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Ozet

implant cerrahisi sonrasi hematom tahmin edilebilen bir durum olsada, genis hematom vakalari ile rutin implant
cerrahisinde ¢ok fazla karsilasilmamaktadir. Hematom genel olarak post-operatif evreyi uzatan ve iyilesme siiresini
zorlastiran bir durumdur. Palpasyonda kaygan olmayan bir sertlik olup basing uygulandiginda ise agri ile karakterize
olmaktadir. Kanin damar disina ¢ikisi hemoraji olarak bilinmektedir. Kanama klinik olarak farklilhk gosterir; derideki
noktasal kanama alanlar1 petesi, 3mm veya biiylikse purpura, kanama odaklari santimetrelere ulasirsa ekimoz olarak
adlandirilmaktadir. Ekimozda, kanama alanlarinin fagositozuyla ortaya ¢ikan hemoglobin ile doku 6nce kirmizi-mavi
renge, daha sonra enzimatik yikimla mavi-yesil renk alir ve son olarak da hemoglobinden hemosiderine déniisiimiiyle
sari-kahve renk gozlenir. Bu olgu sunumunda maksillaya dental rehabilitasyon amagl krestal split operasyonu ile
birlikte sekiz adet dental implant uygulamasi sonrasi olusan genis hematom vakasi bildirilmistir.

Anahtar Sézciikler: implant Komplikasyonu, Hemoraji, Ekimoz, Hematom

Implant Surgery-Characterized by Extensive Ecchymosis: A Case Report

Abstract: Hematoma after implant surgery is a predictable condition; however large hematoma cases are not
encountered much in routine implant surgery. Generally hematoma prolongs the post-operative phase and makes
healing phase difficult. This condition is characterized by pain when it tries to be supressed and a non-slippery
hardness in palpation. The clinical manifestation of hemorrhage were different and such conditions as petechiae was
defined as point hemorrhage in the skin, if hemmorhage points is 3mm or more called purpura, when bleeding points
is equal to centimeters named ecchymosis. Hemoglobin (red-blue color), which emerges with phagocytosis of
bleeding areas in ecchymosis, then decomposes enzymatically to blue-green color and finally turns to hemosiderine
(yellow-brown color). When bleeding points is greater and makes mass in the tissue, it is called hematoma. In this
case report an edentulous maxilla was treated with 8 dental implants which were followed up with extensive
hematoma in maxillofacial region.
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1. Giris

Hemoraji (kanama), kan damarlarinin riiptiirii ya da
damar duvarindaki hasar sonucunda kanin damar disina
¢ikmasi olup her tiirlii ameliyat sirasinda ortaya ¢ikabilen
bir durumdur ve basit yerel dnlemlerle kontrol altina
alinabilmektedir. Asir1 ve uzun siireli hemoraji ise,
miidahale edilmesi gereken bir komplikasyon olarak
kabul edilir ve nadiren de olsa hayati tehdit edecek kadar
ciddi sorunlara yol agabilir (Ardekian ve ark, 2003;
Annibali ve ark, 2009). Ciddi hemorajiler genellikle
arterlerin kesilmesi, sinlis augmentasyonu ve implant
uygulama
gerceklesmektedir (Misch ve ark., 2008) Fasiyal arter,
maksiller arter ve dallar1 genel olarak alt ve ilist ¢genenin
kanlanmasini saglar. Posterior superior alveolar arter,
infraorbital arter, palatina descendens arter ve palatinal

alaninin hazirlanmasi sirasinda

arter implant ameliyati esnasinda hasara
ugrayabilmektedir. Bu dallarin implant ameliyatlar:
sirasinda hasara ugramasi post-operatif hemorajiye
neden olmaktadir. Bu durum viicut tarafindan
sinirlandirilsa da bazen agz tabanimin ve dilin

elevasyonuyla birlikte hava yolu obstriiksiyonuna neden
olan “Pseudo-Ludvig’e neden olabilir ki; bu da agz
tabaninin ve dilin elevasyonuyla birlikte hava yolu
obstruksiyonudur (Lee ve Brisk, 2010; Jo ve ark., 2011).

Hemoraji ile operasyon sirasinda Kkarsilastigimizda
elimizde olan tedavi segenekleri; kemik mumu, kanayan
damara basi uygulanmasi, elektrokoagulasyon ve diger
hemostatik ajanlardir. Siddetli hemoraji durumlarinda ise
kanayan damarin baglanmasi gerekebilir. Rutinde
pithtinin alandan uzaklastirilmasi, pihtinin tamponlama
fonksiyonunu  kisitladig
aspirasyonu genel olarak istenmeyen bir durumdur.
Kanayan damarin belirlenmesinin zor oldugu durumlarda
ise eksternal karotid anjiografi ve endovaskiiler girisim
gerekli olabilmektedir. Maksillada hemoraji durumlari

icin  kanama  alaninin

daha kolay kontrol edilebilse de, mandibula bu yénden
farklihk gostermektedir. Olusan kanama agiz tabaninda,
yumusak dokularda, sublingual bélge ve dil kaslari
arasinda yayilip solunumu zorlastirabilmektedir. Kanama
sonucu olusan solunum zorlugu durumlarinda ise nazal
entlibasyon, krikotiroidotomi veya trakeostomi ile
kontrol altina almak gerekebilir (Jo ve ark., 2011; Misch
ve Wang, 2008; Greenstein ve ark., 2008; Annibali ve ark.,
20009; Del Castillo-Pardo de Vera, 2008).

Literatiirde mandibulada olusan hemorajilere bagh
vaka raporu bulunsada, maksillada hemoraji hikayesi
olgu Maksilladaki  bu
hemorajinin genel olarak posterior superior alveoler

anastomozlarina bagh oldugu

olan sunumu  nadirdir.

artere ve onun
distinilmektedir. Yapilan bazi radyografik ve
anatomik incelemelerde, maksiller siniis boélgesindeki
arterler ve anastomozlari incelenmistir. PSA ile AAA
arasindaki anastomozun ¢ap1 1mm olup, yas ile birlikte
bu cap degisiklize ugramamaktadir. Anastomozun
kemik i¢i ve
anastamoz ve

kemik dis1 trasesi dikkate alinip,
alveoler Kkret arasindaki ortalama

mesafenin 11.2 mm ve 19 mm oldugu belirtilmistir
(Elian ve ark., 2005; Giincii ve ark., 2011; Rosano ve
ark, 2011; Mardimger ve ark., 2007).

2. Olgu Sunumu

63 yasinda kadin hasta maksiller dissizlik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan anamneze gore
hastanin uzun yillardir iist total protez kullandigi ve bir
total protezini sabit protetik
degistirdigi oOgrenildi. Hastadan

yil  oOnce alt
rehabilatasyonla
alinan sistemik anamnezde, sadece hipertansiyon ilaci
kullandigr 6grenildi. Yapilan klinik ve radyolojik
muayene (panoramik, konik 1sinli  Dbilgisayarl
tomografi) sonucu maksillaya sabit protez yapilmasi
amaciyla, dental implant uygulanmasi planlandi.
Operasyonda dis eti insizyonu ile zarf tipi flep
kaldirildi. Alveoler kretin ince olmasindan dolay1 8
adet implant yerlestirilmesi planlanan alana, kret split
islemi uygulandi. Ardindan bolgeye zenogreft ve
rezorbe olabilen kolajen membranlar
uygulanip bélge primer olarak kapatildi. islem sonrasi

lizerine

hastaya post-operatif onlemler anlatildiktan sonra,
antibiyotik, analjezik anti-inflamatuar, gargara ve
steroid recete edildi ve ilk 24 saat boyunca buz
uygulamasi dnerildi.

Operasyondan 2 saat sonra ylizde asir1 sisme ve insizyon

alanlarinda s1zint1 seklinde kanama izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Operasyondan 2 saat sonra.

Ameliyattan 8 saat sonra sislik ve kanamanin devam
ettigi saptand (Sekil 2). Hasta post-operatif birinci giin
tekrar kontrole cagrilarak kanama odaklarinin revize
edilmesi amaciyla flep yeniden agildiginda, 15, 16, 25,
26 nolu bolgelerdeki bukkal yumusak dokularda sizinti
seklinde kanama gozlemlendi (Sekil 3 ve Sekil 4) Tespit
edilen alanlar transamin % 5 soliisyonu ile irrige
edildikten
spangla basi uygulandi. Sizint1 alanlar1 durdurulduktan
bolgeye  transamin ampul emdirilmis
spongostanlar yerlestirildi.

sonra kanama alanlarina transaminli

sonra
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Tablo 1. PSA ve [0A’'nin lokalizasyonuyla ilgili farkl yazarlar tarafindan yapilmis calismalar

Yazar Yil CT veya Vaka Ortalama CT scanda Lokasyon Alveoler Cap Anastamoz
kadavra yas gozuken denKretdenarte
arter r'e kadar
Mesafe (mm)
Guncu 2011 CcT 121 48,7+11,8 64,5 % intraosseous 18+4,9 Ortalama
ve 68,2% 1,3+0,5
ark. Scheinederian 36,1% < 1mm
membrani 26% 51,4%
1-2mm
12,3% > 2mm
Maksiller -
sintsln lateral
duvari
Rosan 2011 Kadavra 76 PSA ve IOA Sinlisiin antero- 11,25+2,9 55,3% <1 PSA ve IOA
ove 30 anastamoz lateral duvari 40,4% anastomoz
ark. 100% 1-2mm u 100%
CT 100 PSA ve iOA Parsial 4,3% 2-3 mm PSA ve I0A
anastamoz intraosseous Anastamoz
47% 100% u4d7%
Mardi 2007 CcT 208 - PSA ve IOA Sinustn lateral 16,9 47% <1 mm PSA ve IOA
nger siniis anastamoz duvari 55% 40% 1-2mm Anastamoz
ve 55% 13% >2mm u 55%
ark.
Elian 2005 CcT 50 Maksiller 16+3,5
ve ark arter 53%
Solar 1999 Kadavra 18 67 - SinUs(in lateral intraosseous 1,6mm PSA ve I0A
ve duvari anastamoz :19 arasinda
ark. mm intraosseou
s
anastamoz
Ekstraosseous PSA ve I0A
anastamoz: arasinda
24,5 mm ekstraosseo
us
anastamoz
44,4 %

Sekil 3. Postoperatif birinci giin (Revizyon sonrasi).

Sekil 4. Postoperatif birinci giin.

Hastaya yine post-operatif onlemler hatirlatilarak, tam
kan sayimi ve hemostaz panelinin incelenmesi amaciyla

laboratuara yonlendirildi (Tablo 2 ve Tablo 3).
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Tablo 2. Hastanin tam kan sayimi (Operasyondan 1 giin
sonra)

NOTROFIL 68 40-74
LENFOSIT 22,6 16,1-48,7
MONOSIT 7,8 3,4-12
EOZINOFIL 1,4 0-7,3
BAZOFIL 0,2 0-2,5
RBC 4,09 3,61-6,13
HGB 11,81 12-18
HCT 34,7 32,7-52
MCV 85 78-100
MCH 28,87 25,4-33,4
MCHC 34,06 31,8-38
RDW 13,5 11,3-17,1
MPV 9,5 7,2-13,3
PLT 27,7 130-400
PCT 0,262 0,12-0,4
PDW 16,8 11,5-21

Tablo 3. Hastanin hemostaz paneli (Operasyondan 1 giin
sonra)

PT Serum 11,9 9-14
PT INR Serum 1,04 0,8-1,2
PT % Serum 85,6 70-130
APTT Serum 22 21-36

Hastaya, kanama olmasi halinde tekrar klinige gelmesi
soylendi. Bir hafta sonra kontrole gelen hastada yeni
kanama odaklar1 saptanmadi, ancak hematoma bagh
belirgin, ¢cok genis alana yayilmis renk degisikligi izlendi
(Sekil 5).

Sekil 5. Postoperatif bir hafta sonrasi.

3. Bulgular ve Tartisma

Dental implantlarin komplikasyonlari, giincel literatiirde
siklikla rapor edilmektedir. Fraktiirler, hayati tehdit eden
hemorajiler ve mandibulada dental implantasyon sonrasi
yag embolisi gibi komplikasyonlar, literatiirde yer
almaktadir. Maksiller siniizit, oro-antral iliski ve dental
implantin maksiller siniise kagmasi gibi komplikasyonlar
st ¢cene dental implant uygulamalarinda sik rastlanilsa
da, hemoraji gibi komplikasyonlarin maksillada goriilme
orani ¢ok az rapor edilmistir. Bazen maksiller siniiste
bulunan kemik ¢ikintilar1 ve membranéz septumlar

hemorajiye neden olabilmektedir. Yukarida bahsedilen
siniisteki  alveoler  ¢ikintilar  maksiller
pnomatizasyonu sirasinda alveoler kanallar vasitasiyla
olusmaktadir ki bu da dislerin damar ve sinir paketinin
invazyonuna neden olmaktadir. Yukarida bahsedilen ve

siniisiin

damar sinir paketi iceren alveoler kanallarin dental
implantasyon sirasinda hasarlanmasi ciddi maksiller
hemorajilere neden olabilmektedir (Davis ve ark., 1990;
Mason ve ark., 1990; Regev ve ark., 1995).

Maksillada dental implantasyon yaparken dikkat edilmesi
gereken veya implant
gonderimi sirasinda Schneiderian membranin zarar
gérmemesi, maksiller sintisiin tabaninda bulunan AAA’nin
hasarlanmamasi seklinde olmalidir (Hong ve ark., 2011).
Sunulan bu vakada, kret split islemi yapilirken, AAA’nin
hasarlanmas1 nedenli, operasyon alaninda intraoperatif
olarak asir1 bir kanamaya rastlanmamis ve post-operatif
epistaksis (burundan kanama) izlenmemistir.

Daha o6nce de bahsedildigi gibi maksillada olusan
kanamalarla ilgili cok fazla ¢alisma bulunmasa da, bolgede

onemli noktalar frezleme

bulunan PSA ve onun maksiller siniiste devami olan AAA,
cikip
olusturdugu pes anserinus minoérle (kiicik kaz ayag)
birlikte alt palpebral, eksternal ve internal nazal ve st
labial bolgelere dallar vererek yiiz bélgesinde zengin bir

infraorbital foramenden infraorbital sinirin

damar ag1 olusturmaktadir. Kadavralar tizerinde yapilmis
olan anatomik incelemelere gére PSA'nin dali olan AAA
%100
yapmaktadir. Aymi c¢alisma tomografi
yapildiginda ise ayni kadavralarin kullanilmasina ragmen,
arterler arasinda anastomoz 44-55% oraninda izlenmistir
(Elian ve ark., 2005; Giinci ve ark., 2011; Rosano ve ark,,
2011; Mardimger ve ark., 2007). Anatomik ve radyografik
incelemeler sirasinda izlenmis olan bu farkin arterlerin

oraninda infraorbital arterle anastomoz

kullanilarak

tim kadavralarda
aciklanmaktadir ve intraosseoz yol izlemeyen arterler
maksilla boyunca yerlesen yumusak doku ve periostta bir
ag seklinde dagilmaktadir (Balaguer-Marti ve ark., 2015).
Sunulan vakada komplikasyon sebebinin, implant ve

intraosseoz yol izlememesiyle

greftleme islemleri sonrasi, bukkal flebin esnetilmesi
amaciyla periostun ¢izilmesi sirasinda PSA ile infraorbital
arter arasinda olusan anastomuzun hasarina bagh oldugu
diisiiniilmektedir. Hastanin hemostaz panelinin normal
olmasina ragmen, bu kadar fazla kanama hipertansiyona
bagl olusabilecegi gibi, postoperatif birinci giin kanama
alanlarinin  revizyonu goriilen yumusak
dokudaki gollenme ve sizinti tarzindaki kanamanin,
anastomoz yapan arterlerin sadece intraosseoz yol
izlemediginin kanitidir. PSA ve I0A’'nin lokalizasyonuyla
ilgili c¢alismalara bakildiginda; Giince ve ark. (2011)
yaptigl calisma sonucu; her hastada farkliliklar olsa da,
calismadan elde edilen bulgular; herhangi bir potansiyel
vaskiiler hasar1 6nlemek i¢in lateral pencere yaklasiminda

sirasinda

list sinirin, alveolar sirttan 18mm'ye kadar superiorda
sinirlandirildigini géstermistir. Yine Mardinger ve ark
(2007), yaptiklar1 bir calismada 208 maksiller sinusiin
incelenmesi sonucu 114'inde (%55), alveolar sirttan

BS] Health Sci. / Musa SADIKHOV ve ark.

34



Black Sea Journal of Health Science

ortalama 16,9 mm uzaklikta anastamoz saptanmistir.
Rosano ve ark. (2011) yilinda yaptiklar1 bir diger
calismada ise PSA'nin ortalama ¢ap1 1,29+0,39mm ve PSA
ile zigomatik ark, nasal septum ve alveolar kret arasindaki
ortalama mesafeler sirasiyla 22,59+4,89mm,
26,51+£3.52mm ve 16,7+3,96mm olarak bildirilmistir.

4. Sonug¢

Dental implant tedavisi hemoraji ¢ok sik
karsilasilan bir durum olmasa da literatiirde en fazla
mandibula 6n bolge implant tedavisinde
rastlanilmaktadir. Bu durum ¢ogunlukla ameliyat

sonrasi

sirasinda yumusak dokuya, periosta yapilan rahatlatici
insizyonlar kaynakl olabilmektedir. Operasyon esnasinda
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda siniiste
bulunan alveoler ¢ikintilar ve membranéz septumlarda,
damar sinir paketi icerdikleri i¢in hemoraji agisindan
dikkat edilmesi gereken anatomik yapilardir.

Cikar iliskisi
Yazarlar bu calismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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