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Geri donusumsuz pulpitisli hastalarda basarili lokal anestezi elde etmek, dis hekimleri igin blyuk bir sorun olusturmaktadir.
Inflamatuar lezyonlari olan, pulpitis ve apikal periodontitisli diglerde anestezi etkinligi oldukca azalmaktadir. Bu dislerde anestezi
basarisizligi ile ilgili; iyon tuzagi mekanizmasi (inflamatuar asidoz mekanizmasi), peroksinitritlerin etkisi, inflamasyonun periferal
vaskiiler sistem (zerindeki etkisi, nosiseptorlerin membran uyarilabilirliginin dedisimi, tetradoksine (TTX) direngli sodyum (Na)
kanallarn ve santral sensitizasyon teorisi gibi birgok neden 6ne siirlilmistir. Bu derlemede geri déniisiimsiiz pulpitisli dislerde
anestezi bagarisizligi igin 6nerilen teoriler ve basarisizliga karsi uygulanabilecek giincel yaklasimlar literatiir bilgileri 1siginda
tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Anestezi basarisizlidi, geri donilisiimsiiz pulpitis, inflamasyon, lokal anestezi

ABSTRACT

Successful local anesthesia in irreversible pulpitis is a major problem for dentists. The effects of anesthesia on the teeth with
inflammatory lesions, pulpitis and apical periodontitis are considerably reduced. Several reasons have been proposed for the
failure of anesthesia in these teeth, such as the mechanism of ion trap (mechanism of inflammatory acidosis), the effect of
peroxynitrite, the effect of inflammation on the peripheral vascular system, the change of membrane excitability of nociceptors,
tetradoxine (TTX) resistant sodium (Na) channels and central sensitization theory. In this review, the theories proposed for
failure of anesthesia in irreversible pulpitis and current approaches to failure are discussed in the light of the literature.
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ca azalmaktadir.! Geri doniistimstiz pulpitisli maksiller
dislerde bukkal infiltrasyon anestezisinin basari orani
% 56 ile % 73 arasinda degismektedir.>* Ayrica
sadlikli dislerde bile disiik basari oranina sahip olan
inferior alveoler sinir blogunun, geri déntsiimsiiz pul-
pitisli diglerdeki basarisi belirgin bir sekilde azalmak-

1. inflamasyonlu Doku ve Pulpalarda
Anestezi Yetersizligi

Pulpa ve periapikal inflamasyon varlidinda,
infiltrasyon ve sinir blogu enjeksiyonlari ile klinik olarak
kabul edilebilir lokal anestezi saglamak zor olmaktadir.

Ozellikle iltihaph pulpaya sahip mandibuler molar
dislerde bu sorun gok daha yaygindir. Geri dénigim-
suz pulpitisli hastalarda basarili lokal anestezi elde
etmek, dis hekimleri icin biiylk bir sorun olustur-
maktadir.!

Inflamatuar lezyonlari olan, pulpitis ve apikal
periodontitisli diglerde; infiltrasyon, sinir blogu ve
intra- ossedz enjeksiyonlarin anestezi etkinlikleri olduk-

tadir. Yapilan galismalarda basari orani % 13 ile % 39
arasinda gosterilmistir.>'2 Bu nedenle, geri doniisim-
stiz pulpitis teghisi konulan diglerin agrisiz tedavisi, dis
hekimleri igin glglik olusturmaktadir.3:14

Geri donusiimsiiz pulpitisli dislerde anestezi
basarisiziginin  nedenleri  hakkinda birgok teori
bulunmaktadir fakat asil sebep tiim bu faktorlerin bir
araya gelmesidir. Inflamatuar lezyonlarla iligkili hipo-
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tezler su sekildedir: (a) Iyon tuzagi mekanizmasi (inf-
lamatuar asidoz mekanizmasi), (b) peroksinitritlerin
etkisi, (c) inflamasyonun periferal vaskiiler sistem
Uzerindeki etkisi, (d) nosiseptérlerin membran uyari-
labilirliginin dedisimi, (e) tetradoksine (TTX) direncli
sodyum (Na) kanallari ve (f) santral sensitizasyon
teorisi.

1.1. iyon Tuzagi
(inflamatuar Asidoz Mekanizmasi)

Inflamasyonla iliskili olan laktik asit gibi
metabolitlerin artmis Gretimi, doku pH'sini 0.5-1 birim
seviyesinde azaltarak inflamatuar asidoza sebep
olmaktadir. Lokal anestezikler nétr pH'ya kiyasla
alkalen pH'da Na kanallar lzerine gok daha hizli etki
etmekte ve daha fazla blok olusturmaktadir. Lokal
anestezikler, néron membraninin lipit katmanlarina,
yiiksiiz (iyonlasmamig) formlarda etki edebilmektedir
fakat Na kanallarinin hiicre igi reseptor bélgelerine etki
edebilmeleri igin yUkli (iyonize) bir formda olmalari
gerekmektedir. Uygulanan anestezik sollisyonlarin
¢ogu asidik kosullar altinda diisiik doku pH'si sebebiyle
yukli asit formunda bulunmaktadir. YUklG molekdiller
inflamatuar asidozda hem membran gegirgenligini hem
de membran aktivitesini kaybettiginden; lokal aneste-
zikler néronal membranlarin lipit katmanlari ile etkile-
sime giremeyerek, Na kanallari Uzerindeki hicre igi
baglanma bdlgelerine erisememektedirler. Bu nedenle,
lokal anesteziklerin etkinligi, iltihap varlidinda doku
pH'sinin  diismesine bagll olarak belirgin sekilde
azalmaktadir, 11521

Bununla birlikte, yerel pH hipotezini sinirlandi-
rabilecek hususlar vardir. ilk olarak, asidoz 6nemli 6l-
glide kuglik olabilir. Baz likefaksiyon nekrozu durum-
larinda pH 4-5 seviyelerine kadar diisebilse de etkile-
nen bolge akut apse bdlgesiyle sinirlidir. Doku pH'si
yalnizca ¢ok az olarak yaklagik 5.8-7.2 dederlerine
disebilmektedir. Ek olarak, iltihapli doku normal
dokuya gore daha fazla tamponlama kapasitesine
sahiptir (iltihapli dokuya protein veya eritrositlerin
ekstravazasyonu nedeniyle). Bu nedenle gergek pH
degisikligi, her durumda, lokal anesteziklerin 6nemli
miktarda iyon tuzagi mekanizmasini olusturabilecek
kadar biiyik olmayabilmektediri*1® Ueno ve digerleri
lokal anesteziklerin, inflamasyonlu doku pH’sina denk
gelen pH 6.4'te bile fosfotidilserin lipozomlari ve sinir
hiicresi membranlarinda pH 7.4'teki ile hemen hemen
ayni potansiyele sahip oldugunu bulmuslardir. Fakat
bu pH'da fosfatidilkolin, fosfatidiletanolamin ve sfin-
gomyelin lipozomlari Ustiinde etkili olamamistir. Pozitif
yukli anestetik molekdller, fosfatidilserin gibi anyonik

Mekanizmasi
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bilesenler sayesinde, sinir hiicresi zarlariyla etkilesime
girebildiklerinden; doku asidozunun, iltihaplanma ile
iliskili lokal anestezik basarisiziigindan sorumlu olma-
digini belirtmislerdir.22 Ayrica bu teori iltihapl doku-
lara uygulanan infiltrasyon enjeksiyonlarinin basari-
sizhdini agiklayabilmekte fakat iltihabi bolgeden uzaga
uygulanan sinir bloklarinin basansizigini agiklamada
yetersiz kalmaktadir.15-17

1.2. Peroksinitritlerin Etkisi

Inflamatuvar hiicreler, her ikisi de iltihaplanmis
dokularda mevcut olan nitrik oksit ve siperoksit
anyonu arasindaki reaksiyonla peroksinitrit
tiretmektedir. Uretilen peroksinitritlerin hem néronal
zarlarla hem de lokal anestezik maddelerle etkilesime
girerek lokal anestezinin basarisini olumsuz yodnde
etkilemektedir. Lokal anestezik soliisyonlar dental
anestezide inflamatuar lezyonun bulundugu bdlgeye
yakin enjekte edildiginde; inflamatuar peroksinitritin,

infiltrasyon ~ anestezisinin  basarisiziginda  etkisi
bulunabilmektedir.122-25
1.3. inflamasyonun Vaskiiler Sistem

Uzerindeki Etkisi

iltihaph dokularda, iltihabi mediatérler ve pato-
lojik vaskiiler degisiklikler, periferik vazodilatasyona
neden olmakta ve bu da lokal anestezik maddelerin
uygulandiklar bélgeden sistemik absorbsiyonlarini art-
tirarak, bolgedeki konsantrasyonlarini azaltmaktadir.?
Bu potansiyel olarak onemli bir mekanizmadir ¢linki
lokal anestezikler, cogu durumda vazokonstriktdr ajan-
larla uygulanmasi gereken vazodilatérlerdir. iltihaph
dis pulpasi kan akisinda bolgesel dedisiklikler yasa-
masina ragmen, periradikiiler dokudaki iltihap kaynakli
damar degisiklikleri hakkinda daha az sey bilinmek-
tedir. Ayrica, bu vazodilatasyonun lokalize olmasi
nedeniyle uzak enjeksiyon bdlgelerinde yapilan sinir
bloklarinda etkili olmamaktadir. Bu nedenle, bu hipotez
blok anestezilerine kiyasla infiltrasyon anestezisinin
basarisizigini agiklamak icin daha etkilidir. 141926

1.4. Nosiseptorlerin Membran
Uyarilabilirliginin Degisimi
Inflamasyon, hipereksitabilite ve hiperaljezi

olusturarak agri algisini etkileyebilmektedir. Iltihapli
dokudaki asidik pH, nosiseptdrlerin dinlenme potansi-
yellerini degistirmekte ve uyarilabilme esiklerini azalt-
maktadir. Bradikinin ve prostaglandin E2 (PGE2) gibi
inflamatuar mediatdrler, Na kanallarinin  depola-
rizasyon esigini azaltarak nosiseptif néronlari aktive et-
mekte ve hassaslastirmaktadir. Aktivasyon ve sensi-
tizasyon, inflamatuar mediatorlerin bu normal olarak
sakin noéronlarin aktivitesini degistirdigi iki ana meka-



nizmadir. Bu tir degisiklikler periferik sinirlerin lokal
anesteziklere karsi direncine yol agmaktadir. Bu ne-
denle de lokal anestezik uygulanmasi, inflamasyonlu
sinirlerde uyarilabilme esiginin dismesinden dolay!
sinir uyarilarinin iletimini 6nleyememektedir,1417:19,.27

Ayrica bazi bliyime faktorlerini igeren
inflamatuar mediatérlerin, bu ndéronlarin  yapisal
ozelliklerini degistirmek gibi etkileri de bulunmaktadir.
Periferik sinir terminalleri pulpa ve periradikiler
dokulardaki iltihapll bdlgelere dogru biytumektedir.
Iltihaph dokudaki sinir uglarindaki bu artis, reseptif
alanlarinin - boyutunu arttirmaktadir. Bu da adn
noronlarinin spatial sumasyonla daha kolay aktive
edilebilecedini gostermektedir.°

1.5. Tetradoksine (TTX) Direngli Sodyum
(Na) Kanallan

Lokal anesteziklerin hedefi voltaj kapili Na
kanallan; TTX'e duyarli ve direngli kanallar olarak
siniflandinimaktadir. TTX’e direngli Na kanallarinin alt
tiplerinden olan Nav1.8 ve Navl.9 kanal izoformlari,
lokal anesteziklere karsi daha direnclidir. Bu kanallar
insan dislerinin iltihaph pulpa dokularinda artmis
sayida bulunmaktadir.l141719 Ayrica TTX'e direncli Na
kanallarinin aktivitesi PGE2 tarafindan da arttinlmak-
tadir.’® Bu nedenle, anestezi basarisizligi igin muhte-
mel bir mekanizma, inflamasyonla birlikte lokal anes-
tezik maddelere direngli olan Na kanallarinin artigi-
dlr.1,14-17,19

1.6. Santral Sensitizasyon

Santral sensitizasyon, santral néronlarin artan
uyarilabilirligidir ve temel hiperaljezi mekanizmasi ola-
rak dustiniilmektedir. Merkezi sinir sistemindeki agri
liflerinin uyarilabilirlidinin artmasi lokal anestezik basa-
risizliklarina neden olabilmektedir. Inflamasyon, santral
sensitizasyonu indiiklemektedir. Nosiseptérlerin pulpal
ve periradikiiler dokuda aktivasyonu ve hassaslasmasi,
trigeminal gekirdede ve beyine gonderilen impulslarda
artisla sonuglanmaktadir. Bu kosullarda, yumusak
periferik uyaranlara bile abartih bir merkezi sinir
sistemi tepkisi vardir. Bu da santral sensitizasyonla so-
nuglanmaktadir.1*>2! Normal sartlarda, liflerin gogunu
bloke eden lokal anestezik enjeksiyonu klinik olarak
basarili olabilmektedir. Bununla birlikte, santral sensiti-
zasyon kosullar altinda, periferik uyaranlara abartili bir
cevap vardir ve bu kogullar altinda ayni lifler, agrinin

algilanmasini  saglayacak vyeterli sinyallemeye izin
verebilmektedir. 1412
Inflamasyon, transient receptor potential

vanilloid receptor 1 (TRPV1) kanal olarak da bilinen
kapsaisin duyarl vanilloid reseptérlerini aktive etmek-
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tedir. TRPV1, pulpada pH ve Isi degisimleri icin sensér
gorevi gormektedir. Bu reseptorler dental pulpalarda
bulunmakta ve aktive olduklarinda kalsitonin geni ile
iliskili peptid (calcitonin gene-related peptide-CGRP)
gibi noéropeptidleri salgilamaktadir. TRPV1; N-metil-D
aspartat reseptorlerini aktive eden CGRP ve P madde-
sinin uzun sureli salimina yol agan surekli birincil
aferent barajdir. Bu islem, hiperaljezinin merkezi
mekanizmasini harekete gecirmektedir.28

2. inflamasyonlu Doku ve Pulpada
Anestezi Yetersizliginde Coziim Onerileri

Inferior alveoler sinir blogunun basarili olup
olmadigini subjektif ve objektif testlerle dogrulanabil-
mektedir. Subjektif olanlar dudakta hissizlik olmasi ve
dis etrafindaki dis eti sondlandiginda agri olmamasi
gibi bulgulardir. Objektif testler ise elektrikli pulpa testi
(EPT) ve soduk testidir. Fakat bu yontemlerin higbiri
pulpal anestezinin kesin olarak belirlenmesinde bagarili
olmamaktadir.>17  Chavarria-Bolafios ve digerleri
semptomatik geri donusumsiz pulpitisli dislerde infe-
rior alveoler sinir blogunun basarisiziigini belirlemede
dudak uyusuklugu, soguk testi ve giris kavitesi sirasin-
da adri olmamasi gibi belirteclerin hicbirinin, bu du-
rumu belirlemede guvenilir bir teshis araci olabilecek
kadar yliksek hassasiyet gostermedigini belirtmistir.2
Bununla birlikte, yumusak doku anestezisinin olmama-
sl, anestezinin bagarill olmadiginin gdstergesidir. Bu
gibi bir durumda lokal anestezigin tekrardan uygulan-
masi gerekmektedir.”

Bu dislerde EPT ya da soduk testiyle pulpal
anestezinin dederlendirilmesi gegerli, ancak sinirl bir
yontemdir. Tedaviye baslamak ve hastanin agri duyup
duymadigini gézlemlemekten baska higbir ydntem ol-
mamasl nedeniyle gegerlidir. Fakat enjeksiyondan son-
ra yapilan testlerde negatif cevap alinmasina ragmen
hastalar tarafindan tedavi sirasinda agrn hissedilebil-
diginden sinirlidir. Bunun sebebi farkli uyaranlara farkli
sinir liflerinin cevap vermesidir. Elektrik ve soguk test-
lerine verilen cevaplar, TTX'e direngli Na kanallariyla
iliskili olan daha derin C-lifleri ile dedil; sirasiyla hizli ve
yavas, sessiz A-delta lifleriyle ilgilidir. Lokal aneste-
ziklere karsi direngli olan TTX'e direngli Na kanallari,
inflamasyon sirasinda salgilanan prostaglandinlerle
birlikte artmaktadir. Bu nedenle, A-delta liflerinin EPT
veya soguk testlerine cevap vermemesine ragmen, C-
lifleri hala aktif olabilmektedir.3°

Normal kosullar altinda, agr C ve A-delta lifleri
ile algilanirken, dokunma ve propriosepsiyona A-beta
lifleri aracilik etmektedir. Genelde anestezi yapildiktan
sonra gerceklesen dudak uyusmasi (yani, A-beta
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liflerinin blokajina bagh dokunma hissi eksikligi), pulpal
agn liflerinin (C ve A-delta lifleri) uyustugunun ve
hastanin tedaviye hazir oldugunun gostergesi olarak
kabul edilmektedir. Fakat dokunma A-beta lifleri ile,
adri ise C ve A-delta lifleri ile algilanmaktadir. Lokal
anestezikler, adir miyelinli A-beta liflerini ve hafif
miyelinli A-delta liflerini, miyelinsiz C liflerinden gok
daha disik konsantrasyonlarda bloke etmektedir.
Lokal anesteziklerin miyelinli sinir liflerini miyelinsiz
olanlara tercih etmektedir. Bu nedenle normal hasta-
larda dudak uyusuklugu ile pulpal anestezi basarisinin
belirlenmesi yaniltict olmaktadir. Geri donisimsiiz
pulpitisli hastalarda ise bu belirleme ydntemi daha da
yanilticidir. 14

2.1. Destek Anestezi Yontemleri

Inferior alveoler sinir blogu uygulandiktan
sonra dudakta uyusukluk meydana gelmezse, ayni
teknigin tekrarlanmasi etkili olabilmektedir. Fakat
hastada dudak uyusmasi varsa ve islem sirasinda agri
hissederse ayni anestezi tekniginin tekrarlanmasi
sorunu ¢6zmeye yardimci olmamaktadir.”

Bdyle durumlarda destek enjeksiyon metodla-
nnin - uygulanmasi  &nerilmektedir. Intraligamenter
enjeksiyon, intraosse6z enjeksiyon ve intrapulpal
enjeksiyon olmak Ulizere Ug¢ yontem mevcuttur.l1317
Gocuklarda ise intraligamenter ve intrapulpal anestezi
teknikleri, anestezi yetersizliginde uygulanmaktadir.3!

Nusstein ve digerleri geri dontsiimsiiz pulpitisli
dislerde inferior alveoler sinir blouna ek olarak yapi-
lan intraligamenter enjeksiyonunun basarisini deger-
lendirmistir. Sonug olarak, basari oranini % 56 olarak
bulmuglardir.32 Aggarwal ve digerleri ise geri doni-
siimstiz pulpitisli dislerde inferior alveoler sinir bloguna
ek olarak yapilan, % 4'lik artikaine ve % 2'lik lidoka-
inle intraligamenter enjeksiyonunun basarisini deger-
lendirmistir. Inferior alveoler sinir blogunun baslan-
gigtaki basarisi % 19 olarak hesaplanmistir. Artikainin
basarisi % 66, lidokainin basarisi % 78 olarak bulgu-
lanmistir fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Her iki sollisyonun da destek
olarak uygulanan intraligamenter enjeksiyon ile kulla-
nildidinda anestezi basarisini arttirdigi belirtilmistir.® Lin
ve diderlerinin, geri donlisimsiliz pulpitisli dislerde
primer anestezi teknigi olarak % 4'lik artikainle
yapilan intraligamenter enjeksiyonun basarisini % 92
olarak bulmuglardir.33

Geri donlisimsUz pulpitisli dislerde inferior alve-
oler sinir bloguna ek olarak yapilan intraosse6z enjek-
siyonun basarisi yapilan calismalarda % 82 ile % 93
arasinda bulunmustur.3+36 Ayrica Remmers ve diger-
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lerinin yapti§i arastirmada; geri doniisiimstiiz pulpitisli
diglerde primer anestezi olarak intraossetz anestezi ve
inferior alveoler sinir blogunun basarisi karsilastiril-
mistir. Calismanin sonunda inferior alveoler sinir blo-
dunun basarisi % 60, intraossetz anestezinin basarisi
% 87 olarak hesaplanmistir.3” Farhad ve digerleri de
benzer bir calisma yapmig ve inferior alveoler sinir blo-
gunun basarisini % 23, intraossedz anestezinin basa-
risini ise % 56 olarak bulmuslardir.3® Her iki calismada
da basari oranlan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur.37:38,

Artikainle yapilan bukkal infiltrasyon da inferior
alveoler sinir blogunun basarisini arttirmak icin destek
enjeksiyon yontemi olarak Gnerilmistir.3® Artikainin li-
pitte ¢ozlinebilirlidinin yiiksek olmasi nedeniyle mandi-
buler infiltrasyonlarinin, rejyonel blok olarak davrandidi
gorlstine inanilmaktadir.*° Arali ve P, geri donisiimstiz
pulpitisli diglere sahip 5-8 yas grubu c¢ocukarda; %
2'lik lidokainle yapilan inferior alveoler sinir blogu ile %
4'ltik artikainle yapilan bukkal infiltrasyonun etkinligini
karsilagtirmistir. Artikain ile yapilan bukkal infiltrasyo-
nun anestezi baslangici daha hizli fakat etki siresi
daha kisa olarak bulunmustur. Calismada artikainle
yapilan bukkal infiltrasyonun, lidokainle yapilan inferior
alveoler sinir blogu yerine kullanilabilecegi belirtiimis-
tir.#1 Fowler ve digerleri, geri doniisimstiz pulpitisli
molar ve premolarlarda; inferior alveoler sinir bloguna
ek % 4'lik artikainle yapilan bukkal infiltrasyon tekni-
dinin basarisini karsilastirmislardir. Endodontik giris
kavitesi acarak pulpal anestezi basarisini belirlemis-
lerdir. Inferior alveoler sinir blogunun tek basina
basarisi birinci molarlar igin % 28, ikinci molarlar igin
% 25 ve premolarlar icin % 39 olarak bulunmustur.
Destek olarak artikainle bukkal infiltrasyon uygulan-
diginda ise bu basari orani; birinci molarlarda % 42,
ikinci molarlarda % 48 ve premolarda % 73 olarak
hesaplanmigtir. Semptomatik geri déntsiimsiz pulpi-
tisli dislerde, inferior alveoler sinir blogunun ve ona ek
olarak artikainle yapilan bukkal infiltrasyonun bagsari-
sinin; posterior dislerin derin pulpal anestezisini sagla-
yacak kadar yliksek olmadigini belirtmislerdir.6 Rogers
ve diderleri geri doniisimstiz pulpitisli molar dislerde
inferior alveoler sinir blojuna ek olarak yapilan % 4’liik
artikain ve % 2'lik lidokainin bukkal infiltrasyondaki
basarisini degerlendirmislerdir. Inferior alveoler sinir
blounun tek bagina basarisi % 26 olarak
bulunmustur. Artikain infiltrasyonuyla bu oran % 62,
lidokainle % 37 olarak hesaplanmis ve artikain belirgin
olarak daha basarili bulunmustur. Bu farkin ikinci
molarlarda daha da belirgin oldugu belirtilmistir.1°

484



Yapilan dider calismalarda da geri déniligiimstiz
pulpitisli diglerde inferior alveoler sinir bloguna ek
olarak yapilan bukkal infiltrasyonun ve/veya periodon-
tal ligament enjeksiyonunun; tek basina yapilan infe-
rior alveoler sinir blogundan daha basarili oldugu
bulgulanmigtir. 112

Kanaa ve digerleri geri donistimsiz pulpitisli
dislerde inferior alveoler sinir bloguna ek olarak kulla-
nilan hangi anestezi tekniginin daha basarili oldugunu
arastirmistir. Inferior alveoler sinir blogunun basarisiz
oldugu hastalara % 2'lik lidokainle intraosse6z enjek-
siyon ya da intraligamenter enjeksiyon veya % 4’1k
artikainle bukkal infiltrasyon tekniklerinden biri uygu-
lanmigtir. ilk inferior alveoler sinir blogu sonrasi bagari
orani % 45 olarak bulunmustur. Calismanin sonunda,
bukkal infiltrasyonun (% 84) ve intraossedz enjeksi-
yonun (% 68); intraligamanter enjeksiyona (% 48)
oranla daha basarili oldugu bulunmustur.3°

2.2, Anestezik Madde Secimi

2.2.1. Lokal anestezigin tipi

Anestezinin basarisizliginin sebebinin inflama-
tuar asidoz mekanizmasi ile aciklayacak olursak, lokal
anestezik maddeleri pKa'larina gore segebiliriz. Kiglk
pKa dederine sahip lokal anestezikler diisiik pH'da
daha etkili olabilmektedirler. Bazi lokal anesteziklerin
pKa'larinin  siralamasi  su sekildedir: Bupivakain>
Prilokain> Lidokain> Artikain> Mepivakain. Mepivakain
gibi daha kiiglik pKa degerlerine sahip lokal aneste-
ziklerin nispeten disiik pH'da daha biyik pKa deder-
lerine sahip lokal anesteziklere gére daha etkili olmasi
beklenmektedir.1/1419,27

Geri donisimstiz pulpitisli mandibuler molarlarin
endodontik tedavisinde ve ayrica postoperatif agrinin
kontroliinde bupivakain kullamnimi, farmakolojik 6zel-
likleri nedeniyle avantaj saglamaktadir. Bu uzun etkili
lokal anestezik, iltihapl pulpa dokularinda fazla sayida
bulunan Navl1.8 ve Navl.9 dahil olmak lizere TTX'e
direngli Na kanallan uUstliinde lidokaine kiyasla daha
etkili bulunmaktadir.t

Inflamatuvar peroksinitritlerin, lokal anestezi ba-
sarisizidinda etkili bir rol oynadigi disiniiliirse; antiok-
sidan aktiviteye sahip ilaglar, iltihap varliginda aneste-
zik etkinlik icin faydaldir. Anestezi iceren membran
etkili ilaglar, radikalleri temizlemek ve membran lipit
peroksidasyonunu inhibe etmek igin antioksidan 6zel-
liklere sahiptir. Bupivakain ve lidokain, diger lokal
anesteziklerle karsilastirildiklarinda  peroksinitritlerin
oksidatif etkisini inhibe etmede daha etkililerdir. Bu
nedenle inflamasyon varliinda bu antioksidan lokal
anesteziklerin kullanimi daha tatmin edici analjezi
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saglayabilmektedir.!

Galismalarda geri donlsimsuz pulpitisli diglerde
basarinin, kullanilan anestezik sollisyon tiirine bagh
olup olmadigi arastinimistir. Farkli anestezik sollisyon-
larin inferior alveoler sinir blogundaki basarisini arasti-
ran calismalarda; % 4'lik artikain, % 2’lik lidokain, %
2’lik mepivakain ve % 0.5lik bupivakain arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulmamistir.40:42
Parirokh ve Abbott da primer anestezi olarak inferior
alve oler sinir blogu kullanildiginda farkl soltisyonlarin
basar Ustline etkisi olmadidini belirtmistir.**> Nagend-
rababu ve diderleri ise basari oranlarini yiiksekten di-
stide dogru sirasiyla; mepivakain, prilokain, artikain,
bupivakain ve lidokain olarak bulmustur. Mepiva-
kain'in basarisi lidokainden anlamli olarak yiliksek
bulunmustur.3 Maksiller dislerde yapilan calismalarda,
artikain ve lidokainle yapilan bukkal infiltrasyonlarin
basari oranlari arasinda fark bulunamamigtir.3# Yapilan
Cochrane derlemesinde ise geri donusiimslz pulpitisli
dislerde % 4’10k artikainin, % 2'lik lidokainden daha
GUstlin oldugu sonucuna ulasilmistir. % 2’lik lidokain ve
% 2'lik mepivakain arasinda bir fark bulunamamistir.44

2.2.2. Lokal anesteziklere mannitol ve
hyoluronidaz eklenmesi

Hyaluronidaz, enjekte edildigi dokunun visko-
zitesini azaltarak enjekte edilen sivilarin daha genis bir
bolgeye yayllmasini saglamaktadir.’” Horliana ve diger
lerinin galismasinda hyaluronidazin, % 2'lik mepiva-
kainle yapilan anestezinin etki siresini uzattigi bulgu-
lanmigtir.*> Buna karsilik Ridenour ve digerleri, % 2'lik
lidokain gdzeltisine hyaluronidaz eklenmesinin, inferior
alveoler sinir bloklarinda pulpal anestezi insidansini
istatistiksel olarak artirmadigini ve buna ek olarak,
postoperatif agri ve trismusta 6nemli bir artisa neden
oldugunu bulgulamiglardir.#¢ Fakat hyaluronidaz genel-
de lokal anestezik ile birlikte, dokularda biyiik bir ha-
cimde ve yuksek konsantrasyonlarda mevcut olacak
sekilde enjekte edilmistir. Enjekte edilen anestezinin
sadece kiiglik bir kismi (yaklagik % 1.6's1) sinire
ulasmakta ve geri kalani gevre dokulara yayilmaktadir.
Bu nedenle Satish ve digerleri, dis hekimliginde hya-
luronidazin lokal anestezik ile birlikte enjekte edilme-
mesi ve daha sonra uygulanmasi gerektigini belirmis-
lerdir. Hyaluronidazi pulpal anestezi saglandiktan 30
dakika sonra enjekte etmiglerdir. Calismalarinda higbir
hastada, uygulama sirasinda veya enjeksiyon sonra-
sinda lokal veya sistemik komplikasyon meydana
gelmedigini belirterek; hyaluronidazin herhangi bir yan
etki olmadan lokal anestezije ek olarak glivenle
uygulanabilecedi sonucuna varmiglardir.#’
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Mannitol, duyusal sinirlerin koruyucu kaplamasi
olan perinbryumu gegici olarak bozarak, lokal aneste-
zik ajanin sinirin en i¢ kismina girmesini saglamaktadir.
Mannitol olmadan perinéryum, lokal anestezigin difiiz-
yonunu engellemektedir.t” Wolf ve digerlerinin yap-
ti§ arastirmada da mannitol eklenen soliisyonun daha
ylksek anestezi basarisi gosterdigi bulunmustur.®
Bununla birlikte, mannitol olumlu etkiler gdsterilmis
olsa da gercekten faydalarinin olup olmadigini belir-
lemek ve ayrica ilag kombinasyonlaryla iliskili riskleri
degerlendirmek icin daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.30

Geri donlisiimsiiz pulpitisli diglerde anesteziyle
birlikte mannitol ve hyoluronidaz kullaniminin da basari
Ustline etkileri arastinimistir. Satish ve diderleri bu
dislerde anesteziye ek olarak hyoluronidaz kullaniima-
sinin hem pulpal hemde gingival dokularda anestezinin
etki slresini arttirdiini bulmustur.4” Kreimer ve diger-
leri ise bu diglerde mannitoliin; inferior alveoler sinir
blogunun basarisi Ustline etkisini arastirmiglardir. So-
nucta mannitol iceren sollisyonun basarisinin (% 39),
mannitol icermeyene goére (% 13) daha yiiksek oldugu
bulunmustur.> Reader ve Nusstein de benzer bir sonu-
ca ulagsmistir. Lidokain ile mannitol kombinasyonunun,
geri donisiimstiiz pulpitisli dilserde % 15-20 oraninda
anestezi basarisini arttirdigini bulmuslardir.”

2.2.3. Lokal anestezideki vazokonstriktor
miktari

Periferik vazodilatasyon hipotezine gore infla-
matuar vazodilatasyon; uygulanan lokal anesteziklerin
sistemik absorpsiyonunu arttirarak, enjeksiyon bdlge-
sindeki konsantrasyonunu azaltmaktadir. Eder va-
zokonstriksiyon saglanirsa daha basarili anestezi elde
edilebilecedi dustintilmektedir.! Fakat Aggarwal ve di-
gerleri, geri donistimsiz pulpitisli dislerde inferior al-
veoler sinir blogunda; 1:80 000 ve 1:200 000 oranla-
rinda epinefrin iceren % 2’lik lidokainin anestezi basa-
rnisini degerlendirdikleri calismada, basari oranlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir.8

2.2.4. Lokal anestezik hacmi

Geri donisiimsiiz pulpitisli dislerde anestezik
solisyonun hacminin arttinimasinin, inferior alveoler
sinir blogunun basarsini arttirdigini gosteren birgok
galisma mevcuttur.*?-52 Buna karsilik Fowler ve Reader,
hacmin arttinimasinin basari oranini arttirdigini fakat
iki oran arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini belirtmiglerdir.53 Singla ve digerleri de bu
dislerde, basarisiz bir inferior alveoler sinir blogundan
sonra destek anestezi olarak 1.8 ve 3.6 ml artikainle
bukkal infiltrasyonun etkinligini karsilagtirdiklari galis-
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mada, inferior alveoler sinir blogunun baslangigtaki
basarisini % 37 olarak bulmuslardir. Destek enjeksi-
yonlarla bu basari % 62 (1.8 ml) ve % 64 (3.6 ml)
olarak hesaplanmistir. iki hacim arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir.” Meechan, daha fazla sollisyon en-
jekte edilmesinin, hiperaljezi sorununun Ustesinden
gelebilecedini belirtmistir. Fakat asir dozun sebep ola-
bilecedi sistemik toksisite durumuna dikkat edilmesi
gerektigini sGylemistir?’

2.3. Anti-inflamatuar Ilag Kullanimi

PGE2 gibi inflamatuar mediatorler, nosiseptif
noronlari aktive etmek igin esigi azaltmakta ve nosi-
septorleri hassaslagtirmaktadir.! PGE2'nin azaltimasi,
non-steroidal anti-inflamatuar (NSAI) ilaglar veya
steroidlerle sadlanabilmektedir.?® Bu nedenle iltihapli
pulpalara sahip dislerin lokal anestezisinde bu ilaglarin
kullanimi duistintlmustr. 14

Prostaglandiler, arasidonik asitten siklooksi-
jenaz (COX) yoladi ile Uretilmektedir. Arasidonik asit,
COX yolagi veya lipoksijenaz yolagi ile metabolize
edilebilmektedir. COX yolaginda prostaglandinler; Ii-
poksijenaz yolaginda ise |6kotrienler (retiimektedir.
Bunlarin her ikisi de inflamatuar stiregte 6nemli rol oy-
namaktadir. NSAI'lar COX yolunu bloke ederken, ste-
roidler fosfolipazi inhibe ederek arasidonik asit
olusumunu bloke etmektedir.2

Birgok arastirmaci geri donusimsiiz pulpitisli
dislerde NSAI'larin kullaniminin anestezi basarisi Usti-
ne olan etkisini arastirmistir. Bu ilaglarin kullaniminin
istatistiksel olarak basari oranlarini arttirdigini belirten
galismalar bulunmaktadir.>*>8 Ayrica inferior alveoler
sinir blogunun basarisinda; ibuprofen,®657.5° ketoro-
1ak®0, lornoksikam®!, indometasin ve diklofenak potas-
yumun®’ plaseboya oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede basarili oldugu bulunmustur. Ibuprofen,
asetominofen, ketorolak kullaniminin plasebo grubuna
gore basar oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmayan galismalar da vardir.526% Gruplar
arasinda istatistiksel fark olmamasina ragmen bazi ca-
lismalarda bu ilaglarin kullamimi basari oranini arttir-
mistir.5%63 Cocuk ve ergenlerin dis tedavilerinde agri-
nin hafifletiimesinde ek olarak preoperatif analjezik
kullanimiyla ilgili yapilan Cochrane derlemesinde, et-
kinlikleri konusunda kesin bir sonuca varilamamistir.
Ayrica hangi analjezigin daha etkili oldugu konusunda
da belirsizlik bulunmaktadir.®> Karapinar-Kazandag ve
digerlerinin konuyla ilgili yaptiklari sistematik derle-
mede ise, inferior alveoler sinir blogunun basarisinda
ibuprofen ve NSATI'larin, asetaminofen yerine kullanila-
bilecegi soylenmistir. NSAI'larin kontrendike olmasi
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durumunda asetaminofenin, premedikasyon igin kulla-
nilabilecedi belirtilmistir.66

Geri donisiimsiiz pulpitisli dislerde anestezi
basarisini arttirmada NSAI ve steroidleri karsilastiran
calismalarda birbirinden farkli sonuclar bulunmustur.
Aggarwal ve digerleri inferior alveoler sinir blogunun
basarisini arttirmadaki etkinliklerini karsilagtirmak igin;
1. gruba artikainle destek bukkal infiltrasyon, 2.gruba
deksametazon enjeksiyonu, 3. gruba ise artikain+
ketorolak enjeksiyonu yapmiglardir. 1.grup (% 54) ve
3.grubun (% 62) kontrol grubuna gére basarisi istatis-
tiksel olarak anlamhdir. 2.grupta (% 45) ise fark an-
lamhi bulunmamigtir.?® Shahi ve digerleri ise ibuprofen
ve deksametazonu karsilastirdiklan calismada; deksa-
metazonun (% 38), kontrol grubuyla arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ibuprofenin
(% 25) ise plasebo ve deksametazonla arasindaki fark
anlamli bulunmamistir.6”

Parirokh ve digerleri pulpa inflamasyonunun
derecesi ve suresinin; analjeziklerin premedikasyonda
etkinligi ile ilgili geligkili sonuglar bulunmasinin bir se-
bebi olabilecedini belirtmislerdir. Spontan agrinin pul-
pada daha ileri inflamasyonun oldugunu goster- digini
ve Onceden olusturulmus TTX'e direngli Na kanal-
larinin ibuprofenden etkilenmedigini 6ne stirmisglerdir.
Bununla birlikte, spontan agri olmadiginda geri doni-
siimslz pulpitisin erken evrelerinde, bu kanallar hentiz
olusmadigindan premedikasyonun; lokal anestezinin
basarisini arttirmaya yardimci olabilecegini belirtmisler-
dir.®

3. SONUG

Anestezi basarisizi§i  birgok faktére bagl
olmakla birlikte, inflamasyonlu dokularda daha buyiik
sorunlar olusturmaktadir. Basarisizlik sebebinin ne
oldugunu belirleyerek, duruma uygun bir ¢dziim
stratejisi gelistirmek gerekmektedir. Basarisizlik teknik
hatalardan kaynakl ise, hekimin bilgi ve tecriibesi bu
konuda 6nemlidir. Anestezik sollisyonun bozulmasi ve
icerigine eklenen maddeler de basariyi etkilemektedir.
Basarisizlik anatomik faktérlerden kaynakliysa, bunu
gidermek igin duruma uygun olan bir anestezi yontemi
kullanilmahdir. Psikolojik faktérler igin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan ydntemler, kayglyl azaltmada
yardmar olabilmektedir. inflamasyon durumunda ek
enjeksiyon teknikleri kullanilabilir ya da anestezik
sollisyonun degistiriimesi ya da anti-inflamatuar
ilaglarla premedikasyon dustinulebilmektedir.
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Bu g¢alisma, ¢alismayi ydrdten tdm yazarlar tarafindan okunmus ve
onaylanmis orfjinal bir ¢calismadir. Herhangi bir yazar, kurum ya da
kurulus ile gikar ¢catismasi olmadigim belirtiimek isteriz.
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