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COCUKLARDA INTRALIGAMENTAL ANESTEZIi*

Tezer BERK** Nese TEZCAN***  Alev CONKBAYIR***
Gokhan ALPASLAN***

Son yillarda dis hekimliginde PDL anestezisi veya intrali-
gamental anestezi adiyla anilan bir seri calismalar gozlenmek-
tedir. Malamed, Smith ve arkadaslari, Kaufman ve arkadas-
lari, Walton ve Abbot, Sandalli nin (5, 6, 7, 8, 9) klinik arastirma-
lar1, Drayer, Fuhs ve arkadaslari, "Walton ve Garnick, Branstrom
ve arkadaslari, Garfunkel'in hayvan deneyleri (1, 2, 3, 4, 10)
dikkati cekmektedir. Kaufman ve arkadaslarinin (5) yaptig:
PDL anestezi teknigi ile ilgili klinik ¢alismada, pulpa anestezisi-
ni olusturmada farkli lokal anestezik sollisyonlarin etkisi in-
celenmistir.

Benzer bir calismada Malamed (6), cesitli dis tedavileri, ce-
kim ve kron preparasyonu islemlerinde PDL enjeksiyon ile N.
Alveolaris inferiorun bloke edilmesini karsilastirmistir.

Walton ve Abbot (9) anestezinin yeterli olmadigi durumlar-
da ilave anestezi olarak PDL anestezisini standart siringalarla
denemisler, Smith ve arkadaslar1 (8) ise bu ilave anestezide PDL

anestezi teknigini basing¢li tipte Ozel siringalarla uygulamislar-
dir.

Sandall1 (7) ise degisik islemlerle, dislerin meziyal ve dis-
taline tlger kez PDL anestezi uygulayarak sonucg¢lan klinik ola-
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rak degerlendirmis ve bu tip anestezinin dis ¢ekimleri icin ide-
al, dentin preparasyonlari ve pulpektomilerde ihtiyatla kulla-
nilmasi gerektigini bildirmektedir.

Ancak PDL anestezisi konusunda literatiir incelendiginde
sut disleri ile ilgili klinik bir arastirmaya rastlanmamaktadir.
Bu calismanin amaci sut disi kavite preparasyonu esnasinda
olusan agrinin ortadan kaldirilmasinda PDL anestezisinin et-
kinligini klasik tipteki anestezi teknikleri ile karsilagtirmali ola-
rak degerlendirmek, ayrica PDL anestezisinin sut digsi kavite
preparasyonu ve sut disi ¢cekimlerindeki yeterliligi konusunda
bir sonuca ulagsmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligsma, yaslar1 7-12 arasinda olup, I. ve II. siut az1 dis-
leri kavite preparasyonu veya cekim gerektiren toplam 93 co-
cuk hastada yuritiildii. Bunlardan kavite preparasyonu sira-
sinda agri1 duydugunu belirten 67 ¢cocugun 36'sma PDL anestezi
oOzel tipte gelistirilmis siringa ile uygulandi. 31 tanesinde ise kla-
sik enjektor kullanilarak list cenede infiltrasyon anestezisi, alt
cenede N. Alveolaris inferiorun blokaji yapildi. Siit azilarinin
cekimi gereken 26 cocugun timiinde yine 6zel siringa ile PDL
anestezi teknigi uygulandi. Sonucglarin saglikli olarak degerlen-
dirilmeleri icin standardizasyonu saglamak amaciyla tim is-
lemlerde ultracainin (articain -1/200.000 epinefrinli) tipi kul-
lanildi.

PDL anestezide solilisyon, tust 1. ve I1. siit azisinin meziyal,
distal, palatinal, alt I. ve I1. siit azilarinin meziyal ve distal kok-
lerinin herbirine 0,2 cc olacak sekilde ayarlanmis 6zel enjektOr
ile verildi. Bu islem icin siringanin 30 gauge'lik ignesi periodon-
tal sulkusa kodke teget olacak sekilde iletildi. Igne ucunun alveol
kenar1 agzina temas ettigi hissedilince apareyin tetigi yavas ya-
vas cekilerek soliisyon periodontal araliga génderildi. Ust 1. ve
II. siit azilarinda anestezik solilisyonun disarit akmasi durumun-
da islem tekrarlandi.

Kavite preparasyonuna baslandiktan sonra, c¢ocugun duy-
dugu rahatsizlik nedeniyle preparasyona devam edilemeyen c¢o-
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cilklarda islem (AGRILI), islemden huzursuz olan ancak islemin
devamina izin veren cocuklarda (AZ AGRILI), hicbir rahatsiz-
lik belirtisi vermeyen ¢cocuklarda (AGRIS1Z) olarak kaydedildi.
Arastirma grubundaki sonucglart kaydeden gozlemciye anestezi
tirid hakkinda bilgi verilmedi.

BULGULAR
PDL anestezi teknigi ile kavite preparasyonu yapilan 36 co-

cuktan 10 tanesinde islemler agrili (% 27.77), 19 tanesinde az

agril1 (% 52.77), 7 tanesinde agrisiz (% 19.44) olarak burgulan-
d1 (Tablol).

TABLO: 1

PDL (Kavite Preparasyonu)

Yas Grubu Dig Sayis1 Agrih Az Agnh Agnsiz
7- 8 11 4 5 2
9-10 12 2 _ 3

11-12 13 4 7 2
Toplam 36 10 19 7

Klasik anestezi teknigi ile kavite preparasyonu yapilan 31
cocuktan 6 tanesinde islemler agrili (% 19.35), 1 tanesinde az
agrili (% 3.22), 24 tanesinde de agrisiz (% 77.41) olarak burgu-
land1 (Tablo 11).

PDL Anestezisi uygulayarak yapilan ¢cekim islemlerinde ise,
26 ¢cocuktan 2'sinde (% 7.69) cekim agrili, 9 tanesinde (% 34.61)
az agrili ve 15 tanesinde de (% 57.69) agrisiz olarak gercekles-
mistir (Tablo III, Grafik I1).

39



COCUKLARDA INTRALIGAMENTAL ANESTEZI

TABLO: II

Klasik Anestezi (Kavite Preparasyonu)

Yas Grubu Dig Sayist Agril Az Agnlh  Agnsiz
7- 8 14 3 1 10
9-10 10 1 —_ 9

11-12 7 2 e 5
Toplam 31 6 1 24
TABLO : III

PDL (Dis Cekimi)

Yas Grubu Dig Sayisi  Agril Az Agrnih Agnsiz
7- 8 10 — 6 4
9-10 12 2 a2 8

11-12 4 — 1 3
Toplam 26 2 9 15
TABLO: IV

Agnsiz Az Agnlhh  Agnh
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PDL 7 19 10 36
Klasik anestezi 24 1 6 31
31 20 16 67

X*: 26.6 (p<0.01)
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A.U. Ziraat Fakiiltesi Biyometri ve Genetik Anabilim Dalin-
da degerlendirilen veriler Khi - kare testine tabi tutuldular. Ka-
vite preparasyonu caligsmalarinda p<0.01 olarak bulguland: ki,
bu elde edilen sonuglarin kullanilan apareye bagimli olarak kla-
sik tipte anestezilerin lehine sonug¢ verdi (Tablo IV).

Kavite preparasyonu ve ¢cekimle elde edilen verilerin deger-
lendirilmesinde ise p<0.05 olarak bulguland: ki, yine kullani-
lan apareye bagimli olarak ¢cekim lehine PDL teknigi tstiin bu-
lundu (Tablo V).
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TABLO: V

Agnsiz Az Agnihh  Agnil

Kavite preparasyonu 7 19 10 36
Dis Cekimi 15 9 2 26
22 28 12 62
X?: 10.6 (p<0.05)
TARTISMA

Buyult hastalarda oldugu gibi cocuklarda da agrinin kont-
rolii hem c¢ekim hem de kavite preparasyonu islemlerinde biliyuk
onem tasimaktadir. Hastalarin bir ¢cogunun sirf enjektér korku-
su nedeniyle dis hekiminden kactiklari, bunun da cogunlukla
kiicik yaslarinda gecirdikleri agril1i bir enjeksiyon deneyimin-
den veya kavite preparasyonunda ve c¢ekimde agrinin yeterin-
ce dindirilmemis olmasindan kaynaklandigi bilinen bir gercek-
tir. Ayrica klasik tipte enjeksiyonlarda 6zellikle N. Alveolaris
inferiorun blokajinda c¢ocuklar ignenin batma hissinden hos-
lanmadiklar1 kadar, anestezinin semptomlar:t olan karincalan-
ma hissinden de son derece huzursuz olmaktadirlar. Ayrica kii-
cuk hastalarda bolgedeki hissizlik nedeniyle alt dudagi 1sirma
sonucu olusan yumusak doku travmalari ve ulserasyonlarda
kiicimsenemeyecek boyutlardadir. Calismamizi «Bu sorunlara
cozim getirebilir miyiz?» diisiincesiyle gerceklestirdik.

Once sunu goézledik. Cocuklara «Sana sdz veriyorum, ben
bu islemi yaparken batma hissi duymayacaksin. Bu kullandigim
alet, sana asi1 yapilirken kullanilanlardan c¢ok farkli bir sirin-
ga» diyerek yaptigimiz aciklamalardan sonra, enjeksiyonun bi-
timinde cocuklarin hepsi gercekten rahatsizlik duymadiklarini
ve artik bize gilivendiklerini acikladilar.

Biitiin bu iyi kabule ragmen bulgularimizdan acgikca gorul-
dugi gibi PDL anestezi teknigi ile gerceklestirilen kavite prepa-
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rasyonu islemlerinde agrisiz olarak ancak % 19.44 oraninda is-
lem gercgeklestirilmisti. Klasik tipteki anestezi deneylerimizde
ise bu oran % 77.41 gibi yliksek bir degerdeydi.

Malamed (6), PDL teknik ile anestetize ettigi 45 daimi dis-
teki restorasyonlarda % 93.3 basari bulgulamistir. Ayn1 aras-
tirici, klasik tipteki anestezi ile gerceklestirdigi daimi dis kavite
preparasyonlarinda PDL'ye gore daha diisiik bir basar1t (% 88.4)
elde etmistir. PDL calismalarinda arastiricinin ¢ok koklu disler-
de palatinal koke soliisyon vermemesine ragmen ki 'biz ti¢ kok-
1ii ust siit azilarinda palatinal koke de soliisyon verdik', bizden
daha basardi sonucglar almasi1 ilgi c¢ekicidir. Cliinkii normalde
stit dislerinin k6k ucu rezorpsiyonuna bagli olarak pulpa i¢inde
olusan degisiklikler (6rnegin odontoklastlann varligi) nedeniy-
le daimi dislere oranla kavite preparasyonunda daha az duyarh
olmalart beklenir. Malamed ile sonuc¢larimiz arasinda farklilik
olmasinda, arastiricinin agril1 fakat preparasyonun tamamlan-
masina izin veren vakalarit da basarili kapsamina almis olabi-
lecegini ve bunun da sonucu etkileyebilecegini diisinduk.

Sandalli'nin (7) calismasindaki degerler ile aramizda fark-
lilik olmasinda ise, arastiricinin anestezinin 3. kez tekrarini da

gerceklestirdikten sonra basariya ulasmis olmasini etkili gor-
diik.

PDL tip siringay: ureten firmalarin tanitimlar:1 ve prospekt-
lerdeki olumlu kayitlara ragmen, kavite preparasyonlarindaki
agrisiz tedavi oranimiz dustikti. Ayrica c¢cekimlerde de cok ytik-
sek olmayan bir basari orani1 elde ettik. Basar1 oraninda, Brans-
trom ve arkadaslarinin ¢alismalarinda bildirdikleri bir faktorin
etkili olabilecegini dustundik. Arastiricilar yapilan perfiizyon
calismalarinda komsu alveolar kemige kadar anestezik soliisyo-
nun ilerleyebildigim bildirmektedirler. Bu duruma goére PDL
anestezi teknigi ile uUzerinde calismamiz gereken diste ye-
terli konsantrasyonda soliisyonu elde edememiz de mumkiin
olabilmektedir. O halde bu konuda yapilacak olan perfiizyon ca-
lismalar1 olaya aciklik getirecektir.

VValton ve Abbot (9), pistol tipte siringa ile gerceklestirdik-
leri PDL enjeksiyonunda hastalarin herhangi bir reaksiyon ver-
mediklerini bildirmektedir. Bizim ¢aligsmamizin sonug¢lar1 bu go-
risi destekler niteliktedir. Ayrica arastirici PDL enjeksiyonda
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o0zel bir ekip gerekmedigini teknigin avantaji olarak vurgula-
maktadir. Caligsmalarimiz esnasindaki gozlemlerimiz ile goruse
katiliyoruz. Sadece apareyin ucunun degistirilmesi sterilizasyo-
nun saglanmasi i¢in yeterli olmaktadir. Karpiilin apareye yer-
lestirilmesi ise son derece pratik bir islemdir.

Calismada tim islemlerde 30 gaugelik igne kullanildi. Za-
ten Smith ve arkadaslari (8), igne capinin (ki onlar 25 ve 30
gauge'lik igne kullanmislardir) sonugta etkin olmadigini bildir-
mektedirler. Walton ve Abbot (9) da igne Olgiilerinin anestezi-
nin baslama hizin1 degistirmedigini bildirmektedirler.

Klasik tipte anestezilerde kavite preparasyonunda daha
olumlu sonug¢ almamiza karsin, teknigin uygulanmasi esnasin-
da gerekli olan aspirasyonun c¢ocuklarda agri1 uyandirmasi biz-
ce teknigin olumsuz tarafidir.

Branstrom ve arkadaslar:t (1), felipressinli prilokain hidro-
klorid veepinefrinli hidroklorid anhidroz kullandiklar1t maymun-
larda, sollisyonlarin enjekte edildigi siit dislerinin altindaki da-
imi, dislerde opak lezyonlar, cizgisel hipoplazilerle karakterize
mine defektleri bulguladiklarini bildirmektedirler. Ancak c¢alis-
mada maydunlarin yasi verilmemekte ve defektlerin anestezik
sollisyonun basincindan mi, yoksa soliisyonun sitotoksik etki-
lerinden mi ileri geldigi tam olarak belirlenememektedir.

Kullandigimiz anestezik sollisyonun 4 yasindan kig¢iuk c¢o-
cuklarda kullanilmas1 zaten kontrendikedir. Cocuklarda mine
olusumu 6. yasta tamamlandigina goére, bu durumda sec¢tigimiz

yas grubu nedeniyle bu konu arastirmamizin disinda tartisila-
bilir.

PDL teknik ile Walton ve Garnick, Fuhs ve ark. (10) nin yap-
t1g1 hayvan caligsmalarinda histolojik acidan bir hasar bulgu-
lanmadig1 belirtilmistir. Bu calismalarinda PDL anestezi ile, an-
cak belirli bolgelerde lokalize olabilen periodontal hasarin za-
man surecinde tamamiyle gectigi bildirilmektedir.

Bulgularimiz 1s18§inda, PDL anestezisinin gerek kavite pre-
parasyonu gerekse c¢ekim icin Onerilebilir oldugunu soyleyeme-
mekle birlikte, hasta acisindan bu kadar kolay kabul edilebilir
bir teknigin sinir blokajinda da daha etkin hale gelmesi i¢cin ya-
pilacak caligsmalar1 beklemekteyiz.
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OZET

Bu caligsmada, intraligamental anestezinin  silit disi kavite
preparasyonu ve c¢ekimi sirasinda olusan agrinin ortadan kal-
dirilmasindaki yeterliligi arastirildi. Ayrica PDL teknigi klasik
anestezi teknigi ile karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Calismaya, yaslar1 7-12 arasinda olan, I. ve II. siut disleri
kavite preparasyonu veya cekim gerektiren toplam 93 cocuk
alindi.

Sonucglarimiz her iki islemde de PDL anestezi teknigini ye-
terli bulmadi.

SUMMARY

INTRALIGAMENTAL ANESTHESIA IN CHILDREN

Elimination of pain during cavity preparation and tooth ex-
traction of deciduous teeth by intraligamentary anesthesia was
investigated in this experimental study. In addition, intraliga-
mentary anesthesia was evaluated with classical anesthesia
techniques comperatively.

The study group was composed of 93 children 7-12 years
of ages whose first and second deciduous molars requiring cavity
preparation and tooth extraction.

At the result of the study intraligamentary anesthesia was
found insufficient in both of these procedures.
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