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Dis hekimliginde periferik sinir yaralanmalari, rutin
islemler sirasinda, cerrahi uygulamalarda veya travma
sonucunda siklikla karsilagilan olgulardir. Sinirin yapisi
ve sinir hasari mekanizmalari konusunda bilgi sahibi
olmak, dogru teshis ve tedavi igin oldukca Gnemlidir.
Sinir yaralanmalarinin tedavisi, temel olarak medikal
tedavi ve cerrahi tedavi olarak ikiye ayrilir. Medikal
tedavinin sonug vermedigi hastalarda, muhtemel
cerrahi tedavi icin secenek ve sonugclarini bilmek, bu
kritik komplikasyonda, dogru zamanlama ve uygulama
acisindan buliylik énem arz etmektedir. Bu derlemenin
amaci; dis hekimligi klinik uygulamalarinda karsilagila-
bilecek periferik sinir yaralanmalari  sebeplerini
hatirlamak ve mevcut kitap bilgileri ile giincel literattr
bilgilerini harmanlayarak bu ©6nemli komplikasyon
hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

Anahtar kelimeler: dis hekimligi; medikal tedavi;
periferik sinir yaralanmasi; sinir cerrahisi

ABSTRACT

Peripheral nerve injuries are frequently seen during
routine procedures, surgical operations or after
traumas in dentistry. Knowledge about the structure
of the nerve tissue and nerve damage mechanisms is
important for accurate diagnosis and treatment.
Management of nerve injury is basically divided in two
as medical and surgical treatment. It has a great
importance to be aware of surgical treatment options
and their possible results for correct timing and
treatment in patients who do not respond to medical
therapy. The purpose of this review is to to have
information about peripheral nerve injuries and recent
treatment approaches in clinical dental practice
combining the book information and current literature.
Key words: dentistry; peripheral nerve injury;
medical treatment; surgical treatment

GIRiS

Sinir sistemi ic ve dis ortamda olusan dedisik-
liklere ani yanitin olusturuldugu sistemdir. ic ortamda
olusan dedisiklikleri diiz kas, kalp kasi ve salgi bezle-
rine gonderdigi emirlerle diizenleyip kontrol ederken;
dis ortamda olusan degisikliklere iskelet kaslarina emir
gbndererek yanit verir.! insan viicudunda, sinir siste-
mi; merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik (gevresel)
sinir sistemi (PSS) olarak iki kisimda incelenir.

PSS'yi olusturan sinirler horizontal kesitte icten
disa dogru incelendiginde en dista arter, ven ve lenfa-

tiklerin bulundudu gevsek yapisi ile siniri dis etkenlere
karsi koruyan epindriyum tabakasi gordliir. Hemen al-
tindaki perinériyum, fasikiil adi verilen akson demet-
lerini saran kuvvetli bir bag dokusu olup, travma ve is-
kemiye karsi ¢ok dayaniklidir ve bu bariyerin bozulmasi
halinde sinir iletimi 6nemli 6lglide etkilenir. Endon-
Oriyum ise sinir liflerini gevreleyen gevsek bag dokusu
olup, igerisinde aksonlar, Schwann hiicreleri, kollajen
lifler, fibroblastlar, kapiller damarlar ve az sayida mast
hiicresi ile makrofajlar vardir. Fasikil ise periferik
sinirin en kiglk anatomik birimi olup, cerrahi olarak
diseke edilebilir ve gériilebilir. 2
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Dis hekimligi; tedavilerin girigimsel bir yontemle
yapildigi ve hemen hemen her islemde dental anestezi
uygulandidi diistindldigiinde sinir yaralanmalari agisin-
dan 6nem tasiyan bir branstir. Bu makalenin amaci dis
hekimligi kliniginde PSS'de yaralanmaya yol agan ne-
denleri ve tedavi segeneklerini literatiir bilgileri
esliginde degderlendirmektir.

Sinir yaralanmalarinin siniflandiriimasi

Siniflandirma, hekimin teshis koymasina, tedavi
plani olusturmasina, cerrahi tedavinin zamanlamasina
karar vermesine ve yaralanmanin prognozunu hesapla-
masina yardimci olur. PSS'de yaralanmalar sinir doku-
sunun etkilenme derecesine gére Seddon ve Sunder-
land tarafindan iki sekilde siniflandinlmistir, giniimiiz-
de de bu siniflandirmalar halen gegerliligini korumakta-
dir (Tablo 1). 3*

Tablo 1. Periferik sinir yaralanmalarinda Seddon ve
Sunderland siniflandirmalari.

Sunderland Seddon Yaralanma Belirti Iyilesme donemi
1 Intrafasikitler ddem Noeit, parestezi 1 giin-1 hafta
Lokal iletim blogu tam iyilesme
Noropraksi =

Segmental demyelinizasyon Norit, parestezi 1-2ay
tam iyilesme

I Aksonal biitinliik bozulmus, Parestezi, dizestezi 2-4ay
Endondryum saglam tam ivilesme

m Aksonal ve endondral butiinlik | Parestezi, dizestezi
Aksonotmezis | kaybolmus, perindryum ve

12 ay, yavag ve tam

olmayan iyilesme
Spndryum saglam

v Epmoérywm dismda tiim bag
dokusu bittiinliign kaybolmus,

Hiposstez), dizestsz,
pdrom olusumu

Skar derecesine gore
cerrahi onanm, tam
olmayan iyilesme
Skar dokusu
¢ksizyonu ve cerrahi

yogun skar dokusu meveut.

v Tam kesi Anestezi, norom

olusumu, agn
onarim, tam olmayan
Norotmezis iyilesme
Vi Birmci dereceden dérdinci Birinci dereceden Cerrahi onarim,
dereceye kadar olan dordunch dereceye iyilesme
yaralanmalarm kangim: kadar olan ngorilemez
yaralanmalarin karigm

Dis Hekimliginde Sinir Yaralanmasi Nedenleri

Lokal anestezi: igne ile direkt temas, hema-
tom olusumu veya lokal anestezik maddenin kimyasal
etkisi ile olusabilir. °

Gomiilii dis cekimi: Ozellikle alt gomiili 20
yas disi cekimi sirasinda inferior alveolar sinir hasari sik
karsilagilan ve istenmeyen dnemli bir komplikasyondur.
Alt genede bukkal mukoperiostal flebin kaldirimasi
sirasinda mental sinir hasari olusabilmekte, list genede
palatal flap elevasyonu sonucu naso-palatin sinir
yaralanabilmektedir. &7

Ortognatik cerrahi: Ortognatik cerrahide ve
distraksiyon osteogenezisi islemlerinde direkt travma
ile sinir hasari olusabildigi gibi cerrahi islem sirasinda
olusan germe ve gekme kuvvetleri veya operasyon
sonrasi olusan Odemin baskisi ile de sinir hasari
meydana gelebilmektedir. ® Cerrahi girisim sirasinda
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yaplilan ekartman ile olusan ihml gekilme yaralanmalari
genelde iyi prognozludur.

Maksillofasiyal Travma: Sinir hasari, yaralan-
manin tipine, kirlk mevcudiyetine ve bdlgedeki sinirin
etkilenme derecesine gore gesitlilik gosterir. Uygun ve
Apaydin yaptiklar derlemede cene yiz bdlgesine gelen
travma sonucu olusan mandibula kiriklarinin %8 ile
%66.7" sinde, orta ylz kiriklarinin %15-46’sinda sinir
hasari olabildigini bildirmislerdir. 7 Bunun disinda ezil-
melerde, damar basisi yapan kiriklarda ve antikoagiilan
kullaniminda  periferik  sinirlerde iskemik  hasar
gordlebilir.

Endodontik tedavi: Kok kanalinin tagkin sekil-
lendirilmesi sonucu olusan mekanik travma, apikalde
taskin dolgu sonucu olusan basing, kok-kanal yikama
sollisyonlarinin toksik etkisi, mandibulada apikal fora-
mneden tasilarak inferior alveolar kanal icine dolgu
maddesi gdnderilmesi literatiirde en sk karsilasilan
endodontik sinir yaralanmalaridir. %2

implant cerrahisi: implant uygulamasi sira-
sinda inferior alveolar kanala olan mesafe diizgiin
hesaplanmadidi takdirde, gerek kemik preperasyonu
gerekse implant yerlestiriimesi sirasinda sinire temas
edilebilir ve hasar meydana gelebilir. 3

Temporomandibular eklem (TME) cerrahisi-
Artroskopi: TME cerrahisi sirasinda fasiyal sinir hasa-
r**, artroskopi sirasinda da auriculotemporal sinir
hasari olusabilmektedir.'®

Klinik Hassasiyet Testleri
Hastanin uyarana verdigi yaniti mimkiin
olduunca objektif olarak dederlendirmek (izere
uygulanan bu testlerde hastalarin gozleri kapalidir ve
verilen cevap, cevaptaki gecikme, agrili uyarana verilen
cevap, karsi tarafla kiyaslanarak belirlenir ve rapor
edilir.

Hafif temas testi: Dikis ipligi ile etkilenen
bélgeye hafif dokunuglar yaparak hastanin algisi ve
hassasiyeti not edilir. ¢

iki noktali ayinm testi: Etkilenen tarafta ve
karsi tarafta iki nokta belirlenerek kiint el aletleri ile bir
mm derinliginde baski olusturularak, iki nokta temasini
da hissedip hissetmedigine bakilir. Hissedilen noktalar
arasi mesafe not edilir ve sonraki seanslarda mesafe
farki olusup olusmadigi degerlendirilir.*’

Von-frey monofilamentler: Yumusak firga
darbeleriyle  hastanin  temas algisini  6lgmede
kullanilirlar.'®
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Pinprick testi: 22 veya 23 gauge igne ile
agriya cevap olgulur.'®

Termal test: Radyan isi kaynadi veya etil
kloritli pamuk parcasi, mimkin oldudunca g¢abuk
deriye degdirilir ve tepki 6lciliir.?°

Tat duyusu testi: Tatl, tuzlu, eksi ve aci yiye-
cekler verilerek ayirt etmesi istenir.?!

Periferik Sinir Yaralanmalarinda Gériintilleme
Periferik sinir yaralanmalarini gériintiilemek icin
direkt radyografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve magne-
tik rezonans gorintilemesi (MRG) siklikla kullaniimak-
tadir. Direkt grafiler genel olarak sinir dokusunun yapi-
sindan ziyade fraktiirlerin, yabanci cisim ve lokal lezyon
bolgesinin degerlendiriimesinde kullanilir. BT ve MRG
periferik siniri cevre yapilardan ayirt etme ve ¢6ziim-
lemede bazi vyetersizliklere sahip oldugu icin MR
nérografi teknigi (MRN) gelistirilmistir.”2 MRN, boyun
ve ekstremitede normal ve anormal yapidaki periferik

sinirlerin  gergek sekilde gorintiilenmesin  saglar.
Ozellikle travmatik lezyonlarin  ayirdedilmesinde
yararlidir.??

SiNiR TAMIRI

Medikal Tedavi

Medikal tedavinin amaci zedelenen sinirlerin
fonksiyonlarini geri getirmek ve hastalarin yasam kali-
tesini artirmaktir.”® Medikal tedavide ilk segenek olarak
kortikosteroidler degerlendirilir. Kortikosteroidler; doku
sismesini ve enflamasyonu azaltarak sinir dokusu (ze-
rindeki basiyr ortadan kaldinirlar, ayrica kortikosteroid
kullaniminin  sekonder yaralanmayi azaltabilecegi ve
membran stabilize edici etkisi ile normal homeostaz
sadlayabilecedi dusiiniilmektedir.” Seo ve ark. sagital
split osteotomisi uygulanan 27 hastada steroid kulla-
niminin etkisini dederlendirmisler ve ameliyattan bir
hafta sonra baslanan prednisolonun iki hafta boyunca
azalan dozlarda kullanildigi takdirde antienflamatuar
etkisi, 6demi azaltmasi ve sinir blylime faktori salgi-
layarak akson rejenerasyonuna katkida bulunmasi
sayesine sinir iletimi saglamada etkin oldugunu bul-
muslardir.?* Analjezik ila¢ kullanimi sinir yaralanma-
larina badh adrilarin kontrol edilmesinde hastalara
yardima olur.” Antiviral ajanlar, sinir yaralanmasinin
etyolojisinde bir faktér olan endonéral 6demi azalt-
maya yardim ederler.® Hiperbarik oksijen (HBO) ise,
akut travmatik yaralanmalarda yardimc tedavidir,
endo- ndral 6dem ve kapiller damarlardaki basing
riskini azalttgi bildirilmistir.® Toros ve ark. Yayinla-
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diklari hayvan deneyinde fasiyal sinir yaralanmalarinda

hiperbarik oksijen ve metilprednizolonun birlikte

kullanilmasinin, ayri ayri kullanimlarina goére daha
basarili sonug verdigini géstermislerdir.?’

Cerrahi Tedavi

Periferik sinir yaralanmalari sonucunda; sinirin
tam kesisi, dort aydan fazla siiren anesteziler veya
hipoestezilerin  gelisme gdstermemesi durumunda
cerrahi endikasyon diistndiliir.”

Cerrahi Tedavi Evreleri

Siniri aciga cikarma?: Lingual veya inferior
alveolar siniri agiga cikarma iglemi, fasiyal veya oral
yolla gergeklestirilebilir. Mental sinire, bukkal sulkusa
yapllan insizyon yoluyla ulagilir. infraorbital sinire ise;
intraoral olarak maksiler labiobukkal vestibiilden, ekst-
raoral olarak subsiliar bélgeden insizyonla ulasilabilir.

Noroliz: Sinirin gevredeki yapisikliklardan ser-
bestlestiriimesi islemidir. Siddetli yaralanmis sinirler bir
sinir greftine gereksinim duyabilir.? Inferior alveolar
sinirin eksternal norolizi icin genellikle modifiye bukkal
kortikotomileri veya tek tarafll sagital split osteoto-
misini igeren kortikotomi gerekir. Lingual sinirin agiga
cikarilmasi ise 3. molar cerrahisinde kullanilan insiz-
yonun modifiye edilerek daha lingualde yapilmasi ile
elde edilir.2®

Sinir ucu preperasyonu: Cerrahi islemin en
kritik noktasi, 6zellikle sinir kesilmesinden dolay! ayril-
ma oldugunda proksimal ve distal uglari gézlemlemek-
tir.2 Eksizyon, mantar seklindeki fasikiiller gériinene
kadar yapilmali, fazla doku kaldiriimamalidir.

Anastomoz - Nororafi: Sinirin direkt olarak
uc uca baglanmasidir. Periferik sinir onariminda, ug uca
onarim altin standarttir.? Ug-uca periferik sinir onarimi:

“epindral sitir”, “grup fasikiler sitir” ya da “tek tek

fasikuler siitir” gibi birkag farkli ydntemle yapilabilir.

Sinir Greftleri

Otojen sinir grefti

Ug-uca onarimin mimkin olmadidi periferik
sinir yaralanmalarinda en yaygin olarak kullanilan
teknik otojen sinir greftleri ile onarimdir. Dondr greftin,
gerginlik olmamasi igin alici bdlgeden %20 daha uzun
kesilmesi dnerilmektedir.?’ En sik kullanilan otojen sinir
greftleri:

- Sural sinir: Klinik uygulamada en sik kullanilan
otojen sinir grefti olup inferior alveolar sinirle gapi
neredeyse aynidir. Uzunlamasina bir insizyon yada
kiglik transvers insizyonlarla 30-50 cm arasi
boyutlarda greft alinabilecedi bildirilmistir.3%3!
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- Medial-lateral antebrakial kutandéz sinir:
Medial antebrakial kutandz sinirden 10 cm, lateral
antebrakial kutanéz sinirden 20 cm’ye kadar sinir
grefti elde edilebilir.?

- Biiyiik Aurikular Sinir: Kontrol ettigi alan
sinirhdir ve dondr bdlge his kaybi sonrasi rahatsizlik
¢ok azdir. Mandibulektomi sirasinda ayni insizyon
hattini kullanarak sinire ulagilabilir. 10 cm e kadar
greft almak miimkiindiir.?

Vaskiilarize sinir grefti: Sinir defektinin bu-
yiuk ya da alic alan kanlanmasinin kéti oldugu durum-
larda vaskiilarize sinir greftlerinin kullanilabilir ancak,
eslik eden arter ince oldugunda teknik olarak uygulama
glicligl, biylk arterlerin harcanma ihtimali gibi
sebeplerle klinik kullanimi oldukga kisithdir. 3

Entiibiilasyon

Ayrilan sinir uglar arasindaki akson rejeneras-
yonuna rehberlik etmek amaciyla; sinir uglarina otojen
veya alloplastik kaynakl tiip baglanmasi olarak tarif
edilebilir. 30 mm nin altindaki kisa periferal sinir de-
fektlerinde endike oldugu bildirimistir.3* Otojen kay-
nakli entiibiilasyon geregleri; ven, kollajen, kas ve fas-
yalardir. Alloplastik kaynakli entlibilasyon geregle-
rinden popiiler olanlar ise; politetrafloroetilen (gore-
tex), silikon ve polyglikolik asit (neurotube) sayilabilir.?
Silikon; bes mm'nin altindaki defektlerde basarili sonug
vermektedir ancak meydana gelebilen yabanci cisim
reaksiyonu nedeniyle 1-2 mm ebatindaki kiiglik defekt-
lerde kullanilmasini éneren yayinlar mevcuttur.>® Poli-
tetrafloroetilen st eksterimetede basarilidir, ancak
inferior alveolar ve lingual sinir onarimi sonrasinda, bu
yontemle iyilesmenin  yeterli olmadi§i gdzlem-
lenmistir.3

Diisiik Doz Lazer Tedavisi

Dusuk doz lazer tedavisinin (DDLT), cerrahi
mudahele olmadan sinir stimulasyonu yaparak, sinir
yaralanmasi sonrasi olusan rejeneratif sireci hizlan-
dirdigi diistiniilmektedir.>3°. Ozen ve ark. inferior al-
veolar sinire yakin 3. molar gekimleri sonucu parestezi
sikayeti olan hasalarda, paresteziden 18 ay sonra
uygulanan DDLT tedavisinin sinir fonksiyonlarinda ve
myelin kapasitesinde artisa yol actigini belirtmislerdir.*°
Benzer gekilde Fiihrer-Valdivia et al. saggital split
osteotomisi sonrasi sinir hasari bildiren 17 deney grubu
hastasi ve 14 kontrol grubu hastalarinda vyapilan
randomize kontrollii galismalarinda; DDLT’nin inferior
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alveolar sinir iyilesmesinde basarili sonug verdigini
aciklamiglardir.*!

SONUC

Dis hekimliginde klinik uygulamalar sirasinda
olusan periferik sinir yaralanmalari enjeksiyon yaralan-
malar ve kok kanal dolgusu komplikasyonlari disinda
genel olarak Agiz Dis ve Cene Cerrahisi bransini ilgilen-
dirmektedir. Hasar meydana geldigi zaman ©nemli
olan, her hastayl bireysel bazda ele alarak, yaralan-
manin derecesini ve uygulanacak tedavileri hizli bir
sekilde degerlendirmek ve uygulamaktir.
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