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Özet 

Sunulan çalışmada Nervus alveolaris inferior blokajı 
amacıyla uygulanan Klasik, Gow-Gates ve Akinosi ınaıı-
dibüler anestezi teknikleri, alt birinci ve ikinci molar 
dişlerine çekim endîkasyonu konulan 192 hastada kar
şılaştırmalı olarak incelendi. Çift-kör ve rastgele (ran
domize) olarak yürütülen çalışmada enjeksiyonun ver
diği ağrı, pozitif aspirasyon, bloke olan sinirler ve diş 
çekiminin verdiği ağrı kriterleri değerlendirildi. En
jeksiyonun verdiği ağrının klasik yöntemde en fazla ol
duğu, Akinosi tekniğinin bunu takip ettiği, Gow-Gates 
tekniğinde ise en az olduğu gözlendi. Pozitif aspiras
yon değerleri klasik teknikte %17.18, Gow-Gates tekni
ğinde %3.12 ve Akinosi tekniğinde %9.37 olarak bu
lundu. Nervus alveolaris inferİorun on dakika içerisin
deki blokaj oranı, klasik teknikteki %87.5, Gow-Gates 
tekniğinde %95.3, Akinosi tekniğinde ise %90.6 olarak 
tespit edildi. Diş çekimi esnasında duyulan ağrı ince
lendiğinde, Gow-Gates tekniğinin en derin anesteziyi 
sağladığı, Akinosi tekniğinde ise en fazla ağrı duyuldu
ğu izlendi. 

Anahtar sözcükler: Nervus alevolarİs inferior, mandi-
büler anestezi, klasik teknik, Gow-Gates tekniği, Aki
nosi Tekniği. 

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

Abstract 

Tiiis double-blind, randomised study compared the effecti
veness of the Conventional, Gow-Gatesand Akinosi, madi-
bularblock injection techniques in 192 requiring anesthe
sia for took extraction. Criteria for evaluation were as fol
lows: pain experienced during injection (determined by 
using verbal and visual analogue scalas), the frequency of 
positive aspiration, nerves anesthetised with a single injec
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 die mostpainfid method when the pain expe
rienced during injection was considered. Conventional, 
Gow-Gates and Akinosi techniques, respectively, yielded 
17.18%, 3.12%, and 9.37% positive aspirations. Onset of 
anesthesia was sligthly faster with conventional than with 
die Gow-Gates and Akinosi injection, but there were no sig
nificant differences among the techniques at 10 minutes. 
Tlie overall success rate of inferior alveolar nerve anethesia 
with a single injection to be 87.5% in theconventional, 
95.3% intthe Gow-Gatesand 90.6% in the Akinosi gro
ups. These values were not found to be significant statisti
cally. It was concluded that the Gow-Gates technique was 
more effective in blocking not only die inferior alveolar ner
ve but also oilier related nerves such as long buccal, auricu
lotemporal and mylohyoid nerves which may be played a 
role 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 more positive 
aspirations than others. 

Key words: Inferior alveolar nerve, mandibular anesthe
sia, conventional block injection technique, Gow-Gates 
technique, Akinosi technique 
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GİRİŞ 

Ncrvus Alvcolaris înfcrior (NAİ) blokajı diş-
hckimliği pratiğinde sıklıkla uygulanan lokal 
anestezi tekniklerinin başında gelmektedir (7). 
İlk olarak 1919 yılında Fischer (iO) tarafından ta
nımlanan direkt NAİ blokajı günümüzde de yay
gın olarak tercih edilmektedir. Klasik mandibü-
1er anestezi tekniği (KMAT) olarak yorumlanan 
bu yöntem, lokal anestezik solüsyonun koronoid 
çentik, plika pterygomandibülaris ve dişlerin ok-
luzal düzlemi gibi ağız içi rehber noktalarından 
yararlanılarak, ptergomandibüler aralığa veril
mesi esnasına dayanmakmaktadır. Ancak bu tek
nikte, çeşitli faktörlere bağtı olarak %15-20 ora
n ında başarısızlıkla karşıIaşılabilinmektedir 
(3,23). Bu açıdan anestezi başarısını yükseltmek 
amacıyla KMAT alternatif olarak değişik yöntem
ler gündeme getirilmiştir. Bu yöntemler arasında 
1973 yılında Gow-Gatcs (14) tarafından tanımla
nan ve yüksek seviyeli mandibüler anestezi veya 
N . mandibülaris blokajı olarak adlandırılan Gow-
Gatcs mandibüler anestezi tekniği (GGMAT); yi
ne yeni bir yöntem olarak 1977 yılında Akinosi (i) 
tarafından tanıtılan, tüber tekniği veya kapalı-
ağız NAİ blokajı olarak adlandırılan Akinosi man
dibüler anestezi tekniği (AMAT); ve son olarak 
1991 yılında "VVaikakuI ve Punvvutİkorn (34) tara
fından geliştirilen Ekstra-intraoral landmark tek
niği sayılabilir. 

Ülkemizde, yaygın bir uygulama alam bulun
madığı düşünülen alternatif teknikler oldukça kı
sıtlı sayıda çalışmaya konu olmuştur. Bu açıdan 
192 hasta üzerinde çift-kör ve rastgele seçimli 
(randomizc) bir klinik araştırma gerçekleştiril
miştir. Sunulan çalışmanın amacı, KMAT, 
GGMAT, ve AMAT olmak üzere üç farklı NAİ blo
kaj yöntemini enjeksiyonun verdiği ağrı, pozitif 
aspirasyon, bloke olan sinirler ve diş çekiminin 
verdiği ağrı kriterlerine göre karşılaştırmalı ola
rak değerlendirmektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma grubumuzu Haziran 1995 ile Ocak 
1996 tarihleri arasında GATA, Haydarpaşa Eği
tim Hastanesi Diş Servisi, Ağız Cerrahisi bölümü
ne, sağ vc sol alt daimi birinci veya ikinci molar 
dişlerine çekim endikasyonu konularak sevk edi
len, yaşları 16 ile 58 arasında (ortalama 37) deği
şen, 89 kadın, 103 erkek toplam 192 hasta oluştur
du. Çalışmaya dahil edilen hastaların sistemik 
yönden ASA (Amerikan Anestcziyoloji Derneği) 

sınıflamasında i kriterine uygun olması ve çekile
cek dişlerinin tam sürmüş olması önkoşulu aran
dı. Çalışmaya katılan dört hekim, anestezi uygula
yan: uygulayıcı; anesteziyi değerlendiren: değer
lendirici, dişleri çeken: cerrah vc verileri topla
yan: derleyici olarak kodlandı ve her bir hekim 
için ayrı kayıt formları hazırlandı. Hekimlerin bir 
önceki aşama hakkında bilgi sahibi olmaması vc 
işlemlerin düzeni derleyici hekim tarafından 
kontrol edildi. NAİ blokajı, tüm hastalarda, her 
üç teknik hakkında detaylı teorik vc klinik bilgisi 
olan aynı hekim tarafından yapıldı. Anestezi uy
gulamaları, sağ-sol farkı gözetilmeden vc herhan
gi bir tekniğe öncelik tanınmadan rastgele olarak 
apıldı. Anestezik madde olarak kullanılan 
1/200.000 adrenalin içeren %4'lük Articain HGI 
(Ultracain DS ampui, Hocsch, İstanbul) solüsyo
nu, 27 gauge'luk dcntal iğneler ile enjekte edildi. 

Değerlendirme kriteri olarak, enjeksiyonun 
verdiği (sözsel skala vc görsel eşleştirme skaiası 
kullanılarak), pozitif aspirasyon, diş çekimi ağrısı 
(sözsel skala ve görse eleştirme skaiası) , ilk beş vc 
on dakika içinde bloke olan sinirler ve ilave enjek
siyonlar incelendi. 

Sözsel skalada hastanın duyduğu ağrının, 0: 
hiç ağrı yok; 1: az ağrı; 2: orta ağrı; 3: şiddetli ağrı; 
4: dayanılmaz ağrı, olmak üzere beş kriterden 
hangisine uygun olduğu soruldu. Görsel eşleştir
me skalasmda (Visual analogc scale, VAS) ise has
taya, bir ucunda dayanılmaz ağrı, diğer ucunda 
hiç ağrı yokyazan 10 cm. uzunluğundaki düz bir 
çizginin üzerinde, ağrısını yansıtabileceğini dü
şündüğü bir seviyede işaret koyması istenildi. De
ğerlendirmede hiç ağrı yok kriterinin bulunduğu 
uç, sıfır noktası kabul edilerek hastanın işaretle
diği noktaya kadar olan mesafe mm cinsinden öl
çüldü. 

KMAT Bcnnett (?>), tarafından tarif edilen şe
kilde uygulandı. Hastanın ağzı gergince açtırıla
rak, margo anterior tespit edildi. Anestezi yapıla
cak yerin karşı tarafındaki kan İn diş hizası nde, ok-
luzal düzlemin 1 cm üzerinde plika ptcrygoman-
dibularisc iğne batınlarak 1 cm ilerlendi vc N Lİn-
gualis blokajı için 0.5 ml lokal anestezik solüsyon 
enjekte edildi. Ramus medial yüzeyinde kemik te
ması alınarak iğne 1 mm geri çekildi vc aspiras-
yondan sonra 1 ml solüsyon enjekte edildi. N . 
bukkalis blokajı için 3. molar dişin distobukkali-
ne 0.5 ml solüsyon submukozal infiltrasyonla ve
rildi. 

GGMAT'indc enjeksiyonlar, aynı yazar (14) ta
rafından tarif"edilen şekilde yapıldı. Yara yatar po-
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zisyondaki hastanın ağzı gergince açtırılarak in-
tertrajik çentik ve ağız köşesi arasında geçen haya
li çizgi ağız-dışı rehber nokta olarak alındı. Anes
tezi yapılacak dişin karşı tarafındaki kesici dişler 
hizasında rehber hatta paralel olacak şekilde, üst 
2. molar dişin distalinden yanağa batırılan iğne, 
ramus iç yüzeyinden, intertrajik çentiğe doğru 
yönlendirildi. Kondil boynunun antcrolateralin-
dc, M. pterygoidcus lateralis insersiyosu hizasın
da kemik teması alındı ve iğne 1 mm geri çekile
rek aspire edildi. Takiben, Malamcd'in ( 2 1 , 2 3 ) 

önerileri doğrultusunda, 2 ml solüsyon enjekte 
edildi ve hastaya 20 saniye ağzını açık tutması söy
lenildi. 

AMAT'indc yine yazarın (i) orjinal tarifine 
uygun olarak gerçekleştirildi. Hastalara dişlerini 
kapatmaları söylenerek, enjeksiyon yapılacak ta
rafta ağız köşesi ayna iic laterale ekarte edildi. Üst 
ikinci molar dişin nuıkogingival hattı hizasında, 
üst dişlerin okluzal düzlemine paralel olacak şe
kilde yerleştirilen iğne, paralellik bozulmayacak 
şekilde batırıldı. İğne, tüber masilla ile ramusun 
medial yüzü arasında 2.5 cm ilerletilerek aspiras-
yon yapıldı ve 2 ml anestezik solüsyon enjekte 
edildi. 

Anestezi uygulamasından hemen önce hasta
nın adı-soyadı, yaşı, cinsi, tarih ve çekilecek tekni
ği uygulayıcı formuna kayıt edildi. Anestezi uygu
lamasını takiben uygulayıcı hastayı değerlendiri
ciye teslim etti. tik olarak enjeksiyonun verdiği ağ
rı, sözsel ve görsel eşleştirme yöntemine uygun 
olarak kayıt edildi, İlk beş dakikanın dolmasını ta
kiben N. alveolares inferor, N . lingualis, N. bukka¬
lis, N. avrikülotemporlis ve N. mylohyoideus sen-
sitif blokajları incelendi. 

N. alvcolaris inferior anestezisi için alt dudak
ta uyuşma veya karıncalanma hissi dcğerlenldiril-
di. Dilde uyuşma olması N. lingualis, molar dişle
rin vestibüler gingivasında sontiama ile ağrı ol
maması N . bukkalis; zigoma ve temporal bölge 
derisinde iğne batırılmasıyla ağrı olmaması N . av-
rikülotcmporalis; ve kesici dişler hizasında, çene 
ucu alt kenarına yakın cilt bölgesinde iğne batma-
sıylaağrı olmaması N . mylohyoideus sensitif blo
kajı olarak tanımlandı. Blokaj olmayan durumlar
da ikinci bir beş dakika daha beklenilerek benzer 
şekilde kontroller yapıldı. îlk on dakika içinde 
bloke olmayan sinirler için ilave enjeksiyonlar ya
pılarak, başarısız olarak değerlendirildi. Anestezi 
komplikasyoniarı da ayrıca not edildi. Değerlen
dirici elde ettiği bulguları kendi kayıt formlarına 
işledi. Takiben hasta cerraha bırakalarak dişi çe

kildi. Diş çekiminin verdiği ağrı, sözsel ve görsel 
eleştirme yöntemine göre değerlendirici tarafın
dan kayıt edildi. 

Tüm formlar derleyici tarafından toplana
rak, KMAT grubu (n=64), GGMAT grubu 
(n=64), ve AMAT grubu (n=64) olmak üzere üç 
gruba ayrıldı. Sözsel skala kullanılarak belirlenen 
enjeksiyon ve diş çekimi sağrısı bulguları "ki kare" 
testi kullanılarak istatistiksel olarak değerlendi
rildi. Görsel eşleştirme yöntemine göre belirle
nen enjeksiyonun verdiği ağrı ve diş çekimi ağrısı 
kriterleri non-parametrik Kruskal-Waliis Varyans 
Çözümlemesi ile, fark bulunduğu taktirde ise ikili 
kıyaslamalar Mann Whitney U testi kullanılarak 
incelendi, ilk beş dakika veya on dakika içerisinde 
bloke olan sinirler ile sinirlerin anestezi teknikle
rine göre blokaj oranlan ise "ki-karc" testi kullanı
larak istatistiksel olarak değerlendirildi. 

B U L G U L A R 

Anestezi uygulamaları esnasında veya sonra
sında herhangi bir komplikasyonla karşılaşılma
dı. Beş değerden oluşan sözsel skalaya göre enjek
siyonun verdiği ağrı "kİ-karc" testi ile incclcndİği-
de gruplar arasında anlamlı farklılığa rastlanıldı 
(x2=13.84; p<0.05). KMAT'ne ait veriler çıkartıla
rak yapılan ikinci değerlendirmede farklılığa 
rastlanılmadı. Böylece farklılığın KMAT'den kay
naklandığı, GGMAT ve AMAT arasında fark ol
madığı tesbit edildi. Sözsel skalaya göre elde edi
len enjeksiyonun verdiği ağrı bulguları Tablo 
l'dc verilmiştir. 

Tablo 1. Beş kriterden oluşan sözsel shulayu göre shorlanarak "lıi-itare" 
testi ile istatistiksel olarak incelenen enjelısiyonıın verdiği değerleri 

Ağrı 0 1 2 3 4 Toplam 

KMAT 7 26 29 2 0 64 

GGMAT 16 32 16 0 0 64 

AMAT 19 27 16 2 0 64 

X2=13.84 Df:6; P<0.05 

Açddamalar: 
KMAT; IQasilt mandibular anestezi Miniği 
GGMAT: Gow-Gaies nıandibider anestezi tekniği 
AJ\IAT: Akinosi nıandibider anestezi tekniği 

Enjeksiyonun verdiği ağrı görsel eleştirme 
skalası ile tespit edilerek Kruskal-Wallis Varyans 
Çözümlemesi testi ile istatistiksel olarak değer
lendirildiğinde p=0.0182 (p<0.05) anlamlı bu
lundu. Bunun üzerine Mann Whitney U testi ile 
ikili kıyasyamalar yapıldı. KMAT ile GGMAT ki-
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Tablo 2. Nervus Alveolaris Inferior'un ilk beş dakika içindeki blokajı 
oranları 

Tablo 5. Nervus Lingualis'iıı ilk on dakika içindeki blokaj oranları 

NAİ,5dk. W % (") % Toplam 

KMAT 50 78.1 14 21.9 64 

GGMAT 38 59.4 26 40.6 64 

AMAT 47 73.4 17 26.6 64 

X2=5.83; DE:2; P<0.05 

Açıklamalar; (+) Başardı anestezi; (-) Başarısız anestezi 

Tablo 3. Nervus Alevolaris Inferior'un ilk on dakika içindeki blokaj oran
ları 

NAİ, 10 dk. W % (-) % Toplam 

KMAT 56 87.5 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 

Açıklamalar: (+) Başarılı anestezi; (-) Başarısız anestezi 

Tablo 4. Nervus Lingualis'hı ilk beş dakika içindeki blokaj oranları 

NL, 5 dk. W % (-) % Toplam 

KMAT 56 87.5 8 12.5 64 

GGMAT 50 78.1 14 21.9 64 

AMAT 51 79.7 13 20.3 64 

X 2=2.39; Df:2; P>0.05 

Açıklamalar; (+) Başarılı anestezi; (•) Başarısız anestezi 

yaslandığında p=0.2879 olduğu izlendi. Buna gö
re anlamlılığın KMAT'dcn kaynaklandığını tes-
bit edildi. 

Pozitif aspirasyon oranları incelendiğinde 
klasik teknikte %17.18 (11/64), Gow-Gatcs tekni
ğinde %3.12 (2/64), Akinosi tekniğinde ise 
%9.37 (6/64) olduğu tespit edildi. 

Alternatif mandİbüler anestezi tekniklerine 
göre ilk 5 ve 10 dakika içinde bloke olan sinirler 
İncelendiğinde NAİ'un ilk 5 dakika içinde 
KMAT de %78.1 oranında, GGMAT'in d e %59.4 
oranında, AMAT'inde ise %73.4 oranında bloke 
olduğu izlendi. Ki kare testi ile yapılan değerlen
dirmede KMAT'dcn kaynaklanan anlamlı bir 
farklılığa rastlandı (x2=5.83; p<0.05). İlk 10 daki
kadaki blokaj oranlan incelendiğinde ise blokaj 
sırasıyla %87.5, %95.3 ve %90.6 olarak tespit edil
di. Ortalama değerler arasında istatistiksel farklı
lığa rastlanılmadı. Benzer olarak N. Lingualis'in 

NL, 10 dk. (+) % (-) % Toplam 

KMAT 64 100 - 64 

GGMAT 64 100 - 64 

AMAT 63 100 1 1.6 64 

X2=2.01; Df:2; P>0.05 

Açıklamalar: (+) Başarılı anestezi; -) Başarısız anestezi 

Tablo 6. Nervus Bııkkalis'in ilk beş dakika içindeki blokaj oranları 

NB, 5 dk. (+) % (-) % 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 

Açıklamalar: (+) Başarılı anestezi; '-) Başarısız anestezi 

Tablo 7. Nervus Bııkkalis'in ilk on dakika içindeki blokaj oranlan 

NB, 10 dk. (+) % H % Topiam 

GGMAT 51 79.7 13 20.3 64 

AMAT 37 57.8 27 42.2 64 

X2=6.14; Df:1; P<0.05 

Açıklamalar: (+) Başarılı anestezi; (•) Başarısız anestezi 

sensitif blokajı açısından istatistiksel farklılığa 
rastlanılmazken, N . Bukkalis, N. Mylohyoideus ve 
N. Avrikülotemporalis'in ilk 5 ve 10 dakika içeri
sindeki blokaj oranlarında arasında GGMAT le
hine anlamlı bir farklılığa rastlanıldı. Sensitif si
nir blokaj oranları her sinir ve zaman İçin ayrı ayrı 
Tablo 2 ile 11 arasında verilmiştir. Beş değerden 
oluşan sözsel skalaya göre diş çekiminin verdiği 
ağrı incelendiğinde, anlamlı bir farklılığa rastla
nıldı (x2=9.913; p<0.05). GGMAT'ne ait veriler 
çıkartılarak yapılan ikinci bir değerlendirmede 
farklılığa rast lanılmadı. Böylece farklılığın 
GGMAT'dcn kaynaklandığı, KMAT ve AMAT ara
sında fark olmadığı tespit edildi. Sözsel skalaya 
göre elde edilen diş çekiminin verdiği bulguları 
Tablo 12'de verilmiştir. 

Diş çekiminin verdiği ağrı görsel eşleştirme 
skalası ile tespit edilerek Kruskal-Wallis Varyans 
Çözümlemesi testi ile istatistiksel olarak değer
lendirildiğinde p=.0041 (p<0.05) anlamlı bulun
du. Bunun üzerine Mann Whitney U testi ile ikili 
kıyaslamlar yapıldı. KMAT ile GGMAT kıyaslan
dığında p=0.8191; KMAT ile AMAT kıyaslandığn-
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Tablo 8. Nervus Mylohyoideus-'un ilk beş dahiha içindeki blokaj oranları 

NMH, 5 dk. (+) % (-) % Toplam 

KMAT 8 12.5 56 87.5 64 

GGMAT 26 40.6 38 59.4 64 

AMAT 6 9.4 58 90.6 64 

X2=22.98; Df:2; P<0.001 

Açıklamalar: (+) Başardı anestezi; (-) Başarısız anestezi 

Tablo 9. Nervus Mylohyoideus 'un ilk on dakika içindeki blokaj oranları 

NMH, 10 dk. (+) % {-) % Toplam 

KMAT 10 15.7 54 84.3 64 

GGMAT 41 64 23 36 64 

AMAT 14 21.9 50 78.7 64 

X 2=37.32; Df:2; P<0.001 

Açıklamalar: (+) Başarılı anestezi; (•) Başarısız anestezi 

Tablo 10. Nervus Avrikülolemporalis'in ilk beş dakika içindeki blokaj 
oranları 

NAT, 5 dk. W % W % Toplam 

KMAT 1 1.6 63 98.4 64 

GGMAT 3 4.7 61 95.3 64 

AMAT 1 1.6 63 98.4 64 

X2=1.64; Df:2; P>0.05 

Açıklamalar: (+) Başarılı anestezi; (-) Başarısız anestezi 

da p=0.0093; GGMAT ile AMAT kıyaslandığında 
p=0.0019 olduğu izlendi. Buna göre anlamlılığın 
AMAT'tan kaynaklandığı tespit edildi. 

TARTIŞMA 

Klinik anlamda başarılı anestezi, hastanın gi
rişim esnasında hiçbir ağrı veya ilave enjeksiyon 
ihtiyacı duymadığı sensitif blokaj düzeyi olarak 
yorumlanabilir (3,18,28). Sensitif blokaj düzeyini 
belirlemede, enjeksiyon yapılan sinirin sensitif 
innervasyon bölgesinde hissiszlik ile karakterize 
değişikliklerin çeşitli ağrılı stinıuluslara karşı ce
vabı değerlendirilmektedir. Bu ise ağrının nice
liksel olarak ölçülmesi gerekliliğini ortaya çıkarır. 
Ağrının ölçülmesinde çeşitli yöntemler geliştiril
miştir. Bunlar A. Hayvan laboratuar araştırmala
rı, B. İnsan sübjeli laboratuar araştırmaları, C. İn
san fizyolojik cevaplarının incelenmesi ve D. Kli
nik ağrı değerlendirmeleri olarak dört grup altm-
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Tablo 11. Nervus Avrikülotempoartis'in ilk on dakika içindeki blokaj 
oranları 

NAT, 10 dk. (+) % (-) % Toplam 

KMAT 1 1.6 63 98.4 64 

GGMAT 21 32.9 43 67.1 64 

AMAT 2 3.1 62 96.9 64 

X2=36.28; Df:2; P>0.001 

Açıklamalar: (+) Başarılı anestezi; (-) Başarısız anestezi 

Tablo 12. Beş kriterden oluşan sözsel skalaya göre skorlanarak "ki-kare" 
testi ile istatistiksel olarak incelenen dış çekiminin verdiği ağrı değerleri 

Ağrı 0 1 2 3 4 Toplam 

KMAT 20 22 20 2 0 64 

GGMAT 28 26 10 0 0 64 

AMAT 13 27 20 4 0 64 

X2=9.93; Df:4 ; P<0.05 

Açıklamalar: 
KMAT: Klasik mandtbider anestezi tekniği 
GGMAT: Goıv-Gales maııdibüler anestezi tekniği 
ANİAT: Akinosı mandibitter anestezi tekniği 

da toplanabilir { ¡ 7 ) . Klinik değerlendirme gru
bunda, Bireysel rapor mctodiarı içerisine dahil 
edilen Görsel eleştirme skalası ve Sözsel skala sık
lıkla uygulama alanı bulabilmektedir (5,28,33). NAİ 
blokajında, alternatif yöntemleri inceleyen araş
tırmacılar genel olarak üç veya daha fazla kriter
den oluşan sözsel skalalar kullanmışlardır. Bun
lar arasında Dobbs ve DeVcir' (<S)in üç skorlu, 
Sisk'in (30) sekiz skorlu ve McGill ağrılı sorgulama
sının (McGilf pain questionnaire) bir bölümü 
olan beş skorlu (28) şimdiki ağrının şiddeti (pre
sent pain intensity) skalaları sayılabilir. Huskis-
son (t7) , sözsel skalada; ağrısız ile şiddeli ağrı dere
celeri arasında sadece kısıtlı sayıda nokta bulun
masının, bu noktalar arasındaki ağrının tanım
lanmasında zorluklar yaratacağını vurgu lam aş tır. 
Görsel eşleştirme skalasının ise sonsuz sayıda 
nokta içermesi yönüyle daha hassas sonuçlar ve
rebileceğini ifade etmiştir. Seymcour'un (28} gö
rüşleri bu doğrultudadır. Çalışmamızda ise gör
sel eşleştirme skalası ve sözsel skala birlikte kulla
nılarak, diğer yazarların çalışmaları ile karşılaştır
ma yapılabilmesi hedeflenmiştir. NAİ blokajın
da, KMAT'i rutin yöntem olarak uygulanmasına 
rağmen, çeşitli araştırıcılar tarafından %20'fcrc 
varan oranlarda başarısızlık ihtimalinin bulun
duğu bildirilmektedir (3,21-23). Başarısızlık neden
leri arasında, deneyimle giderilebilecek teknik 
hatalara ilaveten, klasik tekniğin yetersiz rehber-
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lerc sahip o lduğu da vu rgu lanmak tad ı r 
(1,9,14,10,30). Brcmcr (4), klasik yöntemde tam bir 
anestezi elde edebilmek için iğnenin Ungula 
mandíbula tepesine ulaşması gerektiğini savuna
rak, kuru madibulalar üzerinde yaptığı çalışma
da, okluzal düzlem ile lingula mandíbula arasın
daki mesafenin 1 ile 19 mm arasında değişebile
ceğini, dolayısıyla alt dişlerin okluzal düzleminin 
güvenilir bir rehber olamayacağını öne sürmüş
tür. Benzer şekilde alt total dişsiz hastalarda, ağız 
içi rehber noktaların tespiti sorunlara yol açabil
mektedir (Ki). KMAT'indc karşılaşılan başarısızlı
ğın bir sebebi olarak da dişlerdeki aksesuar inner-
vasyonar gösterilmektedir ((¡,12,27,29,31,35). Sutton 
(31), 300 kuru mandíbula üzerinde 2449 adet akse
suar foramina bulunduğunu ve N . fasiyalis, N . 
mylohyoidcus, N. avrikülotemporalis ve N. kuta-
ncus kolli'nin yan dallarının mandİbüler dişlerde 
dağılabileccğini savunmuştur. Frommer ve ark. 
(12) pratik uygulamalarda en önemli aksesuar si
nirin N. mylohyoidcus olduğunu bildirmişlerdir. 
Dolayısıyla bu sinirin rutin olarak bloke eden tek
niklerde başarının daha yüksek olacağını öne sür
müşlerdir. Geliştirilen alternatif tekniklerde bu 
sorunlara değinilerek, KMAT'inin olumsuz yön
leri giderilmeye ve başarı oranı yükseltilmeye çalı
şılmıştır. 

Çalışmamızda enjeksiyonların verdiği ağrı 
bulguları incelendiğinde, en ağrısız enjeksiyon
ların GGMAT'dc yapıldığı ve bunu AMAT'i ile 
KMAT'nin takip ettiği gözlenmiştir. Bu bulgular 
kaynak bilgiler ile uyumludur (19,23,2(5). Bu konu
da yapılan yorumlarda, GGMATinde iğnenin ba
tırıldığı bölge nispeten ince muskulofasyal yapı 
ile örtülü olması dolayısıyla iğnenin kolayca ilcr-
lctilcbilmcsinc rağmen, KMAT'de iğnenin özel
likle M. ptcrygoidcus medialis içerisinde ilerle
mesinin ağrıyı attıracağı öne sürülmüştür (2,29,35). 
Bu görüşlerin aksine Levy (20), klasik tekniği dalia 
az ağrılı bularak, hekimlerin teknik üzerindeki 
tecrübelerin en önemli faktör olduğunu savun
muştur. 

KMAT'dc, pozitif aspirasyon oranının tüm 
ağız içi enjeksiyon tekniklerinin en yükseği oldu
ğu belirtilmektedir (3). Pozitif aspirasyon oranlan 
genel olarak, KMAT'dc %20, AMAT'indc %10 ve 
GGMAT'inde %2 olarak tespit edilmiştir 
(i,!4,23,32,3(>). Çalışmamızın sonuçlan da klasik tek
nikte %i7.18, Akinosi tekniğinde 9.37, Gow-Ga-
tes tekniğinde İse 963.12 oranları ile literatürü 
desteklemektedir. Bu konuda, KMAT'dc cnjeksİ-
yonun,sinirin damarlar ile birlikte seyrettiği sevi

yede yapılmasının, halbuki GGMAT'dc ise enjek
siyon bölgesinin damarsal yapılardan uzakta ol
masının önemi vurgulanmaktadır (2,13,29). 

Alternatif NAİ blokaj tekniklerini karşılaştı
ran araştırmalarda, değişik değerlendirme kriter
lerinin kullanılması, başarı oranları arasında ko
relasyon kurmayı güçleştirmektedir. Dobbs ve 
Dcvicr (8) kriterlerine göre Gow-Gatcs (14), kendi 
tekniğinde %100, KMAT'dc ise %90.3 oranında 
başan bildirmiştir. Malamed (21) geniş bir seride 
yaptığı çalışmasında GGMAT'ini %97.25 oranın
da başarılı bulmuştur. Levy (20) ise bu oranları 
GGMAT'inde %96 ve KMAT'indc %65 olarak tes
pit etmiştir. Kişnişci ve Yaman'da (19) KMAT'dc 
%85 ve GGMAT'inde %90 başarı bildirirken, 
Montagnese vc ark (2fi), pulpa elektrik testi kulla
narak yaptıkları incelemede iki teknik arasında 
fark gözlememişlerdir. Çalışmamızda ise NAİ 
blokajında GGMAT %95.3 vc KMAT %87.5 ora
nında başarılı bulunmuştur. Bu değerlerin, lite
ratür bilgileri İle uyumlu olduğu izlenmiştir 
{14,19,2i). GGMAT'inde anestezinin başlama süre
si diğer tekniklere oranlara daha geç olabileceği 
bildirilmektedir (23). Araştırmamızda da ilk vc on 
dakika içerisindeki blokaj oranları incelendiğin
de, en hızlı anesteziyi KMAT'inin (ilk beş ve on da
kika: %78.1 ve %87.5) sağlandığı, AMAT'inİn bu
nu takip ettiği (%73.4 vc %90.6), GGMAT'nin ise 
en yavaş anesteziyi sağladığı (%59.4vc %95.3) iz
lenmiştir. GGMAT'de anestezinin neden daha 
geç başladığı konusunda anestezik solüsyonun 
katetmesi gereken mesafenin daha fazla olması
nın ve sinir lifinin diğerlerine nazaran daha kalın 
olmasının etkili olabileceği öne sürülmektedir 
(3,23,29). Gerek ilk beş dakika, gerekse on dakika 
içerisinde NAİ blokaj oranları istatistiksel ola
rak incelendiğinde ortalama değerler arasında 
ilk beş dakika için KMAT lehine anlamlı farklılı
ğa rastlanırken, 10. dakikada fark bulunmamış
tır. 

AMAT'ni KMAT ile karşılaştıran çalışmalar
da, Sisk' (30) kendi geliştirdiği 8 skorlu skalayı kul
lanmış ve her iki teknikte de %90 başarı bulgulan-
mıştır. Donkor ve ark (9) , ise görsl eşleştirme testi
ni kullanarak yaptıkları çalışmada, KMAT'dc 
%97, Akinosi AMAT'indc ise %79 oranında başa
rı tespit etmişlerdir. Gustatinis vc Pctcrson (15) 
gruplar arasında farklılık bulmazken. Yücel vc 
Hutchinson (36), KMAT'ini daha başarılı bulmuş
tur. Todorovic ve ark (32), ise anestezi derinliğini 
döt grupta incelemişler vc sonuçta KMAT'inde 
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%96.6, GGMAT'indc %90 vc AMAT'indc %76.6 
oranında başarı bildirmişlerdir. Çalışmamızdan 
elde ettiğimiz sonuçlar, alternatif tekniklerden 
GGMAT'i ve AMAT'inin, NAİ blokajında klasik 
yöntem kadar başarılı olduğunu göstermektedir. 

N. Lingualise'e ait bulgular İncelendiğinde, 
ortalama değerler arasında istatistiksel anlamlılı
ğa rastlanılmazkc, N. bukkalis, N . mylohyoideus 
ve N . avrikülotemporalis blokajlarında GGMAT 
lehine anlamlı derecede farklılık tespite edilmiş
tir. Bu sonuçlar GGMAT'nin aksesuar sinirlerin 
blokajında diğer yöntemlere üstün olduğunu 
göstermektedir. Bu öngörü diş çekimi esnasında 
en az ağrının GGMAT'indc görülmesi ile daha da 
desteklenebilir. Diş çekimi esnasında duyulan ağ
rı sözsel skala ile değerlendirildiğinde, gruplar 
arasında GGMAT'dcn kaynaklanan farklılık iz
lendi. Görsel eşleştirme skalasmda İse AMAT'dan 
kaynaklanan bir tespit edildi. Bu bulguların ışı
ğında, cıı az ağrının GGMAT'de duyulduğu, 
KMAT'inin vc AMAT'nin bunu takip ettiği izlen
miştir. Bu sonuçlara bakarak GGMAT'nin olduk
ça derin bir anestezi düzeyi sağlayabildiği, 
AMAT'inin ise bu konuda KMAT'indcn daha ba
şarısız olduğu söylenebilir. AMAT'inin ise bu ko
nuda KMAT'indcn daha başarısız olduğu söyle
nebilir. Ayrıca KMAT'inde N. bukkalis blokajı her 
olguda rutin olarak gerekirken, AMAT'indc 
%42.2, GGMAT'indc ise %20.3 oranında gerek
miştir. Böylece alternatif tekniklerin kullanılması 
ile ilave enjeksiyon vc bunun getireceği enjeksi
yon ağrısını, kısmcndc olsa ortadan kaldınlabil-
mektedir. 

Tekniklerin komplikasyonları incelendiğin
de AMAT'indc iğnenin yanlış yönlendirilmesi ve 
fazla ilerletilmesi sonuç geçici fasiyal sinir paralizi 
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