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OZET

Giiray, B(2020), Zigomatik Implant Uygulamalar1 A¢isindan Zigomatik Kemigin
Radyolojik ve Klinik Anatomisi, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ag1z,
Dis ve Cene Radyolojisi AD. Doktora Tezi, Istanbul

Bu tez ¢alismasinin amaci, zigomatik implant yerlestirilmesine dair morfometrik veri
sunmak ve ¢alismanin sonuglarinin dis hekimligi radyolojisi ve cerrahisi igin hekimlere
bir rehber olmasini saglamaktir.

Istanbul Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda bulunan Konik
Isinh Bilgisayarli Tomografi (Scanora 3D-X KIBT unit by Soradex (Tuusla Finland)
arsivindeki kesitler taranarak 3087 adet hastaya ait goriintiilerde zigomatik kemige ait
kanallar ve foramenler incelendi. Tek zigomatikofasiyal kanallar 414 adet (%62), ¢ift
zigomatikofasiyal kanallar 27 adet (%4) olarak tespit edildi. Sadece zigomatikotemporal
kanaldan da 41 adet (%6) olarak gozlemlendi. Bundan baska kanallarin seyri
degerlendirildiginde T seklinde ya da V seklinde olabildigi gozlendi. T sekilli kanallar
174 adet (%26), V sekilli kanallar 13 adet (%1,9) olarak izlendi. uBT (Mikro Bilgisayarli
Tomografi) (Bruker Skyscann 1174 model) ile 43 adet kuru kemik 6rnekleri incelenerek
kanallarin seyri gozlemlendi. Kanallarin Y sekilli ve diiz olacak sekilde seyir paterni
gosterdigi tespit edildi. 25 adet kuru kafada, cerrahi prosediir agisindan zigomatik
implantin giris ve ¢ikis yerlerini tayin i¢in morfometrik 6l¢iimler yapildi. Cerrahi alana
olan yakin komsulugu nedeni ile Aksesuar Infraorbital Foramen (AIOF) varhig
arastirildi. 25 kuru kafanin besinde AIOF tespit edildi.

Bu tez caligmasi1 ozellikle preoperatif degerlendirme yaparken kanal varyasyonlar
hakkinda bilgi edinmeyi saglayip zigomatik implant planlamasinda komplikasyonlarin
minimale indirilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Foramen zygomaticofaciale, foramen zygomaticotemporale, foramen

zygomaticoorbitale, zigomatik implant, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
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ABSTRACT

Giiray, B (2020), Radiological and Clinical Anatomy of Zygomatic Bone in
Terms of Zygomatic Implant Applications, Istanbul University Institute of Health

Sciences Oral, Dental and Maxillology Radiology AD. Doctoral Thesis, Istanbul

The aim of this thesis is to present morphometric data on the placement of
zygomatic implants and to provide the results of the study as a guide for physicians for

dental radiology and surgery.

The sections of the Cone Beam Computed Tomography (Scanora 3D-X CBCT
unit by Soradex (Tuusla Finland) archive in the Department of Oral and Maxillofacial
Radiology of Istanbul University were scanned and the canals and foramens of zygomatic

bone were examined in the images of 3087 patients.

Single zygomaticofacial canals were determined as 414 (62%) and double
zygomaticofacial canals as 27 (4%). 41 of them (6%) were observed only from the
zygomaticotemporal canal. Furthermore, when the course of the canals were evaluated, it
was observed that it could be T-shaped or V-shaped. T-shaped canals were observed as
174 (26%) and V-shaped canals as 13 (1,9%). With uCT (Microcomputer Tomography)
(Bruker Skyscann 1174 model), 43 dry bone samples were examined and the course of
the canals was observed. It was found that the canals show a pattern of Y-shaped and flat.
Morphometric measurements were made in 25 dry heads to determine the entry and exit
locations of the zygomatic implant in terms of surgical procedure. The presence of
Accessory Infraorbital Foramen (AIOF) was investigated because of its close
neighborhood to the surgical field. AIOF was detected in five of the 25 dry heads.

This thesis will provide information about canal variations especially during

peroperative evaluation and will minimize complications in zygomatic implant planning.

Keywords: Foramen zygomaticofaciale, foramen zygomaticotemporale, foramen

zygomaticoorbitale, zygomatic implant, cone beam computed tomography



1. GIRIS VE AMAC

Zigomatik kemik ve komsu yapilarin 6zellikle de zigomatik kemigin kanal ve
foramenlerin goriintiilenmesi, dis hekimligi ve iliskili tiim tibb1 disiplinlerde 6nem arz
eder. Bununla ilgili olarak bu olusumlarin ayrintili anatomisinin bilinmesi elde edilecek
goriintlilerin daha iyi degerlendirilebilmesini ve yorumlanmasint miimkiin kilar. Son
yillarda zigomatik implant uygulamalarinin yayginlagsmasi ve kolaylasmasi ile ilgili
bolgenin goriintiilenmesi, bu goriintiilerin preoperatif degerlendirilmesi ve bu goriintiiler

tizerinde bir takim 6lgiimlerin yapilmasi neredeyse rutin hale gelmistir.

Zigomatik kemik; maksilla, frontal kemik, temporal kemik ve sfenoid kemik ile
eklem yaparak orbita tabanini ve lateral duvarini olusturmaya yardim eder ve arcus
zygomaticus’un olusumuna katilir (1,2,3). Zigomatik kemigin temporal ¢ikintis1 antero-
supero-lateral pozisyonda, zigomatik arkin (temporal kemigin zigomatik prosesi) medial
yiizii ile infratemporal fossanin dis yanda tek duvaridir (3). Zigomatik kemigin processus
(proc.) frontalisin arka yiizii ile fossa temporalisin 6n duvarini yaparak bu yapiyi
orbitadan ayirir (1,3). Zigomatik kemik hem trabekiiler hem de kompakt yapidadir (4).
Biitiin kemiklerde oldugu gibi kompakt tabaka kemigi dis ylizden sararken, trabekiiler
bolim ise kompakt kemigin iginde yer alir (5). Zigomatik sinir, zigomatikofasiyal ve
zigomatikotemporal dallarma ayrilip zigomatik kemik icinde ayni isimli kanallarda

devam eder. (6).

Zigomatikofasiyal kanalin baglangict olan foramen zygomaticofaciale, bitisi
zygomaticoorbital foramen olarak adlandirilirken zigomatikotemporal kanalin baglangici
ise zigomatikotemporal foramen olarak bilinir (6).

Orbitada foramen zygomaticoorbitalede baslayan zigomatikofasiyal kanal,
zigomatik kemigin fasial yiiziinde foramen zygomaticofacialede sonlanir. Genellikle
zigomatikofasiyal kanal, medialden laterale seyrederken ikinci bir kanal posterior
kismindan temporal fossaya baglanmak iizere ayrilir. Ikinci kanal zigomatikotemporal
kanal olarak adlandirilir. Bu durum aksiyal kesitlerde T harfine benzetilebilir. T’nin bag
kismu zigomatikofasiyal kanali, sap kismi ise zigomatikotemporal kanal1 igaret eder.
Zigomatikofasiyal ve zigomatikotemporal kanallar orbitada foramen
zygomaticoorbitalede birlikte baslar, (aksiyal kesitte medialde V’nin kollarinin birlesme

noktasi) iki kanal laterale dogru ilerler, zigomatikofasiyal kanal, foramen



zygomaticofacialeden ¢ikarken, zigomatikotemporal kanal arkaya dogru kivrilarak
foramen zygomaticotemporaleden, infratemporal fossaya agilir. Bu sekilde birlesme

noktasi, medialde bir V harfini animsatir.

Dis hekimligindeki bazi cerrahi prosediirler, zigomatik kemikte devam eden
norovaskiiler yapilarin, bu yapilarin i¢inden gegtigi foramenler ve kanallarin klinik ve

radyolojik anatomi bilgisinin pratik anlamda kavranmasini gerekli kilmaktadir.

Nervus zygomaticus, maksiller sinirin pterygopalatin gangliondan ayrilan dalidir.
Zigomatik  kemikte, ikiye ayrilarak nervus zygomaticofacialis ve nervus
zygomaticotemporalis adli dallar olarak ayni isimli foramenlerden girerek devam eder
(7,8).

Infraorbital marjinin yaklastk 1 c¢cm altinda kalacak sekilde maksillada
konumlanan infraorbital foramen (IOF) bilateral olarak izlenir (9,10). Varyasyonel olarak
aksesuar infraorbital foramen (AIOF) goriilebilmektedir. Infraorbital foramenden ayni

isimli sinir ve damarlar gegmektedir (11).

Dis hekimleri ve cerrahlarin olasi komplikasyonlarin 6niine ge¢meleri icin

IOF nin yerini tam olarak bilmeleri gerekmektedir.

Cerrahi komplikasyonlarin Oniine ge¢mek acisindan bu foramenlerin ve
kanallarin, ve igerigindeki nérovaskiiler yapilarin varyasyonel anatomisinin ve paterninin

Iyi bilinmesi gerekir.

Zigomatik implant uygulamalart i¢in radyolojik degerlendirme bu noktada
preoperatif planlama agisindan kritik bir siiregtir (12). Son yillarda asir1 derecede rezorbe
olmus posterior maksillada, kemik greftlerine alternatif olarak dissiz hastalarda zigomatik
implantlar tercih edilmektedir. Zigomatik implantlarin anatomik landmarklarla olan
iligkisinin yorumlanmasinda ve implant yerlestirme ile ilgili morfometrik datanin elde

edilmesinde radyolojik degerlendirme son derece 6nemli olmaktadir (13).

Zigomatik kemigin radyolojik ve klinik anatomisinin degerlendirildigi bu tez
calisgmamizin, zigomatik implant uygulamalari sirasinda dis hekimligi literatiiriine

radyolojik ve klinik anlamda baz teskil edecegi kanaatindeyiz.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Maksillofasiyal Anatomi

2.1.1. Maksilla Anatomisi

Maksilla, iist ¢ene ve yiiz iskeletinin biiyiikk bir kismimi olusturmakla birlikte
paranasal siniislerin en biiyiigii olan maksiller siniisii de i¢ine almaktadir (1,14). EKlem
yaptigi kemikler, sfenoid kemik, frontal kemik, nasal kemik, vomer, concha nasalis
inferior, palatinal kemik, lakrimal kemik, zigomatik kemik ve kars1 tarafin maksillasidir

(2,3). Ayn1 zamanda septal ve nazal kikirdaklar ile de eklem yapmaktadir (1,2).

Sekil 2-1. Maksilla

Maksilla mavi oklarla gosterilmistir (Sekil 2-1).

Maksilla; fossa infratemporalis, fossa pterigopalatina, fissura pterygomaxillare ve
fisuura orbitalis inferiorun da olusumunun yapisina katilir (3,14).

Maksilla bes parcadan olusmaktadir.

Bu pargalar corpus maxillae, processus frontalis, processus zygomaticus,
processus palatinus ve processus alveolaris’tir.  Maksillanin  tiim pargalari

intramembrandz kemiklesme gosterir. Corpus maxillae, maksillanin en biiyiik pargasi



olup sekil olarak bir piramide benzemektedir. Corpus maxillae; facies orbitalis, facies
nasalis, facies infratemporalis ve facies anterior olmak {izere dort yiizden olugsmaktadir.

Corpus maxillae, maksiller siniisii de igine alan kisimdir (1,2,3,15).
Facies anterior

Bu yiizde iist ¢cene dislerinden dolay:1 kabariklik olusmakta ve kesici diglerin
lizerinde insiziv fossa bulunmaktadir. Insiziv fossa, maksillada bir ¢ukurluk
olusturmaktadir. Insiziv fossanin lateralinde daha derin bir cukurluk olusturan fossa
canina bulunmaktadir. Lateral fossa ve fossa canina, kaninin meydana getirdigi bir
timseklik (juga alveolaria) ile birbirinden ayrilirlar. Bu bolge ayni zamanda “eminentia
canina” olarak da adlandirilir. Infraorbital foramenin altina “musculus levator anguli
oris”, iistiine ise musculus levator labii superioris tutunur. Fossa canina’nin superiorunda

foramen infraorbitale yer almaktadir (2,3,15)
Facies infratemporalis

Fossa infratemporalis’in anterior duvarinin yapisina katilir. Facies anterior’dan
jugal crest ve procesuss zygomaticus ile ayrilir. Tuber maxilla ise bu yiiziin posterio-

inferior kismindadir (1,2).
Facies orbitalis

Bu yiiz, orbitanin tabanini olusturur. Orbital yiizde, incisura lacrimalis bulunur.
Incisura lacrimalis, lakrimal kemigin alt kenar ile eklem yapar. Fissura orbitalis inferior,

facies orbitalis ve facies infratemporalisi ayiran bir kenar ile dnden smirlanir (1,2).
Facies nasalis

Corpus maxillaenin i¢ yiiziidiir. Hiatus maxillaris bu yiiziin arka iist kismindadir.
Sulcus lacrimalis, hiatus maxillarisin éniinde bulunur (2). Maksillanin ayn1 zamanda dort

adet de ¢ikintis1t mevcuttur. Bu olusumlar,
Processus palatinus,
Processus alveolaris,
Processus zygomaticus,

Processus frontalistir.



Processus palatinus, karsi taraftaki processus palatinus ile birleserek palatum

durum’u ve burun tabaninin &n 2/3 iinii olusturur. On kistmda foramen incisivum yer alir

(1,3).

Processus alveolaris, dis koklerinin girdigi derin ¢ukurcuklarin oldugu kisimdir.
Karsi tarafin maksillasi ile eklem yapip iki adet procesuss alveolaris, arcus alveolares
superioru olustururlar (1,3). Dis koklerinin girdigi derin gukurcuklara “alveoli dentales”
adi verilir (3).

Processus zygomaticus, zigomatik kemik ile eklem yapan ¢ikintidir. Cigneme
esnasinda ortaya ¢ikan kuvvet 6nce zigomatik kemige daha sonra da temporal kemik ve

frontal kemige aktarilir (1,3).

Processus frontalis ise maksillanin frontal kemige dogru uzanan boliimudiir.

Fossa lacrimalisin arka siirmi processus frontalis yapar. (1,3)

Maksilla anatomisine dair tam bir kavrayis implant cerrahisinde
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan ve daha basarili implant uygulamalari saglamasi
i¢in cok biiyiik dneme sahiptir. Bu neden ile yakin bir komsuluga sahip olan Infraorbital

Foramen de degerlendirilmelidir.

Infraorbital foramen (IOF): infraorbital margini, zigomatik kemik ve maksilla
olusturur. Infraorbital margini, zigomatik kemik lateralden, maksilla ise medialden
meydana getirir. Infraorbital marjinin yaklasik 1 ¢cm altinda kalacak sekilde maksillada
konumlanan infraorbital foramen (IOF) bilateral olarak izlenir (9,10). Varyasyonel olarak
aksesuar infraorbital foramen (AIOF) goriilebilmektedir. Infraorbital foramenden ayni

isimli sinir ve damarlar gegmektedir (Williams ve ark., 1995) (11).

Dis hekimleri ve cerrahlarin olasi komplikasyonlarin oniine ge¢meleri i¢in

IOF’ nin yerini tam olarak bilmeleri gerekmektedir.

Infraorbital sinir (‘nervus infraorbitalis’), infraorbital fissiirden gegip infraorbital
kanala girer. Infraorbital sinir, orta yiiz boliimiinii ilgilendiren anestezi uygulamalarinda
ve cerrahi uygulamalarda dis hekimlerini ilgilendiren 6nemli bir anatomik yapidir.
IOF’nin varyasyonlarinin ve lokalizasyonun bilinmesi dis hekimlerine cerrahi operasyon
sirasinda norovaskiiler yapilara zarar verme riskini azaltip giivenli bir anestezi
uygulamalarin saglar. infraorbital sinir; {ist ve alt dudag, yanak bdlgesini, konjuktivayz,

deriyi, miikdz membrani ve disetini, burnun lateral bolgesini ve alt g6z kapagini innerve



eder (12,16). Infraorbital damar sinir paketinin zarar gérmesi ile ilgili bolgede kanama,
noropati, parestezi ve anestezi, list dudakta, alt g6z kapaginda ve burnun lateral kisminda

uyusma, duyu kaybi olabilmektedir (16).

Sekil 2-2. infraorbital foramen

Sekil 2-2’de sol bolgede IOF kirmizi ok ile gosterilmektedir.



2.1.2. Maksiller Siniis (MS) Anatomisi

Maksiller siniis piramid sekilli bir yap1 gostermektedir. Maksiller siniis en biiyiik
paranazal sinlis olmakla birlikte ilk olarak Nathaniel Highmore tarafindan
adlandirilmistir. (16,17).
Maksiller siniisler ilk gelisen siniisler olmakla birlikte ilk olustuklarinda sivi ile dolu
olarak goriiliirler. Dislerle iliskide olmalar1 nedeniyle dis hekimleri i¢in de son derece

onem tasimaktadirlar (17).

Maksiller siniis gelisimin 10. haftasinda olusmaya baslar. En hizli gelisim
donemleri ise 17. ile 20. ve 25. ile 28. haftalar arasinda olmaktadir. Maksiller siniisiin
kemiklesmesi ise 16. hafta sirasinda baglar. Lateral ve medial duvarlar farkli zamanlarda
kemiklesirler. Lateral duvardan, anterior duvara dogru kemiklesme 20. haftada, posterior
duvar 21. haftada, medial duvar ise 37. haftada kemiklesmeye baslarlar. Maksiller
siniisiin tabani yasla beraber posteriora dogru genisleme egilimindedir. Ornegin dort
yasindaki bir hastada birinci premolar bolgesinde iken bes yasindaki bir bireyde ikinci

molar ya da ti¢iincli molar bolgesine kadar uzanim gosterebilmektedir (16,18).

Maksiller siniisiin anterior duvarmni, maksillanin facies anterioru yapmaktadir.
Posterior duvar maksillanin facies infratemporalisi tarafindan, superior duvar ise orbita
tabani tarafindan olusturulur. Medial duvar ise maksiller siniisii, burun boslugundan

ayirir. Maksiller siniisiin ostiumu (infundibulum) medial duvarin iizerinde yer almaktadir

(18) (Sekil 2-3).



Sekil 2-3. KIBT koronal kesitte solda maksiller siniis ostiumu

Maksiller siniisiin lateral apeksi ise processus zygomaticus’a uzanarak maksiller

siniistin zigomatik resesini meydana getirir (14) (Sekil 2-4).

Sekil 2-4. KIBT ile aksiyal kesitte maksiller siniisiin zigomatik resesi



Maksiller siniisiin tabani ise maksillanin processus palatinusn ve processus

alveolaris’i tarafindan yapilir.

Maksiller siniis en hizli 1 ile 8 yaslar1 arasinda biiylime gosterir. 18 ile 21 yaslar
arasinda ise maksimum hacmine ulagmis olur. Hacim olarak yetigkinlik doneminde 15
ml’ye ulasir. Maksiller siniis uzunlugu dogumda 4 mm’den kiigiiktiir. Maksiller siniis
uzunlugu; orbitanin géz kiiresine yaptig1 basing, yiiz bolgesindeki kaslardan dolay1
maksillanin inferiorundaki ¢ekme kuvveti ve siirekli dislerin stirmesi gibi faktorlere

baghdir (14,18).

Maksiller siniis, posterior bolgede implant yapimi planlanirken mutlaka goz

ontinde bulundurulmasi gereken bir anatomik yapidir (19).

Maksiller siniis smirlarin1  panoramik radyografide takip etmek miimkiin
olmaktadir. Baslangi¢ diizeyindeki patolojiler panoramik radyografide izlenebilmektedir
(17). Dis ¢ekiminden sonra maksiler siniiste goriilen pnomatizasyon alveolar kemik
seviyesinde azalmaya neden olarak implant yerlestirme islemini giiclestirir. Bu tiir
durumlarda implant yerlestirilmeden once ¢esitli cerrahi islemler gergeklestirilmektedir
(17,20,21).

Panoramik radyografide biitiin dentoalveolar yapilar bir arada goriiliip maksiller

siniistin goriintiisii iki boyutlu olarak izlenebilmektedir (Sekil 2-5).

Ortopantomografi olarak da adlandirilan panoramik radyografide anatomik
yapilar ve patolojik olusumlar tek bir goriintiide izlenebilmektedir. Yumusak ve sert
dokudaki stiperpozisyonlar nedeniyle panoramik radyografide degerlendirme yapmak zor

hale gelebilmektedir (22).

KIBT ise zigomatik implant yapimi 6ncesinde maksiller sintisleri (Sekil 2-6,
Sekil 2-7, Sekil 2-8) degerlendirirken basvurulmasi gereken son derece onemli bir
yontemdir (23).
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Sekil 2-5. Panoramik radyografide maksiller siniis goriintiisii

Sekil 2-6. Maksiller siniisiin KIBT ile aksiyal goriintiisii



Sekil 2-7. Maksiller siniisiin KIBT ile koronal kesitteki goriintiisii

Sekil 2-8. Maksiller siniisiin KIBT ile sagital kesitteki goriintiisii

11
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2.1.3. Zigomatik Kemik Anatomisi
Zigomatik kemik, kranyumun en gii¢lii kemiklerinden biri olmakla birlikte

viscerocraniumun, neurocraniuma baglanmasinda temel rolii oynamaktadirlar (1,3).

Sekil 2-9. Sag ve sol zigomatik kemik

Sag ve sol zigomatik kemik mavi oklarla gosterilmistir (Sekil 2-9).

Eklem yaptig1 kemikler maksilla, frontal kemik ve temporal kemiktir (2) (Sekil 2-
10).
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Zigomatikotemporal
sutur

Zigomatikomaksiller satur

Sekil 2-10. Zigomatik kemigin eklem yaptig1 kemikler

Zigomatik kemigin her biri yanaktaki ¢ikintiy1 olusturdugu gibi zigomatik arki da
biitiinlemektedirler (1,3) Dort koseli bir kemik olup yiiziin superior ve lateral kisminda

yer alir (3).
Zigomatik kemigin ti¢ yiizii, bes adet kenari ve iki adet de ¢ikintis1 bulunmaktadir
(1,2).

Processus frontalis, superiorda orbital kemigin processus zygomaticus’u ile
arkada ise sfenoid kemigin ala majori ile eklem yapar. Processus frontalis’in arka

kenarinda Whitnall Tiiberkiilii olarak isimlendirilen tiiberkiil, frontozigomatik siiturun
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yaklagik 1 cm asagisinda yer almaktadir. Bu tiiberkiile “tiiberculum marginale” de
denilmektedir (1,2,3).

Processus temporalis, temporal kemigin proc. zygomaticusu ile birleserek
zigomatik arki (Sekil 2-11) olusturur (1,3).

Sekil 2-11. Zigomatik ark

Orbital (anteriosuperior) kenar, facies orbitalis’i ve facies anterior’u
birbirinden ayirir. Maksiller kenar1 (anteroinferior), maksilla ile eklem vyapar.
Maksiller kenar mediale ve superiora dogru sivrilerek infraorbital foramenin iizerine

dogru seyreder. Musculus levator labii superioris’in bir kism1 bu yiizeye tutunur (3,15).

Temporal kenar (posterosuperior) ise egri bir kenar olup superiorda konveks
inferiorda ise konkav olarak gozlenir. Temporal kenar, zigomatik arkin iist kenart ile altta
ise processus frontalisin posterior kenari ile devamlilik gosterir. Temporal fasya bu
kenara tutunur. Posteroinferior kenar ise musculus masseter’e baglanmayi saglar.
Posteromedial kenar ise sfenoid kemigin ala major’u ve maksillanin orbital yiizeyi ile
eklem yapar (1,3,15).

Ug adet de yiizii bulunmaktadir. Bunlar facies lateralis, facies temporalis ve facies

orbitalistir.
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Facies lateralis (Sekil 2-12) konvekstir. Facies lateraliste “foramen
zygomaticofaciale” (FZF) bulunur ve bu foramenden ayni isimli damar ve sinirler geger.
FZF genellikle iki tane bulunmakta, bazi durumlarda ise FZF’ye hig rastlanilmamaktadir.
Sekil 2-13’te gosterildigi gibi facies lateralisin on tarafina “musculus zygomaticus

minor”, arka tarafina ise “musculus zygomaticus major” tutunur (15,24).

Processus frontails

Whitnall tiberkalt

Foramen zygomat poral kenar

Musculus zygomaticu

Facies latera Processus temporalis

Musculus zygomaticus major

Sekil 2-12. Zigomatik kemigin facies lateralisi

Musculus zygomaticus minor ==

Musculus zygomaticus major

Sekil 2-13.Musculus zygomaticus minor ve musculus zygomaticus major
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Facies temporalis ise (Sekil 2-14) konkav bir yiizeye sahiptir. Piiriizli bir yapiya
sahip olan maksillanin proc. zygomaticus’u, zigomatik kemik ile eklem yapar. Bu yiizde
“foramen zygomaticotemporale” (FZT) bulunur. FZT, processus frontalis’in tabanina

yakin olarak bulunmaktadir.

k: . Sfenoidal kenar
", (posteromedial kenar)

Processus frontalis

Foramen zygomaticotemporale

Facies temporalis

Processus temporalis Posteroinferior kenar

Sekil 2-14. Zigomatik kemigin facies temporalisi

Facies orbitalis (Sekil 2-15) ise diiz ve konkavdir. Klasik anatomi kitaplarinda, bu
yiizde yer alan “foramen zygomaticoorbitale’nin (FZO), foramen zygomaticotemporale
ve foramen zygomaticofaciale ile Y seklinde bir kanal sistemi ile baglanti kurdugu
bildirilmektedir (1,2,3,15).
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[ Foramen
/ zygomaticoorbitale

acies
orbitalis

Sekil 2-15. Zigomatik kemigin facies orbitalisi

Zigomatik kemik ayn1 zamanda fossa temporalis ve fossa infratemporalis’in de
yapisina katilir. Zigomatikoalveolar sirt (Sekil 2-16) zigomatik implant yerlestirilmesinde

onemli olmakla birlikte orta yiiz bolgesi i¢in de dayanak noktasidir (1,2,15).
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Sekil 2-16. Zigomatikoalveolar sirt

Bazi1 durumlarda zigomatik kemik fazladan bir horizontal siitur ile ikiye ya da lige
ayrilabilmektedir. Bu durumda zigomatik kemik iki bolimli (Sekil 2-17) ya da iig
bolimli zigomatik kemik olarak adlandirilir. En ¢ok Japonlarda goriilmesi ile” Os
Japanicum” adin1 almistir (25, 26).
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Sekil 2-17. Sag zigomatik kemikte horizontal siituru temsil eden yatay cizgi

Zigomatik kemigin ii¢ ayr1 kemiklesme merkezinden ya da tek bir kemiklesme
merkezinden kemiklestigi goriisleri literatiirde yer almaktadir. En ¢ok kabul gdren
zigomatik kemigin tek bir kemiklesme merkezinden kemiklestigi gortisiidiir (27).

Zigomatik kemigin processus frontalis’i ile zigomatik ark arasindaki aciya zigomatik ag1
(Sekil 2-18) adi verilmistir (28).
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Sekil 2-18. Zigomatik a¢1

Zigomatik kemik cerrahi ve estetik agidan 6nemli kemiklerden bir tanesidir.
Zigomatik kemik igerisinde yer alan sinirler ve foramenler nedeni ile yiiz bolgesinde

yapilan cerrahi islemlerde son derece 6nemli bir anatomik landmarktir.

Bu 6nemli anatomik olusumun igerdigi foramenlerin sayist ve lokalizasyonu
kisiden kisiye degisiklik gostermesi nedeni ile zigomatik implant uygulamasi sirasinda
bolgedeki sinirlerin ve vaskiiler yapilarin zarar goérmesine neden olabilmektedir.
Sinirlerin zarar gérmesi durumunda parestezi, disestezi ya da nevralji formunda agrilar
gelisebilmektedir. Vaskiiler yapilar zarar gordiiglinde ise postoperatif hematomlara sebep
olabilmektedir. Olasi komplikasyonlar g6z oOniine alindiginda bolge anatomisinin ve

varyasyonlarinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (29,30,31).

Nervus zygomaticus, nervus trigeminus’tan ¢ikan nervus maxillaris’in bir dahidir.
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Nervus zygomaticus (Sekil 2-19) nervus maxillaris’in fossa pterygopalatina’dan
ayrilan bir dali olup fissura orbitalis inferior araciligi ile orbitaya girer. Orbitanin lateral
duvarinda nervus zygomaticotemporalis ve nervus zygomaticofacialis adl1 dallara ayrilir
(32,33). “Ramus communicans cum nervo zygomatico” da nervus zygomaticus’un bir
dalidir (32) (Sekil 2-19). Nervus zygomaticotemporalis, deriden gelen duyu liflerini
nervus zygomaticus’a tasir. Bu lifler, lakrimal bezin de innervasyonunu saglar. Nervus
zygomaticotemporalis, orbitanin inferolateral bolgesinden gegerek lakrimal beze dal
verir. FZT den gecerek fossa temporalise girer. Zigomatik arkin 2,5 cm iizerinden

gegerek temporal fasya’y deler (15,32,33,34).

| Nervus lacrimalis

Nervus trigeminus

Nervus
zygomaticotemporalis

Nervus Nervus maxillaris

zygomaticofacialis

Nervus zygomaticus

Sekil 2-19. Nervus zygomaticotemporalis, nervus zymoticofacialis, nervus lacrimalis,

nervus zygomaticus, nervus maxillaris’in sematik gosterimi

Netter (32) tarafindan sematik olarak nervus zygomaticotemporalis, nervus
zygomaticofacialis, nervus lacrimalis, nervus zygomaticus, nervus maxillaris
gosterilmektedir (Sekil 2-19).

Zigomatikofasiyal ve zigomatikotemporal sinirler ve damarlar, FZO (foramen

zygomaticoorbitale)’den gegerler (35).
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—
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(LA | %
| Foramen
! zygomaticoorbitale

Nervus zygomaticus

Ram.communicans cum nervo
zygomatico

Sekil 2-20. Nervus zygomaticus’un ramus communicans cum nervo zygomatico dal,

nervus lacrimalis, foramen zygomaticoorbitale

Sobotta (36) tarafindan Zigomatikofasiyal ve zigomatikotemporal sinirler ve

damarlarin sematik gosterimi yapilmistir (Sekil 2-20).

Foramen zygomaticoorbitale, zigomatikofasiyal ve zigomatikotemporal
kanallarin agilma deligidir. Kanallarmn biri temporal fossaya, digeri ise zigomatik kemigin
facies lateralisine acilir. Temporal fossaya agilan “nervus zygomaticotemporalis’, digeri

ise “nervus zygomaticofacialis’ adin1 alir (35).
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Nervus

zygomaticotemporalis

Nervus
zygomaticofacialis

Sekil 2-21. ‘Nervus zygomaticotemporalis’ ve ‘nervus zygomaticofacialis’’in sematik

gosterimi

Shoja (7) tarafindan nervus zygomaticofacialis ve nervus zygomaticotemporalis

oklarla gosterilmistir (Sekil 2-21).

2.2. Zigomatik Kemigin Goriintiilenmesi

2.2.1. Periapikal Goriintiileme
Aciortay tekniginde tist ¢eneden periapikal radyografi alindiginda rontgen tiipiine
belli bir ag1 verildigi i¢in zigomatik arkin goriintiisii alt1 ve yedi nolu dislerin apeksleri

tizerinde siiperpoze olarak goriilmektedir (17,22).
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Yarim ay seklinde radyoopak bir goriintii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sekil 2-
22). Paralel teknikte ¢ekim teknigi nedeniyle zigomatik arkin goriintiisii iist dislere

stiperpoze olmaz (22,37).

Sekil 2-22. Periapikal radyografide zigomatik ark goriintiisii

2.2.2. Panoramik radyografi

Panoramik radyografilerde maksilla, mandibula ve komsu anatomik yapilar tek bir
gbriintii  tizerinde incelenebilmektedir (17). Minimum radyasyon dozu ile maksilla ve
mandibulanin tek bir radyografi tizerinde elde edilmesi saglanir (22). Yumusak ve sert dokudaki
stiperpozisyonlar nedeniyle panoramik radyografide degerlendirme yapmak zor hale
gelebilmektedir (22). Panoramik radyografi KIBT kadar detayli anatomik bilgi vermemektedir
(38).

Zigomatik ark goriintiisii panoramik radyografilerde izlenebilmektedir (Sekil 2-23).
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Sekil 2-24. Panoramik radyografide zigomatikotemporal siiturun goriintiisii

Panoramik radyografide zigomatik arkin goriintiisiinii iki boyutlu olarak gdérebilmemiz
mimkiin olmaktadir (Sekil 2-24). Zigomatikotemporal siitur, fraktiir hatti ile
karistirilabilmektedir (38).

2.2.3. KIBT (Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi)

Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi dis hekimligi radyolojisine ilk olarak 1998°de
tanitilmigtir (17).

Gecgen yillarla birlikte dis hekimligi uygulamalari i¢in vazgegilmez bir radyolojik

yontem olarak yerini almistir (22).
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KIBT, son derece diisiik radyasyon dozu ile 3 boyutlu goriintii elde edilmesini
saglar. Koronal, sagital, aksiyal, oblik ve panoramik kesit goriintiileri disinda ti¢ boyutlu
rekonstriiksiyon  goriintiileri  de  olusturulabilmektedir  (38,39). Konvansiyonel
Bilgisayarli Tomografiye (BT) gore daha yiiksek rezoliisyon saglamaktadir. BT ye gore
radyasyon dozu daha distiktiir (40). ALARA (As low as Reasonably Achievable)
prensibine gore hareket edildiginde KIBT, BT’ye gore daha diisiik dozda goriintii
saglayan bir yontemdir (22). KIBT ile goriintii elde ederken konik sekilli x 1s1n1 kullanilir
(17,40).

KIBT panoramik radyografi ile karsilagtirildiginda panoramik radyografide
meydana gelen distorsiyonlar ve siiperpozisyonlar KIBT’ta meydana gelmemektedir
(17).

Field of View (FOV) ise KIBT ile elde edilecek goriintiilerin biiyiikligiini
belirtmektedir. Daha kiigiik hacimde (FOV alani azaldiginda) goriintii elde edildiginde

¢ozliniirliik artacagi igin goriintii kalitesi artacaktir (38).

Zigomatik implant uygulamalarinda preoperatif degerlendirmede zigomatik
kemigin ve maksiller siniisiin incelenmesi i¢in KIBT son derece avantajli bir goriintiileme

yontemidir (41).

KIBT’ 1n baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir. BT ye gére maliyeti daha diisiik
olsa da iilke kosullarinda yine de pahali bir cihaz olmasi kullanimina dair yayginligini
kisitlamaktadir. Kemik ve yumusak doku arasindaki ayrim KIBT’ta, BT ye gore daha
azdir. KIBT goriintiillerinde konik 1smn kullanildigr i¢in daha fazla artefakt ortaya
¢ikmaktadir (17,38).
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Sekil 2-25. KIBT ile aksiyal kesitte sag ve sol zigomatik kemigin goriintiisii

Sekil 2-25’te KIBT aksiyal kesitte sag ve sol zigomatik kemigin goriintiisii oklarla

gosterilmistir.

Zigomatik arktaki kemik miktari, kalan alveol kret yiiksekligi, implant ile
maksiller siniis arasindaki ac1 KIBT ile tespit edilebilmektedir (42).

2.2.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografinin dis hekimliginde kullanim alani genis olmasina ragmen
dezavantajlar1 da mevcuttur. KIBT ta 1sinlama siiresi kisadir (17,38). BT goriintiisii elde edilirken
hastanin cihaz i¢inde hareket ettirilmesi ile birlikte daha uzun siire gerekmektedir (38). BT de
yumusgak dokularin goriintiilenmesi KIBT ile karsilastirildiginda daha iyidir. BT cihazlarinin

maliyetinin yiiksek olmasi nedeni ile her merkezde bulunmamaktadir (17,38).



28

Sekil 2-26. Bilgisayarh tomografide zigomatik kemik goriintiisii

Sekil 2-26’daki BT goriintiisiinde zigomatik kemik goriintiisii turuncu ok ile

gosterilmistir.

2.2.5. Mikro Bilgisayarh Tomografi (uBT)

uBT 1980’lerin baglarinda gelistirilmistir. 5-50 mikrometre arasinda voksel
retirler. uBT cihazinda numuneler sabitlenip kendi vertikal eksenleri etrafinda
dondiiriilerek taranmaktadir. Kendi ekseni etrafinda donmesi vibrasyonu azaltip
¢ozinlrligl arttirmaktadir. Goriintiiler hem iki boyutlu hem de ti¢ boyutlu olarak elde
edilebilir. Bu elde edilen goriintiiler mikro boyutta oldugundan gerekli Olglim ve
degerlendirmeler kolaylikla yapilabilmektedir.

uBT son zamanlarda endodontik caligmalarda da sik kullanilan bir yontem
olmustur. uBT ile dis ve kemik dokularinin gériintiilenmesi de miimkiin olmaktadir. En
biiyiik avantajlarindan biri ayn1 6rneklerin herhangi bir bozulmaya ugramadan defalarca
incelenebilmesidir (43,44).
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Asagidaki sematik sekilde zigomatik kemik i¢cinde FZF ve FZT ye ait kanallarin
kemik i¢i seyri gosterilmistir (26).

Sekil 2-27. A ve B’nin C isimli kanaldan ayrilmasi

Sekil 2-27°de Kim ve ark. (45) tarafindan kemik iginde seyreden A ve B isimli

kanallarin C isimli kanaldan ayrilmasi sematik olarak gosterilmistir.
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Sekil 2-28. uBT ile goriintiilenmis zigomatik kemik kanallarin sematik gosterimi

Sekil 2-28’de Kim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kanallar renkli olarak
gosterilmektedir. Bu ¢alisma 7 adet zigomatik kemik kadavrasinda yapilmistir. Yapilan
caligmaya gore Tip I’de iki adet zigomatikofasiyal kanal ve iki adet zigomatikotemporal
kanal izlenmektedir. Bu kanallar ayni isimli foramenlerden ¢ikmaktadirlar. Tip Ila’da
FZO’den koken alan zigomatikotemporal kanallarin kemik ici seyri izlenmektedir. Tip
IIb’de ise 4 adet zigomatikotemporal kanal izlenmekte olup ikisi bagimsiz bir sekilde ikisi

ise zigomatikofasiyal kanaldan ayrilmis sekilde izlenmektedir (45).

2.3. Zigomatik implantlar

2.3.1. Tarihce, Tamim ve Ozellikler
Dis hekimliginde implant uygulamalar1 1960’11 yillarda uygulanmaya baslanmis
olup protetik rehabilitasyon agisindan olduk¢a basarili bir tedavi alternatifi olarak

uygulanmaktadir (46). Dental implantlar hem dissiz hem de parsiyel olarak disli
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hastalarda kullanilan giivenilir bir teknik olup giiniimiizde sik¢a kullanilan rutin bir tedavi
yontemi haline gelmistir (46,47). Dental implant uygulamalar1 sayesinde hastanin
implant destekli kalic1 bir protez kullanmasi ile fonksiyon ve estetik saglamasi agisindan

oldukga basarili bir yontemdir (46,47).

Posterior bolgede maksiller sinlis pnomatizasyonu, kemik rezorpsiyonu ve
anterior alveol kemikte de rezorpsiyon varliginda geleneksel implant kullanimi
kisitlanmaktadir (48). Bu durumda hareketli protez kullanilmasi da rezorpsiyonun
devamina neden olmaktadir (49). Posterior maksillada trabekiiler ve kortikal kemik ince

oldugu i¢in dis kayiplarinda kemik miktarinda azalma izlenmektedir (48).

Bu hastalar genelde kemik ogmentasyonu, siniis lifting operasyonlari, Le fort 1
osteotomi, onlay kemik grefti teknikleri, iliak krest kemik greftleri ile tedavi edilirler.
Kemik greft operasyonlari genellikle basarili olup osteointegrasyonu artirmakla beraber

bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir (50,51).
Bu dezavantajlar:
Tedavi sliresinin uzamasi,
Ekstraoral donor alanlarinin kullanilmasi,
Cok sayida cerrahi iglem gerektirmesi,
Implant yerlestirmeden dnce iyilesme siirecinin gerekmesi,
Hospitalizasyon gerektirmeleri seklindedir.

Greftleme islemleri sonrasi gecici protez kullanilmamakta ve ayni zamanda

implant yerlestirme islemi yaklasik alt1 ay siirmektedir (51,52).

Maksiller siniis lifting islemlerinde ise enfeksiyon riski olmaktadir. Zigomatik
implantlar siniis lifting operasyonlarini ve posteriordaki onlay tip kemik greft ihtiyaglarin
azaltip asir1 derecede rezorbe olmus maksilla igin iyi bir alternatif olarak goriilmektedir.
Zigomatik kemik, asir1 derecede rezorbe olmus maksillada 6ngoriilebilen bir destek
yapidir (53,54).

Kemik greftleme operasyonlar1 rezorbe maksilla i¢in altin standart olarak kabul
edilmesine ragmen %10 ile 30 arasinda implant kayb1 izlenmektedir. Giiniimiizde ikinci

altin standart olarak zigomatik implantlar gériilmektedir (55).
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Zigomatik implantlar, 1988’de Branemark tarafindan tanitilmis olup asiri
derecede rezorbe ve onkolojik nedenlerden dolay1 rezeke edilmis maksillada, damak
yarikli hastalarda, kraniofasiyal bolgede gelisim anomalisi olan hastalarda travma nedenli
kemik kayiplarinda da kullanilan bir tedavi alternatifidir (56,57). Bu teknik ile kemik
greftlerinin kullanimi da minimale indirilmeye hatta elimine edilmeye ¢alisiimaktadir
(58).

Zigomatik implant teknigi kemik greftlerine alternatif olarak gelistirilmistir.
Zigomatik kemik gii¢lii bir dayanak olarak kullanilmaktadir. Zigomatik implant
kullaniminda maksillanin 6n bdlgesinde yeterli kemik olmak durumundadir (minimum
yiikseklik 10 mm ve minimum genislik 4 mm). Eger 6n bolgedeki maksillada yeterli
kemik yoksa onlay greft ya da yonlendirilmis doku rejenerasyon teknikleri implant

yerlestirilmesi igin daha uygun teknikler olmaktadir (55,58).

Zigomatik kemigin boyutunun kiigiik olmasi, zigomatik implantlarin diger
konvansiyonel implantlara goére daha uzun olmasi ve maksiller siniisiin anatomik olarak
kivrimli bir yapiya sahip olmasi nedeniyle zigomatik implantlarin yerlestirilmesi diger

konvansiyonel implantlari yerlestirmekten daha zor olmaktadir (56,59).

Geleneksel implantlarda destek alinacak kemik destegi daha az oldugu igin
mekanik ve biyolojik stabilite, zigomatik implantlara gore daha az olmaktadir. Zigomatik
implantlar uygulanirken zigomatikoalveolar sirt bolgesinden destek alinir. Zigomatik
kemik daha az trabekiiler kemik yapiya dolayisiyla daha ¢ok kompakt kemige sahip
oldugu i¢in primer stabilite iyi bir sekilde saglanmaktadir (55,56).

Zigomatik kemik, kemik yogunlugu %98 e kadar ¢ikabilen trabekiiler ve kompakt
kemik yapisina sahiptir. Zigomatik kemigin trabekiiler kismi implant yerlesimi igin
uygun olmamakla beraber zigomatik kemigin kortikal kisminin kalinligi ve lokalizasyonu
implant yerlesimi i¢in uygun olarak goriilmektedir. Kortikal kisim implantin basarisi ve

stabilizasyonu i¢in ayrica 6nem arz etmektedir (55,60).
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Sekil 2-29. KIBT ile aksiyal kesitte zigomatik kemik goriintiisii

Sekil 2-29°da trabekiiler kemik (mavi ok) ve kompakt kemik (turuncu ok)

izlenmektedir.

2.3.1.1. Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif planlama, zigomatik implant yerlestirilmesi agisindan son derece
onemli bir basamaktir. Preoperatif degerlendirmede hastalar, klinik ve radyolojik olarak
zigomatik implant acisindan degerlendirilir. Zigomatik implant yerlestirilmeden once
kemik kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Sadece klinik muayene kemigin
durumu hakkinda ¢ok sinirli bilgi vermektedir. Bu nedenle radyografik degerlendirme
biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle cross sectional (capraz) kesitler, radyografik

degerlendirme i¢in 6nem arz etmektedir (54,55,59).

Zigomatik implant yapimi, konvansiyonel implant yapimina gére daha kompleks
bir cerrahi gerektirdigi i¢in preoperatif degerlendirmenin 6nemi biiyiiktiir. (Weischer ve

arkadaslar (ark.) 1997, Stella ve Warner, 2000, Tamura ve ark. (59).

KIBT ile implantin pozisyonu, uzunlugu ve kemik hacmi degerlendirebilir.
Zigomatik implantlar yerlestirilmeden 6nce maksiller siniis ile ilgili herhangi bir patoloji

varsa elimine edilmelidir (55,59,61).

Zigomatik implant yapiminda, KIBT i olduk¢a biiylik 6nemi bulunmaktadir.
Zigomatik kemigin hacmi, alveol kret yiiksekligi, maksiller siniisiin lateral duvari ile

implant govdesinin iligkisi degerlendirebilir (61,62).
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Bedrossian, zigomatik implant planlamasi yapilirken maksillay1 ii¢ ayr1 bolgeye

ayirmaktadir.
Birinci bolge premaksilla bolgesi,
Ikinci bolge premolar bolge
Uciincii bdlge ise molar bolgedir.
KIBT bu ii¢ bolgedeki kemik miktarini tayin etmede de gayet basarilidir.

Bedrossian’in tanimlamasina gore sadece birinci bolgede yeterli kemik varsa
zigomatik implantlara ilave olarak iki ya da dort adet geleneksel implant anterior bolgeye

yerlestirilir.

Birinci bolgede yeterli kemik oldugunda ancak iigiincii ve dordiincii bolgelerde
sadece tek tarafli yeterli kemik oldugunda ise 6n bolgeye sadece bir adet implant

yerlestirilebilir.

Eger bolgelerin hepsinde yetersiz kemik mevcut ise dort adet zigomatik implant

yerlestirilir (55).

2.3.1.2.  Zigomatik Implantin Ozellikleri

Zigomatik implantlar, titanyum implantlar olup kendinden agili implantlardir.
Uzunluklari ise 30 ile 52.5 mm arasinda degismektedir. Bas kisminda ise 45 derecelik bir
ac1 bulunmaktadir. Farkli firmalar bu a¢1 degerini 55 derece olacak sekilde de
tiretmektedirler (Malevez ve ark.). Apikal kisimdaki ¢apt 4 mm olup alveol kretteki ¢ap1
ise 4,5 mm’dir (55,56,63).

Zigomatik implantin giris ve ¢ikis yerlerini tayin etme (4 adet zigomatik implant
icin)

Sag ve soldaki infraorbital foramenden gececek sekilde bir referans dogrusu
cizilir. (Z dogrusu)

9991

A noktasi: “incisura nasalis”’in lateral kenarindan bir ¢izgi ¢izilerek alveol

kretinin 5 mm palatinali isaretlenir.

B noktasi: Additional zigomatik implant i¢in implantin bitis yeri, orbitanin lateral

kenarinin en alt noktasidir.
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C noktast: Konvansiyonel zigomatik implantin baslangi¢ noktasidir. Infraorbital

foramenin lateral kenarindan bir ¢izgi ¢izilir. Alveol kretinin 5 mm palatinali isaretlenir.

D noktasi: Konvansiyonel zigomatik implantin bitis yeri. Zigomatikomaksiller

stiturun en alt noktasidir (56,64).

Zigomatik implantlarda ikinci premolar ya da birinci molar hizasindan ve hastanin
anatomik yapisina gore alveol kretinin biraz palatal ya da bukkalinden olacak sekilde giris

gerceklestirilir. Maksiller siniis duvar1 ne kadar konkavsa implantin girisi 0 kadar

palatinalden olur (64,65).

1548
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Sekil 2-30. Sag ve soldaki infraorbital foramenden gececek sekilde cizilen referans dogrusu

Sekil 2- 30’da Z isimli referans dogrusu gosterilmektedir.



36

Sekil 2-31. Zigomatik implant i¢in referans noktalar1 (A,B,C,D)
Sekil 2- 31°’de A, B, C, D noktalar1 gosterilmektedir.

Zigomatik implantin uzunlugu kafatas1 yapisina gore degismektedir. ilk defa
Isvecli bir anatomi profesérii olan Anders Retzius tarafindan yapilan ¢alismada sefalik
indeks tanimi ortaya atilmistir (66). Sefalik indeks; farkli wrklar arasinda ayrim
yapilmasint saglayan Onemli bir parametredir. Sefalik indeks (kraniyal indeks);
maksimum biparietal capin (BPD) maksimum oksipitofrontal ¢apa yiizde olarak oranini
ifade eder (67,68). Sefalik indeks; dolikosefal, mezosefal ve brakiosefal indeksler olarak
kategorize edilmistir (68). Sefalik indekse gore, dolikosefal yiizde 75’in altinda,

mezosefal yiizde 75 ile 80 arasinda ve brakiosefal yiizde 80’nin tlizerindedir (67).

'

Sekil 2-32. Sefalik indeks
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Sekil 2-32’de sefalik indeksinin sematik gosterimi yer almaktadir.

: i

Sekil 2-33. Sefalik indekslerin sematik gosterimi

Sekil 2-33’te sefalik indekslerinin sematik gosterimi yer almakta olup a.

Dolikosefal, b. Mezosefal, c. Brakiosefal olarak adlandirilmaktadir.
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Sekil 2-34. Sefalik indeks haritasi
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Sekil 2-34°te gosterildigi izere 6rnegin Avustralya kitasi sefalik indeks degeri 73-
75 araliginda iken Afrika kitasinda agirlikli olarak 76-78 araligindadir. Gliney
Amerika’nin bat1 kiyisinda 82-84 sefalik indeks degeri izlenirken, orta ve dogu kisminda
agirlikli olarak 79-81 araliginda sefalik indeks degeri, dogu kisminin bazi boéliimlerinde
ise 76-81 araliginda sefalik indeks degeri gormek miimkiindiir. Benzer sekilde Suudi

Arabistan’da ise sefalik indeks degeri 76-81 olarak izlenmektedir.

2.3.2. Endikasyon ve Kontrendikasyonlari
Zigomatik implantin endikasyonlart:

-Asir1 derecede rezorbe olmus maksilla

-Dissiz hastalarda kemik yiiksekliginin azaldigi durumlarda dolayisiyla maksiller

siniisiin pnomatize oldugu durumlarda,
-Damak yarikl1 hastalar,
-Kraniofasiyal bolgede gelisim anomalisi olan hastalar,
-Travma nedenli kemik kayiplari,
-Maksillektomi gereken hastalarda maksiller defektlerin onariminda,

-Posterior bolgeden kanin bolgesine kadar kemik yiiksekliginin yeterli olmadigi

durumlarda,

-On bolgede de kemik yiiksekliginin yetersiz oldugu durumlarda kemik
ogmentasyonu ile birlikte zigomatik implatlar kullanilabilir (54,55,63).

Kontrendikasyonlari

-Siniis lifting operasyonunun gerektigi durumlarda

-Maksiller siniiste lokal enfeksiyon var ise

-Maksiller siniis dar ise

-Geleneksel implant yerlestirilecek seviyede yeterli kemik hacmi var ise
-En az iki adet geleneksel implant yerlestirilmesi i¢in yeterli kemik var ise

-Maksillada ya da zigomatik kemikte patoloji var ise zigomatik implant yapimi1
kontrendikedir (54,56).



39

2.3.3. Zigomatik implant Komplikasyonlari

Maksiller siniizit,

Gingival enflamasyon,
Oroantral fistil,

Periorbital ve subkonjuktival hematom ya da 6dem,
Dudaklarda yaralanma (kesi),
Agr,

Fasiyal 6dem,

Parestezi,

Epistaksis,

Siniis membran perforasyonu,
Fraktiir,

Implant kaybidir (62,68).

Zigomatik implantlar yapilirken klinisyenin anatomik bilgisi c¢ok ©nem
tasimaktadir. Infratemporal fossa ya da orbitanin tabanina zarar verme riski vardir

(46,70).

Sekil 2-35. infratemporal fossanin (a) ve orbita tabammn (b) KIBT ile gésterilmesi

Sekil 2- 35°te Infratemporal Fossa (a) ve Orbita Tabani (b) gdsterilmektedir.

Maksillofasiyal fraktiirlerde mini plak kullaniminda zigomatik kemik dayanak
olarak kullanilmaktadir. Travmalarda en sik kirilan ikinci kemik, zigomatik kemiktir
(2,55).
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Zigomatik implant avantajlari:

Maliyeti daha azdir. (Geleneksel implantlarda c¢ift tarafli siniis lifting

operasyonunun gerektigi ve ideal olarak 8 ile 10 implant kullanildig i¢in)

Tedavi siiresi kisalir. (6 ay siniis lifting operasyonun ve 3 ay implantin iyilesme

sliresi zigomatik implantta yoktur).

Ikinci bir cerrahi saha olusturulmaz ya da minimal diizeyde olusturulur. Pencere

tekniginde ikinci bir cerrahi saha olusturulur (55,63).
Zigomatik implant dezavantajlar:
Cogunlukla genel anestezi altinda yapilmaktadir.

Nervus zigomaticofacialis, nervus infraorbitalis gibi komsu dokulara zarar verme

riski vardir.
Siniizit komplikasyonu en sik gelisen komplikasyondur.

Zigomatik implant yapiminda kullanilan drillerin uzunlugu geleneksel
implantlardan daha fazla oldugu i¢in hastanin agiz agikligi islem sirasinda problem
yaratabilmektedir.

Implant, primer stabilizasyonunu saglamadiginda tekrar yerlestirilmesi zor olmaktadir

(55,69).

Zigomatik implantin basarih sayilabilmesi icin baz1 6nemli faktorler goz
oniinde bulundurulmahdir: Zigomatik implantlar ekstrasiniis  teknigi ile
yerlestirildikleri zaman minimal diizeyde mobilite izlenebilmektedir. Mobilitenin
rotasyon seklinde olmasi durumunda implant kaybi yasanabilmektedir. Zigomatik

implant yapimi dncesi klinik ve radyolojik olarak siniis muayenesi yapilmalidir (55).

Zigomatik implantlarin basar1 sansi yiiksektir. Basar1 sansiin yiiksek olmasi
zigomatik kemigin kortikal tabakasinin kalin olmasi dolayisiyla implantlara saglam bir
destek saglanmasindandir. Zigomatik implant basaris1 hangi teknigin kullanildigina bagh
olarak da degismektedir. Ekstrasiniis tekniginde implant ile kemik birlesimi daha fazla

olup basit ve daha az invasiv bir tekniktir (65,71).
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Literatiirde farkli teknikler tanimlanmaktadir. Bu teknikler Ekstrasiniis,
Branemark ve Siniis Slot teknigidir (61).

2.3.4. Zigomatik implant Yerlestirme Teknikleri

2.3.4.1. Geleneksel Zigomatik Implant Yerlestirme Teknigi (Branemark
Protokolii)

Bu teknik, lokal anestezi altinda yapilabildigi gibi hastanin konforu agisindan
genel anestezi tercih edilmektedir. Posteriorda iki adet zigomatik implant olacak sekilde
planlama yapilir. Zigomatik implantlar, siniis membranini eleve ederek intrasiniis teknigi
ile yerlestirilir. Uygun eksen premolar alandan maksiller siniise ve zigomatik kemigin
ortasina dogru olan gidistir. Eger bu eksenden daha posteriora dogru bir gidis olursa
infratemporal fossaya zarar verme tehlikesi olacagindan osteointegrasyon tam olarak
saglanamadig1 i¢in ayrica kanama riskini de arttirmaktadir. Maksiller siniisiin lateral
tarafinda bukkal konkavitenin oldugu durumlarda intrasiniis teknigi kullanildiginda
implant basi palatala dogru asir1 derecede egim gosterebilir. Bu durum palatal bolgede
biiyiik bir protez yapimi ile sonuglanip hastada sikayetlere neden olmaktadir. Hasta ilgili
bolgeyi temizleyemediginde oral hijyen problemlerine sebep olabilmektedir. Bu teknige
alternatif olarak ekstrasiniis teknigi gelistirilmistir (55,61,71,72,73).

Sekil 2-36. Zigomatik implant yerlestirme teknikleri

Sekil 2-36’da Aratjo ve ark. (61) tarafindan gosterilen zigomatik implant
yerlestirme tekniklerinden A Brénemark protokoliinii, B Siniis Slot teknigini, C

Ekstrasiniis teknigini gdstermektedir.
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2.3.4.2. Siniis Slot Teknik

Bu teknik Stella ve Warner tarafindan tamimlanmistir. Bu teknikte, orijinal
Branemark protokoliinden farkli olarak daha dar bir diseksiyon yapilir. Siniis membranini
eleve etmeksizin daha dik bir agiyla girisin gerceklestirildigi zigomatik implant daha
lateralde konumlanir (55,61,75,76)

2.3.4.3. Ekstrasiniis Teknigi

Gilinlimiizde zigomatik implant yerlestirilmesi esnasinda en ¢ok kullanilan teknik
intrasiniis teknigidir. Ekstrasiniis teknigi ise maksiller siniis lateral duvarinda bukkal
konkavitesi olan hastalarda daha ¢ok tercih edilen bir tekniktir. implant, siniisiin disinda
olacak sekilde yerlestirilir (55,65). Ekstrasiniis teknigi Zygoma Anatomy Guided
Approach (ZAGA) siniflandirmasi olarak Aparicio tarafindan tanimlanmustir (77).

ZAGA 0: Anterior maksiller duvar ¢ok diiz olup implant basi alveolar krette
olacak sekilde, implant govdesi ise maksiller siniisiin i¢inde olacak sekilde intrasiniis
teknigi ile yerlestirilir. Zigomatik implant; zigomatik kemik, alveol kreti ve maksillanin

lateral duvari ile temasta olacak sekilde yerlestirilir (77,78).

Sekil 2-37. ZAGA O teknigi
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Sekil 2-37°de Aparicio (55) tarafindan ZAGA 0 teknigi gosterilmistir.

ZAGA 1: Anterior maksiller duvar ¢ok konkav olup, implant bas1 alveolar krette
olacak sekilde yerlestirilir. Zigomatik implant; zigomatik kemik, alveol kreti ve
maksillanin lateral duvar1 ile temasta olacak sekilde intrasiniis teknigi ile
pozisyonlandirilir (55,77,78).

Sekil 2-38. ZAGA 1 teknigi

Sekil 2-38’de Aparicio (55) tarafindan ZAGA 1 teknigi gosterilmistir.

ZAGA 2: ZAGA 1’e gore maksiller siniis konkavitesi daha fazladir. Implant basi
alveolar krette olacak sekilde yerlestirilir. Implant gévdesinin biiyiik bir boliimii maksiller

siniis disinda olacak sekilde pozisyonlandirilir (55,77,78).
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Sekil 2-39. ZAGA 2 teknigi

Sekil 2-39°da Aparicio (55) tarafindan ZAGA 2 teknigi gosterilmistir.

ZAGA 3: Anterior maksiller duvarin konkavitesi daha fazladir. Implant bas:
alveolar krette olacak sekilde, implant gévdesinin biiylik bir bolimi maksiller siniis

disinda olacak sekilde pozisyonlandirilir (55,77,78).
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Sekil 2-40. ZAGA 3 teknigi

Sekil 2-40°ta Aparicio (55) tarafindan ZAGA 3 teknigi gosterilmistir.

ZAGA 4: Maksilla ve alveolar kemikte horizontal ve vertikal yonde ciddi
derecede atrofi gozlenmektedir. Implant bas1 alveol kretinin bukkalinde olacak sekilde
yerlestirilip implant gévdesinin biiyiik kismi1 maksiller siniisiin disinda olacak sekilde
konumlandirilir. implant, zigomatik kemik ve maksillanin lateral duvari ile temasta
olacak sekilde yerlestirilir (55, 77,78).
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Sekil 2-41. ZAGA 4 teknigi

Sekil 2-41°de Aparicio (55) tarafindan ZAGA 4 teknigi gosterilmistir.

Bu tedavi protokoliiniin zigomatik implant uygulamalarinda tedavi planlamasi ve
sonrasindaki takip i¢in faydali oldugu ve Siniis komplikasyonlarini azaltmadaki rolii
bilinmektedir. Implant krete daha yakin olmakta ve bdylelikle yumusak dokuda daha az
kabariklik olusturmaktadir. Hasta i¢in daha konforlu ve temizlemesi de daha kolay bir

protez haline gelmektedir (55,77).

Asagidaki KIBT goriintiilerinde aksiyal ve koronal kesitlerde zigomatik implant
goriintiileri izlenmektedir (Sekil 2-42 ve 2-43).



Sekil 2-43. KIBT koronal Kesitte zigomatik implant goriintiisii

47




48

Palatal bolgedeki geleneksel implantlardan ¢ok daha biiyiik olan zigomatik
implant yapisindan dolay:r hastada oral hijyende ve konusmada problemlere sebep
olabilmektedir. Bu problemler, zigomatik implantin en son yerlestirilme agisina bagh
olarak artmakta ya da azalmaktadir. Zigomatik implantin bas tarafinin bukkal kemikle

kontaktta olmamasi yumusak dokudaki dehisensi 6nemli 6lgiide azaltacaktir (55).
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3. GEREC VE YONTEM

‘Zigomatik Implant Uygulamalar1 Acisindan Zigomatik Kemigin Radyolojik ve
Klinik Anatomisi’ baslikli bu tezin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 09.05.2017 tarih, 183 say1li ve 2017/30 dosya no ile izin ve onay1 alinmistir.
Bu tez retrospektif bir calisma olup 2016-2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na bagvuran ve KIBT
goriintlileri alinan 3087 hasta lizerinde degerlendirme yapilmistir. Tez ¢alismamizda
Soredex Scanora 3D-X Computed Tomography KIBT Unitesi (Scanora® 3DX, Soredex,
Tuusula, Finlandiya) kullanilmistir. Degerlendirmeye alinan hastalar 8x10, 14x16, 18x16
ve 24x16 FOV alaninda KIBT goriintiileri alinan vel8 yas ve iistii hasta grubudur. KIBT
goriintiilerinde ¢ift zigomatikofasiyal kanallar, tek olarak izlenen zigomatikofasiyal
kanallar, iki ayr1 kanali igeren T ve V sekilli kanal sistemleri ve zigomatikotemporal

kanali gosteren KIBT goriintiiler incelenmistir.

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali’ndaki kuru
kafalar, zigomatik implant yerlestirilmesi i¢in noktalari tayin ederken kullanilmistir. 25
adet kuru kafada zigomatik implant yerlestirilmesi i¢in uygun noktalar tayin edilmis olup
zigomatik implantin giris ve ¢ikis yerleri degerlendirilmistir. Ortalama uzunluklar, dijital

kumpas ile dl¢lilmiistiir.

Sekil 3-1. Zigomatik implant icin referans noktalan (A,B,C,D)
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Zigomatik implantin giris ve ¢ikis yerlerini tayin etmek i¢in referans noktalar
belirlenmektedir. Sekil 3-1’de gosterildigi lizere 6ncelikle A ve B noktalar1 belirlenir ve
AB dogrusu olusturulur. Buradaki A noktas: additional implantin giris yerini B noktasi
ise bitis yerini gostermektedir. Konvansiyonel implant i¢in olusturulan CD dogrusunda

ise C noktas1 implantin baslangi¢ yerini belirtirken D noktasi bitisini géstermektedir (64).

Istanbul Universitesi Temel Bilimler Anatomi Bilim Dali’ndaki 43 adet kuru
zigomatik kemik degerlendirildi. Istanbul Universitesi 3B Tibbi ve Endiistriyel Tasarim
Laboratuvari’nda bulunan pBT (Bruker Skyscann 1174 model) ile incelemeler

yapilmistir. uBT ile zigomatikofasiyal kanallar Y sekilli ve diiz bir sekilde gozlenmistir.

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Laboratuvarmda kuru
zigomatik kemikler Olympus VE32 model stereomikroskop altinda incelenip
foramenlerin daha net olarak izlenebilmesi saglanmistir. Gorlintiiler, 2,8 oraninda

biiyiitiiliip incelenmislerdir.

Infraorbital Foramen (IOF) zigomatik implant yapiminda 6nemli bir
parametredir. 25 adet kuru kafa iizerinde Aksesuar Infraorbital Foramenler (AIOF)
degerlendirilmistir. 5 adet kuru kafada 7 adet AIOF izlenmistir. Incelenen 996 KIBT

goriintlistinde ise 10 adet AIOF goriilmiistiir.
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4. BULGULAR

KIBT taramalarinda FZF ve FZT’e ait kanallar T ve V sekilli olarak izlendi.
Sadece zigomatikotemporal kanalin izlendigi ve zigomatikofasiyal kanalin tek ve cift

olarak izlendigi kanallar gbzlemlendi.

V sekilli kanal sisteminde iki ayr1 kanal vardir. Birinci kanal FZO’den FZF’ye
acilir ve zigomatikofasiyal kanal olarak adlandirilir. Ikinci kanal zigomatikotemporal
kanal olarak adlandiriir ve FZO’den FZT’ye baglanir. Iki kanalin medialdeki
baslangiglar1 ayni olmasina karsin (V’nin birlesme noktasi) sonlandiklari kemik yiizeyleri

farklidir. (Sekil 4-1).

Sekil 4-1. KIBT aksiyal kesitlerde sag zigomatik kemikte V sekilli kanal sistemi
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Sekil 4-1’de sag zigomatik kemikte V sekilli kanal sistemi (zigomatikotemporal
ve zigomatikofasiyal kanalllar) kanal oklarla gosterilmistir. Turuncu boyanan kisim
zigomatikofasiyal kanali, mavi ile boyanan kisim zigomatikotemporal kanali

gosterilmigtir.

T sekilli sistemde iki ayr1 kanal vardir. Asil kanal zigomatikofasiyal kanaldir. Bu
kanal T’nin bas kismin1 olusturur. Zigomatikotemporal kanal ise bu kanaldan 90 dereceye
yakin bir aciyla arkaya dogru ayrilir, T’nin sap kismini olusturan bu ikinci kanal distalde

infratemporal fossaya agilarak orbitay1 infratemporal fossaya birlestirir (Sekil 4-2).

KESIT A KESIT B

Sekil 4-2. T sekilli kanal sistemi

Sekil 4-2°de T sekilli kanal sistemi izlenmekte olup kesit A’da zigomatikofasiyal
kanal ve zigomatikotemporal kanal goriilmektedir. Kesit B’de ise zigomatikofasiyal

kanalin ¢ikis1 gosterilmektedir.

Asagidaki KIBT aksiyal goriintiilerinde izlenen T sekilli kanal sisteminde Sekil
4-3’teki kirmizi ile boyanan kismi, Sekil 4-4’teki yesil ile boyanan kismi, Sekil 4-5’teki

mavi ile boyanan kismi géstermektedir.
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Sekil 4-3. KIBT aksiyal kesitlerde zigomatikofasiyal kanal, T sekilli kanal sistemi

Sekil 4-4. KIBT aksiyal kesitlerde zigomatikotemporal kanal, T sekilli kanal sistemi
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Sekil 4-5. KIBT ile aksiyal kesitlerde T sekilli kanal sistemlerinde zigomatikofasiyal

kanal

Tek ve cift olan kanallar ise zigomatikofasiyal kanallardir. Sekil 4-6’da ¢ift olan
zigomatikofasiyal kanallar yer alirken Sekil 4-7’de tek zigomatikofasiyal kanal

gosterilmistir.
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Sekil 4-6. KIBT aksiyal Kkesitte aym hastada sag zigomatik kemikte c¢ift
zigomatikofasiyal kanallar

Sekil 4-7. KIBT aksiyal kesitlerde sol zigomatik kemikte tek zigomatikofasiyal kanal



Sekil 4-8. KIBT aksiyal kesitte zigomatikotemporal kanal
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Sekil 4-8’de sag ve sol zigomatik kemikte zigomatikotemporal kanallar

gosterilmektedir.

Tablo 4-1’de KIBT ile elde ettigimiz veriler, tabloda gosterilmistir.

Tablo 4-1. KIBT ile elde edilen zigomatik kemige ait kanal parametreleri ve sayilari

KIBT ile tespit edilen parametreler Say1
T sekilli kanal sistemi sayis1 174
V sekilli kanal sistemi sayis1 13
Tek olarak izlenen zigomatikofasiyal kanal sayis1 414
Cift zigomatikofasiyal kanal sayisi 27
Zigomatikotemporal kanal sayis1 41
Zigomatik kemigin goriintii alanina girmedigi KIBT goriinti 1927
sayi1sl

KIBT ile zigomatik kemikte kanal izlenemeyen goriintii sayis1 491
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KIBT, zigomatik kemige ait kanallar1 tespit etmede kullanilan en Onemli
goriintilleme yontemidir. Zigomatik kemik KIBT ile incelenirken zigomatikofasiyal
kanal, zigomatikotemporal kanal ve foramen zygomaticoorbitale ¢ogu zaman net olarak
izlenebilmektedir. Arastirma yapilirken kanallarin en net izlenebildigi FOV (field of
view)’un 8x10 cm oldugu tespit edilmistir. FOV alan1 biiytidiik¢e kesit sayist artigindan
daha biiyitk FOV’da, zigomatik kemige ait kanallarin netligi azalmaktadir (79).

Asagidaki KIBT goriintiilerinde 8x10 cm ve 14x16 cm FOV biyiikliiklerindeki
zigomatik kemige ait kanallar izlenmektedir (Sekil 4-9, Sekil 4-10).

Sekil 4-9. 8x10 cm FOV’da izlenen zigomatikofasiyal kanallar
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Sekil 4-10. 14x16 cm FOV’ da izlenen zigomatikofasiyal kanal

uBT incelemelerinde ise goriintiller Bruker Skyscann 1174 model puBT
kullanilarak olusturuldu. 43 adet kuru kemik 6rnegi taranmis olup 6 tanesinde Y sekilli
kanal sistemleri izlenmektedir. FZF’den giren kanallar Y sekilli bir kanal sistemi ile
FZO’den ¢ikmaktadirlar. 3 adet kemikte ise kanal diiz bir sekilde izlenebilmektedir.
FZF’den giren zigomatikofasiyal kanal, FZO’den ¢ikmaktadir.
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Sekil 4-11. pnBT’de zigomatik kemigin iki boyutlu goriintiisiiniin facies lateralis’ten

goriniimii

Sekil 4-11°de uBT’de zigomatik kemigin iki boyutlu goriintiisiiniin facies

lateralis’ten goriintimii izlenmektedir.
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Sekil 4-12. pBT’de zigomatik kemigin iki boyutlu goriintiisiiniin facies

temporalis’ten goriiniimii

Sekil 4-12°de uBT’de zigomatik kemigin iki boyutlu goriintiisiiniin facies

temporalis’ten goriiniimii izlenmektedir.
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Sekil 4-13. pBT’de zigomatik kemigin iki boyutlu goriintiisiiniin facies orbitalis’ten

goriiniimii

Sekil 4-13’de uBT’de zigomatik kemigin iki boyutlu goriintiisiiniin facies

orbitalis’ten goriiniimii izlenmektedir.
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Sekil 4-14. puBT’de zigomatik kemigin iic boyutlu goriintiisiinde Y sekilli kanal
sistemi

Sekil 4-14°de uBT’de zigomatik kemigin {i¢ boyutlu goriintiisiinde Y sekilli kanal
sistemi yer almaktadir.

Sekil 4-14’de zigomatikofasiyal kanal FZO’den Y sekilli kanal sistemi ile
¢ikmaktadir.
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Sekil 4-15. Ug boyutlu uBT gbriintiisii

Sekil 4-15’deki puBT goriintiisinde FZF’den giren zigomatikofasiyal kanal
FZO’den diiz bir sekilde ¢ikmaktadir.

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Laboratuvarinda kuru
zigomatik kemikler Olympus VE32 model stereomikroskop altinda incelenip

foramenlerin daha net olarak izlenebilmesi saglandi. Goriintiiler, 2,8 oraninda biiytitiiliip

incelendi.
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Sekil 4-16. 2 adet FZF’nin stereomikroskop ile facies lateralis’ten goriiniimii (x2,8)

Sekil 4-16°da 2 Adet FZF mavi oklarla gosterilmistir.
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Sekil 4-17. 3 adet FZO’nun stereomikroskop ile facies orbitalis’ten goriiniimii (x2,8)

Sekil 4-17°de 3 Adet FZO mavi oklarla gosterilmistir.
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Sekil 4-18. 2 adet FZT’nin stereomikroskop ile facies temporalis’ten goriiniimii (x2,8)

Sekil 4-18’de 2 Adet FZT mavi oklarla gosterilmistir.

Tez ¢alismamizda pBT ile degerlendirilen 43 adet zigomatik kemige ait kuru

kemikler foramen sayilarina gore degerlendirildi (Tablo 4-2).
Tablo degerlendirildiginde;
FZF i¢in solda Tip 0, 5 adet, sagda ise 4 adet,
Tip I solda 14 adet, sagda ise 5 adet,
Tip Il solda 4 adet, sagda ise 6 adet,
Tip 1l solda 2 adet, sagda 1 adet,
Tip IV solda 1 adet olarak bulunmaktadir. Tip IV’e sagda hig¢ rastlanilmamigtir.
Tip V’e sagda ve solda rastlanilmamustir.
FZT igin Tip 0 solda 7 adet, sagda ise 4 adet,
Tip I solda 15 adet, sagda ise 10 adet,

Tip I solda 4 adet, sagda ise 2 adet,
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Tip 111 solda 1 adet, sagda O adet,

Tip IV’e sagda ve solda rastlanilmamustir.

Tip V’e sagda ve solda rastlanilmamustir.

FZO i¢in Tip 0 solda 2 adet, sagda ise 1 adet,

Tip I solda 19 adet, sagda ise 7 adet,

Tip 1l solda 5 adet, sagda ise 7 adet,

Tip Il sagda 1 adet solda ise Tip III’e rastlanilmamustir.

Tip 1V solda 1 adet olarak bulunmaktadir. Tip IV’e sagda hi¢ rastlanilmamustir.

Tip V’e sagda ve solda rastlanilmamustir.

Bulgularda rastlanilan Tip IV e iliskin 6rnek gorsel Sekil 4.19°da yer almaktadir.

Sekil 4-19. Sol zigomatik kemikteki dort adet zygomaticofacial foramen
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Tablo 4-2. FZF, FZT ve FZO sayis1

Zigomatik kemik

Sag/Sol FZF FZT FzO
numaralarn
1 Sag 2 1 2
Sol 2 2 1
2 Sag 0 1 2
Sol 4 3 2
3 Sag 0 0 0
Sol 1 1 2
4 Sag 2 1 2
Sol 1 0 1
5 Sag 0 1 1
Sol 1 2 1
6 Sag 2 2 1
Sol 0 1 1
7 Sag 2 1 1
Sol 1 1 0
8 Sag 0 1 1
Sol 1 1 1
9 Sag 2 1 1
Sol 2 1 2
Sag 1 0 1
10 Sol 1 1 1
Sag 3 1 3
11 Sol 3 0 4
Sag 2 1 2
Ly Sol 1 0 2
Sag 1 0 1
13 Sol 3 0 1
Sag 2 0 2
14 Sol 2 1 1
Sag 1 1 2
15 Sol 2 1 1
Sag 1 2 1
16 Sol 1 0 1
17 Sol 0 1 1
18 Sol 1 1 1
19 Sol 1 0 1
20 Sol 1 1 2
21 Sol 1 1 1
22 Sol 0 1 0
23 Sol 0 1 1
24 Sol 1 1 1
25 Sol 1 2 1
26 Sol 1 2 1
27 Sol 0 0 1

Tez calismamizda sag ve sol zigomatik kemikte yer alan foramenler ytizdeleri ile

birlikte asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4-3).



Tablo 4-3. FZF, FZT ve FZO’nin sagda ve soldaki yiizdeleri
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Tip Taraf FZF (%) FZO (%) FZT(%)
0 Sag 9,3 2,3 9,3

Sol 11,6 4,7 16,3

Sag 11,6 16,3 23,3
I

Sol 34,9 44,2 34,9
| Sag 14,0 16,3 4.7

Sol 9,3 11,6 9,3
" Sag 2,3 0,0 0,0

Sol 4,7 2,3 2,3

Sag 0,0 0,0 0,0
v

Sol 2,3 2,3 0,0

Sag 0,0 0,0 0,0
\/

Sol 0,0 0,0 0,0

Tez ¢alismamizda kuru kafalarda FZF, FZT ve FZO’nun sag ve sol tarafta

bulunma sayilari asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4-4).



Tablo 4-4.Kuru kafalarda FZF, FZT ve FZO’nun sagda ve solda bulunma sayilari
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Tip Taraf FZF FZO FZT
0 Sag 2 1 2
Sol 3 1 4
| Sag 3 4 6
Sol 9 11 9
I Sag 3 4 1
Sol 2 2 2
I Sag 1 1 0
Sol 1 0 1
Sap 0 0 0
v 8
Sol T g 0
Sap 0 0 0
v g
Sol 0 0 0

Calismamizda kuru kafalarda FZF, FZT ve FZO’nun sagda ve solda bulunma yiizdeleri

asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4-5).

Tablo 4-5. Kuru kafalarda FZF, FZT ve FZO’nun sagda ve solda bulunma yiizdeleri

Tip Taraf FZF(%) FZO(%) FZT(%)
0 Sag 8 4 8
Sol 12 4 16
| Sag 12 16 24
Sol 36 44 36
. Sag 12 16 4
Sol 8 8 8
" Sag 4 4 0
Sol 4 0 4
Sag 4 0 0
v
Sol 0 4 0
v Sag 0 0 0
Sol 0 0 0




71

Asagidaki tabloda, dort adet zigomatik implant igin istanbul Universitesi Temel
Bilimler Anatomi Anabilim Dali’nda 25 adet kuru kafa lizerinde yapilan olgiimler
gosterilmistir. Dort adet zigomatik implant igin yapilan dlgtimlerde additional implant
i¢cin baslangi¢c noktasindan bitis noktasina olan mesafenin ortalama deger, sag taraf i¢in
45,78 mm, sol taraf i¢in 45,85 mm, konvansiyonel implant i¢in baslangi¢ noktasindan
bitis noktasina olan mesafenin ortalama deger, sag taraf icin 37,2mm, sol taraf i¢in
39,24mm olarak bulundu (Tablo 4-6). Implantin belli bir uzunlukta olmas1 implantin
zigomatik kemikten daha ileriye gitmesine engel olmaktadir. Olgiimleri
degerlendirdigimizde AB uzunlugunun CD wuzunlugundan daha fazla oldugu
izlenmektedir. AB bolgesi, CD bolgesine gore daha anteriorda yer aldigindan AB
uzunluklar1 daha fazladir (Sekil 4-6).

Kuru kafalar {izerinde 6lgiilen AB ve CD uzunluklarinin ortalama degerleri asagidaki

tabloda gosterilmistir (Tablo 4-6).

Tablo 4-6. AB ve CD uzunluklarinin ortalama degerleri

Ortalama  deger
! (mm)
Ciftl AB sag 25 45,78
AB sol 25 45,85
Cift 2 CD sag 25 37,02
CD sol 25 39,24
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Sekil 4-20. Dort adet zigomatik implant icin giris ve ¢ikis noktalar

Sekil 4.20°de dort adet zigomatik implant i¢in giris ve ¢ikis noktalar1 gosterilmektedir.
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Tablo 4-7. Kuru kafalarda sagda ve solda additional ve konvansiyonel zigomatik implant

icin ol¢iilen degerler (mm)

AB(Sag) CD(Sag) AB(Sol) CD (Sol)
433 353 46,4 418
48,2 41,7 51,2 45,7
437 359 39,8 335
39,2 30,3 458 36,8
46 35 47 405
437 34,4 445 371
39,1 334 39,9 34,9
51 423 51,7 42,6
47,8 38,1 46 406
436 33 455 404
47 38 40,8 34,6
47 36 40 345
44 35,2 403 34,9
53,7 435 52 45
479 38 50 426
46,8 385 452 38,7
479 39,1 48,9 439
50 408 52,3 421
48,2 40,7 48,4 424
409 331 36,5 31,1
45,6 34,9 429 34,7
437 333 437 39
43 34,6 48,7 405
49,4 41 51,6 45
438 39,3 47,2 38,1

Tablo 4-7’de 25 adet kuru kafa iizerinde sagda ve solda additional ve

konvansiyonel zigomatik implantlar i¢in yapilan dl¢timler gosterilmektedir.

Zigomatik implant yerlestirilmesinde cerrahi alan igerisinde olmasi nedeni ile
Istanbul Universitesi Temel Bilimler Anatomi Anabilim Dali’nda 25 adet kuru kafa,
AIOF bulunmasi1 bakimimdan incelendi. 7 adet aksesuar foramen olan kuru kafa tespit
edildi. 996 KIBT goriintiisiinde ise 10 adet AIOF izlendi. Bir adet hem sagda hem solda
AIOF izlendi.
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Sekil 4-21. 2 adet infraorbital foramen

Sekil 4-21’deki kuru kafa Orneginde 2 adet infraorbital foramen, oklarla

gosterilmistir. Sar1 ok AIOF’1 gostermektedir.
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Sekil 4-22. KIBT koronal kesitte sagda ve solda iki adet infraorbital foramen

Sekil 4-22°deki KIBT koronal kesitte sagda ve solda iki adet infraorbital foramen

oklarla gosterilmistir. Mavi oklar AIOF’i gostermektedir.
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5. TARTISMA

Nervus maxillaris’in dallanmas1 zigomatik kemige girmeden once baslar. FZF,
FZT ve FZO’nun nervus maxillaris’in dallanmasindan dolay1 ortaya ¢iktigi belirtilmistir.
Bu foramenlerin sayisal varyasyonu ise zigomatik kemigin kemiklesme merkezi sayisi
ile baglantihdir. Lokalizasyon ve sayr bakimindan oldukc¢a farklilik gdsteren bu

foramenlerin yerinin bilinmesi cerrahlar i¢in son derece 6nem tasimaktadir (6,29,80).

Aksu ve ark. tarafindan 2009’da zigomatik kemikteki foramenlerin sayisina gore
Tip 0 hi¢ foramen olmamasi, Tip I, 1 tane foramen bulunmasi, Tip II, 2 tane foramen
bulunmasi, Tip III, 3 tane foramen bulunmasi, Tip IV, 4 tane foramen bulunmasi, Tip V

ise 5 tane foramen bulunmasi seklinde siniflandirma yapilmstir (29).

Aksu ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilan galismada 80 adet kafatasi iistiinde
FZF tiplerinin oranlar1 Tip 0 %15,6, Tip | %44,4, Tip 1l %28,1, Tip 11l %6,3, Tip IV
%4,4, Tip V ise %1,3 olarak bulunmustur (28). Bizim ¢aligmamizda Tip O, Tip I, Tip 1l,
Tip IV ve Tip V oranlarinin sirasiyla %20, %48, %20, %8, %4 ve %0 olarak tespit

edilmistir. Her iki calismadaki oranlarin birbirine yakin oldugu gézlemlenmistir.

Loukas ve ark. 2008 yilinda 200 adet kuru kafada 400 adet orbita tabanini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda, FZO’nin tiplerinin oranlarini, Tip 0’1n bulunma oranim
%17, Tip I’in bulunma oranini %50, Tip II’nin bulunma oranini %20, Tip III’in bulunma
oranini %10 ve Tip IV’ ise %3 olarak tespit etmislerdir (29). Tip O, Tip I, Tip I, Tip IV
ve Tip V oranlarimin sirasiyla %8, %60, %24, %4, %4 ve %0 olan bizim arastirmamiz ile
karsilastirildiginda Tip II, Tip IV ve Tip V agisindan sonuglarin benzer oldugu, Tip 0, Tip
I ve Tip III agisindan sonuglarin oldukg¢a farkli oldugu gozlemlenmektedir. FZT’nin
tiplerinin oranlarini, Tip 0’ in bulunma oranin1 %50, Tip I’in bulunma oranini1 %30, Tip
I’'nin bulunma oranmm %15, Tip [II’lin bulunma oranini1 %35 olarak Tip IV’e ise hig
rastlamadiklarini bildirmislerdir (29). Tip 0, Tip I, Tip II, Tip IV ve Tip V oranlarmin
sirastyla %24, %60, %12, %4, %0 ve %0 olan bizim arastirmamizla sonuglar
karsilagtirildiginda Tip II, Tip III, Tip IV ve Tip V agisindan sonuglarin benzer oldugu
gbzlemlenir iken Tip I agisindan bizim arastirmamizda 2 kat fazla gbzlemlenmistir. Tip
0 a¢isindan bakildiginda ise ilgili ¢alisma sonuglart bizim ¢alismamizin iki kati olarak

bulunmustur.
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Kaur ve arkadaslarinin 2012 yilinda 100 adet kuru kafa iizerinde yaptiklari
calismada FZF oran1 erkekte ve kadinlarda farkli bulunmustur. Erkeklerde sagda %15,8,
solda %10,5 kadinlarda ise sagda %3, solda ise %9 olarak bulunmustur (29).

Neri ve ark. ise 2014 yilinda 302 adet zigomatik kemik tistiinde yaptiklart
calismada FZF tiplerinin oranlarini, Tip 0 %18,87,Tip I %44,04, Tip II 28,48, Tip III
%7,95 ve Tip IV 0,66 oraninda tespit edilirken Tip V’e ise hi¢ rastlanilmadigini
belirtmislerdir (29). Tip 0, Tip I, Tip II, Tip IV ve Tip V oranlarinin sirasiyla %26, %58,
%14, %2, %0 ve %0 olan bizim arastirmamizla karsilastirildiginda Tip 0, Tip IV ve Tip
V agisindan sonuglarin benzer oldugu, Tip I, Tip Il ve Tip Il agisindan farkli oldugu

gozlemlenmistir.

Zhao ve ark. ise 2018 yilinda 62 adet kafatas: {istiinde yaptiklari ¢alismada FZF
tiplerinin Tip 0 %2,4, Tip | %34,7, Tip 1l %41,1, Tip 11l %16,1 ve Tip IV %4,8, Tip V
%0,8 olarak tespit edilmistir (31). Tip 0, Tip I, Tip II, Tip IV ve Tip V oranlarinin sirasiyla
%20, %48, %20, %8, %4 ve %0 olan bizim arastirmamizla sonuglar karsilastirildiginda
Tip IV ve Tip V goriilme oraninin her iki arastirmada da diisiik ve benzer oldugu, Tip O,

Tip I, Tip 11, Tip I goriilme oranlarmin farkli oldugu sdylenebilir.

Kim ve ark. tarafindan yapilan arastirmada kuru kafa caligmalarinda Arjantin’de
FZF hig tespit edilmemisken Giiney Afrika’da FZF nin ¢ift olarak goriillme orani yaygin
bir sekilde bulunmustur. Kim ve ark., 192 adet Koreli kuru kafalarda FZF bulunmamasini
%12, FZT bulunmamasini ise %7,3 olarak bildirmislerdir (6,29,45). Tip 0, Tip I, Tip Il,
Tip IV ve Tip V oranlarinin sirastyla %20, %48, %20, %8, %4 ve %0 olan arastirmamizda
FZF bulunmamasi oran1 %20, FZT bulunmamasi oram1 %24 oldugundan sonugclar 1lgili

arastirmada oldukea farkli tespit edilmistir.

Marios Loukas ve ark. tarafindan 200 6rnekte sadece %1 oraninda FZF olmadigi
(Tip 0) tespit edilmistir (24). Tip 0 oranin %20 olan bizim arastirmamizla

karsilastirildiginda oldukca farklhidir.

Cajeron DM ve ark. ise sagda %38 oraninda, solda %13 oraninda FZF yoklugu
(Tip 0) bildirmislerdir (6). Tip 0 oranin %21 olan bizim arastirmamizda elde edilen
sonuglarla karsilastirildiginda solda FZF yoklugu benzer diizeyde iken (%12), sagda
benzer yoklugu (%8) olduke¢a farklidir.
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Mangal ve arkadaslarinin 165 adet kuru kafa tizerinde yaptiklar: degerlendirmede
(2004) %?21,8 oraninda foramene rastlamamislardir (27). Bizim ¢alismamizda FZO
goriilmeme orani (Tip 0) %8 olarak tespit edildiginden sonuglar farklhidir. Tip | FZF
goriilme oran1 %44.9 iken Tip II FZF goriilme orani ise %27.9 olarak bulunmustur. FZO
degerlendirildiginde ise Tip | FZO %53,64 iken Tip II bulunma orani %21,52 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda Tip | FZF %48 oraninda, Tip 11 FZF %20 oraninda
bulunmustur. Sonuglar Kkarsilastirildiginda bizim arastirmamizla benzer oldugu
goriilmektedir. Bizim calismamizda Tip I FZO %60 iken Tip II FZO orani ise %24
bulunmustur. Tip I FZO orani bizim ¢alismamizla farkli olup Tip II FZO oran1 benzer
goriilmektedir. Mangal ve ark. Tip III FZF oranin1 %5.1 ve Tip III FZO oranin1 %3,03
olarak bulmuslardir (27). Bizim ¢aligmamizda Tip III FZF oram1 %8 iken Tip Il FZO
orani da %#4 olarak bulunmustur. Sonugclar karsilastirildiginda FZF oraninin farkli ve FZO
oraninin benzer oldugu goriilmektedir. Mangal ve ark. Tip IV FZF oranmi %0.3
bulmuslardir (27). Bizim c¢alismamizda Tip IV FZF orami %4 olup sonuglar
karsilastirildiginda FZF oranmin farkli oldugu goriilmektedir. Mangal ve ark. Tip IV
FZO gozlemlememistir. Bizim calismamizda Tip IV FZO oran1 %4 olarak tespit

edildiginden sonuglar farklidir.

Martins ve arkadaglari (2003) 102 kafatasinda FZF incelemislerdir. %50 oraninda
bir adet (Tip 1) FZF, %25 oraninda iki foramen (Tip 1), ii¢ adet foramen (Tip 111) %0.04
izlenirken, dort adet (Tip IV) FZF’ye ise rastlanilmamistir. %21,5 oraninda ise hig
foramene (Tip 0) rastlanilmamistir (29). Sonuglar Tip 0, Tip I, Tip I, Tip IV ve Tip V
oranlarinin sirasiyla %20, %48, %20, %8, %4 ve %0 olan bizim ¢alismamizla
karsilastirildiginda Tip 11, Tip III ve Tip IV agisindan farklilik gostermekte iken diger

tiplerde birbirine benzer oranlar g6zlemlenmistir.

Gruber tarafindan yapilan ¢aligmada (1975), AIOF 1 ile 5 arasinda degisen
oranlarda bulunmustur (81). 25 adet kuru kafa iizerinde bizim yaptigimiz ¢alismada 1

adet AIOF bulunmus olup 2, 3, 4 ve 5 adet AIOF e ise hi¢ rastlanilmamustir.

Kadanoff ve ark. (1970) ise 1400 kafatasinda yaptiklar1 degerlendirmede iki adet
AIOF’den 131 tane (%9), ti¢ adet AIOF’den 7 tane (%0,5) ve ii¢ foramenden daha fazla
AIOF ise 4 adet (%0,3) tespit edilmistir (9). 25 kafatasi iizerinde yaptigimiz bizim

aragtirmamizda ise 5 kafatasinda 1 adet AIOF gozlemlenmistir. Bu 5 kafatasinin iki
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tanesinin hem saginda hem solunda, iki tanesinin sadece solunda ve birinin sadece

saginda AIOF gozlemlenmistir.

Berry 1975 yilinda, Bergman ve ark. ise 1988 yilinda %5 oraninda AIOF
bildirmislerdir (81). Bizim g¢alismamizda AIOF goriilme oran1 %20 ile daha yiiksek
seviyededir.

Canan ve ark. (1999) kuru kafalarda %23 oraninda tespit ettikleri AIOF’ un
%51.8’1 sag tarafta, %48.2’si ise sol tarafta olacak sekildedir (88). AIOF gériilme orani
%20 olan bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda AIOF goriilme orani birbirine yakin
seviyededir. Sagda goriilme orani bizim c¢alismamizda %43 ile daha diisiik seviyede,

solda goriilme oran1 bizim ¢alismamizda %57 ile daha yiiksek seviyededir.

Kazkayasi ve ark., 2001°’de, 35 adet kuru kafada %8.6 oraninda AIOF tespit
etmislerdir (82). AIOF goriilme orant %20 olan bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda
AIOF goriilme orani ilgili ¢alismada daha diistiktiir.

Rai ve ark. kuru kafalarda %27.3 oraninda AIOF oldugunu saptamiglardir (88).
AIOF goriilme oran1 %20 olan bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda AIOF goriilme

oraninin daha yliksek oldugu anlasilmistir.

Bressan ve ark. 2004 yilinda 1064 adet kuru kafa incelemisler ve %4.7 oraninda
AIOF bildirmislerdir (83). AIOF goriilme oran1 %20 olan bizim ¢alismamizla
karsilastirildiginda AIOF goriilme orani ilgili calismada daha diisiiktiir.

2005°te Agthong S., Huanmanop T. ve Chentanez V. %73.7 oraninda infraorbital
foramenin olmadigini bildirmiglerdir (84). AIOF goriilme orani %20 olan bizim

calismamizla karsilastirildiginda sonuglarin birbirine yakin oldugu gbézlemlenmistir.

2006’da Apinhasmit W., Chompoopong S. ve Methathrathip D. Tayland orijinli
kuru kafalarda %3.3 oraninda ¢ift infraorbital foramen tespit etmislerdir (84). Bizim
calismamizla karsilastirildiginda bizim calismamizda AIOF %20 ile daha yiiksek
seviyededir.

Gupta 2008 yilinda 79 adet kuru kafada %1.30 oraninda AIOF tespit etmistir (85).
Bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda bizim ¢alismamizda AIOF %20 ile daha yiiksek

seviyededir.
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Boopathi S. 2010 yilinda 80 adet kuru kafada %16.30 oraninda AIOF
saptamiglardir (10). Bizim calismamizla karsilastirildiginda ise AIOF %20 ile daha
yiiksek seviyededir

Saini K. 2014 yilinda 100 adet kuru kafada 11 (%11) adet AIOF tespit etmistir.
Bunlardan 6°s1 sol tarafta, 5°i ise sag tarafta olacak sekildedir (86). Bizim galismamizla
karsilagtirildiginda AIOF %20 ile daha yiiksek seviyededir. Bizim ¢alismamizda %60
oraninda solda AIOF bulunurken %40 oraninda sagda goriilmektedir. Sag ve solu

karsilastirdigimizda sonuglar birbirine yakin olarak gézlemlenmistir.

Sokhn ve arkadaslarmin 2019°da yaptign KIBT caligmasinda iki adet AIOF
foramen izlenme orani, %7,6 iken ti¢ adet AIOF izlenme orani ise %1 olarak bulunmustur
(89). Bizim galigmamizla karsilastirildiginda %1 AIOF ile sonuglarin farkli oldugu

gbzlemlenmistir.

25 adet kuru kafanin incelendigi calismamizda 5 adet AIOF olan kuru kafa tespit

edilmistir. Tespit edilen kuru kafalarda da ¢ift infraorbital foramen izlenmektedir.

Kim ve ark. tarafindan yapilan uBT caligmasinda 7 adet zigomatik kemik
kadavrasi kullanilmistir. Yapilan calismaya gore Tip I’de iki adet zigomatikofasiyal
kanal ve iki adet zigomatikotemporal kanal izlenmektedir. Bu kanallar ayni isimli
foramenlerden ¢ikmaktadirlar. Tip Ila’da FZO’den koken alan zigomatikotemporal
kanallarin kemik ici seyri izlenmektedir. Tip I[Ib’de ise 4 adet zigomatikotemporal kanal
izlenmekte olup ikisi bagimsiz bir sekilde ikisi ise zigomatikofasiyal kanaldan ayrilmig
sekilde izlenmektedir (45). Bizim g¢aligmamizda pBT ile yaptigimiz 43 adet kemik
tizerinde sadece 6 tanesinde Y sekilli kanal sistemi tespit edilmis olup 4 tanesinde kanallar

diiz bir sekilde izlenebilmektedir.

Rossi ve ark. zigomatik implant i¢in AB ve CD uzunluklarini degerlendirdikleri
caligmalarinda AB uzunlugunu minimum 43.4 mm ve maksimum 61.94 mm, CD

uzunlugunu ise minimum 34.87 mm ve maksimum 51.5 mm olarak tespit etmislerdir (64).

Xiangliang Xu ve ark. yaptiklari ¢alismada AB uzunlugunu erkeklerde 59.59 mm
ve kadinlarda 56.29 mm olarak bildirmislerdir (87). AB ve CD uzunluklarindaki
degerlerin farklilifi, sefalik indeksten kaynaklanmaktadir. Tez ¢aligmamizda
inceledigimiz kuru kafa oOrnekleri Kafkas irkina ait oldugundan degerler, Cin ve

Brezilya’da elde edilen degerlerden daha az bulunmaktadir.
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KIBT ile izledigimiz kanal varyasyonlarinin literatiire farkli bir bakis agisi
getirecegi kanaatindeyiz. Bu bakis agisi, cerrahlarin preoperatif degerlendirme yaparken
zigomatik kemige ait kanal varyasyonlar1 hakkinda daha ayrintili bilgi edinmelerini
saglayacak ve olusabilecek komplikasyonlarin minimale indirilmesi

gerceklesebilecektir.
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6. SONUCLAR

KIBT taramalarinda tespit ettigimiz parametreler, literatiire farkli bir bakis agis1
getirmektedir. Bu kanallar FZF ve FZT’ye ait paternler olup sekil bakimindan
varyasyonel olarak izlenmektedir. Bu g¢alismanin  Onerdigi  parametrelerin
degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglarin yorumlanmasi, 6zellikle zigomatik implant
prosediirlerinde, preoperatif planlamada, intraoperatif enstriimantasyonda basari
saglanmasinda ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde hatta post-operatif degerlendirmede

hem cerrahi hem radyolojik a¢idan 6nemli avantajlar saglayacaktir.

uBT zigomatik kemikteki kanallarin laboratuvar ortaminda izlenebilmesini
saglayan bir yontem olarak arastirmacilara ayrintil bilgi vermektedir. ilgili sinirler birden
fazla dala ayrildiginda her dal daha kii¢iik bélgeyi innerve ettigi igin etkilenen bolge daha
kiigiik olmaktadir. Bu veriler KIBT taramalar ile elde ettigimiz sonuglarla birlestiginde,
cerrahi operasyonlar i¢in hekimin operasyon sirasinda daha rahat ¢aligmasini saglayan bir

avantaj olarak degerlendirilebilir.

Bu c¢alisma, yalnizca cerrahi alandaki degil yakin komsulugundaki yapilarin da
KIBT ile yapilan preoperatif degerlendirmede dikkate alinmasi gerektigini ortaya

koymustur. AIOF’e dair buldugumuz varyasyonlar bu gerekliligi ispatlamaktadir.

Bu ¢alisma ile elde edilen zigomatik implant uzunluguna dair giris ¢ikis noktalari
ile tayin edilen ortalama morfometrik degerler zigomatik implant fabrikasyonunda
degerlendirilebilir. Zigomatik implanti uygulayacak olan hekimin implant yerlestirilecek
bolgenin uzunlugunun ortalama degerlerini hem genel popiilasyonda hem de 6zel olarak
ilgili hastada bilmesi implant se¢cimini kolaylastiracaktir. Bu bilgi ayn1 zamanda
komplikasyonlarin Oniine gegilmesi agisindan O6nemli olup belli bir uzunluga sahip
olmast, implantin zigomatik kemikten daha ileriye gitmesine engel olmaktadir. Zigomatik
implantin giris ve ¢ikis yerleri igin tespit edilen ortalama degerlerin arastirma yapilan
bolgede yasayan popiilasyonun sefalik indekslerine gore degismesi normal kabul edilmeli

ve bu genel morfolojik farkliliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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