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Yiiksek basincli siringa dizayni ilk kez 1912 yilinda yapil-
migtir. Gunthroupe isimli arastirict (Gunthroupe, Circa, 1912)
standart siringayi basing uygulayacak sekilde gelistirmis ancak
kullanilmast gii¢ oldugundan o tarihlerde pek gecerli bir teknik
sayilmamistir.

Intraligamental anestezi tekniginin ise 1924 yilinda Cassa-
mani (2) tarafindan ortaya atildigi ve 1976 yilinda Chenaux (3)
ve arkadaslarinin bu konu hakkinda yaptiklart bir yayindan
sonra teknigin popitler hale geldigi ileri suriilmektedir.

1961 yilinda Monheim 2,5 cm. uzunlugunda 25 gauge bir ig-
ne ile bag dokusu icerisine yavas olarak yapilan bir anesteziyi
submukoza ya da lokal infiltrasyon anestezisi olarak tanimla-
mis ve enjeksiyonun yavasg olarak yapilmasinin énemli oldugu-
nu vurgulamistir (11).

Daha sonra 1974 yilinda Morse (12) periodontal ligament
enjeksiyonunun uygulamalarindan bahsetmistir.

(*) Arastirma, H.U. Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dalinda ve
G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalinda ya-
pilmis ve Tiirk Periodontoloji Derneginin 16. Bilimsel Kongresin-
de teblig edilmistir. 13 - 19 Mayis 1985, Alantur Otel, Alanya.

(**) G.U. Dis hekimligi Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Ogr. Uy.,
Do¢. Dr.

(***) H.U. Tip Fakiiltesi Niikleer T1ip Anabilim Dali Ogr. Uyesi, Prof. Dr.

(****)  G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodont. Anabilim Dali Ogr. Uyesi,
Prof. Dr.

(**'**) H.U. Ti1p Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Ogr. Gér., Dr.
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INTRALIGAMENTAL ANESTEZI

Bu anestezi tekniginde lokal anestezik soliisyon 6zel olarak
yapilmis bir enjektor aygiti ve kisa bir igne ile gingival sulkusu
penetre edip periodontal ligament igerisine zerkedilmekte ve
reverzibl sinir bloku saglamaktadir.

Periodontal ligament anestezisinin (PDL) hem primer en-
jeksiyon (10) hem de diger anestezilere ek olarak verilen enjek-
siyonlarinin (17) basarili oldugu bildirilmistir. Ancak bu calis-
malarda farkli yapida enjeksiyon aygitlart kullanilmistir.

PDL anestezi tekniginin avantajlar1 (16) ve dokularda mey-
dana getirdigi hasar cesitli yayinlarda incelenmistir (5,18). Bu
avantajlar arasinda enjeksiyonun hasta tarafindan rahatca ka-
bulii, verilen anestezik soliisyon miktarinin az olusu, istenilen
sayida diste anestezinin saglanabilmesi, 6zellikle pedodonti ala-
ninda anestezi sonrasi dudak ve yanak i1sirma gibi komplikas-
yonlarin onlenebilmesi ve anestezinin stratli bir sekilde olusu
sayilabilir.

Bu anestezinin endodontik diagnoz amaciyla da kullanilabi-
lecegi bildirilmistir (14).

Wall(1983) (16) spongioz kemik igerisine yayilan bu anes-
tezinin dort enjeksiyon siddetinde oldugunu ve kardiak prob-
lemlerin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢cin 1/100.000 ya da daha az
epinefrin igeren lokal anesteziklerin kullanilmasini onermistir.

PDL anestezi tekniginin dokularda meydana getirdigi hasa-
rin histolojik olarak incelenmesi icin maymunlar ve kopekler
uzerinde deneyler yapilmis ve dokulardaki hasarin onemsiz sa-
yilabilecek derecede oldugu saptanmistir.

Intraligamental anestezi tekniginin etkinliginin arastiril-
mas1 icin cesitli klinik calismalarda yapilmistir.

Walton ve Abbott (1981) (17) yeterli pulpa anestezisi sag-
lamak amaciyla uyguladiklar1 120 PDL enjeksiyonunda ilk zerk-
te hastalarin % 63, sonraki zerklerde % 71, total basar1 oraninin
ise % 92 oldugunu, teknigin hem restoratif hem de endodontik
uygulamalarda esit diizeyde etkili olduklanni bildirmislerdir.

Smith ve arkadaslart (1983) (15) endodontik tedavi goren
ve blok ya da infiltrasyon enjeksiyonu ile anestezi saglanama-
yan 60 hastada yaptiklar: calismada ilk zerkte hastalarin % 65'in-
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de, ikincisinde ise geriye kalan hastalarin % 55'inde ve her iki
enjeksiyonda toplam % 83 basar1 elde ettiklerini bildirmislerdir.

Kaufman ve arkadaslar1 (1984) (8) farkli anestezik madde-
ler kullanarak 10 kisi tizerinde yaptiklar1 calismada farkli de-
recede pulpa anestezisi elde etmislerdir. Kontrol grubunda kul-
landiklar1 serum fizyolojigin anestezi olusturmamasi1 PDL anes-
tezisinin basing yoluyla da anestezi meydana getirdigi fikrini de
curutmustur.

Bu arastirmada en uzun stuireli anestezi xylocaine art1 1/50.000
epinephrine ile elde edilmistir (Ortalama 27 dakika).

Sandall1 (1985) (13) yaptig1 calismada c¢esitli klinik uygu-
lamalarda PDL anestezisi teknigini kullanmistir. Bu arastirma-
da dis cekimleri icin yapilan enjeksiyonlarin ozellikle 6n disler
bolgesinde birinci zerkte % 80 basari sagladigi, dentin c¢uriikle-
rinin tedavisi ve pulpektomi vakalar icin ise genellikle ikinci
ve uguincu zerklere ve ek olarak blok anestezisine ihtiya¢ oldu-
gu bildirilmistir. Periodontal tedavi uygulamalarinda ise anes-
tezi etkisinin kisa siirmesi sebebiyle yapilan islemlerin kademe-
li olarak silirdurilmesi de oOnerilmistir.

Berk ve arkadaslar1 (1985) (1) 7- 15 yaslar1 arasinda 93 has-
tada I. ve II. sit az1 dislerinde kavite preperasyonu veya ¢ekim
sirasinda PDL anestezisini kullandilar. Ayn1 arastiricilar kavite
preperasyonu yapilan hastalarin ise % 58'inde agrisiz olarak uy-
gulamay1 gercgeklestirdiklerini belirttiler.

Bizim de bir stire 6nce baslattigimiz ve henliz tamamlan-
mamuis olan klinik caligmalarimizdan edindigimiz fikir, aneste-
zinin disler ve c¢eneler arasi bir secicilik gostermesidir.

Yukaridaki klinik c¢alismalarda ¢ikan sonuca gore PDL
anestezisi basar1 yuzdesinin farkli arastirmalarda farkli oldugu
anlasilmaktadir. Bu tur anestezi kullanilarak yapilan klinik uy-
gulamalarda basar1 ylizdesinin uygulamanin ve disin cinsine
gore farklilik gostermesi dusunduricudir.

PDL anestezisinde bazi1 vakalarda enjeksiyonun basarili ol-
masi, bazilarinda ise olmamasinin sebebi nedir?

PDL anestezisinin basarisina etkin faktorler konusunda da
cesitli gorusler ileri suriilmustiir. Bu faktorler arasinda ignenin
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capi, zerk sirasinda back - pressure denilen ve zerki giiglestiren
kars1 basing, zerk suiratini sayabiliriz.

PDL anestezisinin basarili olmasi i¢in anestezik sollisyonun
herhangi bir yolla periapikal bolgeye ulastigi veya ulasip ulas-
madig1 konusunda cesitli ¢calismalar yapilmistir:

Dreyer ve arkadaslarinin (1983) (4) maymunlar lzerinde
India ink ile anestezik soliisyonu karistirarak yaptiklar1 calis-
mada karbon taneciklerini ignenin dokuyu penetre ettigi bolge-
nin biraz apikalinde ve diseti, kemik iligi ve periodontal liga-
ment icerisindeki kan damarlarinin kesitlerinde bulundugunu
gozlemislerdir.

Bu arastirmada kullanilan karbon tanecikleri anestezik so-
liisyon molekiillerinden oldukca buyiik ve farkli 6zelliklere sa-
hip olmasina ragmen arastiricilarin goriisleri, anestezik soliis-
yonun da ignenin penetre ettigi dokulardaki kan damarlar1 yo-
luyla apekse ulastigidir.

Garfunkel ve arkadasglar1 (1983) (6) yine maymunlar tlize-
rinde yaptiklar1 calismada radyografide radyopak goriintii ve-
ren lothalamate sodium soliisyonunu PDL enjeksiyonunda kul-
lanmiglar ve bu maddenin yayilis yolunu gormek amaciyla en-
jeksiyon sonrasi radyografi almaislardir.

Bu arastiricilar arastirmada kullanilan maddenin lokal
anestezik sollisyondan daha viskoz olmasina ve bu sebeple tam
bir karsilastirma yapilmamasina ragmen ilacin interdental sep-
tumun alveol kreti bolgesindeki kemik iligi bosluklar1 yoluyla
yayildigin1 ve periodontal ligamentte tespit edilemedigini bil-
dirmislerdir.

Anestezik maddenin ne yolla yayildigini, maddenin fiziksel
ozelliklerini fazla degistirmeden incelemek icin bu arastirma-
nin yapilmasina karar verilmistir.

PDL anestezisinde anestezik maddenin ne yolla yayildigini
ya da yayilip yayilmadigini sintigrafik olarak incelemeden on-
ce Fakiltemiz kliniginde bir 6n calisma yapilmistir.

Bu calismada hem ilerideki donemlerde anesteziyi uygula-
yacak olan hekime bir el aliskanligi vermek, hem de anestezi-
nin basarisizligina neden olabilecek bir faktor olarak disini-
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len ignenin giris yerinin standardize edilmesi planlanmistir. Bu
amacla PDL anestezisi icin kullandigimiz 30 gauge igne, San-
dallr (1985) (13) tarafindan aciklanan yontemle periodontal ara-
liga gelecek sekilde yerlestirilmistir.

Bu sirada igne yerinden hi¢c oynatilmadan bir radyografi
alinmis ve hemen arkasindan ayni yere 0.3 ml articain hydro-
chlorid ve epinephrinhydrochlorid iceren soliisyondan zerkedil-
mistir. Bu uygulama sonunda ignenin bazen hedeflenen dise
degil de, komsu disin yakin ytiziine kaydigi saptanmastir.

On calismada sonug olarak anestezinin basarili olmasi ile
giris yerinin tam periodontal araliga isabet etmesi arasinda bir
iliski saptanamamuistir.

Calismamizin bundan sonraki boliimiinde Hacettepe Uni-
versitesi Niikleer Tip Boliimiiniin sagladigr olanaklar ile radyo-
izotop sintigrafisi metodundan yararlanilmistir.

Radyoizotop sintigrafisi teshis amaciyla hastaya verilen
radyofarmasotiklerin - viicutta yayilmalarini  goriintiileyen bir
metodtur.

Bu metodla viicudun cesitli i¢ organlar1 agilmadan goriuntur
hale gelebilir (Kuhl, 1968) (9).

Sintigrafinin avantajlar1 arasinda c¢ok kiiciik miktarlardaki
radyoaktif isaretli maddenin dahi hassas olarak Olg¢ililebilmesi
de vardir. Bu teknigin gelisme donemlerinde sadece hastadan
alinan kan, idrar, feces ve doku orneklerinde Olg¢ililebilen radyo-
aktivite, daha sonra dokularin kendilerini penetre edip yaydik-
lar1 gamma 1sinlarinin external olarak oOlgulebilmesiyle ilerleme
kaydetmistir.

Sintigrafi teknigi dokudan yayilan bu isinlari bize resim
olarak vererek bilinen miktardaki radyoaktif maddenin in vivo
yayilmasini gosterir.

Bu teknik kullanilarak bir organdaki lezyonun varligi, bo-
yutlari, pozisyonu ve sinirlari gibi bilgiler edinilebilir, ayrica or-
gan fonksiyonlar1 hakkinda da bilgi veren uygulamalar vardir.
Sintigrafi teknigiyle dokularda tespit edilecek radyoizotopun
ideal olarak alfa, beta partikiilleri veya ¢ok diisiik enerjili fo-
tonlari yaymamasi istenir.

15



INTRALIGAMENTAL ANESTEZI

Radyoizotop sadece gamma i1sinlarin1 yaymali ve bu isinla-
rin enerjisi, dokulari1 penetre edip disariya yayilabilecek kadar
olmali, ancak oOlciimii yapan cihazin zirhinit delebilecek kadar
olmamalidir. Sintigrafik incelemesi yapilacak olan organ veya
dokulara verilen radyoaktif ilaglara radyofarmasotik denir.
Radyoaktif farmasotikler, biclojik Tlinitelerin fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi icin siklikla kullanilirlar. Ornegin bir tiimé-
rin, aktif olarak konsantre olan iyodun, ya da rejyonel kan aki-
minin Olc¢iilmesi gibi. Madde seciminde o organ veya dokuya
spesifik affinitesi olan bir madde secilir.

Bazi maddeler ise dokularda hem fonksiyonel hem de yapi-
sal bilgi verirler. Bunun disinda cesitli organlara Ornegin, tiro-
ide terapotik radyasyon iletmek icin kullanilan maddeler de
vardir.

Radyoizotoplar niikleer reaktorlerde elde edilir. Viicutta
radyasyon yayma sireleri maddenin fiziksel yar1t dmri ve bio-
lojik mekanizmalarla belirlenir.

MATERYAL VE METOD

Yapilan sintigrafik calismada articain hydrochlorid iceren
lokal anestezik soliisyon teknisyum ile baglanmis, pistol tip PDL
enjeksiyon apereyi ve 30 gauge igne kullanilarak, yaslar1 25 - 32
arasinda degisen goniillii bes hastaya zerkedilmistir.

Her dise mezial ya da distal bolgelerden birisinden ya da
her ikisinden 0.3 ml. soliisyon enjekte edilmistir. Daha sonra
radyoaktif maddenin yayilist polaroid film tizerinde parlak bol-
geler halinde pin - hole kollimatorlii photo - gamma multiplier
cihazinda resimlenmistir.

Belirtilen bu gorintiileme cihazi, radyoaktif maddeyi gori-
nur hale getirir. Cihazin kollimator denilen ve dokulardan ya-
yilan gama isinlarini toplayan kismi ile bunu ekranda gorin ci
haline getiren ve olduk¢ca komplike bir yapida olan kisimlari
vardir. Bizim calismamizda cihazin dar bir sahay1 goriintiileye
bilen pin - hole kollimatori kullanilmistir. Bu calismada kulla
nilan radyoizotop ise Teknisyum 99 m (99 TC)dur.
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Bunun sebebi maddenin gamma enerjisinin disik seviyede
olusu ve fiziksel yarilanma siiresinin kisa olusudur. Dolayisiyla
vicudun alacagi radyasyon dozu da diistik olacaktir. Teknisyum
bir gecis elementidir ve fiziksel yarilanma siiresi alt1 saattir. Ta-
biatta yoktur ve suni olarak (99Mo) Molibdenden elde edilir.
Teknisyumun kullanilma sekli, iyon haldeki Teknisyum pertei-
netattir.

Resim 1 : X Hastasinda alt sag birinci kiiciikaz1 disine yapilan enjeksi-
yondan hemen sonra radyoaktif maddenin apikal boélgeye ya-
yilisi. Resimdeki ii¢ ayr1 goriintii aym bolgenin iic ayr1 biiyiit-
me ile verilen goriintiileridir.

TARTISMA

Resimlerden gortildugii gibi PDL enjeksiyonunda yayilma
oldugu takdirde enjeksiyonun hemen arkasindan olmakta ve ki
sa bir siire icinde etkisi kaybolmaktadir (20 dakika kadar). Et
ki stiresinin kisa olusu daha oOnce bir arastirict tarafindan
vurgulanmistir (Sandalli, 1985) (13).
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Resim 2 : X Hastasinda enjeksiyondan 10 dakika sonra maddenin yayihsi.

Resim 3 : X Hastasinda enjeksiyondan 20 dakika sonra maddenin yayilisi
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Resim 4 : Y Hastasinda alt sag birinci kiiciikaz1 disinin mesial bolgesin-
deki enjeksiyondan 1, distal bolgesindeki enjeksiyondan 12 da-
kika sonraki durumu (Daha parlak olan goriintii mesial enjek-
siyondur) .

Resim 5 : Y Hastasinda mesial enjeksiyondan 6, Distal enjeksiyondan 7b
dakika sonra alinan goriintii (Daha parlak olan goriintii mesial
enjeksiyondur).
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Resim 6 : Z Hastasinda alt sag birinci kiiciikaz1 disine yapilan mesial ve
distal enjeksiyonlardan sonra yayillma goriilmeyisi.

Bunun sebebi biiylik bir ihtimalle maddenin enjeksiyon bol
gesinden kan yoluyla uzaklastirilmasidir. Anestezik maddenin
yayillma bolgesinin genis bir sahayr kapsamasi ve bu bolgenin
interdental septum bolgesine isabet etmesi, yayilmanin kemik
icerisinde yayilma suretiyle oldugunu isaret etmektedir. Film
lizerinde yayilmanin oldugu vakalarda hastalar derin anestez;
hissini belirtmislerdir. Yayilmanin olmadigi vakalarda ise boyle
bir izlenim bildirmemislerdir.

PDL anestezisi ile tek kokli dislerde yaptigimiz calismalar-
da alt cene dislerinde genellikle daha basarili olmasinin sebebi
ceneler arasi yapi farkina baglanabilir.

Daha vaskiiler bir yapida anestezik maddenin bolgeden
uzaklastirilis1 daha cabuk olacaktir. Cenelerin spongioz ve kom-
pakt kemik yapilarindaki farkliliklarda anestezik maddenin ya-
yilisini etkileyecektir.
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SONUC

PDL anestezisinde lokal anestezik sollisyon biiyiik bir ihti
malle kemik yoluyla yayilmaktadir. Yayilmanin olmadig: vaka-
larda sebebin ne oldugunu daha fazla arastirma yaparak ince-
lemek gerekmektedir.

Her enjeksiyonda basari saglanamamasi, anestezi sliresinin
kisa olusu ve dozunun iyi ayarlanmasi1 klinik uygulanmasi si-
rasinda gozonilinde tutulmasi gereken noktalardir.

OZET

Bu calismada, periodontal ligament anestezi uygulamala-
rindaki anestezik ajanin yayilim yolunun gorintiilenmesi ve yi-
ne bu gayeyle kullanilan kisa fiziksel aktiviteye sahip radyofar-
masotiklerin tanitilmasi1 amaclanmistir.

Arastirma icin yaslar1 25 - 32 arasi1 degisen goniillii bes sag
likl1 erkek secilmistir.

99m - Teknisyum radyoaktif madde ile isaretlenen % 4 arti-
cain hydrochloridli intraligamental enjeksiyonlar ayni arastir-
maci tarafindan tabanca tipi kartujlu enjeksiyon apareyi ile uy
gulanmustir.

Ivaretli soliisyonun disin apikal ve lateral alanlarindaki ya-
yilimlari, pin - hole kollimatorlii photo - gamma multiplier ciha-
zinda stlirekli gorlintiilenerek elde edilmistir.

SUMMARY

SCINTIGRAPHIC EVALUATION OF THE INTRALIGAMENTAL
ANESTHESIA TECHNIQUE

The aim of the present study was to visualize the pathway
of the anesthetic agent spread and to introduce the use of radio-
pharmacheuticals of short physical activity into the field of
research on periodontal ligament anesthesia,
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Five healty male volunteers ranging in age from 25 to 32

were selected for this study.

Intraligamental injections of 4 % articain hydrochlorid la-

beled with radionuclide 99m - Technetium using a pistol type of
cartridge syringe were performed by the same examiner.

The apical and lateral spread of the labeled solution was

detected by means of pin - hole collimator of a photo - gamma
multiplier and simultaneously photographed.
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