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INFERIOR ALVEOLER SiNiR BLOGU SONRASI SES KISIKLIGI:
BiR OLGU SUNUMU

DYSPHONIA FOLLOWING INFERIOR ALVEOLAR NERVE BLOCKAGE:
A CASE REPORT
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OZET

Dis hekimligi uygulamalari sirasinda nadir de olsa ciddi medikal komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bunlar arasinda en yaygin olani lokal anes-
tezi uygulamasina bagli olarak ortaya ¢ikan komplikasyonlardir. Bu makalede; inferior alveoler sinir blogu sonrasinda ses kisiklig1 ve yutkunma
gligliigii geligen bir olgunun, literatiir bilgileri 15181inda tartisilmas: amaglandi.

Inferior alveoler sinir blogu sonrasi vokal kord paralizi sik rastlanilmamakla birlikte ortaya ¢iktiginda hasta yakindan izlenmeli, havayolu agik-
ligini siirdiirmek igin uygun ekip ve ekipman hazir bulundurulmalidir. inferior alveoler sinir blogunda komplikasyon olarak nadir de olsa vokal
kord paraliziyle solunum sikintisi geligsebilecegi hatirda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dental anestezi, komplikasyon, vokal kord paralizi

SUMMARY

Although it is rare, the serious medical complications during dental practice can be seen. The most frequent complications are usually related to
local anesthesia. This article, aimed to present a case of dysphonia and difficulty at swallowing following inferior alveolar nerve blockage and
discuss the case by the light of literature.

Vocal cord paralysis after inferior alveolar nerve block is an uncommon condition. However, if it occurs the patient should be monitored closely,
and the equipment to maintain airway should always be kept ready. Dentist should be awarded that the vocal cord paralysis as a complication of
inferior alveolar nerve blockage, which is a rare condition.

Key Words: Dental anesthesia, complication, vocal cord paralysis

Makale Gonderilis Tarihi : 13.03.2011
Yayina Kabul Tarihi : 19.08.2011

! Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Dr.

2 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Dt.

3 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman, Yrd. Dog. Dr.
4 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani, Dog. Dr.

GU Dis Hek Fak Derg 105
29(2): 105-109, 2012



Bozkaya S, Tiikel C, Arslan M, Isik B

GIRiS

Lokal anestezi altinda gomiilii 20 yas disi ¢ekimi
Agiz Dis ve Cene Cerrahisinde en sik uygulanan ope-
rasyonlardandir. Alt ¢enede yapilacak mukoza retan-
siyonlu dis cerrahilerinde lokal anestezik uygulanarak
N. alveolaris inferior, N. lingualis, ve N. buccalisin
blogu gerceklestirilir. Dis hekimligi pratiginde N. al-
veolaris inferior blogu (NAIB) en sik kullanilan en-
jeksiyon teknigidir>1%15.

NAIB, dis hekimligi pratiginde giivenilir bir
islem olmasina ragmen yan etkiler ve komplikasyon-
lar ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyonlarin biiytik bir
kismi lokal olup kisa bir siire igerisinde ortadan kal-
kar. NAIB ile ilgili olarak; doz asimi, vazokonstriik-
siyon, diger ilaclarla etkilesim, alerjik reaksiyonlar,
hematom, enjeksiyon sirasinda agri, yanma hissi, pa-
restezi, trismus, enfeksiyon, 6dem ve fasiyal sinir pa-
ralizi gibi ¢esitli yan etkiler ve komplikasyonlar
goriilebilmektedir®.

Bu makalede, inferior alveoler sinir blogu son-
rast ses kisikligi ve yutkunma gii¢liigii gelisen bir ol-
gunun sunulmasi ve literatiir verileri 1s1ginda
tartisilmas1 amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Sag alt 20 yas disi kaynakli agr1 yakinmasiyla
klinigimize bagvuran, 26 yasinda kadin hastanin 6y-
kiisiinde yaklasik 10 y1l 6nce antibiyotik kullanimin-
dan sonra gelisen siddetli alerjik reaksiyon disinda
herhangi bir sistemik veya medikal rahatsizlik sap-
tanmamustir. Klinik muayenede mukoza retansiyonlu
gomiilii 20 yas disi olan hastaya lokal anestezi altinda
cerrahi insizyon ile disin ¢ikarilmasi planlandi. Semi-
supin pozisyonundaki hastaya dental enjektor sol
kanin kiigiik az1 disler hizasindan girilerek anestezi
yapilacak taraf okliizal yiizeyin yaklasik 1 cm tstiin-
den, ramus 6n kenarmin 1.5-2 ¢m arkasindan koro-
noid ¢entik-pterigomandibuler rafe arasinin arka %
mukozasindan girilerek kemik temasi alinincaya
kadar yaklasik 20-25 mm ilerletildi, aspire edilerek
dental enjektor ile 2 mL artikain hidrokloriir + 0,010
mg epinefrin (Maxicaine® Vem Ilag, Tiirkiye) ile
lokal anestezi (LA) yapildi. Yirmi yas disi herhangi
bir giiclik olmadan, yaklasik 5 dakikalik bir zaman
stireci iginde ¢ikarilip, mukoperiosteal lambo yerine
getirilerek dikis atildi. Klinik rutin uygulamamiza
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uygun olarak kanama kontrolii i¢in bekletilen hastada
lokal anestezi uygulanmasinin yaklasik 30. dakika-
sinda; bogazda yabanci cisim takilma hissi, ses ki-
siklig1, konusma giicliigii ve solunum sikintisi
geligmesi lizerine Agiz, Dis, Cene Cerrahisi Servisine
yatirilarak yakin gzleme alindi. Tibbi muayenesinde
biling acik, koopere, oryante, ileri derecede kaygil
ve ajite idi. Sesi kalin-kaba olarak ve giicliikle ¢ikan
hastanin muayenesinde dilin orta hattan sola dogru
deviye oldugu gozlendi. Kalp atim hizi (KAH), kan
basinci (KB) ve periferik oksijen satiirasyonunun be-
lirlenmesi i¢in (SpO,) hasta monitorize edildi. Peri-
ferik damaryolu ag¢ilip Ringer Laktat inflizyonuna
baglandi. Kalp atim hizi: 95-120 vurug/dakika,
KB:130-120/90-80 mmHg, SpO,:%98-100 arasinda
seyretti. Solunum sirasinda stridor gelismesi iizerine
solunum yolu acikligini siirdiirebilmek icin gereken
acil miidahale seti (supraglottik ve subglottik solu-
num yolu agma ekipmanlari) hazirlandi. Yiize yer-
lestirilen nazal maske ile spontan solunumda 3L/dk
O, uygulamasina baslandi. Vital bulgulari stabil sey-
reden hastada 2. saatte dil ve sag perioral bolgede du-
yusal blogun gerilemesine paralel olarak ses kisikligi,
yutkunma gii¢liigli, solunum sikintis1 yakinmalari
azalarak 3. saatte tlimiiyle normale dondii. Bir saat
daha izlenen hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Sinir blogu anestezisinde lokal anestezik soliis-
yon proksimal sinir govdesinin yakinina verilerek af-
ferent impulslarin bu noktadan santrale dogru gidisi
Onlenir. Alt cenede biiyiik az1 ve kiigiik az1 dislerin
cerrahisinde anestezik soliisyon kompakt vestibuler
kemige penetre olamadigindan sinir blogu teknigi
kullanilarak N. alveolaris inferior, N. lingualis, N.
bukkalis, blokaj1 yapilir. Sinir blogu teknigi lokal in-
filtrasyon tekniginin yeterli analjezi saglayamayacag1
durumlarda tercih edilir. Dis hekimligi pratiginde N.
alveolaris inferior, N. lingualis, ve N. bukkalis’in
anestezisine ait ¢esitli komplikasyonlar bildirilmis-
tir*>!1213(Tablo I). Sunulan olguda 48 numarali mu-
koza retansiyonlu 20 yas disinin cerrahi olarak
¢ikartilmasi planlandigindan artikain hidroklorir ile
agzin sag tarafinda N. alveolaris inferior blogu plan-
lanmustir.

Dentoalveoler cerrahide lokal anestezi uygula-
masina bagli komplikasyon goriilmesi sik degildir.
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Tablo I. Lokal anesteziye bagli komplikasyonlari

Lokal komplikasyonlar

« igne kirilmas1

* Enjeksiyon sirasinda agr1

* Parestezi veya anestezinin devam etmesi

* Trismus

* Hematom

+ Infeksiyon

+ Odem

* Yumusak doku zedelenmesi

« Steril abse

* Postanestezik intraoral lezyonlar
Sistemik komplikasyonlar

* Doz agimi

* Asirt duyarlilik reaksiyonlart

Ancak damar i¢i enjeksiyon ve buna bagli hematom
gelisimi komplikasyonlar arasinda en sik rastlanilan-
lardandir. Posterior superior alveoler arterin yaralan-
masi sonucunda hizla gelisen hematom nedeniyle
kisa stirede bukkal sislik goriiliir. Ayn1 alanda daha
yavas gelisen sislik pterigoid vendz pleksusun tahri-
batin1 diisiindiiriir. A. alveolaris inferior hematomu
sonucunda ise havayolunu tehlikeye diisiirecek sislik
ortaya ¢ikabilir. Bu durumda tedavi havayolu agikli-
gin1 siirdiirmeye yonelik noninvaziv ve invaziv giri-
simler olacaktir. Inferior alveoler sinir blogu
sirasinda lokal anestezik soliisyonun yanliglikla pa-
rotis bezine enjeksiyonu fasial sinir paraliziyle so-
nuglanabilir. Dental anestezi sonras1 gecici korliik,
diplopi, oftalmopleji gibi gorme fonksiyonunun etki-
lendigi az sayida olgu sunumu vardir®6-8.911.13.17.19.21-
2. Goze ait bu tir komplikasyonlar siklikla N.
alveolaris inferior blogu sirasinda ortaya ¢ikmakta-
dir. Blaxter ve Britten® intravaskiiler enjeksiyondan
kaynaklanan gegici korliik ve diplopi gelisen bir olgu
bildirmistir. Goldenburg® da intravaskiiler enjeksiyon
sonrasi bag donmesi, diplopi, goriis kaybi, alinda ve
ist g6z kapaginda soluklukla seyreden ve 20 dakika
sonra kaybolan bir olgu bildirmistir. Sunmus oldugu-
muz olguda lokal anestezi uygulamasindan yaklagik
30 dakika sonra seste kalinlagma ve kisilma ortaya
¢ikmis ancak gérme bozuklugu, bagdonmesi, cilltte
solukluk veya vital belirtilerde bir bozulma saptan-
mamistir.
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Lokal anestezi uygulamasi sirasinda nadir gorii-
len bir diger komplikasyon da sinire verilen travmadir.
En yaygin sekel N. alveolaris inferior yaralanmasidir.
Sinir yaralanmalar1 epindral hematom sonucu mey-
dana gelebildigi gibi dogrudan igne travmasini ve
lokal anestezik toksisitesine bagli olarakta meydana
gelebilir. igne ucu egilmesini engellemek iizere sert
kemik temasindan kagimilmalidir. Igne ucundaki de-
gisimler parestezinin artigtyla iliskilendirilmektedir.
Klinikte bu tip sinir hasar1 olan hastalar genellikle
lokal anestezi sirasinda elektrik ¢arpmasi gibi bir his
aldiklarini belirtirler. Sinir hasar1 gelistiginde ilgili
alanda anestezi/parestezi devam eder->714161820 Sinjr
hasar1 sadece igne travmasindan kaynaklanmaz, he-
matom gelismesi de neden olabilir. 17118 Sinir hasari
bulgular1 varliginda hematom gelisip gelismedigi ay-
rica takip edilmelidir. Sunulan olguda sinir travmasina
ait bulgu ve belirtiler izlenmemistir.

Lokal anestezik enjeksiyonu sirasinda 1/400.000
ila 1/750.000 olgunun birinde N. alveolaris inferior
travmasi ortaya ¢ikmaktadir. Sinir dokusunun spon-
tan iyilesmesi 21 giinden erken olmamaktadir. Po-
tansiyel sinir hasarinin saptanmasinda hasta yasi
onemli bir faktdr olup 25 yas ilizeri olgularda risk
daha fazladir. Lokal anestezik enjeksiyonu sirasinda
A. alveolaris inferior zedelenmesine bagli hematom
gelistiginde havayolu agikliginin saglanmasinda giic-
liikk veya solunum yolu tam tikanmasi ile karsilasila-
bilir®710.1416.1820 By durumda ¢6ziim algoritmaya
uygun bir sekilde solunum yolu agikliginin siirdiiriil-
mesi seklinde olacaktir. Bu olguda belirtilerin, sen-
soriyal blogun gerilemesine paralel olarak ortadan
kalkmig olmas1 hematom siiphesini ortadan kaldir-
mistir.

Lokal anestezinin siiresi uygulanan anestezigin
farmakolojik 6zelliklerine gore degismektedir. Amid
tipi bir lokal anestezik olan artikain potent bir lokal
anestezik olup anestezik etki baglangici infiltrasyon
anestezisinde 1-2 dakika, inferior alveoler blokta ise
2-3 dakikada baglar. 1/200.000 epinefrin igeren
%4’k artikainin pulpal analjezisi 45-60 dakika yu-
musak doku analjezisi ise 2-5 saat siirer>'2, Bu olguda
da lokal anestezinin etkisi 3 saatte tamamen ortadan
kalkmistir.

Dis hekimliginde lokal anestezik uygulamala-
rinda ortaya ¢ikan tibbi aciller arasinda en sik gorii-
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lenlerden biri de alerjik reaksiyonlardir. Ester tip lokal
anesteziklere bagl alerjik reaksiyon daha sik goriil-
mekle birlikte amid tipi lokal anesteziklere kars1 geli-
sen alerjik reaksiyonlar da bildirilmigtir. Lokal
anestezik uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan alerjik
ya da asir1 duyarlilik reaksiyonlar: siklikla soliisyon
icerisindeki metil paraben veya sodyum-metabisiilfit
gibi siilfit gruplarina baglidir. Bu nedenle lokal anes-
tezi sonrasi gozlenen alerji ve asir1 duyarliklik reaksi-
yonlarinin tiimiiyle lokal anestezige bagl oldugunu
soylemek giictiir. Lokal anestezik soliisyonlarin uygu-
lanmasidan sonra 6zellikle larinks 6demi ile solunum
yolu agikligini daraltan ciddi alerjik ve anaflaktik re-
aksiyonlar da bildirilmistir>'>'*. Sunulan olguda daha
once antibiyotige karsi alerjik reaksiyon Oykiisiiniin
olmasi nedeniyle ses kisiklig1 gelistiginde oncelikle
alerjik-anaflaktik reaksiyon diisliniilmustiir. Ancak
kalp atim hizinin yiiksek olmasina karsin kan basinci
ve SpO, degerlerinin normal seyretmesi, ciltte, agiz
mukozasinda 6dem, hiperemi, burunda akinti, cillte
kasint1 gibi kuvvetle alerjiyi diigiindiiren bulgulara
rastlanilmamasi nedeniyle antialerjik tedaviye baslan-
madi. Satiirasyonun normal sinirlarda seyretmesi ne-
deniyle de bronkospazm veya larinksi tam tikayan ya
da 6nemli 6l¢iide daraltan laringospazm diistiniilmedi.
Ses kisikliginin lokal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan du-
yusal blogun kaybolmasina paralel gerilemesi nede-
niyle alerji tanisindan da uzaklagilmustir.

Ses kisiklig1 veya ses ¢ikaramama durumunu
lokal anesteziden bagimsiz olarak degerlendirmek
gerekirse; yapisal veya norolojik bir bozukluk ol-
maksizin ortaya ¢ikan psikojenik disfoni tanisi da
dikkate alinmalidir. Aranson? sesin yasa, cinsiyete ve
kiiltiirel 6zelliklere uygun olan perde, siddet ve es-
nekliginde bozulma olmasini ses bozuklugu olarak
tanimlamistir. Psikojenik disfoni de bu tanim iginde
yer almaktadir. Psikojenik afonide hasta iletisimi fi-
sildayarak siirdiiriir. Indirek laringoskopide 6ksiirme
sirasinda ses berrak, titresim vokal kordlar normal-
dir. Afoninin baslangici ani veya yavas yavas ve gi-
derek artan siddette olabilir. Yapilan c¢aligmalarla
psikojenik disfoninin yasam beklentileri ile ilgili so-
runlari olan kadin hastalarda daha sik goriildigiini
gostermektedir. Ancak tedavisi multimodel yakla-
simla gergeklestirilmektedir. Sunulan olguda hasta-
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nin ses kisikliginin lokal anestezi sonrasi ortaya ¢ikan
duyusal bloga paralel azalmasi psikojenik disfoni ta-
nisindan uzaklagtirmistir.

Larinksin duyusal ve motor sinirlerinin tamami
N. vagus’tan gelir. N vagus N. laringeus siiperior ve
inferior dallar1 araciligi ile larinksin inervasyonunu
saglar. N. laringeus superior eksternal ve internal
olmak tizere iki dala ayrilir. Eksternal dal larinksin
dis yliziinde ilerleyerek M. krikothyroideus kasina
motor lif verir. M. krikotiroideus’un vokal kordlarin
gerginligini saglama ve addiiksiyon yaptirma gibi go-
revleri vardir, N. laringeus superiorun internal dali
membrana thyroidea’dan larinks i¢ine girer ve la-
rinksin supraglottik bolgesinin (epiglot, vallekula,
ariepiglottik foldlar, bant ventrikiiller ve laringeal
ventrikiillerin st yiizii) duyusal inervasyonunu sag-
lar. N. laringeus inferior ise larinksin m. krikotyroi-
deus hari¢ tim intrensek kaslarinin motor
inervasyonunu ve laringeal ventrikiiliin alt yiizii,
vokal kordlar ile subglottik bolgenin sensoriel iner-
vasyonunu saglar. N. laringeus inferior paralizisinde
krikoid kasin gerilimi karsiliksiz kalir ve hastada so-
lunum sikintisi gelisir. Iki sinirin ayn1 anda paralize
olmasi kordlar1 orta hatta hareketsiz birakirsa da bu
durum ciddi solunum sikintisina yol agmaz'?.

Dis hekimliginde ¢ok yaygin kullanilan inferior
alveoler sinir blogu sonrasi ses kisiklig1 ve solunum
glicliigli gelismesi sik goriilen bir komplikasyon de-
gildir. Sunulan olguda lokal anestezi uygulamasindan
yaklagik 30 dakika sonra dilin sola deviye olmasi ses
kisiklig1 ve solunum giicliigii gelismesi N. Hypog-
lossusun ve N. Laringeus inferiorun lokal anestezi-
den etkilendigini diislindiirmektedir. Semi supin
pozisyondaki hastada bilinen teknik ve gerekli kont-
rollere gore uygulanan lokal anestezigin karotis kilift
icinden asag1 dogru ilerledigi veya anatomik bir de-
fekt ya da varyasyon sonucu N. laringeus inferior ve
N. hypoglossus’u gegici olarak bloke ettigi diigiiniil-
mektedir.

Sonug olarak; nadir olmakla birlikte, dental giri-
simler icin uygulanan lokal anestezi sonrasi solunum
sikintisi, ses kisiklig1 ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle
lokal anestezi uygulanan tiim olgular islem sonrasi
izlenmeli, gerektiginde kullanilmak iizere havayolu
erisim ekipmanlar1 hazir bulundurulmalidir.
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