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Causes of Nerve Injuries in Dentistry

Ayse OZCAN-KUCUK!

Giris

Ag1z, dis ve ¢ene cerrahisinin en biiytlik sorunlarindan biri sinir yaralanmalaridir.
Maksillofasiyal bolgede sinir cerrahisi biiyiik 6lciide trigeminal sinir ve fasiyal sinir
ve dallari ile simirhdir. inferior alveoler ve lingual sinirler trigeminal sinirin en sik
yaralanan periferik dallaridir. Trigeminal sinir ve dallarinin hasari genellikle tiglinct
molar dislerin ¢ekimi, dental implant cerrahisi, ortognatik cerrahi, timor rezeksi-
yonu, preprotetik cerrahi gibi ¢esitli cerrahi prosediirler, lokal anestezik uygulama-
lar, travma, inflamatuar hastaliklar ve enfeksiyon gibi nedenlerle olusabilmektedir
(Renton, 2010).

Periferik Sinir Anatomisi

Sinir sistemi, merkezi (santral) ve periferik (¢cevresel) sinir sistemi olmak iizere iki
kisimdan olusmaktadir. Periferik sinir sistemi, merkezi sinir sisteminin periferde gos-
terdigi motor ve sempatik yanitlari ileten, ayni zamanda da ¢evreden gelen uyarilarin
duyusunu merkezi sinir sistemine tasiyan, ¢ift yonlii iletime sahip énemli bir sistemdir.
Motor, duyu ve otonom olmak iizere 3 tip periferik sinir bulunmaktadir (Snell, 1990).

Periferik sinir sistemini olusturan sinirlerin horizontal kesitte i¢cten disa dogru
endondriyum, perinériyum ve epinériyum adi verilen bag dokulari ile cevrelendigi
goriilmistiir. Sinir lifleri endonérium ile ¢evrilidir, bunlar demet olusturarak fasikiil
meydana getirirler. Fasikiiller kuvvetli bir bag dokusu olan perinérium ile 6rtilmiis-
tlir. Bir araya gelen fasikiilleri ise distan epinérium sarmaktadir (Uygun ve Apaydin,
2008; Griffin vd., 2014).

Periferik sinir hiicreleri néron gévdesi ve néron uzantilar1 olmak tizere iki ana
kisimdan olusmaktadir. Néron govdesi sinir liflerinin beslenmesini, korunmasini
ve devamliligini saglayan, kisaca néronun metabolik ve genetik merkezi olan temel
fonksiyonel birimidir. Néron uzantilar1 akson ve dendritlerden meydana gelmekte-
dir. Dendritler, noronlar arasindaki baglantinin saglanmasindan ve ¢evreden gelen
uyarilarin hiicre goévdesine iletilmesinden sorumludur. Aksonlar ise daha uzun ve
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Sonug

Periferik sinir yaralanmalar1 dental prosediirler sirasinda nadir goriilen komp-
likasyonlar olmalarina ragmen maksillofasiyal alanda farkli nedenlere bagl olarak
meydana gelebilmektedir. Sinir hasar1 meydana geldiginde, erken ve zamaninda mii-
dahale iyilesme sansini en Uist diizeye ¢ikarmanin anahtaridir. Dogru anatomi bilgisi,
dogru cerrahi prosediir ve uygun tedavi planlamasi bu tiir komplikasyonlarin olasi-
ligin1 azaltacaktir.
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