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ézet

Sunulan ¢cahgmada Nervus alveolaris inferior blokaj
amaaiyla uygulanan Klasik, Gow-Gates ve Akinosi man-
dibiiler anestezi teknikleri, alt birinci ve ikinci molar
dislerine ¢cekim endikasyonu konulan 192 hastada kar-
silastirmah olarak incelendi. Ciftkor ve rastgele (ran-
domize) olarak yiiriitillen ¢cahgmada enjeksiyonun ver-
digi agn, pozitif aspirasyon, bloke olan sinirler ve dis
¢ekiminin verdigi agn kriterleri degerlendirildi. En-
jeksiyonun verdigi afnmn klasik yéntemde en fazla ol-
dugu, Akinosi tekniginin bunu takip ettigi, Gow-Gates
tekniginde ise en az oldugu gozlendi. Pozitif aspiras-
yon degerderi klasik teknikte 9%17.18, Gow-Gates tekni-
ginde %3.12 ve Akinosi tekniginde %9.37 olarak bu-
lundu. Nervus alveolaris inferiorun on dakika igerisin-
deki blokaj oram, klasik teknikteki %87.5, Gow-Gates
tekniginde %95.3, Akinosi tekniginde ise %90.6 olarak
tespit edildi. Dis ¢ekimi esnasinda duyulan agn ince-
lendiginde, Gow-Gates teknifinin en derin anesteziyi
sagladif, Akinosi tekniginde ise en fazla agn duyuldu-
gu izlendi.

Anahtar sizciikler: Nervus alevolaris inferior, mandi-
biler anestezi, klasik teknik, Gow-Gates teknigi, Aki-
nosi Teknigi.

COMPARATIVE EVALUATION OF THE
CONVENTIONAL, GOW-GATES AND AKINOSI
TECHNIQUES IN INFERTOR ALVEOLAR
NERVE BLOCK

Abstract

This double-blind, randomised study compared the effecti-
veness of the Conventional, Gow-Gatesand Akinosi, madi-
bular bloch infection techniques in 192 requiring anesthe-
sta for took extraction. Criteria for evaluafion were as fol-
lows: pain experienced during injection (deternined by
using verbal and visual analogue scalas), the frequency of
positive aspiration, nerves anesthetised with a single infec-
tion within 5 and 10 minutes, and pain exerienced during
tooth extraction (determined by using verbal and visual
analogue scalas). Results showed the conventional block
technique was the most painfid method when the pain expe-
rienced during infection was considered. Conventional,
Gow-Gales and Akinosi techniques, respectively, yielded
17.18%, 3.12%, and 9.37% positive aspirations. Onset of
anesthesia was sligthly faster with conventional than with
the Gow-Gates and Ahinosi injection, but there were no sig-
nificant differences among the techniques af 10 minutes.
The overall success rate of inferior alveolur nerve anethesia
with a single injection fo be 87.5% in theconventional,
95.3% int the Gow-Gates and 90.6 % in the Akinosi gro-
ups. These values were not found to be significant statisti-
eally. It was concluded that the Gow-Gates techrique was
more effective in blocking not only die inferior alveolar ner-
ve but also other related nerves such as long buccal, auricu-
lotemporal and mylohyoid nerves which may be played a
rofe in the innervation of the lower morals. Althoung, con-
ventional technique was faster and equally effective in bloc-
king of the inferior alveolar nerve, it yielded niore positive
aspirations than others.

Key words: Inferior alveolar nerve, mandibular anesthe-
sia, conventional block injection technigque, GowGates
technique, Akinosi technique
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GIRIS

Nervus Alveolaris Inferior (NAT) blokaj dig-
hekimligi pratiginde siklikla uygulanan lokal
ancstezi tekniklerinin baginda gelmekeedir (n.
11k olarak 1919 yihinda Fischer (10 tarafindan ta-
mimlanan dirckt NAI blokaj gliniimiizde de yay-
gin olarak tercih edilmektedir. Klasik mandibi-
ler anestezi teknifi (KMAT) olarak yorumlanan
bu yéntem, lokal anestezik soliisyonun koronoid
centik, plika pterygomandibiilaris ve dislerin ok-
luzal diwlemi gibi agw i¢i rehber noktalarindan
yararlanilarak, ptergomandibiler arahga veril-
mesi esnasina dayanmakmaktadir. Ancak bu tck-
nikte, cesitli faktorlere bagh olarak %15-20 ora-
ninda basansizhkla karglasilabilinmektedir
(329. Bu agidan anestezi bagarisim yiikseltmek
amaciyla KMAT alternatif olarak degisik yontem-
ler glindeme getirilmistir. Bu ydntemler arasinda
1973 yilinda Gow-Gates (19) tarafindan tanimla-
nan ve yiksck seviyeli mandibiiler anestezi veya
N. mandibilaris blokaj olarak adlandinlan Gow-
Gates mandibiiler anestezi teknigi (GGMAT); yi-
ne yeni bir yontem olarak 1977 yilinda Akinosi (1)
tarafindan tanmtlan, tiiber tcknigi veya kapal-
agnz NAI blokaji olarak adlandinlan Akinosi man-
dibiiler ancstezi teknifii (AMAT); ve son olarak
1991 yilinda Waikakul ve Punwutikorn (34) tara-
findan geligtirilen Ekstra-intraoral landmark tek-
nigi sayilabilir.

Ulkemizde, yaygin bir uygulama alam bulun-
madid) dasiinilen alternatit tcknikler oldukea ki-
sith sayida ¢aligmaya konu olmusgtur. Bu agidan
192 hasta (zerinde ¢ift-kor ve rastgele segimli
(randomizc) bir klinik arastrma gerccklestiril-
mistir. Sunulan calismanin amaci, KMAT,
GGMAT, ve AMAT olmak (izere ti¢ farkhh NAI blo-
kaj yéntemini enjcksiyonun verdigi agn, pozitif
aspirasyon, bloke olan sinirler ve dis ¢ckiminin
verdigi agr kriterlerine gére karsilasirmal ola-
rak degerlendirmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calhisma grubumuzu Haziran 1995 ile Ocak
1996 tarihleri arasinda GATA, Haydarpasa Egi-
tim Hastancsi Dis Servisi, Agiz Cerrahisi boliima-
ne, sag ve sol alt daimi birinci veya ikinci molar
dislerine ¢ekim endikasyonu konularak sevk edi-
len, yaslan 16 ilc 58 arasinda (ortalama 37) degi-
sen, 89 kadin, 103 erkek toplam 192 hasta olugtur-
du. Gahigsmaya dahil edilen hastalarin sistemik
yonden ASA (Amerikan Ancsteziyolaji Dernegi)

siniflamasinda [ kriterine uygun olmas: ve ¢ekile-
cek dislerinin tam stirmis olmasi énkosulu aran-
d1. Cahismaya katilan doért hekim, anestezi uygula-
yan: uygulayict; anesteziyi degerlendiren: deger-
lendirici, disleri ¢cken: cerrah ve verileri topla-
yan: derleyici olarak kodlandi ve her bir hekim
icin ayn kayit formlan hazrlandi. Hekimlerin bir
onccki asama hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve
islemlerin diweni derleyiei hekim tarafindan
kontrol edildi. NAT blokaji, tiim hastalarda, her
ti¢ teknik hakkinda detayh teorik ve klinik bilgisi
olan ayn1 hekim tarafindan yapildi. Anestezi uy-
gulamalan, sag-sol farki gozetilmeden ve herhan-
gi bir tcknige oncelik taninmadan rastgele olarak
apildi. Anestezik madde olarak kullanilan
1/200.000 adrenalin iceren %410k Articain HGI
(Ultracain DS ampui, Hoesch, Istanbul) soliisyo-
nu, 27 gauge'luk dental igneler ile enjekte edildi.

Degerlendirme kriteri olarak, enjeksiyonun
verdifi (sbzscl skala ve gérsel cglestirme skalass
kullanilarak), pozitif aspirasyon, dis ¢cckimi agris:
(sdzscl skala ve gorse clestirme skaiast) |, ilk bes ve
on dakika icinde bloke olan sinirler ve ilave enjek-
siyonlar incelendi.

Sozsel skalada hastanin duydugu agrinm, 0:
hic¢ agn yok; 1: az agn; 2: orta agry; 3: siddetli agr;
4: dayanilmaz agri, olmak tizere bes kriterden
hangisine uygun oldugu soruldu. Gérsel cslestir-
me skalasmda (Visual analoge scale, VAS) isc has-
taya, bir ucunda dayanilmay agn, diger ucunda
hi¢ agn yok yazan 10 ecm. uzunlugundaki daz bir
cizginin Gzerinde, agnsini yansitabilecegini di-
sind(gi bir seviyede isarct koymasi istenildi. De-
gerlendirmede hi¢ agn yok kriterinin bulundugu
ug, sifir noktas: kabul cdilerek hastanin isarctle-
digi noktaya kadar olan mesafe mm cinsinden 6l-
caldi.

KMAT Bennett (%), tarafindan tarif edilen se-
kilde uygulandi, Hastanin agz gergince agtinla-
rak, margo anterior tespit cdildi. Anestezi yapila-
cak yerin kars tarafindaki kanin dis hizasinde, ok-
luzal dizlemin 1 em Gzerinde plika pterygoman-
dibularise igne batirilarak 1 cm ilerlendi ve N Lin-
gualis blokaji icin 0.5 ml lokal anestezik sollisyon
cnjckte edildi. Ramus medial yiizeyinde kemik te-
mas! alinarak ignc 1 mm geri ¢ekildi ve aspiras-
yondan sonra 1 ml soliisyon cnjeckte edildi. N.
bukkalis blokaj i¢cin 3. molar disin distobukkali-
ne 0.5 ml soliisyon submukozal infiltrasyonla ve-
rildi,

GGMAT'inde enjeksiyonlar, ayni yazar (14) ta-

rafindan tarif edilen sckilde yapilds. Yara yatar po-




200

zisyondaki hastanin afz1 gergince agtirilarak in-
tertrajik ¢entik ve agiz kosesi arasinda gegen haya-
li ¢izgi agiz-dist rehber nokta olarak alindi. Ancs-
tezi yapilacak disin kars: tarafindaki kesici disler
hizasinda rehber hatta paralel olacak sckilde, st
2. molar disin distalinden yanaga batirilan igne,
ramus i¢ yiizeyinden, intertrajik ¢entie dogru
yonlendirildi. Kondil boynunun anterolateralin-
de, M. pterygoideus lateralis insersiyosu hizasin-
da kemik temas: alind: ve igne T mm geri cekile-
rek aspire edildi. Takiben, Malamed'in (21,23)
oncrileri dogrultusunda, 2 ml soliisyon enjekte
cdildi ve hastaya 20 saniyc afizin agik tutmast séy-
lenildi.

AMAT'inde yine yazarin {t) orjinal tarifine
uygun olarak ger¢eklestirildi. Hastalara dislerini
kapatmalari soylencrek, enjcksiyon yapilacak ta-
rafta ag1z kosgesi ayna ile laterale ckarte edildi. Ust
ikinci molar digin mukogingival hatti hizasinda,
fist diglerin okluzal diizlemine paralel olacak se-
kilde verlegtirilen igne, paralellik bozulmayacak
sckilde batirilds, Igne, tiiber masilla ile ramusun
medial ylizii arasmda 2.5 cm ilerletilerck aspiras-
von yapild: ve 2 ml anestezik soliisyon enjckte
cdildi.

Anestezi uygulamasindan hemen 6nce hasta-
min adi-soyady, yag, cinsi, tarihk ve ¢ekilecek tekni-
g1 uygulayics formuna kayit edildi. Anestezi uygu-
lamasimni takiben uygulayier hastays degerlendiri-
ciye teslim ctti. ik olarak enjeksiyonun verdigi ag-
r1, sozsel ve gorsel eslestirme yontemine uygun
olamk kayit edildi. Ik bes dakikanin dolmasin ta-
kiben N. alveolaris inferor, N. lingualis, N. bukka-
lis, N. avrikiilotemporlis ve N. mylohyoideus scn-
- sitif blokajlart incelendi.

N. alveolaris inferior anestezisi icin alt dudak-
ta uyusma veya karincalanma hissi degerlenldiril-
di. Dilde uyusma olmasi N. lingualis, molar disle-
rin vestibiiler gingivasinda sontiama ile agn ol-
mamast N. bukkalis; zigoma ve temporal bélge
derisinde igne batirilmastyla agr: olmamass N. av-
rikiilotemporalis; ve kesici digler hizasinda, ¢cenc
ucu alt kenarina yakin cilt bolgesinde ine batma-
styla agr1 olmamast N. mylohyoideus sensitif blo-
kajr olarak tanimlands. Blokaj olmayan durumlar-
da ikinei bir bes dakika daha beklenilerck benzer
sckilde kontroller yapildi. Ilk on dakika icindc
bloke olmayan sinirler igin ilave enjeksiyonlar ya-
pilarak, bagansiz olarak degerlendirildi. Anesterzi
komplikasyoniart da ayrica not edildi. Degerlen-
dirici elde cttifi bulgular kendi kayit formlarina
isledi. Takiben hasta cerraha birakalarak disi ¢e-
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kildi. Dis ¢ckiminin verdigi agri, sézsel ve gorsel
clesgtirme yontemine gére deferlendirici tarafin-
dan kayit edildi.

Tam formlar derleyici tarafindan toplana-
rak, KMAT grubu (n=64), GGMAT grubu
(n=64}, ve AMAT grubu (n=64) olmak lzcre (g
gruba ayrildi. Soézscl skala kullanilarak belirlenen
cnjeksiyon ve dis ¢cekimi sagrst bulgulan "ki kare™
testi kullanilarak istatistikscl olarak degerlendi-
rildi. Gorsel eslestirme yontemine gore belivle-
nen enjeksiyonun verdigi agr ve dig gekimi agrisy
kriterleri non-parametrik Kruskal-Wallis Varyans
Coziimlemesi ile, fark bulundugu taktirde ise ikili
kiyaslamalar Mann Whitney U testi kullanilarak
incelendi. Ik bcg dakika veya on dakika igerisinde
bloke olan sinirler ile sinirlerin anestezi teknikle-
rine gore blokaj oranlari ise "ki-karc” testi kullans-
larak istatistikscl olarak degerlendirildi.

BULGUILAR

Anestezi uygulamalar esnasinda veya sonra-
sinda herhangi bir komiplikasyonla karsilagtlma-
di. Bes degerden olusan sozsel skalaya gore enjek-
siyonun verdigi agrt "ki-karc" testi ile incclendigi-
de gruplar arasinda anlaml farkliliga rastlantld:
(x2=13.84; p<0.00). KMAT ne ait veriler gikartila-
rak yapilan ikinci degerlendirmcede farkliliga
rastlanimadi. Béylece farklili§in KMAT den kay-
naklandigl, GGMAT ve AMAT arasinda fark ol-
madif tesbit cdildi. Sozscl skalaya gore clde edi-
len enjeksiyonun verdigi agr bulgular: Tablo
I'de verilmistir,

Tablo 1. Bey hriterden olusan sézsel shulayu gore shorlanarak "hi-kare”
testi ile istalistiksel olavak incelenen enjebsiyonmn verdigi deferlert

Agn 1] i 2 3 4 Toplam
KMAT 7 26 29 2 ¢ 64
GGMAT 16 32 16 L} L} 64
AMAT 19 27 16 2 g 64

X2=13.84; Df:6; P<0.05

Agddamealar:

KMAT: Klasik mandibiiler anestezi lelmigi
GGMAT: Gou-Gales mandibider anestex: teknigi
AMAT: Akivost mandibider anestext teknigi

Enjcksiyonun verdigi agr1 gorscl clestirme
skalast ile tespit edilerek Kruskal-Wallis Varyans
Corziimlemesi testi ile istatistiksel olarak deges-
lendirildiginde p=0.0182 (p<0.05) anlamli bu-
lundu. Bunun iizerine Mann Whitney U testi ile
ikili kiyasyamalar yapildi. KMAT ile GGMAT ki-
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Tablo 2. Nervus Alveolaris I':y'erior'un ilk bes dakika igindeki blokaj:
oraniar

Talde 5. Nervus Lingualis'tn itk on dakika igindeki blokaj eraniart

NAl, 5 dk. (+) A (-} % Toplam
KMAT 50  78.1 14 219 64
GGMAT 38 594 26 406 64
AMAT 47  73.4 17 266 64

X2=5.83; Di:2; P<0.05

Agqikleomatar: (+) Bagardy anestexi; (-) Bagarsiz aneslexi

Tabio 3. Nervus Alevelavis Inferior'un ith on dakika ipindeki blokaj oran-
lar

NA{, 10 dk. {(+) % -) % Toplam
KMAT 56 B7.5 8 12.5 64
GGMAT 61 95.3 3 4.7 64
AMAT 58 90.6 6 9.4 64

X2=2.45; Df:2; P>0.05

NL, 10 dk. (+) Yo (O] % Toplam
KMAT 64 100 - - 64
GGMAT 64 100 - - 64
AMAT 63 100 1 1.6 64

X2-2.01; Df:2; P>0.05

Apiklamalar: (+) Bagartlt anesteri; (-) Bagarwse: aneslexi

Table 6. Nervus Bubkkalis'in itk bes dakika ivindeki blokaj oranlar:

NB, 5 dk. (+} % () %o Toplam
GGMAT 38 59.4 26 40.6 64
AMAT 26 40.6 38 59.4 64

X2-3.78; Df:1; P<0.05

Agiklamalar: (+) Basaril anestexi; (-} Bayarisiz anestext

Tablo 4. Nervus Linguafis'in itk bes dakika icindeki blokaj oranfan

NL, 5 dk. (+) % () % Toplam
KMAT 56 87.5 8 12.5 64
GGMAT 50 78.1 14 219 64
AMAT 51 79.7 13 203 64

X2=2,39; Df:2; P>0.05

Agihlamalar: (+) Bagarilt anestexi; (-} Bagarisix anestexi

Table 7. Nevous Bukkalis'in itk on dakika icindeki blokaj oraniar

NB, 10 dk. (+) Yo () % Toplam
GGMAT 51 79.7 13 20.3 64
AMAT 37 57.8 27 422 64

X2-6.14; Df:1; P<0.05

Agthlamalar: (+) Basarilt anestexi; (-) Bagarisiz anesiexi

yaslandiginda p=0.2879 oldugu izlendi. Buna gé-

re anlamhhgin KMAT'den kaynaklandigini tes-
bit edildi.

Pozitit aspirasyon oranlari incelendiginde
klasik teknikte %17.18 (11/64), Gow-Gatcs tekni-
ginde %3.12 (2/64), Akinosi tekniginde ise
9%9.37 (6/64) oldugu tespit edildi.

Alternatif. mandibiller anestezi tekniklerine
gore ilk b ve 10 dakika icinde bloke olan sinirler
incelendiginde NAI'un ilk 5 dakika iginde
KMAT de %78.1 oraninda, GGMAT'inde 9%59.4
oraninda, AMAT'inde ise %73.4 oraninda bloke
oldugu izlendi. Ki kare testi ile yapilan degerlen-
dirmede KMAT'den kaynaklanan anlaml bir
farklihga rastlandi (x2=5.83; p<0.05). 11k 10 daki-
kadaki blokaj oranlar1 incelendiginde ise blokaj
sirastyla %87.5, %95.3 ve %90.6 olarak tespit edil-
di. Ortalama degerler arasinda istatistiksel farkh-
liga rastlanilmadi. Benzer olarak N. Lingualis'in

Apklamalar: (+) Bagarilt aneslexi; (-) Basarisiz anestexi

sensitif blokaji aqisindan istatistiksel farklihga
rastlanmlmarken, N. Bukkalis, N. Mylohyoideus ve
N. Avrikiilotemporalis'in ilk 5 ve 10 dakika igeri-
sindeki blokaj oranlannda arasinda GGMAT le-
hine anlamh bir farklihga rastlanildi. Sensitif: si-
nir blokaj oranlar1 her sinir ve zaman igin ayr ayr1
Tablo 2 ile 11 arasinda verilmistir. Bes degerden
olusgan sdzsel skalaya gore dis ¢ekiminin verdigi
agn incelendiginde, anlamh bir farkhiliga rastla-
nildi (x2=9.913; p<0.05). GGMAT ne ait veriler
cikarularak yapilan ikinci bir degerlendirmede
farkliliga rastlanilmadi. Boylece farkhiligin

- GGMAT'den kaynaklandigi, KMAT ve AMAT ara-

sinda fark olmadif tespit edildi. Sézsel skalaya
gore elde edilen dis ¢ekiminin verdigi bulgulari
Tablo 12'de verilmistir.

Dis ¢ekiminin verdigi agn gorsel eslestirme
skalasi ile tespit edilerck Kruskal-Wallis Varyans
Cornmlemesi testi ile istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde p=.0041 (p<0.05) anlamh bulun-
du. Bunun tizerine Mann Whitney U test ile ikili
kiyaslamlar yapildi. KMAT ile GGMAT kryaslan-
diginda p=0.8191; KMAT ile AMAT kiyaslandign-
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Tablo 8. Nervus Mylohyoideus'un ilk bey dahiha igindehi blokaf oraniar

NMH, 5 dk. (+) % (-} Yo Toplam
KMAT 8 12,5 56 87.5 64
GGMAT 26 40.6 38 59.4 64
AMAT B 9.4 58 g90.8 64

X2=22.98; Df:2; P<0.001
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Tablo 11. Nervus Avrikiilolenipoartis'in ilk on dakika igindehi blokaj
orgnlart

Agthlamalar: (+) Bagardt anestexi; (-} Bagarisiz anestezi

Tabio 9. Nervus Mylohyoideus'un ilh on dakika icindeki blohaj ovanlar

NAT, 10 dk. % (=) %  Toplam
KMAT 1 16 63 984 64
GGMAT 2 329 43 674 B4
AMAT 2 3.1 B2  96.9 B4

X2=36.28; Df:2; P>0.001

Agiilamalar: (+) Bagaril: anesiezi; (-} Basarisiz anesiezi

Tablo 12. Bes kriterden olugan séxsel shalaya gére skorlanarak "ki-hare”

testi ile islatistiksel olarak imcelenen dis cekiminin verdigi agrr degerlert

NMH, 10 dk. (+) % ) - %  Toplam
KMAT 10 157 54 843 64
GGMAT 41 64 23 36 64
AMAT 14 2.9 50 787 B4

X2=37.32; Df:2; P<0.001

Agthlamalar: (+) Bagarih anestezs; (-} Bagaristz anesleri

Tablo 10. Nervus Avrikiilolemporalis'in itk bey dakika igindeki blokaj
aranlari :

Agn Q 1 2 3 4 Toplam
KMAT 20 22 20 2 0 64
GGMAT 28 26 10 Q 64
AMAT 13 27 20 4 0 64

X2=9.93; Df:4; P<0.05

NAT, & dk. (+) % {-) % Toplam
KMAT 1 1.6 63 98.4 64
GGMAT 3 47 61 95.3 B4
AMAT 1 1.6 63 98.4 64

X2-1.64; Df:2; P»0.05

Agklamalar: (+) Bagarili anesiexi; (-} Bagarisiz aneslezi

da p=0.0093; GGMAT ile AMAT kiyaslandiginda
p=0.0019 oldugu izlendi. Buna gore anlamhhgin
AMAT'tan kaynaklandif tespit edildi.

TARTISMA

Klinik anlamda bagarih anestezi, hastanin gi-
rigim esnasinda hicbir agn veya ilave cnjeksivon
ihtivact duymadifn sensitif blokaj dizeyi olarak
yorumlanabilir (3,18,28). Sensitif blokaj diizeyini
belirlemede, enjeksiyon yapilan sinirin sensitif
innervasyon bélgesinde hissiszlik ile karakterize
degisikliklerin ¢esitli agnh stimuluslara kars ce-
vabi degerlendirilmektedir, Bu ise agrimin nice-
liksel olarak dlgiilmesi gerekliligini ortaya cikarir,
Agnnin dlgilmesinde gesitli ydntemler geligtiril-
migtir. Bunlar A. Hayvan laboratuar aragtirmala-
r1, B, Tnsan stibjeli laboratuar arastirmalar, C. in-
san fizyolojik cevaplarinin incelenmesi ve D, Kli-
nik agn degerlendirmeleri olarak dért grup altm-

Agiklamalar:

KMAT: Klasik mandibider anesiez teknigi
GCMAT: Gow-Gales mandibiiler aneslezi leknifi
AMAT; Akinosi mandibiiler anesiezi leknigi

da toplanabilir (17). Klinik degerlendirme gru-
bunda, Bireysel rapor mctodian igerisine dahil
cdilen Gorsel elestirme skalasi ve Séusel skala sik-
hkla uygulama alani bulabilmektedir (5,28,33). NAT
blokajinda, alternatif yéntemleri inceleyen aras-
tirmacilar genel olarak (i¢ veya daha fazla kriter-
den olusan sozsel skalalar kullanmiglardir, Bun-
lar arasinda Dobbs ve DeVeir' 3)in (¢ skorlu,
Sisk'in (30) sckiz skorlu ve McGill agnh sorgulama-
sinin {(McGill pain questionnaire) bir bélimi
olan bes skorlu (28) simdiki agrinin siddeti (pre-
scnt pain intensity) skalalar sayilabilir. Huskis-
son (17), sozscl skalada; agnisiz ile siddeli agn dere-
ccleri arasinda sadece kisith sayida nokta bulun-
masinin, bu noktalar arasindaki agrinin tanim-
lanmasinda zorluklar yaratacagini vurgulamasur,
Gorsel cslestirme skalasinin ise sonsuz sayida
nokta icermesi yoniyle daha hassas sonuglar ve-
rebilecegini ifade etmistir. Scymeour'un (28 go-
rigleri bu dogrultudadir. Cahsmamizda isc gor-
sel eslestirme skalasi ve sozscl skala birlikte kulla-
nilarak, diger yazarlanin calismalarn ile kargilastir-
ma yapilabilmesi hedeflenmisgtir. NAI blokajin-
da, KMAT'i rutin yontem olarak uygulanmasina
ragmen, ¢esitli aragtinalar tarafindan %20’lcre
varan oranlarda basarisizlik ihtimalinin bulun-
dugu bildirilmektedir (3,21-23), Bagansizhik neden-
leri arasinda, dencyimle giderilebilecek teknik
hatalara ilaveten, klasik teknigin yetersiz rehber-
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lere sahip oldugu da vurgulanmaktadir
(1,9,14,16,26). Bremer (4), klasik yontemde tam bir
ancstezi clde edebilmek igin ignenin lingula
mandibula tepesine ulagmasi gerektifini savuna-
rak, kuru madibulalar tzerinde yapug ¢alisma-
da, okluzal dizlem ile lingula mandibula arasin-
daki mesafenin 1 ile 19 mm arasinda degiscbile-
cegini, dolayisiyla alt diglerin okluzal diizleminin
glvenilir bir rehber olamayacainm éne stirmis-
tiir. Benzer sckilde alt total digsiz hastalarda, agiz
ici rehber noktalarin tespiti sorunlara yol acabil-
mecktedir (16), KMAT'inde karsilaslan bagarisizh-
gn bir scbebi olarak da dislerdeki aksesuar inner-
vasyonar gosterilmektedir (5,12,27,20 31,35, Sutton
(31), 300 kuru mandibula (izerinde 2449 adcet akse-
suar foramina bulundugunu ve N, fasiyalis, N.
mylohyoideus, N. avrikillotemporalis ve N. kuta-
ncus kolli'nin yan dallarinin mandibiiler dislerde
dagilabilecegini savunmugtur, Frommer ve ark.
(19) pratik uygulamalarda ¢n énemli aksesuar si-
nirin N. mylohyoidcus oldugunu bildirmislerdir.
Dolayisiyla bu sinirin rutin olarak bloke eden tek-
niklerde basarinin daha yiiksck olacagini 6ne siir-
muslerdir, Gelistirilen alternatif tekniklerde bu
sorunlara deginilerek, KMAT'inin olumsuz yén-
leri giderilmeye ve basar oram yikseltiimeye ¢ah-
stlnusar,

Calismamizda enjcksiyonlarin verdigi agr
bulgulan incelendiginde, en agrisiz enjeksiyon-
larin GGMAT'dc yapildifr ve bunu AMAT' ilc
KMAT'nin takip cttigi gézlenmistir. Bu bulgular
kaynak bilgiler ile uyumludur (19,23,26). Bu konu-
da yapilan yorumlarda, GGMAT'inde ignenin ba-
unldifr boélge nispeten ince muskulofasyal yap:
ile ortiilii olmasi dolayisiyla ignenin kolayca iler-
letilebilmesine ragmen, KMAT'de ignenin ézel-
likle M, pterygoideus medialis igerisinde ilerle-
mesinin agriy: attracagn 6ne siradmastir (2,20,35).
Bu gorislerin aksine Levy (20), klasik teknigi daha
az agnih bularak, hekimlerin teknik Gzerindeki
tecribelerin en dnemli fakedr oldugunu savun-
musgtur.

KMAT'de, pozitif aspirasyon oranmimin tim
ag1z ici enjeksiyon tekniklerinin en yiksegi oldu-
gu belirtilmektedir (3). Pozitif aspirasyon oranlan
genel olarak, KMAT'de %20, AMAT'inde %10 ve
GGMAT'inde %2 olarak tespit cdilmistir
(1,14,23,32,36). Calismamizin sonuclan da klasik k-
nikte %17.18, Akinosi tckniginde 9.37, Gow-Ga-
tes tekniginde ise %3.12 oranlar ile literatiirQy
destcklemcekeedir, Bu konuda, KMAT'de enjeksi-
yonun,sinirin damarlar ile birlikte seyrettigi sevi-

ycdc yapilmasinin, halbuki GGMAT'dc ise enjck-
siyon bo!gcsmm damarsal yapilardan uzakta ol-
masinin énemi vurgwlanmakeadir (2,13,20).

Alternatif: NAT blokaj tckniklerini karsilasu-
ran arasurmalarda, degisik degerlendirme kriter-
lerinin kullanmilmasi, basar1 oranlar: arasinda ko-
rclasyon kurmayr giclestirmektedir, Dobbs ve
Devicr (8) kriterlerine gére Gow-Gatcs (14), kendi
tekniginde %100, KMAT'dc isc %%90.3 oraninda
basart bildirmistir, Malamed 21y genis bir seride
yapug cahsmasinda GGMAT 'ini %97.25 oranin-
da bagarih bulmustur. Levy (20) ise bu oranlar
GGMAT'inde %96 ve KMAT'indc %65 olarak tes-
pit etmistir. Kisnisci ve Yaman'da (19) KMAT'dc
%85 ve GGMAT'inde %90 basan bildirirken,
Montagnese ve ark (26), pulpa elekerik testi kulla-
narak yapuklarn incelemede iki teknik arasinda
fark gézlememislerdir, Calismamizda ise NAI
blokajinda GGMAT %95.3 ve KMAT %87.5 ora-
ninda basarih bulunmusgtur. Bu degerlerin, lite-
ratir bilgileri ile uyumlu oldugu izlenmistir
(14,19.21). GGMAT'indc ancstezinin baglama sire-
si diger tekniklere oranlara daha geg olabilecegi
bildirilmektedir (23), Arastirmanmizda da ilk ve on
dakika igerisindeki blokaj oranlar incelendigin-
de, en hizh anesteziyi KMAT inin (ilk bes ve on da-
kika: %78.1 ve %87.5) saglandigi, AMAT inin bu-
nu takip cttigi (%78.4 ve %90.6), GGMAT 'nin isc
cn yavag ancsteziyi sagladign (%59.4 ve %95.3) iz-
lenmistir, GGMAT'de ancstezinin neden daha
geg bagladifn konusunda anestezik soliisyonun
katetmesi gercken mesafenin daha fazla olmasi-
nin ve sinir lifinin digerlerine nazaran daha kalin
olmasinin etkili olabilecegi one sirdlmektedir
3.23,20), Gerek ilk bes dakika, gerekse on dakika
igerisinde  NAI blokaj oranlan istatistikscl ola-
rak incelendiinde ortalama degerler arasinda
ilk bes dakika i¢in KMAT lehine anlambi farkhih-
ga rastlamirken, 10. dakikada fark bulunmanns-
ar,

AMAT'ni KMAT ile karsilastiran calismalar-
da, Sisk ¢30) kendi gelistirdigi 8 skorlu skalayr kul-
lanmis ve her iki teknikte de %90 bagar1 bulgulan-
musar. Donkor ve ark (), isc gorsl eglestirme testi-
ni kullanarak yaptiklari ¢ahismada, KMAT'de
%97, Akinosi AMAT'indc isc %79 oraninda basa-
n tespit ctmiglerdir. Gustatinis ve Pcterson (15)
gruplar arasinda farklilik bulmazken, Yiicel ve
Hutchinson ¢36), KMAT'ini daha basarih bulmus-
tur, Todorovic ve ark (32), isc ancstezi derinligini
dét grupta incelemisler ve sonugta KMAT'inde




204

9%96.6, GGMAT"inde %90 ve AMAT"indc %76.6
oramnda basar bildirmislerdir. Cahsmamizdan
clde cttigimiz sonuglar, alternatif tekniklerden
GGMAT'i ve AMAT'inin, NAI blokajinda klasik
yontem kadar baganlh oldugunu géstermektedir,

N. Lingualisc'e ait bulgular incelendiginde,
ortalama degerler arasinda istatistiksel anlamlili-
ga rastlamlmazke, N. bukkalis, N. mylohyoidcus
ve N. avrikillotemporalis blokajlarmda GGMAT
lehine anlamh derecede farklhilik tespite edilmig-
tir. Bu sonuclar GGMAT nin akscsuar sinirlerin
blokajinda diger yontemlere tustiin oldugunu
gostermcektedir. Bu ongori dis geckimi esnasinda
en az agnmn GGMAT inde gorilmesi ile daha da
desteklenebilir, Dis cekimi esnasinda duyulan ag-
1 sézsel skala ile degerlendirildiginde, gruplar
arasinda GGMAT'den kaynaklanan farkhilik iz-
lendi. Gorsel eslestirme skalasmda isc AMAT'dan
kaynaklanan bir tespit edildi. Bu bulgularm ig-
ginda, cn az agrnmm GGMAT'de duyuldugu,
KMAT inin ve AMAT'nin bunu takip cttigi izlen-
mistir, Bu sonuglara bakarak GGMAT nin olduk-
¢a derin bir anestezi ditzeyi saglayabildigi,
AMAT inin isc bu konuda KMAT'inden daha ba-
sansiz oldugu sdylenchilir. AMAT inin isc bu ko-
nuda KMAT'inden daha basansiz oldugu soyle-
ncbilir. Ayrieca KMAT inde N. bukkalis blokajt her
olguda rutin olarak gerckirken, AMAT'inde
%42.2, GGMAT'indc isc %20.3 oraninda gerck-
mistir, Béylece alternatif tekniklerin kullanidmast
ile ilave enjeksiyon ve bunun getirecegi enjeksi-
yon agnisini, kismende olsa ortadan kaldirilabil-
mcktedir.

Tekniklerin komplikasyonlar incelendigin-
de AMAT'indc ignenin yanhs yonlendirilmesi ve
fazla ilerletilmesi sonug gegici fasiyal sinir paralizi
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olugsma ihtimalinin daha yiksck oldugu belirtil-
mcktedir (3,23). GGMAT'inde isc giiniimiize de-
gin yalmzea bir komplikasyon vakasi rapor cdil-
mistir (1n. Calismamizda isc her g tekniktede
herhangi bir komplikasyonla karsilagitbmamigtir.
Diger lokal veya rejyoncl anestezi uygulamalar
gibi madibiler ancstezinin de kontrendike olabi-
lecegi, 6zcllikle hemofili gibi hemorajik diyatezli
hastalarda, ve dil dudak gibi bolgelerde anestezi-
nin istenilmedigi mental retardh bireylerde ise
mandibitler anecsteziye alternatif olarak perio-
dontal ligament enjeksiyonu tavsiye cdilmektedir
(22). Bu teknigin bir moditikasyonu olan interfol-
likitller anestezi yontemi isc glintimizde nadiren
kullamImaktadir (25).

Sonug olarak, KMAT'inin, hemen tim yonle-
riyle incelenmis, en kullamigh yontem olarak de-
gerini korudugu bilinmektedir. ancak bu yén-
temde, faydalamilan rehber noktalann yetersizli-
gi gibi teknik sorunlarda sikhikla vurgulanmakta-
dir. Bu acidan Waikakul ve Punwutikorn (34) tara-
findan gelistirilen Ekstra-intraoral landmark
mandibtler anestezi teknigi, KMAT' inde karsila-
silan tcknik sorunlara tatminkar ¢éztimler getire-
bilecck yeni bir ydntem olarak degerlendirilebilir
@4). GGMAT", giivenilir ve degismer agiz-chsi
rchber noktalara sahip bir ydntem olarak, mandi-
bitler anestezi gercken her olguda veya diger tek-
niklerin yetersiz kaldigi durumlarda bagariyla
kullamlabilir, Ozcllikle genis bir sahada sensitif
blokaj olugmas: ve sagladi derin ancstezi, cerra-
hi girisimler agisindan belirgin bir avantaj teskil
cdebilmektedir aw. Agiz agthmda kisithhik bulu-
nan hastalarda isc scckin mandibiler ancstexd
yontemi AMAT idir. Ayrica AMAT nin uygulama
kolayhig, kitgik yagtaki hastalar igin dzcl bir ter-
cih scbebi olarak yorumlanabilir.
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