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ABSTRACT

En retrospektiv
undersogelse af
zygomaimplantater

Formél — En retrospektiv undersegelse af 19
patienter behandlet med en kombination af
zygomaimplantater og standardimplantater i
maksillen. Implantatoverlevelse og komplikatio-
ner blev anvendt som effektparametre, hvorimod
biologiske og tekniske/mekaniske komplikationer
ikke blev vurderet.

Materiale og metoder — Fra januar 2001 til ja-
nuar 2008 fik 19 tandlgse patienter indsat 48
zygomaimplantater og 72 standardimplantater
i maksillen pa Kasbekirurgisk Afdeling, Aalborg
Universitetshospital. | de tilfeelde, hvor der
fandtes udtalt atrofi af maksillen og pneuma-
tisering af sinus maxillaris, blev der foretaget
forudgéende sinusopbygning med autologt
knogletransplantat fra hoftekammen. Ligeledes
fik fire patienter foretaget nasalloft i forbindelse
med indsaettelse af standardimplantater. Den
efterfolgende protetiske rekonstruktion inklude-
rede en skrueretineret fuldbro hos 10 patienter
0g en hybridprotese hos ni patienter.
Resultater — | alt blev der mistet fire zygomaim-
plantater og seks standardimplantater, resul-
terende i en implantatoverlevelse pa 92 % for
begge implantattyper efter en gennemsnitlig ob-
servationsperiode pa 59 maneder. Postoperativ
infektion opstod hos ni patienter, som blev suf-
ficient behandlet med antibiotika uden behov for
kirurgisk behandling. Persisterende dobbeltsyn
forekom hos en patient, sandsynligvis som felge
af beskadigelse af indholdet i orbita under ud-
boring til zygomaimplantatet. Dobbeltsynet blev
behandlet med kirurgisk korrektion ved gjen-
afdeling og korrektiv brille.

Konklusioner — Overlevelsen af zygomaimplan-
tater synes sammenlignelig med overlevelsen
af standardimplantater og implantater indsat i
forbindelse med sinuslaftprocedure. Imidlertid
er indseettelse af zygomaimplantater forbundet
med en aget komplikationsrisiko sammenlignet
med de ovrige behandlingsmodaliteter, hvorfor
zygomaimplantaterne i dag fortrinsvis anven-
des til traume- og resektionspatienter.
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ndsattelse af orale implantater i den bagerste del af mak-

sillen er ofte vanskelig eller umulig p& grund af svind af

den tandberende keebeknogle og pneumatisering af sinus

maxillaris (1). Genopbygning af keebeknoglen er derfor
i mange tilfelde ngdvendig enten for eller i forbindelse med
implantatindseattelse. Sinuslgftprocedure er den hyppigst an-
vendte metode til genopbygning af processus alveolaris sva-
rende til maksillens preemolar- og molarregion. Slimhinden i
bunden af sinus maxillaris lgftes, og det skabte hulrum udfyldes
med autologt knogletransplantat og/eller knogleerstatnings-
materiale. En meta-analyse af implantater indsat i forbindelse
med sinuslgftprocedure har vist en implantatoverlevelse pa 94
% (2). Anvendelse af knogletransplantat fra underkaben el-
ler hoftekammen er imidlertid forbundet med en leengere be-
handlingstid, risiko for morbiditet svarende til donorstedet og
resorption af knogletransplantat (3).

Indsattelse af zygomaimplantater kan mindske behovet for
forudgdende genopbygning af kabeknoglen. Knogledensite-
ten i os zygomaticum er vasentlig hgjere sammenlignet med
maksillen og giver derfor hgj primer implantatstabilitet (4).
Zygomaimplantatet blev introduceret af professor Branemark
i 1998, og flere systematiske oversigtsartikler har vist en hgj
overlevelse af zygomaimplantater og suprastrukturer (5-7).
Imidlertid foreligger der ingen randomiserede undersggelser,
hvor behandlingen af den tandlgse maksil med zygomaimplan-
tater og implantater indsat i forbindelse med sinuslgftprocedure
er blevet sammenlignet.

Vurdering af implantatbehandling involverer normalt en
reekke effektparametre, herunder overlevelse af suprastruktur

og implantat, marginale forhold, biologiske og

EMNEORD tekniske/mekaniske komplikationer. Naervee-
—
Atrophy; bone rende retrospektive undersggelse er baseret pd

transplantation;  en gennemgang af journalmaterialet fra 19 pa-
dental implants;

edentulous;
zygoma standardimplantater i maksillen. Implantat-

tienter behandlet med zygomaimplantater og
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overlevelse og komplikationer i forbindelse med behandlin-
gen beskrives pé baggrund af indsamlede journaloplysninger.
Desuden vil de hyppigst forekommende komplikationer blive
diskuteret, herunder hvorndr zygomaimplantater ikke bgr an-
vendes.

Materiale og metoder

I perioden januar 2001 til januar 2008 blev der pa Keebeki-
rurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital, indsat 48
zygomaimplantater (Brdnemark System Zygoma, Nobel Bio-
care, RP, 30-50 mm) og 72 standardimplantater (Branemark
System, Nobel Biocare, MK III/IV, RP, 10-18 mm) i maksillen
pé 19 tandlgse patienter (seks meand, 13 kvinder) med en gen-
nemsnitsalder pa 61 ar (44-73). Behandlingerne blev udfert af
fire specialtandleaeger i tand-, mund- og kabekirurgi. Indika-
tionen for indsattelse af zygomaimplantater var udtalt atrofi
af processus alveolaris i den bagerste del af maksillen. P4 otte
patienter med udtalt vertikal atrofi af processus alveolaris blev
der indledningsvis foretaget bilateralt sinuslgft med lateral
vindueteknik og indlaeg af partikuleret autologt knogletrans-
plantat fra hoftekammen samt Bio-Oss (Geistlich Pharma,
Schweiz) i blandingsforholdet 50:50. Efter en helingsperiode
pé 4-6 maneder blev der indsat zygomaimplantater og standard-
implantater.

Implantatindsettelse

Indsettelse af zygomaimplantater blev foretaget i generel
anastesi. Indledningsvis blev der lagt en incision pé toppen af
processus alveolaris med bilateralt aflastningssnit posteriort.
Mucoperiost blev frirougineret svarende til maksillens for- og
lateralvaeg under hensyntagen til n. infraorbitalis. Med bor
blev der prapareret et knoglevindue til sinus maxillaris, og
slimhinden blev eleveret skénsomt svarende til bunden og
lateralvaeggen af sinus maxillaris. For at beskytte blgddelene
og indholdet i gjenhulen blev der indsat en speciel sérhage
svarende til overgangen mellem os zygomaticum og proces-
sus frontalis af os zygomaticum, der samtidig fungerede som
guide under implantatudboring og -indsettelse (6). Antallet
af zygoma- og standardimplantater blev bestemt peroperativt
pa baggrund af de anatomiske forhold og ud fra et hensyn om
tilstreekkelig understgtning for den efterfglgende protetiske
rekonstruktion. Paralleliteten af de anteriort placerede stan-
dardimplantater fulgte retningen af de indsatte zygomaim-
plantater. P4 fire patienter blev der samtidig med indsettelse
af de anteriort placerede standardimplantater foretaget bila-
teral nasallgft, hvor neseslimhinden skdnsomt blev eleveret
og hulrummet udfyldt med intraoralt hgstet autologt knogle-
transplantat i kombination med Bio-Oss i blandingsforholdet
50:50. Implantaterne blev forsynet med deekskruer fgr primeer
suturering med resorberbar sutur. Patienterne blev udskrevet
dagen efter operationen forudgéet af postoperativ panorama-
optagelse. Der blev medgivet recept pd relevant antibiotika og
analgetika til syv dage.
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Postoperativ panoramaoptagelse
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Fig. 1 Repraesentativ patient 6 maneder postoperativt.

Fig. 1 Representative patient 6 months after treatment.

Protetisk behandling og kontrolregime

Patienterne blev set til postoperativ klinisk kontrol efter en uge,
en, tre og seks mdneder med supplerende kontrolrgntgen efter
tre og seks méaneder. Abutmentoperation blev foretaget efter seks
maneder, hvorefter den protetiske rekonstruktion blev fremstil-
let hos privatpraktiserende tandlaege i form af en skrueretineret
fuldbro hos 10 patienter og en hybridprotese p& dolderstav hos
ni patienter (Tabel 1). Efter feerdigggrelse af den protetiske re-
konstruktion blev patienterne set til arlig klinisk og radiologisk
kontrol p& Kabekirurgisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital.

Resultater

I alt blev der mistet fire zygomaimplantater og seks standard-
implantater, resulterende i en implantatoverlevelse pd 92 %
for begge implantattyper efter en gennemsnitlig observations-
periode pd 59 méneder (27-122). Ved abutmentoperationen
blev der konstateret manglende osseointegration af et zygo-
maimplantat og tre standardimplantater, som derfor blev fjer-
net. De gvrige tre zygomaimplantater og tre standardimplanta-
ter blev fjernet efter en &rrakke som fglge af peri-implantitis.
Ved kontrol efter en uge blev der konstateret réedme og heevelse
svarende til zygomaimplantaterne eller standard-implantaterne
hos ni patienter, hvorfor den antibiotiske behandling blev for-
leenget med syv dage. Ingen af patienterne udviklede absces,
som kraevede kirurgisk behandling. Der blev ikke observeret
tilfzelde med oro-antral fistel eller kronisk sinusitis.

En patient, som tidligere havde féet foretaget omfattende
resektion af maksillen pa grund af Ewings sarkom, oplevede
efter indseettelse af fire zygomaimplantater gradvist persiste-
rende dobbeltsyn i enkelte synsretninger, sandsynligvis som
fplge af peroperativ beskadigelse af indholdet i orbita. Denne
alvorlige komplikation blev erkendt umiddelbart postoperativt,
og patienten blev henvist til gjenafdeling. Dobbeltsynet blev
behandlet med kirurgisk korrektion ved gjenafdeling samt ved
korrektiv brille, og patienten blev efterfglgende tilkendt erstat-
ning af Patientforsikringen. Et repraesentativt patienttilfeelde er
praesenteret i Fig. 1 og 2.
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Klinisk foto ved 6-méaneders kontrol

Diskussion

I nervarende retrospektive undersggelse praesenteres langtids-
resultaterne for 48 zygomaimplantater og 72 standardimplan-
tater indsat i maksillen p& 19 tandlgse patienter. Implantato-
verlevelsen var 92 % for bade zygoma- og standardimplantater
efter en gennemsnitlig observationsperiode pd 59 méaneder
(fem &r). En samlet vurdering af implantatbehandling inklu-
derer normalt en rakke effektparametre, herunder implantato-
verlevelse. Naervaerende retrospektive evaluering inkluderede
ikke vurdering af de marginale gingivale og parodontale for-

hold, biologiske og tekniske/mekaniske komplikationer.

En fverlevelse af .Zygomalmplant.ater o8 S}lpraSt,rUktur bd Fig. 2 Repraesentativ patient behandlet med hybrid-protese
96-98 % er beskrevet i flere systematiske oversigtsartikler efter pa Dolderstav pa 2 zygomaimplantater og 4 standardim-
1-10 &r, hvilket synes hgjere end i nerverende undersggelse plantater.

8-10). Imidlertid misted tienti d d 1-
( )-Imidlertid mistede en patient i naervarende undersoge Fig. 2 Representative patient rehabilitated with a removable

se begge zygomaimplantater henholdsvis seks og 36 méneder denture using a Dolder bar on 2 zygoma implants and 4
efter implantatindsettelse pd grund af manglende osseointe- conventional implants.

gration og peri-implantitis. Patienten havde et stort tobaksfor-

De 19 patienter

Antal
Patient Sinusloft Zygomaimplantater
1 K 52 2
2 K 68 Ja 2
3 M 66 2
4 K 63 2
5 M 60 Ja 4
6 M 58 2
7 K 71 2
8 K 64 3
9 M 73 Ja 3
10 M 66 2
11 K 519 2
12 K 58 Ja 4
13 M 64 Ja 2
14 K 64 Ja 3
15 K 68 Ja 3
16 K 44 4
17 K 44 Ja 2
18 K 58 2
19 K 61 2

Tabel 1. Indsasttelse af zygomaimplantater fra januar 2001 til januar 2008 pa Kesbekirurgisk Afdeling,
Aalborg Universitetshospital. Forkortelser: K: kvinde, M: mand, Hybrid: hybridprotese.
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brug og dérlig kooperation. Ligeledes blev tre ud af fire standar-
dimplantater mistet pa grund af peri-implantitis.

Zygomaimplantater blev introduceret med det formal at redu-
cere behandlingstiden og undgé forudgdende knogleopbygning
(6). I neerveerende undersggelse blev der pé otte patienter med
udtalt vertikal atrofi af processus alveolaris indledningsvis fore-
taget knogleopbygning med bilateralt sinuslgft og partikuleret
knogle fra hoftekammen. Denne behandlingsmetode adskilte sig
fra den traditionelle behandlingsprotokol for zygomaimplantater
og reducerede ikke patienternes behandlingstid og morbiditet.
Behandling med standardimplantater kunne saledes sandsynlig-
vis med fordel have varet anvendt i disse otte tilfeelde. Imidlertid
mistede ingen af disse otte patienter zygomaimplantater eller ud-
viklede kronisk sinusitis og oro-antral fistel.

Indsettelse af zygomaimplantater er en vanskelig kirurgisk
teknik og ikke uden betydelig risiko for per- og postoperative
komplikationer. Oro-antral fistel og kronisk sinusitis er de hyp-
pigst forekommende komplikationer i relation til indsattelse af
zygomaimplantater med en incidens pa henholdsvis 0,4 % og
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KLINISK RELEVANS

Indsaettelse af tandimplantater
i den bagerste del af maksillen
er ofte vanskelig eller umulig
péa grund af svind af den tand-
baerende kaebeknogle og ud-
bredelsen af keebehulen. Gen-
opbygning af keebeknoglen
kan derfor veere nodvendig
enten for eller i forbindelse med
indseettelsen af tandimplan-
taterne. Indseettelse af zygo-
maimplantater til fastholdelse
af en protetisk erstatning i
maksillen har vist hgjimplanta-
toverlevelse. Imidlertid er ind-
seettelse af zygomaimplantater

forbundet med en oget kom-
plikationsrisiko sammenlignet
med anvendelse af implanta-
ter indsat i forbindelse med
sinusloftprocedure og korte
implantater til protetisk rekon-
struktion af den tandlgse mak-
sil. Zygomaimplantater anses
derfor i dag som et behand-
lingsalternativ til den traditio-
nelle behandling af den tand-
lose maksil, men ber pa grund
af risiko for alvorlige komplika-
tioner udelukkende anvendes
til traume- og resektionspatien-
ter.

Antal
konventionelle Fjernet
implantater Protetik Follow-up/maneder implantater Komplikationer

6 Bro 37

4 Bro 39 Infektion
4 Bro 37

4 Hybrid. 37

1 Hybrid. 58 Dobbeltsyn
4 Hybrid. 122 1 Std-impl. Infektion
5 Bro 66 1 Std-impl. Infektion
3 Hybrid. 37

3 Hybrid. 71

4 Bro 29

4 Hybrid. 108 2 Zygomaimpl. og 3 Std-impl. Infektion
2 Hybrid. 61

4 Hybrid. 105

5 Bro 95 1 Zygomaimpl. Infektion
5 Bro 38 1 Zygomaimpl. Infektion
2 Hybrid. 49

4 Bro 36 Infektion
4 Bro 85

4 Bro 27 1 Std-impl. Infektion

Table 1. Zygoma implants installed from January 2001 to January 2008 at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
Aalborg University Hospital, Denmark. Abbreviations: K: female, M: male, Hybrid: Removable implant-supported prosthesis.
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7,5 % (11). En oro-antral fistel i relation til et zygomaimplantat
er vanskelig at behandle og vil ofte resultere i kronisk sinusi-
tis med behov for fjernelse af implantatet (12-16). Fjernelse af
zygomaimplantater kan veere et kompliceret kirurgisk indgreb
med risiko for betydelig morbiditet (17). Ingen af patienterne
udviklede absces, som kreevede kirurgisk behandling, men en
postoperativ infektionsrate pa 47 % synes umiddelbart uaccep-
tabelt hgj. Hyppigheden af oro-antral fistel og kronisk sinusitis
efter sinuslgftprocedure med standardimplantater er beskrevet
i oversigtsartikler med en hyppighed pé 1-4 % (18,19). Fjern-
else af implantat og knogletransplantat er sjeeldent ngdvendigt
ved sinuslgftprocedure, og behandlingen vil i de fleste tilfzelde
besta i udrensning af nekrotisk knogle kombineret med antibio-
tisk behandling (18). Morbiditet i form af oro-antral fistel og
kronisk sinusitis efter indsattelse af implantater med sinuslgft-
procedure er vasentlig mindre sammenlignet med tilsvarende
komplikationer ved zygomaimplantater.

Temporaer og permanent nedsat sensibilitet svarende til n. in-
fraorbitale og n. zygomaticofaciale, neseblgdning, intrakraniel
perforation og perforation af bunden af gjenhulen med beskadi-
gelse af orbita-indholdet efter indsaettelse af zygomaimplantater
er beskrevet i litteraturen (11,20). I naerverende undersggelse
oplevede en patient persisterende dobbeltsyn efter indsattelse
af fire zygomaimplantater. Patienten havde tidligere faet foreta-
get en stgrre resektion af maksillen pa grund af Ewings sarkom,
og dobbeltsynet skyldes sandsynligvis beskadigelse af orbita-
indholdet under udboring til zygomaimplantatet som fplge af de
@ndrede anatomiske forhold. Dobbeltsynet blev behandlet ved
gjenafdelingen med kirurgisk korrektion samt korrektiv brille. Pa-
tienten opnéede et tilfredsstillende syn, men blev tilkendt erstat-
ning af Patientforsikringen for varigt men samt for svie og smerte.

ABSTRACT (ENGLISH)

Zygomaimplantater anvendes som et behandlingsalternativ
til protetisk rekonstruktion af patienter, der har fiet foretaget
resektion af ansigts- eller kabeknoglen som fglge af benign
eller malign sygdom. De e&ndrede anatomiske forhold hos re-
sektionspatienter vil ofte vanskeligggre fremstilling af en tra-
ditionel implantatunderstgttet protetisk rekonstruktion (21).
I litteraturen er der beskrevet flere patienttilfaelde, hvor zygo-
maimplantater er blevet anvendt hos resektionspatienter med
henblik pa retention af individuelt fremstillede protetiske re-
konstruktioner (22,23). De andrede anatomiske forhold hos
resektionspatienter kan vanskeligggre korrekt indsettelse af
zygomaimplantaterne og gge risikoen for komplikationer. Ra-
diologisk visualisering af de anatomiske forhold og fremstilling
af en preefabrikeret boreskinne synes afggrende for at opné kor-
rekt placering af zygomaimplantaterne og mindske komplika-
tionsrisikoen (24,25).

Indsettelse af zygomaimplantater blev introduceret som et
alternativ til implantatindseettelse i den bagerste del af maksil-
len med sinuslgftprocedure. Flere oversigtsartikler har vist en
hgj implantatoverlevelse ved begge behandlingsmodaliteter,
men komplikationsrisikoen synes hgjere ved zygomaimplanta-
terne (2,8-11,26). Indsattelse af korte implantater kan veere et
alternativ til sinuslgftproceduren. I en nyligt publiceret syste-
matisk oversigtsartikel kunne der ikke pavises forskel i overle-
velsen af implantater og suprastruktur ved de to behandlings-
modaliteter, hvorimod komplikationsrisikoen var stgrre ved
sinuslgftproceduren (27). Zygomaimplantater anses i dag som
et behandlingsalternativ til den traditionelle behandling af den
tandlgse maksil, men bgr pa grund af risiko for alvorlige kom-
plikationer udelukkende anvendes i seerlige patienttilfeelde.

A retrospective study of zygoma implants

Purpose — A retrospective study of 19 patients treated with
zygoma implants and conventional implants inserted in the
upper jaw. Outcome measures were implant survival and
complications, whereas biological and technical/mechanical
complications were not evaluated.

Material and methods — From January 2001 to January
2008, 19 patients with edentulous upper jaws were treated
with 48 zygoma implants and 72 conventional implants at
the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Aalborg
University Hospital, Denmark. In cases with severe atrophy
of the upper jaw or pneumatisation of the maxillary sinus,
a sinus graft augmentation procedure with autogenous iliac
bone graft was performed prior to implant placement. Nasal
floor argumentation was performed in four patients concomi-
tant with installation of conventional implants. The prosthetic
rehabilitation involved a fixed full-arch denture in ten patients
and a removable denture in nine patients.
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Results — Four zygoma implants and six conventional im-
plants were lost after a mean follow-up period of 59 months.
Consequently, the survival for both implant types was 92 %
Postoperative infection occurred in nine patients and was ad-
equately treated with antibiotics without the need for surgi-
cal intervention. One patient experienced persistent diplopia,
probably due to damage of the orbit during zygoma implant
site preparation. The diplopia was treated with surgery and
prismatic correction at the Department of Ophthalmology.
Conclusions — The current study revealed survival rates of
zygoma implants comparable to those of conventional im-
plants and implants placed in conjunction with sinus graft
procedure. However, zygoma implants are associated with
an increased risk of complications compared to other treat-
ment options. Therefore, zygoma implants should only be
used in selected patients.
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