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OzZET

Mandibular interforaminal bélge, birgok agdiz, dis ve gene cerrahisi
protokoliinde 6zellikle de dental implant uygulamalarinda tercih
edilen bir alandir. Son yillardaki vaka raporlari, mandibular
interforaminal bélgede birgcok komplikasyonla karsilasilabilecegini
gostermektedir. Bunlardan en tehlikeli ve yagami tehdit edeni de
Ust solunum yolu obstriikstiiyonuna kadar varabilen lingual arter
yaralanmalaridir. Tecriibeye baglh olmaksizin kargilagilabilecek
bu komplikasyondan kaginmak ancak mandibular interforaminal
bélgenin vaskiler anatomisine hakim olmak, islem &ncesi
gerekli radyografik tetkik ve incelemeleri yapmis olmaktan
gecmektedir. Hastayla ilgili yetersiz radyografik tetkik bulunmasi
ya da anatomik varyasyon varligi gibi durumlarda bu sekilde bir
kanama komplikasyonuyla karsi karsiya kalindigindaysa, hekimin
sureci ve komplikasyonu yoOnetebilecek bilgi ve donanimda
olmasi gereklidi. Bu c¢alismada mandibular interforaminal
boélgesinin anatomik vaskiler anatomisi, lingual foramenler ve
bulunma sikliklariyla birlikte komplikasyondan kaginma ve basa
ctkma yontemleriyle ilgili literatur 6zetlenmistir. Boylece dis
hekimlerinin bu ciddi komplikasyonla ilgili bilgilerini tazelemek
amaglanmaktadir.
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ABSTRACT

The mandibular interforaminal region is a preferred area in many
oral, dental and maxillofacial surgery protocols, especially in
dental implant applications. Case reports in recent years show
that many complications can be encountered in the mandibular
interforaminal region. The most dangerous and life-threatening
of these are lingual artery injuries that can reach up to upper
airway obstruction. Avoiding this complication, which can be
encountered regardless of experience, is only necessary to have
a good knowledge of the vascular anatomy of the mandibular
interforaminal region and to perform the necessary radiographic
examinations before the procedure. When such a bleeding
complication is encountered in cases such as insufficient
radiographic examination of the patient or the presence of
anatomical variation, the physician should be equipped with
the knowledge and equipment to manage the process and the
complication. In this study, the anatomical vascular anatomy of
the mandibular interforaminal region, the lingual foramen and their
frequency, together with the literature on complication avoidance
and coping methods are summarized. Thus, it is aimed to refresh
the knowledge of dentists about this serious complication.
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GiRiS
Lingual Arter

Lingual arter, dile giden ana arterdir. Arteria carotis
extrerna’dan ¢ikip dil ucuna dogru normal seyri
sirasinda gevre dokulara dallar goénderir.! Lingual
arter, sublingual arter dal ayrildiktan sonra, adini
dil gévdesinde bulunan derin lingual arter olarak
degistirir.?

Sublingual arterin oldukga degisken oldugu,
submental arter ile anastomoz yapti§i veya
yoklugunda submental arterden bir dal ile yer
degistirdigi iyi bilinmektedir® Ayrica, yapilan
calismalar sublingual bdlgenin olagandigi arteryel
beslenmesinin sadece submental arter yoluyla degil,
ayni zamanda dogrudan fasiyal arterden geldigini de
gostermistir.*

Lingual arterin kendisine gelince, varyasyonlari
da dahil olmak Uzere arteria carotis externa’dan
kékenine odaklanan birgok rapor vardir. Arteria
carotis externa’dan koken alan lingual arter
varyasyonlari sunlari igerir: fasiyal arter ile ortak
gévde (linguofasiyal govde); superior tiroid arter
ile ortak gévde (thyrolingual govde) ve son derece
nadiren, superior tiroid ve fasiyal arterlerin bulundugu
ortak gévde (thyrolinguofasiyal goévde).?

Lingual arterin birden fazla dali vardir ve daha sonra
lingual ve sublingual bdlgelerde birgok yapiyi besler.
Lingual arterin ilk dal, bir sesamoid kemik olan
hiyoid kemik boyunca ilerleyen ve ona bagh kaslar
besleyen suprahyoid arterdir. Sonraki dal, dilin arka
kismini, palatoglossal arki, lingual tonsil, yumusak
damak ve epiglottisi besleyen dorsal lingual arterdir.
Sublingual arter Ugluncli daldir ve subligual bez,
genioglossus, geniohyoid, mylohyoid kaslarla
beraber, bukkal ve gingival mukoza ve mandibulayi
besler.®

Sag ve sol sublingual arterlerin u¢ dallari
mandibulanin arka tarafinda, lingual foramende
anastomoz yapar.” Derin lingual arter, lingual arterin
terminal daldir ve dilin gévdesini ve ucunu besler.

Bu bilgilerin yani sira literatirde, lingual arterin
yerlestirilebilecegdi bir  anatomik Ucgenden
bahsedilmektedir. Submandibular Gggenin iginde
bulunan Lesser tg¢geni, arteria carotis externa’ dan

koken alip dilin tepesine dogru seyrederken lingual
arteri icerir. Lesser ug¢geni altta digastrik kasin 6n
karni, arkada digastrik kasin arka karni ve Ustte
hypoglossal sinir ile baglanir. Lesser Uggeninin
tabani hyoglossus kasidir ve lingual arter daha
derinde bulunur.®

Lingual Foramen

Foramenler, kortikal kemik ylzeyinden baslayip
intraossedz bdlgeye dogru ilerleyen kanallarin
girigleridir. Lingual foramenler, mandibulanin lingual
ylizeyinde, tipik olarak interforaminal bdlgede
oldugu tanimlanan aksesuar foramenlerdir. Bununla
birlikte,ayni zamanda, ikinci premolar bélgesinde de
yaygin olarak bulunur.® “Aksesuar” terimi, inferior
alveoler nérovaskiler demeti iceren mandibular
kanalin digindaki kiiglik agikliklari ifade eder.™

Sublingual arter, submental arter veya bunlarin
anastomozu, lingual foramenlerden lingual kortikal
tabakayi deler. Her iki arter, arteria carotis externa
ve linguofasiyal gévdeden bagimsiz olarak dallanan
fasiyal ve lingual arterlerden kaynaklanir."

Anatomik bir referans noktasi olarak mylohyoid
kasi kullanildiginda, sublingual arter kasin Ustiinde,
submental arterse altinda hareket eder. Anastomoz
varliginda, submental arterlerden koken alan
sublingual arterler karmasikligi ve cesitliligi arttirir."?

Sublingual Arter

Lingual arter, hyoglossus kasinin 6n sinirinda
sublingual artere dallanir.  Sublingual arter,
sublingual  bezi, mylohyoid, geniohyoid ve
genioglossus kaslarini, agiz tabani mukozasini ve
lingual dis etini beslemek igin mylohyoid kasin orta
ve Ust tarafinda adiz tabanindan geger.'®'* Dental
anatomi ders kitaplarinda sublingual arter adindan
da anlasilabilecedi gibi sadece lingual arterin
bir dali olarak kabul edilir. Ancak fasiyal arter de
yaklasik olarak esit bir katki saglamaktadir. Lingual
ve fasiyal arter badimsiz olarak arteria carotis
externa’ dan ayrildiginda, sublingual arterin %42’si
lingual arterden, %38'’i fasiyal arterden ve %12’si
her ikisinden de kdken alir, bu da katki ytzdelerinin
kabaca esit olmasini saglar."

Submental arter ve anastamozlari

Fasiyal arter, arteria carotis externa’dan veya
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digastrik kasin arka karninin altinda ortak bir
linguofasiyal arter godvdesinden, submandibular
Ucgene ve mandibulanin antero-inferior sinirina
dogru cikar. Submental arter fasiyal arterden ayrilir
ve submandibular tggen lenf digumlerini, digastrik
kasin 6n karni ve mylohyoid kasi besleyen mylohyoid
sinir ile birlikte mylohyoid kasin altindan gecer."

Sublingual ve submental arterler, vakalarin yaklagik
%7’sinde anterior sublingual bosluga ulasmak igin
posterior mylohyoid kas i¢cinden gegen bir submental
dal yoluyla anastomoz yapar. Derin dal sublingual
arterile anastomoz yapmadiginda ikinci bir sublingual
arter (%7) olugturabilir veya sublingual lojda
sublingual arter (%21) haline gelebilir. Submental
arter bu nedenle agiz tabaninin beslenmesinde
hayati bir katkida bulunur.™ Submental arterin
dallari daha sonra submandibular Gi¢ggende inferior
alveolar arterin lingual dal ile anastamoz yapar.
Lingual foramenden gecmeden dnce, bu lingual dal
ayni zamanda 6n boélgedeki mental insiziv dal ile de
anastomoz yapar.'®

Lingual Vaskiiler Kanalin igerigi ve Yapisi

Lingual foramenlerin vaskuler igerigi ve yapisi agirlikli
olarak anatomik kadavra diseksiyonlariyla analiz
edilmistir." Median lingual foramen ve lateral lingual
foramendeki arter icerigi arasindaki farki vurgulamak
bu nedenle 6nemlidir, ¢linki bu mandibular kaninler
veya premolarlar bdlgesine kiyasla mandibular orta
hat yaralanmasinin ciddiyetini ortaya koyabilir.

Lateral lingual kanalin arteryel icerigi ve
anastomozlari

Lateral lingual foramen, submental arterin “iletisim
dal’” olarak adlandirilan bir dali igerir. Submental
arterin iletisim dali ya inferior alveoler arterin lingual
dali ile bir anastomoz olusturur ya da inferior alveoler
arterden bagimsizdir ve kesiciler bdlgesi ve alt
dudagi besleyen dallar verir. Anastamoz paterni olan
hastalarda inferior alveoler arter kesici dis bdlgesini
de besler.”

Laterallingual kanal, vakalarin %37’sinde anastomoz
yapar, bu vakalarin %86’sinda lateral lingual kanal
foramenleri molar bodlgeden kaynaklanirken, %75’
inde komsu disin apeksi ile anastomoz yapar.
Lateral lingual kanal ve mandibular kanal arasinda
anastomoz oldugunda, inferior alveoler arter

mandibular kanaldan gecer. Premolar boélgeden
kaynaklanan lateral lingual kanal, %87‘ye kadar
insiziv kanal ile ve %38 mandibular kanal ile
anastomoz yapar.'® Bu anastomozlar, mandibular
kanalin anterior loop’ unda, mental foramenin
yakinlarinda veya mental foramenin posteriorunda
olusabilir.’ Santral kesici digler ile kanin disler
arasindaki 6n bodlgede, tim iletisim insiziv kanal
ile olur. Bu, mental sinir bdlgesini, ipsilateral lateral
lingual kanalin sinir icerigine baglar. Bu nedenle
lateral lingual foramen varligi insiziv kanal ile
iletisimin gug¢lu bir gostergesidir.'®

Median lingual kanalin arteryel igerigi ve
anastomozlari

Median lingual foramen, genial tuberkul (spina
mentalis) in Ustiinde konumlaniyorsa superior
medial lingual foramen; altinda konumlaniyorsa
inferior medial lingual foramen olarak adlandirilir.
Superior foramenler, lingual arter ve venin dallarini
icerir. Sol ve sag sublingual arterin tek bir anastomoz
dali, sUperior median lingual kanal ve inferior
median lingual kanaldan geger.” inferior median
lingual foramen ya submental ya da sublingual dallar
icerir.'® Median lingual kanallar vakalarin %92’ sinde
anastamoz yapmaz.'® Anastomoz yaptiklarinda,
median lingual kanal icindeki arter, vakalarin %8 -
40’ Iinda insiziv arter ile anastomoz yapabilir, ancak
bu, lateral lingual kanalin insiziv kanalla yaptig
anastomozlara kiyasla daha az yaygindir. Bunun
nedeni, bu kanalin tipik olarak simfiz merkezinde
bulunmamasidir. 61820

Lingual foramenlerin siniflandiriimasi

interforaminal bélgedeki anatomiyi anlamak ve
kanita dayal sonuglara ulagsmak amaciyla ¢ok sayida
kadavra ve tomografi bazli galismalar yapilmistir.

Yapilan birgok ¢alismada, foramenler bdlgelere gore
su sekilde siniflandiriimistir :

Medial lingual foramen: Simfizin merkezindeki fo-
ramenler.

Paramedian lingual foramen: Santral kesici dis-
lerin meziali ile kanin diglerin distalleri arasindaki
foramenler.

Posterior lingual foramen: Birinci premolar diglerin
mezialleri ile Uglinct molar dislerin distalleri arasin-
daki foramenler.
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Medial lingual foramen

En sik rastlanan lingual foramendir. Bir tane
olabildigi gibi ¢oklu oldugu vakalar da siktir. Yapilan
calismalarda orta hatta rastlanan lingual foramen
sayisi maksimum 4 olarak bildirilmigtir."”

Bu foramenler genial tdberkdlin Uzerinde,
seviyesinde ve / veya altindadir. Yalnizca tek bir
medial lingual foramen varsa, spina mentalis’ in
Uzerindedir."®

Paramedian lingual foramen

Bu alan, 6zellikle digsiz hastalarda implant soketi
hazirhdinda sik tercih edilen bir yer olmustur
ve olmaya devam etmektedir. implant soketi
hazirlandiktan sonra kanama komplikasyonlari
hakkindaki birgok vaka raporunda kanin boélgesinde
lingual korteksin delinmesi sebebiyle oldugu
bildirilmistir.'®

Posterior lingual foramen

Molar bolge, radyografik olarak en disik foramen
frekansina sahip olmasina ragmen, lingual undercut
(submandibular fossa) nedeniyle bu alanda dikkatli
olunmalidir. 2 boyutlu bir radyografi (periapikal
veya panoramik), bu bolgedeki kemik anatomisinin
dogru degerlendiriimesine izin vermez ve posterior
mandibulada implant soketi hazirhdi sirasinda lingual
kortekste perforasyon gorilen vakalar bildirilmistir.'®

Lingual Foramenlerin Goériilme Sikhgi

Thomas von Arx ve ark.'® tarafindan 2011 yilinda
yapilan 189 konik iginli bilgisayarli tomografi (KiBT)
goérintistinun incelendigi calismada go6rintilerin
%96.2’sinde medial lingual foramene rastlanmistir.
Medial lingual foramen tespit edilen vakalar arasinda,
1 foramenin bulundugu vakalar %34.6, 2 foramenin
bulundugu vakalar %53.9, 3 foramenin bulundugu
vakalar %7.7 olarak raporlanmistir. Toplamda tespit
edilen 217 lingual foramenin %39.6’° si median
lingual foramen, %17’si paramedian lingual foramen
%43.3'U0 ise posterior lingual foramen olarak
siniflandiriimigtir.

Babiuc ve ark.?! tarafindan 2011 yilinda yapilan
100 KIBT gériintiisiiniin incelendigi calismada
goruntilerin tamaminda median lingual foramen
tespit edilmis olup; vakalarin %71.9'unda 1, %9.4’

unde 2, %15.6’sinda 3, %3.7'inde 4 kanal tespit
edilmigtir.

Wang ve ark.?? tarafindan 2015 yilinda yapilan
calismada incelenen 101 KIBT gériintiisiinin %3’
Unde median lingual foramene rastlanmazken,
%23.8’inde 1, %43.6’ sinda 2, %27.7’sinde 3, %2’
sinde 4 median lingual foramene rastlanmistir.
Paramedian ve posterior lingual foramenlerin
birlikte ele alinip ‘lateral lingual foramen’ olarak
siniflandinidigr bu calismada; vakalarin %1’inde
lateral lingual foramene rastlanmazken, %8.9’unda
1, %29.7'sinde 2, %24,8’ inde 3, %6.9’ unda 4 lateral
lingual foramane rastlanmistir.

Zhang ve ark.?® tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada, 299 KiBT gériintiisi incelenmis, vakalarin
%0.7’sinde median lingual foramane rastlanmazken,
%21.1'inde 1, %46.5'inde 2, %30.7’sinde 3, %1
indeyse 4 median lingual foramen tespit edilmistir.

Xie ve ark.?* tarafindan 2019 yilinda yapilan
calismada, Cin popiilasyonuna ait 1008 KIBT
goruntisunin incelemesinde, populasyonun %90.9’
unda median lingual foramane rastlanmigtir.

Trost ve ark.?® tarafindan 2020 yilinda yapilan
calismada, incelen 460 KIBT gérintisinde, tespit
edilen foramenler % 73’0 median lingual foramen
olarak siniflandiriimis olup, paramedian ve posterior
lingual foramenlerin birlikte ele alinip ‘lateral lingual
foramen’ olarak siniflandiriimig; lateral lingual
foramenler de tespit edilen tim foramenlerin %27’
sini olusturmustur. incelenen goérintilerin %4.1
'inde medial lingual foramene, %2.4’Unde ise lateral
lingual foramene rastlanmamistir.

McDonnell’, 314 mandibula spesimeninden olusan
bir seride, mandibulanin lingualinde, orta hatta,
genial tiberkdllerin dizeyinde veya hemen Ustinde
yerlesmislingual birforamenvarligindan bahsetmistir.
Bu foramenin %99.4 oraninda gorildiguni bildirerek
foramenin iginde sad ve sol sublingual arterlerin
anastomozlarindan olusan bir arterin seyrettigini
goOstermistir. McDonnell, gene ayni ¢galismada, 100
hastadan alinan periapikal filmler ile olusturdugu
seride, median lingual foramen ve kanalinin yalnizca
%49 oraninda goéruldigund bildirmistir. Mandibula
spesimenlerinin lingual kanalin uzun aksina paralel
dogrultuda ¢ekilen radyografilerinde kanal izlenirken
X-1sin1 - dogrultusu  degistirildikten sonra ayni
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spesimenin radyografisinde kanalin secilemedigini
bildirmistir. Buna dayanarak median lingual kanalin
radyografilerde daha disik oranda izlenmesini
X-1s1n demetinin kanalin eksenine paralel olmamasi
ile aciklamistir.?

Dental implant Tedavisi

Dental implant tedavisi, sabit ve hareketli protezlerle
tedaviye kiyasla, dissiz veya kismen digsiz hastalar
icin daha yaygin bir rehabilitasyon proseduirt haline
gelmektedir. Bu prosedurler, yash hastalarda,
travma gegirmis hastalarda ve konjenital hipodontisi
olan hastalarda fonksiyon ve estetigin yeniden
kazanilmasi icin hayati 6nem tasimaktadir. Dental
implantasyon karmasik olmayan bir prosedur olarak
kabul edilir. Alveolar kemik atrofisi s6z konusu
oldugunda, interforaminal alandaki dis implantlari,
kismi islevi geri kazanmada halen guvenilir olarak
kabul edilmektedir. Dis ¢ekimi sonrasi olusan kemik
kaybi alveoler kretin labialinden horizontal olarak
baslamaktadir. Bu nedenle alveoler kemik atrofisi
olan hastalarda foramen ile kret tepesi arasindaki
mesafe o6nemli o6l¢clide azalabilir ve dolayisiyla
komplikasyon olasiligi artabilir.'*?” Ayrica, mandibula
anteriorundakiimplantve greftleme prosedurlerindeki
artis da bu prosedurlere bagli intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlarda talihsiz bir artisa yol
agcmisti. Hemen hemen tim hastalarda en az bir
lingual foramenin varhdi, interforaminal bdlgedeki
damarlara zarar verme risklerini belirlemenin
onemine dikkat gekmektedir.1628

Hemoraji

Kanama, kanamanin kaynadina ve baslama
zamanina gore siniflandinli.  Ge¢ kanama
enfeksiyonla iligkiliyken, ani ve erken kanamalar
daha ¢ok lingual Kkorteks perforasyonundan
kaynaklanmaktadir.?® Tedavi sirasinda anterior
mandibula yakinindaki lingual korteks etkilenirse,
sublingual, submental arter ve anastomozlarinin
yani sira inferior alveoler arterin lingual dalina
verilen hasar nedeniyle adiz tabaninda bir hematom
meydana gelebilir. Clnkl interforaminal lingual
korteks, zengin bir kanlanma agiyla yakindan iligskide
oldugundan, kanama ve sislik devam ederse, dil
ve aiz tabani psddo-Ludwig fenomenine benzer
sekilde yukselebilir ve yasami tehdit eden Ust
solunum yolu obstriiksiyonuna neden olabilir.3° Ayrica
bazi kisilerde sublingual-submental anastomozun

meydana geldigi mylohyoid kas defektleri nedeniyle
sublingual boslukta bir kanama submandibular
bosluga uzanarak hava yolu obstriksiyonuna da
neden olabilir."

Kalpidis ve ark.'? 1986’ dan 2002’ye kadar, gogun-
lukla mandibular kanin bélgesinde 15 mm’ den uzun
implantlar igin osteotomi yapildidi sirada veya son-
rasinda arteryel hasar nedeniyle anterior mandibu-
lada implant cerrahisi sirasinda veya sonrasinda ya-
sami tehdit eden Ust hava yolu obstriiksiyonu iceren
12 vaka kaydetmistir.

Pigadas ve ark.*" iki anterior mandibular implant
yerlestiriimesini takiben 5 gliin boyunca hospitalize
edilen 71 yasinda bir erkek vaka bildirmistir. implantin
yerlestiriimesinden sonraki 2 saat iginde submental,
sublingual ve submandibular arterlerin kitlesel
hematomunun dili eleve etmesi sebebiyle hava yolu
obstriiksiyonuna sebep oldugu bildiriimistir. Hava
yolunun korunmasi entlibasyon ve trakeostomi ile
saglanmis, ancak hematom cerrahi olarak drene
edilemediginden ve tam iyilesmeden 6nce hastanede
kalis sliresinin uzamasina sebep olmustur.

Lingual foramenler ve alveolar kret arasindaki
mesafe bilgisi 6zellikle dnemlidir, ¢inki bu alan
implant yerlestirme gibi invaziv prosedurler igin bir
alani temsil eder. Hem dogal soketten daha derine
yerlestirilen immediat implantlar hem de dissiz
kretlerde implant soketi hazirhgi lingual kanallara
zarar verebilir.2

Kanamay bildiren calismalarda ¢ogunlugu dissiz
ve atrofik mandibulaya sahip hastalar olmak Uzere;
implant soketi hazirligi veya yerlestiriimesi sirasinda
kanama ile komplike olan vakalar, birinci premolar (2
vaka), kanin bolgesi (7 vaka) ve lateral kesici dis (1
vaka) olarak bildirilmigtir.3241

SONUG

Oncelikle hava yolunun kontrolii saglandiktan
sonra, gazl bezle tamponlama, hemostatik ajanlarin
uygulanmasi, koterizasyon veya dijital kompresyon
gibi klasik ydntemlerle ile kanamanin kontrol altina
alinmaya cgalisiimasi gerektigi bildirilmistir.642

Komsu yumusak dokulardan gelen kompresyon ile
birlikte kademeli olarak artan lokal ekstravaskuler
basing, ¢esitli oral cerrahi prosedurler sirasinda veya
sonrasinda karsilagilan internal intraoral kanamayi
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siklikla sinirlar. Hematomun drenaj ile cerrahi
olarak dekompresyonu, varolan basinci digurerek
ve dolayisiyla daha fazla kanamayi tesvik ederek
aslinda ters bir etkiye sahip olabilir.3*4* Boélgenin
siddetli anatomik distorsiyonu, etkilenen damarin
daha derin dokulara geri g¢ekilmesiyle baglantili
olarak, genellikle bélgedeki cerrahi manevralari gok
zorlu hale getirir.'*** Bu nedenle, bazi cerrahlar,
kanama kontrolU ic¢in alana cerrahi mudahaleyi
erteleme egilimindedir. Hastalar, kanamanin lokal
olarak kontrol altina alinmasindan sonra hematomun
kendiliginden ¢ézilmesi beklentisiyle yakindan takip
edili. Bu yaklasimin, implant cerrahisini takiben
birkagc vakada basarili bir sekilde sonuclandigini
gosteren vaka raporlari bildirilmigtir.404

implantasyon sonrasi kanamayi kontrol altina almak
lokal konservatif ydntemlerle mimkin olmadiginda,
cerrahimidahalehemorajikkaynagintanimlanmasini
ve kanamanin c¢6zulmesini kolaylastirmistir. Genel
olarak, hematom biylk oldugunda ve cerrahi
midahaleyi kisitlayici bir faktér olmadiginda cerrahi
tedavi tercih edilir. Kanayan arterin cerrahi olarak
drenaji ve ligasyonu, hematomun hizli ¢ézilmesine
ve hastanin saghgina hizla kavusmasina izin
vermistir. Masif hematomlardan buaylk kan
pihtilarinin uzaklastiriimasi, genellikle posteriora
dogru cekilen hasarli damarin izolasyonunu siklikla
kolaylastirmistir.34246 Kanayan damarin ligasyonu
farkli cerrahlar tarafindan intraoral veya ekstraoral
olarak gergeklestiriimis, her iki ydntemde de
kanama kontroli basariyla saglanmistir. Cerrah,
arter ligasyonu igin ekstraoral yolu tercih etmisse,
klasik literatr bilgisine gore lingual arterin Lesser
Ucgeninde ligasyonu zorunludur. Ancak son yillarda
yapilan caligsmalar gdstermistir ki, fasiyal arterin
ekstaoral ligasyonu da kanamanin kontrol altina
alinmasinda benzer bir katkiya sahiptir. Bu nedenle
ekstraoral yéntemle arter ligasyonunda lingual arter
veya fasiyal arterin ligasyonunu yapmak cerrahin
secimine kalmaktadir.*

Konik 1sinh bilgisayarl tomografi (KIBT), oral implant
yerlestirmede en guvenilir ve etkili preoperatif
tani muayenesi olarak kabul ediimektedir. KiBT
taramalari, kemik morfolojisinin ayrintili bir Ug¢
boyutlu rekonstriksiyonunu saglar. Alveoler kretin
sekli, ilgili kanallarla lingual aksesuar mandibular
foramen ve sublingual fossanin uzaysal diizeni KIBT
taramasinda agikga gorilebilmektedir.*”

Lingual foramenin panoramik radyografi KIBT ile
teshis edilebilirliginin karsilastinldigi bir ¢alismada
lingual foramen panoramik radyograflarin %61’inde
goézlenebilirken KIBT goriintiilerinin  tamaminda
g6zlenmigtir.48

Asiri atrofik mandibulalarda bikortikal ankraj ve daha
uzun implantlarin kullaniimasinin, osseointegrasyon
sirasinda primer stabiliteyi saglamada faydali
oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte, anterior
mandibulada implant cerrahisi yapilirken tartigilan
tehlikeli kanama komplikasyonlari 1sidinda her
ikisinin de yeniden gbzden geciriimesi gerekebilir.
18 mm uzunluga sahip implantlarin avantaji klinik
olarak higbir zaman kanitlanmamistir, 6 ve 8 mm
kisa implantlarin bile ciddi sekilde rezorbe olan
mandibulalarin rehabilitasyonunda basarili oldugu
kanitlanmistir. Hayati tehdit eden hematomlarin
215 mm implant yerlesimine eglik ettigi dikkate
alindiginda mandibulada, &zellikle kaninler arasi
bélgede <15 mm implantlarin kullaniimasi tavsiye
edilmektedir. 334243

Literatirde, gecikmis kanama komplikasyonlarinin
implant cerrahisini takiben kayda deger bir
sire sonra ortaya cikabileceg@i bildirilmistir.3* Bu
nedenle, oOzellikle lingual korteks perforasyonu
meydana geldijinde veya anterior mandibulada
zorlu implant cerrahisinden sonra hastalarin yeterli
stre boyunca dikkatli bir sekilde takip edilmesi
tavsiye edilmektedir. Bu bilgiler 1siginda, kanama
komplikasyonu ortaya c¢ikabilecedi 6ngdrilen
hastalarda, acil durum ydnetiminde isbirligi yapmak
icin hastalar komplikasyon olasiligi konusunda
bilgilendirilmelidir.*'

Alinan genis oOnleyici tedbirlere ve takip edilen
sistematik cerrahi o©nlemlere ragmen, tehlikeli
kanama komplikasyonlari ortaya c¢ikabilir. Hava
yolu y6netiminin birinci derecede dnemli oldugu ve
artan sislik beklentisiyle erken yapilmasi gerektigi
konusunda genis bir fikir birligi vardir.344°

Agiz tabaninda sisligin ilk belirtileri ortaya c¢ikar
¢ikmaz temel kanama 6nlemleri alinmalidir. Bir elle
agizigine, diger elle agiz disina bastirilarak bimanuel
kompresyon yapilmasi ©6nerilmektedir. Alternatif
olarak agiz iginde sadece basparmak kullanilabilir
ve isaret parmagl disa bastinlabilir. Stphelenilen
perforasyon bolgesine ve muhtemelen geri ¢ekilmis
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olan artere 6nemli dlglide baski yapmak igin daha
posteriora kompresyon uygulanmalidir. Bunlarin
yani sira agiz tabaninin ana arteriyel kaynaklarinin
kompresyon manipulasyonu da oOnerilmistir. Arter
yaralanmasi, fasiyal arterden kaynaklaniyorsa,
antegoniyal c¢entik Uzerindeki basing kanamayi
kontrol edebilir . Dil digan ¢ekildiginde, lingual arter
hiyoid kemik tarafindan baskiya maruz kalir ve
bdylece kanama azalir. Daha fazla kanamaya neden
olabileceginden, hematomu rahatlatmak amaciyla
yapilacak mukoza kesilerinden kaciniimalidir. Ayni
sekilde yerlestirilen implantin geri c¢ikariimasi da
bdyle bir komplikasyon sirasinda etkisizdir.334°

Literatirde bildirilen vakalar sonucunda buyuk
boyutlara varabilecek hematom formasyonlarinin
2 dakika gibi kisa surelerde meydana gelebilecegi
gorilmis olup, agiz tabaninda sisligin basladigi
g6zlemlendiginde cerrah hava yolu agikhgini devam
ettirecek mudahaleyi yapmaya hazir olmali ve en
yakin hastaneye acil olarak hastanin ulagsmasini
saglamalidir.#* Kanama dlzeldiginde ek antibiyotik
ve steroid regete edilmesi faydali olabilir.*®

Mandibula interforaminal bélgede, 6zellikle de tim
¢cene rehabilitasyonlarda implant uygulamasinin
olmazsa olmaz oldugu giinimizde 6zellikle islemi
gerceklestiren operatorlerin bu komplikasyonlarin
bilincinde ve komplikasyon gergeklestiginde bunlarla
basa cikabilecek deneyim ve bilgi birikimine sahip
olmasinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢cikmaktadir.?
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