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Derleme

Mandibular İnterforaminal Bölgede İmplant Cerrahisinde 
Karşılaşılabilecek Vasküler Komplikasyonlar ve 

Yönetimi 
Vascular Complications That Could Occur in Implant 

Surgery in The Mandibular Interforaminal Region and Their 
Management 

ÖZET
Mandibular interforaminal bölge, birçok ağız, diş ve çene cerrahisi 
protokolünde  özellikle de dental implant uygulamalarında tercih 
edilen bir alandır. Son yıllardaki vaka raporları, mandibular 
interforaminal bölgede birçok komplikasyonla karşılaşılabileceğini 
göstermektedir. Bunlardan en tehlikeli ve yaşamı tehdit edeni de 
üst solunum yolu obstrüksüyonuna kadar varabilen lingual arter 
yaralanmalarıdır. Tecrübeye bağlı olmaksızın karşılaşılabilecek 
bu komplikasyondan kaçınmak ancak mandibular interforaminal 
bölgenin vasküler anatomisine hakim olmak, işlem öncesi 
gerekli radyografik tetkik ve incelemeleri yapmış olmaktan 
geçmektedir. Hastayla ilgili yetersiz radyografik tetkik bulunması 
ya da anatomik varyasyon varlığı gibi durumlarda bu şekilde bir 
kanama komplikasyonuyla karşı karşıya kalındığındaysa, hekimin 
süreci ve komplikasyonu yönetebilecek bilgi ve donanımda 
olması gereklidir. Bu çalışmada mandibular interforaminal 
bölgesinin anatomik vasküler anatomisi, lingual foramenler ve 
bulunma sıklıklarıyla birlikte komplikasyondan kaçınma ve başa 
çıkma yöntemleriyle ilgili literatür özetlenmiştir. Böylece diş 
hekimlerinin bu ciddi komplikasyonla ilgili bilgilerini tazelemek 
amaçlanmaktadır.

Anahtar kelimeler: Lingual arter; Lingual foramina; İmplant

ABSTRACT
The mandibular interforaminal region is a preferred area in many 
oral, dental and maxillofacial surgery protocols, especially in 
dental implant applications. Case reports in recent years show 
that many complications can be encountered in the mandibular 
interforaminal region. The most dangerous and life-threatening 
of these are lingual artery injuries that can reach up to upper 
airway obstruction. Avoiding this complication, which can be 
encountered regardless of experience, is only necessary to have 
a good knowledge of the vascular anatomy of the mandibular 
interforaminal region and to perform the necessary radiographic 
examinations before the procedure. When such a bleeding 
complication is encountered in cases such as insufficient 
radiographic examination of the patient or the presence of 
anatomical variation, the physician should be equipped with 
the knowledge and equipment to manage the process and the 
complication. In this study, the anatomical vascular anatomy of 
the mandibular interforaminal region, the lingual foramen and their 
frequency, together with the literature on complication avoidance 
and coping methods are summarized. Thus, it is aimed to refresh 
the knowledge of dentists about this serious complication.
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köken alıp dilin tepesine doğru seyrederken lingual 
arteri içerir. Lesser üçgeni altta digastrik kasın ön 
karnı, arkada digastrik kasın arka karnı ve üstte 
hypoglossal sinir ile bağlanır. Lesser üçgeninin 
tabanı hyoglossus kasıdır ve lingual arter daha 
derinde bulunur.8

Lingual Foramen

Foramenler, kortikal kemik yüzeyinden başlayıp 
intraosseöz bölgeye doğru ilerleyen kanalların 
girişleridir. Lingual foramenler, mandibulanın lingual 
yüzeyinde, tipik olarak interforaminal bölgede 
olduğu tanımlanan aksesuar foramenlerdir. Bununla 
birlikte,aynı zamanda, ikinci premolar bölgesinde de 
yaygın olarak bulunur.9 “Aksesuar” terimi, inferior 
alveoler nörovasküler demeti içeren mandibular 
kanalın dışındaki küçük açıklıkları ifade eder.10

Sublingual arter, submental arter veya bunların 
anastomozu, lingual foramenlerden lingual kortikal 
tabakayı deler. Her iki arter, arteria carotis externa 
ve linguofasiyal gövdeden bağımsız olarak dallanan 
fasiyal ve lingual arterlerden kaynaklanır.11

Anatomik bir referans noktası olarak mylohyoid 
kası kullanıldığında, sublingual arter kasın üstünde, 
submental arterse altında hareket eder. Anastomoz 
varlığında, submental arterlerden köken alan 
sublingual arterler karmaşıklığı ve çeşitliliği arttırır.12

Sublingual Arter

Lingual arter, hyoglossus kasının ön sınırında 
sublingual artere dallanır. Sublingual arter, 
sublingual bezi, mylohyoid, geniohyoid ve 
genioglossus kaslarını, ağız tabanı mukozasını ve 
lingual diş etini beslemek için mylohyoid kasın orta 
ve üst tarafında ağız tabanından geçer.13,14 Dental 
anatomi ders kitaplarında sublingual arter adından 
da anlaşılabileceği gibi sadece lingual arterin 
bir dalı olarak kabul edilir. Ancak fasiyal arter de 
yaklaşık olarak eşit bir katkı sağlamaktadır. Lingual 
ve fasiyal arter bağımsız olarak arteria carotis 
externa’ dan ayrıldığında, sublingual arterin %42’si 
lingual arterden, %38’i fasiyal arterden ve %12’si 
her ikisinden de köken alır, bu da katkı yüzdelerinin 
kabaca eşit olmasını sağlar.11

Submental arter ve anastamozları

Fasiyal arter, arteria carotis externa’dan veya 

GİRİŞ

Lingual Arter

Lingual arter, dile giden ana arterdir. Arteria carotis 
extrerna’dan çıkıp dil ucuna doğru normal seyri 
sırasında çevre dokulara dallar gönderir.1 Lingual 
arter, sublingual arter dalı ayrıldıktan sonra, adını 
dil gövdesinde bulunan derin lingual arter olarak 
değiştirir.2 

Sublingual arterin oldukça değişken olduğu, 
submental arter ile anastomoz yaptığı veya 
yokluğunda submental arterden bir dal ile yer 
değiştirdiği iyi bilinmektedir.3 Ayrıca, yapılan 
çalışmalar sublingual bölgenin olağandışı arteryel 
beslenmesinin sadece submental arter yoluyla değil, 
aynı zamanda doğrudan fasiyal arterden geldiğini de 
göstermiştir.4

Lingual arterin kendisine gelince, varyasyonları 
da dahil olmak üzere arteria carotis externa’dan 
kökenine odaklanan birçok rapor vardır. Arteria 
carotis externa’dan köken alan lingual arter 
varyasyonları şunları içerir: fasiyal arter ile ortak 
gövde (linguofasiyal gövde); superior tiroid arter 
ile ortak gövde (thyrolingual gövde) ve son derece 
nadiren, superior tiroid ve fasiyal arterlerin bulunduğu 
ortak gövde (thyrolinguofasiyal gövde).5

Lingual arterin birden fazla dalı vardır ve daha sonra 
lingual ve sublingual bölgelerde birçok yapıyı besler. 
Lingual arterin ilk dalı, bir sesamoid kemik olan 
hiyoid kemik boyunca ilerleyen ve ona bağlı kasları 
besleyen suprahyoid arterdir. Sonraki dal, dilin arka 
kısmını, palatoglossal arkı, lingual tonsil, yumuşak 
damak ve epiglottisi besleyen dorsal lingual arterdir. 
Sublingual arter üçüncü daldır ve subligual bez, 
genioglossus, geniohyoid, mylohyoid kaslarla 
beraber, bukkal ve gingival mukoza ve mandibulayı 
besler.6

Sağ ve sol sublingual arterlerin uç dalları 
mandibulanın arka tarafında, lingual foramende 
anastomoz yapar.7 Derin lingual arter, lingual arterin 
terminal dalıdır ve dilin gövdesini ve ucunu besler.

Bu bilgilerin yanı sıra literatürde, lingual arterin 
yerleştirilebileceği bir anatomik üçgenden 
bahsedilmektedir. Submandibular üçgenin içinde 
bulunan Lesser üçgeni, arteria carotis externa’ dan 
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digastrik kasın arka karnının altında ortak bir 
linguofasiyal arter gövdesinden, submandibular 
üçgene ve mandibulanın antero-inferior sınırına 
doğru çıkar. Submental arter fasiyal arterden ayrılır 
ve submandibular üçgen lenf düğümlerini, digastrik 
kasın ön karnı ve mylohyoid kası besleyen mylohyoid 
sinir ile birlikte mylohyoid kasın altından geçer.13

Sublingual ve submental arterler, vakaların yaklaşık 
%7’sinde anterior sublingual boşluğa ulaşmak için 
posterior mylohyoid kas içinden geçen bir submental 
dal yoluyla anastomoz yapar. Derin dal sublingual 
arter ile anastomoz yapmadığında ikinci bir sublingual 
arter (%7) oluşturabilir veya sublingual lojda 
sublingual arter (%21) haline gelebilir. Submental 
arter bu nedenle ağız tabanının beslenmesinde 
hayati bir katkıda bulunur.11 Submental arterin 
dalları daha sonra submandibular üçgende inferior 
alveolar arterin lingual dalı ile anastamoz yapar. 
Lingual foramenden geçmeden önce, bu lingual dal 
aynı zamanda ön bölgedeki mental insiziv dal ile de 
anastomoz yapar.15

Lingual Vasküler Kanalın İçeriği ve Yapısı

Lingual foramenlerin vasküler içeriği ve yapısı ağırlıklı 
olarak  anatomik kadavra diseksiyonlarıyla analiz 
edilmiştir.11 Median lingual foramen ve lateral lingual 
foramendeki arter içeriği arasındaki farkı vurgulamak 
bu nedenle önemlidir, çünkü bu mandibular kaninler 
veya premolarlar bölgesine kıyasla mandibular orta 
hat yaralanmasının ciddiyetini ortaya koyabilir.

Lateral lingual kanalın arteryel içeriği ve 
anastomozları

Lateral lingual foramen, submental arterin “iletişim 
dalı” olarak adlandırılan bir dalı içerir. Submental 
arterin iletişim dalı ya inferior alveoler arterin lingual 
dalı ile bir anastomoz oluşturur ya da inferior alveoler 
arterden bağımsızdır ve kesiciler bölgesi ve alt 
dudağı besleyen dallar verir. Anastamoz paterni olan 
hastalarda inferior alveoler arter kesici diş bölgesini 
de besler.11

Lateral lingual kanal, vakaların %37’sinde anastomoz 
yapar, bu vakaların %86’sında lateral lingual kanal 
foramenleri molar bölgeden kaynaklanırken, %75’ 
inde komşu dişin apeksi ile anastomoz yapar. 
Lateral lingual kanal ve mandibular kanal arasında 
anastomoz olduğunda, inferior alveoler arter 

mandibular kanaldan geçer. Premolar bölgeden 
kaynaklanan lateral lingual kanal, %87‘ye kadar 
insiziv kanal ile ve %38 mandibular kanal ile 
anastomoz yapar.16 Bu anastomozlar, mandibular 
kanalın anterior loop’ unda, mental foramenin 
yakınlarında veya mental foramenin posteriorunda 
oluşabilir.17 Santral kesici dişler ile kanin dişler 
arasındaki ön bölgede, tüm iletişim insiziv kanal 
ile olur. Bu, mental sinir bölgesini, ipsilateral lateral 
lingual kanalın sinir içeriğine bağlar. Bu nedenle 
lateral lingual foramen varlığı insiziv kanal ile 
iletişimin güçlü bir göstergesidir.18 

Median lingual kanalın arteryel içeriği ve 
anastomozları

Median lingual foramen, genial tüberkül (spina 
mentalis)’ in üstünde konumlanıyorsa superior 
medial lingual foramen; altında konumlanıyorsa 
inferior medial lingual foramen olarak adlandırılır. 
Superior foramenler, lingual arter ve venin dallarını 
içerir. Sol ve sağ sublingual arterin tek bir anastomoz 
dalı, süperior median lingual kanal ve  inferior 
median lingual kanaldan geçer.7 İnferior median 
lingual foramen ya submental ya da sublingual dallar 
içerir.19 Median lingual kanallar vakaların %92’ sinde 
anastamoz yapmaz.16 Anastomoz yaptıklarında, 
median lingual kanal içindeki arter, vakaların %8 - 
40’ ında insiziv arter ile anastomoz yapabilir, ancak 
bu, lateral lingual kanalın insiziv kanalla yaptığı 
anastomozlara kıyasla daha az yaygındır. Bunun 
nedeni, bu kanalın tipik olarak simfiz merkezinde 
bulunmamasıdır.16,18,20 

Lingual foramenlerin sınıflandırılması

İnterforaminal bölgedeki anatomiyi anlamak ve 
kanıta dayalı sonuçlara ulaşmak amacıyla çok sayıda 
kadavra ve tomografi bazlı çalışmalar yapılmıştır.

Yapılan birçok çalışmada, foramenler bölgelere göre 
şu şekilde sınıflandırılmıştır :

Medial lingual foramen: Simfizin merkezindeki fo-
ramenler.
Paramedian lingual foramen: Santral  kesici diş-
lerin meziali ile kanin dişlerin distalleri arasındaki 
foramenler.
Posterior lingual foramen: Birinci premolar dişlerin 
mezialleri ile üçüncü molar dişlerin distalleri arasın-
daki foramenler.16
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Medial lingual foramen

En sık rastlanan lingual foramendir. Bir tane 
olabildiği gibi çoklu olduğu vakalar da sıktır. Yapılan 
çalışmalarda orta hatta rastlanan lingual foramen 
sayısı maksimum 4 olarak bildirilmiştir.17

Bu foramenler genial tüberkülün üzerinde, 
seviyesinde ve / veya altındadır. Yalnızca tek bir 
medial lingual foramen varsa, spina mentalis’ in 
üzerindedir.16

Paramedian lingual foramen

Bu alan, özellikle dişsiz hastalarda implant soketi 
hazırlığında sık tercih edilen bir yer olmuştur 
ve olmaya devam etmektedir. İmplant soketi 
hazırlandıktan sonra kanama komplikasyonları 
hakkındaki birçok vaka raporunda kanin bölgesinde 
lingual korteksin delinmesi sebebiyle olduğu 
bildirilmiştir.16

Posterior lingual foramen

Molar bölge, radyografik olarak en düşük  foramen 
frekansına sahip olmasına rağmen, lingual undercut 
(submandibular fossa) nedeniyle bu alanda dikkatli 
olunmalıdır. 2 boyutlu bir radyografi (periapikal 
veya panoramik), bu bölgedeki kemik anatomisinin 
doğru değerlendirilmesine izin vermez ve posterior 
mandibulada implant soketi hazırlığı sırasında lingual 
kortekste perforasyon görülen vakalar bildirilmiştir.16

Lingual Foramenlerin Görülme Sıklığı

Thomas von Arx ve ark.16 tarafından 2011 yılında 
yapılan 189 konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KİBT) 
görüntüsünün incelendiği çalışmada görüntülerin 
%96.2’sinde medial lingual foramene rastlanmıştır. 
Medial lingual foramen tespit edilen vakalar arasında, 
1 foramenin bulunduğu vakalar %34.6, 2 foramenin 
bulunduğu vakalar %53.9, 3 foramenin bulunduğu 
vakalar %7.7 olarak raporlanmıştır. Toplamda tespit 
edilen 217 lingual foramenin %39.6’ sı median 
lingual foramen, %17’si paramedian lingual foramen 
%43.3’ü ise posterior lingual foramen olarak 
sınıflandırılmıştır.

Babiuc ve ark.21 tarafından 2011 yılında yapılan 
100 KİBT görüntüsünün incelendiği çalışmada 
görüntülerin tamamında median lingual foramen 
tespit edilmiş olup; vakaların %71.9’unda 1, %9.4’ 

ünde 2, %15.6’sında 3, %3.1’inde 4 kanal tespit 
edilmiştir.

Wang ve ark.22 tarafından 2015 yılında yapılan 
çalışmada incelenen 101 KİBT görüntüsünün %3’ 
ünde median lingual foramene rastlanmazken, 
%23.8’inde 1, %43.6’ sında 2, %27.7’sinde 3, %2’ 
sinde 4 median lingual foramene rastlanmıştır. 
Paramedian ve posterior lingual foramenlerin 
birlikte ele alınıp ‘lateral lingual foramen’ olarak 
sınıflandırıldığı bu çalışmada; vakaların %1’inde 
lateral lingual foramene rastlanmazken, %8.9’unda 
1, %29.7’sinde 2, %24,8’ inde 3, %6.9’ unda 4 lateral 
lingual foramane rastlanmıştır.

Zhang ve ark.23 tarafından 2018 yılında yapılan 
çalışmada, 299 KİBT görüntüsü incelenmiş, vakaların 
%0.7’sinde median lingual foramane rastlanmazken, 
%21.1’inde 1, %46.5’inde 2, %30.7’sinde 3, %1’ 
indeyse 4 median lingual foramen tespit edilmiştir.

Xie ve ark.24 tarafından 2019 yılında yapılan 
çalışmada, Çin popülasyonuna ait 1008 KİBT 
görüntüsünün incelemesinde, popülasyonun %90.9’ 
unda median lingual foramane rastlanmıştır.

Trost ve ark.25 tarafından 2020 yılında yapılan 
çalışmada, incelen 460 KİBT görüntüsünde, tespit 
edilen foramenler  % 73’ü median lingual foramen 
olarak sınıflandırılmış olup, paramedian ve posterior 
lingual foramenlerin birlikte ele alınıp ‘lateral lingual 
foramen’ olarak sınıflandırılmış; lateral lingual 
foramenler de tespit edilen tüm foramenlerin %27’ 
sini oluşturmuştur. İncelenen görüntülerin %4.1 
'inde medial lingual foramene, %2.4’ünde ise lateral 
lingual foramene rastlanmamıştır. 

McDonnell7, 314 mandibula spesimeninden oluşan 
bir seride, mandibulanın lingualinde, orta hatta, 
genial tüberküllerin düzeyinde veya hemen üstünde 
yerleşmiş lingual bir foramen varlığından bahsetmiştir. 
Bu foramenin %99.4 oranında görüldüğünü bildirerek 
foramenin içinde sağ ve sol sublingual arterlerin 
anastomozlarından oluşan bir arterin seyrettiğini 
göstermiştir. McDonnell, gene aynı çalışmada, 100 
hastadan alınan periapikal filmler ile oluşturduğu 
seride, median lingual foramen ve kanalının yalnızca 
%49 oranında görüldüğünü bildirmiştir. Mandibula 
spesimenlerinin lingual kanalın uzun aksına paralel 
doğrultuda çekilen radyografilerinde kanal izlenirken 
X-ışını doğrultusu değiştirildikten sonra aynı 
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spesimenin radyografisinde kanalın seçilemediğini 
bildirmiştir. Buna dayanarak median lingual kanalın 
radyografilerde daha düşük oranda izlenmesini 
X-ışın demetinin kanalın eksenine paralel olmaması 
ile açıklamıştır.26

Dental İmplant Tedavisi

Dental implant tedavisi, sabit ve hareketli protezlerle 
tedaviye kıyasla, dişsiz veya kısmen dişsiz hastalar 
için daha yaygın bir rehabilitasyon prosedürü haline 
gelmektedir. Bu prosedürler, yaşlı hastalarda, 
travma geçirmiş hastalarda ve konjenital hipodontisi 
olan hastalarda fonksiyon ve estetiğin yeniden 
kazanılması için hayati önem taşımaktadır. Dental 
implantasyon karmaşık olmayan bir prosedür olarak 
kabul edilir. Alveolar kemik atrofisi söz konusu 
olduğunda, interforaminal alandaki diş implantları, 
kısmi işlevi geri kazanmada halen  güvenilir olarak 
kabul edilmektedir. Diş çekimi sonrası oluşan kemik 
kaybı alveoler kretin labialinden horizontal olarak 
başlamaktadır. Bu nedenle alveoler kemik atrofisi 
olan hastalarda foramen ile kret tepesi arasındaki 
mesafe önemli ölçüde azalabilir ve dolayısıyla 
komplikasyon olasılığı artabilir.14,27 Ayrıca, mandibula 
anteriorundaki implant ve greftleme prosedürlerindeki 
artış da bu prosedürlere bağlı intraoperatif ve 
postoperatif komplikasyonlarda talihsiz bir artışa yol 
açmıştır. Hemen hemen tüm hastalarda en az bir 
lingual foramenin varlığı, interforaminal bölgedeki 
damarlara zarar verme risklerini belirlemenin 
önemine dikkat çekmektedir.16,28

Hemoraji

Kanama, kanamanın kaynağına ve başlama 
zamanına göre sınıflandırılır. Geç kanama 
enfeksiyonla ilişkiliyken, ani ve erken kanamalar 
daha çok lingual korteks  perforasyonundan 
kaynaklanmaktadır.29 Tedavi sırasında anterior 
mandibula yakınındaki lingual korteks etkilenirse, 
sublingual, submental arter ve anastomozlarının 
yanı sıra inferior alveoler arterin lingual dalına 
verilen hasar nedeniyle ağız tabanında bir hematom 
meydana gelebilir. Çünkü interforaminal lingual 
korteks, zengin bir kanlanma ağıyla yakından ilişkide 
olduğundan, kanama ve şişlik devam ederse, dil 
ve ağız tabanı psödo-Ludwig fenomenine benzer 
şekilde yükselebilir ve yaşamı tehdit eden üst 
solunum yolu obstrüksiyonuna neden olabilir.30 Ayrıca 
bazı kişilerde sublingual-submental anastomozun 

meydana geldiği mylohyoid kas defektleri nedeniyle 
sublingual boşlukta bir kanama submandibular 
boşluğa uzanarak hava yolu obstrüksiyonuna da 
neden olabilir.11 

Kalpidis ve ark.12 1986’ dan 2002’ye kadar, çoğun-
lukla mandibular kanin bölgesinde 15 mm’ den uzun 
implantlar için osteotomi yapıldığı sırada veya son-
rasında arteryel hasar nedeniyle anterior mandibu-
lada implant cerrahisi sırasında veya sonrasında ya-
şamı tehdit eden üst hava yolu obstrüksiyonu içeren 
12 vaka kaydetmiştir.

Pigadas ve ark.31 iki anterior mandibular implant 
yerleştirilmesini takiben 5 gün boyunca hospitalize 
edilen 71 yaşında bir erkek vaka bildirmiştir. İmplantın 
yerleştirilmesinden sonraki 2 saat içinde submental, 
sublingual ve submandibular arterlerin kitlesel 
hematomunun dili eleve etmesi sebebiyle hava yolu 
obstrüksiyonuna sebep olduğu bildirilmiştir. Hava 
yolunun korunması entübasyon ve trakeostomi ile 
sağlanmış, ancak hematom cerrahi olarak drene 
edilemediğinden ve tam iyileşmeden önce hastanede 
kalış süresinin uzamasına sebep olmuştur.

Lingual foramenler ve alveolar kret arasındaki 
mesafe bilgisi özellikle önemlidir, çünkü bu alan 
implant yerleştirme gibi invaziv prosedürler için bir 
alanı temsil eder. Hem doğal soketten daha derine 
yerleştirilen immediat implantlar hem de dişsiz 
kretlerde implant soketi hazırlığı lingual kanallara 
zarar verebilir.20 

Kanamayı bildiren çalışmalarda  çoğunluğu dişsiz 
ve atrofik mandibulaya sahip hastalar olmak üzere; 
implant soketi hazırlığı veya yerleştirilmesi sırasında 
kanama ile komplike olan vakalar, birinci premolar (2 
vaka), kanin bölgesi (7 vaka) ve lateral kesici diş (1 
vaka) olarak bildirilmiştir.32-41

SONUÇ

Öncelikle hava yolunun kontrolü sağlandıktan 
sonra, gazlı bezle tamponlama, hemostatik ajanların 
uygulanması, koterizasyon veya dijital kompresyon 
gibi klasik yöntemlerle ile kanamanın kontrol altına 
alınmaya çalışılması gerektiği bildirilmiştir.36,42

Komşu yumuşak dokulardan gelen kompresyon ile 
birlikte kademeli olarak artan lokal ekstravasküler 
basınç, çeşitli oral cerrahi prosedürler sırasında veya 
sonrasında karşılaşılan internal intraoral kanamayı 
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sıklıkla sınırlar. Hematomun drenaj ile cerrahi 
olarak dekompresyonu, varolan basıncı düşürerek 
ve dolayısıyla daha fazla kanamayı teşvik ederek 
aslında ters bir etkiye sahip olabilir.39,43 Bölgenin 
şiddetli anatomik distorsiyonu, etkilenen damarın 
daha derin dokulara geri çekilmesiyle bağlantılı 
olarak, genellikle bölgedeki cerrahi manevraları çok 
zorlu hale getirir.13,44 Bu nedenle, bazı cerrahlar, 
kanama kontrolü için alana cerrahi müdahaleyi 
erteleme eğilimindedir. Hastalar, kanamanın lokal 
olarak kontrol altına alınmasından sonra hematomun 
kendiliğinden çözülmesi beklentisiyle yakından takip 
edilir. Bu yaklaşımın, implant cerrahisini takiben 
birkaç vakada başarılı bir şekilde sonuçlandığını 
gösteren vaka raporları bildirilmiştir.40,45

İmplantasyon sonrası kanamayı kontrol altına almak 
lokal konservatif yöntemlerle mümkün olmadığında, 
cerrahi müdahale hemorajik kaynağın tanımlanmasını 
ve kanamanın çözülmesini kolaylaştırmıştır. Genel 
olarak, hematom büyük olduğunda ve cerrahi 
müdahaleyi kısıtlayıcı bir faktör  olmadığında cerrahi 
tedavi tercih edilir. Kanayan arterin cerrahi olarak 
drenajı ve ligasyonu, hematomun hızlı çözülmesine 
ve hastanın sağlığına hızla kavuşmasına izin 
vermiştir. Masif hematomlardan büyük kan 
pıhtılarının uzaklaştırılması, genellikle posteriora 
doğru çekilen hasarlı damarın izolasyonunu sıklıkla 
kolaylaştırmıştır.39,42,46 Kanayan damarın ligasyonu 
farklı cerrahlar tarafından intraoral veya ekstraoral 
olarak gerçekleştirilmiş, her iki yöntemde de 
kanama kontrolü başarıyla sağlanmıştır. Cerrah, 
arter ligasyonu için ekstraoral yolu tercih etmişse, 
klasik literatür bilgisine göre lingual arterin Lesser 
üçgeninde ligasyonu zorunludur. Ancak son yıllarda 
yapılan çalışmalar göstermiştir ki, fasiyal arterin 
ekstaoral ligasyonu da kanamanın kontrol altına 
alınmasında benzer bir katkıya sahiptir. Bu nedenle 
ekstraoral yöntemle arter ligasyonunda lingual arter 
veya fasiyal arterin ligasyonunu yapmak cerrahın 
seçimine kalmaktadır.46

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KİBT), oral implant 
yerleştirmede en güvenilir ve etkili preoperatif 
tanı muayenesi olarak kabul edilmektedir. KİBT 
taramaları, kemik morfolojisinin ayrıntılı bir üç 
boyutlu rekonstrüksiyonunu sağlar. Alveoler kretin 
şekli, ilgili kanallarla lingual aksesuar mandibular 
foramen ve sublingual fossanın uzaysal düzeni KİBT 
taramasında açıkça görülebilmektedir.47

Lingual foramenin panoramik radyografi KİBT  ile 
teşhis edilebilirliğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada 
lingual foramen panoramik radyografların %61’inde 
gözlenebilirken KİBT görüntülerinin tamamında 
gözlenmiştir.48

Aşırı atrofik mandibulalarda bikortikal ankraj ve daha 
uzun implantların kullanılmasının, osseointegrasyon 
sırasında primer stabiliteyi sağlamada faydalı 
olduğu kabul edilmektedir. Bununla birlikte, anterior 
mandibulada implant cerrahisi yapılırken tartışılan 
tehlikeli kanama komplikasyonları ışığında her 
ikisinin de yeniden gözden geçirilmesi gerekebilir. 
18 mm uzunluğa sahip implantların avantajı klinik 
olarak hiçbir zaman kanıtlanmamıştır, 6 ve 8 mm 
kısa implantların bile ciddi şekilde rezorbe olan 
mandibulaların rehabilitasyonunda başarılı olduğu 
kanıtlanmıştır. Hayatı tehdit eden hematomların 
≥15 mm implant yerleşimine eşlik ettiği dikkate 
alındığında mandibulada, özellikle kaninler arası 
bölgede <15 mm implantların kullanılması tavsiye 
edilmektedir.33,42,43

Literatürde, gecikmiş kanama komplikasyonlarının 
implant cerrahisini takiben kayda değer bir 
süre sonra ortaya çıkabileceği bildirilmiştir.34 Bu 
nedenle, özellikle lingual korteks perforasyonu 
meydana geldiğinde veya anterior mandibulada 
zorlu implant cerrahisinden sonra hastaların yeterli 
süre boyunca dikkatli bir şekilde takip edilmesi 
tavsiye edilmektedir. Bu bilgiler ışığında, kanama 
komplikasyonu ortaya çıkabileceği öngörülen 
hastalarda, acil durum yönetiminde işbirliği yapmak 
için hastalar komplikasyon olasılığı konusunda 
bilgilendirilmelidir.41

Alınan geniş önleyici tedbirlere ve takip edilen 
sistematik cerrahi önlemlere rağmen, tehlikeli 
kanama komplikasyonları ortaya çıkabilir. Hava 
yolu yönetiminin birinci derecede önemli olduğu ve 
artan şişlik beklentisiyle erken yapılması gerektiği 
konusunda geniş bir fikir birliği vardır.34,40

Ağız tabanında şişliğin ilk belirtileri ortaya çıkar 
çıkmaz temel kanama önlemleri alınmalıdır. Bir elle 
ağız içine, diğer elle ağız dışına bastırılarak bimanuel 
kompresyon yapılması önerilmektedir. Alternatif 
olarak ağız içinde sadece başparmak kullanılabilir 
ve işaret parmağı dışa bastırılabilir. Şüphelenilen 
perforasyon bölgesine ve muhtemelen geri çekilmiş 
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olan artere  önemli ölçüde baskı yapmak için daha 
posteriora kompresyon uygulanmalıdır. Bunların 
yanı sıra ağız tabanının ana arteriyel kaynaklarının 
kompresyon manipülasyonu da önerilmiştir. Arter 
yaralanması, fasiyal arterden kaynaklanıyorsa, 
antegoniyal çentik üzerindeki basınç kanamayı 
kontrol edebilir . Dil dışarı çekildiğinde, lingual arter 
hiyoid kemik tarafından baskıya maruz kalır ve 
böylece kanama azalır. Daha fazla kanamaya neden 
olabileceğinden, hematomu rahatlatmak amacıyla 
yapılacak mukoza kesilerinden kaçınılmalıdır. Aynı 
şekilde yerleştirilen implantın geri çıkarılması da 
böyle bir komplikasyon sırasında etkisizdir.33,40

Literatürde bildirilen vakalar sonucunda büyük 
boyutlara varabilecek hematom formasyonlarının 
2 dakika gibi kısa sürelerde meydana gelebileceği 
görülmüş olup, ağız tabanında şişliğin başladığı 
gözlemlendiğinde cerrah hava yolu açıklığını devam 
ettirecek müdahaleyi yapmaya hazır olmalı ve en 
yakın hastaneye acil olarak hastanın ulaşmasını 
sağlamalıdır.44 Kanama düzeldiğinde ek antibiyotik 
ve steroid reçete edilmesi faydalı olabilir.49 

Mandibula interforaminal bölgede, özellikle de tüm 
çene rehabilitasyonlarda implant uygulamasının 
olmazsa olmaz olduğu günümüzde özellikle işlemi 
gerçekleştiren operatörlerin bu komplikasyonların 
bilincinde ve komplikasyon gerçekleştiğinde bunlarla 
başa çıkabilecek deneyim ve bilgi birikimine sahip 
olmasının önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır.2
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