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Periodontal Operasyonlarda
Agrisiz Calisma
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Agn korkusu hastayi dishekimine gitmekten alikoyan en 6nemli
etkendir. Bu nedenle, periodontal hastaliga sahip bireylere tedavi-
nin operasyonla gerceklesecegi séylendiginde hastalar operasyo-
nun adrili olacagini disiinerek tedaviden cekinirler. Genellikle, klini-
gimizde periodontal operasyon yapiimasi gereken hastalarimiza tek
operasyon denemeleri agrisiz oldugu takdirde digerlerine devam
edecegimiz onerildiginde, hastalarimizin blylik bir ekseriyeti bu
éneriyi kabul etmektedirler. Bu nedenle, ilk operasyonda hastaya
agn duyurmamak tedavinin  tamamlanmasi acisindan daha da
O6nemli bir konudur.

Genel anestezi altinda gerceklestirilen periodontal operasyon-
larda agrinin nakozdan sonra verilen analjezik ilaelarla kontrol al-
tinda tutulmasi periodontal operasyonun tamamen agrisiz olmasini
saglamaktadir. Ancak, genel anestezi ile periodontal operasyonlarin
yapiimasi aninda hastada calisma giicligiiniin yani sira, operasyon
zamaninin uzun olusu (3-4 saat), anestezi uzmanina gerek duyulma-
sI, pahali bir uygulama metodu olmasi gibi nedenler, bu tip uygula-
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manin siniry Kalmasing sebep olmustur. Ustelik Ulkemizde hastalar
arasinda geng| anestezi korkysy agri korkusung g6re daha dq faz-

Bir pen‘odontofogun vere! anestezi altinda hastadg agrisiz bir
Periodontql operasyon gerceklestmlfnesinde iki dnemij sorun var-
dir.

— Kullanilan iGnenin tipi iyi secilmeli; igneler ince olman ve
lUzerlerinde uyusturucu ince bir tabakg kapsayaniar tercih edilmel;,

— Anestezj aninda anestezik madde doky icine cok yavas ve
beklenerek verilmeli,

Klinigimizde kuHandJQJmlz Syrijet Mark | apareyinin kullaniimg
yerleri asagidak; gibi beli-rtilmistir.

— Igneden €vvel yerel anestezj saglamadq

— Yumusak ve sert dokularin enfiltrasyon anestezisinde
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— Drenaj ve ensizyonlarda
— Dikis koyarken veya cikarilirken
— Hipertrofik dokularin kaldinimasinda
— Tuberrositelerin azaltiimasinda
— Mukoza retansiyonlu kistlerin (dudak) ¢ikanimasinda
— Doku biopsilerinde
— Kiiretajda
— Bakir band él¢iilerin alinmasindan &énce
— Digeti oluguna konan ipliklerden evvel

— Cerrahi olarak kemik sivriliklerinin operasyonlardan sonra
¢ikarilmasinda

— Ark barlarin ve tel ligatiirlerin tatbikinde ve cikarniimasinda

— Biitlin alt-Ust kesici, kanin ve kiicik azilar ile sit diglerinin
kavite preparasyonlarinda.

— Biitiin sallanan daimi dis cekimlerinde
— Kuron ve kopri preparasyonlarinda
— Derin distasi temizliginde

— Flaplarin kaldinimasinda

— Gingivektomilerde

— Yumusak doku lezyonlarinin eksizyonunda (fibroma, papil-
loma gibi).

— Ust bilyiikazi diglerinin, alt biylikazi diglerinin alveol sinir
bloklari ve intravenoz anesteziden evvel igne tatbikinin agrisiz ol-
masi arzu edildiginde.

Klinigimizde jet enjeksiyonun anestezi temininde ne denli
basarili oldugunu gdzlemlemek amaciyla Syrijet mark |l apareyini
cesitli periodontal operasyon tiplerinde ve tavsanlar tizerinde uy-
gulayarak klinik ve histopatolojik degerlendirmesini yaptik.
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GEREC VE YONTEM

Klirik Calismalar; :

Daha énceki muayenelerinde cesitli periodontal operasyonlarin
yapiimasina karar verdigimiz, operasyondan cekinen 36 hastade

Resim : 1 — Syrijet Mark |1, apareyi

LABORATUVAR CALISMALARI ;

2,5 aylik 5 tavganin 6n dislerinin disetlerinin bir tarafing Uniject
Marka enjektorle, (Resim 2) diger tarafinada Syrijet Mark I apareyi
kullanildi. Her iki apareyde kullanilan anestezik soliisyon aynryds
(Ultracan DS-Fort). Hayvaniar 1, 3, 6, 12 ve 24 saat sonra &ldird-
lerek elde edilen disetleri % 10 formoldq Saklandi, daha sonra to-
kipleri yapiid, hazirlanan preparatiar H+E jle boyanarak incelend:

Resim : 2 — Uniject Marka enjektor,
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BULGULAR :

— 36 hastanin 9 unda enjeksiyon esnasinda atig sahasinda
kanama

— Bu 9 hastadan 2 sinde 4 giin sonra gtig yapilan sahada he-
matom goruldi.

— 176 atistan 44 lnde mukoza yiizeyince normal igne batimin-
dan en az 3-5 misli daha fazla giris agzi acildiina tanik olduk (Re-
sim 3).

Resim : 3 — Syrijet Mark 1. ile atis yapildiktan sonra giris sahasi.

— Kanamalar biiyiik cogunlukla dis-dudak ve dig-yanak tarafina
yapilan atiglar sirasinda meydana geldi.

— 176 atistan ancak 17 sinde hastalar hafif bir batma duyduk-
larini belirttiler.

— Basit flap operasyonu ve gingivektomi operasyonu yaptigi-
miz hastalarin tamami herhangi bir agndan sikayet etmediler.

— ilerlemis periodontitisli hastalarda yaptigimiz operasyonlar-
da ise operasyonun sonuna dogru yer yer duyarli sahalar olustu.
Genellikle dikisler atilirken hastalar hafif agri duduklarini  bildir-
diler.

Tavsanlara uygulanan ¢alismalarda ise,

— Synijet Mark Il ile yoptigimiz atiglarda daha fazla kanama
olustu (Resim 4).
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Resim : 4 — Syrijet Mark 1I. ve Puniject enjektsr kullamimindan sonrq Tavsan'm
gériindma,

— 1.3 saat sonra alinan doku parcasinin histo-patolojik incele-
mesinde atis sahasinin normal ignenin girdigi sahayq gére daha
fazla doku harabiyeti ve kanama odaklari bulundugu gériildi.

— 6, 12 ve 24 sqqt sonraki doku parcalarinin histo  patolojik
tetkiklerinde ise farkhilik gdzlemlenmedi.

Kanama biyiik bir cogunlukla dis, dudak ve yanak tarafing yo-
pilan atiglarda meydana geldi,

SONUC VE TARTISMA

Sistemin kulanilig alanlarinda belirtildigi gibi basit sayabilece-
dimiz cerrahj mudahalelerde, protez maniplasyonlarindg ortodontik
aparey uygulamalarinda; Ozellikle, siit dislerine yapilacak her tir-
It midahalelerde iet enjeksiyonu ile anestezi rahatliklg uygulayabi-
liriz. Ayrica, enjektérle yapilacak bir anesteziden asgirt  derecede
korkan sahislarda cok uygun bir anestezj saglayacak  metoddur.
Periodontal operasyonlarda da her ne kadar kullanabilecegi belir-
tilmis ise de ancak, bizim sonuclarimiza gbre uzun siire calisma ge-
rektirmeyen basit flap operasyonlari, dig-digeti kiretajinda, gingi-
voplasti ve tersine egimli ensizyon-kiiretaj tekniginde kullaniimass-
ni dgitleyebiliriz. Sayet kemige miidahale gerekli jse ve genis bir
sahada dg calisacaksak ya normal enjeksiyonla anestezi temin edil-
meli ya da atis sayisini arttirmaliyizdr, Sonuglarimizg gbre aparey
anestezi saglamada yeterli bir hizmet yapmaktadir. Ayrica hastada
psikolojik acidan yarar saglandig dusinilirse cok yararlidir diye-
biliriz. Yine de blyitk miidahalelerde klasik uygulamalar gereksin-
Me duyacagimiz da bir gercektir.
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OzET

Periodontal operasyonlarda agrisiz calismada dikkat edilecek hususlar bir
kez doha gbzden gecirilerek; yeni uygulomaya baslanan jet enjeksiyon teknigi
«Syrijet Mark 1l apareyi» kullanilarak cesitli operasyonlkarda denendi.

SUMMARY

The matters that should be paid wattention to for anesthesia in periodontal
operations have been revised. The jet injection technique which was recently
started to apply has been tested by using «Syrijet Mark ll».
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