Dental implantin Maksiller Siniise Migrasyonu

Migration of a Dental Implant into
the Maxillary Sinus

Onur SAHIN*, Onur ODABASI**, Mehmet Emrah POLAT***

Abstract

Oral rehabilitasyon icin dental implantlarin kullanimi
gunimiz dig hekimliginde rutin bir tedavi yéntemi
haline gelmigtir.  Literatirde dental implantlarin
maksiller sinise yer degistirmesi nadir olarak rapor
edilmigtir. Bu komplikasyonun tedavisi implantin
cerrahi olarak gikarhlmasidir. Maksiller sinise yer
degistiren implantlarin alinmasi icin  Caldwell-Luc
yaklagimi  tercih edilmektedir. Bu teknigin lokal
anestezi altinda uygulanmasi ve cerrahi sahanin
dogrudan gérilmesi en biyik avantajidir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller sinis; dis implanti

Oral rehabilitation with dental implants has become
a routine treatment in contemporary dentistry. The
displacement of dental implants into the maxillary
sinus is rarely reported in the literature. The treatment
for this complication is the surgical removal of the
implant. Caldwell-Luc technique is a simple approach
forthe removal of dental implants. The great advantage
of this technique is that it is performed under local
anesthesia and provides direct visualization.
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Maksiller posterior balgesi agir atrofik olan hastalar-
da, dental implantlarin givenle yerlestirilmesini sag-
layacak yeterli kemik hacmi olusturmak amaciyla,
sinUs tabaninin yUkseltilmesi ve Schneiderian memb-
rani ile sinUs tabani arasina kemik greft materyali-
nin koyulmasi yéntemi kullaniimaktadir.’? Posterior
maksillada yerlestirilen implantlar; bu bélgenin ke-
mik kalitesinin iyi olmamasi, posterior bélgenin daha
hizli atrofiye olmasi ve maksiller sinisin hiperpné-
matizasyonu sebebiyle bircok komplikasyona agiktir.®

implantin paranazal sinise migrasyonu nadir géri-
len ancak énemli bir komplikasyondur. Bu kompli-
kasyonun sebepleri arasinda; hekimin cerrahi de-
neyiminin az olmasi, sinds duvari kaldirma iglemleri
sirasinda yapilan perforasyonlar ve asiri pnématize
maksiller sinUste sinUs tabani yUkseltilmesi islemi ya-
pilmadan yerlestirilen implantlar gelmektedir.* Bu du-
rum hizlica tedavi edilirse implantin daha derin kra-
niyofasiyal yapilara migrasyonunun, enfeksiyonun
ve doku nekrozunun 6nine gecilmis olur.® Maksiller
sinUse migrasyonu gergeklesmis implantlarin cikaril-
masinda klasik Caldwell-Luc cerrahisi ve endoskopik
sinUs cerrahileri kullanilmaktadir.é Bu bilimsel mek-
tupta maksiller sinUse yer degistiren dental implantin
Caldwell-Luc yaklagimiyla cikariimast ile ilgili bilgiler
Szetlenmektedir.

Elli dokuz yagindaki erkek hasta sol maksiller sinGsi-
ne yer degistirmis olan dental implantinin alinmasi
icin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bdlimuUne yénlen-
dirilmigti. Anamnezde, 4 ay énce es zamanh ola-
rak sinUs tabani yUkseltiimesi operasyonuyla birlikte
implant yerlestirildigi ve iyilesme baghg takilirken
basarili bir osteointegrasyon gerceklesmedigi igin
implantin maksiller sinuse yer degistirmis oldugu 6g-
renildi. Sistemik anamnezde hastanin 2015 yilinda
koroner by-pass cerrahisi gecirdigi ve bununla ilgili
olarak antiagregan (Coraspin, Istanbul, Tirkiye) kul-
landigi 8grenildi Klinik muayene esnasinda oroantral
fistil bulgularina rastlanmadi. Ancak mukozada pal-
pasyonda agri ve hassasiyet oldugu belirlendi. Pano-
ramik radyografta implantin 27 no.lu digin apeksin-
de lokalize oldugu gérildi. Hastada akut enfeksiyon
olmadigi igin lokal anestezi altinda cerrahi olarak
implantin ¢ikarilmasina karar verildi.

Planlanan cerrahi operasyon icin Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
onay! alindiktan sonra islemden énce “Aydinlatilmig
Onam Formu” imzalahldi. Hasta gecirmis oldugu by-
pass cerrahisinden dolay! kardiyoloji bélimine kon-
sUlte edildi ve doktorunun énerisiyle kendisine iglem-
den bir saat dnce oral yoldan profilaktik antibiyotik
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verildi (amoksisilin, 2,0 gr). Operasyon i¢in bukkal ve
palatinal infiltratif anesteziler yapilip uyusukluk sag-
landiktan sonra Caldwell-Luc operasyonu igin krestal
insizyon ve 25 ve 27 no'lu diglerin apeksinden ver-
tikal rahatlatici insizyonlar yapildi. Tam kalinlik flep
kaldirldiktan sonra maksiller sinUsUn lateral duvarin-
da dikdértgen seklinde bir pencere serumla sogutma
altinda rond frezle kaldirildi. Kaldirilan kemik pence-
resi sonrasi Schnederian membrani perfore edildi ve
sinUsUn igindeki polipler ve granilasyon dokusu si-
nUs kuretiyle temizlendi. Cerrahi aspiratérle 27 nolu
disin apeksindeki implant hemostatin ulagabilecegi
bir yere getirildi ve implant hemostatla tutulup alindi.
Sonrasinda maksiller sinis serum fizyolojik ile yikan-
mig granUlasyon dokusu tamamen temizlendikten
sonra 3.0 ipek sutirla cerrahi alan kapatilmigtir. Has-
taya oral antibiyotik (amoksisilin), analjezik (naprok-
sen sodyum), nazal dekonjestan (pso-
doefedrin HCI) ve agiz gargarasi (klorheksidin glu-
konat %0,12) regete edildi. On gin sonra kontrole
gelen hastada iyilesmenin sorunsuz oldugu gérildi
ve sUturlar alindi.

implantolojide maksiller sinusle iligkili komplikas-
yonlar; maksiller sinizit, oroantral fistdl olusumu ve
implantin maksiller sinise migrasyonudur.” Bu has-
tada ise iyilesme basghgr takilirken basarisiz osteoin-
tegrasyon sonucunda implantin maksiller sinUse yer
degistirdigi belirlenmistir. SinUs tabani yukseltilmesi
cerrahisi esnasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar os-
teointegrasyon surecini etkilemekte ve implant kayip-
larina yol agmaktadir. Ayrica cerrahi islem sirasinda
primer stabilizasyon eksikligi de bir diger potansiyel
implant kaybi sebebidir. Membran perforasyonu,
operasyon sonrasi komplikasyonlarda artiga neden
olabilir. Membrandaki perfore alan yoluyla greft icine
yUksek oranda bakteri penetrasyonu olmaktadir. Bu
durum da enfeksiyona zemin hazirlar ve osteointeg-
rasyonun basarisiz olmasina neden olur. implantlarin
paranazal sinislere yer degdistirmesi nadir rastlanan
bir durumdur ve genellikle de maksiller sinise mig-
rasyon olur. Bu komplikasyon sonrasi bazen hicbir
semptom gézlenmeyebilir ve bu durum rutin rad-
yografik kontrollerde ortaya ¢ikabilir.® SinUs tabani
yUkseltilmesi isleminden énce maksiller sinUsle ilgili
hikayenin eksiksiz alinmasi ve bélgenin klinik deger-
lendirmesi cok énemlidir. Hastadan alinan anamnez-
de nazal konjesyon, burun akintisi, epistaksis, sinizit,
halitozis olup olmadigi ve daha énce ameliyat gecirip
gecirmedigi 6grenilmelidir.? Ayrica konik 1sin demet-
li bilgisayarli tomografi veya bilgisayarli tomografi
yardimiyla balgenin anatomisi ile ilgili detaylar, sinUs
septumu, mukozal kalinlagmalar ve enflamatuar de-
gisiklikler gérulebilir.™
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Sonug olarak, Caldwell- Luc yaklagimi maksiller sinG-
se yer degistiren implantlarin alinmasi igin basit bir
ydéntemdir. Bu yéntemle maksiller sinistn lateral du-
varinda bir pencere acilarak sinuse yaklagim esastir.
Lokal anestezi altinda yapilmasi ve cerrahi sahanin
dogrudan gérilmesi ve tecribeli klinisyenler icin bu-
yUk avantajidir.
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displacement and migration of endosseous
implants into adjacent craniofacial structures:
A review and update. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2012;17:e769-74.
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