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Teknik Not 

Mandibuler Anestezi için Vazirani-Akinosi
 Kapalı Ağız Tekniği

Vazirani-Akinosi Closed Mouth Technique for 
Mandibular Anesthesia

ÖZET

Günümüz diş hekimliğinde etkin ve güvenli lokal anestezi 
uygulaması ağrısız diş hekimliği prosedürlerini gerçekleştirmek 
için gerekli bir şart olup, bir çok diş tedavisi işlemi için ön koşuldur. 
Diş hekimliğinde inferior alveolar sinir blokajı için çoğunlukla 
standart teknik tercih edilmekle birlikte, yapılan çalışmalarda 
Vazirani-Akinosi kapalı ağız anestezi tekniği; anestezi başlangıç 
süresi, anestezinin başarısı ve düşük pozitif aspirasyon riski 
kriterleri doğrultusunda başarılı bulunmuştur. Bu teknik notta 
kullanım oranı düşük olduğu bilinen bu değerli yönteme ilişkin 
bilgi verilmesi amaçlanmaktadır. 

Anahtar kelimeler: İnferior alveolar sinir blokajı; Kapalı ağız 
tekniği; Vazirani-Akinosi Tekniği 

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.

Keywords: Closed mouth technique; Inferior alveolar nerve 
block; Vazirani-Akinosi technique
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1960 yılında Vazirani ve 1977 yılında Akinosi man-
dibuler anestezi için kapalı ağız yaklaşımı olarak 
tanımlanan tekniği literatüre sunmuş olup tekniğin 
her iki araştırmacının adıyla ‘Vazirani-Akinosi kapalı 
ağız tekniği’ olarak adlandırılması terminolojik an-
lamda uygun bulunmuştur.4,9,10 Mandibuler anestezi 
sağlanması gereken her durumda uygulanabilmek-
le birlikte klinik başarı oranı yüksek olan bu tekniğin 
genellikle trismus gibi ağız açıklığının sınırlı olduğu 
olgular veya standart yöntemde kullanılan anatomik 
noktaların belirlenmesinin zor olduğu olgularda ter-
cih edildiği bilinmektedir. 

Bu teknikle; inferior alveolar, insiziv, mental, lingual 
ve mylohyoid sinirlerin anestezisi sağlanmaktadır. 
Anestezi yapılan bölgedeki orta hatta kadar olan 
mandibuler dişler, mandibulanın korpusu ve ramu-
sun alt bölümü, mental foremenin ön kısmında yer 
alan bukkal mukoperiosteum ve mükoz membran, 
dilin 2/3 ön kısmı ve ağız tabanı anestezi sağlanan 
alanlardır.3-5,11 (Şekil 1)

Kısıtlı ağız açıklığı, mandibulada çok sayıda dişi içe-
recek işlem, büyük dil hacmi varlığı gibi etkenlerle 
standart teknik için gerekli rehber noktaların görsel 
olarak belirlenmesindeki zorluk tekniğin endikasyon-
ları olarak sıralanabilir.4 Enjeksiyon alanında akut 
inflamasyon veya enfeksiyon varlığı, anestezi son-
rası dil ve dudağını ısırma riski olabilecek küçük ço-
cuklar ve engelli bireyler, ramusun lingual yüzeyine 
ulaşımda görüş engeli tekniğin kontrendikasyonları 
olarak özetlenebilir.11  

Göreceli olarak atravmatik olması, hastanın uygula-
ma esnasında ağzını açma gereksinimi olmaması, 
uygulama sonrası düşük komplikasyon oranı, stan-
dart teknikle kıyaslandığında daha düşük pozitif as-
pirasyon riski ve sinir ya da kemik anatomisi ile ilgili 
farklılık içeren olgularda başarılı anestezi sağlaması 
tekniğin avantajları olarak sayılmaktadır. Bununla 
birlikte uygulama esnasında iğnenin ilerleme yolu 
ve enjeksiyon derinliğinin belirlenmesindeki zorluk, 
kemik teması alınmadığı için penetrasyon derinliğine  
yönelik rehber nokta olmaması  tekniğin dezavantaj-
larıdır.4,11 

Tekniğin uygulanışı4

Hasta supin/ yarı supin pozisyonunda oturtulur. He-
kim hastaya dönük olacak şekilde saat sekiz pozis-
yonunda konumlanır. Dişler oklüzyona getirilip ağız 

GİRİŞ

Diş hekimliğinde etkin ve güvenli lokal anestezi uy-
gulaması ağrısız bir tedavi ortamı oluşturmak ve diş 
hekimliği işlemlerini gerçekleştirmek için önemli bir 
koşul ve gerekliliktir.1,2 Diş hekimliği pratiğinde in-
ferior alveolar sinir blokajı mandibulada planlanan 
cerrahi ve restoratif işlemlerde en çok tercih edilen 
yöntemdir. Günümüzde inferior alveolar sinir blokajı 
için Halstead ya da standart teknik, Vazirani-Akino-
si kapalı ağız tekniği ve Gow-Gates tekniği olarak 
tanımlanan yöntemler kullanılabilmektedir.3-5 Çoğun-
lukla standart teknik tercih edilmekle birlikte, anes-
tezi başlangıç süresi, anestezinin başarısı ve pozitif 
aspirasyon kriterlerine göre üç tekniğin değerlendiril-
diği klinik bir çalışmada Vazirani-Akinosi kapalı ağız 
tekniği anestezi başlangıç süresi ve anestezi başa-
rısı kriterleri üzerinde diğer iki tekniğe göre anlamlı 
seviyede daha başarılı bulunmuştur.6 Mandibuler 
üçüncü molar diş çekiminde üç tekniğin başarısının 
meta-analiz yöntemiyle değerlendirildiği bir diğer 
çalışmada ise yazarlar Vazirani-Akinosi kapalı ağız 
tekniğinin standart tekniğe göre daha hızlı etki baş-
langıcı, daha düşük aspirasyon riski içermekle birlik-
te anestezi etkinliği olarak standart teknikle benzer 
sonuçlar oluşturabileceğini bildirmiş olup, yazarlar 
tekniğin mandibuler üçüncü molar diş çekiminde ağrı 
kontrolünün sağlanamadığı durumlarda tercih edi-
lebileceğini bildirmişlerdir.7 Jendi ve Thomas8 man-
dibulada diş çekimi planlanan olgularda yaptıkları 
çalışmada standart teknik ve Vazirani-Akinosi kapalı 
ağız tekniğini anestezi başlangıç süresi, anestezi 
başarısı, pozitif aspirasyon riski ve hasta memnuni-
yeti gibi çeşitli kriterler doğrultusunda karşılaştırmış 
olup; Vazirani-Akinosi tekniğini anestezi başlangıç 
süresini daha uzun bulmakla birlikte, hasta memnu-
niyeti kriterleri doğrultusunda daha başarılı olarak 
bildirmişlerdir.

Şekil 1. Vazirani-Akinosi kapalı ağız anestezi 
tekniği ile anestezisi sağlanan alanlar
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kapalı durumda iken, ramusun medialindeki yumu-
şak dokular  bir ağız aynası kullanılarak lateral yönde 
ekarte edilir. Tüber bölgesi, maksiller ikinci ve üçün-
cü büyük azı dişlerin  mukogingival birleşim noktası 
görsel olarak tanımlanır.  İğne maksiller ikinci veya 
üçüncü büyük azı dişlerin mukogingival birleşimi hi-
zasında ve oklüzal düzelme paralel olacak şekilde 
konumlandırılarak (Şekil 2, 3 ve 4) ramusun medi-
alinden 2-2,5 cm ilerletilir. Negatif aspirasyon teyit 
edildikten sonra 1,5-1,8 ml solüsyon 1 dakika için-
de enjekte edilir. Alt dudak ve dilde karıncalanma ve 
uyuşma hissi ile birlikte, diş tedavisi esnasında ağrı 
hissedilmemesi tekniğin başarılı olduğunu gösteren 
belirli ve bulgulardır. Anestezi işlemini takiben orta-
lama 5 dakika sonra dental tedavi işlemine başlana-
bilir. Hematom, trismus, geçici fasiyal sinir paralizisi 
anestezi sonrası oluşabilecek komplikasyonlardır. 
Fasiyal sinir paralizisi iğnenin parotis bezine doğru 
çok fazla ilerletilmesi nedeniyle oluşmakta olup, iğ-
nenin 25 mm’den daha fazla ilerletilmesi önerilme-
mektedir. 

SONUÇ

Vazirani-Akinosi kapalı ağız tekniğinin etkinliği; 
anestezi başlangıç süresi, anestezi başarısı, has-
ta memnuniyeti, pozitif aspirasyon riski gibi çeşitli 
kriterler doğrultusunda farklı birçok çalışmada de-
ğerlendirilmiş olup, tekniğe ilişkin başarılı sonuçlar 
bildirilmiştir. Klinik pratikte ağız açıklığı kısıtlı olan 
olgularda, standart mandibuler anestezi yönteminin 
başarısız olduğu tekrar eden uygulamalarda ve ana-
tomik varyasyon olabileceği düşünülen durumlarda 
kullanılması önerilmektedir. 
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