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Kemik kaybi durumunda kullanilan 6zel implantlar




_Zygoma
Implant

lleri derecede rezorbe dissiz maksillaya
sahip olan hastalarda cerrahi ve

protetik rehabilitasyon oldukca glc
olabilmektedir. Erken dis kayiplari,
periodontal hastaliklar, timor rezeksiyonu
gibi sistemik ve lokal faktérler sonucunda
alveoler yapida ileri dUzeyde yatay
(horizontal) ve dikey (vertikal) kemik
rezorbsiyonu olusabilmektedir.2




lleri derecede atrofik maksillanin
rehabilitasyonunu basaril bir
sekilde saglamak icin kemik
hacminin artirilmasinda blok ya da
alveoler split greftleme, iliak kanat
grefti, interpozisyonel greftlemeyle
beraber; Le Fort | osteotomisi,
sinUs lifting ve bu prosedurlerin
kombinasyonu gibi ¢cesitli tedavi
yaklasimlari kullaniimaktadir.!
Ancak bazi durumlarda, yine lokal
ve sistemik faktorler sonucu s6zU
gecen tekniklerin kullanimi
zorlasmaktadir. 1998 vilinda
Branemark ileri derecede rezorbe
alveol kretleri icin alternatif bir
tedavi secenegi olarak zygoma
implantlarini tanitmistir.

Zigomanin
Anatomisi

Klcuk ve dort kdseli olan zigoma
kemigi; fronto-sfenoidal, orbital,
maksillar ve temporal olmak Uzere
dort cikintiya sahiptir ve orta
yUzdeki en &nemli destek yaplyi
olusturmaktadir. Sfenoid kemikle
lateralde, frontal kemikle
superiorda, maksilla ile medial ve
inferiorda iliskidedir. Temporal
kemikle birlikte zigomatik arki
olusturur. Frontal kemikle ve
maksilla ile birlestigi kisimlar en
kalin ve en kuvvetli oldugu
yerlerdir.®
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Zygoma
Implant

Diger implantlar gibi Titanyum ve
alasimlarindan yapilan Zygoma
implantlari 25-60mm arasinda
degisen uzunluklariyla beraber,
kemikle maksilla arasindaki
mesafeyi tolere etmek icin

55 derece egimli bir boyun
kismina sahiptir.3



premaksilla, premolar bdlge ve
molar bolge olmak Uzere Uc
bolgeye ayrilir.4 Operasyon doncesi
hekim, Uc¢ bdlge icin de kemigin
uygun olup olmadigina karar
vermelidir. Cone-beam bilgisayarl
tomografi (CBCT) bu boélgelerdeki
cap ve boylari gésterdigi gibi
zigomatik arktaki kemik miktarini
vatay ve dikey olarak belirlemek

icin kullanilabilir.®

Bu yaklasima gore tedavi dnerileri
asagidaki tabloda verilmistir.?

Yeterli Kemik Varligi

Premaksilla, Premolar
B&élge, Molar Bolge

Premaksilla, Premolar
Bolge

Premaksilla

Yetersiz Kemik

Temel Cerrahi
Yaklasim

Bedrossian’a gdre maksilla;

Cerrahi Yaklasim

Geleneksel (aksiyal)
implantlar

4 regller implant
(all on four teknigi)

Zygomatik implanta ek olarak
2 veya 4 reguler implant

4 Zygomatik implant




_Zygoma
Implantin
Avantajlari

® Yeterli maxiller kemik olmadigi icin

geleneksel implant uygulamasi yapilamadigi
durumlarda Zygoma implant cok hizli ve
guvenilir bir c6zum olabilir.
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® jleri derecede kemik rezorbsiyonu olan
hastalara uygulanan; uzun bir sUrec¢ ve
nispeten dusuk basari orani olan kemik
greftleme islemine gerek olmaksizin, cok
daha kisa tedavi sUresi ve daha yuksek

tedavi basari oraniyla implantasyon
gerceklestirilebilir.

® Kaza, kanser hastaligi gibi nedenlerden
dolayl premaksillada genis rezeksiyonlar
yapilan hastalara uygulanabilir.

® /ygoma implant uygulanan hastalar
konvansiyonel dental implant terapilerine

oranla cok daha kisa bir sUrede protezlerine
kavusabilirler.




Implance Zygoma
Implantlar ve Kullanma
Onetrileri

Implance Zygoma implant farkli operasyon gerekliliklerine gdre Uc farkl
Urdn secenedi sunar.
1. Zygoma implant

2. Onkolojik Zygoma implant
3. Atrofik Maxiller Zygoma implant

ZYGOMA implant

Zygoma implant, Ust cenesinde ileri
derecede kemik kaybi olan ve tedavi
uygulanamayacak hastalarda, zygoma
bolgesinde bulunan elmacik kemigine
uygulanan ézel implantlardir.

ONKOLOJIK ZYGOMA
Implant

Ozellikle kaza veya tumorlerden dolayi Ust
cene kemiginin bir kismi veya tamami alinmis
hastalarda, zahmetli ve zor tedavi
yontemlerinin yerine kullanilan

alternatif dental implanttir.

ATROFIK MAXILLER
implant

Zygoma Atrofik Maxiller implant, Ust cenesinde
cok erimis maxiller kemik kaybi olan ve tedavi
uygulanamayacak hastalarda zygoma
bolgesinde bulunan elmacik kemigine
uygulanan 6zel implantlardir.



Zygoma Implantlar

ZYGOMA implant

4.3
ZYG35
7YG37.5
ZYG40
7YG42.5
7YG45
7YG475
ZYG50
7YG52.5
ZYGS5
ZYG57.5
ZYG60
ONKOLOJIK
ZYGOMA implant

24.3

25 mm Z-ONC25
27,5 mm Z-ONC27.5
30 mm Z-ONC30
YNl Z-ONC32.5

ATROFIK MAXILLER
ZYGOMA Implant

24.3
ZAP35
ZAP37.5
ZAP40
ZAP42.5
ZAP45
ZAP47.5
ZAP50
ZAP52.5
ZAPSS5
ZAP57.5
ZAPGO




Zygoma Protez

ZCA4330 ZCA4350

ABUTMENT

ACILI ABUTMENT

ZAA43203 ZAA43205

LAB ANALOG
ZLA

HEALING CAP+

SCREW
E
| J ZHA4330 ZHA4350

IMPRESSION COPING
PICK-UP+GUIDE PIN

ZICP

MULTI UNIT

17 ° (Derece)

ZMUA43172

PLASTIC CYLINDER
ZPICYN

1
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ZYGOMA HANDLE

ZYGOMA DEPTH GAUGE STRAIGHT

AN

ZYGOMA DEPTH GAUGE ANGLED

ZYGOMA DRILL GUARD

ZYGOMA DRILL GUARD SHORT
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