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Anahtar Sozcuk : Periodontal Ligament Enjeksiyonu.

Bu makalede, son yillarda kulamm énerilen ve 0izerinde birgok ¢caligmalar yapilan "Periodontal Ligament En-
jeksiyonu" hakkinda bilgi verilmistir. Kullanlmaya baglandi@) zamandan giinimiize gelene dek ilgili aragtirmalar
taranmus ve bu arastirmalann sonuglan detayh olarak sunulmustur.

"Periodontal Ligament Enjeksiyonu'nun etki mekanizmasi, cesitli aragtirmacilann gorisleri kansilastilarak
anlatilmistir. Yine bu enjeksiyon tekniginin uygulams: sirasinda ortaya gikan agn, enjeksiyonun tatbikinden son-
ra olusan rahatsizhklar tizerinde cesitli arastirmacilann goriigleri sunulmus ve birbirleriyle karsilastinlmistir.

"Periodontal Ligament Enjeksiyonu"nun alt ve tst gene dislerinde, hangi dis grubunda daha etkili oldugu ve
bunun nedenleri yine arastirmacilann verilerine dayanilarak belirtilmistir.

Gandemde olan, "Perodontal Ligament Enjeksiyonu’nun esas veya yardime: anestezi olarak kullamm tartigil-
mis; bu konudaki goriisler karsilagtinlmigtir.

Sonug olarak "Periodontal Ligament Enjeksiyonu” nun dighekimliginde ancak ¢ok kisa streli ve derin anestezi
istemeyen islemlerde esas anestezi olarak kullamlmasi, bunun diginda infiltratif veya blok anestezisinin tercih
edilmesi onerilmigtir.

Key word : Periodontal ligament injection.

In this article, information has been given about "Periodontal Ligament Irijection” which is recommended recently
and on which a lot of researches are being undertaken. The researches concerining the technique since the beginnig of
its employment until today have been scanned and the results of these rese arches have been provided in detail.

The mechanism of the Periodontal Ligament Injection has been explained by making comparison between the vari-
ous opinions of different researchers. Various opinons of different researchers about the pain which occurs during the
application of the injection and the pofoundness of the anesthesia have been provided and compared with each ot-
her.

The group of maxillary and mandibular teeth on which the periodontal ligament injection is more effective and
the reason for this has also been pointed out with the help of data provided by various researchers.

Whether the periodontal ligament injection should be employed as an essential anesthesia or it sho uld be used
supplementarily has been discussed and the opinions about this subject have been compared.

Finally, it has been recommended that the periodontal ligament injection should be utilized-for short time inter-
vals and in those processes which don't require profound anesthesia. In the other cases ihfiltrative and block anesthe-
sia must be preferred.

(*) Dr., i. U. Dis Hek. Fak. Endodonti Bilim Dali.
(**) Prof. Dr., i. U. Dis Hek. Fak. Endodonti Bilim Dalt.
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Modern dighekimligi iglemlerinin bagaril bir sekli-
de tamamlanmasinda pulpanin derin anestezisi
6nemlidir, ancak bu , her zaman basariimamaktadir
(9, 20). Gogunlukta yumusak dokularda anestezi sag-
lanmasina kargin pulpada yeterli anestezi saglana-
mamaktadir (12, 20).

Kaufman ve Arkadaglar (1984) 93 pratisyen dis-
hekimine gesitli sorular sormuslar ve bunlarin %
90"inin, arastirma 6ncesindeki 5 giin igerisinde resto-
ratif visitleri sirasinda anestezide bazi basarisizliklar-
la kargilagtiklarini saptamiglardir. Anestezide bagari-
sizliga ugradiklarini sdyleyen dighekimlerinin % 49'u
vizitlerini yarida kestiklerinin veya seansi uzattiklarin
bildirmiglerdir (9). Bu aragtirmanin sonuglari aneste-
zide bagansizigin, anlaml bir klinik problem oldugu-
nu ortaya koymustur. Yine arastirmalardan alt gene-
deki anestezi bagarisizliklarinin st geneye oranla
daha fazla oldugu bulunmustur (13, 20).

Klinikte anestezi bagarisizliklarinin dighekiminin
yapacag: islere yodun sekilde mani olmasi, yeni
anestezi sekillerini gindeme getirmistir. Son yillarda
"Periodontal Ligament Enjeksiyonu” olarak adlandiri-
lan, asil ve yardimci anestezi olarak énerilen teknik de
bunlardan biridir (2, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 18, 20).

Bu teknikte 6zel siringalar kullanilarak, yine 6zel
¢ok ince ignelerle anestezik sollisyon direkt olarak
periodontal ligamente verilmektedir. Bu teknigin uy-
gulanmaya baglamasiyla birlikte, birgok soru giinde-
me gelmig ve bunlar Gzerinde de gesitli arastirmalar
yapiimishir (2,4, 5,7, 8, 9, 10, 12, 13, 18, 20). Aneste-
zinin uygulanmasi sirasinda ortaya gikan agri, anes-
tezinin derinligi ve slresi, anestezi sonrasindaki ra-
hatsizlik, anestezinin sadece uygulandigi digte mi
yoksa komgu diglerde de mi anestezi sagladidi ve ta-
bii ki anestezinin hangi oranda basarili oldugu en gok
aragtinlan konular olmustur.

Mallamed (1982) hastalarin rutin dig tedavilerin-
de asil enjeksiyon teknigi olarak uygulanan Periodon-
tal Ligmanet Enjeksiyonlarinda degisik anesteziklerin
bagari oranini % 74 ile % 84 arasinda bildirmigtir
(12).

Kaufman ve Arkadaglar (1983) P.L.E. teknigini
dort dighekimligi islemi igin degisik disler Uzerinde kli-
nik olarak dederlendirilmis ve kaninlerin en disik ba-
sar oranina sahip oldugunu bildirmistir (% 46). Kesi-
ciler, kiiglikazi ve blyikazilarda esit degerlerde
anestezi saglanmistir (% 85'den % 88'e kadar) (7).

KUCUKAY S., BAYIRLI G.

Yine Kaufman ve Arkadaslarn (1984), Johnson ve
Arkadaglan ((1985) P.L.E. teknigi ile gergeklestirilen
pulpa ve yumusak dokudaki anestezi stresinin kulla-
nilan solisyonla ve de &zellikle vazokonstriktériin
konsantrasyonu ile ilgili oldugunu gdstermislerdir (6,
8).

Souza ve Arkadaglar (1987) 10'ar kisilik 6 grup
hastaya P.L.E.'unu uygulamiglardir. Enjeksiyonlar 1
11000000 Epinefrinli % 2'lik Lidocaine, IN tuzlu su so-
lisyonu veya sadece igne uygulamasindan ibaret ol-
mustur. Her hastanin st ve alt ikinci premolarlarina
rastgele bir segimle uygulanan enjeksiyon ve igne tat-
biki sonucunda, anestezi sollisyonu uygulanan diste
mezial ve distalde ayni oranda anestezi saglandii,
tuzlu su solisyonunun veya sadece igne tatbikinin
anestezi olugturmadig! bildiriimigtir. Ayrica enjeksi-
yon sirasindaki sikayetlerin hafif oldugu, anestezik
solisyonun agrisTnin, tuzlu su solisyonuna gére bi-
raz daha fazla oldugu belirtilmistir. P. L. E.'unda en
gok Uzerindedurulan, enjeksiyon tatbikinden sonraki
sikayetlerin ise, bu arastirmada, 3 saat sonra doruk
noktasina ulagtigi ve ortalama 14 saat sirdigi bildi-
rilmigtir (19).

Schleder ve arkadaglar (1988) yaslari 20 ile 31
arasinda degisen 40 erkek, 35 kadin, 75 dishekimligi
ve hijyen 6grencilerinin diglerinde P. L. E.'nunu dene-
miglerdir.

Ohio Universitesinde gergeklestirilen bu aragtir-
mada hastalarin sihhatli olmasina ve o anda higbir
ilag kullanmamalarina, hig bir lokal anestezik madde-
ye kargi allerjilerinin bulunmamasina dikkat edilmistir.
Deney digleri olarak alt gene kigikaz digleri segilmig-
tir. Aragtirma cift kérleme y&netimi ile yapiimigtir. Her
dise anestezi dncesinde elektriksel pulpa testi uygu-
lanmisg, dislerin vital oldugu bu yolla da saptandiktan
sonra anestezi yapiimigtir. Anestezi sirasinda agriyi
belirlemek igin 4 asama belirlenmistir.

0 — hig agn yok

1 — hafif (agn algilanmiyor, fakat rahatsiz edici
degil)

2 — Orta (agri rahatsiz edici, fakat dayanabile-
cek gibi)

3 — Siddetli (gok rahatsiz edici ve dayaniimasi
zor olan agn)
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Hastalar ignenin batiriliginda ve enjeksiyon sira-
sinda hissettikleri agriy1 parmaklariyla géstermigler-
dir. Enjeksiyondan hemen sonra otomatik saat galigti-
rimig ve 2, 4, 10, 20, 30 ve 45. dakikalar iginde digler-
deki anestezi kontrol edilmistir. Bu galismada komsu
diglerdeki anestezi derinligi de kontrol edilmig ve en-
jeksiyondan 60 sn sonra komsu diglere de test uygu-
lanmigtir. Aragtirmanin sonuglar sdyle dzetlenmistir

Alt gene kiglk azilarinda anestezi saglamada,
1:100.000 epinefrin iceren % 2'lik Lidocain'le P. L. En-
jeksiyonu etkili bir tekniktir. Ancak, derin pulpa anes-
tezisi yaklagik 20 dakika sUrmustir.

1:100.000 epinefrin iceren % 2'lik Lidocain ile alt
gene 1. kiiglk azilarinin peodontal ligament enjeksi-
yonlarinda, komsu mezial ve distaldeki diglerde de
anestezi saglanmistir.

% 3'lik mepivacaine ile P. L. E.'unda dislerin %
50'sinden daha azinda etkili olunmus ve anestezi
yaklagik 4 dakika sirmustir.

% 2'lik Lidocain ile yapilan periodontal ligament
enjeksiyonu ile diglerin yalnizca % 14'Unde anestezi
saglanmig ve 2 ile 4 dakika strmustir.

Yalnizca 1:100.000 epinefrin soltisyonu ile perio-
dontal ligament enjeksiyonu anestezide tamamen et-
kisiz kalmigtir. % 2'lik Lidocain'e epinefrin ilavesi ba-
sarlyi ve anestezi siresini arttirmistir.

Klinik olarak saglikl diglerde, epinefrin igeren, %
2'lik lidocain ile ignenin ilk batinimasinda ve soliisyo-
nun enjeksiyonunda yalnizca hafif bir rahatsizlik du-
yulmustur (16).

White ve arkadaslari (1988), Schleder ve arka-
daglarinin (16) aragtirmasini bir kademe daha ileri g6-
tdrerek, bu kez P. L. E'nunu alt ve st gene diglerinde
kargilastirmali olarak incelenmiglerdir (21).

Bu galigmaya 25 erkek, 13 kadin 38 hasta katil-
migtir. Hastalarin saglik durumlarinin iyi olmasina, o
anda ilag kullanmiyor olmalarina ve Iokal anestezik
maddelere karg! allerjilerinin bulunmamasina dikkat
edilmigtir.

Aragtirmada 6 dig grubu segilmistir. Ust cene ve
alt genede 1. blyik azilar, 1. kigik azilar ve yan keser
digler. Bu gruplardaki butin diglerin ve komsu dislerin
Gurikslz olmasina ve dentinin agi§a gikmamis olma-
sina, diglerde mobilite olmamasina, cep derinliginin 3

53

mm'den fazla olmamasina ézen gbsterilmigtir. Calis-
mada anestezik sollisyon olarak 1:100.000 epinefrin
igeren % 2'lik Lidocain kullaniimigtir. White ve arka-
daglari da (21), Schleder ve arkadaglarinin (16) uygu-
ladigr gibi bir ybntem izlemis, adr skalasi ayni tutul-
mustur (0 ile 3 arasinda). Anestezi siresi ve derinligi
yine ayni ydntemle saptanmis ve kontroller 2, 4, 10,
20, 30 ve 45. dakikalarda yapilmistir. Aragtirmada gift
kérleme ybéntemi kullaniimigtir. Calismalarin bitimin-
de hastalar 30 giin sonra kontrol igin ¢agrilmistir. So-
nuglar sdyle bildirilemigtir :

1- Kiiglik az1 ve biyik azi diglerinde 1:100.000
epinefrin igeren % 2'lik lidocain kullanilarak yapilan
periodontal ligament enjeksiyonunda yiksek bir ba-
san orani elde edilmistir (% 58-79). Alt gene yan keser
diglerdeki diigik bagari oranina (% 18) dayanarak bu
digler icin bu teknik dnerilmemistir.

2- Derin pulpa anestezi sresi yakias« £ 3 10
dakika sirmistir. Bu nedenle bu enjeksyon =end
kisa slreli iglemler igin endikedir.

3- Mezial ve distal diglerde de anes=s safa-
migsa da bunlarin bagari orani enjessyonurue y=n-
did! diglerden daha dlglktir. Genelike de= dser-
de bagari orani mezial diglerden canz ylssssir

4- Mezial'de ignenin batinhs: ~=ifer o oo
ceye rahatsiz edici olmustur. Disizice Sreme 2
masi ve solisyonun enjeksiyonu yamazs " e
sizlik vermigtir. Ust gene yan keserer deme Grene
batiriimasi ve sollisyonun encssyore o anam
olarak daha yiuksek rahatsiziik oraniarrs sangss S0
enjeksiyon tekniginin agnli ve ares=cmr s s
olmasina bagli olarak Ust gene yar sas=r o oo o
filtrasyon anestezisi 6neriimigss

5- Periodontal ligament encssyonumume =
ben 45 dakika iginde dis mobii=sroe ans piver
memigtir.

6- Hastalarin biylk coguniuguncs == 88 © oin-
de enjeksiyon sonrasi rahatsizix girlimisis 250
oranlari daha sonraki ginlerde zzamsr S =
gene yan keser digleri 2. ginde de anam =
ha fazla agriya sahip olarak burur csmcane —ass
lara enjeksiyon sonrasi ylksex oramce mhasmsie
olabilecedi anlatiimalidir.

7- Hastalarin % 36's! 1. ginoe dsenr seiiar
dan yikseldigini bildirmiglergir.



8- Enjeksiyondan 4 hafta sonra klinik olarak pul-
pal veya periodontal hasar gdzlenmemistir (Bir Ustge-
ne blyuk azi digi harig. Bu digin distalindeki kemik
kaybi gok siddetli olmug ve endodontik tedavi ve kok
rezeksiyonu endikasyonu dogmustur).

9- Derin pulpa anestezisinin kisa sireli olmasi,
8n dislerde basar oraninin digik, Ust gene yan keser
dislerde enjeksiyonun agrili olmasi ve postoperatif ra-
hatsizlik olasiliginin yiksek olmasi bu teknigi infiltras-
yon veya blok enjeksiyonundan daha az gekici hale
getirmektedir (21).

Gesitli aragtirmacilarda Perodontal Ligament
Enjeksiyonunu takiben karbon partikiillerinin ve boya-
larin periapikalde, meduller kemikte, pulpada ve daha
az olarak da komsu diglerin ayni dokularinda dagl-
diklarini gdstermiglerdir (3, 17). Bu, bu enjeksiyon
tekniginin basing altinda cribiform plak araciligi ile
anestezik soliisyonun yerlestirildigi bir intraossoz (ke-
mik ici) enjeksiyon oldugunu gdstermektedir (3, 17).
Oysa Kim, Olgard ve Gazzelius, Savoiye ve arkadig-
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lan Periodontal Ligament Enjeksiyonunu pulpanin
anestezisi sonuglanan gegici bir pulpa iskemisi olarak
bildirmiglerdir (11, 14, 15).

Birn (1966) ise kurumus insan kafalarinda, cribi-
form plaktaki penetrasyon sayisini ve blyUklugund
dlgmiis, her iki gene arkinda da 6nden arkaya dogru
buyUkIuk ve sayinin arttigini bulmustur. On bdlgeler-
de Periodontal Ligament Enjeksiyonunun basarisinin
az olmas Cribriform penetrasyonlarinin sayi ve bi-
ylkliklerinin az olmasina baglanabilir (1). White ve
arkadaslarinin (1988) yaptiklari ve biraz dnce bahset-
tigimiz aragtirmada da kesiciler bdlgesinde en az ba-
sari ylizdesi veriimektedir (21).

Buttin bu bilgilerin 1g1§inda "Periodontal Liga-
ment Enjeksiyonunun dighekimliginde yardimci
anestezi olarak kullanilabilecegi ortaya gikmaktadir.
Gerek diglerde anestezi saglamak agisindan elde
edilen oraninin azli§i, gerekse enjeksiyon sonrasin-
daki rahatsizliklarin fazla olmasi agisindan Periodon-
tal Ligament Enjeksiyonu dighekimliinde gok az
alanda esas anestezi olarak kullanilabilecegi kanisin-
dayiz.
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