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ÖZ 
 

Diş hekimliğinde periferik sinir yaralanmaları, rutin 

işlemler sırasında, cerrahi uygulamalarda veya travma 

sonucunda sıklıkla karşılaşılan olgulardır. Sinirin yapısı 

ve sinir hasarı mekanizmaları konusunda bilgi sahibi 

olmak, doğru teşhis ve tedavi için oldukça önemlidir. 

Sinir yaralanmalarının tedavisi, temel olarak medikal 

tedavi ve cerrahi tedavi olarak ikiye ayrılır. Medikal 

tedavinin sonuç vermediği hastalarda, muhtemel 

cerrahi tedavi için seçenek ve sonuçlarını bilmek, bu 

kritik komplikasyonda, doğru zamanlama ve uygulama 

açısından büyük önem arz etmektedir. Bu derlemenin 

amacı; diş hekimliği klinik uygulamalarında karşılaşıla- 

bilecek periferik sinir yaralanmaları sebeplerini 

hatırlamak ve mevcut kitap bilgileri ile güncel literatür 

bilgilerini harmanlayarak bu önemli komplikasyon 

hakkında bilgi sahibi olmaktır. 

Anahtar kelimeler: diş hekimliği; medikal tedavi; 

periferik sinir yaralanması; sinir cerrahisi  

 

GĠRĠġ 

 

 Sinir sistemi iç ve dış ortamda oluşan değişik- 

liklere ani yanıtın oluşturulduğu sistemdir. İç ortamda 

oluşan değişiklikleri düz kas, kalp kası ve salgı bezle- 

rine gönderdiği emirlerle düzenleyip kontrol ederken; 

dış ortamda oluşan değişikliklere iskelet kaslarına emir 

göndererek yanıt verir.1 İnsan vücudunda, sinir siste- 

mi; merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik (çevresel) 

sinir sistemi (PSS) olarak iki kısımda incelenir.  

PSS’yi oluşturan sinirler horizontal kesitte içten 

dışa doğru incelendiğinde en dışta arter, ven ve lenfa- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
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 

 

tiklerin bulunduğu gevşek yapısı ile siniri dış etkenlere 

karşı koruyan epinöriyum tabakası görülür. Hemen al- 

tındaki perinöriyum, fasikül adı verilen akson demet- 

lerini saran kuvvetli bir bağ dokusu olup, travma ve is- 

kemiye karşı çok dayanıklıdır ve bu bariyerin bozulması 

halinde sinir iletimi önemli ölçüde etkilenir. Endon- 

öriyum ise sinir liflerini çevreleyen gevşek bağ dokusu 

olup, içerisinde aksonlar, Schwann hücreleri, kollajen 

lifler, fibroblastlar, kapiller damarlar ve az sayıda mast 

hücresi ile makrofajlar vardır. Fasikül ise periferik 

sinirin en küçük anatomik birimi olup, cerrahi olarak 

diseke edilebilir ve görülebilir. 2  
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Diş hekimliği; tedavilerin girişimsel bir yöntemle 

yapıldığı ve hemen hemen her işlemde dental anestezi 

uygulandığı düşünüldüğünde sinir yaralanmaları açısın- 

dan önem taşıyan bir branştır. Bu makalenin amacı diş 

hekimliği kliniğinde PSS’de yaralanmaya yol açan ne- 

denleri ve tedavi seçeneklerini literatür bilgileri 

eşliğinde değerlendirmektir.  

 

Sinir yaralanmalarının sınıflandırılması 

Sınıflandırma, hekimin teşhis koymasına, tedavi 

planı oluşturmasına, cerrahi tedavinin zamanlamasına 

karar vermesine ve yaralanmanın prognozunu hesapla- 

masına yardımcı olur. PSS’de yaralanmalar sinir doku- 

sunun etkilenme derecesine göre Seddon ve Sunder- 

land tarafından iki şekilde sınıflandırılmıştır, günümüz- 

de de bu sınıflandırmalar halen geçerliliğini korumakta- 

dır (Tablo 1). 3,4 

 
Tablo 1. Periferik sinir yaralanmalarında Seddon ve 
Sunderland sınıflandırmaları. 
 

 

 

DiĢ Hekimliğinde Sinir Yaralanması Nedenleri 

Lokal anestezi: İğne ile direkt temas, hema- 

tom oluşumu veya lokal anestezik maddenin kimyasal 

etkisi ile oluşabilir. 5   

Gömülü diĢ çekimi: Özellikle alt gömülü 20 

yaş dişi çekimi sırasında inferior alveolar sinir hasarı sık 

karşılaşılan ve istenmeyen önemli bir komplikasyondur. 

Alt çenede bukkal mukoperiostal flebin kaldırılması 

sırasında mental sinir hasarı oluşabilmekte, üst çenede 

palatal flap elevasyonu sonucu naso-palatin sinir 

yaralanabilmektedir. 6,7  

Ortognatik cerrahi: Ortognatik cerrahide ve 

distraksiyon osteogenezisi işlemlerinde direkt travma 

ile sinir hasarı oluşabildiği gibi cerrahi işlem sırasında 

oluşan germe ve çekme kuvvetleri veya operasyon 

sonrası oluşan ödemin baskısı ile de sinir hasarı 

meydana gelebilmektedir. 7,8 Cerrahi girişim sırasında 

yapılan ekartman ile oluşan ılımlı çekilme yaralanmaları 

genelde iyi prognozludur.  

Maksillofasiyal Travma: Sinir hasarı, yaralan- 

manın tipine, kırık mevcudiyetine ve bölgedeki sinirin 

etkilenme derecesine göre çeşitlilik gösterir. Uygun ve 

Apaydın yaptıkları derlemede çene yüz bölgesine gelen 

travma sonucu oluşan mandibula kırıklarının %8 ile 

%66.7’ sinde, orta yüz kırıklarının %15-46’sında sinir 

hasarı olabildiğini bildirmişlerdir. 7 Bunun dışında ezil- 

melerde, damar basısı yapan kırıklarda ve antikoagülan 

kullanımında periferik sinirlerde iskemik hasar 

görülebilir. 

Endodontik tedavi: Kök kanalının taşkın şekil- 

lendirilmesi sonucu oluşan mekanik travma, apikalde 

taşkın dolgu sonucu oluşan basınç, kök-kanal yıkama 

solüsyonlarının toksik etkisi, mandibulada apikal fora- 

mneden taşılarak inferior alveolar kanal içine dolgu 

maddesi gönderilmesi literatürde en sık karşılaşılan 

endodontik sinir yaralanmalarıdır. 9-12  

Ġmplant cerrahisi: İmplant uygulaması sıra- 

sında inferior alveolar kanala olan mesafe düzgün 

hesaplanmadığı takdirde, gerek kemik preperasyonu 

gerekse implant yerleştirilmesi sırasında sinire temas 

edilebilir ve hasar meydana gelebilir. 13 

Temporomandibular eklem (TME) cerrahisi-  

Artroskopi: TME cerrahisi sırasında fasiyal sinir hasa- 

rı14, artroskopi sırasında da auriculotemporal sinir 

hasarı oluşabilmektedir.15 

 

Klinik Hassasiyet Testleri 

          Hastanın uyarana verdiği yanıtı mümkün 

olduğunca objektif olarak değerlendirmek üzere 

uygulanan bu testlerde hastaların gözleri kapalıdır ve 

verilen cevap, cevaptaki gecikme, ağrılı uyarana verilen 

cevap, karşı tarafla kıyaslanarak belirlenir ve rapor 

edilir.  

Hafif temas testi: Dikiş ipliği ile etkilenen 

bölgeye hafif dokunuşlar yaparak hastanın algısı ve 

hassasiyeti not edilir. 16 

Ġki noktalı ayırım testi: Etkilenen tarafta ve 

karşı tarafta iki nokta belirlenerek künt el aletleri ile bir 

mm derinliğinde baskı oluşturularak, iki nokta temasını 

da hissedip hissetmediğine bakılır. Hissedilen noktalar 

arası mesafe not edilir ve sonraki seanslarda mesafe 

farkı oluşup oluşmadığı değerlendirilir.17 

Von-frey monofilamentler: Yumuşak fırça 

darbeleriyle hastanın temas algısını ölçmede 

kullanılırlar.18 
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Pinprick testi: 22 veya 23 gauge iğne ile 

ağrıya cevap ölçülür.19 

Termal test: Radyan ısı kaynağı veya etil 

kloritli pamuk parçası, mümkün olduğunca çabuk 

deriye değdirilir ve tepki ölçülür.20 

Tat duyusu testi: Tatlı, tuzlu, ekşi ve acı yiye- 

cekler verilerek ayırt etmesi istenir.21 

 

Periferik Sinir Yaralanmalarında Görüntüleme 

Periferik sinir yaralanmalarını görüntülemek için 

direkt radyografi, bilgisayarlı tomografi (BT) ve magne- 

tik rezonans görüntülemesi (MRG) sıklıkla kullanılmak- 

tadır. Direkt grafiler genel olarak sinir dokusunun yapı- 

sından ziyade fraktürlerin, yabancı cisim ve lokal lezyon 

bölgesinin değerlendirilmesinde kullanılır. BT ve MRG 

periferik siniri çevre yapılardan ayırt etme ve çözüm- 

lemede bazı yetersizliklere sahip olduğu için MR 

nörografi tekniği (MRN) geliştirilmiştir.22 MRN, boyun 

ve ekstremitede normal ve anormal yapıdaki periferik 

sinirlerin gerçek şekilde görüntülenmesin sağlar. 

Özellikle travmatik lezyonların ayırdedilmesinde 

yararlıdır.22 

SĠNĠR TAMĠRĠ 

Medikal Tedavi 

Medikal tedavinin amacı zedelenen sinirlerin 

fonksiyonlarını geri getirmek ve hastaların yaşam kali- 

tesini artırmaktır.23 Medikal tedavide ilk seçenek olarak 

kortikosteroidler değerlendirilir. Kortikosteroidler; doku 

şişmesini ve enflamasyonu azaltarak sinir dokusu üze- 

rindeki basıyı ortadan kaldırırlar, ayrıca kortikosteroid 

kullanımının sekonder yaralanmayı azaltabileceği ve 

membran stabilize edici etkisi ile normal homeostazı 

sağlayabileceği düşünülmektedir.7 Seo ve ark. sagital 

split osteotomisi uygulanan 27 hastada steroid kulla- 

nımının etkisini değerlendirmişler ve ameliyattan bir 

hafta sonra başlanan prednisolonun iki hafta boyunca 

azalan dozlarda kullanıldığı takdirde antienflamatuar 

etkisi, ödemi azaltması ve sinir büyüme faktörü salgı- 

layarak akson rejenerasyonuna katkıda bulunması 

sayesine sinir iletimi sağlamada etkin olduğunu bul- 

muşlardır.24 Analjezik ilaç kullanımı sinir yaralanma- 

larına bağlı ağrıların kontrol edilmesinde hastalara 

yardımcı olur.23 Antiviral ajanlar, sinir yaralanmasının 

etyolojisinde bir faktör olan endonöral ödemi azalt- 

maya yardım ederler.25 Hiperbarik oksijen (HBO) ise, 

akut travmatik yaralanmalarda yardımcı tedavidir, 

endo- nöral ödem ve kapiller damarlardaki basınç 

riskini azalttığı bildirilmiştir.26 Toros ve ark. Yayınla- 

dıkları hayvan deneyinde fasiyal sinir yaralanmalarında 

hiperbarik oksijen ve metilprednizolonun birlikte 

kullanılmasının, ayrı ayrı kullanımlarına göre daha 

başarılı sonuç verdiğini göstermişlerdir.27 

Cerrahi Tedavi 

Periferik sinir yaralanmaları sonucunda; sinirin 

tam kesisi, dört aydan fazla süren anesteziler veya 

hipoestezilerin gelişme göstermemesi durumunda 

cerrahi endikasyon düşünülür.7  

Cerrahi Tedavi Evreleri 

Siniri açığa çıkarma2: Lingual veya inferior 

alveolar siniri açığa çıkarma işlemi, fasiyal veya oral 

yolla gerçekleştirilebilir. Mental sinire, bukkal sulkusa 

yapılan insizyon yoluyla ulaşılır. İnfraorbital sinire ise; 

intraoral olarak maksiler labiobukkal vestibülden, ekst- 

raoral olarak subsiliar bölgeden insizyonla ulaşılabilir.  

Nöroliz: Sinirin çevredeki yapışıklıklardan ser- 

bestleştirilmesi işlemidir. Şiddetli yaralanmış sinirler bir 

sinir greftine gereksinim duyabilir.2 İnferior alveolar 

sinirin eksternal nörolizi için genellikle modifiye bukkal 

kortikotomileri veya tek taraflı sagital split osteoto- 

misini içeren kortikotomi gerekir. Lingual sinirin açığa 

çıkarılması ise 3. molar cerrahisinde kullanılan insiz- 

yonun modifiye edilerek daha lingualde yapılması ile 

elde edilir.2,28 

Sinir ucu preperasyonu: Cerrahi işlemin en 

kritik noktası, özellikle sinir kesilmesinden dolayı ayrıl- 

ma olduğunda proksimal ve distal uçları gözlemlemek- 

tir.2 Eksizyon, mantar şeklindeki fasiküller görünene 

kadar yapılmalı, fazla doku kaldırılmamalıdır.  

Anastomoz -  Nörorafi: Sinirin direkt olarak 

uç uca bağlanmasıdır. Periferik sinir onarımında, uç uca 

onarım altın standarttır.2 Uç-uca periferik sinir onarımı: 

“epinöral sütür”, “grup fasiküler sütür” ya da  “tek tek 

fasiküler sütür” gibi birkaç farklı yöntemle yapılabilir. 

Sinir Greftleri 

Otojen sinir grefti 

Uç-uca onarımın mümkün olmadığı periferik 

sinir yaralanmalarında en yaygın olarak kullanılan 

teknik otojen sinir greftleri ile onarımdır. Donör greftin, 

gerginlik olmaması için alıcı bölgeden %20 daha uzun 

kesilmesi önerilmektedir.29 En sık kullanılan otojen sinir 

greftleri: 

- Sural sinir: Klinik uygulamada en sık kullanılan 

otojen sinir grefti olup inferior alveolar sinirle çapı 

neredeyse aynıdır. Uzunlamasına bir insizyon yada 

küçük transvers insizyonlarla 30-50 cm arası 

boyutlarda greft alınabileceği bildirilmiştir.30,31 
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- Medial-lateral antebrakial kutanöz sinir:  

Medial antebrakial kutanöz sinirden 10 cm, lateral 

antebrakial kutanöz sinirden 20 cm’ye kadar sinir 

grefti elde edilebilir.32 

- Büyük Aurikular Sinir: Kontrol ettiği alan 

sınırlıdır ve donör bölge his kaybı sonrası rahatsızlık 

çok azdır. Mandibulektomi sırasında aynı insizyon 

hattını kullanarak sinire ulaşılabilir. 10 cm e kadar 

greft almak mümkündür.29   

Vaskülarize sinir grefti: Sinir defektinin bü- 

yük ya da alıcı alan kanlanmasının kötü olduğu durum- 

larda vaskülarize sinir greftlerinin kullanılabilir ancak, 

eşlik eden arter ince olduğunda teknik olarak uygulama 

güçlüğü, büyük arterlerin harcanma ihtimali gibi 

sebeplerle klinik kullanımı oldukça kısıtlıdır. 33 

 

Entübülasyon 

Ayrılan sinir uçları arasındaki akson rejeneras- 

yonuna rehberlik etmek amacıyla; sinir uçlarına otojen 

veya alloplastik kaynaklı tüp bağlanması olarak tarif 

edilebilir. 30 mm nin altındaki kısa periferal sinir de- 

fektlerinde endike olduğu bildirilmiştir.34 Otojen kay- 

naklı entübülasyon gereçleri; ven, kollajen, kas ve fas- 

yalardır. Alloplastik kaynaklı entübülasyon gereçle- 

rinden popüler olanları ise; politetrafloroetilen (gore-

tex), silikon ve polyglikolik asit (neurotube) sayılabilir.2 

Silikon; beş mm’nin altındaki defektlerde başarılı sonuç 

vermektedir ancak meydana gelebilen yabancı cisim 

reaksiyonu nedeniyle 1-2 mm ebatındaki küçük defekt- 

lerde kullanılmasını öneren yayınlar mevcuttur.35 Poli- 

tetrafloroetilen üst eksterimetede başarılıdır, ancak 

inferior alveolar ve lingual sinir onarımı sonrasında, bu 

yöntemle iyileşmenin yeterli olmadığı gözlem- 

lenmiştir.35  

DüĢük Doz Lazer Tedavisi 

 Düşük doz lazer tedavisinin (DDLT), cerrahi 

müdahele olmadan sinir stimulasyonu yaparak, sinir 

yaralanması sonrası oluşan rejeneratif süreci hızlan- 

dırdığı düşünülmektedir.36-39. Özen ve ark. inferior al- 

veolar sinire yakın 3. molar çekimleri sonucu parestezi 

şikayeti olan hasalarda, paresteziden 18 ay sonra 

uygulanan DDLT tedavisinin sinir fonksiyonlarında ve 

myelin kapasitesinde artışa yol açtığını belirtmişlerdir.40 

Benzer şekilde Führer-Valdivia et al. saggital split 

osteotomisi sonrası sinir hasarı bildiren 17 deney grubu 

hastası ve 14 kontrol grubu hastalarında yapılan 

randomize kontrollü çalışmalarında; DDLT’nin inferior 

alveolar sinir iyileşmesinde başarılı sonuç verdiğini 

açıklamışlardır.41 

 

SONUÇ 

 

Diş hekimliğinde klinik uygulamalar sırasında 

oluşan periferik sinir yaralanmaları enjeksiyon yaralan- 

maları ve kök kanal dolgusu komplikasyonları dışında 

genel olarak Ağız Diş ve Çene Cerrahisi branşını ilgilen- 

dirmektedir. Hasar meydana geldiği zaman önemli 

olan, her hastayı bireysel bazda ele alarak, yaralan- 

manın derecesini ve uygulanacak tedavileri hızlı bir 

şekilde değerlendirmek ve uygulamaktır.   
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