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İnfraorbital Sinir Hiperestezisinde
Cerrahi Dekompresyon

Surgical Decompression for
Infraorbital Nerve Hyperaesthesia

Dr. Burak ERTAŞ, Dr. Hasan DEMİRHAN, Dr. Orhan ÖZTURAN, Dr. Fadlullah AKSOY

Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1.Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul

ÖZET

İnfraorbital sinir dağılım alanını içine alan posttravmatik yüz ağrıları iyi bilinen bir antite olmasına rağmen, literatürde persistan infraorbital sinir hiperes-
tezisine nadir olarak rastlanmaktadır. Künt orbital yaralanma sonrası orbita tabanı kırıklarıyla ilişkili olarak infraorbital sinir sıkışmasına bağlı hiperestezi
gelişebilir. Travmaya bağlı orbital taban kırıklarında oluşan infraorbital sinir hiperestezisi infraorbital sinirin cerrahi dekompresyon endikasyonarından
biri olarak görülmelidir. Bu yazıda merdivenden düşme ile başlayan ve 4 aydır devam eden sağ infraorbital sinir dağılım alanında medikal tedaviye yanıt
vermeyen şiddetli derecede ağrı ve hassasiyet olan 38 yaşındaki kadın hasta sunuldu. İnfraorbital sinirin cerrahi olarak dekompresyonu sonrası hastanın
şikayetlerinde tam ve hızlı bir iyileşme görüldü.
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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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Gİ RİŞ

i go ma ti ko-or bi tal frak tür in si dan sı 100.000’de
10.4’tür1 ve en sık rast la nan fa si yal trav ma lar -
dan bi ri dir.2 Birçok ol gu da frak tür in fra or bi tal

fo ra men, ka nal ya da fis sü rü içe rir. Bun dan do la yı zi go-
ma tik komp leks kı rık la rı in fra or bi tal si ni rin in ner vas -
yon ala nın da hem bul gu hem de pos to pe ra tif
komp li kas yon ola rak du yu sal nö ro pa ti ve özel lik le de
hi po es te zi ye ne den olur.3-5 Frak tür ler dı şın da ne op la zi
ya da ti ro id göz has ta lı ğı do la yı sıy la uy gu la nan or bi tal
de kom pres yon cer ra hi si ile iliş ki li ola rak da in fra or bi tal
si nir da ğı lım ala nın da hi po es te zi yay gın ola rak bil di ril -
miş tir.6 Li te ra tür de in fra or bi tal si nir da ğı lım ala nı nı içi -
ne alan post trav ma tik yü zağ rı la rı bil di ril me si ne
rağ men,7 per sis tan in fra or bi tal si nir hi pe res te zi si ne na -
dir ola rak rast lan mak ta dır.6,8,9

OL GU SU NU MU

Otuz se kiz ya şın da ba yan has ta mer di ven den düş me
so nu cu acil ser vi se kal dı rıl mış ve yak la şık bir sa at lik bi-
linç kay bı ya şa mış tır. Has ta nın ya pı lan ilk mu a ye ne sin -
de sağ üst ve alt göz ka pak la rın da ödem ve
sub kon juk ti val he mo ra ji sap tan mış tır. Has ta nın çift gör -
me şika ye ti ol ma mış tır. Has ta ya me di kal te da vi baş la nıp
ayak tan ta kip öne ril miş tir. 

Ol gu muz me di kal te da vi le re (Eto do lak 2 x 400
mg/gün 3 haf ta, ar dın dan Kar ba ma ze pin 400 mg/gün 1
ay) rağ men 4 ay dır geç me yen, sağ in fra-or bi tal si nir da-
ğı lım ala nın da şid det li de re ce de ağ rı ve has sa si yet ile
kli ni ği mi ze baş vur du. 

Fi zik ba kı da fa si yal asi met ri si ol ma yan has ta nın
trav ma son ra sı spon tan ola rak mey da na ge len pos trav -
ma tik yüz ağ rı sın dan zi ya de il gi li böl ge de do kun mak la
uya rı la rın ol du ğun dan da ha şid det li al gı lan ma sı şek lin -
de ta rif edi len hi pe res te zi du ru mu nun ol du ğu sap tan dı.
Çift gör me şika ye ti yok tu, prop to zis ge liş me miş ti.

Kra ni yal BT’de; Sağ fron tal ke mik or bi tal yü zün -
de ve sağ zi go ma tik ke mik te frak tür hat la rı sap tan dı.
Ko ro nal plan da ki pa ra na zal si nüs BT’de; in fra or bi tal si -
nir sey ri bo yun ca or bi tal ta ban kı rı ğı sap tan dı (Re sim
1).

Has ta ya in fra or bi tal si nir hi pe res te zi si ta nı sı ko nu -
la rak cer ra hi de kom pres yon plan lan dı. Has ta ope ras yon
hak kın da bil gi len di ri le rek ona mı alın dık tan son ra ge nel
anes te zi al tın da ope re edil di. Sağ sub la bi al böl ge den ya-
pı lan 3 cm’lik in siz yon son ra sı sub pe ri os tal ele vas yon -

la in fra or bi tal si ni rin la te ral ve me di a lin den in fra or bi tal
ri me ula şıl dı. Si ni rin fo ra men den çı kı şı göz len di. Mak-
si ler si nüs ön du va rın da in fra or bi tal ka nal dan ver ti kal
ek sen de uza nan 1,5 cm’lik frak tür hat tı mev cut tu. Mik-
ros ko pik ba kış al tın da sı nır lı bir mak sil ler an tros to mi
ya pıl dı. İnfra or bi tal si ni rin fib ro tik do ku lar ve ke mik
frag man lar ta ra fın dan kom pres yo na uğ ra dı ğı gö rül dü
(Re sim 2). İnfra or bi tal ka na lı sı kış tı ran ke mik par ça -
cık la rı mik ro cer ra hi tek nik le alın dı. İnfra or bi tal si ni ri
çe pe çev re sa ran fib ro tik do ku lar orak bı çak kul la nı la -
rak kes kin di sek si yon ile alı na rak si nir ser best leş ti ril di
(Re sim 3). Fib ro zi sin tek rar la ma ma sı nı ön le mek ama-
cıy la 5 da ki ka sü rey le Mi tomy ci ne-C (1mg/ml) cer ra hi
ala na to pi kal uy gu lan dı. Sub la bi al in siz yon 4/0 vik ril
sü tür le ka pa tı la rak ame li yat son lan dı rıl dı. 

İnfra or bi tal si ni rin cer ra hi ola rak de kom pres yo nu
son ra sı tam ve hız lı iyi leş me gö rül dü. Has ta da pos to pe -
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Resim 1. Sağ orbita tabanında fraktüre bağlı infraorbital sinirin etkilendiği
bölge (ok).

Resim 2. İnfraorbital sinir ve çevresindeki fibrotik dokular (ok).



ra tif ikin ci gün den iti ba ren ge rek spon tan ge rek se pal-
pas yon la ağ rı ve has sa si yet sap tan ma dı. Ek anal je zik ih-
ti ya cı du yul ma dan has ta pos to pe ra tif ikin ci gün de
ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

İnfra or bi tal si nir da ğı lım ala nı nı içi ne alan post t-
rav ma tik yüz ağ rı la rı bil di ril me si ne rağ men, per sis tan
in fra or bi tal si nir hi pe res te zi si sa de ce ye di va ka da bil di -
ril miş tir. 

Nor man ve ark.6 or bi tal ta ban kı rı ğı ne de niy le in-
fra or bi tal si nir da ğı lım ala nın da yan ma ya da ko zal ji ta-
rif le yen iki ol gu bil dir miş ler dir. Teng tri sorn ve ark.8

or bi tal trav ma son ra sı hi pe res te zi si 6 ve 12 ay sü ren iki
va ka ta nım la dı lar. Her iki va ka da in fra or bi tal si nir kom-

pres yo nu nu tes pit ede rek cer ra hi de kom pres yon son ra -
sı semp tom la rı nın dü zel di ği ni bil dir miş ler dir. Ba i ley ve
ark.9 iki si künt trav ma ve bi ri de op tik si nir gli o mu ne-
de niy le gö zü ne enük le as yon uy gu lan mış ol gu lar da in-
fra or bi tal si nir kom pres yo nu na se kon der olu şan
in fra or bi tal si nir hi pe res te zi bil dir miş ler. Her üç ol gu da
in fra or bi tal si ni rin cer ra hi de kom pres yo nu son ra sı an-
lam lı ve uzun sü ren iyi leş me gös ter miş ler. 

Bu ma ka le de düş me son ra sı 4 ay dır in fra or bi tal si -
nir da ğı lım ala nın da hi pe res te zi si olan ve cer ra hi de kom-
pres yon son ra sı hız lı iyi leş me gö rü len bir ol gu su nul du.
Ol gu muz da Ba i ley ve ark.nın9 iki ol gu da, Teng tri sorn ve
ark. nın8 da iki ol gu da be lirt tik le ri gi bi in fra or bi tal si nir
çev re sin de yu mu şak do ku da fib ro zis ge liş miş ol du ğu gö-
rül dü. An cak bi zim ol gu muz da, Ba i ley ve ark. nın9 da bir
ol gu da be lirt tik le ri gi bi fib ro zis le be ra ber or bi tal ta ban -
da kı rık son ra sı ke mik par ça la rı nın in fra or bi tal si ni ri ka-
nal da sı kış tır ma sı kro nik si nir ağ rı sı nın bir di ğer ne de ni
ola bi lir. Ol gu muz Ba i ley ve ark . nın9 be lirt tik le ri ol gu dan
fark lı ola rak cer ra hi son ra sı hız lı bir şekil de iyi leş ti. Bu
du rum bi zim ol gu muz da si nir sı kış ma sı sü re si nin (4 ay)
Ba i ley ve ark . nın be lirt tik le ri ol gu ya (>5 yıl) gö re da ha
kı sa ol ma sı na bağ la na bi lir.

De kom pres yon or bi ta dan ve ya tran san tral ola rak
ba şa rı lı şekil de ya pı la bi lir. Ol gu muz da tran san tral yol -
la in fra or bi tal si ni rin mik ros ko pik de kom pres yo nu ter-
cih edil miş tir.

Trav ma tik in fra or bi tal si nir hi pe res te zi si olan ve
me di kal te da vi le re ce vap ver me yen ol gu la rın te da vi sin -
de in fra or bi tal si nir de kom pres yo nu et ki li ve ris ki dü -
şük bir cer ra hi gi ri şim dir. 
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Resim 3. Kemik parçacıklar ve fibrotik dokular alındıktan sonra sinirin serbest
hali (ok).
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