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Endodontide Bilgisayar Kontrollii Lokal
Anestezinin Yeri

Merve Coban Oksiizer!

Ozet

Lokal anestezi dis hekimliginde hastalarin agrisiz bir sekilde tedavi olmalarin
saglamak igin yaygin olarak kullanilir. Hastalarin lokal anesteziye kargi
duyduklar1 korku onlarin tedaviden kaginmalarina sebep olabilir. Bu durum
bireylerin agiz-dis sagliginin bozulmasina ve daha komplike tedavilere yol
acabilir. Lokal anestezi yapilirken meydana gelen agr1 genellikle enjeksiyon
esnasinda olugan basincin kontrol edilememesinden kaynaklanir. Doku pH1
ve ilgili disin durumu da dental anestezi bagarisimi etkileyen etmenlerdir.
Ozellikle irreversible pulpitisli mandibular molar dislerde anestezi saglamak
oldukea zordur. Bu hastalar bir de dental iglemlere karg1 kaygili ve korkulu
olduklar1 zaman tedaviyi yonetmek oldukga zorlagabilir. Bu gibi durumlari
yonetmek ve anestezi basarisini arttirmak igin bazi anestezi tekniklerinden
yardim alinabilir. Son yillarda yayginlagan bilgisayar destekli lokal anestezi
teknikleri agriy1 ve kaygiyr azaltmaktadir. Bu amagla piyasada birgok cihaz
tanitilmistir.  Bilgisayar destekli lokal anestezide, anestezik soliisyonun
dokuya verilis hiz1 ve basinci kontrol edilebilir boylece hasta igin daha agrisiz
ve konforlu bir siireg gergeklesmis olur.

1.Giris
1.1.Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi

Lokal anestezi, sinir sonlanmalarindaki iletimin baski altina alinmasi
ya da uyarimin azalmasiyla viicudun ilgili boliimiinde meydana gelen
duyu kaybidir !. Lokal anesteziklerin etki mekanizmasinin farkli gekillerde
olabilecegi diigiiniilmektedir. Lokal anestezikler bagta periferik sinirlerde
olmak {izere tiim uyarilabilir dokularda depolarizasyon blokajiyla membran
stabilizasyonu saglar. En g¢ok kabul edilen goriige gore bu blokaj lokal
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anestezigin Na+ kanallarimin i¢ yiizeyindeki reseptorlere baglanarak
kanallarin aktivasyonunu gergeklestirmesi ve membran depolarizasyonuna
bagl olarak Na+ iyonu ge¢isini 6nlemesiyle olur. Bu durumda istirahat
membran potansiyeli veya esik diizeyi degismez ancak depolarizasyon hizi
vavaglar. Uyart bir tiirlii esik diizeyine ulagmadig igin aksiyon potansiyeli
olugmaz. Bazi lokal anestezikler ise membran penetrasyonu ile membranin
geniglemesine ve kanal bozulmasina yol agabilir. Yiizey gerilim teorisine
gore ise lokal anesteziklerin aksonal membrana parsiyel penetrasyonlar
transmembran potansiyelini yiikselterek depolarizasyonu inhibe eder 2. Lokal
anestezi ile viicudun yalnizca belli bolgelerinde duyu kaybi olusturulurken
hastanin biling diizeyi etkilenmez .

1.2.Lokal Anestezi, Korku ve Agr1

Lokal anestezikler dis hekimliginde hastalarin agri duymadan tedavi
olmalarini saglamak amaciyla yaygin olarak kullanilir 3. Giiniimiizde birgok
dental islem lokal anestezi altinda gergeklestirilmektedir ve lokal anestezi
hastalarda korku ve kaygi gibi duygularr tetikleyerek tedaviden kaginmalarina
sebep olabilir *°. Ayrica hastanin ge¢miste yagadigi lokal anestezi
uygulanmasiyla iligkili agrili ve hog olmayan hisler, anesteziye karg1 bilindik
ve kalici olan bir korkuya, hatta dentofobinin gelismesine yol agabilir ¢. Bu
durum agiz-dig saghginin bozulmasina ve daha ileri tedavilere yol agabilir
7. Huh ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada hastalarda korkuya neden olan baglica
taktorlerin agr1 korkusu, igne korkusu ve anestezi saglanamamasi korkusu
oldugunu bildirmiglerdir 8. Suudi Arabistan’da dig problemi yagayan kadin
hastalarin %651 hayati boyunca igne fobisi yagamugtir ve %34,6’s1 igne fobisi
nedeniyle dig tedavisinden kaginmigtir °. Kok kanal tedavisi igin bagvuran
hastalarin korku sebepleri de agri, igne, uyusmada zorluk ve anksiyetedir '°.-

Geleneksel siringa anestezisinden kaynaklanan korkudan dolay1, bir¢ok
insan dig bakimi aramaktan vazgegebilir veya sadece acil durumlarda
dig hekimine bagvurabilir. Ayrica, dis hekimlerinin genellikle zorlandigt
mandibular bloklar bagarisizlikla sonuglanabilir, bu da yetersiz agri kontroliine
neden olur ve derin anestezi elde etmek igin ikinci bir enjeksiyon ihtiyaci
ortaya gikarir. Sonug olarak bu durum hos olmayan hislerin birikmesine yol
agar 11—14‘

Hastayr rahatlatmak ve agriyr hafifletmek i¢in anestezik soliisyonun
enjeksiyonu esnasinda farkl yollar denenebilir. Anestezi ¢ozeltisinin viicut
sicakligina isitilmast ' veya enjeksiyon siiresinin arttirilmasinin !¢ yaninda
topikal anestezikler hastalarin enjeksiyondan 6nce rahatlamasina yardimci
olabilir 7. Yavag bir enjeksiyon rahatsizligi azaltmanin en etkili yolu olsa
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da, klinik ortamlarda bu durumun kontrolii ve stirdiiriilmesi zor olabilir '8,
Lokal anestezi esnasinda olugan agr1 genellikle enjeksiyon esnasinda olusan
basincin kontrol edilememesinden kaynaklanmaktadir *°. Igne fobisi olan
hastalarin dig enjeksiyonlariyla iligkili korkusu basing kontrollii anestezi
kullanilarak yonetilebilir 2°.

1.3.Bilgisayar Kontrollii Lokal Anestezi

Son vyillarda yayginlagan bilgisayar kontrollii lokal anestezi (BKLA)
uygulama sistemleri agriyr ve kaygiyr azaltmaktadir . BKLA tekniginde
enjeksiyon hiz1 ayarlanabilmektedir 22 Soliisyon 6nceden belirlenen hizda
uzun siirede zerk edilir 2. BKLA cihaz ile agiz iginde her bolgeye lokal
anestezi uygulanabilir 2*. Anestezi soliisyonunun akig hizinin ayarlanabilmesi,
pediatrik hastalar tarafindan kolay kabul edilmesi, hem hekim hem de
hastanin stres seviyesini azaltmasi ve uygulama esnasinda hekime iyi bir
dokunsal duyarlilik saglamasi gibi Ozellikleri geleneksel anesteziye gore
tstiin yanlaridir. Ancak kullanimi yetkinlik ve ekipman gerektirir, maliyeti
yiiksektir ve uygulama siiresi uzundur .

Ik piyasaya siiriilen BKLA cihazi Wand™ (Milestone Scientific,
Livingston, Nem Jersey, ABD)’dir %. Tek kullanimlik ¢ok hafif bir el aleti
bileseni, ayakla ¢aligan bir pedal ve bilgisayar kontrol iinitesinden olugur.
Periodontal ligament ve damak gibi esnek bir dokuda bile rahat ve etkili bir
enjeksiyona olanak saglar. Soliisyonun sabit ve ¢ok diisiik hizda verilmesiyle
doku basinci ve enjeksiyon agrisi en aza indirilir. Ancak uygulama sirasinda
soliisyon hastanin agzina damlayabilir ve kotii bir tada neden olabilir, bu
ylizden damlayan soliisyonun aspirasyonu gereklidir. Diger bir dezavantaji
ise pahali olmasi ve uygulama siiresinin uzun olmasidir 26. Aynu iiretici daha
sonra Wand Plus ve CompuDent’i tanittr. Comfor Control Syringe (Densply,
Midwest, Canada) Wand Plus’in (Milestone Scientific) yerine 2001 yilinda
tamitildi 7. Bu sistemde Wand (Milestone Scientific) sisteminden farkl
olarak ayak pedali yoktur ve enjektor direkt olarak enjeksiyon yapar ve
aspirasyon kontrol edilebilir ?%. Benzer trtinler arasinda Anaeject (Nippon
Shika Yakuhin, Shimonoseki, Japonya) ve Ora Star (Showa Uyakuhin Kako,
Tokyo, Japonya) bulunmaktadir . Dentapen® (Septodont, Lancaster,
PA) rahathigr ve kullanim kolaylig: ile 6ne ¢ikmigtir. Kullanilmast i¢in 6zel
bir egitim gerektirmez, kablosuz ve motorlu bir siringa sistemidir. Tiim
markalardaki tiim anestezik ignelerle ve kartuslarla uyumludur. Siringa ya
da kalem geklinde tutulmasina izin verebilen ¢esitli enjeksiyon ayarlarina
sahiptir %,
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Intraossedz enjeksiyonlar i¢in de Stabident (Fairfax Dental Inc.), X-Tip
(Dentsply International Inc.), IntraFlow (Pro-Dex Incorporated, Santa Ana,
CA, USA), QuickSleeper(Dental Hi-Tec, Cholet, France) Quick Sleeper
2 (Dental Hi-Tec, Cholet, France), SleeperOne cihazlar1 (Dental Hi-Tec,
Cholet, Fransa) ve Anesto® (W&H Dentalwerk; Burmoos GmbH) gibi
cihazlar tanitilmugtir 3°-3#. Stabident (Fairfax Dental) sistemi perforatorden ve
enjeksiyon ignesinden olusur. Tlk olarak perforasyon alaninda topikal anestezi
saglanir, sonra perforatorle kemik perfore edilir ve bu bolgede soliisyon
depolanir. Bu sisteminin avantaji maliyetinin diisitk olmasi; dezavantaji
agilan perforasyonun kaybedilme riskidir. Bu ylizden perforasyon alanini
vapisik digetinde rahatga gorebilcegimiz bir bolgede agmamiz gerekmektedir.
Alternative Stabident sistemi mevcut dezavantajin ortadan kaldirilmasi igin
gelistirilmigtir 8. Aglan perforasyon alaninin bulunamamasi sorununa
kargilik gelistirilen bir diger sistem X-Tip (Dentsply) anestezi sistemidir 3*.
Quicksleeper (Dental Hi-Tec) cihazinin ignesi kalem tutar gekilde tutulabilir
ve enjeksiyon hizi ayak pedali ile kontrol edilir. Cihaza 4 adet farkli
enjeksiyon hizi programlanmistir. Cihazin el iinitesinde uygulanan soliisyon
miktar1 ve soliisyona gosterilen direng izlenebilir 2. SleeperOne (Dental Hi-
Tec) cihazi kalem geklinde tutulabilen bir yapiya sahiptir, bu sayede hem
uygulayicinin kolay kullanimi saglanmigtir hem de hastalarin cihaza karst
bakis1 yamusatilmugtir. Hafiftir ve uygulanan alan ¢ok rahat bir gekilde gozle
takip edilebilir ¥#°. IntraFlow (Pro-Dex Inc.), sistemi bir el aleti ve buna
bagli enjeksiyon sisteminden olugmaktadir. Ayni anda hem perforasyon hem
de anestezi saglanmaktadir. Enjeksiyonun tek agamada yapilmas sayesinde
goriisiin zor oldugu alanlarda galiymak kolaylagir. Kortikal kemigin gok
kalin oldugu durumlarda lingualden uygulanabilir *. Yiiksek maliyet ise
dezavantaji olarak gosterilebilir *°.

Intraossedz enjeksiyon teknigi geleneksel yontemler basarisiz oldugunda
kullanilabilecek en bagarili ek yontemlerden biridir *'. Anestezik soliisyon
alveolar kemige enjekte edilir ve yumugak doku uyusuklugu olmaz.
Geleneksel sinir blogu anestezisine gore daha az miktarda soliisyon gerekir '+
. Enjeksiyon hiz1 kontrol edilebilir ve daha az agrili bir yontemdir. Bilgisayar
kontrollii intraossedz anestezi (BKIA) yontemlerinin en énemli 6zelligi
tek bir kaniiliin penetrasyonu ile hem bukkal hem palatal/lingual bolgede
uyusukluk saglanabiliyor olmasidir 2%, Ayrica yumusgak doku uyusmadigs igin
dudak, yanak 1sirilmasi gibi komplikasyonlarin da 6niine ge¢ilmig olunur *.
BKIA ile infiltrasyon, intraligamenter ve intraseptal anestezi de yapilabilir
*#. Ancak uygulama siiresinin uzun olmasi ve etki siiresinin kisa olmas1 gibi
dezavantajlarinin ** yani sira islem sonrasi periodontal dokuda agr1 **, lingual
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kemikte perforasyon *@ ve kaniiliin dokuda kalma olasilig1 * gibi durumlar
da yaganabilmektedir *.

BKIA genellikle ek bir teknik olarak kullanilirken 45, birincil anestezi
teknigi olarak kullanildigini gosteren bagarili ¢alismalar da mevcuttur 553,
Irreversible pulpitisli mandibular molar dislerde BKIA ile inferior alveolar
sinir blogu anestezisi kargilagtirildiginda bazi ¢aligmalar BKIA’y1 daha
basarili bulurken 53, bazi ¢aligmalar aralarinda anlaml bir fark olmadigim
belirtmislerdir %2, Bununla birlikte teknigin hangi bolgeye uygulanacag:
da énemli olabilmektedir. Bir ¢aligmada mandibular dislere yapilan BKIA
sonrasi anestezi siiresi 45 dakikaya kadar uzanirken, kanin diglerde bu siirenin
1 dakika gibi kisa bir zamanla sinirli kaldigini gostermistir 6. BKIA teknikleri
spongioz kemik yogunlugundan etkilenir ve agzin farkli bolgelerindeki kemik
yogunlugu farkliliklar1 nedeniyle bu anestezi teknigindeki pulpa anestezisi
basart oran: tiim digler veya hastalar igin ayni degildir **.

Dis tedavilerinden 6nce lokal anesteziye bagli agriy1 ve kaygiy1 yonetmek
i¢inyenicihazlariningelistirilmesive enjeksiyon prosediirlerindekiayarlamalar,
endiseli yetiskin hastalarda ve ¢ocuklarda uygulayicilara enjeksiyon esnasinda
daha az agn ile sonuglanan daha basit bir tedavi yaklagimi sunmaktadir %556,
Bir ¢aligmanin sonuglarina gore BKLA kullanimuiyla, hastalara lokal anestezi
uygulanmasi ve bunu gordiikleri esnadaki konfor seviyeleri iyilesmistir ve
zamanla tedaviye olan uyumlari ve takdirleri artmigtir 7. BKLA ile dig hekimi
ve hasta memnuniyetini aragtiran bagka bir ¢aligmada hem hastalarin hem
de hekimlerin anestezik etkinlikten memnun kaldig1 gosterilmistir. Hastalar
enjeksiyonla ilgili konfor seviyesinden, dig hekimleri de anestezik dagitim
sisteminin ve anestezinin performansindan memnun kalmislardir. Ancak
hekimler sistemi giinlitk uygulamada kullanmay1 segmemislerdir 5. Bunun
sebebi vakit alict ve maliyetinin yiiksek olmasi olabilir. Bir diger ¢aligmada
5% dig hekimleri BKLA ve geleneksel anesteziyi hasta konforu ve anestezi
derinligi agisindan yaklagik esit olarak degerlendirmistir. Hastalar ise BKLA
ile geleneksel anesteziyi anksiyete diizeyi, anestezi derinligi, genel deneyim
ve enjeksiyon konforu agisindan benzer sekilde degerlendirmiglerdir ve
hastalarin BKLA cihazina bakig agilar1 iyidir

1.4.Enflamatuar Dokuda Lokal Anestezi

Doku pH’1 ve ilgili disin durumu da dental anestezi bagarisini etkileyen
etmenlerdir *°. Periapikal inflamasyon ve sonucunda olugan tirtinler ortam
pH’ i1 distiriir. Zayit baz karakterinde olan lokal anestezik maddenin
bir kismui asidik enflamatuar ortamda iyonize olur. Bu olayin sonucunda
sinir membranindan ge¢en molekiil miktar1 azalir ve anestezik maddenin
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etkinligi azalmig olur. Sonug olarak anestezik etki azalir veya engellenir.
Lokal anestezik maddeler sinir hiicresinin aksiyon potansiyeli olugturacak
esik degerini yiikseltirler. Inflamasyon iiriinleri ise bu esik degeri diisiiriirler.
Normal kogullarda sinirde aksiyon potasiyeli olugmasina neden olmayacak
bir durum bile sinir hiicresinin uyarilmasina neden olabilir. Ayrica periapikal
inflamasyon sonucu kan damarlarinda olugan vazodilastasyon nedeniyle
anestezik madde daha az dokuda kalir, daha hizli metabolize olur. Bu
durumlarin Oniine ge¢mek ve anestezi bagarisimi arttirmak igin yapilacak
birka¢ yontem vardir ®. Bunlar anestezik soliisyonun inflamatuar dokudan
uzaga saghkli dokuya yapilmasi ®, asidik ortamin etkisini azaltmak igin
tamponlanmig anestezik soliisyon kullanilmast ¢, vazokonstriiktor igeren
lokal anestezik kullanilmasi ! ve intraossedz enjeksiyon yapan sistemlerin
kullanilmasidr .

Kok kanal tedavisi yaparken hem hasta konforunu saglamak hem de
operatOr stresini azaltmak i¢in etkili bir agr1 kontrolii gereklidir. Lokal
anestezikler normal bir dokuda anestezi elde edilmesinde oldukga bagarili
olsa da, yukarida bahsedilen nedenlerden otiirii iltihaphh dokuda genellikle
bagarisizdir 2. Asemptomatik mandibular birinci molar diglerde geleneksel
yontem ile uygulanan rejyonel anestezide bagari %70 gibi bir diizeyde
iken ¢, irreversible pulpitise sahip mandibular molar diglerede bagar1 orani
%30’lara diigmektedir . Irreversible pulpitise sahip mandibular molar
diglerde intraossedz anestezinin kullanilmasiyla anestezi etkinliginin attigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir 7. Nusstein ve ark. * yaptiklart
caliymada irreversible pulpitisli mandibular molar diglere sahip hastalarda
inferior alveoler sinir blogu ile derin pulpa anestezisi saglanamadiginda
BKLA ile ek intraligamenter enjeksiyon uygulamistir ve hastalarin %56’sinda
bagarili sonug almistir. Bhuyan ve ark. ¢ yapuiklar1 ¢aligmada irreversible
pulpitisli mandibular molar diglerde inferior alveolar sinir blogu derin pulpal
anestezisini saglamada bagarisiz oldugunda, X-tip sistemi ile bagarili sonuca
varmugtir. X-tip ile ek intraossedz enjeksiyon hastada rahatlatici, hizli ve
saglam bir anestezi saglamugtir. Sonug olarak ciddi agrih iltihaph diglerin
geleneksel anestezi yontemleri ile yonetilmesinin genellikle zor oldugu ve
lokal anestezi bagarisizhiginin yaygin bir olay oldugu agiktir ¢!, Yapilan
bir meta-analiz galigmasinda anestezi bagarisini artirmak igin kullanilan
gesitli anestezik ¢oziimler ve tekniklerdeki cesaret verici sonuglara ragmen,
ozellikle irreversible pulpitisli mandibular molar disler igin kok kanal tedavisi
esnasinda agrinin Ongoriilebilir ve tamamen tistesinden gelinebilecek bir
durum olmadig: belirtilmistir ©.
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2.Sonug

Kok kanal tedavisi gibi hem hastayr hem hekimi zorlayan siireglerde
etkili agr1 kontrolii gok 6nemlidir. Semptomatik irreversible pulpitis gibi
siddetli agr1 durumlarinda geleneksel anestezi yontemleri yeterli olmayabilir.
Ayrica kanal tedavisine kargt agri korkusu olan, igne fobisi olan ve bu
ylizden tedaviye bagvurmayan veya tedaviyi erteleyen hastalarin agiz-dig
saghklart zamanla daha kétiiye gider. Tiim bunlarin istesinden gelebilmek
ve hastanin rahat ve agrisiz bir tedavi siireci gegirebilmesi adina geleneksel
anestezi yontemlerinin yaninda BKLA sistemlerinden faydalanilabilir.
BKLA kullanimindaki zorluklar ve maliyetler, uygulamanin yayginlagmasini
sinirlasa da, endodontik tedavilerde hasta konforunu artirmak ve tedaviye
olan uyumu saglamak agisindan biiyiik onem tagimaktadir. Gelecekte, bu
tekniklerin daha etkin bir gekilde uygulanmasi, tedavi stirecinde hastalarin
korkularini azaltarak dig hekimligi pratigini daha verimli hale getirebilir.
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