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ÖZ 
 
Geri dönüşümsüz pulpitisli hastalarda başarılı lokal anestezi elde etmek, diş hekimleri için büyük bir sorun oluşturmaktadır. 
İnflamatuar lezyonları olan, pulpitis ve apikal periodontitisli dişlerde anestezi etkinliği oldukça azalmaktadır. Bu dişlerde anestezi 
başarısızlığı ile ilgili; iyon tuzağı mekanizması (inflamatuar asidoz mekanizması), peroksinitritlerin etkisi, inflamasyonun periferal 
vasküler sistem üzerindeki etkisi, nosiseptörlerin membran uyarılabilirliğinin değişimi, tetradoksine (TTX) dirençli sodyum (Na) 
kanalları ve santral sensitizasyon teorisi gibi birçok neden öne sürülmüştür. Bu derlemede geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde 
anestezi başarısızlığı için önerilen teoriler ve başarısızlığa karşı uygulanabilecek güncel yaklaşımlar literatür bilgileri ışığında 
tartışılmıştır. 
Anahtar kelimeler: Anestezi başarısızlığı, geri dönüşümsüz 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. 
Keywords: Anesthesia failure, inflammation, irreversible pulpitis, local anesthesia 

 
 
 
 
 

 
 

1. İnflamasyonlu Doku ve Pulpalarda 

Anestezi Yetersizliği 

Pulpa ve periapikal inflamasyon varlığında, 

infiltrasyon ve sinir bloğu enjeksiyonları ile klinik olarak 

kabul edilebilir lokal anestezi sağlamak zor olmaktadır. 

Özellikle iltihaplı pulpaya sahip mandibuler molar 

dişlerde bu sorun çok daha yaygındır. Geri dönüşüm- 

süz pulpitisli hastalarda başarılı lokal anestezi elde 

etmek, diş hekimleri için büyük bir sorun oluştur- 

maktadır.1  

İnflamatuar lezyonları olan, pulpitis ve apikal 

periodontitisli dişlerde; infiltrasyon, sinir bloğu ve 

intra- osseöz enjeksiyonların anestezi etkinlikleri olduk- 

ça azalmaktadır.1 Geri dönüşümsüz pulpitisli maksiller 

dişlerde bukkal infiltrasyon anestezisinin başarı oranı 

% 56 ile % 73 arasında değişmektedir.2-4 Ayrıca 

sağlıklı dişlerde bile düşük başarı oranına sahip olan 

inferior alveoler sinir bloğunun, geri dönüşümsüz pul- 

pitisli dişlerdeki başarısı belirgin bir şekilde azalmak- 

tadır. Yapılan çalışmalarda başarı oranı % 13 ile % 39 

arasında gösterilmiştir.5-12 Bu nedenle, geri dönüşüm- 

süz pulpitis teşhisi konulan dişlerin ağrısız tedavisi, diş 

hekimleri için güçlük oluşturmaktadır.13,14  

Geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde anestezi 

başarısızlığının nedenleri hakkında birçok teori 

bulunmaktadır fakat asıl sebep tüm bu faktörlerin bir 

araya gelmesidir. İnflamatuar lezyonlarla ilişkili hipo- 
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tezler şu şekildedir: (a) İyon tuzağı mekanizması (inf- 

lamatuar asidoz mekanizması), (b) peroksinitritlerin 

etkisi, (c) inflamasyonun periferal vasküler sistem 

üzerindeki etkisi, (d) nosiseptörlerin membran uyarı- 

labilirliğinin değişimi, (e) tetradoksine (TTX) dirençli 

sodyum (Na) kanalları ve (f) santral sensitizasyon 

teorisi. 

1.1. İyon Tuzağı Mekanizması 

(İnflamatuar Asidoz Mekanizması) 

İnflamasyonla ilişkili olan laktik asit gibi 

metabolitlerin artmış üretimi, doku pH'sını 0.5-1 birim 

seviyesinde azaltarak inflamatuar asidoza sebep 

olmaktadır. Lokal anestezikler nötr pH'ya kıyasla 

alkalen pH'da Na kanalları üzerine çok daha hızlı etki 

etmekte ve daha fazla blok oluşturmaktadır. Lokal 

anestezikler, nöron membranının lipit katmanlarına, 

yüksüz (iyonlaşmamış) formlarda etki edebilmektedir 

fakat Na kanallarının hücre içi reseptör bölgelerine etki 

edebilmeleri için yüklü (iyonize) bir formda olmaları 

gerekmektedir. Uygulanan anestezik solüsyonların 

çoğu asidik koşullar altında düşük doku pH’sı sebebiyle 

yüklü asit formunda bulunmaktadır. Yüklü moleküller 

inflamatuar asidozda hem membran geçirgenliğini hem 

de membran aktivitesini kaybettiğinden; lokal aneste- 

zikler nöronal membranların lipit katmanları ile etkile- 

şime giremeyerek, Na kanalları üzerindeki hücre içi 

bağlanma bölgelerine erişememektedirler. Bu nedenle, 

lokal anesteziklerin etkinliği, iltihap varlığında doku 

pH’sının düşmesine bağlı olarak belirgin şekilde 

azalmaktadır. 1,15-21 

Bununla birlikte, yerel pH hipotezini sınırlandı- 

rabilecek hususlar vardır. İlk olarak, asidoz önemli öl- 

çüde küçük olabilir. Bazı likefaksiyon nekrozu durum- 

larında pH 4-5 seviyelerine kadar düşebilse de etkile- 

nen bölge akut apse bölgesiyle sınırlıdır. Doku pH'sı 

yalnızca çok az olarak yaklaşık 5.8-7.2 değerlerine 

düşebilmektedir. Ek olarak, iltihaplı doku normal 

dokuya göre daha fazla tamponlama kapasitesine 

sahiptir (iltihaplı dokuya protein veya eritrositlerin 

ekstravazasyonu nedeniyle). Bu nedenle gerçek pH 

değişikliği, her durumda, lokal anesteziklerin önemli 

miktarda iyon tuzağı mekanizmasını oluşturabilecek 

kadar büyük olmayabilmektedir14,19 Ueno ve diğerleri 

lokal anesteziklerin, inflamasyonlu doku pH’sına denk 

gelen pH 6.4’te bile fosfotidilserin lipozomları ve sinir 

hücresi membranlarında pH 7.4’teki ile hemen hemen 

aynı potansiyele sahip olduğunu bulmuşlardır. Fakat 

bu pH’da fosfatidilkolin, fosfatidiletanolamin ve sfin- 

gomyelin lipozomları üstünde etkili olamamıştır. Pozitif 

yüklü anestetik moleküller, fosfatidilserin gibi anyonik 

bileşenler sayesinde, sinir hücresi zarlarıyla etkileşime 

girebildiklerinden; doku asidozunun, iltihaplanma ile 

ilişkili lokal anestezik başarısızlığından sorumlu olma- 

dığını belirtmişlerdir.22 Ayrıca bu teori iltihaplı doku- 

lara uygulanan infiltrasyon enjeksiyonlarının başarı- 

sızlığını açıklayabilmekte fakat iltihabi bölgeden uzağa 

uygulanan sinir bloklarının başarısızlığını açıklamada 

yetersiz kalmaktadır.15-17 

1.2. Peroksinitritlerin Etkisi 

İnflamatuvar hücreler, her ikisi de iltihaplanmış 

dokularda mevcut olan nitrik oksit ve süperoksit 

anyonu arasındaki reaksiyonla peroksinitrit 

üretmektedir. Üretilen peroksinitritlerin hem nöronal 

zarlarla hem de lokal anestezik maddelerle etkileşime 

girerek lokal anestezinin başarısını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Lokal anestezik solüsyonlar dental 

anestezide inflamatuar lezyonun bulunduğu bölgeye 

yakın enjekte edildiğinde; inflamatuar peroksinitritin, 

infiltrasyon anestezisinin başarısızlığında etkisi 

bulunabilmektedir.1,22-25  

1.3. İnflamasyonun Vasküler Sistem 

Üzerindeki Etkisi 

İltihaplı dokularda, iltihabi mediatörler ve pato- 

lojik vasküler değişiklikler, periferik vazodilatasyona 

neden olmakta ve bu da lokal anestezik maddelerin 

uygulandıkları bölgeden sistemik absorbsiyonlarını art- 

tırarak, bölgedeki konsantrasyonlarını azaltmaktadır.1 

Bu potansiyel olarak önemli bir mekanizmadır çünkü 

lokal anestezikler, çoğu durumda vazokonstriktör ajan- 

larla uygulanması gereken vazodilatörlerdir. İltihaplı 

diş pulpası kan akışında bölgesel değişiklikler yaşa- 

masına rağmen, periradiküler dokudaki iltihap kaynaklı 

damar değişiklikleri hakkında daha az şey bilinmek- 

tedir. Ayrıca, bu vazodilatasyonun lokalize olması 

nedeniyle uzak enjeksiyon bölgelerinde yapılan sinir 

bloklarında etkili olmamaktadır. Bu nedenle, bu hipotez 

blok anestezilerine kıyasla infiltrasyon anestezisinin 

başarısızlığını açıklamak için daha etkilidir.14,19,26 

1.4. Nosiseptörlerin Membran 

Uyarılabilirliğinin Değişimi 

İnflamasyon, hipereksitabilite ve hiperaljezi 

oluşturarak ağrı algısını etkileyebilmektedir. İltihaplı 

dokudaki asidik pH, nosiseptörlerin dinlenme potansi- 

yellerini değiştirmekte ve uyarılabilme eşiklerini azalt- 

maktadır. Bradikinin ve prostaglandin E2 (PGE2) gibi 

inflamatuar mediatörler, Na kanallarının depola- 

rizasyon eşiğini azaltarak nosiseptif nöronları aktive et- 

mekte ve hassaslaştırmaktadır. Aktivasyon ve sensi- 

tizasyon, inflamatuar mediatörlerin bu normal olarak 

sakin nöronların aktivitesini değiştirdiği iki ana meka- 
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nizmadır. Bu tür değişiklikler periferik sinirlerin lokal 

anesteziklere karşı direncine yol açmaktadır. Bu ne- 

denle de lokal anestezik uygulanması, inflamasyonlu 

sinirlerde uyarılabilme eşiğinin düşmesinden dolayı 

sinir uyarılarının iletimini önleyememektedir.1,14,17,19,27 

Ayrıca bazı büyüme faktörlerini içeren 

inflamatuar mediatörlerin, bu nöronların yapısal 

özelliklerini değiştirmek gibi etkileri de bulunmaktadır. 

Periferik sinir terminalleri pulpa ve periradiküler 

dokulardaki iltihaplı bölgelere doğru büyümektedir. 

İltihaplı dokudaki sinir uçlarındaki bu artış, reseptif 

alanlarının boyutunu arttırmaktadır. Bu da ağrı 

nöronlarının spatial sumasyonla daha kolay aktive 

edilebileceğini göstermektedir.19 

1.5. Tetradoksine (TTX) Dirençli Sodyum 

(Na) Kanalları 

Lokal anesteziklerin hedefi voltaj kapılı Na 

kanalları; TTX’e duyarlı ve dirençli kanallar olarak 

sınıflandırılmaktadır. TTX’e dirençli Na kanallarının alt 

tiplerinden olan Nav1.8 ve Nav1.9 kanal izoformları, 

lokal anesteziklere karşı daha dirençlidir. Bu kanallar 

insan dişlerinin iltihaplı pulpa dokularında artmış 

sayıda bulunmaktadır.1,14-17,19 Ayrıca TTX’e dirençli Na 

kanallarının aktivitesi PGE2 tarafından da arttırılmak- 

tadır.19 Bu nedenle, anestezi başarısızlığı için muhte- 

mel bir mekanizma, inflamasyonla birlikte lokal anes- 

tezik maddelere dirençli olan Na kanallarının artışı- 

dır.1,14-17,19   

1.6. Santral Sensitizasyon 

Santral sensitizasyon, santral nöronların artan 

uyarılabilirliğidir ve temel hiperaljezi mekanizması ola- 

rak düşünülmektedir. Merkezi sinir sistemindeki ağrı 

liflerinin uyarılabilirliğinin artması lokal anestezik başa- 

rısızlıklarına neden olabilmektedir. İnflamasyon, santral 

sensitizasyonu indüklemektedir. Nosiseptörlerin pulpal 

ve periradiküler dokuda aktivasyonu ve hassaslaşması, 

trigeminal çekirdeğe ve beyine gönderilen impulslarda 

artışla sonuçlanmaktadır. Bu koşullarda, yumuşak 

periferik uyaranlara bile abartılı bir merkezi sinir 

sistemi tepkisi vardır. Bu da santral sensitizasyonla so- 

nuçlanmaktadır.1,15,21 Normal şartlarda, liflerin çoğunu 

bloke eden lokal anestezik enjeksiyonu klinik olarak 

başarılı olabilmektedir. Bununla birlikte, santral sensiti- 

zasyon koşulları altında, periferik uyaranlara abartılı bir 

cevap vardır ve bu koşullar altında aynı lifler, ağrının 

algılanmasını sağlayacak yeterli sinyallemeye izin 

verebilmektedir.14,19 

İnflamasyon, transient receptor potential 

vanilloid receptor 1 (TRPV1) kanalı olarak da bilinen 

kapsaisin duyarlı vanilloid reseptörlerini aktive etmek- 

tedir. TRPV1, pulpada pH ve ısı değişimleri için sensör 

görevi görmektedir. Bu reseptörler dental pulpalarda 

bulunmakta ve aktive olduklarında kalsitonin geni ile 

ilişkili peptid (calcitonin gene-related peptide-CGRP) 

gibi nöropeptidleri salgılamaktadır. TRPV1; N-metil-D 

aspartat reseptörlerini aktive eden CGRP ve P madde- 

sinin uzun süreli salımına yol açan sürekli birincil 

aferent barajdır. Bu işlem, hiperaljezinin merkezi 

mekanizmasını harekete geçirmektedir.28 

2. İnflamasyonlu Doku ve Pulpada 

Anestezi Yetersizliğinde Çözüm Önerileri 

İnferior alveoler sinir bloğunun başarılı olup 

olmadığını subjektif ve objektif testlerle doğrulanabil- 

mektedir. Subjektif olanlar dudakta hissizlik olması ve 

diş etrafındaki diş eti sondlandığında ağrı olmaması 

gibi bulgulardır. Objektif testler ise elektrikli pulpa testi 

(EPT) ve soğuk testidir. Fakat bu yöntemlerin hiçbiri 

pulpal anestezinin kesin olarak belirlenmesinde başarılı 

olmamaktadır.15,17 Chavarría-Bolaños ve diğerleri 

semptomatik geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde infe- 

rior alveoler sinir bloğunun başarısızlığını belirlemede 

dudak uyuşukluğu, soğuk testi ve giriş kavitesi sırasın- 

da ağrı olmaması gibi belirteçlerin hiçbirinin, bu du- 

rumu belirlemede güvenilir bir teşhis aracı olabilecek 

kadar yüksek hassasiyet göstermediğini belirtmiştir.29 

Bununla birlikte, yumuşak doku anestezisinin olmama- 

sı, anestezinin başarılı olmadığının göstergesidir. Bu 

gibi bir durumda lokal anesteziğin tekrardan uygulan- 

ması gerekmektedir.17 

Bu dişlerde EPT ya da soğuk testiyle pulpal 

anestezinin değerlendirilmesi geçerli, ancak sınırlı bir 

yöntemdir. Tedaviye başlamak ve hastanın ağrı duyup 

duymadığını gözlemlemekten başka hiçbir yöntem ol- 

maması nedeniyle geçerlidir. Fakat enjeksiyondan son- 

ra yapılan testlerde negatif cevap alınmasına rağmen 

hastalar tarafından tedavi sırasında ağrı hissedilebil- 

diğinden sınırlıdır. Bunun sebebi farklı uyaranlara farklı 

sinir liflerinin cevap vermesidir. Elektrik ve soğuk test- 

lerine verilen cevaplar, TTX’e dirençli Na kanallarıyla 

ilişkili olan daha derin C-lifleri ile değil; sırasıyla hızlı ve 

yavaş, sessiz A-delta lifleriyle ilgilidir. Lokal aneste- 

ziklere karşı dirençli olan TTX'e dirençli Na kanalları, 

inflamasyon sırasında salgılanan prostaglandinlerle 

birlikte artmaktadır. Bu nedenle, A-delta liflerinin EPT 

veya soğuk testlerine cevap vermemesine rağmen, C-

lifleri hala aktif olabilmektedir.30 

Normal koşullar altında, ağrı C ve A-delta lifleri 

ile algılanırken, dokunma ve propriosepsiyona A-beta 

lifleri aracılık etmektedir. Genelde anestezi yapıldıktan 

sonra gerçekleşen dudak uyuşması (yani, A-beta 
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liflerinin blokajına bağlı dokunma hissi eksikliği), pulpal 

ağrı liflerinin (C ve A-delta lifleri) uyuştuğunun ve 

hastanın tedaviye hazır olduğunun göstergesi olarak 

kabul edilmektedir. Fakat dokunma A-beta lifleri ile, 

ağrı ise C ve A-delta lifleri ile algılanmaktadır. Lokal 

anestezikler, ağır miyelinli A-beta liflerini ve hafif 

miyelinli A-delta liflerini, miyelinsiz C liflerinden çok 

daha düşük konsantrasyonlarda bloke etmektedir. 

Lokal anesteziklerin miyelinli sinir liflerini miyelinsiz 

olanlara tercih etmektedir. Bu nedenle normal hasta- 

larda dudak uyuşukluğu ile pulpal anestezi başarısının 

belirlenmesi yanıltıcı olmaktadır. Geri dönüşümsüz 

pulpitisli hastalarda ise bu belirleme yöntemi daha da 

yanıltıcıdır.14  

2.1. Destek Anestezi Yöntemleri 

İnferior alveoler sinir bloğu uygulandıktan 

sonra dudakta uyuşukluk meydana gelmezse, aynı 

tekniğin tekrarlanması etkili olabilmektedir. Fakat 

hastada dudak uyuşması varsa ve işlem sırasında ağrı 

hissederse aynı anestezi tekniğinin tekrarlanması 

sorunu çözmeye yardımcı olmamaktadır.17  

Böyle durumlarda destek enjeksiyon metodla- 

rının uygulanması önerilmektedir. İntraligamenter 

enjeksiyon, intraosseöz enjeksiyon ve intrapulpal 

enjeksiyon olmak üzere üç yöntem mevcuttur.1,15,17 

Çocuklarda ise intraligamenter ve intrapulpal anestezi 

teknikleri, anestezi yetersizliğinde uygulanmaktadır.31 

Nusstein ve diğerleri geri dönüşümsüz pulpitisli 

dişlerde inferior alveoler sinir bloğuna ek olarak yapı- 

lan intraligamenter enjeksiyonunun başarısını değer- 

lendirmiştir. Sonuç olarak, başarı oranını % 56 olarak 

bulmuşlardır.32 Aggarwal ve diğerleri ise geri dönü- 

şümsüz pulpitisli dişlerde inferior alveoler sinir bloğuna 

ek olarak yapılan, % 4’lük artikaine ve % 2’lik lidoka- 

inle intraligamenter enjeksiyonunun başarısını değer- 

lendirmiştir. İnferior alveoler sinir bloğunun başlan- 

gıçtaki başarısı % 19 olarak hesaplanmıştır. Artikainin 

başarısı % 66, lidokainin başarısı % 78 olarak bulgu- 

lanmıştır fakat aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. Her iki solüsyonun da destek 

olarak uygulanan intraligamenter enjeksiyon ile kulla- 

nıldığında anestezi başarısını arttırdığı belirtilmiştir.9 Lin 

ve diğerlerinin, geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde 

primer anestezi tekniği olarak % 4’lük artikainle 

yapılan intraligamenter enjeksiyonun başarısını % 92 

olarak bulmuşlardır.33 

Geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde inferior alve- 

oler sinir bloğuna ek olarak yapılan intraosseöz enjek- 

siyonun başarısı yapılan çalışmalarda % 82 ile % 93 

arasında bulunmuştur.34-36 Ayrıca Remmers ve diğer- 

lerinin yaptığı araştırmada; geri dönüşümsüz pulpitisli 

dişlerde primer anestezi olarak intraosseöz anestezi ve 

inferior alveoler sinir bloğunun başarısı karşılaştırıl- 

mıştır. Çalışmanın sonunda inferior alveoler sinir blo- 

ğunun başarısı % 60, intraosseöz anestezinin başarısı 

% 87 olarak hesaplanmıştır.37 Farhad ve diğerleri de 

benzer bir çalışma yapmış ve inferior alveoler sinir blo- 

ğunun başarısını % 23, intraosseöz anestezinin başa- 

rısını ise % 56 olarak bulmuşlardır.38 Her iki çalışmada 

da başarı oranları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur.37,38.  

Artikainle yapılan bukkal infiltrasyon da inferior 

alveoler sinir bloğunun başarısını arttırmak için destek 

enjeksiyon yöntemi olarak önerilmiştir.39 Artikainin li- 

pitte çözünebilirliğinin yüksek olması nedeniyle mandi- 

buler infiltrasyonlarının, rejyonel blok olarak davrandığı 

görüşüne inanılmaktadır.40 Arali ve P, geri dönüşümsüz 

pulpitisli dişlere sahip 5-8 yaş grubu çocukarda; % 

2’lik lidokainle yapılan inferior alveoler sinir bloğu ile % 

4’lük artikainle yapılan bukkal infiltrasyonun etkinliğini 

karşılaştırmıştır. Artikain ile yapılan bukkal infiltrasyo- 

nun anestezi başlangıcı daha hızlı fakat etki süresi 

daha kısa olarak bulunmuştur. Çalışmada artikainle 

yapılan bukkal infiltrasyonun, lidokainle yapılan inferior 

alveoler sinir bloğu yerine kullanılabileceği belirtilmiş- 

tir.41 Fowler ve diğerleri, geri dönüşümsüz pulpitisli 

molar ve premolarlarda; inferior alveoler sinir bloğuna 

ek % 4’lük artikainle yapılan bukkal infiltrasyon tekni- 

ğinin başarısını karşılaştırmışlardır. Endodontik giriş 

kavitesi açarak pulpal anestezi başarısını belirlemiş- 

lerdir. İnferior alveoler sinir bloğunun tek başına 

başarısı birinci molarlar için % 28, ikinci molarlar için 

% 25 ve premolarlar için % 39 olarak bulunmuştur. 

Destek olarak artikainle bukkal infiltrasyon uygulan- 

dığında ise bu başarı oranı; birinci molarlarda % 42, 

ikinci molarlarda % 48 ve premolarda % 73 olarak 

hesaplanmıştır. Semptomatik geri dönüşümsüz pulpi- 

tisli dişlerde, inferior alveoler sinir bloğunun ve ona ek 

olarak artikainle yapılan bukkal infiltrasyonun başarı- 

sının; posterior dişlerin derin pulpal anestezisini sağla- 

yacak kadar yüksek olmadığını belirtmişlerdir.6 Rogers 

ve diğerleri geri dönüşümsüz pulpitisli molar dişlerde 

inferior alveoler sinir bloğuna ek olarak yapılan % 4’lük 

artikain ve % 2’lik lidokainin bukkal infiltrasyondaki 

başarısını değerlendirmişlerdir. İnferior alveoler sinir 

bloğunun tek başına başarısı % 26 olarak 

bulunmuştur. Artikain infiltrasyonuyla bu oran % 62, 

lidokainle % 37 olarak hesaplanmış ve artikain belirgin 

olarak daha başarılı bulunmuştur. Bu farkın ikinci 

molarlarda daha da belirgin olduğu belirtilmiştir.10 
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Yapılan diğer çalışmalarda da geri dönüşümsüz 

pulpitisli dişlerde inferior alveoler sinir bloğuna ek 

olarak yapılan bukkal infiltrasyonun ve/veya periodon- 

tal ligament enjeksiyonunun; tek başına yapılan infe- 

rior alveoler sinir bloğundan daha başarılı olduğu 

bulgulanmıştır.11,12 

Kanaa ve diğerleri geri dönüşümsüz pulpitisli 

dişlerde inferior alveoler sinir bloğuna ek olarak kulla- 

nılan hangi anestezi tekniğinin daha başarılı olduğunu 

araştırmıştır. İnferior alveoler sinir bloğunun başarısız 

olduğu hastalara % 2’lik lidokainle intraosseöz enjek- 

siyon ya da intraligamenter enjeksiyon veya % 4’lük 

artikainle bukkal infiltrasyon tekniklerinden biri uygu- 

lanmıştır. İlk inferior alveoler sinir bloğu sonrası başarı 

oranı % 45 olarak bulunmuştur. Çalışmanın sonunda, 

bukkal infiltrasyonun (% 84) ve intraosseöz enjeksi- 

yonun (% 68); intraligamanter enjeksiyona (% 48) 

oranla daha başarılı olduğu bulunmuştur.39 

2.2. Anestezik Madde Seçimi 

2.2.1. Lokal anesteziğin tipi 

Anestezinin başarısızlığının sebebinin inflama- 

tuar asidoz mekanizması ile açıklayacak olursak, lokal 

anestezik maddeleri pKa’larına göre seçebiliriz. Küçük 

pKa değerine sahip lokal anestezikler düşük pH’da 

daha etkili olabilmektedirler. Bazı lokal anesteziklerin 

pKa’larının sıralaması şu şekildedir: Bupivakain> 

Prilokain≥ Lidokain≥ Artikain> Mepivakain. Mepivakain 

gibi daha küçük pKa değerlerine sahip lokal aneste- 

ziklerin nispeten düşük pH'da daha büyük pKa değer- 

lerine sahip lokal anesteziklere göre daha etkili olması 

beklenmektedir.1,14,19,27 

Geri dönüşümsüz pulpitisli mandibuler molarların 

endodontik tedavisinde ve ayrıca postoperatif ağrının 

kontrolünde bupivakain kullanımı, farmakolojik özel- 

likleri nedeniyle avantaj sağlamaktadır. Bu uzun etkili 

lokal anestezik, iltihaplı pulpa dokularında fazla sayıda 

bulunan Nav1.8 ve Nav1.9 dahil olmak üzere TTX’e 

dirençli Na kanalları üstünde lidokaine kıyasla daha 

etkili bulunmaktadır.1 

İnflamatuvar peroksinitritlerin, lokal anestezi ba- 

şarısızlığında etkili bir rol oynadığı düşünülürse; antiok- 

sidan aktiviteye sahip ilaçlar, iltihap varlığında aneste- 

zik etkinlik için faydalıdır. Anestezi içeren membran 

etkili ilaçlar, radikalleri temizlemek ve membran lipit 

peroksidasyonunu inhibe etmek için antioksidan özel- 

liklere sahiptir. Bupivakain ve lidokain, diğer lokal 

anesteziklerle karşılaştırıldıklarında peroksinitritlerin 

oksidatif etkisini inhibe etmede daha etkililerdir. Bu 

nedenle inflamasyon varlığında bu antioksidan lokal 

anesteziklerin kullanımı daha tatmin edici analjezi 

sağlayabilmektedir.1 

Çalışmalarda geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde 

başarının, kullanılan anestezik solüsyon türüne bağlı 

olup olmadığı araştırılmıştır. Farklı anestezik solüsyon- 

ların inferior alveoler sinir bloğundaki başarısını araştı- 

ran çalışmalarda; % 4’lük artikain, % 2’lik lidokain, % 

2’lik mepivakain ve % 0.5’lik bupivakain arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmamıştır.40,42  

Parirokh ve Abbott da primer anestezi olarak inferior 

alve oler sinir bloğu kullanıldığında farklı solüsyonların 

başarı üstüne etkisi olmadığını belirtmiştir.43 Nagend- 

rababu ve diğerleri ise başarı oranlarını yüksekten dü- 

şüğe doğru sırasıyla; mepivakain, prilokain, artikain, 

bupivakain ve lidokain olarak bulmuştur.  Mepiva- 

kain'in başarısı lidokainden anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur.13 Maksiller dişlerde yapılan çalışmalarda, 

artikain ve lidokainle yapılan bukkal infiltrasyonların 

başarı oranları arasında fark bulunamamıştır.3,4 Yapılan 

Cochrane derlemesinde ise geri dönüşümsüz pulpitisli 

dişlerde % 4’lük artikainin, % 2’lik lidokainden daha 

üstün olduğu sonucuna ulaşılmıştır. % 2’lik lidokain ve 

% 2’lik mepivakain arasında bir fark bulunamamıştır.44  

2.2.2. Lokal anesteziklere mannitol ve 

hyoluronidaz eklenmesi 

Hyaluronidaz, enjekte edildiği dokunun visko- 

zitesini azaltarak enjekte edilen sıvıların daha geniş bir 

bölgeye yayılmasını sağlamaktadır.17 Horliana ve diğer 

lerinin çalışmasında hyaluronidazın, % 2’lik mepiva- 

kainle yapılan anestezinin etki süresini uzattığı bulgu- 

lanmıştır.45 Buna karşılık Ridenour ve diğerleri, % 2’lik 

lidokain çözeltisine hyaluronidaz eklenmesinin, inferior 

alveoler sinir bloklarında pulpal anestezi insidansını 

istatistiksel olarak artırmadığını ve buna ek olarak, 

postoperatif ağrı ve trismusta önemli bir artışa neden 

olduğunu bulgulamışlardır.46 Fakat hyaluronidaz genel- 

de lokal anestezik ile birlikte, dokularda büyük bir ha- 

cimde ve yüksek konsantrasyonlarda mevcut olacak 

şekilde enjekte edilmiştir. Enjekte edilen anestezinin 

sadece küçük bir kısmı (yaklaşık % 1.6’sı) sinire 

ulaşmakta ve geri kalanı çevre dokulara yayılmaktadır. 

Bu nedenle Satish ve diğerleri, diş hekimliğinde hya- 

luronidazın lokal anestezik ile birlikte enjekte edilme- 

mesi ve daha sonra uygulanması gerektiğini belirmiş- 

lerdir. Hyaluronidazı pulpal anestezi sağlandıktan 30 

dakika sonra enjekte etmişlerdir. Çalışmalarında hiçbir 

hastada, uygulama sırasında veya enjeksiyon sonra- 

sında lokal veya sistemik komplikasyon meydana 

gelmediğini belirterek; hyaluronidazın herhangi bir yan 

etki olmadan lokal anesteziğe ek olarak güvenle 

uygulanabileceği sonucuna varmışlardır.47 
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Mannitol, duyusal sinirlerin koruyucu kaplaması 

olan perinöryumu geçici olarak bozarak, lokal aneste- 

zik ajanın sinirin en iç kısmına girmesini sağlamaktadır. 

Mannitol olmadan perinöryum, lokal anesteziğin difüz- 

yonunu engellemektedir.17 Wolf ve diğerlerinin yap- 

tığı araştırmada da mannitol eklenen solüsyonun daha 

yüksek anestezi başarısı gösterdiği bulunmuştur.48 

Bununla birlikte, mannitol olumlu etkiler gösterilmiş 

olsa da gerçekten faydalarının olup olmadığını belir- 

lemek ve ayrıca ilaç kombinasyonlarıyla ilişkili riskleri 

değerlendirmek için daha fazla araştırma yapılması 

gerekmektedir.30 

Geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde anesteziyle 

birlikte mannitol ve hyoluronidaz kullanımının da başarı 

üstüne etkileri araştırılmıştır. Satish ve diğerleri bu 

dişlerde anesteziye ek olarak hyoluronidaz kullanılma- 

sının hem pulpal hemde gingival dokularda anestezinin 

etki süresini arttırdığını bulmuştur.47 Kreimer ve diğer- 

leri ise bu dişlerde mannitolün; inferior alveoler sinir 

bloğunun başarısı üstüne etkisini araştırmışlardır. So- 

nuçta mannitol içeren solüsyonun başarısının (% 39), 

mannitol içermeyene göre (% 13) daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.5 Reader ve Nussteın de benzer bir sonu- 

ca ulaşmıştır. Lidokain ile mannitol kombinasyonunun, 

geri dönüşümsüz pulpitisli dilşerde % 15-20 oranında 

anestezi başarısını arttırdığını bulmuşlardır.17 

2.2.3. Lokal anestezideki vazokonstriktör 

miktarı 

Periferik vazodilatasyon hipotezine göre infla- 

matuar vazodilatasyon; uygulanan lokal anesteziklerin 

sistemik absorpsiyonunu arttırarak, enjeksiyon bölge- 

sindeki konsantrasyonunu azaltmaktadır. Eğer va- 

zokonstriksiyon sağlanırsa daha başarılı anestezi elde 

edilebileceği düşünülmektedir.1 Fakat Aggarwal ve di- 

ğerleri, geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde inferior al- 

veoler sinir bloğunda; 1:80 000 ve 1:200 000 oranla- 

rında epinefrin içeren % 2’lik lidokainin anestezi başa- 

rısını değerlendirdikleri çalışmada, başarı oranları ara- 

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmamıştır.8 

2.2.4. Lokal anestezik hacmi 

Geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde anestezik 

solüsyonun hacminin arttırılmasının, inferior alveoler 

sinir bloğunun başarısını arttırdığını gösteren birçok 

çalışma mevcuttur.49-52 Buna karşılık Fowler ve Reader, 

hacmin arttırılmasının başarı oranını arttırdığını fakat 

iki oran arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığını belirtmişlerdir.53 Singla ve diğerleri de bu 

dişlerde, başarısız bir inferior alveoler sinir bloğundan 

sonra destek anestezi olarak 1.8 ve 3.6 ml artikainle 

bukkal infiltrasyonun etkinliğini karşılaştırdıkları çalış- 

mada, inferior alveoler sinir bloğunun başlangıçtaki 

başarısını % 37 olarak bulmuşlardır. Destek enjeksi- 

yonlarla bu başarı % 62 (1.8 ml) ve % 64 (3.6 ml) 

olarak hesaplanmıştır. İki hacim arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır.7 Meechan, daha fazla solüsyon en- 

jekte edilmesinin, hiperaljezi sorununun üstesinden 

gelebileceğini belirtmiştir. Fakat aşırı dozun sebep ola- 

bileceği sistemik toksisite durumuna dikkat edilmesi 

gerektiğini söylemiştir27  

2.3. Anti-inflamatuar İlaç Kullanımı 

PGE2 gibi inflamatuar mediatörler, nosiseptif 

nöronları aktive etmek için eşiği azaltmakta ve nosi- 

septörleri hassaslaştırmaktadır.1 PGE2'nin azaltılması, 

non-steroidal anti-inflamatuar (NSAI) ilaçlar veya 

steroidlerle sağlanabilmektedir.28 Bu nedenle iltihaplı 

pulpalara sahip dişlerin lokal anestezisinde bu ilaçların 

kullanımı düşünülmüştür.14 

Prostaglandiler, araşidonik asitten siklooksi- 

jenaz (COX) yolağı ile üretilmektedir. Araşidonik asit, 

COX yolağı veya lipoksijenaz yolağı ile metabolize 

edilebilmektedir. COX yolağında prostaglandinler; li- 

poksijenaz yolağında ise lökotrienler üretilmektedir. 

Bunların her ikisi de inflamatuar süreçte önemli rol oy- 

namaktadır. NSAI'lar COX yolunu bloke ederken, ste- 

roidler fosfolipazı inhibe ederek araşidonik asit 

oluşumunu bloke etmektedir.28  

Birçok araştırmacı geri dönüşümsüz pulpitisli 

dişlerde NSAI’ların kullanımının anestezi başarısı üstü- 

ne olan etkisini araştırmıştır. Bu ilaçların kullanımının 

istatistiksel olarak başarı oranlarını arttırdığını belirten 

çalışmalar bulunmaktadır.54-58 Ayrıca inferior alveoler 

sinir bloğunun başarısında; ibuprofen,56,57,59 ketoro- 

lak60, lornoksikam61, indometasin ve diklofenak potas- 

yumun57 plaseboya oranla istatistiksel olarak anlamlı 

derecede başarılı olduğu bulunmuştur. İbuprofen, 

asetominofen, ketorolak kullanımının plasebo grubuna 

göre başarı oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmayan çalışmalar da vardır.62-64  Gruplar 

arasında istatistiksel fark olmamasına rağmen bazı ça- 

lışmalarda bu ilaçların kullanımı başarı oranını arttır- 

mıştır.62,63 Çocuk ve ergenlerin diş tedavilerinde ağrı- 

nın hafifletilmesinde ek olarak preoperatif analjezik 

kullanımıyla ilgili yapılan Cochrane derlemesinde, et- 

kinlikleri konusunda kesin bir sonuca varılamamıştır. 

Ayrıca hangi analjeziğin daha etkili olduğu konusunda 

da belirsizlik bulunmaktadır.65 Karapınar-Kazandağ ve 

diğerlerinin konuyla ilgili yaptıkları sistematik derle- 

mede ise, inferior alveoler sinir bloğunun başarısında 

ibuprofen ve NSAI'larin, asetaminofen yerine kullanıla- 

bileceği söylenmiştir. NSAI'larin kontrendike olması 
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durumunda asetaminofenin, premedikasyon için kulla- 

nılabileceği belirtilmiştir.66 

Geri dönüşümsüz pulpitisli dişlerde anestezi 

başarısını arttırmada NSAI ve steroidleri karşılaştıran 

çalışmalarda birbirinden farklı sonuçlar bulunmuştur. 

Aggarwal ve diğerleri inferior alveoler sinir bloğunun 

başarısını arttırmadaki etkinliklerini karşılaştırmak için; 

1. gruba artikainle destek bukkal infiltrasyon, 2.gruba 

deksametazon enjeksiyonu, 3. gruba ise artikain+ 

ketorolak enjeksiyonu yapmışlardır. 1.grup (% 54) ve 

3.grubun (% 62) kontrol grubuna göre başarısı istatis- 

tiksel olarak anlamlıdır. 2.grupta (% 45) ise fark an- 

lamlı bulunmamıştır.28 Shahi ve diğerleri ise ibuprofen 

ve deksametazonu karşılaştırdıkları çalışmada; deksa- 

metazonun (% 38), kontrol grubuyla arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. İbuprofenin 

(% 25) ise plasebo ve deksametazonla arasındaki fark 

anlamlı bulunmamıştır.67 

Parirokh ve diğerleri pulpa inflamasyonunun 

derecesi ve süresinin; analjeziklerin premedikasyonda 

etkinliği ile ilgili çelişkili sonuçlar bulunmasının bir se- 

bebi olabileceğini belirtmişlerdir. Spontan ağrının pul- 

pada daha ileri inflamasyonun olduğunu göster- diğini 

ve önceden oluşturulmuş TTX’e dirençli Na kanal- 

larının ibuprofenden etkilenmediğini öne sürmüşlerdir. 

Bununla birlikte, spontan ağrı olmadığında geri dönü- 

şümsüz pulpitisin erken evrelerinde, bu kanallar henüz 

oluşmadığından premedikasyonun; lokal anestezinin 

başarısını arttırmaya yardımcı olabileceğini belirtmişler- 

dir.55 
 

3. SONUÇ 
 

Anestezi başarısızlığı birçok faktöre bağlı 

olmakla birlikte, inflamasyonlu dokularda daha büyük 

sorunlar oluşturmaktadır. Başarısızlık sebebinin ne 

olduğunu belirleyerek, duruma uygun bir çözüm 

stratejisi geliştirmek gerekmektedir. Başarısızlık teknik 

hatalardan kaynaklı ise, hekimin bilgi ve tecrübesi bu 

konuda önemlidir. Anestezik solüsyonun bozulması ve 

içeriğine eklenen maddeler de başarıyı etkilemektedir. 

Başarısızlık anatomik faktörlerden kaynaklıysa, bunu 

gidermek için duruma uygun olan bir anestezi yöntemi 

kullanılmalıdır. Psikolojik faktörler için farmakolojik ve 

farmakolojik olmayan yöntemler, kaygıyı azaltmada 

yardımcı olabilmektedir. İnflamasyon durumunda ek 

enjeksiyon teknikleri kullanılabilir ya da anestezik 

solüsyonun değiştirilmesi ya da anti-inflamatuar 

ilaçlarla premedikasyon düşünülebilmektedir. 

 

Bu çalışma, çalışmayı yürüten tüm yazarlar tarafından okunmuş ve 
onaylanmış orijinal bir çalışmadır. Herhangi bir yazar, kurum ya da 
kuruluş ile çıkar çatışması olmadığını belirtilmek isteriz.  
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