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Abstract Öz 
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 correctly 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. 

Dental implantların maksiller sinüs içine yer değiştirmesi 
nadir görülen bir komplikasyondur. İmplantların maksiller 
sinüse yer değiştirmesi genellikle hatalı cerrahi planlama 
veya yetersiz cerrahi teknik ile ilgilidir. Dental implantlar 
sıklıkla sinüslerde yabancı cisim reaksiyonlarına neden olur 
ve sinüs komplikasyonlarının gelişmesinden kaçınmak için 
çıkarılmalıdır. Bu komplikasyonları önleyebilmek için, 
preoperatif dikkatli klinik ve radyolojik değerlendirmeler 
ile anatomik oluşumlarla ilgili cerrahi öngörü doğru bir 
şekilde yapılmalı ve atravmatik çalışılmalıdır. Bu çalışmada, 
retrospektif vaka serisini sunarak, sinüste bulunan dental 
implantın biyouyumlu olmasına rağmen çıkarılma 
gerekliliği tartışıldı. 
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GİRİŞ 

Günümüzde dental implant destekli protezler, 
özellikle dişsiz sonlanan çenelerde tercih edilen bir 
tedavi yöntemi olmuştur. Dental implant 
uygulamalarının yaygınlaşmasıyla komplikasyon 
bildiren raporlarda  artış olmuştur. Karşılaşılan 
komplikasyondan biri dental implantların sinüse yer 
değiştirmesidir. Literatürde sfenoid sinüse1 ve 
etmoid sinüse2, nazal fossaya3, kranial fossaya4 yer 
değiştiren dental implantlar bildirilmiştir. Maksiller 
posterior bölgede mevcut maksiller sinüs, tip IV 
alveolar kemik, (süngerimsi veya düşük yoğunluklu 
ince kortikal kemik), diş çekimi sonrası hızlı alveolar 
kemik rezorpsiyonu, maksiller sinüs pnömatizasyonu 
vb. gibi anatomik sebeplerden dolayı dental 
implantların osseointegrasyonundaki başarısızlık 
oranı mandibulaya göre daha yüksektir5.  

Sinüs membranın perforasyonu, implantın primer 
stabilite eksikliği ve artmış osteoklastik aktivitenin 
yol açtığı kemik greftinin rezorpsiyonu gibi faktörler 
implantın sinüse yer değiştirmesinde etkili 
olmaktadır6. Sinüs içindeki yabancı cisimler, sinüs 
membranının irritasyonuna, ostiumun 
obstrüksiyonuna bağlı olarak mukosiliyer aktivitenin 
durmasına, maksiller sinüzite ve yabancı cisim 
reaksiyonuna yol açabilirler7.  

Bu yabancı cisimler asemptomatik olup radyolojik 
muayene sırasında tesadüfen de saptanabilirler8. 
Ancak her iki durumda da implantın cerrahi olarak 
çıkarılması önerilir9. Maksiller sinüse kaçan implant 
insidansı, az sayıda yayınlanmış vaka raporları 
nedeniyle tam bilinmemektedir10. Bu çalışmada 5 
olgunun klinik semptomları, sinüzit ile ilişkisini, 
uygulanan cerrahi yöntemi ve 1 yıllık takip 
sonuçlarını sunmayı amaçladık. 
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OLGULAR 

2012 ve 2016 yılları arasında dental orjinli sinüzit ön 
tanısı ile kliniğimize yönlendirilen hastaların beşinde 
(3 erkek 2 kadın) sinüzit nedeninin maksiller sinüse 
yer değiştiren dental implant olduğu belirlendi 
(Resim-1, Resim-2, Resim-4). Olgularda yüz ağrısı, 
burun tıkanıklığı veya postnazal akıntı, kötü ağız 
kokusu gibi klinik semptomlar saptandı. Alınan 
anamnezde olgularda sinüzit semptomlarının 
maksiller molar bölgede mevcut dişsiz alanlara 
uygulanan dental implantlar sonrası başladığı 
öğrenildi. Olgularda herhangi bir sistemik hastalığın 
olmadığı belirlendi. Yapılan oral muayenede 
posterior maksiller dişlerde maksiller sinüzite neden 
olabilecek etkene rastlanmadı. Ancak muayene 
sonrası alınan rutin panoramik radyografilerde 
dental bulguların dışında, maksiller sinüste yabancı 
cisim varlığı dikkati çekti. Yabancı cismin boyutunu, 

türünü ve tam olarak yerini değerlendirebilmek için 
hastadan, 90 kV ve 6.3 mA değerlerinde çalışan 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) (Planmeca 
ProMax 3D Mid, Helsinki, Finlandiya) ile 13 
saniyelik ekspoz süresinde çene tarama modülünde 
(JAW) kesit görüntüleri elde edildi (RESİM 1,2,3). 
Elde edilen görüntülerde yabancı cismin dental 
implant olabileceği düşünüldü. Dental implantların 
konumu gözönünde bulundurularak uygulanacak 
cerrahi yönteme karar verildi. Dört hastada oral 
antrotomi yöntemi, bir hastada Caldwell-Luc 
yöntemi uygulandı. Cerrahi sonrası 1 yıllık dönemde 
kontrol muayenesi ve radyografik değerlendirme 
yapıldı (Resim-3). Tedavi sonrası (implantlar 
sinüsten çıkarıldıktan sonra) kısa ve uzun dönemde 
hastalarda sinüzit belirtilerine rastlanmadı. Hasta 
verileri (hasta yaşı, cinsiyet, sinüzit türü, implant 
bölgesi, implant diyaznı, implant boyu, implant çapı, 
müdahale türü, cerrahi yöntem) tabloda 
sınıflandırıldı (Tablo-1). 

 

 
 

Resim-1. Kronik sinüzit gelişen hastanın konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi panoramik rekontrüksiyon 
görüntüsünde bilateral mukozal kalınlaşma ve sol maksiller 
sinüste hiperdens yabancı cisim görüntüsü (ok). 

Resim-2. Aynı hastanın konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi  sagital kesit 
görüntüsünde mukozal kalınlaşma ve sol 
maksiller sinüste hiperdens yabancı cisim 
görüntüsü (ok). 

  
Resim 3.  Aynı hastanın postoperatif 1. Yıldaki  panoramik 
radyografi görüntüsünde mukozal kalınlaşmaya 
rastlanmadı. (Klinik değerlendirme sonucunda sinüzit 
semptomlarına rastlanmadı.) 

Resim 4. Aynı hastanın konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi  koronal kesit 
görüntüsünde bilateral mukozal kalınlaşma 
ve sol maksiller sinüste hiperdens yabancı 
cisim görüntüsü (ok). 
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Tablo 1: Hasta verileri   
Hasta 
verileri 

Cinsiyet Yaş  
 

İmplant  
diyaznı 

İmplant 
boyu 

İmplant 
çapı 

Müdahale 
türü 

Sinüzit Cerrahi 
Yöntem  

1 Kadın  45 Kök  
formu 

>10 mm >4 mm Erken  Akut  Oral 
antrotomi  

2 Kadın  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 Gecikmiş  Kronik  Caldwell-Luc 

 
TARTIŞMA  

Dental implant uygulamaları son yıllarda oldukça 
popüler bir tedavi yaklaşımı olup hekime ve hastaya 
sağladığı pek çok avantaj bulunmakla beraber dental 
implant uygulamaları sonucu bazı komplikasyonlar 
gelişebilmektedir. En sık karışılaşılan 
komplikasyonlar arasında periimplantitis,  dental 
implantların maksillar sinüse yer değiştirmesi ve 
parestezi yer alır. İmplant yapılacak kemik genişliği 
ve yüksekliğinin yetersiz olması, hekimin cerrahi 
uygulama sırasındaki hataları, maksiller sinüs 
anatomisine dikkat edilmemesi gibi sebepler ile 
dental implantlar maksiller sinüse 
itilebilebilmektedir11.  

Literatürde dental implantın sinüse yer değiştirmesi 
3 durum ile açıklanmaktadır; 

1. Oklüzal kuvvetlerin yanlış dağılımından 
kaynaklanan kemik rezorpsiyonu; 

2. Burun hava basıncındaki değişiklikler, 
3. İmplant çevresinde enflamasyon 

reaksiyonu (peri-implantit)12. 

Lida ve arkadaşları13 tarafından bildirilen vakada ise  
protez yüklemesinden 5 yıl sonra uygun olmayan 
protez restorasyonu sonucu oklüzal kuvvetlerin 
yanlış dağılımına bağlı olarak dental implantın 
maksiller sinüs içine yer değiştirmiştir. Bizim 
çalışmamızda olgularımız dış merkezden kliniğimize 
yönlendirilmiş olup olgulara ait preoperatif 
radyografik değerlendirmeler ve implant 
planlamasına dair herhangi bir bilgimiz yoktu. Ancak 
oluşan komplikasyonun maksiller posterior bölgede 
mevcut  tip  IV alveol kemik, (süngerimsi veya 
düşük yoğunluklu ince kortikal kemik), yaşa bağlı 
alveolar kemik rezorpsiyonu, maksiller sinüs 
pnömatizasyonu vb. gibi anatomik sebeplerden 

dolayı yeterli primer stabilite sağlanamaması ile 
geliştiğini  düşünmekteyiz. Bu tür komplikasyonların 
önlenebilmesi için primer stabilitenin artırılması 
amacı ile  bazı çalışmalarda maksiller posterior 
bölgede uzun (>10 mm) implantların kullanılması 
önerilmiştir14,15. Diğer yandan Sgaramella ve 
arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, sinüse 
yer değişen dental implantların çoğunluğunun uzun 
implantlar olduğu bildirilmiştir15.  Bizim 
çalışmamızda da, komplikasyon gelişen implantların 
uzun (>10 mm) implant olduğu görüldü. Olası 
komplikasyonları önlemek için dental implant 
yapılacak bölgenin, uygulama öncesi alveolar kemik 
miktarı, kalitesi ve anatomik landmarkların tespit 
edilmesi ve asemptomatik sinüs patoloji  tanısı 
konulması konulabilmesi için bilgisayarlı tomografi 
veya konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (BT/KIBT) 
ile görüntülenmesi önerilir16. Ek olarak atrofik 
maksillada dental implant uygulaması öncesinde, 
sinüs lifting operasyonu önerilir17. 

Literatürde maksiller sinüse yer değiştiren 
implantların yabancı cisim reaksiyonu sonucu sinüs 
enfeksiyonuna sebep olabileceğinden bahsedilir18 
bunun aksine uzun bir süre semptomsuz kalabileceği 
de belirtilmiştir19. Klinik bulguların yabancı cismin 
sinüs içine itilmesinden bu yana geçen zamana bağlı 
olarak değişkenlik gösterdiği bildirilmiştir20. 
Çalışmamızda olguların birinde hastanın 2 yıl kadar 
önceki dental implant uygulaması sonrasında, 
yabancı cismin sinüse yer değiştirmesi ile kronik 
sinüzit gelişmişti. Uzun süre Kulak Burun Boğaz 
Uzmanı tarafından kronik sinüzit tanısı ile takip 
edilen hastada tam iyileşme sağlanamamıştı. Yine 
diğer dört olgumuzda kısa sürede gelişen, 
açıklamayan akut sinüzit semptomları mevcuttu. 
Bizim vakalarımızda olduğu gibi açıklanamayan veya 
tedaviye cevap vermeyen sinüzit vakalarında 
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Agarwal ve arkadaşlarının da belirttiği gibi yabancı 
cisimlerin ayırıcı tanısının yapılması gerekmektedir8.  

Yabancı cisimlerin görüntülenmesinde panoramik 
radyografiler yararlıdır. Diğer yandan yabancı cismin 
boyutunu, türünü ve pozisyonunu belirlemek için 
BT önerilir21. Ancak BT ile kıyaslandığında 
radyasyon dozu, metal artefakt oluşumu daha düşük 
olması gibi avantajları nedeni ile KIBT tercih 
edilmelidir22,23. 

Literatürde maksiller sinüsteki yabancı cisimler 
küçük boyutlarda olduğunda kendiliğinden dışarı 
atılabileceği bildirilse de, çoğu vakada kronik sinüzit 
oluşturabileceği için cerrahi müdahale ile çıkarılması 
gerektiği bildirilmiştir24. Tedavi yöntemi yabancı 
cismin büyüklüğüne, konumuna ve maksiller sinüsün 
durumuna göre belirlenir. Küçük yabancı cisimlerin 
çıkarılmasında ve infraorbital sinir hasarı riskinin az 
olması, post operatif dönemde hızlı iyileşme 
görülmesi ve lokal anestezi altında uygulanabilmesi 
gibi avantajları nedeni ile endoskopik sinüs cerrahisi 
güvenilir bir yöntem olarak bahsedilir16. Ancak 
maksiller sinüste endoskopik yöntemle 
çıkarılamayacak büyüklükte yabancı cisim varlığında, 
maksiller sinüsün rahat görülmesini sağlayan 
Caldwell-Luc girişiminin endoskopik yaklaşıma 
tercih edildiği bildirilir25. Diğer yandan Caldwell-Luc 
yöntemine göre daha konservatif bir yöntem olan  
trans-oral cerrahi teknikler lokal anestezi altında, 
sinüse erişmek için küçük bir antrotomi yapılmasını 
gerektiren durumlarda kolayca uygulanabilen bir 
yöntemdir26. Değerlendirdiğimiz 4 olguda yabancı 
cisimlerin konumuna dikkate alınarak (erken 
müdahale) oral antrotomi yöntemi ile, 1 olguda ise 
(gecikmiş müdahale) Caldwell-Luc girişimi ile 
yabancı cisim çıkarılmıştır. Cerrahi sonrası 1. yılda 
olgularda normal iyileşme görüldü. Sinüzit 
semptomlarına rastlanmadı. Sonuç olarak, 
açıklanamayan veya tedaviye dirençli kronik 
maksiller sinüziti olan hastalarda yabancı cisim ayırıcı 
tanısı için radyolojik görüntüleme yapılmalıdır. 
Yabancı cisimler, asemptomatik olsa bile sinüs 
patolojilerini önlemek için cerrahi olarak 
çıkarılmalıdır. Dental implant uygulamalarında, 
mandibulaya göre daha fazla başarısızlık görülen 
maksillada, özellikle ileri yaş grubu hastalarda 3 
boyutlu görüntüler içeren multipl rekonstrüksiyon 
yapabilen KIBT ile kemiğin ve çevre anatomik 
oluşumların ayrıntılı değerlendirilmesi önerilir.  
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