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TRAVMATIK NOROMA

Yard. Dog. Dr. Mehmet KOKDEN*,

OZET

N6éroma, agiz boslugunda 6zellikle foramen
mentale bdlgesinde olmak Uzere kanin bdlgesi,
dudak ve dilde olusur. icinde gok sayida sinir
lifi bulunan skar dokusundan olusan agrih bir
kitle seklinde kendini gosterir. Bu makalede te-
davi olarak lezyonun eksizyonunun uygulandigi
foramen mentale boélgesindeki bir travmatik no-
roma olgusu anlatiimigtir.

Anahtar Kelimeler : Travmatik ndroma, Dis

cekimi.

GiRiS

Periferal sinirlerin proksimal segmentleri-
nin distal ucglarinda agrili bir sislikle olusan ve
amputasyon néromasi olarak belirtilen travma-
tik n6éroma, vicudun diger bdlgelerinde oldugu
kadar, agiz boslugunda da goérulebilir (1,4, 5, 6,
8). Genellikle sinirin zedelendigi durumlarda ve
zor cekimlerden sonra gelisebilen travmatik no-
roma, travma bdlgesinde sinirsel elemanlarin ve
destek dokularinin onarimsal olarak biyumesi-
dir (1, 2. 3. 4. 6).

Klinik olarak, normal yuzey renginde bir no-
dul olarak go6zlenen travmatik néromanin mik-
roskopisinde; neoplastik olmayan, kapsilsiz,
yogun kollagen matriks icinde perindral, endo-
ndral, Schvvann hicreleri ile aksonlarin karistigi
bir kitle olarak tanimlanir (2,4, 8).

Genellikle mukozada kucik bir nddiul yada
sislik seklinde baslayan oral travmatik néroma,
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SUMMARY
Traumatisches Neurinom

In der Mundhohle finden sich Neurinome
hauptsaechlich im Bereich des Foramen mentale,
nicht selten auch an den Lippen und an der
Zunge. Man bemerkt in der Regel ein schmerz-
haftes Knoétchen, das histologisch aus Narben-
gewebe besteht, in dem zahlreiche Nervenfasern
zu sehen sind. In diesem Artikel wurde ein
Fallbericht {ber traumatisches Neurinom im
Bereich des Foramen mentale berichtet. Als der
Behandlung vvurde Exzision durchgefihrt.

Schliisselwort Traumatisches neurinom,

Zahn-Extrakstione.

en sik mental foramen, kanin, alt dudak ve dil-
de gorulir (4, 6, 8). Palpe edilebilir sislik ve ba-
singla agri, digital basida ilgili sinir boyunca
agrinin yayillm gdstermesi ve bu alana lokal
anestezik uygulamasiyla agrinin ortadan kalk-
masi tipik bulgulardir (4,8).

Tedavide; basit eksizyon ve ultra wave
sound tedavileri basarili olmaktadir (2, 4, 6,8).

OLGU

50 yasindaki bayan hasta, sagd alt dudaginda
uyusukluk ve sag alt kuciuk azi bdélgesinde basi
ile agrn yakinmasi nedeniyle bagvurdu. Oyki-
sunden, 2 yil kadar o6nce 2. kuglik az disine
uzun sudren travmatik bir cerrahi cekim uygulan-
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digr 6grenildi. Intraoral muayenede, foramen
mentale bolgesinde palpasyonda mandibulaya
yayilim gdsterecek sekilde agrili, mukoza altin-
da hafif kabarik bir lezyon saptandi. Radyogra-
fik incelemede lezyon boélgesinde patolojik bir
gorinim saptanmadi (Resim 1,2). Travmatik
néroma On tanisi ile lokal anestezi altinda, dort-
gen lambo kaldirilarak mental sinire ulasildi.
Fcramen mentale cevresinde fibrotik yapida,
beyazimsi-sari renkte kitlenin mental siniri gev-
reledigi ve sinirin devamliiinin  bozulmadigi
gozlendi (Resim 3). Sinire yapisik olan kitle
diseke edilerek cikarildi (Resim 4).

Resim 3. Foramen mentale bdlgesinde ve n. mentalis
cevresinde ndéromanin goérinima.

Resim 1. Periapikal radyografide mental bdlgenin gori-
nima.

Resim 4. Postoperatif gérinim.

H.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Bilim Dalinda ya-
pilan histopatolojik inceleme sonucunda KkKitle,
travmatik néroma ile uyumlu ndéroma olarak ra-
por edildi. Scwann hiicrelerine benzer fusiform
hucrelerin olusturdugu enine ve boyuna liflerin
kesitleri ile kas ve ba§ dokusu iginde perife-
rlk sinir kesitlerinin goruldigua belirtildi  (Re-

Resim 2. Lateral cene grafisinde sa§ corpus mandibula )
boélgesinin gérinimi. sim 5, 6).

122



Cilt 12, Sayr 2

Resim 5. Normal yapida periferik sinir (HE x 40).

Resim 6. Yuvalar ve kimeler yapmis Schwann hiicre
proliferasyonu (HE x 100).

Bir hafta sonra yapilan kontrolde; hasta,
sag alt dudagindaki parestezide azalma oldugu-
Lezyonun Smﬂe}ngmtﬁprﬁgﬂ(H)_arallklarla yapilan kontroller-
de, 3 ayin sonunda sag dudak bileskesinde ki-
Skar dokusiiikn kontedaiyangimegoguryunun geri geldigi, pal-
pasyon ve normalde agrisinin olmadigi 0Ogrenil-

di.

TARTISMA

Travmatik néromalar, en sik mental foramen
olmak Uzere sirasiyla maksiller kanin, lateral
ve posterior mandibula bdélgelerinde g6zlenir.
Bu lokalizasyon siklikla dis g¢ekimleri sirasinda
periferal sinirlerin travmasi sonucunda olustu-
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gunu desteklemektedir. Rasmussen (3), yayinla-
digi 7 olguda en sik karsilasilan etyolojik etken
olarak dis cekimini 6ne surmustir. Siegel ve
Hassel (7) ise abse drenaji icin yapilan bir insiz-
yonun Ozellikle mental foramen bdlgesinde trav-
matik néromaya neden olabilecegini belirtmis-
lerdir. Appiah-Anane (1), sagittal split osteoto-
misi sonrasinda gelisen bir amputasyon néroma
olgusu vyayinlamigtir.

Rasmussen’'e gore (4) travmatik ndéroma ta-
nisi asagidaki kriterlere gore yapilmalidir;

1. Agn cerrahi ile iligkili olmahdir.

2. Norojenik yapida (Atipik nevraljik ya da
parestetik, yanma igne batar sekilde non-nevral-
jiform) olmalidir.

3. Basi agriyt artirmalidir.

4. 0.5 ml. lokal anestezik enjeksiyonu ag-
riyt ortadan kaldirmahdir.

Huver ve Lews (8), periferal sinir kesileri-
nin genisleyen bir bag dokusu sapkasi yada
proksimal segmentin ucunda skar dokusu ile
sonuglandigini belirtmiglerdir. Ayrica, distal seg-
mentle devamliligi yeniden saglamak icin iler-
leyen sinir liflerinin sapkanin igine yada Otesi-
ne ilerleyerek yumusak doku igine dogru uzan-
digini gozlemiglerdir.  Olgumuzda devamlihgi
lam bozulmamis sinir c¢evresinde travmatize
elan bir kisim sinir liflerinin proliferasyonundan
olusan sapka seklinde lezyon go6zlenmistir.

Travmatik néromalarda spontan agr olus-
turan etkenler cesitlidir;

skar dokusu icindeki dizensiz nbroma

yapisi (4).

* Agn ileten C-tipi liflerin ve santral si-
nir sisteminde c¢egitli isleyislerin baskin
olmasi (4).

* Gelisen néroma nedeni ile itilen sinir lif-
lerinin cevre dokuya yer degistirmesi (4).

* Noroma bolgesinde enfeksiyon ve iskemi
gibi cesitli degisiklikler (8).
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Olgumuzda, lezyon cikartildiktan sonra pa-
restezide azalma ve agrinin ortadan kalkmasi
lezyonun sinire baskisi sonucunda agri olustugu
gorusiini desteklemektedir.

En sik etyolojik etken dis cekimleri oldugu-
na gore, bu bolgedeki dis cekimlerinde atravma-
tik calismanin ve vyapilacak anestezinin teknigi
onemlidir. Basit dis cekimlerinden sonrada go0-
rilmesi anestezi tekniginin énemini vurgulamak-
tadir. Enjeksiyonun foramen icine yapilmasi sik-
likla travmatik néroma ile sonuclandigindan, fo-
ramen cevresine yapiimasi uygundur.

Sagittal split osteotomide ise, sinirin ke-
mik ylzeyler arasinda sikismasina neden ola-
bilecek bir rigid fiksasyondan cok, bir aralk
kalmasini saglayan ve boylece sinirin sikisma-
sina neden olmayan basit tel osteosetezi, baz
yazarlar tarafindan Onerilmektedir (1).

Noromanin tedavisinde basit eksizyon ve
sinirden dikkatli bir sekilde diseksiyon etkili bir
yontemdir. Bazi arastiricilar, mental foramen bdol-
gesine steroid yada alkol enjeksiyonunu oner-
mektedirler (3). Ancak Rasmussen'e gore (4) si-
nirin periferik denervasyonu yada alkol enjeksi-
yonu vyararsiz hatta zararli bir yontemdir.
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Sonu¢ olarak, bu tir lezyonlarin olusumu-
na neden olmamak icin, tum klinisyenler, sinir
bolgesinde anestezi, dis cekimi ve cerrahi gi-
risimleri uygularken dikkatli olmahdirlar.
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