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Bölüm 9 

DİŞ HEKİMLİĞİNDE SİNİR YARALANMALARININ 
NEDENLERİ

Causes of Nerve Injuries in Dentistry

Ayşe ÖZCAN-KÜÇÜK1

Giriş

Ağız, diş ve çene cerrahisinin en büyük sorunlarından biri sinir yaralanmalarıdır.  
Maksillofasiyal bölgede sinir cerrahisi büyük ölçüde trigeminal  sinir ve fasiyal sinir 
ve dalları ile sınırlıdır. İnferior alveoler ve lingual sinirler trigeminal sinirin en sık 
yaralanan periferik dallarıdır. Trigeminal sinir ve dallarının hasarı genellikle üçüncü 
molar dişlerin çekimi, dental implant cerrahisi, ortognatik cerrahi, tümör rezeksi-
yonu, preprotetik cerrahi  gibi çeşitli cerrahi prosedürler, lokal anestezik uygulama-
ları, travma, inflamatuar hastalıklar ve enfeksiyon gibi nedenlerle oluşabilmektedir 
(Renton, 2010). 

Periferik Sinir Anatomisi

Sinir sistemi, merkezi (santral) ve periferik (çevresel) sinir sistemi olmak üzere iki 
kısımdan oluşmaktadır. Periferik sinir sistemi, merkezi sinir sisteminin periferde gös-
terdiği motor ve sempatik yanıtları ileten, aynı zamanda da çevreden gelen uyarıların 
duyusunu merkezi sinir sistemine taşıyan, çift yönlü iletime sahip önemli bir sistemdir. 
Motor, duyu ve otonom olmak üzere 3 tip periferik sinir bulunmaktadır (Snell, 1990). 

Periferik sinir sistemini oluşturan sinirlerin horizontal kesitte içten dışa doğru 
endonöriyum, perinöriyum ve epinöriyum adı verilen bağ dokuları ile çevrelendiği 
görülmüştür. Sinir lifleri endonörium ile çevrilidir, bunlar demet oluşturarak fasikül 
meydana getirirler. Fasiküller kuvvetli bir bağ dokusu olan perinörium ile örtülmüş-
tür. Bir araya gelen fasikülleri ise dıştan epinörium  sarmaktadır (Uygun ve Apaydın, 
2008; Griffin vd., 2014). 

Periferik sinir hücreleri nöron gövdesi ve nöron uzantıları olmak üzere iki ana 
kısımdan oluşmaktadır. Nöron gövdesi sinir liflerinin beslenmesini, korunmasını 
ve devamlılığını sağlayan, kısaca nöronun metabolik ve genetik merkezi olan temel 
fonksiyonel birimidir. Nöron uzantıları akson ve dendritlerden meydana gelmekte-
dir. Dendritler, nöronlar arasındaki bağlantının sağlanmasından ve çevreden gelen 
uyarıların hücre gövdesine iletilmesinden sorumludur. Aksonlar ise daha uzun ve 
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Sonuç

Periferik sinir yaralanmaları dental prosedürler sırasında nadir görülen komp-
likasyonlar olmalarına rağmen maksillofasiyal alanda farklı nedenlere bağlı olarak 
meydana gelebilmektedir. Sinir hasarı meydana geldiğinde, erken ve zamanında mü-
dahale iyileşme şansını en üst düzeye çıkarmanın anahtarıdır. Doğru anatomi bilgisi,  
doğru cerrahi prosedür ve uygun tedavi planlaması bu tür komplikasyonların olası-
lığını azaltacaktır.
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