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Özet 
 

İmplant cerrahisi sonrası hematom tahmin edilebilen bir durum olsada, geniş hematom vakaları ile rutin implant 

cerrahisinde çok fazla karşılaşılmamaktadır. Hematom genel olarak post-operatif evreyi uzatan ve iyileşme süresini 

zorlaştıran bir durumdur. Palpasyonda kaygan olmayan bir sertlik olup basınç uygulandığında ise ağrı ile karakterize 

olmaktadır. Kanın damar dışına çıkışı hemoraji olarak bilinmektedir. Kanama klinik olarak farklılık gösterir; derideki 

noktasal kanama alanları peteşi, 3mm veya büyükse purpura, kanama odakları santimetrelere ulaşırsa ekimoz olarak 

adlandırılmaktadır. Ekimozda, kanama alanlarının fagositozuyla ortaya çıkan hemoglobin ile doku önce kırmızı-mavi 

renge, daha sonra enzimatik yıkımla mavi-yeşil renk alır ve son olarak da hemoglobinden hemosiderine dönüşümüyle 

sarı-kahve renk gözlenir. Bu olgu sunumunda maksillaya dental rehabilitasyon amaçlı krestal split operasyonu ile 

birlikte sekiz adet dental implant uygulaması sonrası oluşan geniş hematom vakası bildirilmiştir. 

 

Anahtar Sözcükler: İmplant Komplikasyonu, Hemoraji, Ekimoz, Hematom 

 

Implant Surgery-Characterized by Extensive Ecchymosis: A Case Report 

Abstract: Hematoma after implant surgery is a predictable condition; however large hematoma cases are not 

encountered much in routine implant surgery. Generally hematoma prolongs the post-operative phase and makes 

healing phase difficult. This condition is characterized by pain when it tries to be supressed and a non-slippery 

hardness in palpation. The clinical manifestation of hemorrhage were different and such conditions as petechiae was 

defined as point hemorrhage in the skin, if hemmorhage points is 3mm or more called purpura, when bleeding points 

is equal to centimeters named ecchymosis. Hemoglobin (red-blue color), which emerges with phagocytosis of 

bleeding areas in ecchymosis, then decomposes enzymatically to blue-green color and finally turns to hemosiderine 

(yellow-brown color). When bleeding points is greater and makes mass in the tissue, it is called hematoma. In this 

case report an edentulous maxilla was treated with 8 dental implants which were followed up with extensive 

hematoma in maxillofacial region. 
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1. Giriş 
Hemoraji (kanama), kan damarlarının rüptürü ya da 

damar duvarındaki hasar sonucunda kanın damar dışına 

çıkması olup her türlü ameliyat sırasında ortaya çıkabilen 

bir durumdur ve basit yerel önlemlerle kontrol altına 

alınabilmektedir. Aşırı ve uzun süreli hemoraji ise, 

müdahale edilmesi gereken bir komplikasyon olarak 

kabul edilir ve nadiren de olsa hayatı tehdit edecek kadar 

ciddi sorunlara yol açabilir (Ardekian ve ark., 2003; 

Annibali ve ark., 2009). Ciddi hemorajiler genellikle 

arterlerin kesilmesi, sinüs augmentasyonu ve implant 

uygulama alanının hazırlanması sırasında 

gerçekleşmektedir (Misch ve ark., 2008) Fasiyal arter, 

maksiller arter ve dalları genel olarak alt ve üst çenenin 

kanlanmasını sağlar. Posterior superior alveolar arter, 

infraorbital arter, palatina descendens arter ve palatinal 

arter implant ameliyatı esnasında hasara 

uğrayabilmektedir. Bu dalların implant ameliyatları 

sırasında hasara uğraması post-operatif hemorajiye 

neden olmaktadır. Bu durum vücut tarafından 

sınırlandırılsa da bazen ağız tabanının ve dilin 

elevasyonuyla birlikte hava yolu obstrüksiyonuna neden 

olan “Pseudo-Ludvig”e neden olabilir ki; bu da ağız 

tabanının ve dilin elevasyonuyla birlikte hava yolu 

obstruksiyonudur (Lee ve Brisk, 2010; Jo ve ark., 2011). 

Hemoraji ile operasyon sırasında karşılaştığımızda 

elimizde olan tedavi seçenekleri; kemik mumu, kanayan 

damara bası uygulanması, elektrokoagulasyon ve diğer 

hemostatik ajanlardır. Şiddetli hemoraji durumlarında ise 

kanayan damarın bağlanması gerekebilir. Rutinde 

pıhtının alandan uzaklaştırılması, pıhtının tamponlama 

fonksiyonunu kısıtladığı için kanama alanının 

aspirasyonu genel olarak istenmeyen bir durumdur. 

Kanayan damarın belirlenmesinin zor olduğu durumlarda 

ise eksternal karotid anjiografi ve endovasküler girişim 

gerekli olabilmektedir. Maksillada hemoraji durumları 

daha kolay kontrol edilebilse de, mandibula bu yönden 

farklılık göstermektedir. Oluşan kanama ağız tabanında, 

yumuşak dokularda, sublingual bölge ve dil kasları 

arasında yayılıp solunumu zorlaştırabilmektedir. Kanama 

sonucu oluşan solunum zorluğu durumlarında ise nazal 

entübasyon, krikotiroidotomi veya trakeostomi ile 

kontrol altına almak gerekebilir (Jo ve ark., 2011; Misch 

ve Wang, 2008; Greenstein ve ark., 2008; Annibali ve ark., 

2009; Del Castillo-Pardo de Vera, 2008). 

Literatürde mandibulada oluşan hemorajilere bağlı 

vaka raporu bulunsada, maksillada hemoraji hikayesi 

olan olgu sunumu nadirdir. Maksilladaki bu 

hemorajinin genel olarak posterior superior alveoler 

artere ve onun anastomozlarına bağlı olduğu 

düşünülmektedir. Yapılan bazı radyografik ve 

anatomik incelemelerde, maksiller sinüs bölgesindeki 

arterler ve anastomozları incelenmiştir. PSA ile AAA 

arasındaki anastomozun çapı 1mm olup, yaş ile birlikte 

bu çap değişikliğe uğramamaktadır. Anastomozun 

kemik  içi  ve  kemik dışı trasesi dikkate alınıp, 

anastamoz ve  alveoler kret arasındaki ortalama 

mesafenin 11.2 mm ve 19 mm olduğu belirtilmiştir 

(Elian ve ark., 2005; Güncü ve ark., 2011; Rosano ve 

ark., 2011; Mardimger ve ark., 2007). 

2. Olgu Sunumu 
63 yaşında kadın hasta maksiller dişsizlik şikayeti ile 

kliniğimize başvurdu. Hastadan alınan anamneze göre 

hastanın uzun yıllardır üst total protez kullandığı ve bir 

yıl önce alt total protezini sabit protetik 

rehabilatasyonla değiştirdiği öğrenildi. Hastadan 

alınan sistemik anamnezde, sadece hipertansiyon ilacı 

kullandığı öğrenildi. Yapılan klinik ve radyolojik 

muayene (panoramik, konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi) sonucu maksillaya sabit protez yapılması 

amacıyla, dental implant uygulanması planlandı. 

Operasyonda diş eti insizyonu ile zarf tipi flep 

kaldırıldı. Alveoler kretin ince olmasından dolayı 8 

adet implant yerleştirilmesi planlanan alana, kret split 

işlemi uygulandı. Ardından bölgeye zenogreft ve 

üzerine rezorbe olabilen kolajen membranlar 

uygulanıp bölge primer olarak kapatıldı. İşlem sonrası 

hastaya post-operatif önlemler anlatıldıktan sonra, 

antibiyotik, analjezik anti-inflamatuar, gargara ve 

steroid reçete edildi ve ilk 24 saat boyunca buz 

uygulaması önerildi. 

Operasyondan 2 saat sonra yüzde aşırı şişme ve insizyon 

alanlarında sızıntı şeklinde kanama izlendi (Şekil 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Operasyondan 2 saat sonra. 

 

Ameliyattan 8 saat sonra şişlik ve kanamanın devam 

ettiği saptandı (Şekil 2). Hasta post-operatif birinci gün 

tekrar kontrole çağrılarak kanama odaklarının revize 

edilmesi amacıyla flep yeniden açıldığında, 15, 16, 25, 

26 nolu bölgelerdeki bukkal yumuşak dokularda sızıntı 

şeklinde kanama gözlemlendi (Şekil 3 ve Şekil 4) Tespit 

edilen alanlar transamin % 5 solüsyonu ile irrige 

edildikten sonra kanama alanlarına transaminli 

spançla bası uygulandı. Sızıntı alanları durdurulduktan 

sonra bölgeye transamin ampul emdirilmiş 

spongostanlar yerleştirildi. 
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Tablo 1. PSA ve IOA’nın lokalizasyonuyla ilgili farklı yazarlar tarafından yapılmış çalışmalar  

Yazar Yıl CT veya 
kadavra 

Vaka Ortalama 
yaş 

CT scanda 
gözüken 

arter 

Lokasyon Alveoler 
denKretdenarte

r’e kadar 
Mesafe (mm) 

Çap Anastamoz 

Güncü 
ve 

ark. 

2011 CT 121 48,7±11,8 64,5 % İntraosseous 
68,2% 

18±4,9 Ortalama 
1,3±0,5 

 

Scheinederian 
membranı 26% 

 36,1% < 1mm 
51,4% 
1-2mm 

12,3% > 2mm 

 

Maksiller 
sinüsün lateral 

duvarı 

  --- 

Rosan
o ve 
ark. 

2011 Kadavra 
30 

76  PSA ve İOA 
anastamoz 

100% 

Sinüsün antero-
lateral duvarı 

11,25 ± 2,9 55,3% < 1 
40,4% 

1 – 2 mm 

PSA ve IOA 
anastomoz

u 100% 
CT 100  PSA ve İOA 

anastamoz 
47% 

Parsial 
intraosseous 

100% 

 4,3% 2-3 mm PSA ve IOA 
Anastamoz

u47% 

Mardi
nger 
ve 

ark. 

2007 CT 208 
sinüs 

--- PSA ve İOA 
anastamoz 

55% 

Sinüsün lateral 
duvarı 55% 

16,9 47% < 1 mm 
40%  1-2mm 
13% > 2mm 

PSA ve IOA 
Anastamoz

u 55% 

Elian 
ve ark 

2005 CT 50 --- Maksiller 
arter 53% 

--- 16 ± 3,5 --- --- 

Solar 
ve 

ark. 

1999 Kadavra 18 67 --- Sinüsün lateral 
duvarı 

İntraosseous 
anastamoz :19 

mm 

1,6mm PSA ve IOA 
arasinda 

intraosseou
s 

anastamoz 
Ekstraosseous 

anastamoz:  
24,5 mm 

 PSA ve IOA 
arasinda 

ekstraosseo
us 

anastamoz 
44,4 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 2. Operasyondan 8 saat sonra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 3. Postoperatif birinci gün (Revizyon sonrası). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. Postoperatif birinci gün. 

 

Hastaya yine post-operatif önlemler hatırlatılarak, tam 

kan sayımı ve hemostaz panelinin incelenmesi amacıyla 

laboratuara yönlendirildi (Tablo 2 ve Tablo 3). 
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Tablo 2. Hastanın tam kan sayımı (Operasyondan 1 gün 
sonra) 
 

NÖTROFİL 68 40-74 

LENFOSİT 22,6 16,1-48,7 

MONOSİT 7,8 3,4-12 

EOZİNOFİL 1,4 0-7,3 

BAZOFİL 0,2 0-2,5 

RBC 4,09 3,61-6,13 

HGB 11,81 12-18 

HCT 34,7 32,7-52 

MCV 85 78-100 

MCH 28,87 25,4-33,4 

MCHC 34,06 31,8-38 

RDW 13,5 11,3-17,1 

MPV 9,5 7,2-13,3 

PLT 27,7 130-400 

PCT 0,262 0,12-0,4 

PDW 16,8 11,5-21 

 

Tablo 3. Hastanın hemostaz paneli (Operasyondan 1 gün 
sonra) 
 

PT Serum 11,9 9-14 

PT INR Serum 1,04 0,8-1,2 

PT % Serum 85,6 70-130 

APTT Serum 22 21-36 

 

Hastaya, kanama olması halinde tekrar kliniğe gelmesi 

söylendi. Bir hafta sonra kontrole gelen hastada yeni 

kanama odakları saptanmadı, ancak hematoma bağlı 

belirgin, çok geniş alana yayılmış renk değişikliği izlendi 

(Şekil 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Şekil 5. Postoperatif bir hafta sonrası. 

 

3. Bulgular ve Tartışma 
Dental implantların komplikasyonları, güncel literatürde 

sıklıkla rapor edilmektedir. Fraktürler, hayatı tehdit eden 

hemorajiler ve mandibulada dental implantasyon sonrası 

yağ embolisi gibi komplikasyonlar, literatürde yer 

almaktadır. Maksiller sinüzit, oro-antral ilişki ve dental 

implantın maksiller sinüse kaçması gibi komplikasyonlar 

üst çene dental implant uygulamalarında sık rastlanılsa 

da, hemoraji gibi komplikasyonların maksillada görülme 

oranı çok az rapor edilmiştir. Bazen maksiller sinüste 

bulunan kemik çıkıntıları ve membranöz septumlar 

hemorajiye neden olabilmektedir. Yukarıda bahsedilen 

sinüsteki alveoler çıkıntılar maksiller sinüsün 

pnömatizasyonu sırasında alveoler kanallar vasıtasıyla 

oluşmaktadır ki bu da dişlerin damar ve sinir paketinin 

invazyonuna neden olmaktadır. Yukarıda bahsedilen ve 

damar sinir paketi içeren alveoler kanalların dental 

implantasyon sırasında hasarlanması ciddi maksiller 

hemorajilere neden olabilmektedir (Davis ve ark., 1990; 

Mason ve ark., 1990; Regev ve ark., 1995). 

Maksillada dental implantasyon yaparken dikkat edilmesi 

gereken önemli noktalar frezleme veya implant 

gönderimi sırasında Schneiderian membranın zarar 

görmemesi, maksiller sinüsün tabanında bulunan AAA’nin 

hasarlanmaması şeklinde olmalıdır (Hong ve ark., 2011). 

Sunulan bu vakada, kret split işlemi yapılırken, AAA’nin 

hasarlanması nedenli, operasyon alanında intraoperatif 

olarak aşırı bir kanamaya rastlanmamış ve post-operatif 

epistaksis (burundan kanama) izlenmemiştir. 

Daha önce de bahsedildiği gibi maksillada oluşan 

kanamalarla ilgili çok fazla çalışma bulunmasa da, bölgede 

bulunan PSA ve onun maksiller sinüste devamı olan AAA, 

infraorbital foramenden çıkıp infraorbital sinirin 

oluşturduğu pes anserinus minörle (küçük kaz ayağı) 

birlikte alt palpebral, eksternal ve internal nazal ve üst 

labial bölgelere dallar vererek yüz bölgesinde zengin bir 

damar ağı oluşturmaktadır. Kadavralar üzerinde yapılmış 

olan anatomik incelemelere göre PSA’nin dalı olan AAA 

%100 oranında infraorbital arterle anastomoz 

yapmaktadır. Aynı çalışma tomografi kullanılarak 

yapıldığında ise aynı kadavraların kullanılmasına rağmen, 

arterler arasında anastomoz 44-55% oranında izlenmiştir 

(Elian ve ark., 2005; Güncü ve ark., 2011; Rosano ve ark., 

2011; Mardimger ve ark., 2007). Anatomik ve radyografik 

incelemeler sırasında izlenmiş olan bu farkın arterlerin 

tüm kadavralarda intraosseoz yol izlememesiyle 

açıklanmaktadır ve intraosseoz yol izlemeyen arterler 

maksilla boyunca yerleşen yumuşak doku ve periostta bir 

ağ şeklinde dağılmaktadır (Balaguer-Marti ve ark., 2015). 

Sunulan vakada komplikasyon sebebinin, implant ve 

greftleme işlemleri sonrası, bukkal flebin esnetilmesi 

amacıyla periostun çizilmesi sırasında PSA ile infraorbital 

arter arasında oluşan anastomuzun hasarına bağlı olduğu 

düşünülmektedir. Hastanın hemostaz panelinin normal 

olmasına rağmen, bu kadar fazla kanama hipertansiyona 

bağlı oluşabileceği gibi, postoperatif birinci gün kanama 

alanlarının revizyonu sırasında görülen yumuşak 

dokudaki göllenme ve sızıntı tarzındaki kanamanın, 

anastomoz yapan arterlerin sadece intraosseoz yol 

izlemediğinin kanıtıdır. PSA ve IOA’nın lokalizasyonuyla 

ilgili çalışmalara bakıldığında; Günce ve ark. (2011) 

yaptığı çalışma sonucu; her hastada farklılıklar olsa da, 

çalışmadan elde edilen bulgular; herhangi bir potansiyel 

vasküler hasarı önlemek için lateral pencere yaklaşımında 

üst sınırın, alveolar sırttan 18mm'ye kadar superiorda 

sınırlandırıldığını göstermiştir. Yine Mardinger ve ark 

(2007), yaptıkları bir çalışmada 208 maksiller sinusün 

incelenmesi sonucu 114'ünde (%55), alveolar sırttan 
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ortalama 16,9 mm uzaklıkta anastamoz saptanmıştır. 

Rosano ve ark. (2011) yılında yaptıkları bir diğer 

çalışmada ise PSA’nın ortalama çapı 1,29±0,39mm ve PSA 

ile zigomatik ark, nasal septum ve alveolar kret arasındaki 

ortalama mesafeler sırasıyla 22,59±4,89mm, 

26,51±3.52mm ve 16,7±3,96mm olarak bildirilmiştir. 

 

4. Sonuç 
Dental implant tedavisi sonrası hemoraji çok sık 

karşılaşılan bir durum olmasa da literatürde en fazla 

mandibula ön bölge implant tedavisinde 

rastlanılmaktadır. Bu durum çoğunlukla ameliyat 

sırasında yumuşak dokuya, periosta yapılan rahatlatıcı 

insizyonlar kaynaklı olabilmektedir. Operasyon esnasında 

dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunun yanında sinüste 

bulunan alveoler çıkıntılar ve membranöz septumlarda, 

damar sinir paketi içerdikleri için hemoraji açısından 

dikkat edilmesi gereken anatomik yapılardır. 

 

Çıkar İlişkisi 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 
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