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Amag: Bu calismanin amaci; rutin implant uygulamalarinda
klinigimizde karsilagilan intraoperatif ve erken doénem
komplikasyon tirlerinin, sayr ve oranlarinin arastirilmasi ve
komplikasyon yonetiminde uygulanan tedavilerin
degerlendirilip akademisyenler ve klinisyenler icin aydinlatici
ve yol gosterici olmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Adiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalinda 2015-2018 vyillari arasinda 138 hastada uygulanan
498 adet implant retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma
siresince implant tedavisi uygulanan hastalarin arsiv kayitlari
ve ameliyat notlar incelendi. Aralarindan kayitlari eksiksiz
tutulan ve takip seanslarina diizenli olarak devam eden
hastalar  secilerek, intraoperatif ve erken donem
komplikasyonlari ve prevelanslari belirlenip uygulanmis olan
tedavi yontemleri arastirildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda dental implant cerrahilerinde
intraoperatif ve erken dénem postoperatif komplikasyonlar
belirlenmistir. Inceleme sonucunda komplikasyon oranlarinin
%0 ile %34 arasinda degistigi izlenmistir. Karsilagilan intra-
operatif komplikasyon oranlar ve tirleri sirasiyla; yumusak
doku vyaralanmalari(%4,3), alveoler kemikte dehissens/
fenestrasyon(%2), nasal kavite/sinlis perforasyonlari(%1,1),
sinir yaralanmalari(%0,8), komsu dis hasari(%0,4), damar
yaralanmalari(%0,2) ve primer stabilite kaybidir(%0,2).
Erken donem post operatif komplikasyonlar ise; 6dem(%34),
ekimoz/hematom(%10,1), his kaybi(%3,06), enfeksiyon
(%1,6), yara yerinin agiimasi(%1,1), kanama(%0,7) olarak
izlenmigtir.

Sonug: Dental implant cerrahileri her zaman komplikasyona
acik, kligimsenmemesi gereken cerrahilerdir. Karsilasilan
komplikasyonlar ~ dikkatle dederlendirilmeli ve aninda
miidahale edilmelidir. Basarili bir implant tedavisi igin; iyi bir
anamnez, dogru tedavi planlamasi, uygun hasta secimi ve
yeterli komplikasyon yonetebilme bilgisi ve becerisi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, intraoperatif
komplikasyonlar, postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT

Aim: The aim of this study; evaluation of the types,
quantities and rates of intraoperative and early complications
encountered in our clinic during routine implant surgeries and
investigating the treatments wused in complication
management, also for academicians and clinicians to be
illuminating and guiding in terms of complications.

Material and Metods: This study was carried out
retrospectively in Atatiirk University Faculty of Dentistry
Department of Oral and Maxillofacial Surgery on 498 implants
operated on 138 patients between 2015 and 2018. Archival
records and operative notes of patients undergoing implant
therapy during the study period were reviewed. Patients with
thorough records and continuing follow-up sessions were
selected and their intraoperative and early complications and
incidences were determined and evaluated.

Results: In this study, intraoperative and early postoperative
complications were determined in dental implant surgeries.
The complication rates in this study ranged from %0 to %34.
The rates of intraoperative complications encountered are as
follows; soft-tissue injuries(%4,3), dehiscence/fenestration in
the alveolar bone(%2), nasal cavity/sinus perforations
(%1,1), nerve injuries(%0,8), neighbor tooth damage(%0,4),
vascular injuries(%0.2) and lack of prime stability(%0.2).
Early postoperative complication rates are; edema(%?34),
ecchymosis/hematomes(%10.1), sensory disorders(%?3.06),
infection(%1.6), flep dehiscence(%1.1), bleeding(%0.7).
Conclusion: Dental implant surgeries are always open to
complications that should not be underestimated.
Complications should be carefully evaluated and intervened
with immediately. For a successful implant treatment; a
detailed anamnesis, proper treatment planning, appropriate
patient selection and sufficient knowledge and skill to
manage complications are required.

Keywords: Dental implant, intraoperative complications,
postoperative complications
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GIRIS

Glnumiizde dental implant uygulamalan eksik
dislerin rehabilitasyonunda en cok tercih edilen tedavi
ydntemlerinden biri haline gelmistir.! Bunun sebebi;
kaybedilen dodal dislerin yerine konmasinda estetik ve
fonksiyon acisindan hastalarin beklentilerini karsila-
yabilen modern bir secenek olmasidir.? Dental implant
uygulamalan yiiksek basari oranlarina sahip olmasina
ragmen bircok komplikasyona da acik cerrahi girisim-
lerdir ve bu komplikasyonlar nadir sayllamayacak
diizeylerdedir.?

Komplikasyonlarin ydnetimini ve tedavilerini
daha anlasilir hale getirmek ve agiklayabilmek igin
arastirmacilar birgok siniflama yapmiglardir. Annibali ve
ark.* yaptiklar siniflamada; kaza ve komplikasyon
olarak iki ayri terim tercih etmislerdir. Cerrahi islem
sirasinda gergeklesen sorunlara kaza terimini kulla-
nirken, komplikasyon terimini ise implantin yerlesim-
den takip surecine kadar olan tim problemleri tanim-
lamak igin kullanmislardir. Bunlarin yaninda komplikas-
yon kavramini da erken dénem ve geg donem kompli-
kasyonlar olarak iki alt baghda ayirmislardir. (Tablo 1)
Komplikasyonlarin gergeklesme zamani disinda tari ile
ilgili olarak da Annibali bu problemleri; (1) fonksiyonel
kemik kaybi, (2) gingival komplikasyonlar ve (3)
mekanik komplikasyonlar olarak (¢ ana tipe ayirmigtir.
Balshi®, dental implant tedavileri sirasinda ortaya gikan
sorunlarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili galismasinda
sadece komplikasyon terimi kullanarak siniflama
yapmigtir. Komplikasyonlari alti kategoriye ayirarak;
estetik, fonetik ve islevsel komplikasyonlar (protetik
restorasyon asamasinda); biyolojik ve mekanik kompli-
kasyonlar (materyallerin adiz boslugundaki kuvvetleri
uygun bir sekilde karsilayamamasi) ve ergonomik
komplikasyonlar (cerrahin deneyimsizliginin bir sonucu
olarak tedavinin herhangi bir asamasinda ortaya gikar)
olarak dzetlemistir. Park ve ark.b ise komplikasyon
siniflamasini  intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlar olarak iki baslik altinda toplamistir.

Dental implant uygulama prosediirleri sirasinda
veya postoperatif takiplerde ¢ogu zaman beklentiler
dahilinde higcbir komplikasyon veya istenmeyen
durumla karsilagiimadan tedavi gergeklestirilir. Bununla
birlikte; intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarla
karsilagilabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Tedaviler
sirasinda  gergeklesebilecek  potansiyel  sorunlari
anlayabilmek ve onlardan uzak duracak bilgiye sahip
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olmak etkili tedaviyi kolaylagtirir. Benzer gekilde,
beklenmedik durumlari tanima ve ydnetme becerisine
sahip olmak dental implant hizmetleri sunan hekimler
icin mutlak gerekli nitelikler arasindadir.”

Tablo 1. Intraoperatif ve postoperatif erken dbnem
komplikasyonlar

Erken Dénem
Komplikasyonalar(0-1 Hafta)

intraoperatif
Komplikasyonlar

Yumugak doku yaralanmalari Enfeksiyon
Damar yaralanmalari Odem

Sinir yaralanmalari Ekimoz/Hematom
Nasal kavite/Sinlis Amfizem
perforasyonlari

Alveoler kemikte Kanama

dehissens/fenestrasyon

Komsu dis hasari Yara yerinin/Flebin acilmasi

Enstriiman kirilmasi His kaybi
Enstriiman yutma/aspirasyon
Primer stabilite kaybi
Bu calismanin  amaci;  rutin  implant

uygulamalarinda klinigimizde karsilagilan intraoperatif
ve postoperatif erken dénem komplikasyon tiirlerinin,
sayl ve oranlarinin arastinlmasi ve komplikasyon
yonetiminde uygulanan tedavilerin  degderlendirilip
akademisyenler ve Klinisyenler icin aydinlatic ve yol
gosterici olmaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada; Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda
2015-2018 yillari arasinda 138 hastada uygulanan 498
adet implant retrospektif olarak dederlendirildi. Hasta
grubunun tamami saglikl veya mevcut sistemik
rahatsizliklari  (diyabet, hipertansiyon vb.) kontrol
altina alinmis durumda olan hastalardan olugsmaktadir.
Galismaya verileri intraoperatif ve erken dénem olarak
eksiksiz bigimde tutulan ve radyografileri bulunan
hastalar dahil edilmistir. Arastirma ile intraoperatif ola-
rak; yumusak doku yaralanmalari, damar yaralan-
malari, sinir yaralanmalari, nasal kavite ve sinls
perforasyonlari, komsu dis hasari, enstriman kirilmasi,
enstriiman yutulmasi veya aspirasyonu ve primer sta-
bilite kaybi dederlendirilmistir. Erken dénem kompli-
kasyonlarda ise; enfeksiyon, 6dem, ekimoz, hematom,
amfizem, kanama, flep agilmasi ve duyusal bozukluklar
dederlendirilip tim bu komplikasyonlarin verileri ile
birlikte uygulanan tedavi yéntemleri arastiriimistir.

Literatlirdeki arastirmalar g6z o6niine alinarak
her bir komplikasyonun  orani  hesaplanirken
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komplikasyon tiirine bagli olarak hasta sayisi, implant
sayisi veya flep sayisi baz alinmistir. Yumusak doku
yaralanmalari, his kaybi (mandibulaya implant uygu-
lanan hasta sayisi), 6dem, ekimoz/hematom, amfizem
ve kanama komplikasyonlari icin hasta sayisi; yara
yerinin agilmasinin prevelansi hesaplanirken agilan flep
sayisl hesaba katilmigtir. Ayrica nasal kavite ve sinis
perforasyonlari igin sadece maksillaya, sinir yaralan-
malari igin ise sadece mandibulaya uygulanan implant
sayilar kriter iken diger komplikasyonlar icin ise top-
lam implant sayilari degerlendirmeye alinmistir. &t

Galismada, implant tedavisi uygulanan hasta-
larin ameliyat notlarn ve arsiv kayitlari incelenmistir.
Aralarindan kayitlar eksiksiz tutulan ve takip seans-
larina devam eden hastalar secilerek intraoperatif ve
erken dénem komplikasyonlari ve prevelanslari belirle-
nip uygulanmis olan tedavi yontemleri dederlen-
dirilmigtir.

BULGULAR

Bu calismada; yaslan 18 ile 72 arasinda
dedisen 138 hasta (76 kadin, 62 erkek) ve lokal
anestezi altinda uygulanan 498 adet kemik igi dental
implant  degerlendirilmistir. Uygulanan implantlarin
cinsiyete ve uygulanan ceneye gore hasta sayisi ve
implant sayisi dagiimi Tablo 2'de g&sterilmistir.

Tablo 2. Cinsiyetlere gére hasta sayilar ve implant dagiimlari

Kadin | Erkek | Toplam

Hasta Sayisi (n) 76 62 138
Implant Sayisi (n) 268 230 498
Mandibulaya Implant Yapilan Hasta | 47 51 98
Sayisi

Maksillaya Implant Yapilan Hasta | 46 43 89
Sayisi

Mandibulaya Yapilan implant Sayisi 121 116 237
Maksillaya Yapilan implant Sayisi 147 114 261

Intraoperatif olarak karsilasilan komplikasyonlar
ve oranlar Tablo 3'te gdsterilmistir. Intraoperatif en
fazla karsilagilan komplikasyon %4,3 ile flep kaldiri-
lirken laserasyona badl yumusak doku yaralanmalari
olmustur. Ardindan horizontal kemik yetersizligine
bagli gelisen alveoler kemikte fenestrasyon ve
dehissens orani %2 olarak gorilmektedir. Agida gikan
implant ylizeylerine hayvan kaynakli veya otojen
kaynakl kemik grefti uygulanarak flepler primer olarak
kapatilmigtir. Ardindan yetersiz vertikal alveoler kret
ylksekligine ve acik ve kapall sinis lift iglemlerine
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bagli olarak gelisen maksiller siniis ve nasal kavite
perforasyonu %1,1 oraninda gorilmistiir. Hastalara
toplam 17 adet kapali siniis lift, 7 adet acik sinis lift
uygulanmistir. Perforasyon bulunan boélgeler membran
ile kapatilarak greftleme gerekliyse yapilip implantlar
yerlestirilmistir. ki hastada ise hastalarin frezleme
islemi esnasinda ani hareketlerine bagli olarak mandi-
bular sinir hasari meydana gelmistir. Frezlenen implant
yuvalarina kanaldan uzak pozisyonda olacak uzunlukta
implantlar yerlestirilerek hastalar takip edilmistir. Iki
hastada da parestezi gelismis olup sadece B vitamini
takviyesi ile 6 aylik takip sonucunda parestezinin
tamamen gectigi izlenmistir. Damar yaralanmasi ise
palatinal bolge diseksiyonuna bagli olarak palatinal
arteriollerde meydana gelmistir. Kanama tampon ile
kontrol altina alinarak operasyona devam edilmistir.
Ayrica uygulama esnasinda 2 hastada komgsu dis
hasariyla karsilagilmistir. Bir tanesi yanlis acilama
digeri ise dar meziodistal genislik nedeniyle meydana
gelmigtir. Ilgili disler agr semptomu verdigi icin kanal
tedavisi uygulanarak takip edilmistir. Bir adet imp-
lantta ise kemik densitesine bagli olarak primer sta-
bilite kaybi yasanmistir. Bu implant cikartilarak yerine
daha genis capa sahip bir implant yerlestirilip primer
stabilite saglanmigtir. Bunlarin disinda intraoperatif
komplikasyonlar arasinda sayilan; enstriman kirilmasi,
enstriman yutulmasi ve aspirasyonu ile galisma
kapsaminda karsilagiimamistir.

Tablo 3. Intraoperatif komplikasyon sayilari ve oranlari

intraoperatif Komplikasyonlar Komplikas- | Yiizdesi
yon Sayisi
Yumusak doku yaralanmalari 6 %4,3
Damar yaralanmalari 1 %0,2
Sinir yaralanmalari 2 %0,8
Nasal kavite/Sinlis perforasyonlari 3 %1,1
Alveoler kemikte dehissens/fenestrasyon 12 %2
Komsu dis hasari 2 %0,4
Enstriiman kiriimasi 0 %0
Enstruman yutma/aspirasyon 0 %0
Primer stabilite kaybi 1 %0,2
Postoperatif erken ddénem komplikasyon

oranlari ise Tablo 4te verilmistir. En fazla goriilen
komplikasyon cerrahi miidahaleye bagli olarak gelisen
ddem olarak ortaya cikmistir. Odemden sonra ise
ekimoz en fazla goriilen komplikasyondur. Olusan
0dem ve ekimoza implant sayisinin etkisinin daha
rahat anlagiimasi amaciyla tek seansta 3'ten az ve
3'ten fazla implant uygulanan hastalar ayri olarak da
degerlendirilmistir. Odem ve ekimoz icin herhangi bir
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tedavi uygulama gerekliligi yokken antikoagiilan tedavi
gordiginid  anamnezinde belitmeyen 1 hastada
postoperatif kanama ve hematom ile karsilasilmistir
(Resim 1). Hasta hospitalize edilerek tedavi edilmistir.

Tablo 4. Postoperatif erken donem komplikasyon sayilar ve
oranlari

Erken D6nem Komplikasyon Sayisi Yiizdesi
Komplikasyonlar
Enfeksiyon 8 %1,6
Odem 9 (3 implant ve altinda 65 %13
hasta)
38 (3 implanttan fazla 73 %52
hasta)
47 (Toplam 138 hasta) %34
Ekimoz/Hematom 2 (3 Implant ve altinda 65 %3,07
hasta)
12 (3 implanttan fazla 73 %16,4
hasta)
14 (Toplam 138 hasta) %10,1
Amfizem 0 %0
Kanama 1 %0,7
Yara yerinin/Flebin 3 %1,1
aclimasi
His kaybi 3 %3,06

Resim 2. Postoperatif ekimoz

Yerlestirilen implantlarin 8 tanesinde enfeksiyon
meydana gelmistir. Enfeksiyon gelisen bolgeler anti-
septik ajanla irrige edilip antibiyoterapi baslanmistir.
Uc hastada ise flep acllmis olup yara kenarlari
deepitelize edilerek tekrar suture edilmistir. Farkh Ug
hastada ise sinir hasarina bagli his kaybi geligmistir.
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His kaybi meydana gelen hastalara sadece B vitamini
takviyesi verilip takip edilmistir. Takipler sonucunda 6
ay icerisinde parestezinin ve sinir trasesindeki hassa-
siyetin tamamen iyilestigi gortlmistir. Hicbir hastada
ise post-operatif amfizem ile karsilasiimamistir.

m

Resim 3. Mandibular kanal ile yakin iIi§kiI implant yerlesimi
sonucu postoperatif his kaybi

Resim 4. Frezleme sirasinda mandibular kanala girilmesi
sonrasi kisa implant yerlestirilmesi

TARTISMA

Dental implant cerrahisinde karsilagilan kompli-
kasyonlar ve tedavileri ile ilgili literatiirde birgok
galisma bulunmaktadir. Calismalarda komplikasyonlar
ayni bagliklar altinda olmasina ragmen farkli sinifla-
malara dahil edilmistir. Ancak tim bu komplikasyonlar,
sayllari ve oranlan bitin olarak degil her bir komp-
likasyon tirli igin ayrn ayn degerlendirilmigtir.”-10:1%13
Bu baglamda galismamizda karsilasilan implant kompli-
kasyonlarinin sayilari, oranlari ve tedavi segenekleri
her bir bashk altinda ayr ayr dederlendirilerek bu
sekilde ele alinmistir.

Cerrahi islemler sirasinda konttizyon, abrazyon
ve laserasyonlar meydana gelebilmektedir. Bunun
nedeni cerrahi aletlerin uygunsuz kullanimdan kaynak-
lanan yumusak doku yaralanmalandir. Flep laseras-
yonlari da yumusak doku travmalarina dahil edilmek-
tedir. Kontlizyon ve abrazyonlar tedavi gerektirmezken
laserasyonlar sonucu olusan vyaralanmalar suture
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edilmelidir.* Literatiirde yumusak doku yaralanmalari
Uzerine prevelans verisi ile karsilagsiimamakla birlikte
galisma hastalarimizda %4,3'liik bir kompli- kasyon
orani elde edilmistir.

Cerrahi prosediirler kapsamindaki kanama
durumu; yumusak doku yoénetimi, bdlgenin anatomisi
ve hastanin sistemik durumu(Hipertansiyon, antiko-
agilan kullanimi vb.) gibi degiskenlere baglidir. Bu
degiskenlere gore sadece cerrahi prosediirlere bagh
kalarak implant cerrahisi esnasinda meydana
gelebilecek kanama miktarini tahmin etmek mimkin
degildir. Olusan kanamanin miktarina gére hemorajik
sorunlar; petesi, purpura, ekimoz ve hematom olarak
tiplendirilir.” Olasi intraoperatif kanama nedenleri
arasinda yumusak dokudaki arterlerin insizyonu, dik-
katsiz osteotomi ve acik sinis lift islemi sirasinda
lateral sinlis duvarinin kaldinimasi prosediirleri yer
alir.® Hemoraji ile iliskili implant komplikasyonlarinin
prevelansi %12 ile %30 arasinda degismekte olup,
farkli calismalar incelendiginde toplam 379 hastada
ortalama % 24 oraninda bulunmustur.!**® Intraope-
ratif kanamalarda; kemik mumu, basingli tampon,
kemigi ezme ve yumusak dokuda elektrokoter kulla-
nimi veya damarlari baglamak kanamayi durdurmaya
yarayacak ydntemlerdendir.> ¥ ® Sonuc olarak; bu
yontemler ile galismada karsilagilan kanama kompli-
kasyonunda oldugu gibi hem kanama kontroli saglanir
hem de buna badl olarak gelisebilecek ekimoz ve
hematomun &niine gegilmis olur.

Hemoraji sonucu olusan ekimoz ve hematomun
nedeni kanin cilt altinda toplanmasidir. Ekimozun
cerrahi bodlgede gorilmesinin disinda yer gekiminin
etkisiyle de mandibula alt siniri, gene alti, boyun ve
gogliste de gorilebilmektedir. Herhangi bir tedavi
gerekmez. Hematom ise daha g¢ok cerrahi bdlgede
gordllr. Enfekte olmadigi veya olustugu bdlgeye bagh
olarak yasamsal fonksiyonlarda sorun yaratmadidi
surece tedavi gerektirmez. Yasamsal fonksiyonlari
engelleyen durumlarda hematomun drenaji saglanma-
lidir.” Calismamizda antikoagiilan kullanan ve anam-
nezinde belirtmeyen hastada postoperatif hematom ile
karsilagilmis olup hasta hospitalize edilerek kanama
kontrolu ve hasta takibi gergeklestirilmistir.

Cerrahi islemler sirasindaki komplikasyonlar ve
cerrahi igslemin agresifligi olusan 6dem miktar zerine
etkilidir. Islem ne kadar agresif veya biiyiikse ortaya
¢lkan prostoglandinler ve agr mediatorleri daha fazla
olur. Sonug olarak da édem miktari artmis olur.'® Bu
nedenle calismada implant hastalari tek seansta 3
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implanttan fazla ve 3 implant ve altinda olmak (izere
iki gruba ayrildi. 3'ten fazla implant yapilan hastalarda
O0dem olugsma prevelansi daha yiksek bulunmustur.
Oral cerrahiler sonrasi postoperatif 1. ve 2. glinlerde
o6dem en (st seviyeye cikar ve 3. glinden sonra azal-
maya baslar. Odem icin herhangi bir tedavi gerek-
sinimi bulunmamaktadir.?%%2

Implant cerrahilerinden sonra nérosensoryal
degisiklikler meydana gelebilmektedir.”®> Osteotomi
sirasinda inferior alveoler kanal veya mental foramen
igine girilebilir ve sonucunda sinirde kontlizyon,
transeksiyon veya laserasyon meydana gelebilir. Ayrica
implant vyerlestirildigi sirada apikaldeki kemidin itil-
mesiyle kanal igindeki sinirin sikismasina neden
olunabilir.?* Ek olarak yumusak doku icerisindeki lin-
gual veya mental sinir kompresyon, ekartasyon,
insizyon veya igne penetrasyonu sonucunda zedele-
nebilir.?> Sinir yaralanmalarindan sonra hastalarda bazi
semptomlar ortaya cikar: Parestezi(Uyusukluk hissi,
yanma, karincalanma), hipoestezi( Azalmis duyu
fonksiyonu), hiperestezi( Artmis hassasiyet), diestezi
(Agr olusmasl) veya anestezi (Tam duyu kaybi).%

Bartling ve ark.®, mandibulaya toplam 405 tane
implant vyerlestirdikleri 94 hastayl norosensoryal
degisiklikler acisindan 6 ay boyunca takip etmislerdir.
Ameliyat sonrasi ilk randevuda hastalarin %8,5'inde
norosensoryal degisiklikler gortlmistir. Aralarinda
sadece bir hastada tam anestezi yasanmistir ve 4 ay
sonunda tamamen iyilesmistir. Alti aylik galismanin
sonunda hastalarin higbirinde kalici dedisim kalma-
mistir. Van Steenberghe ve ark.!®, mandibulaya imp-
lant uygulandiktan sonra yapilan 1 yilik takiplerde
norosensoryal  dedisikliklerde  %6,5lik bir oran
gérmislerdir. Diger bir calismada Ellies ve Hawker?,
%36 oraninda nerosensoryal degisiklik orani gormiis
olup bu hastalarin %10-%15'inde higbir zaman tam
olarak tekrar duyu kazanimi olmadidini ifade etmis-
lerdir. Goodacre ve ark.’, implant uygulamasi sonrasi
norosensoryal dedisikliklerin prevelansi igin 11 adet
galismay dederlendirmislerdir. Toplam 2142 hastanin
151'inde ameliyat sonrasi degisiklik gorilmistir.
Calismalarda %0,6 ile %39 arasinda olan his kaybinin
ortalamasi %7'dir. Dort farkli calismada da 1 wyil
sonundaki takiplerde his kaybinin azaldi§i gosteril-
mistir. Bes yilin sonunda ise kuglk bir grup hastada
kalici semptomlar bulunmustur.

Norosensoryal komplikasyonlardan kaginmak
igin implant yerlestirimeden 6nce uygun tedavi plan-
lamasi ve uygun radyografi dederlendiriimesi yapiima-
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hdir. Mandibular kanal radyografide gorilmiyorsa
bilgisayarli tomografiden faydalaniimalidir. Biitiin hepsi
eksiksiz gergeklestirilse bile muhtemel komplikasyonlar
icin hastadan aydinlatilmis onam mutlaka alinmaldir.°
Tim onlemlere ragmen islem sirasinda frezin veya
implantin mandibular kanala veya mental foramene
distiigu hissedilirse veya stiphe duyulursa radyografi
alinip kontrol edilmelidir. Eger durum bdyle ise implant
cikarihp yerine daha kisa bir implant yerlestirilmelidir.
Kiglik sinir yaralanmalari zaman igerisinde genellikle
iyilesir ancak norit nedeniyle kalici hasar olusabilir.
Sinir iyilesmesini desteklemek ve semptomlari azalt-
mak icin hastalara klonazepam, karbamezapin veya
vitamin B kompleksi recete edilebilir.!%®  Sinir
yaralanmalari icin cerrahi disliniliyorsa tedavi,
hasarin distalindeki sinirlerin dejenerasyonundan 6nce
gerceklestirilmelidir.2®

Nasal kavite ve sinilis perforasyonlari implant
Oncesi cerrahi hazirliklar (Agik veya kapal sinls lift)
sirasinda veya implant yuvalan hazirlanirken frezin ve
implantin yanlis kullanimi sonucu olusabilir. Bu per-
forasyonlar ciddi sonuclara neden olmazlar. Boyle
durumlarda mukoza saglamsa segilenden daha uzun
bir implant kullanihp mukoza kaldirilarak ¢ati olus-
turulur ve olusan bosluk icinde pihti birikerek sinis
tabaninda kemiklesme saglanir. E§er mukozada kiiglik
bir perforasyon meydana geldiyse planlanandan daha
kisa bir implant kullanilabilir. Eger biyik bir perfo-
rasyon varsa ya islem yarida kesilir ya da perforasyon
alani membran ile kapatilarak implantlar yerlestirilir.*
Implantlarin primer stabilizasyonu iyi degilse perfo-
rasyon halinde implantlarin nasal kaviteye ve sinls
icine migrasyonu mumkinddr. Bu durumda implant-
larin cerrahi veya endoskopik olarak gikarilmasi
gerekmektedir.?? Implant cerrahisi ve implant éncesi
hazirlk agsamasinda karsilasilan komplikasyon oranlari
%35 ile %44 arasinda degisiklik gdstermektedir.3
Yeterli kemigin bulundugu durumlarda perforasyonlar
sorun olusturmaz. Hatta implantin birkag milimetre
sinlis veya nasal kavite bosluguna yerlestiriimesi
genellikle iyi tolere edilir. Ancak bu durumlarda
antibiyoterapi ve dekonjestan rejimi baglanmalidir.”

Dehissensler ve fenestrasyonlar yetersiz kemik
genisligi olan kretlerde veya frezleme ve implant
yerlestiriimesi sirasinda yapilan hatalardan kaynakl
meydana gelen alveoler kret defektleridir. Defektler
sonucunda implantin kemik igindeki destegi azalir ve
fonksiyon sirasinda kemik destegdi ve implant kaybina
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neden olabilir. Ayrica agida gikan yivler yumusak do-
kuda da travmaya neden olabilmektedir.3"" 32 Kompli-
kasyon olusur olusmaz primer stabilite saglandidi
siirece implant yerlesimini takiben membran kulani-
larak veya kullanilmadan defektler derhal greftlen-
melir. Bu komplikasyondan kaginmak igin dar kretlerde
flepsiz implant cerrahilerinden kacinilmalidir.!® Lite-
ratlir incelendiginde implant cerrahisi sirasinda olusan
bu tir defektlerle ilgili herhangi bir prevelans galismasi
ile karsilasiimamistir ve calismamizda %2’lik bir oran
elde edildigi gorilmustdr.

Baska bir intraoperatif komplikasyon ise komsu
dise hasar verimesidir. Implantin komsu dise
paralelligi saglanmazsa frezleme esnasinda dise hasar
verilebilir veya implantlar dise fazla yakin olursa da
benzer semptomlar olusur. Bundan kaginmak igin
dogru acllama yapilmall ve komsu dislerle olan mesafe
en az 1,5 milimetre olmalidir. Travmanin derecesine
gore etkilenen disin takibi, kanal tedavisi, apikal
cerrahisi veya cekimi gerceklestirilebilir.!! Calisma-
mizda komplikasyon sonucu etkilenen diglere kanal
tedavileri gergeklestirilerek tedavi edilmistir.

Implant cerrahisi enstriimanlarinin ve implant
parcalarinin kirlmasi, yutulmasi ve aspire edilmesi
nadir karsilagilan komplikasyonlardandir. Literatiirde
bu tir olaylara dair az sayida rapor bulunmaktadir.
Aletler, malzemedeki Uretim hatalari veya uzun siire
kullanim ve gok sayida sterilizasyon sonrasi yipranmasi
nedeniyle kirilabilir. Bir alet kirildidinda intraoperatif
radyografiler yardmiyla lokalize edilip cikariimalidir.?
Dental malzemelerin ve implant parcalarinin yutulmasi
ve aspirasyonu ise hayati tehdit eden bir komplikasyon
yaratabilir. Genellikle yabanci bir cisim aspire edildi-
dinde duruma okstriik eslik eder. Ancak Oksriik
semptomu olmadan da aspirasyonu meydana gelmis
olabilir. Boyle bir durumda hasta acil olarak gogts
cerrahina yonlendirilmelidir, 3 34

Yerlestirilen implantin  primer  stabilitesinin
olmamasi implant basarisi agisindan ele alinmasi
gereken onemli bir komplikasyondur. Primer stabilite
kaybi yasanan implant gikariimali ve yerine daha genis
capli bir implant yerlestiriimelidir. Miidahale edilmeyen
implantin etrafinda fibréz bir kapsil olusabilir ve
implant kaybi gerceklesir.*®> Bu nedenlerden dolayi
galismada primer stabilite kaybi yasanan implant
operasyon sirasinda daha bulyuk caph bir implant ile
degistirilmistir.
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Oral cerrahilerden sonra yumusak ve sert
dokuyu ilgilendiren enfeksiyonlarin gergeklesebilecegi
her zaman akilda tutulmalidir.*® Cesitli oral cerrahiler-
den sonra enfeksiyon orani %d1'den %5,4’e kadar
degismektedir. Ayni calismalarda preoperatif, intraope-
ratif ve postoperatif antibiyoterapi almayan hastalarda
enfeksiyon orani %2,33 ile %05,4 olarak bulun-
mustur.” 3 Implant tedavilerinden sonra enfeksiyon
gelisme oranini Powell ve ark.>® %1,14, Gynther ve
ark.** ise %0,7 olarak tespit etmislerdir. Giiniimiizde
implant cerrahisinde enfeksiyon kontroli acisindan
uygun olan, prosediirden 2 saat énce 2 gram amok-
sisilin profilaksisi uygulanmasidir.* 2 Dental implant-
larin  yerlestiriimesi sonrasi olusan enfeksiyonlarin
tedavi prensipleri dider dentoalveoler cerrahilerle
aynidir.3® Implant cerrahileri sonrasi tedavi edilmeyen
enfeksiyonlar nekrotizan mediastinit tablosuna kadar
ilerleyebilen agir komplikasyonlara neden olabilirler.*
Meydana gelen dental implant enfeksiyonlarinin teda-
visinin antibiyoterapi rejimi oldugu gésterilmigtir.**
CGalismamizda dederlendirilen 498 implant igin enfek-
siyon orani %1,6 olarak tespit edilmis olup vakalar
antibiyoterapi ile tedavi edilmistir.

Oral cerrahilerde doku amfizemi cilt ve mukoz
membranlarin altina hava birikmesi sonucu olusur.
Bunun nedeni godunlukla hava ile galisan turlar ve
enjektorlerdir. Cilt altindaki hava fasya tabakalar
arasinda ilerleyebilir ve tiim yilize ve submandibular
alana yayilabilir.* Bulgulari yiizde sislik ve palpas-
yonda krepitasyondur. Krepitasyon bulgusu amfizem
igin patognomoniktir ve agri enfekte olmadigi siirece
eslik etmez.* Literatiirde implant cerrahileri sirasinda
olusan amfizem sinirh sayidadir. Tedavisi antibiyo-
terapi, analjezik ve yakin takipten olusmaktadir.”

Cerrahi sonrasi flep primer kapatildiktan 10 giin
icerisinde insizyon hatti acilabilir. Boyle bir durumda
doku sekonder olarak iyilesmeye devam eder.”’ Dental
implant cerrahilerinden sonra en fazla karsilagilan
komplikasyonlardan biridir.*® Operasyon sonrasi flep
acllmasi orani yapilan calismalarda %4,6" ile %13,7%°
araligindadir. Yaptigimiz galismada toplam 258 flep
arasinda %1,1 komplikasyon orani tespit edilmistir.
Etyolojisine bakildiinda enfeksiyon, &zensiz atilan
suturlar, flebin gergin kapatiimasi, kotl flep tasarimi
ve immediyat implant uygulamalari sayilabilir. Tedavisi
agisindan literatiirde iki farkli goéris bulunmaktadir.
Birincisi, agilan bdélgeye debridman yapip antiseptik
gargaralarla sekonder iyilesmeye birakmaktr. ikincisi
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ise yara kenarlarini bisturi ile deepitelize ederek
yeniden suture etmektir. Enfeksiyonu Onleme ve
implant basarisini arttirma acisindan ikinci tedavi
secenegi daha basarilidir.*’

SONUC

Dental implant cerrahileri her zaman kompli-
kasyona acik kiicimsenmemesi gereken cerrahilerdir.
Godu zaman hayati tehdit etmeyen komplikasyonlar
olsa bile karsilagilan komplikasyonlar dikkate alinmali
ve hemen midahale edilmelidir. Bu komplikasyonlar
yanlis tedavi tekniklerine ve yetersiz tecriibeye bagl
olarak iyatrojenik nedenli olabilmesinin disinda hasta
kaynakl da (Anatomik varyasyonlar, hastanin tedavi
esnasinda ve iyilesme periyodunda koopere olmamasi
vb.) gergeklesebilmektedir. Sonug olarak komplikas-
yonsuz ve basarill bir implant tedavisi igin; iyi bir
anamnez, dogru tedavi planlamasi, uygun hasta segimi
ve yeterli komplikasyon yonetebilme bilgisi ve becerisi
gerekmektedir.
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