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e ABSTRACT
OZET
. . . o Local anesthesia has been defined as a loss of
Lokal anestezi periferal sinirlerde iletimin

baskilanmasi veya sinir sonlanmalarindaki uyarinin
azalmasina bagh olarak viicudun belli bir bélgesinde
olusan duyu kaybidir. Bununla beraber, hem gocuk
hem de yetiskin hastalarda, dental tedavi sirasinda
anksiyeteyi en fazla arttran islem dental
enjeksiyondur. Restoratif veya cerrahi islemler
sirasinda agri deneyimi olan cocuklar gelecekte dis
tedavisi yaptirmaktan kaginabilirler. Bu nedenle her
randevuda agrinin kontroli ve hastanin rahatsizliginin
en aza indiriimesi 6nemlidir. Bu makalenin amaci,
cocuk dis hekimliginde kullanilan mevcut lokal anestezi
teknikleri ve glincel teknikler hakkinda bilgi
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dental lokal anestezi,
guincel lokal anestezi teknikleri, pedodonti

sensation in a circumscribed area of the body caused
by a depression of excitation in nerve endings or an
inhibition of the conduction process in peripheral
nerves. Anxiety is one of the major issues in the
dental treatment of children, and the injection is the
most anxiety-provoking procedure for children and
adults. If children experience pain during restorative
or surgical procedures, their future as dental patients
may be damaged. Therefore it is important at each
visit to reduce discomfort to a minimum and to control
painful situations. The aim of this article is present
conventional and current methods of local anesthesia
in pediatric dentistry.

Key Words: dental local anesthesia, current local
anesthesia techniques, pediatric dentistry

GiRiS

Lokal anestezi periferal sinirlerde iletimin
baskilanmasi veya sinir sonlanmalarindaki uyarinin
azalmasina bagh olarak viicudun belli bir bélgesinde
olusturulan duyu kaybidir. Lokal anestezinin en buylk
ozelligi hastanin biling diizeyini etkilemeden yalnizca
belli bélgelerde duyu kaybi olusturmasidir.t

Dental islemler sirasinda olusan adri veya agri
korkusunun kontrolli, gocuklarda davranis yonlendirme
ilkelerinin en &nemli konularindan biridir.> Restoratif
veya cerrahi islemler sirasinda agri deneyimi olan
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cocuklar gelecekte dis tedavisi yaptirmaktan
kaginabilirler. Bu nedenle her randevuda agrinin
kontrolii ve rahatsizligin en aza indirilmesi 6nemlidir.>

Adrinin ve anksiyetenin kontroliinde gok sayida
teknik kullanilmaktadir. Uygulanacak olan teknik hekim
tarafindan tercin edilmesine ragmen, bir teknigin
kullanimi her kosulda yeterli olmayabilir. Dis hekimi
farkl teknikler hakkinda bilgi sahibi olmali ve hastalar
icin en uygun vyaklagimin hangisi oldugunu
degerlendirebilmelidir.*

Bu makalenin amaci, cocuk dis hekimliginde
kullanilan mevcut lokal anestezi teknikleri ve gilincel
teknikler hakkinda bilgi sunmaktadir.
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COCUKLARDA
ANESTEZI TEKNIKLERI

KULLANILAN LOKAL

Gocuklardaki bazi anatomik farklliklar, aneste-
zinin yetiskinlerdekinden farkli uygulanmasina neden
olmaktadir. Cocuklardaki anatomik yapilar yetiskinlere
oranla daha kiigliktiir ve 3 bdlgede anatomik farkliliklar
gbzlenmektedir. Bunlar;

* Maksillada tiiber bélgesinde vaskiiler yapilar
yiizeyeldir. Igne cok derine giderse pterigoid ven
pleksusu ya da posterior superior alveoler arter zarar
gorebilir ve bdylece hematom olusabilir.

e Mandibuler ramus daha kisa ve anteropos-
terior yonde daha dardir. Bu nedenle ignenin penet-
rasyon derinligi azaltimalidir.

e Kemik daha az kalsifiyedir. Bu da
anestezik ajanin daha hizli gegisine olanak saglar.

Cocuklarda st cenede labial kemik korteksi
oldukca ince ve de damarlasmasi yogun oldugundan,
lokal infiltrasyon anestezisi codu kez yeterli
olmaktadir.

Dis hekimliginde g¢ocuklarda kullanilan lokal
anestezi teknikleri agagidaki gibi siniflandirilabilir;
¢ Lokal infiltrasyon anestezileri
Topikal anestezi
Intramukozal anestezi
Submukozal anestezi
Intraligamental anestezi
Intrapulpal anestezi
Sinir blogu anestezileri

lokal

® O O O O O

1. Lokal Infiltrasyon Anestezi Teknikleri
Anestezik sollisyonun dis, deri veya mukoza
dokularina yakin sinir sonlanmalarina zerk edilmesidir.®

1.1. Topikal Anestezi

Topikal anestezi kullaniminin baslica amaci,
yumusak doku icine igne penetrasyonu sirasinda
olusan agry1 azaltmaktir.>®” Sprey, soliisyon, krem
formunda olan topikal anestezikler arasindan
uygulamasi en zor olan form, etki sinirlari kontrolsiiz
oldugundan spreylerdir. Dilin veya ora-farenksin
istenmeyen anestezisi ve/veya tatlari dolayisiyla sprey
kullanimi  cocuklarda uyum  bozukluklarina vyol
acabilir.'38

Topikal anestezi, kokleri rezorbe olmus siit
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dislerinin ve periodontal harabiyete bagh olarak kemik
destegini ileri derecede kaybetmis dislerin ¢ekiminde,
mukozada uygulanacak kiglik cerrahi islemlerde,
mukoza apselerinin drenajinda, subgingival kiiretajda,
ylizeyel mukozal lezyonlarin adrisini azaltmada, baz
hastalarda protez 6lgisii alma ve film gekimi sirasinda
bulanti refleksini nlemek icin kullanilabilir.>

Topikal anestezik ajanlarda siklikla etil amino
benzoat, butakain siilfat, kokain, diklonin, lidokain ve
tetrakain kullanir. Diger topikal anestezik ajanlara gére
etkisinin kisa siirede baglamasi ve daha uzun siire etki
gostermesinden dolay! etil amino benzoat (Benzokain)
dis hekimliginde topikal anestezi uygulamalarinda en
cok tercih edilen ajandir.’ Yapilan klinik calismalarda
lidokain ve prilokain icerikli lokal anestezik krem
EMLA'nin  (Eutectic mixture of prilocaine and
lignocaine) dis etine uygulandiginda konvansiyonel
topikal ~ anesteziklerden  daha  etkili  oldugu
gosterilmistir.'° Ancak maksiller bukkal sulkusa 5
dakika boyunca EMLA uygulandiginda siit dislerinde
pulpa testlerine yanit alinamadi§i da gosterilmistir.® Bu
nedenle dretici firma tarafindan EMLA'nin intra oral
kullanimi tavsiye edilmemektedir.®

Topikal anestezi uygulamalari  sirasinda;
uygulama sahasinin kuru olmasina, anestezik ajanin
sinirh bir alana uygulanmasina ve anestezik ajanin
yeterli bir siire uygulanmasina dikkat edilmelidir.?
Maksimum etkinin saglanabilmesi igin topikal anestezik
ajan en az bir dakika boyunca mukoza izerinde
tutulmalidir.” Hos olmayan tatlarinin  cocuklarda
rahatsizlk olusturmasini  engellemek ve toksisite
ihtimalini ©nlenmek icin topikal anestezik ajan bir
pamuk aplikator yardimiyla mukozaya uygulanabilir.®

1.2. Intramukozal Anestezi

Anestezik sollisyonun mukoza icine zerk edildigi
tekniktir. Sadece mukozada insizyon yapilacagi zaman
uygulanir.!! Anestezisi yapilacak yerde akut iltihabin
bulundudu olgularda ve derin dokularin anestezisinde
kontrendikedir. Eder anestezi yapilacak alan enfekte
ise ring blokaj adi verilen 6zel bir anestezi tekniginden
yararlanilir. Bu tip anestezide, deri ve mukoza
antiseptik bir sollisyonla dezenfekte edildikten sonra
igne, enfekte sahanin 1-1,5cm uzadindan ve enjekte
edilecek alanin bir kdsesinden batirilir. igne ucu,
enfekte sahanin 6n kenarina kadar ilerletildikten sonra
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anestezik sollisyon zerkedilerek enjektdr yavas yavas
geriye cekilir ve igne ucu deri ve mukozadan
cikarilmadan enfekte sahanin arka kenari da ayni
sekilde bloke edilir. Ikinci asamada ilk enjeksiyon
yerinin karsi ters kdsesinden igne ikinci kez sokularak
ayni islemler tekrar edilir. Bdylece mimkiin oldugu
kadar az sayida ignenin batiriimasiyla enfekte bolgenin
etrafi cevrilerek anestezik sollisyon basingsiz olarak
zerkedilir.!2

1.3. Submukozal Anestezi (Supraperiostal
Anestezi)

Anestezik sollisyonun periost Uzerine zerk
edildigi tekniktir. Sollisyon periosttan, kortikal ve
spongioz kemiklerden infiltre olarak kemik igindeki sinir
liflerine ulasir.? Submukozal anestezi, dis hekimliginde
lokal infiltrasyon anestezi teknikleri arasinda en sk
kullanilanidir.'**2 Bu nedenle bu teknik pratikte lokal
infiltrasyon anestezisi olarak tanimlanir.?

Submukozal anestezi uygulanirken yanak ve
dudaklar ekarte edilerek mukoza gergin hale getirilir.
Boylece igne mukozadan rahat ve agrisiz olarak geger.
Igne ucu kemige temas edince 1mm kadar geri cekilir
ve aspirasyon vyapildiktan sonra anestezik soliisyon
periost {izerine yavasca enjekte edilir.?> Submukozal
anestezinin etkili olabilmesi icin soliisyon mutlaka disin
apeksine yakin verilmesi gerekmektedir. Bdylece
soliisyonun infiltre olabilmesi igin alacagi mesafe ve
dolayisiyla latent zamani azalir ve anestezinin etki
giicti artar.®

1.4. Intraligamental Anestezi

Supraperiostal veya blok anestezi teknikleri ile
yeterli anestezi saglanamadiginda tercih edilen bu
teknikte>® anestezik soliisyon direkt olarak ilgili disin
periodontal membranina verilir.'* Ozellikle hemofilili
hastalarda rejyonal anestezi uygulamasinin derin
dokularda hemoraji olusturma riskinden dolayi, bu
hastalarda en sk kullanilan anestezi teknigi
intraligamental anestezidir.'?

Bu teknikte tek kokll diglerin mezial yiizeyinde
gingival sulkusa disin uzun aksina 30° aciyla
yerlestirilen'* 30 gauge igne®, direnc hissedilinceye
kadar kok yiizeyi boyunca ilerletilir.> Ardindan 0,2cc
anestezik sollisyon periodontal ligament igerisine
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verilir. Cok kokla dislerde ise hem mezial hem de distal
ylizeyden girilerek her kok icin 0,2cc anestezik
soliisyon verilir.® Intraligamental anestezi sirasinda
basing uygulanmasi gerektigi icin geleneksel dental
sirngalar deforme olabilir ya da kirilabilir.® Bu nedenle
intraligamental anestezi uygulanirken bu anesteziye
0zel olarak dizayn edilmis karpilli enjektorlerin pistol
grip veya pen grip tipleri tercih edilmelidir.’

Teknigin en blyilk avantajlarindan biri anestezi
etkisinin sadece islem yapilan dis ile sinirli kalmasidir.
Boylece 6zellikle gocuk hastalarda rejyonel blok anes-
tezisi sonrasi meydana gelen yumusak doku vyara-
lanmalari elimine edilir.®2 Bununla birlikte geleneksel
infiltrasyon ve blok anestezileriyle karsilastirildiginda
daha az anestezik sollisyon kullaniimasi, basan ylizde-
sinin daha fazla olmasi teknidin diger avantajlaridir.'*

Sammons ve ark. (2007)* genel anestezi
altinda siit disi gekimi sirasinda lidokain soliisyonu ile
intraligamental anestezi uygulamasini dederlendir-
dikleri calismalarinda, intraligamental lidokain kulani-
minin ¢ocuklarda (2-5 yas) postoperatif dénemde agri,
dudak ve dil 1sirma gibi komplikasyonlarin azaldigini
tespit etmislerdir.

1.5. Intrapulpal Anestezi

Kanal tedavisi sirasinda diger lokal anestezi
teknikleri ile yeterli anestezi saglanamadigi durumlarda
derin pulpa anestezisi elde etmek igin lokal anestezik
soliisyonun direkt olarak pulpa (zerine zerk edildigi
tekniktir.>** Enjektoriin ucu kok kanalina yerlestirilerek
0,2-0,3ml soliisyon verilir!. Eger enjektdriin ucu kok
kanalina kadar ilerletilemiyorsa anestezik sollisyon
pulpa odasina basingla enjekte edilmeli ve kanal

aletlerinin  uygulanmasi igin en az 30 saniye
beklenmelidir.!2
2. Sinir Blogu Anestezi Teknikleri

(Rejyonel Blok Anestezisi)

Operasyon sahasindan uzak alanlarda sinirin
bloke edilmesiyle elde edilen anestezi teknigidir.
Infiltrasyon anestezisinden daha derin hissizlik saglar
ve daha uzun anestezi siliresine sahiptir. Operasyon
sahasindan uzak alanlara uygulandidi icin operasyon
bolgesindeki olasi enfeksiyonun igne ile yayilmasina
neden olmaz.!?
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2.1. Ust Cenede Uygulanan intraoral Sinir

Blogu Anestezi Teknikleri
2.1.1. Posterior superior alveolar (PSA)
anestezisi (Tuber Anestezisi)

Nervus (N) maxillarisin  posterior superior
alveolar dallarinin anestezisini sadlamak icin kullanilan
bir tekniktir.! Bu anestezi teknigi ile Ust 1.biylk azi
disinin distobukkal ve palatinal kokleri, 2. ve 3. blyilik
azi diglerin buttn kokleri ile periodonsiyumlarinin ve
bukkal mukozanin blokaiji saglanir.!

Kiglk g¢ocuklarda PSA sinirinin  anestezisi
gerektijinde igne anestezi yapilacak tarafta en son
siiren disin apikaline ve zigomatik cikintinin distaline
dogru yénlendirilir. igne cigneme diizlemi ile 45° lik ag
olusturacak sekilde 6nden arkaya, distan ice ve kemik
temasi kaybolmadan batirilir. Yaklasik 1 cm kadar
ilerledikten sonra aspire edilerek soliisyon yavasca
zerk edilir.®

Daimi dentisyonun tamamlandi§i daha ileri
yastaki cocuklarda ise hastanin adzi yarim actirilir ve
mandibula anestezi yapilacak tarafa dogru kaydirilir.*®
Bunun nedeni, c¢eneyi yana kaydiran muskulus
pterygoideus lateralis'i gevsetip vestibulum orisi
genisletmek ve koronoid cikintiyr tuber maksilladan
uzaklastirmaktir.!* igne, 2.bliyik az disin distal
kokinln hizasindan mukogingival katlantinin en derin
noktasindan okluzal diizlemle 45° lik agl yapacak
sekilde batirilir ve vyavasca ilerletilir. 1gne agin
ilerletilirse  veya ¢ok laterale girilirse  plexus
pterigoideus zedelenir.'*® Bu da kanama ve hematom
olusmasina veya sistemik toksik reaksiyon gelismesine
neden olur.!

Cocuklarda PSA sinir blogu igin kisa igneler
(yaklagik 20mm) kullanilarak ignenin penetrasyon
derinligi azaltiimalidir. Boylece gocuk hastanin daha
kiiclik olan anatomik boyutlarina uygun bir yaklasim
saglanarak hematom olusma riski en aza indirgenir.’

2.1.2. Nazopalatin Sinir Blogu

Sert damadin 6n kisminda anestezi saglamak
icin yaygin olarak kullanilan anestezi teknigidir.” iki
tarafli nazopalatin sinirler nazal septum boyunca asadi
dodru inerek insiziv kanala girerler ve insiziv foramen-
den sert damak 6n orta noktaya acilirlar. Enjeksiyon
santral diglerin arka tarafindan insiziv papilin yan
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tarafina uygulanir. i§ne mediale ve yukariya 5 mm
kadar ilerletilir ve soliisyon zerk edilir.>®

2.1.3. Anterior Palatin Sinir Blogu

Bu anestezi ile sert damadin 2/3 arka kisminda
mukoperiostumun  anestezisi  sadlanir.  Sollisyon
foramen palatinum majus adzina veya igerisine verilir.
Hastanin basi arkaya yatirilir, agzi cok actirilip “A hatti”
saptandiktan sonra bu hattn 1 cm sert damak
tarafindan ve alveol kenarinin 1 cm i¢ tarafindan igne
mukozaya batirilir. 0,5 cm ilerlendikten sonra 0,5-0,75
ml soliisyon yavasca zerk edilir.>>

Cocuklarda sit dentisyon doéneminde ise
enjeksiyon st ikinci azi disinin distal ylizeyinin yaklasik
10 mm posterioruna uygulanir.’

2.2. Alt Cenede Uygulanan Intraoral Sinir
Blogu Anestezi Teknikleri
Sinir

2.2.1. Inferior Alveoler

(Mandibular Anestezi)

Blogu

Alt cenede posterior dislerin restoratif ve
cerrahi islemlerinden 6nce lokal anestezi saglamak igin
en sik kullanilan anestezi teknigidir.'

N. alveolaris inferiorun blokaji; anestezi
uygulanan tarafta orta hatta kadar diglerin, cene
kemiginin, dudadin, diseti ve mukozanin, g¢ene
derisinin ve subkutan dokularin anestezisini saglar.
Genellikle bu anestezi sirasinda lingual sinir blokaji da
yapildigi icin lingual diseti, adiz tabani ve dilin 2/3 6n
kisminda da hissizlik meydana gelir.> Ancak yapilan
klinik calismalarda pulpa anestezisi saglamada yeterli
olmadigi ve basarisizlik oraninin %44-81 oldugu rapor

edilmistir. %2
Bu teknikte amag, sollisyonun mandibuler
foramenin yakinina zerk edilmesidir. Mandibula

anteroposterior yonde biylr ve buna bagl olarak
madibular foramen de posteriore dogru hareket eder.
Yasla birlikte mandibuler foramen ile okluzal diizlem
arasinda vertikal mesafe artar.®

3 vyasindaki bir cocukta mandibuler foramen
mandibulanin arka kenarindan 5 mm, 6n kenarindan
da 2 mm uzakta ve okluzal seviyeden daha asagidadir.
6-10 yaslarinda asadi yukari 6 yas disinin okluzal
ylziinden gegen diizlem Uzerinde ve trigonum
retromolarenin 6n yiiziiniin 12 mm kadar arkasindadir.
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16 yasindan sonra yavas yavas Yetiskindeki gibi
okluzal planin 1 cm yukarisi ve trigonumun 14 mm
gerisindeki yerini alir.>

Inferior alveoler sinir blogu teknigi cocuklarda
ve yetiskinlerde temelde benzerdir. Hastanin adzi
miimkiin oldudunca gergin actirildiktan sonra adiz
aynasi ile ramus mandibulanin 6n kenarini &rten
yumusak dokular ekarte edilir.’* igne karsi taraf azi
digleri Uzerinden getirilip, internal oblik sirt ve rafe
pterygomandibularis'in arasindan mukozaya batirilir.”
Ortalama 15 mm ilerlendikten sonra kemik temasi
kontrol edilir ve aspirasyon yapilarak soliisyon verilir.!!

Kliglik cocuklarda inferior alveoler sinir blogu
icin genelde 25 cm boyunda ve 25-27 gaugelik igneler
tavsiye edilmektedir. ileri yas grubundaki cocuklarda
ise penetrasyon derinligi 2-2,5cm olacagindan 35mm
uzunlugundaki ignelerin kullanimi énerilmektedir.

Kaufman ve ark. (2005)%!, 4 farkh anestezi
teknigini karsilastirdiklari galismalarinda inferior alve-
oler sinir blogu tekniginin, diger anestezi tekniklerine
gore daha fazla adrih oldugunu bildirmislerdir. Bu
nedenle gocuklarda uygulanmasi oldukca zordur. Ayni
zamanda anestezi siiresinin uzun olmasina bagh olarak
dudak ve dil 1sirma gibi postoperatif komplikasyon riski
de fazladir.?2

Saharaf (1997)%, cocuklarda operatif tedavi-
lerde mandibular blok anestezisi ve mandibular
infiltrasyon  anestezisinin  etkinligini  klinik olarak
karsilastirdidi calismasinda, infiltrasyon anestezisinin
alt gene st birinci azi dislerinin pulpa tedavileri igin
yeterli anestezi sagladidini ancak alt ¢ene siit ikinci azi
dislerinin pulpa tedavileri icin yeterli derinlikte anestezi
sadlamadigini rapor etmistir. Ayni zamanda mandi-
bular blok anestezinin infiltrasyon anestezisinden daha
agrih oldugunu ve 3-5 yas aralidindaki gocuklarin

davraniglarini  olumsuz  ybénde etkiledigini de
bildirmistir.

2.2.2. Mental Sinir Blogu

N.mentalis, n. alveolaris inferior'un iki ug

dalindan biri olup alt kiiglik azi diglerinin kdk uglarinin
yakininda foramen mentaleden cikar. Mental fora-
menin yeri, kiigik dedisiklikler géstermesine ragmen
yetiskinlerde genellikle premolarlarin kékleri arasinda
iken'?* cocuklarda genellikle daha anteriorda yer alir.!
N. mentalis anestezisi ile mental foramenin 6niinde yer
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alan alt 6n grup diglerin, vestibil mukozanin, alt
dudadin, cene ucu yumusak dokularinin ve mukozanin
hissizligi saglanir.'2*

Teknik uygulanirken hastanin agzi yarim olarak
actirilip  palpasyonla foramen mentale saptanir.
Ardindan igne, foramenin Ustiinden serbest digetinin 1
cm kadar altindan batirilip arkadan 6ne ve asadi dogru
ilerletilir ve soliisyon verilir.> Igne fazla ilerletildiginde
buradan gecen n.facialis'in uc¢ dallarinda genellikle
gegici, nadiren de kalici olarak hasar olusturulabilir.'®

2.2.3. Insiziv Sinir Blogu

Bu sinir blodu ile alt cenede kiigtik azi, kanin ve
keser diglerin pulpalarinin, periodontal ligamentlerinin
ve alveol kemiginin hissizligi saglanir. Cocuklarda
nadiren kullanilan bir tekniktir.? igne, mental foramen
icinde 0,1-0,2mm ilerletildikten sonra anestezik
soliisyon verilir.1!

2.2.4. Bukkal Sinir Blogu

Bu teknik ile alt ¢ene biyilk az diglerin
bukkalinden, kiiglik azi ya da ILsiit azi dislere kadar
olan periostta ve yumusak dokularda anestezi
sadlanmis olur. Enjektoriin ucu agizdaki en son disin
distal ve bukkalindeki mukobukkal katlantiya
yerlestirilir ve soliisyon verilir.?

COCUK Di$ HEKIMLIGINDE KULLANILAN
GUNCEL LOKAL ANESTEZI TEKNiKLERI

1. Elektronik Dental Anestezi (EDA)

Transkutan elektronik  sinir  stimilasyonu
(TENS) olarak da adlandirilan elektronik dental
anestezi, sinir sistemine dugsuk voltajli elektrik akiminin
uygulandidi  bir tekniktir. Primer etkisi analjezi
olusturmasidir.?

Agdr kontrol mekanizmasi tam olarak bilinme-
mesine ragmen, calisma prensibi kalin miyelinli sinir
liflerinin elektrik stimulasyonu ile uyarilarak, ince
miyelinsiz sinir liflerinin baskilanmasi ve agri iletiminin
bloke ediimesiyle aciklanabilir.® Ayrica elektrik
stimlilasyonu sirasinda salinan seratonin ve endorfinin,
elektrik giicliyle olusturulan analjezinin etkisinde rol
oynadigi bildirilmektedir.”-2®

TENS cihazi, bir stimilatér ve bu stimiilatore
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bagh elektrotlardan meydana gelir. Elektrotlar alt
cenede tedavi vyapilirken bilateral olarak mental
foramenin (izerine, Ust g¢enede tedavi yapilirken ise
infraorbital foramen Uizerine yerlestirilir.?

Elektronik dental anestezi gocuklarda;

e I8ne penetrasyonu sirasinda olusan agriyi
azaltmada,

e Asin  kok rezorbsiyonu olan siit dislerinin
cekiminde,

e Pulpaya yakin olmayan sinif I-II-III-IV ve V
restorasyonlarda,
e Yer tutucu simantasyonunda kullanilabilir.
Elektronik dental anestezide anestezik gereksi-
nimi yoktur ancak kullanimi zor, egitim ve deneyim
gerektiren ve ayni zamanda elektrotlarin adiz ici ve
agiz disi kullaniminin kooperasyon gerektirdigi pahall
bir sistemdir.?’ Kalp pili olan hastalarda, beyin tiiméri
ve kanama bozuklugu olan hastalarda ise elektrikli
dental anestezinin kullanimi kontrendikedir.”%

8,26

2. Bilgisayar Kontrollii Lokal Anestezi
Uygulama Sistemi (WAND)

Bilgisayar kontrollli lokal anestezi sistemi, lokal
anestezi enjeksiyonuna badlh olusan adriyr azaltmak
icin gelistirilmis bir enjeksiyon cihazidir.”?%%° Bu sistem
tek kullanimlk plastik bir mikro tiipten olusan el
aparati ve bilgisayar kontrol tinitinden olusmaktadir.”?
Igne dokuya girerken kalem formundaki el aparati
kendi etrafinda dondirilebilmekte ve bdylece ignenin
dokuya girmesi sirasinda ortaya c¢ikan direncin
azaltildigi bildirilmektedir.” Bilgisayar kontrollii lokal
anestezi sisteminde soliisyon akisi ayak pedalina
basilarak baglatilir.>

Mikro iglemci tarafindan kontrol edilen Wand
cihazi anestezik sollisyonu doku yogunluguna bagh
olmaksizin sabit bir basincta salar.”?° Boylece doku
direnci fazla olan damak ve periodontal ligament gibi
dokularda bile anestezik soliisyonun optimal oranda ve
yavas veriimesiyle agri hissi minimuma indirgenmis
olur.” Bununla birlikte anestezik soliisyon veriliminin
dokuya ilk giris aninda baslamasi ile de adri hissi
azaltiimis olur.?

Siimer ve ark. (2006)® ve Yesilyurt ve ark.,
(2008)*, hastalarin dental anksiyete seviyelerine gére
Wand enjeksiyon cihazinin ve geleneksel teknidin,
enjeksiyon adrisi ve igne batis adrisina etkisini
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dederlendirdikleri calismalarinda, Wand sisteminde
geleneksel teknige gére hem enjeksiyon agrisinin hem
de igne batis adnsinin daha az oldugunu rapor
etmislerdir. Buna karsin Kuscu ve Akyuz (2008)%
gocuklarda enjeksiyon adrisini  dederlendirdikleri
calismalarinda Wand enjeksiyon cihazi ile geleneksel
sirnga arasinda anlamh bir fark bulamamislardir.
Ancak enjeksiyon 6ncesinde anksiyete seviyesi yliksek
olan cocuklarin daha fazla adrisi oldugunu ve
cocuklarda agr reaksiyonunda anksiyetenin énemli rol
oynadigini bildirmislerdir.

Koyuturk ve ark. (2009)* 6-12 yas arasi gocuk-
larda Wand ve geleneksel teknik ile lokal anestezi
uygulandidinda davranigsal agr reaksiyonu agisindan
iki yontem arasinda anlaml bir fark bulamamislardir.
Dental enjektorlerin fiziksel gériinimlerinin gocuklarin
segimine etkisinin dederlendirildigi bir calismada ise,
Wand cihazinin  gocuklarin ik tercihi oldugunu
bildirilmistir.3*

Wand enjeksiyon cihazi ile maksiler-mandibular
infiltrasyon anestezisi, mandibular blok anestezisi,
intraligamental anestezi, anterior ve medial superior
alveolar sinir anestezisi (AMSA) uygulanabilmektedir.
AMSA enjeksiyonu palatinal bolgede birinci ve ikinci
kiiclik azi disler arasindaki hat ile serbest diseti kenari
ve orta-palatinal sutur arasindaki hattin kesistigi
noktadan uygulanir. Bu tekniginin avantaji, tek bir
enjeksiyon ile (st ¢ene kesici-kiigik az disleri
arasindaki dislerin pulpal anestezisinin yiiz ve dudak
etkilenmeksizin saglanmasi olarak bildirilmektedir.”

3. Topikal Anestezik Bantlar

Topikal anestezideki en biylk gelisim
biyoadeziv bantlarin gelistirilmesiyle elde edilmistir. Bu
bantlar, biyoadeziv matriks igerisine emdirilmis lidokain
icermektedirler.  Anestezik bantlarin her 2cm?sinde
sirastyla 23 ve 46 miligram lidokain iceren %10’luk ve
%20'lik iki farkli konsantrasyonu mevcuttur.>

Biyoadeziv bant mukogingival birlesimin 2mm
yukarisinda mukozaya vyerlestirilir ve matriksteki
lidokain direkt olarak mukoza icine difiize olur.®
Maksimum etkisini ilk 15 dakika igerisinde gosterir ve
etkisi yaklasik 45 dakika boyunca devam eder.*®

Jel ya da sprey formundaki topikal anestezik
ajanlann sinirli bir alana uygulanmasi oldukga zordur.
Bu nedenle bu tip ajanlar adizda dillie olurlar ve
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anestezik etkinlikleri azalir.®® Ayrica etki simirlarinin
kontrolsiiz olmasindan dolay! dilin veya ora-farenksin
istenmeyen analjezisi ve/veya tatlan dolayisiyla
cocuklarda uyum bozukluklarina yol agabilirler.!8
Kreider ve ark. (2001)* cocuklarda enjeksiyon agrisini
azaltmada lidokain bant (DentiPatch, 20% lidokain) ve
topikal anestezik jelin (Topex, 20% benzokain)
etkinligi karsilastirdiklari galismalarinda lidokain bandin
anlamli olarak daha etkin oldugunu bulmuslardir.

Topikal anestezikler, sistemik ve lokal toksi-
siteyle iligkili yan etkileri goz oniinde bulundurularak
kullanilmaldir. Anestezik bantlar diger tim topikal
anestezik ajanlardan daha fazla miktarda anestezik
madde icermektedirler.®® Buna ragmen Hersh ve ark.
(1996)* lidokain bant kullanarak yetiskinlerde
yaptiklari galismalarinda, emilen lidokain‘in sistemik
kan seviyesinin g¢ok disik oldugunu ve ciddi yan
etkilerinin olmadigini géstermiglerdir. Ayrica Leopold
ve ark. (2002)%, 2-7 yas arasi cocuklarda lidokain bant
kullaniminin  ardindan plazma lidokain konsantras-
yonunu dederlendirdikleri calismalarinda, plazma
lidokain seviyesinin gocuklarda yetiskinlerden daha
ylksek oldugunu ancak bu degerin toksik seviyenin
altinda oldugunu, bu nedenle pediatrik dental
hastalarda glivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Topikal anestezik bantlarin en énemli dezavan-
tajlan diger topikal anestezik ajanlardan daha pahali
olmalari ve posterior bolgedeki mukozaya iyi
yapisamamalaridir.®

4., Jet Enjektorler

1 cm’ye kadar uzanan analjezik derinligi ile
lokal infiltrasyon anestezisi ve topikal anestezi arasinda
bir anestezik etkiye sahiptirler. Enjeksiyon bir igne
yardimi ile degil, basingh bir piskiirtme sistemiyle
saglanir.®

Basingl plskirtme esnasinda olusan ses,
cihazin gérinimii ve agza yayilan tat nedeniyle bu
enjektorlerin  gocuklarda kullaniminin - sinirli - oldugu
bildirilmektedir.?  Ayrica jet enjektérlerin dikkatsiz
kullaniminin doku zedelenmesine yol acabilecedi de
gosterilmistir.® Buna karsin Munshi ve ark. (2001)%
Madajet XL (Essenmed Company-Mumbai, India)
adll jet enjektdriin cocuklarda kullanimina dair olumlu
sonuglar bildirmiglerdir.
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SONUC

Cocuklarda restoratif islemler sirasinda anestezi
gerektiginde sistemik ve lokal toksisiteyle iliskili yan
etkileri gdz o©nlnde bulundurularak enjeksiyondan
Once Ozellikle topikal anestezikler kullaniimalidir.
Boylece cocuk hastalarda yumusak doku igine igne
penetrasyonu sirasinda olusan adri bir miktarda olsa
elimine edilmis olur.

Literatiirler incelendiginde yetiskin hastalarda
kullanilan birgok dental lokal anestezi teknidi ile ilgili
ok sayida calismada mevcuttur. Ancak cocuk dis
hekimliginde 6zellikle giincel lokal anestezi tekniklerin
kullanildigi daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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