde 
zigoma implantlarıyla rehabilite edilebileceği 
gösterilmiştir. 
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