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Infraorbital Sinir Hiperestezisinde
Cerrahi Dekompresyon

Surgical Decompression for
Infraorbital Nerve Hyperaesthesia

Dr. Burak ERTAS, Dr. Hasan DEMIRHAN, Dr. Orhan OZTURAN, Dr. Fadlullah AKSOY

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul

OZET

Infraorbital sinir dagilim alanini igine alan posttravmatik yiiz agrilari iyi bilinen bir antite olmasina ragmen, literatiirde persistan infraorbital sinir hiperes-
tezisine nadir olarak rastlanmaktadir. Kiint orbital yaralanma sonrasi orbita taban1 kiriklariyla iliskili olarak infraorbital sinir sikismasina bagli hiperestezi
gelisebilir. Travmaya bagli orbital taban kiriklarinda olusan infraorbital sinir hiperestezisi infraorbital sinirin cerrahi dekompresyon endikasyonaridan
biri olarak goriilmelidir. Bu yazida merdivenden diisme ile baglayan ve 4 aydir devam eden sag infraorbital sinir dagilim alaninda medikal tedaviye yanit
vermeyen siddetli derecede agr1 ve hassasiyet olan 38 yasindaki kadin hasta sunuldu. infraorbital sinirin cerrahi olarak dekompresyonu sonrasi hastanin
sikayetlerinde tam ve hizli bir iyilesme goriildii.
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ABSTRACT

Although posttraumatic facial pain involving the infraorbital nerve distribution has been a well-known entity, persistent infraorbital nerve hyperaesthesia
found rarely in the literature. Hyperaesthesia of the infraorbital nerve can develop due to infraorbital nerve compression secondary to traumatic orbital floor
fracture associated with blunt orbital trauma. Infraorbital nerve hyperaesthesia occuring due to traumatic orbital floor fracture should be regarded as an in-
dication for surgical infraorbital nerve decompresion. A case of infraorbital nerve hyperaesthesia was reported starting after a fall a ladder four months
ago.This 38-year-old woman had pain and hyperaesthesia of the infraorbital nerve distribution did not respond to medical treatment. Rapid and complete
resolution of the hyperaesthesia was attained following surgical decompression of the infraorbital nerve.
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GiRiS

igomatiko-orbital fraktiir insidans1 100.000’de
z 10.4°tir' ve en sik rastlanan fasiyal travmalar-
dan biridir.? Birgok olguda fraktiir infraorbital
foramen, kanal ya da fissiirii igerir. Bundan dolay1 zigo-
matik kompleks kiriklart infraorbital sinirin innervas-
yon alaninda hem bulgu hemde postoperatif
komplikasyon olarak duyusal ndropati ve ozellikle de
hipoesteziye neden olur.>* Fraktiirler diginda neoplazi
ya da tiroid goz hastalig1 dolayistyla uygulanan orbital
dekompresyon cerrahisi ile iliskili olarak da infraorbital
sinir dagilim alaninda hipoestezi yaygin olarak bildiril-
mistir.¢ Literattirde infraorbital sinir dagilim alanini igi-
ne alan posttravmatik yiizagrilar1 bildirilmesine
ragmen,’ persistan infraorbital sinir hiperestezisine na-
dir olarak rastlanmaktadir.*%°

OLGU SUNUMU

Otuzsekiz yasinda bayan hasta merdivenden diisme
sonucu acil servise kaldirilmis ve yaklagik bir saatlik bi-
ling kayb1 yagamistir. Hastanin yapilan ilk muayenesin-
de sag Ust ve alt gdz kapaklarinda 6dem ve
subkonjuktival hemoraji saptanmistir. Hastanin ¢ift gor-
me sikayeti olmamustir. Hastaya medikal tedavi baslanip
ayaktan takip onerilmistir.

Olgumuz medikal tedavilere (Etodolak 2 x 400
mg/giin 3 hafta, ardindan Karbamazepin 400 mg/giin 1
ay) ragmen 4 aydir gegmeyen, sag infra-orbital sinir da-
gilim alaninda siddetli derecede agr1 ve hassasiyet ile
klinigimize basvurdu.

Fizik bakida fasiyal asimetrisi olmayan hastanin
travma sonrasi spontan olarak meydana gelen postrav-
matik yiiz agrisindan ziyade ilgili bolgede dokunmakla
uyarilarin oldugundan daha siddetli algilanmas seklin-
de tarif edilen hiperestezi durumunun oldugu saptandi.
Cift gorme sikayeti yoktu, proptozis gelismemisti.

Kraniyal BT de; Sag frontal kemik orbital yiiziin-
de ve sag zigomatik kemikte fraktiir hatlar1 saptandi.
Koronal plandaki paranazal siniis BT de; infraorbital si-
nir seyri boyunca orbital taban kirig1 saptandi (Resim
1).

Hastaya infraorbital sinir hiperestezisi tanist konu-
larak cerrahi dekompresyon planlandi. Hasta operasyon
hakkinda bilgilendirilerek onami alindiktan sonra genel
anestezi altinda opere edildi. Sag sublabial bolgeden ya-
pilan 3 cm’lik insizyon sonrasi subperiostal elevasyon-

Resim 1. Sag orbita tabaninda frakttire bagli infraorbital sinirin etkilendigi
bélge (ok).

la infraorbital sinirin lateral ve medialinden infraorbital
rime ulasildi. Sinirin foramenden ¢ikis1 gézlendi. Mak-
siler siniis 6n duvarinda infraorbital kanaldan vertikal
eksende uzanan 1,5 cm’lik fraktiir hattt mevcuttu. Mik-
roskopik bakis altinda smirli bir maksiller antrostomi
yapildi. infraorbital sinirin fibrotik dokular ve kemik
fragmanlar tarafindan kompresyona ugradigt goriildi
(Resim 2). Infraorbital kanali sikistiran kemik parga-
ciklart mikrocerrahi teknikle alindi. Infraorbital siniri
cepecevre saran fibrotik dokular orak bigak kullanila-
rak keskin diseksiyon ile alinarak sinir serbestlestirildi
(Resim 3). Fibrozisin tekrarlamamasint 6nlemek ama-
ciyla 5 dakika siireyle Mitomycine-C (1mg/ml) cerrahi
alana topikal uygulandi. Sublabial insizyon 4/0 vikril
stitiirle kapatilarak ameliyat sonlandirildi.

Infraorbital sinirin cerrahi olarak dekompresyonu
sonrasi tam ve hizli iyilegsme goriildii. Hastada postope-

Resim 2. infraorbital sinir ve gevresindeki fibrotik dokular (ok).



Resim 3. Kemik parcaciklar ve fibrotik dokular alindiktan sonra sinirin serbest
hali (ok).

ratif ikinci giinden itibaren gerek spontan gerekse pal-
pasyonla agr1 ve hassasiyet saptanmadi. Ek analjezik ih-
tiyact duyulmadan hasta postoperatif ikinci giinde
taburcu edildi.

TARTISMA

Infraorbital sinir dagilim alanini igine alan postt-
ravmatik yiiz agrilari bildirilmesine ragmen, persistan
infraorbital sinir hiperestezisi sadece yedi vakada bildi-
rilmistir.

Norman ve ark. orbital taban kirig1 nedeniyle in-
fraorbital sinir dagilim alaninda yanma ya da kozalji ta-
rifleyen iki olgu bildirmislerdir. Tengtrisorn ve ark.®
orbital travma sonrasi hiperestezisi 6 ve 12 ay siiren iki
vaka tanimladilar. Her iki vakada infraorbital sinir kom-
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presyonunu tespit ederek cerrahi dekompresyon sonra-
st semptomlarinin diizeldigini bildirmislerdir. Bailey ve
ark.’ ikisi kiint travma ve biri de optik sinir gliomu ne-
deniyle goziine eniikleasyon uygulanmis olgularda in-
fraorbital sinir kompresyonuna sekonder olusan
infraorbital sinir hiperestezi bildirmisler. Her ii¢ olguda
infraorbital sinirin cerrahi dekompresyonu sonrasi an-
laml1 ve uzun siiren iyilesme géstermisler.

Bu makalede diisme sonrasi 4 aydir infraorbital si-
nir dagilim alaninda hiperestezisi olan ve cerrahi dekom-
presyon sonrast hizli iyilesme goriilen bir olgu sunuldu.
Olgumuzda Bailey ve ark.nin’ iki olguda, Tengtrisorn ve
ark.nin® da iki olguda belirttikleri gibi infraorbital sinir
cevresinde yumusak dokuda fibrozis gelismis oldugu g6-
riildii. Ancak bizim olgumuzda, Bailey ve ark.nin’ da bir
olguda belirttikleri gibi fibrozisle beraber orbital taban-
da karik sonrasi kemik parcalarinin infraorbital siniri ka-
nalda sikigtirmasi kronik sinir agrisinin bir diger nedeni
olabilir. Olgumuz Bailey ve ark.nin’ belirttikleri olgudan
farkli olarak cerrahi sonrast hizli bir sekilde iyilesti. Bu
durum bizim olgumuzda sinir sikigmasi siiresinin (4 ay)
Bailey ve ark.nin belirttikleri olguya (>5 yil) gore daha
kisa olmasina baglanabilir.

Dekompresyon orbitadan veya transantral olarak
basarili sekilde yapilabilir. Olgumuzda transantral yol-
la infraorbital sinirin mikroskopik dekompresyonu ter-
cih edilmistir.

Travmatik infraorbital sinir hiperestezisi olan ve
medikal tedavilere cevap vermeyen olgularin tedavisin-
de infraorbital sinir dekompresyonu etkili ve riski dii-
stik bir cerrahi girisimdir.
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