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KA\HTE PREPARASYONLARINDA ELEKTRO-ANESTEZi NlN
ETKILERI ( ) '

e Dogent Dr. Peker SANDALLI (**)

~vo'Dig: lizerinde? kavite hazirlanmas) ¢ofu.zaman: hastayi rahat@iz—et:

mekte ve bu nedenle, adr korkusu hastanin daghek:mme Zamanlnda
g:tmefs:ne engei o!ma‘kta ve bu korku ylziinden hastalar dl§|b .
ett},rmeden kaybetmektedsrler D1§hek:mlmn en belli bdgll'mes uhyetie-
rimdan birsi de afryr azaltacak veya ortadan kaldsracak gafelerl bilmem
ve bunlan tatbik etmesidir. Hastalar, kavite preparasyonu esnpasinda ag-
n duyamayacaklarina emin ofarak dighekimine gidebilmelidirler.

Bir kavite preparasyonunda ,adriyl meydana getiren su ig etken
rol oynar:

BASING

VIBRASYON

SURTUNME-IS! (5).

Bu etkenlerin ortadan kaldirlmasi igin bircok garelere bagvurula-
bilir: '

— Basingstz galisma,

— Kaviteye hava, gaz Uflemek veya su damlatmak,

— Aletlerin keskin olmasi,

— Algak devirli turlarla galigmak (dakikada 600 - 800 devir).

— Yiiksek devirli turlarla calismak (dakikada yaklagk olarak
450.000 devir su ve hava spreyi ile},

(*) W istanbul Uluslararast Dishekimligi Haftasinda teblid edilmistir.
(**} istanbul Dighekimligi Faklltesi |. Dig Hastahiklar ve Konservatif Dis Teda-
: visi Kiirst. Bagkam
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— Woaropa aygmu (Bask: altinda soguk korbondioksit:verme' esa-
sina dayanir),
— All‘ dent aygltn (Alummyurrr oksit tozlan ile ag;ndm‘né)
RECIE SIS dneztezi’ oI'arak enﬁ!tratn‘ ve rej;onal anestem
— Genel anestezi, T T
— ilAg ile dentin anestezisi, -
S Khviteye etil alkol, éter, timol, asitfenil, “kalsiyum hidroksit va
sodyum fluordr gibi ilactanr, tatbiki, : - :
— [orioforez,
— Basing anestezisi,
— E'Iéktro-osmoz
— Soduk ile anestez, o
— tsitiimis asit karbonik ile dent:n anestezisl,
— Hipnozis, . SR
. = Agn reaksivonunu azaltan sedanf barbitiirat ve kodem ihtiva
eden ilaglarin alinmasi gibi usuller (1). §

Dis tedavisi esnasinda ortaya ¢ikan agriy) gidermel igin Konserva-
tif Dis Tedavisinde kuilanilan bitiin bu metodlarin tatbikinde, dis pul
pasimin zarara ugramamas! veya en gofundan reversibl bir reaksiyén
gbstermesi arzu edilir.

Kavite preparasyonu asnasinda meydana gelen adny izah- ’etmek.'
dzere cesitli fikirler ortaya attdmistr. Coeen

Dentinde sinir liflerinin meveut oldufju ve bunkzsn innervasyonunun
agriya sebep teskil ettigi, odontoblaslarin agr iletimini pulpadaki sinir lif-
l€rine naklettikleri (4} (6) ve Uglincl bir fikir olarak ta (stimilis etkisiy-
le) -dentin kanalciklarindaki sivinin, hidrodinamik bir hareket meydana ge=
tirerek uyarani pulpaya ilettigi ileri sdriilmUstir. Nitekim,” son olarak ya-
pilan bir galigmada bu sonuncu fikir desteklenmis olmaktadir (4)

Son senelerde, dentin dokusunda gegici olarak bir uyugukluk mey-
dana getiren elektriksel anestezi metodu I<ullamimaktad:r lik defa, Sov-
yet Cerrahl Aletler ve Aygitlar Enstitlisti ve Santral D|§ Aragturma Ens—"
tstusu taraflndan diglerin sert kisimlar tedavi edilirken elektrik aneste-
ZISI ile dlgEen uyugturan ve ELOZ | ads verilen bir aygit icat ed|Im|§t|r

Bu aragtirmada, bu.aygitt kullanarak, elektro “anestezinin cesitli
dis ve kavitelerde, farkii derinliklere, yasg, cins ve gdz rengine badl cla:
rak etkileri incelenmis bulunmaktadir.. Elektro anestezumn ne-gekilde‘

teessiis -2ttigi uzermde durulmayacaktiry © ceotpes s eTRaaT et g
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MATERYAL VE METOL

Bu gahgsmada gesitli yas ve cinsteki 178 hastanin 212 canli ve
dentin ¢iirligii ihtiva eden diglerine gesitli kaviteler agimigtr. Cins, yasg,
vaka ve kavite sayisi Tablo | de gdsterilmigtir,

Vaka sayisi Yas hudutlan Kavite sayisi
KAD{N 92 18- 31 114
ERKEK a6 24 - 48 98
TABLO : 1

i

Diglerde mevcut olan dig ¢iiriiklerinin yer ve sekillerine gore ve
Black'in ‘kavite prensiplerine uygun olarak 1. 2. 3. ve 5. sinif kaviteler
hazirlanmistir.

Kavitelerin hazitlanmasinda normal ve dakikada 12.000 devirli tur-
dan istifade edilmig olup, sirasiyle yerine gére hep ayni biiylklikte ve
keskin mélmonte, yuvarlak, fissiir ve tersine konik frezler kullaniimigtir.

Hastalarin gbz renkleri ve son kavite derinkikleri, kavite preparas-
yonu esnasinda duyduklar agnnin derecesi az, orta, cok olarak, ve
ELOZ laygitinin tatbikiyle agrinin tamamen ge¢ip gegmedidi; gecti ise
hangi derecede olduju kayit edilmigtir,

ELOZ | aygitinin elektrotlarindan negatif olan: hastanin kulak me-
mesine, pozitif olan ise angidruva veya piesamenin Uzerine tathik edil-
migtir. Aygitin isleyip islemedidini kontrol igin pozitif ug angldruva veya
piesamen Uzerine tesbit edilmig ve aygit (zerindeki rezistans ayar asad
dogru hareket ettirilirken ibrenin O dan en yiiksek seviyeye dofru hare-
reket ettidi gorlilmiistir. Bunu takiben negatif elektrot, hastanin kulak
memesine tutturuimug ve sonra da piesamen (zerine lastik kilif gegiril-
migtir. Akim verilmeden evvel dig ylizeyi iyice kurutulmug ve bu kuru-
tuk pamuk tamponlar ile kentrol altina alinmigtir. Dig dokusuna elektrik
akiminin iyi iletilmesini temin igin ¢liriik kavitesine elektrolit olarak fiz-
yolojik sollisyen konmug ve bunu takiben dis girigii tedavi edilmeye
baglanmigtir. Dig Gzerine iletilen akim, rezistans diigmesini gevirerek ayar
edilmig ve bu ayar O dan baglayarak hastanin agrinin azaldigin ve kay
boldugunu bildirdigi ana kadar digmeyi yavag yavas agadiya gevirmekle
yapilmistir. Kavite preparasyonu esnasinda zaman zaman kulak meme-
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sindeld elektrot ¢ikaritaralk hastanin alkim gegmedidi zaman duydudu ad-
rn kayit edilmistir, Kaviteé derinlig] istenen seviyeye gelince kesin olarak
hastanin hissettigi agn ve agrinin kaybolmasi igin lizumlu akim giddeti
ve kavite derinligi hir milimetrik sconda ile Slgilerek tesbit edilmistir.

BULGULAR

Bu calismadan elde edilen bulgulari soyle siratayabiliriz:
1. Kadin ve erkek hastalarda ¢esitli kavite tipleri ve sayilart ara-
sindaki ilgi Tablo 2 de gérilmektedir.

1. Simf Kavite {2, Simf Kavite 33. Sinif Kavite | 5. Sinf Kavite

Kadin - 38 49 18 9
Erkek a5 18 20 25
TABLO: 2

2. Aragstirmaya dahil olan hastalar ya§[a-r|né gbre 18 - 2B, 25 - 36 ve
36 - B1 olarak li¢ gruba ayrildiklarinda diglere ve kavite durumlarina gé-
re yas ile ilgili olarak dig ¢lriigtinin da@ilimi Tablo: 3 de gériilmektedir.

Kesici
I fiei -
Disler Kaninler Kiicilk Azilar Biiyiik Azilar
Yasg
- =
Gruplan 1. Sinef 3. Simuf 1. Simf E 2 “E';' 8 g E E g ‘E P
. ; . BEfRESIERIGE] AT
I 3]
Kavite Kavite Kevite § .89 8. 8 ;1 8§
35-51 19 g 9 11 3 10 5 0
25-31 —_ 6 28 20 4 12 19 —
18-25 9 2 5 7 . 8 5 8

TABLO: 3
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3. Gbz rengl ile kavite preparasyonu esnasindaki agn ve cins ara-
sindaki minasebet tablo: 4 te gériiimektedir:
Gz Vala Agr Durumu
. Savist

Rengl ayist Yok Az [ Outa Gok

agtk 27 — 3 3 21
Kadin

koyu 65 — 26 19 20

acek 14 — 2 3 9
Erkek

koyu 72 4 25 31 i 12

TABLO : 4

4. Kavite derinligi arttikga, agrinin olmamas igin digten gegen akim
giddetini de arttirmak gerekmigtir.

5. Karigtk cinsten olan hastalarimizda ayirdigimiz yas gruplarna

gdre: Cesitl diglerde hazirlanmis ve cesitli kavitelere ve bunlarin

son
derinliklerine gére digteki afry! kaldiran akim siddetlerinin  ortalamasi
Tablo : 5 te gbrillmektedir.
1. Smif 2. Suuf 3. Simf Kavite
Kavite Kavite Kavite 4, Smf
Yas
Gruplan K.D. (mm} K.D. (mm}] K.D. (mm) ‘K.D. (mm)
2 3 i 2 3 2 3 34 3
18-25 12.00 5 14.10 1 18.20 i 13.10 31610 ; 4.14 5.25 5.55 6.00
25-35 12.20 § 14,80 11.20 §$12.80 | 4.00 4.40 4.60 4.093
35-51 7.20 ! 8.65 7.20 : 9.85 { 3.16 I 3.25 4.80 4.85
TABLO : 5
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6. Kadin ve erkek cinslerinde gz rengi, kavite siniflandiriimas: ve
kavite derinliklerine goére disten gegen akim siddetlerinin ortalamasi Tab-
la: 6 da gdsterilmektedir.

1. Sinif 2. Siuf 3. Smif 4. Sif
Kavite Kavite Kavite Kaviie
K.D. (mm}{ K.B. (mm) K.D. (mm)| K.D. (mm)

Goz
Rengi

2 3 4 23 2 3 2 2

Actk §14.10 §15.25 §15.10 |14.10 1560 § 6.84 J 7.63 | 6.90 § 6.90

Kadin
Koyu §12.85 §12.96 {13.10 §11.10 J1263 § 510 § 560 | 580 § 6.00
Acik 111.95 ¥12.80 §13.10 §10.28 1086 | 545 | 5.84 | 6.10
Erkek

Koyu | 9.90 § 9.95 [10.10 J10.29 {11.00 | 430 | 6.10 | 440 § 466

TABLO: 6

7. 92 kadin hastada hazifanan 114 kaviteden 11 inde aletin tat-
bikinden evvel duyulan ¢ok nisbetindeki agrinin orta derecesine indidi,
3 UGnde ise hic dedismedigi gbrilirken; 86 erkek hastada hazirlanan 98
kaviteden 7 sinde, aygrtin tatbikiyle cok derecedeki agrinin az dereceds
hafifledi§i fakat tamamen gegmedigi, 2 sinde ise hig degismedigi tespit
edilmigtir.

TARTISMA

Agr subjektif olarak ortaya konan bir hadise oldugu icin, adn dere-
cesini tayin, ancak hastalarimmzin kavite preparasyonu esnasindaki az,
orta, gok veya yok seklindeki cevaplariyla miimkiin olabilmigtir.

Bu arastirmada, hastanin viicudu veya dighekiminin efinden akimin
fletiimesini Onlemek igin muhakkak &zel bir lstik kilifin angldruva veya
piesamene takilmasina dikkat edildi. Hasta, bazi vakalarda bu kihf ye-
rine her iki ele operasyon esnasinda kullanian lastik eldivenler giyildi.

Hastaya iletilen akimin siddeti 0-50 mikroamper arasinda degigir-
ken, herbir elektrodun maksimum voltaji 9 voldu gegmemektedir. Hasta-
nin digindeki direng ise 0-180.000 ohm arasinda degisebildigi hesaplan-
migtir. Bu degerlere gore akimin fliktliasyonu muayyen degerden ancak
+ % 5 kadar bir sapma yapmaktadir.

DU N AR
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Dig dokusuna elektrik akiminin iyi iletilmesini temin igin serum fiz-
yolojikten bagka izotop, novokain, gift fluorin - ginko, sodyum bikarbo-
nat scliisyantarinda kultanmildig bildirilmistir. Hatta bunlarin yckiugunda
ellitrolit olarak birkag damla tiikrigiin dahi kullantlabilecedi tavsiye edil-
migtir {6).

Bulgularimizin kiyastamalarinda TABLO : 2, 1. sinf lkavite orani
kadin hastalarda % 33, erkek hastalarda % 35; 2. simf kavite oramni ka-
din hastalarda % 15, erkek hastalarda % 18; 3. sinif kavite orani kadin
hastalarda 9% 15, erkek hastalarda % 20 ve 5. sinif kavite orant kadin
hastalarda % 8, erkek hastalarda % 25 olarak bulunmustur. Bu oranlann
incelenmesinde en biylk fark 2. ve b, sinif kaviteler arasinda gorilmek-
tedir.

TABLO : 3iin tetkikinde, ileri yeglarda her iki cinste 3. sinif  kavite
sayisinda azalma olmaktayken 5. smif kavite adedinde fazialagma go-
rilmektedir. Genellikle, kiigiik ve biiylk azilarda, 25 - 356 yaglarinda fis-
siir ve ara yiiz giriiklerinin en fazla saylya yaklagtiklar; 356 - 61 yaglan
arasinda bu sayinin en dusiik seviyede oldudu gdriimiigtir.

Acik renk gdzlli sahislarda, agre esiginin koyu renk gdzlil sahislara
nazaran daha diistk oldugu bildirilmistir. Bu aragtirmanin neticesinde
de asafi yukari ayni sonug elde edilmistir.

Agik renk gozlil kadinfarda golk agri hissettiiini bildiren vaka orani
% 78 iken koyu renk gbzli kadinlarda % 30; agik renk gozlli erkeklerde
0 64, koyu renk gbzlil erkeklerde ise % 16 bulunmustur, Genel olarak,
kadinlarda % 43, erkeklerde ise % 13 Unin gok nispetinde adr duyduk-
iarl saptanmustir. 4 erkek koyu renk gozli hasta, hig agri duymadikiarini
bildirmislerdir. Bu durum, agr esiginin bazi sahislarda gok yikslk oldu-
gunu gdsteren bir bulgu olabilir.

Elektro-anestezi uygulamasinda, yashiarda genglere nazaran daha
az alam iletiminin gerekli oldugu anlagiimaktadir. Bu, yaglandikga pulpa
dokusunun sekonder dentin imali ile kilgiiduigi ve dentin kanalciklarinin
kireclendigi ve muhtemelen bu nedenlerle dentin kanalciklarindaki lenf
aktsina, tomes ipliklerine, dig pulpasina agre etkenlerinin giic iletildigini
izah eden fikri destekleyebilir,

Kavite derinligi arttikga, her g yas grubunda da elektro-anestezi
icin ltizumiu akim giddetinin artmasi gerektidi Tablo: b te gdrilmekte-
dir. Bu bulgu kavite hassasiyetinin en fazla mine-dentin hududunda ol-
dugu fikri ile bir tezat teskil etmektedir.
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Bu incelemede, elektro-anestezi temini igin birinci sinif kaviteler igin
7.20 - 18.20 mikroamper; 2. sinif kavitelerde 7.20 - 16.10 mikroamper;
2. sinif kavitelerde 3.10 - 5.55 mikroamper ve 5. sinif kavitelerds 4.60 -
6.00 mikroamper arasinda bir akim siddetine ihtiyag oldugunu géistermig-
tir. Bdylece, 6n diglerde anestezi igin gerekli akim siddetinin, kilglik vs
bilylk azilardakinden daha diisiik oldugu fikri ortaya gikmaktadir,

TABLO : 6 da agik renk gozli kadin ve erkeklerde koyu renk gozli
olanlara nazaran ve genel olarak kadinlarda erkeklere nazaran daha fazia
alum siddetine ihtivag oldugu, hastalardan subjektif olarak elde edilen
agrt bulgulari ile tam bir uyugma halinde goéritilmelktedir.

NETICELER

Bu arastirmanin neticelerini sdyle 6zetleyebiliriz

1 — Kadin hastalarda ara ytiz ¢lrtikleri yani (2. sinif kaviteler) er-
keklere nazaran daha fazla bulunmustur (%42, %18).

2 — Birinci ve 3. simf kavite durumlar arasinda erkek ve kadin
cinsinden gok az fark tesbit edilmistir (%33 - %35) (%15 - %20).

3 — 5. sinif kaviteler yani kole cirlikleri erkeklerde kadmlara na-
zaran ¢ok daha fazla tesbit edilmistir (%25 - %18).

4 — Yas arttikga On diglerde meydana gelen ara yiiz ¢lrilkleri aza-

hrken; kiigitk ve bliylik azitarda fisslr ve ara ylz c¢lritkleri 18- 25 yag-
lar arasinda daha az; 25 - 35 yaslar arasinda fazlalagmakia ve 35 - 51
yaslari arasinda ise 18 - 25 yaglarina nazaran daha da azalmalktadir,

5 — Kole gliriklerine ileri yaslarda {35~ 51) geng yaglara nazaran
daha fazla rastianmaktadir.

6 — Acik renk gozli kadinlar ve erkekler koyu renlc gbzlitere, ka-
dinlarda erkeklere nisbeten adriya karst hassastirlar.

7 — Yas ile kavite hassasiyeti azalmaktadir.

8 — Hastalardan elde edilen subjektif bulgular ile elektro anestezi
temininde iletilen gerekli akim siddeti arasinda gok yakin bir ilgi vardr.

9 — Kavite derinligi artttkga agrida fazlalasmaktadir.

10 — Kavite preparasyonu esnasindaki agriyr gidermede ELOZ |
aygitt kadinlarda % 85 erkellerde ise % 92, vak’ada tamamen etkili ol-
rmugtur,

11 — Aygitin anestezi temin edemedidi vak'alarda ise sahislarin

agiri hassas ve sinirli tipler oldugu dikkati gekmistir,

. OZET
Bu arastirmada ELOZ T aygiti kuflanilarak cesithi yas, cins ve kavitelerde, kavite
preparasyonu esnasinda meydana gelen agri giderilmeye calisilmistir. Sonug ola-
rak, elektro - anestezinin kadinlarda %85, erkeklerde %92 vakada hasanh oldugu
anlasttmrstir.
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SUMMARY

In this research, an electrical device, ELOZ I, has been used on the dentinal
anaesthesia and the results showed that slectro - anaesthesia has heen successful
85 per cent in women and 92 per cent in men.
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