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OZET

Gunimuz dis hekimliginde etkin ve glvenli lokal anestezi
uygulamasi agrisiz dis hekimligi prosedurlerini gergeklestirmek
icin gerekli bir sart olup, bir gok dis tedavisi islemi icin 6n kosuldur.
Dis hekimliginde inferior alveolar sinir blokaji igin gogunlukla
standart teknik tercih edilmekle birlikte, yapilan calismalarda
Vazirani-Akinosi kapall agiz anestezi teknigi; anestezi baslangic
slresi, anestezinin basarisi ve disik pozitif aspirasyon riski
kriterleri dogrultusunda basarili bulunmustur. Bu teknik notta
kullanim orani disuk oldugu bilinen bu degerli yonteme iligkin
bilgi verilmesi amaglanmaktadir.
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ABSTRACT

Administering safe and effective local anesthesia is an essential
skill for pain-free dentistry and a prerequisite for most dental
procedures. The standard technique is the most frequent method
for achieving inferior alveolar block however Vazirani-Akinosi
closed mouth technique has been found successful in terms
of onset of anesthesia, high success rate, and lower incidence
of positive aspiration. In this technical note, it is aimed to give
information about this valuable method, which is known to have
a low usage rate.
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GiRiS

Dis hekimliginde etkin ve glvenli lokal anestezi uy-
gulamasi agrisiz bir tedavi ortami olusturmak ve dis
hekimligi islemlerini gergeklestirmek icin énemli bir
kosul ve gerekliliktir."? Dis hekimligi pratiginde in-
ferior alveolar sinir blokaji mandibulada planlanan
cerrahi ve restoratif islemlerde en c¢ok tercih edilen
yontemdir. GUnumuzde inferior alveolar sinir blokaji
icin Halstead ya da standart teknik, Vazirani-Akino-
si kapall agiz teknigi ve Gow-Gates teknigi olarak
tanimlanan yontemler kullanilabilmektedir.>5 Cogun-
lukla standart teknik tercih edilmekle birlikte, anes-
tezi baglangi¢ suresi, anestezinin basarisi ve pozitif
aspirasyon kriterlerine gore g teknigin degerlendiril-
digi klinik bir calismada Vazirani-Akinosi kapali agiz
teknigi anestezi baglangi¢ slresi ve anestezi basa-
risi kriterleri Gzerinde diger iki teknige goére anlamli
seviyede daha basarili bulunmustur.® Mandibuler
Uclncu molar dis ¢ekiminde ¢ teknigin basarisinin
meta-analiz yontemiyle dederlendirildigi bir diger
calismada ise yazarlar Vazirani-Akinosi kapall agiz
tekniginin standart teknige goére daha hizli etki bas-
langici, daha dusuk aspirasyon riski icermekle birlik-
te anestezi etkinligi olarak standart teknikle benzer
sonuglar olusturabilecegini bildirmis olup, yazarlar
teknigin mandibuler tgtincl molar dis gekiminde agri
kontrolinin saglanamadigi durumlarda tercih edi-
lebilecegini bildirmislerdir.” Jendi ve Thomas® man-
dibulada dis ¢ekimi planlanan olgularda yaptiklari
calismada standart teknik ve Vazirani-Akinosi kapali
agiz teknigini anestezi baglangi¢ slresi, anestezi
basarisi, pozitif aspirasyon riski ve hasta memnuni-
yeti gibi ¢esitli kriterler dogrultusunda karsilastirmis
olup; Vazirani-Akinosi teknidini anestezi baslangic
suresini daha uzun bulmakla birlikte, hasta memnu-
niyeti kriterleri dogrultusunda daha basarili olarak
bildirmislerdir.

Sekil 1. Vazirani-Akinosi kapali agiz anestezi
teknigi ile anestezisi saglanan alanlar

1960 yilinda Vazirani ve 1977 yilinda Akinosi man-
dibuler anestezi i¢in kapali adiz yaklasimi olarak
tanimlanan teknigi literatire sunmus olup teknigin
her iki arastirmacinin adiyla ‘Vazirani-Akinosi kapall
agiz teknigi’ olarak adlandiriimasi terminolojik an-
lamda uygun bulunmustur.#®'® Mandibuler anestezi
saglanmasi gereken her durumda uygulanabilmek-
le birlikte klinik bagsar orani ylksek olan bu teknigin
genellikle trismus gibi agiz acikhdinin sinirli oldugu
olgular veya standart yontemde kullanilan anatomik
noktalarin belirlenmesinin zor oldugu olgularda ter-
cih edildigi bilinmektedir.

Bu teknikle; inferior alveolar, insiziv, mental, lingual
ve mylohyoid sinirlerin anestezisi saglanmaktadir.
Anestezi yapilan bdlgedeki orta hatta kadar olan
mandibuler digler, mandibulanin korpusu ve ramu-
sun alt bélimd, mental foremenin 6n kisminda yer
alan bukkal mukoperiosteum ve miikoz membran,
dilin 2/3 6n kismi ve agiz tabani anestezi saglanan
alanlardir.>5" (Sekil 1)

Kisith agiz agikhdi, mandibulada ¢ok sayida disi ige-
recek igslem, blyik dil hacmi varligi gibi etkenlerle
standart teknik i¢in gerekli rehber noktalarin gorsel
olarak belirlenmesindeki zorluk teknigin endikasyon-
lari olarak siralanabilir.* Enjeksiyon alaninda akut
inflamasyon veya enfeksiyon varli§i, anestezi son-
rasi dil ve dudagini isirma riski olabilecek kugik ¢o-
cuklar ve engelli bireyler, ramusun lingual ylzeyine
ulasimda gorus engeli teknigin kontrendikasyonlari
olarak 6zetlenebilir."

Goreceli olarak atravmatik olmasi, hastanin uygula-
ma esnasinda agzini agma gereksinimi olmamasi,
uygulama sonrasi disik komplikasyon orani, stan-
dart teknikle kiyaslandiginda daha dislk pozitif as-
pirasyon riski ve sinir ya da kemik anatomisi ile ilgili
farkhlik iceren olgularda basarili anestezi saglamasi
teknigin avantajlari olarak sayilmaktadir. Bununla
birlikte uygulama esnasinda ignenin ilerleme yolu
ve enjeksiyon derinliginin belirlenmesindeki zorluk,
kemik temasi alinmadigi i¢in penetrasyon derinligine
yonelik rehber nokta olmamasi teknigin dezavantaj-
laridir. "

Teknigin uygulanisi*

Hasta supin/ yari supin pozisyonunda oturtulur. He-
kim hastaya donuk olacak sekilde saat sekiz pozis-
yonunda konumlanir. Disler okllizyona getirilip agiz
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kapali durumda iken, ramusun medialindeki yumu-
sak dokular bir agiz aynasi kullanilarak lateral ydnde
ekarte edilir. Tiber boélgesi, maksiller ikinci ve G¢ln-
cu buyulk azi dislerin mukogingival birlesim noktasi
gérsel olarak tanimlanir. igne maksiller ikinci veya
Uclncu buyuk azi dislerin mukogingival birlesimi hi-
zasinda ve oklizal diizelme paralel olacak sekilde
konumlandirilarak (Sekil 2, 3 ve 4) ramusun medi-
alinden 2-2,5 cm ilerletilir. Negatif aspirasyon teyit
edildikten sonra 1,5-1,8 ml soliisyon 1 dakika igin-
de enjekte edilir. Alt dudak ve dilde karincalanma ve
uyusma hissi ile birlikte, dis tedavisi esnasinda agri
hissedilmemesi teknigin basarili oldugunu gdsteren
belirli ve bulgulardir. Anestezi iglemini takiben orta-
lama 5 dakika sonra dental tedavi islemine baslana-
bilir. Hematom, trismus, gegici fasiyal sinir paralizisi
anestezi sonrasi olusabilecek komplikasyonlardir.
Fasiyal sinir paralizisi ignenin parotis bezine dogru
¢ok fazla ilerletiimesi nedeniyle olusmakta olup, ig-
nenin 25 mm’den daha fazla ilerletiimesi 6nerilme-
mektedir.

Sekil 2. Vazirani-Akinosi kapall agiz anestezi tekniginin uygulanisi
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Sekil 3. Vazirani-Akinosi kapall agiz anestezi tekniginin uygulanisi
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Sekil 4. VVazirani-Akinosi kapall agiz anestezi tekniginin uygulanigi

SONUG

Vazirani-Akinosi kapali agiz tekniginin etkinligi;
anestezi baglangi¢ suresi, anestezi basarisi, has-
ta memnuniyeti, pozitif aspirasyon riski gibi cesitli
kriterler dog@rultusunda farkli birgok calismada de-
gerlendirilmis olup, teknige iligskin basarili sonuglar
bildirilmistir. Klinik pratikte agiz agikligi kisith olan
olgularda, standart mandibuler anestezi yonteminin
basarisiz oldugu tekrar eden uygulamalarda ve ana-
tomik varyasyon olabilecedi distntlen durumlarda
kullaniimasi 6nerilmektedir.
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