G.U. Dishek. Fak. Der.
Cilt VIll, Sayl1 2, Sayfa 205-215, 1991

DENTAL ANESTEZIDE YENI BiR ALTERNATIF
TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION (TENS)
ELEKTRONIK DENTAL ANESTEZi (EDA)

Dt. Kemal Naci KOSE*

OZET

Dishekimliginde anestezi hastalar icin hald bir korku kaynagidir.
insanhgin varolmasindan bu yana her ne sebeple olursa olsun her ge-
sit agrnidan kacinmak icin cok cesitli arastirmalar yapilmis, kimi za-
man agri tamamiyle yok edilmis, kimi zaman ise hafifletilmigstir.

Dis ile ilgili problemlerde, tedavi esnasinda olusabilecek agriyi
ortadan kaldirmak icin genelde enjeksiyon lokal anestezisi tercih edi-
lir. Enjeksiyon ise hastadaki dishekimi korkusunu yaratan en 6nemli
faktorlerden birisidir.

Bu makalenin amaci, belkide ileride dishekimliginde enjeksiyon
anestezisine olan gereksinimi ortadan kaldiracak olan Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS) ve onun dishekimligine uyarlan-
mis modeli olan Elektrical Dental Anesthesia (EDA)'y1 tanitmaktir.
Bu metodda, agri duyusunu olusturacak uyari beyine ulasmadan 6n-
ce disaridan elektrik akimi verilerek engellenmektedir.

Anahtar kelimeler : Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS), Elektronik Dental Anestezi (EDA).

{*) Department of Periodontology and Oral Biology, Henry M. Goldman School of
Graduate Dentistry. Boston University, Doktora Ogrencisi
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SUMMARY

NEW ALTERNATIVE IN DENTISTY : TRANSCUTONEOUS
ELECTRICAL NERVE STIMULATION

Dental Anesthesia continues to be a source of anxiety for many
dental patients. Since the earliest days of mankind, much research
has been done to solve the pain problem or to eliminate pain which
originates for any kind of reason. in some cases, they have succeeded
in eliminating it completely; in others they have only reduced it.

During most dental procedures, injection of local anesthesia
continues to be the preferred mode of pain elimination. injection of
local anesthesia is also one of the main reasons of dental patients’
anxiety.

The purpose of this article is to introduce Transcutaneous Elec-
trical Nerve Stimulation (TENS) and its dental progeny Electronic
Dental Anesthesia (EDA) wvhich will most probably eliminate
the necessity of injection of local anesthesia in many dental
procedures in the near future. With this method, the pain impulses
of transmission are interrupted by low level electric current before
they reach the brain.

Key words : Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS),
Electronic Dental Anesthesia (EDA).

Ginumizde dishekimliginde dental anestezi ve bunun hastalarda
sebep oldugu korku, halen dis tedavisinin gerektigi gibi topluma ulas-
tirflamamasinin  sebeplerinin basinda gelir. Ozellikle enjeksiyona kar-
st olan korku hem hastayr hem de hekimi gic durumda birakir (4, 16,
26).

Dis tedavisi sirasinda meydana gelen agriyi kontrol etmek icin
genel anestezi, enjeksiyon lokal anestezisi, eter, glldirme gazi ola-
rakta bilinen azotmonoksit (N20/02), farmakolojik sedasyon, hipnoz,
psikoterapi, akupunktur gibi cok cesitli dental anestezi metodlar kul-
lanilmaktadir (6). Digerlerine g6re daha yeni olan ve mekanizmasi
hentz tam anlamiyla agiklik kazanmamis olan Transcutaneous Elec-
trical Nerve Stimulation (TENS) bir diger anestezi metodudur (14).
Elektronik Dental Anestezi (EDA), TENS'in dishekimliginde uygula-
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nan sekli olarak disunulebilir. Dental literatirde TENS ve EDA es
anlamda kullaniimaktadir.

TENS sinirlerin kisa sureli, kiucuk amplitudlu, dusik voltajli elek-
trik akimiyla direk olarak uyarilmasi olup, non-invasiv, guvenilir, has-
talar tarafindan kolaylikla kabul edilen bir lokal anestezi cesididir (1).

TENS'in Tarihi Geligimi

Elektrik akiminin terapotik olarak tip ve dishekimliginde kullani-
mi cok eski yillara dayanir. ilk rapor edilmis elektroterapi M.S. 46
yilinda eski Yunanistan'da Scribonius Largus tarafindan imparator
Claudius’a gut hastaliginin tedavisi icin uygulanmis olup, bu tedavi-
de torpido baligi elektrik akimi kaynagi olarak kullaniimistir (12).
Elektrik akiminin tedavi igin kullanimi, asil elektrigin kesfedilmesin-
den sonra Odzellikle tipta buyik bir atim gdéstermistir. 1770'te Walsh
ve Cavendish elektrik treten bir makine kullanarak hissizligin yara-
tilabildigini kanitlamiglardir (2). 1858'de Francis dis agrisinda elek-
trigin kullanimini aciklayan ilk kisidir (2). 1859'da Garrot bir hastasi-
nin disini cekerken elektrigi anestetik olarak kullanmistir (8). 1883'te
Erb nevraljide elektrik akimi tedavisinden bahsetmistir (16). Elektro-
analjezi ile ilgili kaynaklar 1900'lerin baslarina kadar devam etmis,
daha sonra ilginctir ki elektrigin agr giderici olarak kullanimina ne
tip ne de dishekimligi literatirinde 1960'lara kadar rastlanmamak-
tadir (16). Bunun nedeni blyuk bir olasilikla cok cesitli farmakolojik
analjeziklerin kesfi ve dikkatlerin bu alana ¢ekilmesidir. 1967'de Gate
agn kontrol teorisinin Wall ve Sweet tarafindan tip dinyasina aciklan-
masindan sonra tekrar TENS U{zerinde c¢alismalar yogunlasmaya bas-
lamistir. 1970 yilinda dishekimliginde kullaniimak tzere DESENSOR
adi ile yeni bir elektroanestezi aleti gelistirilmistir (Elektroanesthesia
hand piece Circa 1970, Desensor) (16). 1974'te Bradley ve arkadasla-
r cok kicuk elektrik akimi (0.6 Volt) tUreten bir aeretdr bashgr yap-
miglardir (4). 1975'te Laster ve Pressman Sovyet uretimi olan ELOZ-1
elektroanestezi  aletiyle ilgili galismalarini rapor etmislerdir (13).
1977'de Nathan (19) ve VVall, herpes zoster nedenli akut ve kronik nev-
raljide TENS'i kullanmiglardir. Bu sekilde c¢alismalar siklagirken 1982'-
de Terezhalmy ve arkadaslari yuksek frekansli elektrik akiminin da
elektrcterapide kullanilabilirligini, TME ve MPDS problemi olan has-
talarda yaptiklari calismalarda gdstermislerdir (25). 1984'te Hansson
ve Ekblom hem alcak (2 Hz) hemde yiksek (100 Hz) frekansh elektrik
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akimini akut agr (kavite hazirlanmasi, periodontal tedavi esnasinda
olusan agr gibi) anestezisinde kullanmiglardir (10). 1985'te Bornstein
agrt kontrolinde TENS hakkinda genis kapsamli bir tarama yapmis
ve Ozellikle herpes kaynaklh nevraljide TENS'i kullanmistir.

Gunimizde TENS :

Tipta,

— Causalgia Periferal sinir yaralanmasi
— Phantom limb pain Bursitis

— Postherpetik Nevralji Dogum

— inatgi kanser agrisi Polycytemia Vera

— Bel agnisi Boyun agrisi

— Spinal yaralanmalar Cerrahi sonrasi agrilar

— Barsak tikanmasi Diabetik agrilar

Dishekimliginde ise,

— Periodontoloji Protez
— Kavite hazirlanmasi Maksillofasial cerrahi
— Kanal tedavisi Maksillofasial protez
— TME ve MPDS problemleri — AQiz kurulugu
— Ortodonti
de Elektronik Dental Anestezi (EDA) adi ile basariyla kullanilmaya

baslanmistir (5,7,9,11,16,21, 23, 24, 27).

EDA'nin Mekanizmasi :

EDA'nin mekanizmasi kesin olarak agiklik kazanmamigtir. Esas
olarak, agr sinyallerinin sinir sisteminde beyine ulagsmadan engel-
lenmesi olarak aciklanabilir. Gercekte agri degderlendirmesi subjektif
bir kavram olup kisiden kisiye oldugu gibi, ayni kisinin sahip oldugu
psikolojik duruma ve fiziksel yorgunluga gore de degisiklik gdsterir.
1974'te Bradley, agriyi psikolojik ve fizyolojik uyarilarla kuvvetlendi-
rilmis hos olmayan kisisel deneyim olarak tanimlamigtir (4). Yorgun-
luk arttikga agr da siddetlenir. Ancak agrinin derecesini 6lgmek icin
herhangi bir klinik parametre yoktur. Genelde agri oldugunda doku
yaralanmasi go6zlenmesine ragmen, bazen agri oldugu halde doku ze-
delenmesi gOozlenmemekte, bazen de doku zedelenmesi oldugu halde
agri hissedilmemektedir (4).
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Agrinin  Kklinik olarak O6lgulmesi mimkin olmadigr igin analjezik
etkinin de Olculmesi temelde yine hasta tarafindan yapilan subjektif
degerlendirmelere baglidir. EDA ile olusturulan analjezik etkide su 3
mekanizmanin rol aldigi kabul edilmektedir (1) :

1—) Gate Kontrol Teorisi (18) :

1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan agiklanmistir. Bu teori-
de spinal gecisin agrisiz uyarilarla asiri yuklenerek kapatildigr ve ag-
rili uyarinin beyine ulasmasinin bu seviyede engellendigi gorusi sa-
vunulmaktadir. Genis caph myelinli afferent sinir lifleri (A-beta) ile
kicuk caph myelinli sinir lifleri (A-delta) ve myelinsiz C lifleri spinal
seviyede surekli ve dinamik bir iligki icerisindedir. Genis caph Iif-
lerin uyarilmasi ile dokunma duyusu algilanir. Kiaguk capl liflerin
uyariimas! ise agri duyusunun meydana gelmesine neden olur. ik
olarak genis capl lifler uyarilirsa spinal gegis kapatilir. Daha sonra
algilanan agri duyusuna sebep olacak olan uyarilar spinal gegisten
gecemez ve beyine ulsamaz. Sonuc olarak agrn hissedilmez. Bu olay
fizyolojide «Rubbing it better» oiarak bilinir ve agriyan yerin ovulma-
sinin agriyt neden azalttigini agiklar. TENS'de spinal gecis elektrik-
sel uyarilarla kapatilmaktadir.

2 —) L-tryptophan Metabolizmasi ve Seratonin Salinimi

Seratonin, merkezi sinir sisteminde 0&zellikle periaquaductal sa-
hada uretilen bir norotransmitterdir ve bir amino asid olan L-tryptop-
han metabolizmasinin sonucu olarak agija c¢ikar. Kan seratonin sevi-
yesindeki artis, agri esigi seviyesini yukselterek analjezik etki yara-
tir.

3 — ) Endojenous-Opioid Teori

Beyindeki bazi 06zel bdlgelerin elektriksel uyarilmasi morfin ben-
zeri derin analjezi saglayan Enkephalin ve B-endorphin salinimina se-
bep olur. B-endorphin morfinden kat kat daha glcli bir analjezik et-
kiye sahiptir.

Genelde EDA de dusik frekansh (2 Hz) ve yuksek frekansh (120
Hz ya da daha fazla) elektrik akimi olmak Uzere iki tir elektrik akimi
kullaniimaktadir. Voltaj olarak 17.5 V'tan yuksek akim kullaniimaz.
Dusuk frekansli elektrik akimi seratonin ve B-endorphin kan seviyele-
rinin artmasini saglamaktadir. Ancak bu etkinin olusmasi icin tedavi
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sliresinin 10 dakikadan fazla olmasi sarttir. Tedavi sonrasinda bu kim-
yasallarin kan seviyeleri birkac saat daha ayni seviyede korunur. Bu,
tedavi sonrasinda hastanin belirli bir middet agri hissetmesini en-
geller ve daha rahat olmasini saglar.

Akut agriya karsi EDA'nin etki mekanizmasi biraz degisiktir. Bu-
rada yuksek frekansli elektrik akimi kullanilir. Elektrik akimi hastada
pulsasyon duyusuna veya segirmeye neden olur. Bu duyu genis caph
sinir liflerini uyarir ve spinal gecis bu uyari ile kapatilir. Daha sonra
dis tedavisi esnasinda olusan agri uyarilari gecis kapah oldugu icin
yuksek beyin merkezlerine ulasamaz ve anastezi saglanmis olur. Art-
mis seratonin ve B-endorphin seviyeleri ise anestezide ikincil olarak
rol alir.

Algood(1) dusuk frekansli EDA sistemlerini disik frekansh (2-
10 Hz) ve ultra-low frekansli (0.5-2 Hz) olmak lzere ikiye ayirmistir.
Arastiriciya gore ultra-low frekansh elektrik akimi  hem diagnostik
(istirahat pozisyonunun tesbiti gibi) hem de tedavi amaciyla kullani-
labilir.

Glnumiizde daha da gelismis 16000 Hz frekansa kadar elektrik
akimi verebilen EDA sistemleri de lretilmektedir (16).

EDA'nin Kullanimi
TME ve MPDS problemi olan hastalarda (3, 9, 17);

Bu hastalar icin dusuk frekansh elektrik akimi kullaniimahdir. Ag-
rii olan sahaya extraoral olarak ped elektrodlar yerlestirilir. Ornegin
mandibuler acma sorunu olan hastalarda pedler, agrih olan kasa go6-
re zigomatik arkin hemen altina yerlestirilir ve akim uygulandiginda
kaslarda kisa sureli kasiimalar olusur. Bdylece o bdlgenin kan dola-
simi artar ve boélgede birikmis olan artik Grianler kolaylkla uzaklas-
tirthr. Bir saat suren tedavi sonrasi artmis olan 6dem azalir. Ayrica
yukselmis kan seratonin ve B-endorphin seviyesine bagh olarak olu-
san anestezi hastanin operasyon sonrasi rahatini saglar.

Anestezi metodu olarak;

Bu islem icin yiiksek frekansh elektrik akimi kullaniimahdir. Co-
gunlukla 120 Hz'lik akim kullanihr. Malamad 16000 Hz'e kadar yiksek
frekansli elektrik akimi kullanmistir (15). Elektrod pedler intraoral bi-
lateral olarak bukkal sulkusa yerlestirilir. Pedler unilateral bukkal ve
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lingual ya da unilateral maksiller ve mandibuler olarak da yerlestiri-
lebilir. Fakat en etkili ve kolay uygulanimi bilateral olarak bukkal sul-
kusa vyerlestirilmesidir. Akim siddeti hasta tarafindan ayarlanabilir.
Bu amacgla hastanin kullanabilecegi ayri bir kontrol tablasi vardir.
Hasta agri hissettiginde akim siddetini artirabilir.

EDA bu sekilde encok periodontoloji, tedavi, endodonti ve sabit
protezde kullaniimaktadir. Tedavide Malamad % 80, Mann % 98.2 ba-
sari rapor etmislerdir. EDA en blyuk basariyr cerrahi olmayan perio-
dontal islemlerde gdstermis olup Clark % 90, Malamad % 97, Hoch-
man % 89 basari gdstermistir. Sabit protezde sonuclar bu kadar ba-
sarili degildir. Hochman'in sonuglart % 53, Malamad'in % 75'tir. Bu-
nun nedeni gingival retraksiyon ve 06lgu alinmasi esnasinda EDA'nin
agizdan cikarilmasi gereksinimidir.

EDA'nin endodontide tek basina kullanimi basarih degildir. Pulpa
orjinli agrilarda agri kontroli tek basina EDA ile yeterli olmamakta-
dir. Lokal anesteziye ya da sedasyon anestezisine yardimci olarak kul-
lanildiginda basarili sonuglar elde edilmigtir (11, 20). EDA mikem-
mel bir yumusak doku anestezigi oldugu igin lokal anestezi Oncesi
mukoza anestezisinde kullanilabilir.

EDA'nin diger bir kullanim alani ise enjeksiyon sonrasi (6zellikle
mandibuler anestezide) olusan ve birkac saat devam eden hissizligin
bir an evvel normale doénduralmesidir. Bu islemde bdlgedeki kan
akimi arttigr icin lokal anestetik madde hizla bdolgeden uzaklastirihir
ve duyu yeniden normale doéner.

EDA, sedasyon anestezisi ile birlikte kombine olarak kullanildi-
ginda yuksek basari elde edilmigtir. Bu konuda Ouarnstrom, EDA ile
birlikte azotmonoksit (N20/02) inhalasyon anestezisi kullanmis ve
% 86 basari rapor etmistir (20).

EDA'nin Endikasyonlari

En 6nemli endikasyonu igne korkusu (needle phobia) olan has-
talardir. Ozellikle bu hastalar icin EDA ideal lokal anestezi metodu-
dur. Diger endikasyonlari tek basina ya da lokal anestezi veya azot-
monoksit inhalasyon anestezisine (N20/02) yardimci olarak;

— Lokal anestezi etkili degilse,
— Lokal anestezinin kontrendike oldugu allerji ya da benzeri du-

rumlarda basariyla kullantlir.
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EDA'nin Kontrendikasyonlari

— Kalp pili (pacemakers) tasiyanlarda

— Néorolojik bozuklugu olanlarda

— Epilepsi

— Hamilelik

— Koopere edilemeyecek kadar kucuk hastalarda
— Psikolojik bozukluk

— Hastanin bu metodu fazla komplike gérmesi ya da elektrik
akimi kullanimina karsi olmasi.

EDA'nin Avantajlari
— Enjeksiyona gereksinim olmamasi
— Anestezinin hasta tarafindan kontrol edilebilir olmasi

— Operasyon sonrasi dil, dudak uyusuklugu gibi artik anestetik
etki olmamasi

— Analjezik etkinin artmis seratonin ve B-endorphin seviyesine
bagli olarak operasyon sonrasi birkac saat daha devam etmesi

— Toksisite veya allerji riski olmamasi

— Hastanin anesteziyi kontrol edebilmesi nedeniyle kendine gu-
venini kazanmasi ve boylece dishekimi korkusunu yenmesi.

EDA'nin Dezavantajlari
— Unitenin harigten hekime getirdigi mali yiik
— Basarih bir sekilde kullanmak icin zamana ihtiyacin olmasi

— llk zamanlarda deneyimsizlik nedeniyle basarinin diisiik olma
olasiligi

— AgQgiz ici elektrodlar : Bu, sistemin en zayif noktasidir. Stabi-
lizasyon zorlugu vardir.
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SONUC

EDA'nin dishekimliginde lokal anestezi metodu olarak tek basi-
na kullanimi cerrahi olmayan periodontal tedavilerde, kavite ve kron
preperasyonlarinda oldukca basarihdir.  Buna ilave olarak 0Ozellikle
hastada alerji problemi varsa bu tir basit tedavi islemleri icin EDA
en uygun anestezi metodudur. EDA'nin endodontik ve cerrahi teda-
vilerde kullanilabilmesi icin daha ileri calismalara gerek vardir. En-
jeksiyon lokal anestezisine yardimci olarak kullanimi ise 6zellikle ig-
ne korkusu olan hastalarda sadece dishekimi icin degil hasta icin de
mikemmel bir kolaylik saglamaktadir.

TENS, tedavi amaciyla TME problemi ya da MPDS problemi olan
hastalarin tedavisinde uzun zamandan beri fizyoterapistler tarafindan
kullanilmaktadir. Gelisen teknoloji bu tir tedavinin EDA ile dishekimi
muayenehanesinde yapilabilme olanagini ortaya koymustur. Bu tur
rahatsizliklarin tedavisi hakkinda bilgisi olan her dishekimi icin kul-
lanilmasi kolay, yan etkisi olmayan, etkili bir tedavi metodudur.
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