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Ozet

Agr1 korkusu, hastalarin dig hekimlerine gitmelerini engelleyen en 6nemli
faktordiir. Muayenehanede gerceklestirilen tiim prosediirler igerisinde
hastalarin en fazla agri ve endige duydugu prosediir lokal anestezi
uygulamasidir. Lokal anestezi; hastayla ig birligi saglamak, stirdiirmek ve
agryt gidermenin temel adimidir. Son yillarda geleneksel yontemlere ek
olarak; bilgisayar kontrollii lokal anestezi uygulamalari, elektronik dental
anestezi, titregimle lokal anestezi uygulamalari, intraoral lidokain bandi ve jet
enjeksiyon yontemi kullanilmaya baslanmugtir. Bu yontemler arasinda agrisiz
lokal anestezi elde etmenin giincel bir yolu, bilgisayar destekli lokal anestezi
uygulamalaridir (BDLAU). Bu uygulama, soliisyonun kontrollii basing
ve hiz ile enjekte edilmesine izin vererek hastanin kaygisinin ve agrisinin
azaltilmasina yardimcr olmaktadir. Bu sistemlerin gocuk dig hekimliginde en
¢ok uygulanani ise bilgisayar destekli intraosse6z anestezi uygulamalaridir.

1. Giris

Kiigiik ¢ocuklarda agri, farkli tepkilerle ortaya konan 6znel bir algidir . Bu
oznel alg1; biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir¢ok degiskenin etkilesi-
mi sonucu olugmaktadir 2. Cocuklarda fiziksel, biligsel ve emosyonel sistem-
lerin olgunlagma diizeyi de agr1 esigini degistirip diigtirebilmektedir?.
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American Dental Association (ADA)’ ya gore, agr1 korkusu hastalarin dig
hekimlerine gitmelerini engelleyen en 6nemli faktordiir . Muayenehanede
gergeklestirilen tiim prosediirler arasinda, hastalarin agri ile en ¢ok iligkilen-
dirdigi ve buna baglh olarak en fazla endise yaratan prosediir lokal anestezi
uygulamasidir *°. Diger taraftan dig hekimligi pratiginde, klinik islemler
sirasinda agr1 hissinden kaginmak, hasta is birligini saglamak ve siirdiirmek
i¢in lokal anestezi temel bir adimdir ©. Kisacasi agriy1 tedavi boyunca kontrol
altina almak ve sonraki dental iglemlerin devamlilig1 igin lokal anesteziye ih-
tiyag duyulmaktadir. Fakat lokal anestezinin amaci dental iglemler sirasindaki
agriy1 ortadan kaldirmak olsa da anestezi yani enjeksiyon korkusu bu olum-
suz davraniglar igin 6nemli bir tetikleyicidir ve ¢ocuklar tarafindan dile geti-
rilen dig hekimi korkusu nedenleri arasinda en st siralarda yer almaktadur.
Lokal anestezi ve agr1 duyusu arasinda bu gekilde bir kisir dongii bulunmak-
tadir®. Bu kisir dongiiyii hastanin lokal anesteziye baktig1 pencereden degis-
tirmek bagka bir deyisle lokal anesteziye olan korku, endise kismint iyilegtir-
mek; dental iglemin kontroliine hasta kooperasyonu ile birlikte baglangigta
hitkmetmemizi saglamaktadir. Tslemin bagindan itibaren elde ettigimiz rahat
bir anestezi hastanin giivenini kazanmamizi ve sonrasindaki agr1 duyusu-
nun olmamasi hekimin performansinin artmasini saglamaktadir. Boylelikle
yapilan tedavinin kalitesiyle birlikte hastanin gelecekteki agiz bakimi ve dig
hekimi ziyaretlerinin siklig1 pozitif yonde etkilenmektedir 7-8.

Klinik aragtirmalar, ¢ocuklarin erken yagta agri duyusunu deneyimleye-
bildiklerini ve en 6nemlisi bu duyguyu ezberleyebildiklerini kanitlamigtir?.
Bu nedenle, dig hekimindeki olumsuz bir deneyim, ¢ocugun gelecekteki dig
tedavisi i¢in endige duymasina sebebiyet verebilmekte, yetiskinlige ulagtiktan
sonra bile bireyin hafizasinda varligin siirdiirebilmektedir '°.

Siddetli korku ve anksiyete agr1 algisin1 daha da artirabilmektedir!!. Dig
enjeksiyonlarindan korkan hastalar, korkmayan hastalara kiyasla enjeksiyon-
lar sirasinda daha fazla agri bildirmektedir '2.

Ozellikle, tedavi edilmemis dis giirtigiiniin klinik sonuglarinin yayginligi-
n1 ve dig ¢lirtigi ile iligkisini aragtiran yeni bir ¢aligma; fazla dis korkusu olan
gocuklarin, daha az korkusu olan ¢ocuklara kiyasla tedavi edilmemis giiriik
riskinin 2,05 kat1 oldugunu gostermistir. Bu nedenle, agriy1 azaltan teknikle-
rin gelistirilmesine 6nemli oranda ihtiya¢ duyulmaktadir??.

Lokal anesteziye ile agr1,; enjektoriin girisi ve anestezik ajanin neden ol-
dugu doku gerilmesi sirasinda olugan mekanik travmanin ve siringa igerigi-
nin hizli bir sekilde bogaltilmasinin (en 6nemli nedeni) sonucu olabilmek-
tedir'.
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Geleneksel lokal anestezi uygulamasi sirasinda olugan agr1 ve rahatsizhigin
giderilmesi amaciyla ¢esitli yontemler uygulanmistir, bunlar;

* Topikal anestezi kullanimi

* Anestezik soliisyonun viicut sicakligina getirilmesi

* Enjeksiyon siiresinin artirilmasi yani yavag enjeksiyon
e Ince, dar enjektor kullanimi

*  Hastanin psikolojik hazirhig (bunlardan en 6nemlisi davranig yonlen-
dirme tekniklerinden olan dikkat dagitma yontemidir).

*  Enjeksiyon sirasinda titregim (sinir liflerinin eg zamanh aktivasyonuy-
la agrinn azaltilabilecegi diigiincesine dayanan bir yontem).

* Diisiik seviyeli lazer uygulamasidir'® '°.

Son yillarda geleneksel yontemlere ek olarak; BDLAU, elektronik dental
anestezi, titregsimle lokal anestezi uygulamalari, intraoral lidokain bandi ve
jet enjeksiyon yontemi kullaniimaya baglanmugtir.

Bu yontemler arasinda agrisiz lokal dig anestezisi elde etmenin giincel bir
yolu, BDALU dir"”. Soliisyonun kontrollii basing ve hiz ile yerlegtirilmesine
izin vererek hastanin kaygisini ve agrisini azaltmaktadur's,

1990°’h yillarin ortalarinda piyasaya ¢ikan BDLAU sistemler, Dinamik
Basing Algilama (DBA) teknolojisini kullanarak anestezik soliisyonu sabit
hiz ve basingta verebilmekte ve kolay, etkili ve agrisiz bir enjeksiyon vaat
etmektedir '°.Caligma prensibi, enjeksiyon hizini sabit tutup kontrol ede-
rek agriy1 azaltmaktir, bu da az miktarda anestezigin yavag bir hizda siirekli
olarak uygulanmasina izin vermektedir®. Ayrica bu sistemler ¢ocuklarin pek
hoglanmadig: ekstra oral yumugak doku anestezisini de ortadan kaldirilabil-
mektedir'.

BDLAUnin temel kavramlar: sunlardir:
* Anestezik enjeksiyonun hiz kontrolii ile agr1 hissinin azaltilmasi,
* Diisiik hizda az miktarda anestezik siv1 verilmesi®.

En popiiler sistemlerden biri, lokal anesteziyi sabit bir hiz ve basingta
uygulayan, yumusak doku uyugmasi olmaksizin tamamen agrisiz anesteziye
izin veren, hem geleneksel infiltrasyon hem de intraosse6z uygulamada etkili
olan bilgisayarli bir sistem olan QuickSleeper’dir?!.

Piyasada bulunan en yeni BDLAU sistemlerinden digeri SleeperOne®
(Dental Hi Tech, Messina, Italya) tarafindan temsil edilmektedir. Bu cihaz
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bir elektronik kontrol {initesi, bir pedal ve bir enjeksiyon kaleminden olus-
maktadir®?. SleeperOne ¢ok hafiftir ve kalem gibi olan tutacag: sayesinde
anesteziyi etkili ve rahat bir gekilde gergeklestirme imkan: sunmaktadir?*-23.

Cocuk dig hekimliginde en ¢ok kullanilan anestezi uygulamalar; bolge-
sel sinir blogu uygulamalar1 (inferior alveolar sinir blogu, infraorbital sinir
blogu gibi...), lokal infiltrasyon (bukkal infiltrasyon gibi...), periodontal
ligament enjeksiyonu, intraosseoz anestezi ve degisik tekniklerin kombinas-
yonudur?. Bilgisayar destekli anestezi sistemiyle bu prosediirlerden bukkal
infiltrasyon, intraligamenter enjeksiyon ve intraossedz enjeksiyon prosediir-
leri yerine getirilebilmektedir %°.

Cocuk dig hekimligindeki en popiiler bilgisayar destekli sinir blogu uy-
gulamasi, bilgisayar destekli anesteziyle yapilan intraosseos enjeksiyondur.
Bundan dolay1 teknikler igerisinde en ¢ok yogunlagacagimiz kisim bilgisayar
destekli intraosseos anestezi olacaktir?’.

Cocuk dig hekimligindeki giincel lokal anestezi uygulamalarini bir baglik
altinda toparlayacak olursak;
1.1. Bilgisayar Kontrollii Lokal Anestezi Uygulamalar1
1.1.1. Wand Sistemi
1.1.2. Comfort Control Syringe Sistemi
1.1.3. QuuckSleeper ve SleeperOne
1.1.4. Calaject
1.2. Elektronik Dental Anestezi (EDA)
1.3.Jet Enjeksiyon
1.4. Introoral Anestezi Bantlart

1.5. Titresimle Lokal Anestezi( Vibrotaktil Cihazlar)

1.1. Bilgisayar Kontrollii Lokal Anestezi Uygulamalar1
1.1.1. Wand Sistemi

Bilgisayarli anestezi uygulamalari ilk olarak 1997°de Wand (Milestone
Scientific, Inc., Livingston, NJ.) sistemiyle piyasaya stiriilmiistiir '*. Mantig1
anestezinin dokulara akig hiz1 ve yaptig1 basincin bilgisayar sistemiyle kont-
rol edilmesidir'®. Bu sistemler anestezik maddeyi sabit ve ¢ok diisiik hizla
vererek dokulardaki basinci ve enjeksiyon agrisini en aza indirmektedir®.
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Damak ve periodontal ligament gibi esnek dokularda bile kontrollii, yiiksek
etkili ve rahat bir enjeksiyon saglamaktadir®.

Kullanim kolaylig1 ve hassasiyeti agisindan tek kullanimlik ultra hafif ka-
lem seklinde bir el aletinden olugan ince bir ug parga, ayak pedali ve bir bil-
gisayar kontrol sisteminden olugur'®. U¢ pargasi, gocuklarin goremeyecegi
kadar incedir. El aparati kalemi andirip igne imgelemesini ortadan kaldir-
digindan gocuklarda korkuyu azaltir.El aparatinin uzunlugunu dis hekimi
kolaylikla ayarlayabilir,bu 6zelligi nonkoopere gocuklarda kolaylik saglar.?®:
# Bu sistem hekime sesli komut ve gorsel uyarilar vererek rehberlik saglar .
Anestezi sirasinda cihazdaki renkli ledler ignenin kargilagtigi basinci goste-
rir. Hedef noktaya ulagildiginda cihaz sesli komut vermektedir. Boylece igne
dogru konumlandirilir. Kullanilacak olan anestezi teknigine gore farkl hiz
ayarlar1 vardir. Anestezi Oncesi aspirasyon yapmaktadir'®.

Wand sistemi genelde tek dig anestezisi i¢in kullanilir fakat farkli boyutlar-
da igneleri de vardir®. Siit diglenmede kullanilmasinin siirekli dis germlerine
zarar vermedigi yapilan ¢aligmalarda belirtilmigtir 3. Anestezi yapilacak bol-
gede enfeksiyon varsa kullanilmamahdir®.

Sistemin en onemli avantaji, ¢ocuklarda daha az agr1 ve rahatsizlik olug-
turmasidir 23637,

Dezavantajlarindan biri anestezik soliisyonun uygulama esnasinda ¢ocu-
gun agzina damlayabilecek ve kotii bir tat yaratabilecek olmasidir®®. Bu ne-
denle damlayan soliisyon aspire edilmelidir®. Anestezik soliisyonun verilme-
style ilgili agriy1 azalttig1 gosterilse de uygulanirken uzun zaman gerektirmesi
ve diger yontemlere gore ok daha pahali olmasi cihazin etkinligini olumsuz
yonde etkilemektedir?®.
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Ozel ekipman gerektirmesi bu sistemin dezavantajidir. Bagka firmalarin
benzer {iriinleri de mevcuttur®.

Sekil 1.Wand sistemi®
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1.1.2. Comfort Control Syringe

Comfort Control Syringe (CCS) (Dentsply International, York, PA,
USA) siringa ve ana bilgisayar iinitesinden olugur. Anestezinin ve aspiras-
yonun kontrolii giringayla saglanir. CCS sisteminde soliisyonun akim hizi
ayarlanabilir. CCS sistemi 6nceden ayarlanabilen bir lokal anestezi sistemi-
dir. Farkli anestezi uygulamalari igin beg ayri hiz ayar1 vardir®. Tk olarak
anestezik madde ¢ok diisiik bir hizda verilir, zamanla bu hiz artar, on saniye-
nin sonunda sectigimiz teknige uygun hiza ulasilir ¥.Bu sistemde BDLAU
sisteminden farkli olarak pedali yoktur®.

Alt1-14 yag aras1 50 hastada yapilan bir galigmaya gore ayni ¢enenin bir ta-
rafina geleneksel yontemler ile lokal anestezi uygulanirken, diger tarafa CCS
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sistemi ile anestezi uygulanmistir ve gorsel analog skalasi ile degerlendirilen
sonuglarda CCS kullanildig1 zaman degerlerin istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde diigiitk bulundugu ortaya ¢ikmigtir®®#!.

Sekil 2. CCS sistemi®?
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1.1.3. Quicksleeper ve Sleeper One

Bu alt baglikta 6ncelikle intraosseoz anestezi teknigi anlatilacak ve bu tek-
nigi uygulamak igin gelistirilen sistemlerden bahsedilecek, giiniimiizde 6zel-
likle pedodontide popiilerlik kazanan bilgisayar destekli intraosse6z anestezi
uygulamasi yapan sistemlerden bahsedilecektir.

1.1.3.1 Intraosseiz Anestezi Teknisfi

Intraossedz anestezi teknigi, yirminci yiizyihn baglarinda ortaya gikan
anestezi yapilacak dise komsu kortikal kemigi delerek siingerimsi kemige
dogrudan anestezinin uygulandig tekniktir. Bu teknik ilk ortaya ¢iktig1 za-
manlarda frezler yardimiyla kemikte delik agilmakta ve agilan bu delikten so-
liisyon kemigin medullasina depolanmaktaydi. Bu uygulamadaki temel man-
tik mandibulanin kalin kortikal tabakasindan anestezinin yeterince difiize
olamamasindan ortaya ¢ikmaktaydi. Kalin kortikal tabakadan kaynaklanan
bu engeli agmak i¢in kemik noktasal olarak perfore edilip anestezik soliis-
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yon direk olarak stingerimsi kemige verilmis; dogrudan ve hizl bir anestezi
elde edilmeye galigiimigtir. Boylece diflizyondan kaynaklanan ve anestezide
basarisizliga yol agan bu etken ortadan kaldirilmigtir® #2. Yillar igerisinde
bu uygulama sekli modifiye edilmig ve bunun igin kullanilabilecek cihazlar
geligtirilmigtir®.

Stabident (Fairfax Dental, Miami, Florida) sistemi perforator ve enjeksi-
yon ignesinden olugmaktadir. Oncelikle perforasyon alaninda yiizeyel anes-
tezi saglanmakta sonra perforatorle kemik perfore edilmekte ve bu bolgeden
soliisyon depolanmaktadir. Stabident sisteminin avantaji maliyetinin diigiik
olmasidir. Dezavantaji, agilan deligin kaybedilme riskidir, bundan dolay1
perforasyon alani yapisik disetinde rahatga gorebilcegimiz bir bolgede agil-
malidir. Alternative Stabident sistemi bu dezavantaji ortadan kaldirmak igin
gelistirilmig ve bu sistemde konik bir rehber vardir gelistirilmigtir3? 3% 4243,

Sekil 3.Stabident**
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Perforasyon alanini bulamamadaki soruna karsilik gelistirilen diger bir
intraosse0z anestezi sistemi X-Tip anestezi sistemidir. Perforator iizerinde
rehber bir parga vardir ve perforator ¢ikarildiginda rehber parga yapigik dige-
ti tizerinde bir giris ¢ikig olugturmaktadir. Tslem bittikten sonra rehber parga
hemostat yardimiyla alinabilmektedir. Rehber parganin perforatorden ayril-
mamasi gibi durumlar olabilmektedir®. Devamli baski yerine araliklt ileri
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geri manevralarla perforasyon yapilmasi onerilir. Eger perforasyon 2-4 sani-
yeden uzun siiriiyorsa kortikal tabaka kalin olarak degerlendirilmekte ve bu
perforasyon i¢in bagka bir bolgenin segilmesi gerekmektedir*> 4345,

Sekil 4. X-Tip*s
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Intraflow (Pro-Dex Incorporated, Santa Ana, CA, USA) el aleti ve buna
bagl bir enjeksiyon sisteminden meydana gelmektedir. Tek seferde perfo-
rasyon ve anestezi salanmaktadir. Enjeksiyonun tek asamada yapilmast go-
riilmesi zor alanlarda galigmay1 kolaylagtirmaktadir. Anestezinin yapilacagi
dig kokiiniin orta tgliisiidiir. Kortikal kemik gok kalinsa lingualden yaklagim
yapilabilir®®. Maliyetinin yiiksek olmasidir dezavatajidir - .

Sekil 5. Intraflow*’

rﬁ @
Yillar igerisinde BDLAU sistemler daha da geligmistir. Yeni nesil sistem-

lerde anestezinin dokuya akig hiz1 ve basinc bilgisayar tarafindan kontrol
edilebilmekte ve sabit tutulabilmektedir. Bu sistemler genellikle kalem ben-
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zeri bir ug parga, anestezinin akig ve aspirasyonunu kontrol eden bir pedal ve
sistemin ¢aligmasini saglayan bir ana {initeden olugmaktadir®’.

Bu kategorideki popiiler cihazlardan biri Quicksleeper (DHT, Cholet,
France)’dir®®. Kaleme benzer bir el aparat1 ve kablosuz pedaldan olugur?.
Enjeksiyon hiz1 ayak pedali tarafindan kontrol edilmektedir*’. Dort adet 6n-
ceden programlanmis enjeksiyon hizina sahip olan cihazin el {initesinin {ize-
rinden ne kadar soliisyon uygulandig ve soliisyona gosterilen direng mik-
tarlar1 izlenebilmektedir*. Bu cihazla enjeksiyon ii¢ adimda saglanur. Birinci
adimda periostun iizerine kiigiik bir anestezi yapilir. Tkinci olarak anestezi
saglamak istedigimiz digin apeksi hedef alinarak anestezi uygulanan periost
bolgesinden perforasyon saglanmaktadir. Igne bu sirada rotasyon hareketi
yapmaktadir. Ugiincii asamada soliisyon hedef bolgeye depo edilmektedir.
Igneyi ¢ikarirken cihaz rotasyon hareketi yapmaz. Ay iireticinin SleeperO-
ne isimli benzer ozellikte gelistirdigi bir cihazi daha mevcuttur. Sistemdeki
enjektor rotasyon hareketi yapamamaktadir*®.

Sekil 6. Quicksleeper3?

Sekil 7.SleeperOne®
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Intraossedz anestezi iki farkli teknikle uygulanabilmektedir. Bunlar; trans-
kortikal teknik ve osteosantral tekniktir?”. Tlk olarak kullanilan transkortikal
tekniktir. Bu teknikte igne ucu bukkaldeki dig etine 90° agiyla yerlestirilerek
enjektoriin kortikal kemik tabakasina ulagmasi saglanmakta ve anestezi bu
sekilde gergeklestirilmektedir*’. Bu teknik 6zellikle mandibular molar dig-
lerde uygulanmasi zor bir teknik oldugundan yeni teknikler geligtirilmeye
caligilmugtir®.

Sekil 8. Transkortikal teknik*

Geligtirilen osteosantral teknikte igne ucunun kemik igine penetre ola-
bilmesi igin diglerin uzun aksiyla 30-45° ag1 yapacak sekilde tutularak girig
yapilmasi gerekmektedir®.Boylece ignenin dislerin ekseniyle olusturdugu agt
transkortikal teknikten daha keskin hale gelmekte ve igne kemige daha kolay
niifuz etmektedir®. Osteosantral teknikte genellikle 30 gauge kalinliginda
iki yiizeyi keskin enjeksiyon igneleri kullanilmaktadir™ 3, Tki yiizii keskin
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enjektor uglari sayesinde igne ucu rotasyon yapabilerek spongiyoz kemige
daha kolay penetre olabilmektedir .

Sekil 9.0steosantral teknik?”

Bilgisayar destekli intraossedz anestezi sistemlerinde siklikla karpiil for-
mundaki lokal anestezikler kullanilmaktadir. Siklikla tercih edilenler; 4%’liikk
artikain ve 2%/’lik lidokaindir. Soliisyon se¢imi yapilacak isleme gore degisik-
lik gostermektedir?”.

Bilgisayar destekli intraosse6z anestezi uygulamasinda anestezik soliisyo-
nun sabit hiz ve basigta verilmesi gocuklarda anestezi sirasinda yagsanan ag-
rinin azaltilmasinda biiyiik rol oynamaktadir?!. Enjeksiyon neredeyse agriya
sebep olmamaktadr®. Ayni zamanda uygulayan hekim enjeksiyon boyunca
basinca odaklanmadigy igin kullanim kolaylig: saglamaktadir®!.

Anestezik soliisyon direkt olarak kemigin medullasina verildigi igin anes-
tezi etkinligi hizli baglamakta ve hizl etkili olmaktadir*'. Geleneksel yontem-
lere kiyasla daha az anestezik soliisyon gerektirmektedir?'. Goriintiisiiniin
igneye benzememesi gocuklarin tedavi baginda korkmamasini saglar?!.

Intraossedz anestezide yumusak doku anestezisi olmadigi i¢in ¢ocuklarda
geleneksel mandibular anestezi uygulamasinin bir komplikasyonu olan ya-
nak dudak 1sirma meydana gelmemektedir®. Ayrica bazi ¢ocuklarda rahatsiz
edici olan yumugak doku anestezisini de bertaraf edilmis olmaktadir®.

Molar insizor hipoplazili (MIH) dislerin anestezisinin saglanmasinda int-
raosseOz anestezi, geleneksel yontemlere kiyasla oldukga bagarihidir?”. Dixit
ve ark. 2018 yilinda yaptiklart caliymada 8-14 yas arasindaki 25 ¢ocuk has-
tanin MIH’ I diglerinde intraosse6z anestezi ile geleneksel yontemlerle sag-
lanan anesteziyi kiyaslamuglardir. Intraossedz anesteziyle elde edilen anestezi
sonrast agrinin anlamli derecede daha az oldugu ve restoratif iglemler sirasin-
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da intraosseoz anestezi uygulana grubun % 89’ u agr1 hissetmedigini belirt-
migtir. Bu rakamin geleneksel anestezi uygulanan grupta % 63 seviyelerinde
oldugu rapor edilmigtir?”*.

1.1.4. Calaject Bilgisayar Destekli Anestezi sistemi

Calaject® (Ronvig dental MFG, Daugaard, Danimarka) nispeten yakin
zamanda piyasaya siiriilmiistiir 55. Ug program arasinda segim yapmak igin
yerlesik bir basing gostergesi ve ii¢ diigmeli bir ekrana sahip bir mobil inite-
den olugmaktadir. Bu iinite enjektor gorevi goren kartug ve ignenin yerlesti-
rildigi kalem geklindeki bir birime adapte edilmistir. Anestezi kontrolii, ana
tiniteye bagl, anestezi verilirken sesli mesajlar veren bir pedal ile saglanmak-
tadur. Tlk program stvimin yavas uygulanmasindan olusmakta, ikinci program
ilk 10 saniye yavag uygulama ile basglamakta ve daha sonra daha hizli uy-
gulamaya gecilmektedir. Ugiincii program, anesteziyi daha hizli uygular ve
gogunlukla anesteziyi tamamlamak igin kullanighdir'®.

J. C. Abou Chedid ve arkadaglarinin yaptig1 caliymada gocuklarda iki bil-
gisayar kontrollii lokal anestezi cihazi, WAND™ STA (Milestone Scientifc
Inc., Livingston, NJ, ABD) ve Calaject (Ronvig dental MFG, Daugaard,
Danimarka) sistemleriyle uygulanan maksiller bukkal infiltrasyon anestezi
sonrast agri algist karsilagtirilmistir. Calaject, kiigiik ¢ocuklarda periapikal en-
jeksiyonla iligkili agr1 algisini azaltmada STA'dan daha etkili bulunmusgtur'®.

Sekil 10. Calaject®¢

1.2. Elektronik Dental Anestezi (EDA)

Elektronik dental anestezi (EDA) deri alt1 dokulardan elektrotlar tizerin-
den iletilen elektrik akimlarini iiretebilen, pille galigan taginabilir bir cihaz-
dan olugmaktadir. Buradaki mantik transkutan elektronik sinir stimiilasyonu
(TENS) olarak adlandirilan sinir sistemine diisiik voltajli akim uygulamak ve
boylelikle agr1 duyusu iletim yollarinin bloke edilmesine dayanmaktadir 37
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58, Elektrotlarin stabilizasyonunun zorlugu sebebiyle hasta kooperasyonu ge-
rektirmesi en biiyiik dezavantajidir. Epilepsili, kanama bozuklugu bulunan,
beyin tiimorii olan ve kalp pili kullanan hastalarda bu sistem kullanilmama-
hdertS, 28,48, 59.

Yirminci ylizyihn sonlarinda her ne kadar alternatif bir teknik olarak go-
riilse de elektronik dental anestezinin etkinligi geleneksel lokal anestezi tek-
nikleri kadar giivenilir degildir .

Elektronik dental anestezi ¢ocuklarda; ignenin girisi sirasinda olugan ag-
r1y1 azaltmada, kokleri agir1 rezorbe olmug siit digi gekiminde, pulpaya yakin

olmayan restorasyonlarda, yer tutucu simantasyonunda kullanilabilmektedir
59, 61

1.3. Jet Enjeksiyon

Keskin uglu herhangi bir pargasi olmayan ignesiz anestezi olarak da bili-
nen Ozel giringalarla geleneksel lokal anestezik soliisyonlarin yiiksek basingla
mukozaya piiskiirtiilmesiyle anestezinin saglandig: bir sistemdir. Jet enjek-
siyon 1 cm derinliginde infiltrasyon ve topikal anestezi arasinda bir etkinlik
saglamaktadir®-%3, Piiskiirtme sirasinda olugan ses ve agiza yayilan kotii tadu,
goriinimii ¢ocuklarda kullanimini sinirlamaktadir. Rejyonel anestezide ye-
tersiz olugu, maliyeti ve yanhg bolgelerde veya dikkatsiz sekilde uygulanirsa
periodontal dokulara hasar verme ihtimalinin olmasi diger dezavantajlari-
dir’. Inflamasyonlu ve agik yaranin oldugu bélgelere uygulanmamalidir.
Igne kullanilmaz ama tamamen agrisiz degildir, enjeksiyon sirasinda bazi
hastalar rahatsizlik duyabilmektedir .

MadaJet (Mada Medical, Carlstadt, NJ, US), Comfort-in (ASTS Enterp-
rises Burwood, Victoria, Australia), Injex (Rosch, AG, Germany) sistemleri

jet enjeksiyon sistemlerine ornektir®.

1.4. Introoral Anestezi Bantlar1

Biyoadeziv sistemin igerisine lidokain emdirilmig bantlardir®*. Biyoade-
ziv matriks sayesinde mukozaya tutunurlar. %10 ve %20 lik konsantrasyon-
da olan formlar1 vardir. Topikal anesteziklerden daha fazla anestezik madde
ierirler fakat Leopold ve arkadaslar1 (2002)’nin yaptig: bir ¢alismada bu
dozlarin toksik dozun altinda oldugunu ve ¢ocuk hastalarda giivenle kullani-
labilecegini bildirmiglerdir .

Bantlar mukogingival birlesimin 2 mm yukarisina yerlestirilir ve en az
15 dakika tutulmalidir.Topkial anestezik etki gosterirler ve ignenin acisini
azaltirlar®. Kreider ve arkadaglar1 (2001), ¢ocuklarda yaptig1 bir caliymada
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topikal anestezik jel ve intraoral lidokain band: enjeksiyon agrisini azaltma
bakimindan kargilagtirdig1 ¢aligmada intraoral lidokain bantin daha etkili ol-
dugunu bulmuslardir .

1.5. Titresimle Lokal Anestezi (Vibrotaktil Cihazlar)

Bu sistemler 1965 yilinda gelistirilen kap1 kontrol teorisinin prensibine
gore ¢aligmaktadirlar. A delta ve C sinir liflerinin kap: kontrol mekanizmasi
kapatilarak agrinin azaltilmasi amaglanmigtir. Anesteziden 6nce dokuya ters
stimiilasyonla titregim hissi verilmis ve enjeksiyon agris1 giderilmeye ¢aligil-
mugtir 26, Kullanimi kolaydir ve genelde kablosuz cihazlardir. Bazi ¢aligmalar
cihazlarin agr kontroliinde fark yaratmadigini gostermistir®.

DentalVibe (BING Innovations, Crystal Lake, IL, USA), Accupal (Hot
Springs, AR, USA), VibraJect (Miltex Inc, York, PA) bu sistemle galigan
cihazlardir®.
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