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DENTAL LOKAL ANESTEZILERE ANATOMIK BiR YAKLASIM

AN ANATOMICAL VIEW TO DENTAL LOCAL ANAESTHESIA
Mete BUYUKERTAN’, Giilseren KOKTEN'

OZET

Maxillofacial bolgenin duyu innervasyonu genel olarak nervus trigeminus, n.facialis, n.glossopharyngeus, n. vagus tarafindan
saglanir. Nervus maxillaris’in dalt olan rami alveolares superiores posteriores list bityiik azy digleri ve gevresini innerve eder.
Foramen palatinum majus, palatum durum’un arka kenarindan yaklagik 0.5 cm 6n tarafta yer alir. Bu noktadan damagin arka
kismumn anestezisi gerceklestirilir. Foramen incisivum’un yakimina yapilan anestezi ist on alts disin arka kismum ve sert
damagn 6n kismun uyustorur. Foramen infraorbitele marge infraorbitalis’in orta noktasindan yaklagik olarak 8 mm kadar
altta yer ahr. Bu. delikten arteria, vena ve nervus infraorbitalis ¢ikar ayrica bu delik arteria facialis ve vena facialis ug dalt
olan arteria angularis ve vena angularis ile de komsudur. Foramen mandibulae canalis mandibula’mn arkadaki girig deligidir.
Mandibular anestezi olarak bilinen n.alveolaris inferior’un blokaji solisyonun bu bolgeye depolanmast ile gerceklegir.

Anahtar kelimeler: Lokal ancstezi, anatomi, dig hekimligi

SUMMARY

The Maxillofacial region is innervated by trigeninal, facial, glossopharyngeal and vagal nerves. Alveolar superior posterior
branches of the maxillary nerve supplies sensory fibers for upper molars. The greater palatin foramen is located 0.5 cm
anterior from the posterior border of the palatum durem. Injection of anestetic material at this point can block the sensory
supply of the posterior region of palatum durum. Injection near foremen incisivam can block sensory feeling of the six upper
anterior teeth and the anterior part of palatum durom. Infraorbital foramen is located 8 mm below from infraorbital margin.
Facial, angulary artery, facial and angulary veins are runnig near the infraorbital foraman. The mandibular foremen the
posterior enterance of the mandibular canal is the right place for blockage the for the sensory fibers of the inferior alveolar
nerve.

Key words: focal anaesthesia, anatomy, dentistry

fstanbuf Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Temel Bilimler Baliimii, Anatomi Bifim Dah.

HRUDOUURH




22
GiRis

Maksillofasial balgede uygulanan lokal anestezi
dishekimligi uygulamalarninda ve diger cerrahi
uygulamalarda sikca kullamilmaktadir. Ancak bu
uygulamalarin  meydana  getirebilecegi  olas:
komplikasyonlar hekimleri kisitlayabilmektedir. Bu
uygulamalarda bagarili olabilmek igin oldukca
karigik  olan maksillofasial bolgenin  topografik
anatomisi iyi bilinmelidir. Ulkemizde heniiz tip ve
dishekimligi efitimi yeterli standarda kavusamadif
icin bazi hekimler gerekli anatomik bilgiye sahip

olmadan mezun olabilmektedirler. Farkl organlar ve

hacimleri kapsayan bag boyun bélgesinin anatomisi
bir makalenin igerifinin ¢ok Otesinde bir ders
kitabmin konusudur. Bu nedenle bu makalede
dishekimleri ve cerrahlan ilgilendiren lokal anestezi
tekniklerini gevredeki anatomik yapilar ve bundan
dolay: kaynaklanabilecek olasi komplikasyonlar ile
birlikte degerlendirmesi amaglandi.

Genel Bilgi: Maksillofasial bolgenin  duyu
innervasyonu genel olarak nervus trigeminus
tarafindan saglamr. Ancak dilin 2/3 6n kismmin tat
duyusu, gl.sublingualis ve gl.submandibularis’in
parasempatik innervasyonu giizyagi, burun ve damak
bezlerinin innervasyonu nervus facialis tarafindan
yapthr, dilin 1/3 arka kisimu ve pharynx’in bir
bolimli ise nervus glossophryngeus tarafindan
innerve edilir. Ayrica 10. kafa ¢ifti olan nevus vagus
pharynx ve larynx gibi yapilarin duyusunu saglar (1,
2, 3). Bunlann disifida angulos mandibula’mn derisi
plexus cervicalis’in dali olan n.auriculari magnus
(C2, C3) tarafmdan, submandibular bdlgenin derisi
ise yine aym agdan dogan nervus transversus colli
(C2, C3) tarafindan innerve edilir. (2,4,5). Bslgenin
duyu inervasyonu genel olarak bu cranial ve spinal
sinirler tarafindan yapilirken, n.facialis,
ntrigeminus, 1.  glossopharyngeus ve o
hypoglossusun motor dallann aym: bélgenin motor
innervasyonunu yapar. Bu yapilan icerisinde parotis
loju iginde bulunan n.facialis’in yeri ve komsulugu
dental anestezi acisindan ozellikle bilinmelidir.
Maksillofasial boélgenin genel olarak
innervasyonunu saflayan nervus trigeminus’un
baghica ophtalmic, maxillar ve mandibular olmak
tizere 3 dali vardir. N. maxillaris duyu lifleri igerir
(6) ve embriyoda maxiller cikintiyt  olusturan
bolgeden kaynaklanan dokularin. duyu
innervasyonunu saglar, Intra ve ekstra oral yolla
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blokaji yapilirken genellikle agiz igi yol tercih edilir
€3

Tuber anestezi: Nervus maxillaris’'in dah olan
rami alveolares superiores posteriores iist biiyiik az1
digleri cevresini innerve eder. Bu anestezide agiz
yvarim agtwihr ve mandibula anestezi yapilacak
tarafa dogru hafifge kaydinhr, vyanak ekarte
edildikten sonra igne; distan ice, agagidan yukan ve
onden arkaya olarak yaklasik 45 derecelik bir ag ile
fornix  vestibuli’de 3. molar digin apekst
seviyesinden uygulanir ve 1-2 cm kadar ilerletilir ve
aspirasyondan sonra anestezi yapalir (Sekil 1). Igne 2
cm den fazla sokulursa veya laterale dogru
kaydirilirsa plexus pterygoideus zedelenebilir. igne
m.pterygoideus lateralis’in igine girdifinde trismus
gergeklesir. Bazen yanakta M harfi seklinde anemik
saha olugabilir (Sekil 2).

Foramen Palatinom Majus Anatomisi ve
Anestezisi; foramen palatinum majus, palatum
durum’un arka kenarindan yaklasik 0.5 cm &n tarafta
yer alir ve procesus alveolaris’in  hemen ig
yamndadir. Delik en stk 2. ve 3. molar digler
arasmda Iokalizedir (8). Bu delikten a.palatina
descendens’in u¢ dali olan a.palatina major ve nn.
palatini major geger (4, 9). Dig ¢ekimlerinde igne 1
cm batirhrken, daha genis anestezik etki istenen
durumiarda fossa pterygopalatina’ya ulagmak igin 3-
3.5 c¢m kadar ilerletilir. flag fazla verilirse'n.paiatini
minores’in etkilenmesine bagli olara uvula, ynmusak
damak ve tonsilla palatina uyusur. Buna bagh olarak
hasta yutkunma giicliigii geker. Kanal iginde arter ve
ven zedelenirse yumugsak ve sert damak arasinda
diizensiz bir hematom olusur. Igne fazla ilerletilirse
fissura orbitalis inferior’dan goz kavitesine girerek
¢ift gbrme, gormede bulamklik ve pupillada
dilatasyon gibi komplikasyonlara yol agar (10).

Foramen Incisivum Anatomisi ve Anestezisi;
Burun boslugunun tabamnda crista nasalis’in iki
yanmdan baglayan iki kanal birleserek canalis
mncisivas’u  yapar ve orta hattaki foramen
incisivam’a agilir. Ust 6n kesici dislerin arkasmda
bulunan ve ¢ap: yaklastk 0.5 cm olan bu kanalin
icinden arteria, vena ve nervus nasopalatinus geger
(1}). N. nasopalatinus’un  dallan
incisivam’dan  ¢ikttktan sonra geriye ve arkaya
dogru dagilir. Igne papilla incisiva’mn arka kismina
dogru uygulamr (2). Bu noktamn dis eti kenarindan

foramen
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yaklagik 1 cm arkada yer aldig: bildirilmistir (7). Bu
bilgeden mukoza cok skt yapisik oldugundan
enjeksiyon yavas yapilarak agn  azaltilmaya
calistimahidir. Injeksiyondan once papilla incisiva
tizerine 20-30 saniye baski yapilmasinin ve 0.25 ml.
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soliisyon verilmesinin agriyt azaltacagt bildirilmigtir
(10), ignenin 0.5 cm batirilmast tavsiye edilmigtir.
Bu bilgeye yapilan anestezinin &n altt digin arka
kismmr ve sert damagin on kisrmms gift tarafh
uyusturdugunu bildirilmektedir (2).

.

Sekil 1: Tuber anestezide ifnenin pozisyonu ve soliisyonun depolanmast gereken bilge

Sekil 2: Tuber anestezi sonrast yiizde goriifen M harfi geklindeki hematom.

infraorbitale
Anestezisi: Goz ¢ukurunun alt kenarim smrlayan
margo infraorbitalis’in orta noktasindan yaklagik
olarak 8 mm kadar altta yer alir. Aziz, Marchena ve
Puran (12) bu degeri erkeklerde ortalma 8.5 +/- 2.2
mm, kadmlarda 7.8 +/ 1.6 mm olarak
bildirmigterdir. Sekil 3.

Foramen Anatomisi ve

Bu delikten arteria, vena ve nervus infraorbitalis
cikar ayrica bu delik arteria facialis ve vena facialis

ug dalr olan arteria angularis ve vena angularis ile de
komsudur (13). Foramen infraorbitale’den ¢tkan
nervus infraorbitalis pes anserinus minor adini alan
u¢ dallara ayrilarak alt goz kapagi derisine, st
dudaga, burun ve yanak derisine duyu dallar verir
(14). Nervus maxillaris’in  dallan olan rami
alveolares superiores anteriores ve medius bu sinirin
blokaji ile uyusturulabilir. On diglerin anestezisi
yaninda siniis maxillaris’e yapilan miidahelelerde de
bu anestezi tercih edilir.
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Sekil 3:

Birey karsiva bakarken pupilla’dan st 2.
premolare uzanan ¢izgi foramen infraorbitale’nin
zerinden gecer. Intraoral teknikte sol elin igaret
parmagi  delifiin tizerine koyulur, dudak bag
parmakla ekarte edilir. Igne fornix vestibulumdan
uygulandiktan sonra 2 cm kadar ilerletilir ve bag
parmagin altinda hissedilince 1-2 mm daha ilerleyip
1 cc anestezik soliisyon enjekte edilir (10). Foramen
infraorbitale’nin yénii yukari arkaya ve dig yana
dogrudur (15). Bu bélgede anestezi yaparken en
onemii  komplikasyon agn  ve damar igine
enjeksiyondur. kaginmak igin
enjeksivondan Once aspirasyon yapumali ve
solisyon yavasca injekte edilmelidir. Ayrica
dikkatsizce yaptdan anestezide igne orbitaya
girebilir. Bu durum g6z kaslarimin felcine sebep
olabilir. Sollisyon uygulanmazsa
anestezi gerceklesmez, ayrica v. infraorbitalis, a.
angularis veya v.facialis’in zedelenmesi sonucu
anemi ya da ekimoz meydana gelebilir.

Bundan

tam yerine

Foramen Mandibulae’nin Anatomisi ve
Foramen canalis
mandibula’nin arkadaki giris agzidir. On ve i¢ yan
kenarinda lingula mandibula denilen {iggen bigimli
bir ¢ikantt vardir. Salbacak ve arkadaslart yaptikian
aragtirmalarda  foramen  mandibula’nin

mandibula’mn on kenanna uzakbifiu yaklagik 16

Anestezisi: mandibulae

ramius

Foramen infraorbitale orbitatm margo infraorbitalis’inin yaklagik olarak orta noktasinda yer almaktadir ve
deligin agilig yéinii digtan ige yukarrdan asaf) yéndedir.

mm, arka kenara uzakligini ise 14 mm olarak tespit
etmiglerdir. Aymt aragtirmacilar foramenin % 5
oraninda okluzal diizlemin iizerinde, % 30 oraminda
okluzal seviyede ve % 65 oraminda da okluzal
diizlemin altinda lokalize oldugunu gostermislerdir
(16). Nervus alveolaris inferior ve arteria alveolaris
inferior  canalis mandibularis  aracith@  ile
mandibula’min  igine girer (2, 17, 18, 19).
Mandibular anestezi olarak bilinen n.alveolaris
inferior’un blokaj: farkli tekniklerle
gerceklestirilebili. En stk kulanilan  indirekt
yontemde injektriin arkasi kar;t kommissurada
olarak yani premolar dislerin iizerinden gececek
sekilde yerlestirilir. Ignenin ucu margo anterior’un
2 cm kadar arkasindan ve okluzal difzlemin 1 cm
kadar iizerinden batiilir. 1,5-2 cm kadar ilerletilir,
Kemikle temas saglaninca igne biraz orta hatta

paralellestirilir ve yarim santim daha ilerletilir ve-

soliisyon verilir (Sekil 4). Direkt yontemde igne
margo anterior’un 1.5 cm arkasindan raphe
pterygomandibularis’in orta noktasindan karsi alt
kanin digi hizasmdan igne batuilir, 1-1.5 cm
ilerletilir 0.5 cc solusyon verince mnlingualis
uyusturulur. Igne biraz daha ilerletildiginde kemik
temast saglanir ve hafifce one gekilerek soliisyon
depolanir ve mandibular anestezi tamamlanir (10)
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Sekil 4. Mandibular anestezide indirekt yontem. Kesikli ¢izgi ignenin 1. pozisyonunu, diiz ¢izgi ise injeksiyondan oénceki

durumunu gastermekeedir.

Anatomik olarak ramus mandibulamn kabmlhig
kisiden  kisiye  degisebilecegi igin  tavsiye
edilebilecek diger bir yaklasim da sudur: Sol elin bag
parmagi agiz iginde margo anterior’un iizerine
koyulur, diger parmaklar ise extra oral olarak ramus
mandibula’nin arka kenarmmt kavrar. Bu sekilde
enjektor  sekil  ve  boyutunu  daha  kolay
algilayabildigimiz  ramus  mandibula’'mn  6n
kenarmdan (marge anterior) yaklastk 1.5 cm
arkasindan aym indirekt yontemdeki gibi olacak
sekilde nygulamr. Kemikle temas saglaninca igne,
biraz orta hatta parelel hale getirilip en fazla 1 cm
kadar daha ilerletilir ve soliisyon verilir. Daha fazla
ilerleme durumunda parotis bolgesine girilir. Burada
en stk meydana gelen komplikasyon n. facialis’in
gegici paralizisidir. Bu bdlgede ayrica arteria ve
vena maxillaris, vena jugularis externa gibi yapilar
bulunmaktadir ve bunlara bagh komplikasyonlar
gelisebilir. Bu  anestezi swrasinda  ine  yukan
batinillirsa  n.auriculatemporalis’in - blokajina bagh
kulak kepgesinin ¢n bolimii uyusur. Ipne yukariya
ve arkaya uygulanwsa m.pterygoideus lateralis’e
biraz onde ise M. Temporalis’in igine girerek
trismusa sebep olabilir. Igne asagi ve arkaya
batirilirsa m. pterygoideus medialis’e girer ve
trismnus’a sebep olabilir.

Foramen Mentale’nin Corpus
Mandibulae'deki Lokalizasyonu ve Anesiezisi:
Invitro ¢aligmalarda foramen mentale’nin orta hatta
uzakligan ortalama 25.73 mumn alt kenara uvzakhigim
1340 mm, disli c¢enelerde alveol kenarma
uzakhgm$3.8F mm., digsizde cenelerde alveol
kretine uzakbfine ise 9.76 mun olarak saptannugter.

Ayni ¢cahismada foramen mentalenin yatay ¢ap1 3.39
mm. dikey cap 2.58 mm. olarak saptanmustir (20).
Klasik kitaplarda genelhikle foramen mentale
genellikle 4-5 nolu diglerin arasinda oldugu belirtilse
de bazi kaynaklarda da foramen mentale genellikle
2. premolarin altinda yer aldigim bildirmektedir (20,
21, 22). Foramen mentale anestezisi yapilirken sol
elle alt dudak disa dogru ¢ekilir. Igne iki premolar
digin arasindan dik olarak periosta parelel 3-4 mm
ilerletilir. Igne cogunlukia deligin igine veya
civarina girer. Aspire edilir ve soliisyon zerk edilir.
Igne fazla batrildiginda n. facialis’in buradan gecen
ug¢ dallani genellikle gecici, nadiren de kaher olarak
felg olabilir (23).

Bu c¢ahsmada bahsedilen dental bolgeleri
ilgilendiren blok anestezilerin yaninda infiltratif
anestezilerde uygulanabilmektedir. Ancak bunifar
yapilan  injeksiyonlardw. Bu
enjeksiyonlarda kemik ve periosttan uzaklastimadig:
sirece bilyik damar ve sinir yapilant ile
karsilastlamayacagi igin her hangi bir komplikasyon
tehlikesi yoktur. Ancak ist ve alt ¢enede fornix’den
uzaklasildig taktirde bu bolgede bulunan arteria ve
vena facialis gibi 6nemli yapilann zedelenebilecegi
ve buna bagh hematomlar meydana gelebilecegi

mucoza  igine

unutulmamalidsr.
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