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Ozet

Maksilla kemik yapisinin yogunlugunun mandibulaya gére dusiik olmasindan ve alveoler kemigin yapisindan dolayi dental
implant yerlestirme komplikasyonlari mandibuladan ¢ok daha fazla oranda gortliir. Yetersiz ve plansiz dental implant cerrahi
uygulamalari maksiller sinisle ilgili dental implant komplikasyonlari olusma riskini artirmaktadir.

Bu calismada protetik tedavi asamasinda maksiller sinuse itilerek sinis igerisine kagcan dental implantin cerrahi tedavisini
ve sinus igerisindeki dental implantin neden oldugu sinizitin tedavisini sunmay! planladik. Maksiller sinise kagan dental implantla
ilgili en cok gorulen yan etki sinGzit olarak gérilmektedir. Ayrica olugan oroantral aciklik oral kavite igerigindeki bakterileri sinus
icerisine tasiyan bir yol olusturmaktadir. S6z konusu olgumuzda maksiller sinise dental implant kagmasindan dolay! sinuzit
olusmustur.

Maksiller sinlise kacan dental implantin ¢ikarilmasi tedavisinde cerrah komplikasyonlari engellemek icin uygun bir cerrahi
tedavi teknigi tercihi segmelidir. Caldwell-Luc eski bir teknik olarak bilinir ancak basit ve ekstra endoskopik ekipman gerektirmemesi
nedeniyle tercih edilegelmistir. Fakat en iyi teknik her zaman komplikasyonu énlemedir.

Anahtar Kelimeler: maksiller sinus, dental implant, implant komplikasyonlari, sinuzit.
Abstract

Because of the low density of the maxillary bone and the shortness of the maxillary ridge, failure risk of the dental implants
displacement in the maxilla is higher than mandibula. Moreover, insufficient implant preparation, drilling or installation can easily give
rise to complications involved to the maxillary sinuses.

This study is to present a case of a pushed dental implants into the maxillary sints during prothesis procedures andt
surgical treatment of a dental implant displacement into the maxillary sinus and the maxillary sinusitis depend on displacement of
dental implant.

The most seen adverse effect is the local infection of maxillary sinus’s soft tissue around the implant. For this reason,
implants placed close to the maxillary sinus offer a way for infection from the oral cavity to the sinus. In our case implant migration
causes sinusitis.

The first choice of treatment for removing the dental implant displaced into the maxillary sinus should be the technique that
the surgeon is accustomed, in order to reduce complications. The Caldwell-Luc may be an “old-fashioned” technique, but it is a
simple approach for those that do not have the endoscopic equipment and the specific training to manage it. But the best technique
still is the prevention.

Key words: maxillary sinus, dental implant, implant displacement, sinusitis.

Giris tercih edilir hale gelmigtir. Dental implant
tedavisi, komplikasyon acgisindan  disik
Gunimuz  modern  dis  hekimligi insidansa sahip olsa da; komplikasyonlari

pratiginde oldukca yaygin bir tedavi yontemi
olan dental implant tedavisi yaygin bir tedavi
yontemidir. Ozellikle total digsizlik durumunda
onemli bir tedavi araci olan implantlar hastalar
ve hekimler tarafindan olduk¢ca fazla oranda
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mevcuttur. Bu komplikasyonlardan bir tanesi de
dental implantin maksillar sinds bogluguna
kacirnimasidir (1,4). Maksillar sinise kagan
herhangibir yabanci cisimde oldugu gibi dental
implantin da derhal ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Yetersiz maksiller kemik  miktari,
implantin direk stabilizasyonunu etkiledigi gibi
ayni zamanda implantin oklizal agidan gelen
kuvvetlere karsi direngsiz olmasina neden
olacaktir. Dental implant cerrahi uygulama
asamasinda, yeterli grafilerle maksiller sinus
kalinhdinin hesaplanarak koruyucu &nlemler
alinmalhdir. Gerekli durumlarda kisa implantlar
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kullanilmali  ve sinds
planlanmalidir (5).
Dental implantin sinlse itilmesi ile ilgili
vaka raporlari genelde cerrahi uygulama
esnasinda olduguna dair literatirde bilgiler
mevcuttur (6). Bizim sunmayi amacladigimiz
olgu ise nadiren olusan bir durum olan protez
asamasinda implantin sinUse itiimesi olmustur.

lifting operasyonlari

Olgu:

46 vyasinda erkek hasta Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AJiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Klinigine maksiller sinlse itilen
bir dental implantla ilgili tedavi olmak amaciyla
bagvuruda bulundu. Ozel bir muayenehanede
calisan meslektasimiz tarafindan hastanin sol
maksiller 2. molar bdlgesine tek asamali cerrahi
ile dental implant uygulanmigtir. Yapilan cerrahi
uygulama ile ilgili  hicbir komplikasyon
olusmamistir. islem sonrasi dental implantin
primer stabilizasyonu, uygulamayi yapan hekim
tarafindan saptanmigtir. Yaklasik 4 ay sonra
protez yapimi icin ayni hekime basvuran
hastanin protez asamasinda dental implant
yerinden oynayarak maksiller sinlis bosluguna
kagcinimistir.  Hastanin  maksiller sintsiinde
olusan acikligi burundan nefes verdirip test
eden hekim, olugan oroantral acikligin varhigini
farkederek hastayr Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigine yonlendirmistir.

Yapilan klinik ve dental tomografi ile
radyolojik muayene sonucu sol maksiller
paranazal sinds igerisinde bir adet dental
implant ve implanta ait kapama vidasinin

oldugu tespit edildi (Resim 1,2,3,4).

Resim 1: Koronal kesitte sol maksiller sinliste
implant gérinima.
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Resim 2: Aksiyal kesitte sol maksiller sinuste
implant géranama.

Resim 3: Sagittal kesitte sol maksiller sinuste
implant géranima.

maksiller

Resim 4: Panaromik kesitte sol

sinuste implant gorunumu
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Dental tomografi yardimi ile yapilan
detayll incelemede implantin tam olarak sol
maksiller posterior bdlgede oldugu goraldi.
Hastanin sinls igerisindeki implanti etrafinda
kronik sintzit varhgi tespit edildi. Hastaya lokal
anestezi altinda oral cerrahi islemi yapilarak
dental implanti maksiller sinlsten ¢ikarmak ve
kronik sinuziti cerrahi olarak tedavi etmek Uzere
randevu verildi.

Dental implantin c¢ikarilmasi isleminde
eski ve klasik bir ydntem olmasina ragmen,
ekstra cihaz ve ekipman gerektirmemesi
avantajlarindan dolayi Caldwel Luck proseduru
tercih edilmistir. Sol maksiller boélgede %4
Artikain HCL + Epinefrin
HCL(6ug/ml)(Ultracain® DS HOECHST) lokal
anestezik kullanilarak anestezi saglandi. Kret
tepesinden baglanarak tam kalinlik zarf flebi
insizyonu yapilarak mukoza maksilla bukkal
kemik dokusundan ayrilmasi saglandi. Mevcut
kemik perforasyonu genisletilerek, sinls dis
duvarinda yaklasik 0,8 cm ¢apinda kemik doku
kaldirilarak sinUs igerisine ulagildi (Resim 5).

intraoperatif

Resim 5;: sinUs

gOrunima.

acikhginin

Tazyikli serum fizyolojik irrigasyonu ile
sinds igerisindeki dental implant ve kapama
vidasinin mevcut agikliktan disari ¢ikmasi igin
bu islem 5-6 kez tekrar edildi.

Yapilan bu irrigasyon sonucu dental
implant ve kapama vidasi olusturdugumuz
sinus acikligina yaklastirildi (Resim 6).
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Resim 6:
implantin gérandma.

icerisindeki

Gozle gorulebilir sekilde sinus agikhgina
gelen dental implant uygun bir digli penset
yardimi  ile sinUs igerisinden cikarildi.
irrigasyona devam edilerek kapama vidasinin
da sinlUs igerisinden disari ¢ikmasi saglandi
(Resim 7).

eS|m 7 ostoperatif sintis icerisinden
clkarilan dental implant ve kapama vidasinin
gOrinima.

Oroantral acikliktan sinds igerisinde
kronik enfeksiyona bagli poliplerin varhgi tespit
edildi. Bu poliplerin uzaklastiriimasi amaciyla
islem sonrasi sinus icerisi tamponlanarak, sints
mukozasindaki polipler ve olasi debridmanlar
uzaklastinimig oldu. Mevcut oroantral sinus
acikhigl 2x2 cm?lik kollojen membran materyali
ile kapatildi. Mevcut zarf filebi 3/0 ipek
(Dogsan) sutur kullanilarak, primer suturasyon
ile  kapatildi. Hastaya maksiller sinus
enfeksiyonu  medikal tedavisi igin  2x1
amoksisilin-klavulinik asit (Amoklavin 1g tablet
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®; Deva) oOnerildi. Ayrica antienflamatuar ve
analjezik olarak 2x1 diklofenak sodyum
(Diclomec®, 75 mg ampul, Abdi ibrahim) ve
oral hijyen igin 3x1 klorheksidin glukonat iceren

agiz gargarasi (Farhex®, Santa Farma) dnerildi.

Klinigimize 10 gin sonra kontrole ¢agirdigimiz

hastanin  yapilan  kontrol muayenesinde
herhangibir komplikasyon olusmadan
suturasyon bélgesinin  kapandigi goézlendi.
Hastanin tedaviden memnuniyeti ve

sikayetlerinin olmamasi goruldu.
Tartigsma

Maksiller sinls icerisine dental implant
kagmasi; oroantral fistil olusumu ve maksiller
sintzit gibi komplikasyona neden olabilir (7).
Literatlrde protez asamasinda hekim
tarafindan maksiller sintise yanlislikla kagirilmig
olgu sayisi c¢ok nadirdir. Kitamura (3) bir
olgusunda burun akintisi ile Kklinigine gelen
bayan hastada bilgisayarli tomografi ile sag
maksiller sinuste bir implant oldugunu tespit
etmis ve hastasini endoskopik ybdntem
kullanarak tedavi etmistir.

Lida ve ark. (4) ust ikinci molar
bdlgesinde implant uygulanan erkek hastanin
10 yil sonra implantinin protezden ayrilarak
sinUs igerisinde oldugunu tespit etmiglerdir.
Regev ve ark. (7) maksiller sinliste gorilen 2
ayri hastayi rapor etmislerdir. Galindo ve ark. 2
ayri hastalarinda maksiller sinls igerisindeki

implantlardan  ve  uygulanan  tedaviden
bahsetmistir.
Bu tar vakalari degerlendiren

arastirmacilar implantin yer degistirerek sinlse
kaciriimasi ile ilgili 3 temel nedenden
bahsetmislerdir. Birinci olarak zaman igerisinde
intranazal ve nazal basing degisiklikleri, ikinci
olarak periimplantitise bagh enfeksiyonlar ve
son olarakta yanhs oklizal kuvvetlerden
bahsetmislerdir (1,7).

Maksiller sinls icerisindeki yabanci
cisimler en Kkisa siurede sinus igerisinden
uzaklastiriimalidir. Sinus igerisindeki mukosiliar
dokunun bozulmasi doku reaksiyonuna neden
olacaktir. Dahasi mantar enfeksiyonlari ve
tumoral olusumlara neden olabilir (2). Olgularin
bircogunda hastalarin rahatsizlik sikayeti vardir
ve sinus igerisinden dental implant ¢ikariimasi
ile sikayetler gecer.

Ossedz kemik yetersizligi implanta gelen
kuvvetleri  karsilamak icin  yeterli olmak
zorundadir. Aksi halde implant-kemik
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arasindaki hucresel baglanti yetersiz olacagi
icin implant kemikten ayrilarak kuvvet yoninde
ilerler. Maksiller sinlis tabanina implant
yapllmasi agamasinda kemik yetersizligi tespit
edildiginde, mutlaka sinds tabani
ogmentasyonu tercih edilmelidir (8,9). 5
mm’den az kemik kalinhgi oldugu durumlarda
sinUs lifting operasyonu, kisa dental implantlar
ya da acili zigomatik implantlar kullanilabilir (12).

Sonug¢

Maksiller sinlise istenmeden implantin
kaciriimasi nadir gorilen implant
komplikasyonu olup bdlgenin kemik kalinhgi ile
birebir orantilidir. Sinus igerisinde oldugu tespit
edilen dental implant sints hastaliklarina neden
olacag! igin hemen cikariimaldir. Bazi 6zel
durumlarda operasyon ertelenebirlir ancak
kontrol altinda tutulmalidir.

Bu gibi komplikasyonlardan kaginmak
icin yeterli kemik kalinligi ve kalitesi saglanmall,
mumkdn oldugunca dikkatli ve atravmatik
cerrahi prosedire 6zen gdsteriimeli ve detayl
dental tomografi gorintilemeleri ile bdlgenin
kemik durumu planlanarak islem yapiimalidir.
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