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0z

Dental implantlar giiniimiizde dissiz ¢enelerde siklikla
ve basarili bir sekilde uygulanan giincel bir tedavi yon-
temidir. Maksillo-mandibular alanlarda uygulanan bu
tedavi yontemi dzellikle antikoagiilan ila¢ kullanimi olan
hastalarda ciddi komplikasyonlarin meydana gelmesine
sebep olabilir. Bu komplikasyonlarin en énemlisi major
cerrahi islemler sirasinda veya sonrasinda goriilen ha-
yat1 tehdit eden kanamadir. Bu tip kanamalar sonrasin-
da agiz tabani ve ¢evresinde hematom gelismesi ile hava
yolunun tam veya kismi olarak tikanmasina kadar giden
ciddi problemlere yol agabilir. Sonucta hastalarin hava
yolu giivenliginin saglanmasi igin acil olarak entiibe
edilmesi ya da trakeotomi yapilmasi gerekmektedir. Bu
vaka raporunda, 65 yasinda kalp kapak replasmani ne-
deniyle varfarin sodyum kullanan erkek hasta protetik
tedavi i¢in klinigimize basvurdu. Lokal anestezi altinda
¢oklu dis gekimlerini takiben maksilla ve mandibulaya 9
adet implant yerlestirildi. Cerrahi islemden bir giin son-
ra goriilen yaygin ve diffiiz tipte hematom yaklasik on
glin siirdii. Hastanin kan hemoglobin degerindeki ani
diisiis nedeniyle iki defa acil kan replasmani yapildi
Kanama kontroli i¢in lokal hemostatik ajanlar ile
bimanuel kompresyon ve elektrokoter kullanildi. lyiles-
me tamamlandiktan dort ay sonra hastanin protezleri
yapilarak tedavisi sorunsuz bitirildi.

Anahtar kelimeler: Hematom, dental implant, varfarin
sodyum.
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ABSTRACT

Nowadays, dental implants are frequently and
succesfully applied a current treatment method in
edentulous jaws. This treatment method applied in
maxillo-mandibular region may lead to occur serious
complications especially in patients with anticoagulant
medication, The most important of these complications
is life-threatening bleeding during or after major
surgical procedures. After this type of bleeding may
cause serious problems which leading to from
development of hematoma around and the base of the
mouth and to complete or partial obstruction of the
airway. Consequently, patients must be urgently
intubated or performed tracheotomy for airway safety.
In this case report, a 65-year-old male patient using
warfarin sodium for heart valve replacement applied to
our clinic for prosthetic treatment. Following multiple
tooth extraction 9 implants were placed in the maxilla
and mandible under local anesthesia. The extensive and
diffuse type hematoma, which was observed one day
after surgery, lasted for approximately ten days.
Because of the sudden decrease in the patient's blood
hemoglobin value, urgently blood replacement was
performed twice. For bleeding control, bimanual
compression with local hemostatic agents and
electrocautery were used. Four months after the healing
was completed, patient’ prosthesis was made and the
treatment was completed without any problem.
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GIRIS

Dental implantlar protetik rehabilitasyon i¢in gliniimiiz-
de basaril bir sekilde uygulanan giincel bir tedavi yon-
temidir. Bu tedavideki basar1 kriteri, genellikle
implantin kemige osseointegre olmasi ve uzun dénem
takiplerinde implant etrafinda periimplantitis gelisme-
mesi ile iligkilendirilmistir (1). Bu basarili tedavi yonte-
mi, bazen bas etmesi oldukca gii¢c komplikasyonlarla
sonuclanmaktadir. Ozellikle kanama komplikasyonu
hayat1 tehdit edici bir boyuta déniisebilmektedir (2).
Kanama problemi oral antikoagiilan kullanan hastalarda
daha belirgindir. Antikoagiilan ilaglar genis bir kullanim
alanina sahiptir. Atriyal fibrilasyon, yapay kalp kapakgi-
81, derin ven trombozu, miyokard enfarktiisii ve
pulmoner emboli vakalarinda siklikla tercih edilmekte-
dir (3,4). Varfarin (Coumadin, Eczacibasi, istanbul) en
yaygin kullanilan oral antikoagiilandir. Bu ilaci kullanan
hastalarin INR (International normalized ratio) degeri
stirekli takip edilmektedir. Clinkii varfarin diger ilaglar
ve gida maddeleri ile etkilesime girebilmekte ve uygun
terapotik doz araliginin saglanmasi zor olabilmektedir
(5,6). Literatiirde, antikoagiilan tedavisi alan hastalarda
invaziv dental girisimlerde klinik olarak siddetli kanama
goriilmesi riskinin nadir oldugu ve bu kanamalarin yak-
lasik % 2’sinin tek basina lokal hemostatik dnlemler ile
durdurulamadigr rapor edilmistir (7). Antikoagiilan
tedavisi alan hastalarda invaziv cerrahilerde goriilen
siddetli kanama sonucu gelisen hematom agiz tabaninda
hizla yayilabilir ve akut hava yolunun tikanmasina yol
acabilir. Bu hayati tehdit edici komplikasyon sonucunda

Resim 1, 2. Preoperatif ve postoperatif panoramik radyografiler

acil entiibasyon veya trakeotomi gerekebilmektedir (8).
Bu vaka raporunda, varfarin kullanan hastada major
implant cerrahisi sonrasinda gelisen yaygin hematomun
yonetimi ve bu komplikasyonun literatiirdeki yeri su-
nulmaktadir.

OLGU SUNUMU

65 yasinda erkek hasta klinigimize alt ve {ist ¢enelerin
protetik restorasyonu icin basvurdu. Hastadan alinan
anamnezde kalp kapak replasmanm nedeniyle varfarin
sodyum (Coumadin, Eczacibasi, Istanbul) kullandig
tespit edildi. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonucu
hastanin mevcut dislerindeki yaygin periodontal prob-
lemler, sekonder ciiriikler ve daha 6nce yaptirdig: kron-
koprii restorasyonlarindaki memnuniyetsizligi (diseti
cekilmeleri, uyumsuz protezler, agr1 ve koti agiz koku-
su) nedeniyle tiim dislerin ¢cekimi ve ayni seansta kemik
ici implantlarin yerlestirilmesi planlandi. Bu tiirli
antikoagiilan (varfarin sodyum) tedavisi alan hastalarda
girisimsel cerrahi islemlerin tek seansta tamamlanmasi

olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii hastalarin islem sonrasi en
kisa siirede antikoagiilan tedavisine donmesi gerekmek-
tedir. Aksi halde birden fazla seansa béliinerek yapilan
cerrahi islemler hastada daha ciddi komplikasyonlarin
olusmasina yol agabilir.

Protetik tedavide hastanin onayi alinarak iist ¢eneye
mukoza destekli sabit hibrit protez alt cenede ise
locater sistemli implant iistii overdenture protez plan-
landi. Bilgisayarli tomografi ile yapilan incelemede
bilateral mandibula posterior ve sag maksilla premolar
bolgedeki kemigin implant yerlestirilmesine uygun ol-
mamasl nedeniyle implantlar ¢enelerdeki diger alanlara
yerlestirildi. Hastanin kemik yapisi, okliizyonu ve bek-
lentileri degerlendirilerek protetik planlama yapildi.
Buna gore implantlarin sayisi ve yeri belirlendi.

Hasta, operasyon oOncesinde Kkardiyoloji bdliimiine
konsiilte edilerek ilac tatil edildi ve enoksaparin sod-
yum (Enoxaparin, Clexane, Sanofi-Aventis, France)
subkiitan bagslandi. Hastanin INR degeri (INR: 1.48) cer-
rahi islem i¢in uygun araliga geldikten sonra antibiyotik
profilaksisi (Islemden 1 saat énce 2 gr amoksisilin oral
uygulama) yapilarak ameliyata alindi. Lokal anestezi
altinda ¢oklu dis g¢ekimlerini takiben maksilla ve
mandibulaya 9 adet implant yerlestirildi (Resim 1,2).
Postoperatif birinci giin baslayan ve yaklasik 10 giin
siiren, bas-boyun bélgelerine dogru uzanan diffiiz, yay-
gin tipte hematom ve beraberinde olusan 6dem hasta-
nin yasam konforunu oénemli dl¢iide diisiirdii (Resim
3,4,5).

Postoperatif 4. giinde hastanin genel durumunun bozul-

masl1 nedeni ile acil servise nakli yapildi. Hastaya he-
moglobin degerlerindeki hizli diisiis (HGB: 7.4 g/dL)
sonucu kan replasmani yapildi. Postoperattif 6. giin
hemoglobin degerinin normal seviyeye gelmemesi so-
nucu ikinci kez kan replasmani yapildi. Hastanin agiz
tabaninda hematomun sinirh olmas, rahat nefes almasi
ve yutkunma gii¢ligliniin olmamasi acil entiibasyon
ihtiyacini ortadan kaldirdi. Hasta takiplerinde lokalize
kanama odaklarina miidahale edilerek (hemostatik jela-
tin stinger, elektrokoter ve lokal traneksamik asit uygu-
lamalari) kanama kontrolii saglandi ve hematomun
kendiliginden ¢6ziilmesi beklendi. Sekonder enfeksiyon
riskini azaltmak icin antibiyoterapi
(amoksisilin+klavulanik asit 2*1 gr 14 giin) uygulandi
(Resim 6,7,8). implantlar osseointegre olduktan 4 ay
sonra planlanan sekilde protezler yapildi ve hasta mem-
nuniyeti de saglanarak tedavi bitirildi (Resim 9,10,11).

TARTISMA
Dental implantoloji, protetik rehabilitasyon icin dis he-
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Resim 3, 4. Ameliyat sonrasi 4. giin. Yaygin hematom ve maksillanin agiz i¢i gortintiisii 5. Ameliyat sonrasi 8. giin bag-boyun bolge-

sindeki hematomun gerileme evresi

s

Resim 9, 10, 11. Hastanin ameliyat sonrasi 6. ay takibi ve alt-list ¢ene protezli panoramik goriintiisi

kimliginin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Bu uygu-
lama yiiksek basariya sahip, giivenli ve rutin bir cerrahi
prosediirdiir (8). Bu tedavi yonteminin yayginlasmasi
ve uygulanan implant sayilarindaki artis, beraberinde
komplikasyonlarin da artisina neden olmaktadir. Bun-
lardan en ciddi olan ise kanamadir. Kanama komplikas-
yonu 0Ozellikle varfarin tedavisi alan hastalarda daha
ciddi olabilmektedir. Hong et al. (7), varfarin tedavisi
alan hastalarda dental prosediirler sonrasi goriilen inat-
¢1 kanamanin %2 oraninda goriildiigiinii belirtmistir. Bu

oran sadece cerrahi miidahele (dis ¢ekimi ve implant
cerrahisi) yapilan hastalarda %4.8 olarak bulunmustur.
Kanama komplikasyonu lokal hemostatik yontemler ve
hastanin dikkat etmesi gereken dnlemler ile cogunlukla
kontrol altina alinabilmektedir (7). Postoperatif donem-
de kanama ile birlikte goriilen hematom bazen hayati
tehdit edici boyutlara ulasabilir. Schiegnitz et al. (9),
implant cerrahisi sonrasi ciddi kanama problemi tesbit
edilen vaka raporlarini taramiglar ve hayati tehdit eden
kanamanin mandibula anterior cerrahilerinde gozlenir-
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ken, bir vaka raporunda ise maksillada tesbit edildigini
bildirmislerdir (9,10). Mandibulada goriilen bu kompli-
kasyonun lingual yumusak doku ve kaslarin zedelene-
rek kemik korteksinin perforasyonu sonucu lingual
arterio-venous plexus’'un ve periostun zarar gérmesi ile
meydana geldigi bildirilmektedir. Atrofiye kretlere sa-
hip mandibulalarda lingual korteksin perforasyon ihti-
mali daha da yiikselmektedir (8). Anterior mandibula
bolgesindeki damarlar posterior mandibulaya kiyasla
lingual kortekse daha yakin konumlanmaktadir (11).
Literatiirde posterior mandibulada lingual kortikal
perforasyon sonucu agiz tabani hematomunun goriildii-
gii sadece 2 vaka raporlanmistir (12).

Dubois et al. (13) ekspansiyon gosteren hematomlarin
¢ogunlukla implantin yerlestirilmesini takiben gortildii-
glinli, gecikmis kanamalarin ise ¢ok nadir olarak
hematoma yol actigini belirtmektedir. Oral kavite de
izlenen yogun kanamalar sonucu agiz tabaninin sismesi
ve dilin protriize olmasi ile yutkunmada gii¢liik, konus-
ma problemleri ve dispne goriiliir. Boyle acil bir durum
ortaya ¢iktiginda ilk uygulanacak prosediir kanamanin
kontrol altina alinmasi i¢in mandibulanin lingual yiizii
ve agiz tabanina bimanuel kompresyon uygulamak ol-
malidir. Hipertansiyonun digiiriilmesi i¢in hasta rahat-
latilmali ve acil olarak hastaneye kaldirilmahdir (14,15).
ilk etapta kanamaya yol acabileceginden ve hematomun
kendiliginden tamponlama etkisini ortadan kaldirabile-
cegi icin insiziyonla drenajin yapilmasi 6nerilmemekte-
dir (16). Ciddi vakalarda hava yolu giivenligi i¢cin gecici
trakeotomi yapilmalidir. Ayrica kontrasth bilgisayarl
tomografi araciligiyla hasarlh damar bolgesine
anjiografik embolizasyon uygulanabilir (17,18).

Bu vaka raporunda dis ¢ekimi ve ayni seansta uygula-
nan major dental implant cerrahisi sonrasi hastanin bas
-boyun bolgesinde ciddi ve diffiiz tarzda hematom mey-
dana geldi. Fakat hematomun agiz tabaninda sinirh ol-
masindan dolay1 nefes almada ve yutkunmada bir prob-
lem olusmadi. Bu yiizden acil trakeotomi endikasyonu
ortaya ¢ikmadi. Fakat hastanin ameliyat sonras1 ddnem-
de yogun kanamalari nedeniyle asir1 kan kaybi1 meydana
geldi. Hastada kan hemoglobin degerlerindeki ani diisiis
nedeniyle yorgunluk ve halsizlik goriildii. Hastaya farkl
glinlerde 2 iinite kan replasmani yapildi. Klinigimizde
kanama odaklari tesbit edilerek hemostatik ajanlar yar-
dimiyla bimanuel kompresyon ve elektrokoter uygulan-
di. Enfeksiyon riskini azaltmak icin antibiyotik tedavisi-
ne devam edildi ve hematomun kendiliginden ¢6ziilmesi
yakin takip edilerek komplikasyon yénetildi. Iyilesme-
nin sorunsuz gerceklesmesini takiben 4 ay sonra hasta-
nin st cenesine mukoza destekli hibrit protez alt ¢ene-
sine ise implant destekli hareketli protez yapilarak teda-
visi tamamlandi.

Maksillo-mandibular alan bilgisayarli tomografide de-
tayl incelendi. Bilateral posterior mandibulanin ve sag
maksilla premolar bolgedeki kemiklerin bigak sirt1 sek-
linde ince ve sivri olmasi nedeniyle bu alanlara implant
yerlestirilemedi. Iimplantlar protetik planlama dahilinde
kemigin yeterli genislik ve uzunlukta olan boélgelerine
yerlestirildi. Fakat hasta takibinde 11 nolu bolgedeki
implant osseointegre olmamasi nedeniyle ¢ikarildi.
Kardiyoloji béliimiinden onayin alinmasi ve INR degeri-
nin cerrahi islem i¢in uygun araliga gelmesi ile hastanin
dis cekimlerinin ve implant uygulamasinin tek seansta
gerceklestirilmesine karar verildi. Ciinkii antikoagiilan

(varfarin sodyum) tedavisi alan hastalarda girisimsel
cerrahi islemlerin miimkiin oldugunca tek seansta biti-
rilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin islem sonrasi en
kisa stirede antikoagiilan tedavisine déonmesi gerekmek-
tedir. Aksi halde birden fazla seansa béliinerek yapilan
major cerrahi islemlerde ciddi kanama ve sonrasinda
diffiz hemotomun gelismesi ile daha fazla kan kaybi
meydana gelebilmektedir. Hastanin bu siirecte kanama
kontroliiniin saglanmasi ve takibinin yapilmasi i¢in has-
tanede gecirecegi siire oldukca uzar. Dolayisiyla iyiles-
me siiresi de gecikeceginden hasta psijkolojisi ve genel
saglik durumu olumsuz etkilenebilir.

Sonug olarak, major dental implant cerrahisinde nadir
de olsa istenmeyen ciddi komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Ozellikle varfarin sodyum kullanan
hastalar dikkatli degerlendirilmeli, hastalar bu konuda
operasyon oOncesi iyi aydinlatilmali ve alinan tiim 6n-
lemlere ragmen ciddi kanama ile karsilasilabilecegi akil-
da tutulmaldir. Cerrahlar kanama komplikasyon riskini
en aza indirmek i¢cin minimal invaziv yontemler kullan-
mal;, gerektiginde lokal hemostatik ajanlar ve
elektrokoter ile kanama kontroliinii saglamalidir. Ope-
rasyon sonrasl hasta takibi yakindan yapilmali, agiz
taban1 hematomun nefes almay1 engelledigi durumlarda
hastanin acil miidahele i¢in tam tesekkiillii hastaneye
nakli yapilmalidir. Bu tiirlii komplikasyonlardan korun-
mak icin hasta faktorleri iyi analiz edilmeli, ortaya ¢ikti-
ginda ise bas edebilecek yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
olunmaldir.
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