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inferior Alveolar Sinir Lateralizasyonu Sirasinda
Olusan Bir Komplikasyon ve Cerrahi Yaklasim:
Vaka Raporu

Alveolar kret tepesi ile inferior alveolar kanal arasinda standart
boyutlarda dental implant yerlesimi igin yeterli kemik
yiiksekligi bulunmayan bir vakada uygulanan inferior alveolar
sinir lateralizasyonu yontemi sirasinda ortaya c¢ikan bir
komplikasyonu  tanimlamak, cerrahi, fototerapi ve
farmakolojik tedavi yaklagimlarii giincel veriler 1s1ginda
tartigmaktir. Dental implant destekli sabit protetik restorasyon
talebi ile bagvuran 34 yasinda erkek hastanin implant
operasyonu sirasinda inferior alveolar sinir lateralizasyonu
yapilirken sinir dokusunda transeksiyon meydana gelmistir.
Komplikasyona miidahale amaci ile inferior alveolar sinir
transpozisyonu gerceklestirilmis ve yaralanma bolgesindeki
serbest uglar pasif olarak bir araya getirilip primer olarak
suture edilmistir. Postoperatif donemde kortikosteroid ve
diisiik doz lazer tedavileri uygulanmistir. Hasta aktif gikayeti
bulunmadan takip siirecindedir. Literatiirdeki veriler 1s181nda,
dental implant tedavileri i¢in uygulanan ileri cerrahi teknikler
arasinda inferior alveolar sinir yonelik transpozisyon
teknikleri ve iliskili komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu teknikler sirasinda gergeklesebilecek ve hastalarda kalici
sekeller birakabilecek komplikasyonlardan  biri  sinir
transeksiyonudur. Transeksiyon komplikasyonunda
uygulanabilecek primer miidahalelerden biri sinir uglarmin
primer olarak yaklastirilmasidir. Postoperatif siirecte de
iyilesmesinin desteklenmesi i¢in kortikosteroid ve diisiik
seviye lazer tedavileri &nerilmektedir. Inferior alveolar sinire
yonelik miidahalelerde detayli planlama, hassas cerrahi
teknikler bilylik onem tagisa da sinir yaralanmalar1 istenmeyen
ancak karsilasilabilecek komplikasyonlardandir. Ancak bu
gibi komplikasyonlara miidahale amac1 ile erken dénemde
noroenflamasyonu baskilayabilecek ajanlar ve iyilesmeyi
destekleyecek tedavi segenekleri géz 6niinde tutulmalidir.
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ABSTRACT

A Complication During Inferior Alveolar Nerve
Lateralization and Surgical Approach: Case Report

To describe a complication that occurs during the inferior
alveolar nerve lateralization, which is applied due to residual
bone height not enough for dental implant placement in
standard sizes between the crest of the alveolar crest and the
inferior alveolar canal, and to discuss surgical, phototherapy
and pharmacological treatment approaches in the light of
current data. A 34-year-old male patient who applied with a
dental implant-supported fixed prosthetic restoration request
had a transection of the inferior alveolar nerve during the
lateralization application. In order to intervene in the
complication, transposition of the inferior alveolar nerve was
performed, and the free ends at the injury site were primarily
passively sutured. Corticosteroid and low-dose laser
treatments were applied in the postoperative period.
Transposition techniques for the inferior alveolar nerve and
related complications may occur for dental implant treatments.
One of the complications that may occur during these
techniques and may leave permanent sequelae in patients is
nerve transection. One of the primary interventions that can be
applied in the complication of transection is the primary
approximation of the nerve endings. Corticosteroid and low-
level laser treatments are recommended to support recovery in
the postoperative period. Although detailed planning and
precise surgical techniques are of great importance, nerve
injuries are undesirable but possible complications of the
interventions for the inferior alveolar nerve. However, agents
that can suppress neuroinflammation in the early period and
treatment options to support recovery should be considered to
intervene in such complications.
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GIRIS

Dis kayiplart yetigkin hastalarda yasam kalitesindeki
diisiistin en yaygin sebeplerinden biridirl. Dental
implantlar destekli sabit restorasyonlar ise giliniimiizde
kismi veya tam digsiz mandibulalarin tedavisinde
oldukca sik wuygulanan, yaygin kabul gérmis
yontemlerdir. Ancak 6zellikle mandibula posterior
bolgelerde bu tip tedavilerin uygulanmasi sirasinda
karsilasilan anatomik, cerrahi ve biyolojik zorluklar
vardir. Bu zorluklardan birisi de mandibula posterior
bolgede dental implant yerlesimi i¢in yeterli uzunlukta
alveolar kret tepesi ile inferior alveolar sinir (IAS)
arasinda mesafe bulunmamasidir.?

Bu gibi klinik durumlarda kisa dental implantlar
kullanilmasi, onley kemik greftlemesi uygulamasi,
detayli goriintiileme yontemleri analizleri ile dental
implantlarin  inferior  alveolar kanal ¢evresine
yerlestirilmesi gibi yontemler kullanilabilmektedir.
Ancak, tarif edilen yontemler maliyet artiglari, yeterli
primer  ve sekonder implant  stabilizasyonu
saglanamamasi gibi dezavantajlara sahiptir.

Dental implant yerlestirilmesi i¢in yeterli rezidiiel
alveolar kret mesafesinin bulunmadig1 durumlarda diger
tedavi yontemleri inferior alveolar sinir lateralizasyonu
(IASL) ve transpozisyonudur (IAST). Inferior alveolar
sinirin tekrar pozisyonladirildig: ilk vaka 1977 yilinda
Alling? tarafindan, ilk transpozisyon vakasi ise Jenson ve
Nock® tarafindan 1987 yilinda bildirilmistir. Bu
yontemlerle literatiirde dental implant sag kalimlarimi
arastiran fazla ¢alisma olmasa da Rosenquist* bir yillik
klinik takibi sonrasinda %96 oraninda sag kalim
bildirmistir. IAST heniiz yeni sayilabilecek bir cerrahi
teknik oldugu i¢in enstriimantasyon ve uygulama
yontemleri agisindan gelismeye devam etmektedir.®

IASL teknigi icin dental implant yerlestirilmesi
planlanan bdlgede mandibulanin bukkal kortikal
yiizeyinde, IAS iizerine denk gelen sahadan distan
sogutmalt doner cerrahi aletler veya piezocerrahi
yontemlerle blok seklinde bir kemik pencere
kaldirilmakta ve uygun el aletleri yardimu ile IAS bukkal
yonde  laterale  tagmarak  dental implantlar
yerlestirilmektedir. Dental implant yerlesimi sonras1 IAS
eski pozisyonuna konumlandirilarak cerrahi saha,
operasyon basinda blok seklinde ¢ikarilan otojen greft ile
ya da pargalara ayrilan bu blogun allojenik veya
ksenojenik kemik greft materyaller karistirilmast ile elde
edilen greft materyaliyle kapatilmaktadir.® 1AST
yonteminde ise ayni1 tekniklerle IAS lateralize edilmekte
ancak daha fazla lateralizasyon uygulanabilmesi igin
foramen mentale bolgesinde uygulanan bir korikotomi
ile mental sinir agiga ¢ikarilarak insisiv sinir transekte
edilip mental foramen daha posterior bir konuma
tasmarak operasyon gergeklestirilmektedir.5®

Mevcut vaka raporunun amaci; sol posterior
mandibulada  sinir  lateralizasyonu  uygulanmasi
planlanan bir hastada operasyon sirasinda olusan
komplikasyon sonrasi uygulanan cerrahi yaklagimla
birlikte postoperatif donemde komplikasyona yonelik
uygulanan tedavi yontemlerini tartigmaktir.

OLGU

Kismi digsizlik sikayetinin dental implant destekli sabit
restorasyon ile tedavisi i¢in Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi
klinigine bagvuran 34 yasinda erkek hastanin yapilan
klinik muayenesi sonucunda sol mandibular 36 ve 37
numarali diglerinin olmadig1 ve kapanis halinde ilgili
bolgede kretler arasi interokluzal mesafesinin 6 mm
oldugu tespit edilmistir.

Radyolojik muayene sonucunda mandibular kanal ile
kret tepesi aras1 mesafenin de 6 mm oldugu goriilmiistiir
(Resim 1). Hastanin talepleri ve protetik dis tedavisi
klinigi ile gergeklestirilen konsiiltasyon dogrultusunda
hastanin ilgili bolgesindeki dis eksiklerinin, IASL ve
ayni seansta iki adet dental implant yerlestirilmesi ile
giderilmesine karar verilmistir.

Resim 1: Preoperatif panoramik radyografi

Hastaya 2 ml adrenalinli lokal anestezik (Maxicaine Fort,
40mg/ml, 0.01mg/ml, VEM Ila¢ San, ve Tic. Ltd. Sti,
Ankara, Tiirkiye) kullanilarak inferior alveolar, bukkal
ve lingual sinir anestezileri uygulanmistir. Alveolar kret
tepesinden yapilan bir horizontal, 33,34 ve 35 numarali
disler boyunca sulkuler ve retromolar bolgede bukkal
yonde yapilan bir vertikal insizyon sonrasi ii¢ koseli
mukoperiostal flep kaldirilmistir. Dental implant
yerlestirilmesi planlanan bolgede ultrasonik cerrahi alet
yardimiyla 20 mm uzunlugunda, § mm genisliginde ve 8
mm kalinliginda kemik pencere hazirlanmstir.
Hazirlanan kemik pencere osteotomlar ve guj ile
kaldirilmigtir. Kemik penceresi yolu ile ulagilan IAS’1n
serbestlestirilmesinden sonra en mediyal sinirindan
elevasyona baglanip anterior yonde en distal sinirina
kadar lateralizasyon ilerletilmistir. Lateralizasyon
esnasinda sinir dokusunun esneyebilecegi sinirin iizerine
cikilmig ve TAS’ta transeksiyon meydana gelmistir.
Kanama kontrolii saglandiktan sonra yaralanmanin
meydana geldigi bolgede serbest sinir uglarinin basit
yaklastirma ile bir araya getirilemedigi goriilmiistiir.
IAS’1n gerilimsiz ~ bir araya getirilip direk suture
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edilebilmesi i¢in IAST isleminin yapilmasma karar
verilmistir. Bu amagla, mental foramen bdlgesinde
ultrasonik cerrahi cihaz ile osteotomi yapilmis, mental
sinirin altinda kalan flep yiizeyinde diseksiyonlarla flep
serbestlestirilmis ve insisiv dal tespit edilmistir. Insisiv
dalin sakrifiye edilmesi sonrasinda yaralanma olan
bolgede serbest IAS uclarmin gerilimsiz olarak temasa
getirilebildigi goriilmistiir. Serbest uglar 6-0 poliglaktin
hammaddeli sutur ile primer olarak suture edilmistir.

Dental implantlarin yerlestirilebilmesi i¢in alveol kreti
icinde iki adet soket hazirlanmistir ve iki adet 4,2 mm
capinda 12 mm uzunlugunda dental implant (Dentis
OneQ (s-Clean), DENTIS Co., LTD., Daeug, Giiney
Kore) yerlestirilmistir (Resim 2). Dental implantlarin
yerlestirilmesini takiben IAS ile dental implantlar
arasindaki bosluga partikiill halinde kortikokansell6z
allojenik kemik grefti (Maxxeus Allograft Particulates,
Ohio, Amerika Birlesik Devletleri) yerlestirilmis ve IAS
tekrar eski pozisyonuna getirilmistir. ~ Operasyon
baslangicinda elde edilen otojen kemik blogu ilgili
bolgeye 1 adet 9 mm uzunlugunda bikortikal fiksasyon
vidas1 ile sabitlenmistir. Mukoperiostal flep eski
konumuna getirilip 3-0 ipek sutur ile primer olarak
kapatilmustir.

Resim 2: Postoperatif panoramik radyografi

Hastaya postoperatif bir haftalik donemde kullanmasi
i¢in 2X1 dozunda toplam 875 mg amoksisilin ve 125 mg
klavulanik asit etken maddeli (Augmentin-BID 1000 mg
14 tablet, GlaxoSmithKline Ilaglar1 San. Ve Tic. A.S,
Istanbul, Tiirkiye) ve 3X1 dozunda 500 mg metronidazol
etken maddeli (Flagyl 500 mg 20 tablet, Sanofi Aventis
flaglar1 Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) antibiyotikler, 2X1
dozunda 25 mg deksketoprofen trometamol etken
maddeli (Arveles 25 mg 20 tablet, UFSA flag Sanayi ve
Tic. A.S.,  Istanbul,  Tiirkiye)  non-steroid
antienflamatuar, 2X1 dozunda 8 mg deksametazon etken
maddeli (Dekort 8mg/2ml, Deva Holding A.S., istanbul,
Tiirkiye) kortikosteroid ile 3X1 dozunda klorheksidin
glukonat ve benzidamin hidrokloriir etken maddeli
(Kloroben gargara, Drogsan Ilaglar1 Sanayi ve Ticaret
A.S., Ankara, Tirkiye) gargara recete edilmistir.
Ilaveten, postoperatif ikinci giinden itibaren 10 seans
disik doz lazer tedavisi (LLLT) uygulamasi
gerceklestirilmistir. LLLT’de alt dudak sol yarisinda

kiitandz sinir sonlanmalari i¢in 8 nokta halinde, mental
foramen {izerinde bir nokta, mandibular foramen
iizerinde bir nokta, IAS yaralanmasi gerceklesen bolgede
bir nokta, yaralanmanin oldugu boélgenin 1 cm anterior
ve posteriorunda olmak iizere iki noktada toplam 13
noktada uygulama yapilmistir. Uygulamalarda, 976+10
nm dalga boyunda 1 iiretebilen dental diyot lazer
cihazi (SOLASE Dental Diode Laser, Lazon Medical
Laser Co., Ltd., Shengyang, Cin Halk Cumbhuriyeti)
siirekli modda, dokulara temas halinde, her bir noktada
25 sn, 10 jlem? ekspojiir degerleri kullanilmigtir.

Hasta postoperatif donemde LLLT i¢in yirmi giin
boyunca takip edilmis ve gbzlenen parestezi alaninda
igne ucu testi ile ciddi oranda kiiglilme gozlenmistir
(Resim 3). Hastanin aktif sikayetlerinin gbz ardi
edilebilecek seviyede olmasi ve hastanin yagam kalitesi
acisindan herhangi bir sikayeti olmamasi nedeni ile
LLLT planlandig1 sekilde bitirilmis ve yerlestirilen
dental implantlarin osseointegrasyonlarinin takibine

gecilmistir.  Hasta halen protetik tedavilerinin
gergeklestirilmesi  i¢in  takip (postoperatif 8. ay)
altindadir.

TARTISMA
Glinlimiizde yeterli alveolar kret yiiksekliginin

bulunmadigi hallerde IAS repozisyonu en sik bagvurulan
yontemlerdendir. Bu yontemlerden lateralizasyonu
yaklagimi daha sik uygulanmaktadir.’ Mevcut vakada da
lateralizasyonu yontemi uygulanmaya calisilmis ancak
yontemin  komplikasyonlarindan  biri olan  sinir
transeksiyonu meydana gelmistir. Transeksiyon gibi
sinir yaralanmalarinda birincil tedavi yaklagimi serbest
distal ve mediyal uglarin suturasyonla bir araya
getirilmesidir.1° Bu tip epinoral birlestirme tedavilerinde
o6nemli olan nokta noral dokularn gerilimsiz olarak ug
uca birlestirilmeleridir.!* Mevcut vakada da bu amacla
Kim ve ark.'? tarafindan énerilmis olan IAST yontemi ile
sinir kaydirma teknigi kullanilmistir. Bu teknigi ele alan
baska bir ¢aligmada ise IAS’ta 15 mm uzunluga kadar
meydana gelen doku kayiplarmin tedavi edilebilecegi
gosterilmigtir.t®

Herhangi bir komplikasyon gelismese dahi IASL ve
IAST gibi yontemler sonrasi Kkortikosterodilerin
profilaktik amach kullanilmalarim1 belirten ¢alismalar
mevcuttur.** Deksametazon igerikli kortikosteroid grubu
ilaglarin  perinéral enflamasyonu engellemek igin
postoperatif donemde ilk hafta boyunca 8-12 mg
dozunda  uygulanabilecegini  bildiren  ¢aligmalar
mevcuttur.’™® Mevcut vakada da antienflamatuar etkinligi
ile deksametazonun olumlu etkiler gdstermis olabilecegi
diisiiniilmektedir.
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C il D
Resim 3: Diisiik seviyeli lazer tedavisi (LLLT) siirecinde
parestezi gozlenen alandaki degisim. A: Postoperatif 1. giin
LLLT seans1 Oncesi parestezi alani, B: 3. LLLT seans1 oncesi
parestezi sahasi, C: 6. LLLT seans1 dncesi parestezi sahasi, D:
10. LLLT seansi Oncesi parestezi sahasi.

Trigeminal sinir yaralanmalar1 sonrasi dnerilen bir diger
tedavi yontemi ise LLLT’dir.> LLLT nin uygulandig
bolgede 1s1 artisi olusturmadan doku metabolizmasint
modiile ettigi gdsterilmistir.'® LLLT bu etkisini,
mitokondriler igerisinde primer kromofor olan sitokrom
c oksidaz enziminin aktive edilmesi ile ortaya
cikarmaktadir.*”*® Ancak heniiz LLLT nin hangi siklikta
ve hangi uygulama parametreleri ile uygulanmasi
gerektigi  ile  ilgili literatiirde  goriis  birligi
bulunmamaktadir®®. Yine de mevcut vakada, olumlu
etkileri gosterilebilmis olan bir uygulama rejimi® takip
edilmis ve igne ucu testi ile hastada gozlenen iyilesmede
postoperatif LLLT tedavisinin de etkili olabilecegi
diistintilmiistiir.

Sonug olarak, IAS repozisyonuna dayali teknikler 20
yildan fazladir uygulanan yontemler olup yiiksek implant
sag kalim oranlar1 saglamaktadir. Ancak, bu yontemler
dikkatli preoperatif cerrahi ve protetik planlama,
gorlintiileme ve son derece hassas cerrahi tekniklerle
uygulanmasi gereken yontemlerdir.
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