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Dental implantlarin maksiller siniise yer degistirmesi: bes olgu

Displacement of dental implants into the maxillary sinus: five cases
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Abstract

Dental implant displacement into the maxillary sinus is a
rare complication. Maxillary sinus displacement of the
implants is often associated with incorrect surgical
planning or inadequate surgical technique. Dental implants
often result in foreign body reactions in the sinuses and
should be removed in order to avoid the development of
sinus complications. A careful preoperative clinical and
radiological evaluations and surgical foresight regarding
anatomical formations should be done cotrectly and
atraumatic technique should be performed in order to
prevent these complications. In this study, a retrospective
case series was presented to discuss the necessity of
removing the sinus dental implant even if it is
biocompatible.
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GIRIS

Ginimuzde dental implant destekli protezler,
Ozellikle dissiz sonlanan ¢enelerde tercih edilen bir
tedavi olmustur.  Dental  implant
uygulamalarinin  yayginlasmastyla  komplikasyon
bildiren raporlarda  artis olmustur. Karsilasilan
komplikasyondan biri dental implantlarin sintise yer
degistirmesidir. Literatiirde sfenoid
etmoid sintise?, nazal fossaya’, kranial fossaya* yer
degistiren dental implantlar bildirilmistir. Maksiller
postetior bolgede mevcut maksiller sints, tip IV
alveolar kemik, (stingerimsi veya digik yogunluklu
ince kortikal kemik), dis ¢cekimi sonrast hizli alveolar
kemik rezorpsiyonu, maksiller sinlis pnématizasyonu
vb. gibi anatomik sebeplerden dolayt dental
implantlarin  osseointegrasyonundaki  basarsizlik
orant mandibulaya gore daha yiiksektit®.

yontemi

sinlise!  ve

Oz

Dental implantlarin maksiller siniis igine yer degistirmesi
nadir géritlen bir komplikasyondur. Implantlarin maksiller
siniise yer degistirmesi genellikle hatali cerrahi planlama
veya yetersiz cerrahi teknik ile ilgilidir. Dental implantlar
siklikla sintslerde yabanct cisim reaksiyonlarina neden olur
ve siniis komplikasyonlarinin gelismesinden kacinmak icin
cikarlmalhdir. Bu komplikasyonlar1 6nleyebilmek igin,
preoperatif dikkatli klinik ve radyolojik degerlendirmeler
ile anatomik olugumlarla ilgili cerrahi 6ngéri dogru bir
sekilde yapilmali ve atravmatik ¢aligtimalidir. Bu ¢alismada,
retrospektif vaka serisini sunarak, sintiste bulunan dental
implantin ~ biyouyumlu  olmasina ragmen  c¢ikaridma
gerekliligi tartigildi.

Anahtar kelimeler: Maksiller sintizit, yabanci cisim, dental
implant, osseointegrasyon

Sintis membranin perforasyonu, implantin primer
stabilite eksikligi ve artmis osteoklastik aktivitenin
yol act1ig1 kemik greftinin rezorpsiyonu gibi faktorler
implantin  sintise  yer  degistirmesinde  etkili
olmaktadir®. Siniis icindeki yabanci cisimler, sints
membraninin irritasyonuna, ostiumun
obstriksiyonuna baglt olarak mukosiliyer aktivitenin
durmasina, maksiller sinlizite ve yabanct cisim
reaksiyonuna yol acabilitler”.

Bu yabanct cisimler asemptomatik olup radyolojik
muayene sirasinda tesadiifen de saptanabilitler®.
Ancak her iki durumda da implantin cerrahi olarak
ctkarilmasi 6nerilir®. Maksiller sintise kagan implant
insidansi, az sayida yayinlanmis vaka raporlari
nedeniyle tam bilinmemektedir!®. Bu calismada 5
olgunun klinik semptomlars, sintizit ile iliskisini,
uygulanan cerrahi yontemi ve 1 yillik takip
sonuglarint sunmayt amagladik.
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OLGULAR turind ve tam olarak yerini degetlendirebilmek icin

hastadan, 90 kV ve 6.3 mA degerlerinde calisan
2012 ve 2016 yillar arasinda dental orjinli sintizit 6n  konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (KIBT) (Planmeca
tanst ile klinigimize yonlendirilen hastalarin besinde ~ ProMax 3D Mid, Helsinki, Finlandiya) ile 13
(3 erkek 2 kadin) sintizit nedeninin maksiller siniise saniyelik ekspoz stiresinde ¢ene tarama modiilinde
yer degistiren dental implant oldugu belirlendi ~ (JAW) kesit géruntileri elde edildi (RESIM 1,2,3).
(Resim-1, Resim-2, Resim-4). Olgularda yiiz agrisi, ~ Elde edilen gorintillerde yabanci cismin dental
burun tikanikligt veya postnazal akinti, koti agiz  implant olabilecegi disiiniildi. Dental implantlarin
kokusu gibi klinik semptomlar saptandi. Alinan ~ konumu gézoniinde bulundurularak uygulanacak
anamnezde  olgularda  siniizit semptomlarin  cerrahi yonteme karar verildi. D6rt hastada oral
maksiller molar bélgede mevcut dissiz alanlara ~ antrotomi  yéntemi, bir hastada  Caldwell-Luc
uygulanan dental implantlar sonrast bagladig  yOontemi uygulandi. Cerrahi sonrast 1 yillik donemde
ogrenildi. Olgularda herhangi bir sistemik hastaligin ~ kontrol muayenesi ve radyografik degerlendirme
olmadigi  belirlendi. Yaptlan oral muayenede  yapidi (Resim-3). Tedavi sonrasi (implantlar
posterior maksiller dislerde maksiller siniizite neden  siniisten ¢ikarildiktan sonra) kisa ve uzun donemde
olabilecek etkene rastlanmadi. Ancak muayene  hastalarda siniizit belirtilerine rastlanmadi. Hasta
sonrasi alinan rutin panoramik radyografilerde  verileri (hasta yagi, cinsiyet, sinizit tird, implant
dental bulgularin disinda, maksiller sintiste yabanct ~ bélgesi, implant diyazni, implant boyu, implant capt,
cisim varlig dikkati gekti. Yabanci cismin boyutunu, ~ mildahale  tiiri,  cerrahi  yéntem)  tabloda

siniflandirilds (Tablo-1).

Resim-1. Kronik siniizit gelisen hastanin konik 1g1nl Resim-2. Ayn1 hastanin konik 1s1nl1
bilgisayarli tomografi panoramik rekontriiksiyon bilgisayarli tomografi sagital kesit
goriintiisiinde bilateral mukozal kalinlagma ve sol maksiller  goriintiisiinde mukozal kalinlagma ve sol
siniiste hiperdens yabanci cisim goriintiisii (ok). maksiller siniiste hiperdens yabanci cisim

goriintiisii (ok).

Resim 3. Aymi hastanin postoperatif 1. Yildaki panoramik  Resim 4. Ayn1 hastanin konik 1g1nl1

radyografi goriintiisiinde mukozal kalinlagsmaya bilgisayarli tomografi koronal kesit
rastlanmadi. (Klinik degerlendirme sonucunda siniizit gorintiisiinde bilateral mukozal kalinlagma
semptomlarina rastlanmada.) ve sol maksiller siniiste hiperdens yabanci

cisim gorintiisii (ok).
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Tablo 1: Hasta verileri
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Hasta Cinsiyet | Yag | Implant Implant Implant Midahale | Siniizit | Cerrahi

verileri diyazni boyu Gapt1 tiirii Yontem

1 Kadin 45 Kok >10 mm >4 mm Erken Akut Oral

formu antrotomi

2 Kadin 50 Silindirik >10 mm >4 mm Erken Akut Oral
antrotomi

3 Erkek 60 Silindirik >10 mm >4 mm Erken Akut Oral
antrotomi

4 Erkek 52 Silindirik >10 mm >4 mm Erken Akut Oral
antrotomi

5 Erkek 40 Silindirik >10 mm >4 mm Gecikmis Kronik Caldwell-Luc

TARTISMA dolayr yetetli primer stabilite saglanamamast ile

Dental implant uygulamalart son yillarda oldukca
poptler bir tedavi yaklasimi olup hekime ve hastaya
sagladigi pek cok avantaj bulunmakla beraber dental
implant uygulamalari sonucu bazt komplikasyonlar
gelisebilmektedir. En sik karisilagilan
komplikasyonlar arasinda periimplantitis,  dental
implantlarin maksillar sintise yer degistirmesi ve
parestezi yer alir. Implant yapilacak kemik genisligi
ve yiksekliginin yetersiz olmasi, hekimin cerrahi
uygulama  sirasindaki  hatalari, maksiller sints
anatomisine dikkat edilmemesi gibi sebepler ile
dental implantlar maksiller
itilebilebilmektedit!!.

siniise

Literatirde dental implantin siniise yer degistirmesi
3 durum ile aciklanmaktadir;

1. Oklizal kuvvetlerin yanls dagilimindan
kaynaklanan kemik rezorpsiyonu;

2. Burun hava basincindaki degisiklikler,

3. Implant cevresinde enflamasyon

reaksiyonu (peti-implantit)!2.

Lida ve arkadaglar1!? tarafindan bildirilen vakada ise
protez yiklemesinden 5 yil sonra uygun olmayan
protez restorasyonu sonucu oklizal kuvvetlerin
yanlts dagilimina baglt olarak dental implantin
maksiller icine yer degistirmigtir. Bizim
calismamizda olgularimiz dis merkezden klinigimize
yonlendirilmis  olup  olgulara ait  preoperatif
radyografik degerlendirmeler ve implant
planlamasina dair herhangi bir bilgimiz yoktu. Ancak
olusan komplikasyonun maksiller posterior bélgede
mevcut tip IV alveol kemik, (singerimsi veya
distk yogunluklu ince kortikal kemik), yasa baglt
alveolar kemik rezorpsiyonu, maksiller
pnomatizasyonu vb. gibi anatomik sebeplerden

sinds

sinus
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gelistigini disinmekteyiz. Bu tir komplikasyonlarin
onlenebilmesi icin primer stabilitenin artirilmast
amact ile  bazt calismalarda maksiller posterior
bélgede uzun (>10 mm) implantlarin kullanilmast
Onerilmistir'#15.  Diger yandan Sgaramella ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada, sintise
yer degisen dental implantlarin ¢ogunlugunun uzun
implantlar ~ oldugu  bildirilmistir!>. Bizim
calismamizda da, komplikasyon gelisen implantlarin
uzun (>10 mm) implant oldugu gérildi. Olast
komplikasyonlart 6nlemek icin dental implant
yapilacak bélgenin, uygulama 6ncesi alveolar kemik
miktari, kalitesi ve anatomik landmarklarin tespit
edilmesi ve asemptomatik sints patoloji  tanist
konulmasi konulabilmesi i¢in bilgisayarli tomografi
veya konik 1ginlt bilgisayarli tomografi (BT/KIBT)
ile goruntilenmesi Onerilir!®. Ek olarak atrofik
maksillada dental implant uygulamast Oncesinde,
siniis lifting operasyonu 6nerilir!”.

Literatirde  maksiller sintise  yer  degistiren
implantlarin yabanci cisim reaksiyonu sonucu siniis
enfeksiyonuna sebep olabileceginden bahsedilir!®
bunun aksine uzun bir siire semptomsuz kalabilecegi
de belirtilmistir!?. Klinik bulgularin yabanci cismin
sinds icine itilmesinden bu yana gecen zamana bagh
olarak  degiskenlik  gosterdigi  bildirilmistir®.
Calismamizda olgularin birinde hastanin 2 yil kadar
onceki dental implant uygulamast sonrasinda,
yabanct cismin sinise yer degistirmesi ile kronik
sintizit gelismisti. Uzun stre Kulak Burun Bogaz
Uzmani tarafindan kronik sintzit tanist ile takip
edilen hastada tam iyilesme saglanamamusti. Yine
diger dort olgumuzda kisa  strede  gelisen,
aciklamayan akut siniizit semptomlart mevcuttu.
Bizim vakalarimizda oldugu gibi actklanamayan veya

tedaviye cevap vermeyen sinlzit vakalarinda
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Agarwal ve arkadaglarinin da belirttigi gibi yabanci
cisimlerin ayirict tanisinin yapilmasi gerekmektedit®.

Yabanci cisimlerin goriintillenmesinde panoramik
radyografiler yararlidir. Diger yandan yabanci cismin
boyutunu, tiriini ve pozisyonunu belirlemek igin
BT onerilir?!.  Ancak BT ile kiyaslandiginda
radyasyon dozu, metal artefakt olusumu daha dusik
olmast gibi avantajlart nedeni ile KIBT tercih
edilmelidir?223,

Literatirde maksiller sintsteki yabanct cisimler
kictik boyutlarda oldugunda kendiliginden disart
atilabilecegi bildirilse de, cogu vakada kronik siniizit
olusturabilecegi i¢in cerrahi midahale ile ¢ikarilmast
gerektigi  bildirilmistir>* Tedavi yontemi yabanci
cismin buyikligiine, konumuna ve maksiller siniistin
durumuna gére belitlenir. Kiiciik yabanci cisimlerin
cikarilmasinda ve infraorbital sinir hasart riskinin az
olmasi, post operatif dénemde hizli iyilesme
gorilmesi ve lokal anestezi altinda uygulanabilmesi
gibi avantajlart nedeni ile endoskopik siniis cerrahisi
guvenilir bir yoéntem olarak bahsedilir's. Ancak
maksiller sintiste endoskopik yontemle
cikarlamayacak biyiiklikte yabanci cisim varliginda,
maksiller siniisin  rahat gorilmesini  saglayan
Caldwell-Luc  girisiminin  endoskopik  yaklasima
tercih edildigi bildirilir?>. Diger yandan Caldwell-Luc
yontemine goére daha konservatif bir yontem olan
trans-oral cerrahi teknikler lokal anestezi altinda,
sintise erismek icin kiigiik bir antrotomi yapilmasint
gerektiren durumlarda kolayca uygulanabilen bir
yontemdir?. Degetlendirdigimiz 4 olguda yabanct
cisimlerin  konumuna dikkate alinarak (etken
miidahale) oral antrotomi yontemi ile, 1 olguda ise
(gecikmis  miudahale) Caldwell-Luc girisimi ile
yabanct cisim ¢ikarilmistir. Cerrahi sonrasi 1. yilda
olgularda  normal iyilesme  gorildia.  Sindzit
semptomlarina  rastlanmadi.  Sonu¢  olarak,
aciklanamayan veya tedaviye direncli kronik
maksiller siniiziti olan hastalarda yabanci cisim ayirici
tanist i¢in radyolojik gbrintileme yapilmalidir.
Yabanct cisimler, asemptomatik olsa bile sinis
patolojilerini ~ 6nlemek  icin  cerrahi  olarak
cikartlmalidir.  Dental implant uygulamalarinda,
mandibulaya goére daha fazla basarisizlik gorilen
maksillada, O6zellikle ileri yas grubu hastalarda 3
boyutlu gérintiler iceren multipl rekonstritksiyon
yapabilen KIBT ile kemigin ve ¢evre anatomik
olusumlarin ayrintili degerlendirilmesi 6nerilir.
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