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Ağrı

• Ağrı kontrolü endodontik işlemlerde çok önemlidir

• Ağrısız bir tedavi ile hastanın güveni kazanılacaktır



AĞRI

Organizmanın herhangi bir yerinden kaynaklanan doku harabiyetine
bağlı/bağlı olmayan, insanın geçmişteki deneyimleri ile de hoş 

hissedilmeyen emosyonel ve sensoriyal durum

Rahatsız edici bir duygu, acı duyusu veya ızdıraba

sebep olan bir duyusal bozukluk



DENTAL AĞRI

• Diş pulpasının infeksiyonu ve periapikal lezyonlar  
organizmada gelişen diğer doku hasarlarından biyokimyasal 
yönden çok farklı değildir

• Ancak pulpa çevresindeki dentinin rijit duvarları, kök yapının 
çevresindeki kapalı kemik doku ve anatomik yerleşim olarak 
dokuların, sensoriyal emir komuta merkezi beyne yakınlığı 
nedeniyle durum daha dramatiktir



Dental ağrı

• Dental dokulara, derecesi yüksek eksternal bir stimülasyon
ulaştığında mast hücrelerinin degranülasyonu ile hücresel 
hasar meydana gelir

• Çok sayıda inflamasyon mediatörleri (Nörokinin, Bradikinin, 
Nöropeptid, Prostoglandinler vs)  ortama salınır



Bu mediatörler ağrı reseptörlerinin eşiğini düşürerek veya direkt etki ile 
uyararak ve aktive ederek

ile ödem ve pulpal dokularda dejenerasyona neden olurlar

Vazodilatasyon
Yüksek kan 

akımı
Venöz dönüşte 

bozulma 



Ağrının 
Temel 
Özellikleri

Niteliği

• Kısa-keskin

• Uzun-künt-zonklayıcı

• Provake-spontan

Yerleşim ve Dağılımı

• Akseden ağrı

• Lokasyon

Zaman

• Ağrının başlangıcı

• Gece-gündüz



Ağrının 
Temel 
Özellikleri

Arttıran-azaltan faktörler

• Sıcak-soğuk-tatlı-ekşi

• Pozisyon-hareket

• Çiğneme-ısırma

Yardımcı Özellikler

• Şişlik

• Fistül-kızarıklık

• Yabancı materyal



Ağrının algılanması ve iletimi

Lokal anestezik maddeler; sinir impulslarının oluşumunu ve iletimini 
önleyerek, impuls kaynağı ve beyin arasında kimyasal bir blok 
oluşturulması ile etkili olurlar.

Bu impulsların beyne iletilmesinin engellenmesi, ağrı hissinin 
algılanmasını da engeller.



Ağrının algılanması ve iletimi

Periferik sinir sisteminin duyusal sinir hücreleri 
(afferent nöronlar); doku ve organlardan 
aldıkları uyarıları, beyin ve medulla spinalise
iletirler. 

Bu uyarılara cevap olarak beyin tarafından 
gönderilen emirler, santral sinir sisteminin 
motor sinir hücreleri (efferent nöronlar) 
tarafından, doku ve organlara iletilir.



Ağrının 
algılanması 

ve 
iletimi

• Duyusal sinir hücresi; sinir 
gövdesi, akson ve serbest sinir 
uçlarından (dendirit) oluşur

• Bu hücreler ağrı hissinin 
algılanmasını ve iletilmesini 
sağlar

• Ağız boşluğunda, duysal sinir 
hücrelerinin gövdeleri trigeminal
ganglion içinde bulunur



Ağrının 
algılanması 

ve 
iletimi

Doku hasarı oluştuğunda; serbest sinir 
uçları açığa çıkan mediatörlerden
etkilenerek uyarılırlar

Oluşan bu uyarılar, uyarı iletiminden 
sorumlu olan aksonlar tarafından 
beyne iletilirler



Ağrının algılanması ve iletimi

• Akson, silindir şeklinde bir stoplazma ve 
bu stoplazmayı çevreleyen bir 
membrandan oluşur

• Sinir, membranı, lipid ve proteinden 
oluşan bir yapıdadır

• Bazı sinirlerde bu membran, lipidden
zengin myelin ile kaplıdır



Ağrının 
algılanması ve 
iletimi

Sinir membranı içindeki 
değişiklikler, uyarının 
algılanabilmesini ve iletilebilmesini 
sağlar

Uyarı iletimi sırasında, sinir 
membranının elektriksel iletim 
gücü 100 kat artar

Bu artışa ilişkin olarak, sinir 
membranı boyunca sodyum ve 
potasyum iyonlarının geçişi 
gerçekleşir



Ağrının 
algılanması 

ve 
iletimi

Sinir membranının içi ve dışı arasında 
elektriksel bir potansiyel fark vardır

Bu elektriksel değer, istirahat membran 
potansiyeli olarak tanımlanır ve hücreden 
hücreye değişir

Bu fark; hücre membranı dışında olan 
sodyum (Na+) ve içinde bulunan potasyum 
(K+) iyonlarının eşit olmayan dağılımı 
sonucu oluşur





Sodyum-Potasyum Pompası

• Sodyum iyonunu (Na+) hücre dışında

• Potasyum iyonunu (K+) hücre 
membranı içinde tutan mekanizma



Sinir hücresi 

Sinir hücresi uyarıldığında impuls iletimi boyunca geçici bir membran 
depolarizasyonu ve sodyum iyonlarına karşı membran geçirgenliğinde kısa 
süreli bir artış olur

İmpulsun etkisine ilişkin olarak, farklı bölgelerde yer alan iyonlar yer 
değiştirerek birbirlerinin bölgelerine geçerler

Bu esnada, hücre içi ve dışı arasında elektriksel denge değişir



Ağrının 
algılanması ve 
iletimi

Daha sonra repolarizasyonu 
takiben sinir hücresi tekrar 
istirahat potansiyeline geçer

Oluşan impuls, sinir membranı 
boyunca merkezi sinir sistemine 
doğru hareket eder



Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizması

Lokal anestezikler etkilerini, sinir membranı üzerinde gösterirler

Sinir membranı üzerinde bulunan proteinler, sinir membranının kanallarını 
oluştururlar

0.3x0.5 nm çapında olan ve sodyum kanalları olarak adlandırılan bu kanallar, 
sodyum iyonlarının geçişine imkan sağlarlar

Lokal anestezikler ile sodyum kanallarının geçirgenlikleri azaltılarak, sinir 
iletiminin kesilmesi sağlanmaya çalışılır





Lokal 
anestzikler 
solüyon 
içerisinde iki 
iyonik formda 
bulunurlar

Hücre membranından geçebilen 
yüksüz, basit iyon formu (RN)

Sodyum kanalının iç kısmına 
bağlanabilen, yüklü asidik 
molekül formu (RNH+)

Her iki tip de sodyum kanallarını 
bloke edebilir



Lokal 
anestezikler;

Çoğunlukla suda çözünebilir, hipoklorit 
tuzların asidik solüsyonları şeklindedir

Alkalen özellik gösteren solüsyonlar, 
enjeksiyon sırasında ağrı oluşumunun 
azalmasına ve anestezi hızının artmasına 
neden olmaktadır

Bu nedenle bazı anestezik maddelerin 
hipoklorit formları yerine karbonatlı 
formülleri geliştirilmiştir



Pulpada ağrının algılanması

• Pulpada ağrı, myelinli A-delta lifleri ve myelinsiz C 
lifleri ile algılanır

• Kalın myelinli A-beta lifleri, vücut içinde bulunan ve 
dokunsal uyaranlarla aktive olan serbest sinir uçlarıdır

• Lokal anestezik maddeler A-beta ve A-delta liflerini C 
liflerine kıyasla daha düşük oranda bloke edebilirler



• Anestezi sonrasında dudak 
uyuşmasına rağmen pulpa
anestezisi sağlanamamışsa, henüz 
ağrı reseptörleri etkilenmemiştir



Lokal anestezik maddelerin etkinliğini değiştiren faktörler

• Sinir lifinin myelin içerip içermemesi

• Myelin içeren sinir liflerinde, lokal anestezikler yalnızca myelin
kılıfının ortadan kalktığı ve sinir membranının açıkta kaldığı 
«Ranvier Düğümleri»nde etkili olur

• Lokal anestezik maddenin etkili olabilmesi için yeterince Ranvier
Düğümüne ulaşabilmesi gerekir



Lokal anestezik maddelerin etkinliğini değiştiren 
faktörler

• Ranvier düğümü aralıkları, kalın sinirlerde daha 
uzundur

• Bu nedenle anestezi sağlanması güçleşir

•Mukozada anestezi sağlandığı halde pulpadaki
sinirlerin bloke olamamasının nedeni budur



Lokal anestezik maddelerin etkinliğini değiştiren 
faktörler

• Bir başka faktör de iltihabın oluştuğu asidik ortamdır

•Asidik ortamlarda anestezi molekülleri iyonize olur ve 
anestezik maddenin baz halinin ortaya çıkması azalır

• Bu durumda anestezik maddenin etkisi de azalır

•Anestezik maddenin hidrolizi ve ısısının yüksek olması ise 
etkinliğini arttırıcı faktörler arasında yer alır



Maksillofasiyal Bölge

N.Trigeminus  

N.Fasiyalis 

N.vagus

N.glossofarengeus

N.hypoglossis 

Sensitif, Motor ve parasempatik innervasyonu



N.TRİGEMİNUS

N.OPHTALMICUS N.MAXILLARIS N.MANDIBULARIS

• En küçük dal

• Sadece Sensitif

• Durameter, kafa derisi

Göz kapakları, burun ucu

Ethmoid, Frontal, Spenoid

Sinüs Max, Göz yaşı bezi

İris ve Corpus Cliare

duyularını alır

• Sadece Sensitif

• Burun kanatları

• Üst dudak,yanak

• Alt göz kapağı derisi

• Burun boşluğu mukozası

• Yumuşak-sert damak

• Tonsilla

• Üst Çene Dişler

• Üst Çene Dişetleri

duyularını alır

• En kalın  

• Sensitif +Somatomotor
Büyük Böl. Küçük Böl.

Sensitif sinirler

• Alt çene dişler
• Alt çene dişetleri

• Durameter,TME

• Yüz alt derisi,alt dudak

• Dilin 2/3 ön kısmı
• Yanak mukozası

• Kulak kepcesi
• Kulak zarı

• Dış kulak yolu



N. Trigeminus





N.MAXİLLARİS

KRANİUM F.PTERYGOPAL. ORBİTA YÜZ BÖLGESİ

• N.Meningeus

Durameter

• N.Pterygopalatina

• N.Orbitalis

• N.Nazales Post-Sup

• N.Nazofarangeus

• N.Palatinum Major

• N.Palatinum Minores

• N.Zygomaticus

• N.Alveol.Sup

Posterior

Üst 1. BA Distal,
2., 3., BA

• N.İnfraorbitales 

• N.Alv.Sup.M

Üst 1.BA M ve P

Üst 1., 2.,KA

• N.Alv.Sup.A

Üst kesici,kanin

Burun mukozası

• R.Palpabrales İnf.

• R.Nazalesexterni

• R.Labiales Sup.



N. Maxillaris





N.MANDİBULARİS

N.Mandibularis

Ana Kökten Çıkan

N.Mandibularis

Ön kökünden çıkan

N.Mandibularis

Arka Kökünden çıkan

• R.Meningeus
Kraniuma girer

• N.Pterygoideus Medial
m.Pterygoideus med.

• N.Musculi Tensoris Tympani

• N.Musculi Tensoris V.Palatini

• N.Massetericus

m.Massetericus

• N.Temporalis Profundi
m.Temporalis

• N.Pterygo lateralis
m.Pterygoideus lat.

• N.Buccalis

• N.Auriculotemporalis

• N.Lingualis

• N.Alveolaris

İnferior

-n.Myhloideus (Motor)

(kanala   girmeden

önce verdiği dal)

(m.Myhlo., m.digas.)

- Plexus dentalis İnf.

r.dentalis, r.gingivalis

- n.Mentalis

r.labiales inferior





Moodley DS. Local anesthetiçs in dentistry: a series. SADJ 2017; 72:32-34.



ANESTEZİ

• Genel anestezi

• Medikal olarak analjezi ile amneziye bilinç kaybının da eşlik ettiği 
durumu tanımlar

• Genel anestezikler santral sinir sistemi sinapsları üzerine etkilidir.

• Lokal Anestezi

• Duyu sinirleri üzerine direkt etki ile sinir impulslarının iletisini 
geçici önleyerek ağrı duyusunun blokajı 

• Perifer sinirlerin akson membranlarını etkiler



Endodontik 
Anesteziyi 
Etkileyen 
Faktörler

Duysal çekinceler ve doku 
değişiklikleri lokal anestezi 
etkinliğini zayıflatır

İltihaplı pulpa ya da periapikal 
dokulara sahip bir hastanın 
ağrı eşiği fizyolojik olarak 
düşer



Endodontik
Anesteziyi Etkileyen 
Faktörler

Endişe ve Korku

Yorgunluk

Doku İltihabı

Daha önceki başarısız 
anesteziler



Endişe ve Korku

Çevreden duyulan korkutucu hikayeler

Bilinmeyene karşı korku

Sosyal medya!



Yorgunluk

•Uykusuzluk

•Açlık

•Korku ve endişe

•Ağrı toleransında düşüş



Doku İltihabı

İltihaplı doku uyaranlara karşı daha hassas ve 
tepkiseldir

İltihaplı dokular daha zor uyuşur



Daha önceki 
başarısız 
anesteziler

Derin pulpa anestezisi geleneksel 
tekniklerle her zaman sağlanamayabilir

Hastalar bu nedenle endişelidir

«Benim dişim uyuşmuyor»

Psikolojik idare ve ek anesteziler



Psikolojik Yaklaşım

Kontrol

İletişim

İlgi

Güven



Endodontide Ağrı Kontrolü

Topikal Anestezi

Lokal Anestezi

Rejyonel (Bölgesel) Anestezi

Tamamlayıcı (Ek) Anesteziler



Topikal Anestezi

Ağrısız anestezi yapılmasına yardımcı olması açısından önemlidir

Üst çene ön bölgede etkindir

Mukoza hassasiyeti azaltılır

Sıvı, jel, sprey, buz formunda olabilir







Lokal İnfiltrasyon

• Teknik, tedavi uygulanacak bölgeye anestezi uygulanması olarak 
tanımlanabilir

• Tüm maksiller ve alt mandibular dişler için hızlı ve etkin bir 
anestezi sağlanır

• Anestezi, ilgili dişin vestibülünde, mukogingival birleşimde, 
dişlerin apeksleri bölgesinde uygulanır





Lokal İnfiltrasyon

Anestezik madde yavaş enjekte edilmelidir

Pulpal anestezi birkaç dakika içinde sağlanır

Üst premolar ve molar dişlerde palatinal kökün anestezisi için bazen 
palatinal bölgeye de enjeksiyon gerekebilir 



Lokal İnfiltrasyon

• Penetrasyon derinliği 2-5 mm

• Aspirasyon sonrası ortalama 0.6 ml solüsyon yavaşça 
enjekte edilir

• 1-2 dişi kapsayan işlemlerde tavsiye edilir



Castellucci A. Endodontics Vol 1. 





Lokal İnfiltrasyon

• Akut alveoler abselerde drenaj için 
insizyon yapmadan önce de lokal 
infiltrasyon anestezisi uygulanabilir

• İğne purulan iltihaba batırılmamalı, 
teğet olarak ilerletilmelidir

• Vazokonstriktörlü lokal anestezik
kullanılmalıdır



Üst Çene 
Dişlerde Lokal 
İnfiltrasyon

Hargreaves KM, Cohen S. Cohen’s Pathways of the Pulp. 10th ed. 2011 pp.704



Anterior ve Middle Superior Alveoler Blok

Orta hattan 1. 
moların mesialine

kadar olan bölgenin 
anestezisi sağlanır

Aspirasyon sonrası 1 
ml solüsyonun 

enjekte edilmesi 
yeterlidir



Malamed SF, Reed KL, Okundaye A, Fonner A. Local and regional anesthesia in dental and oral surgery.  
In Complications of Regional Anesthesia. 3rd ed. Springer Nature 2017.







Posterior Superior Alveoler Blok

• Maksiller 1. molar dişin MB kökü hariç üst çene molar dişlerin 
anestezisi sağlanır

• Bukkal vestibüler bölgede ilgili dişin kökü bölgesinde uygulanır

• İğne penetrasyon derinliği 15 mm

• Aspirasyon sonrası, 1 ml solüsyon yavaşça enjekte edilir



Malamed SF, Reed KL, Okundaye A, Fonner A. Local and regional anesthesia in dental and oral surgery.  
In Complications of Regional Anesthesia. 3rd ed. Springer Nature 2017.



Alt Anterior Bölgede Lokal İnfiltrasyon



Rejyonel (Bölgesel) Anesteziler

Inferior Alveoler Sinir Anestezisi (Mandibular Anestezi)

Mental Anestezi

Tüber Anestezi



Tüber Anestezi

N.Maksillarisin dalı R. alveolares superior 
posterior ‘un innerve ettiği 

Üst Büyük Azı dişler ve başta buccal gingiva 
olmak üzere çevresinin duyu blokajını sağlar



Tüber Anestezi

Ağız yarım açtırılır, alt çene nestezi yapılacak tarafa hafif kaydırılır 

Yanak ekarte edilir

İğne dıştan içe, aşağıdan yukarı, önden arkaya, 30-45o açı ile forniks vestibulide
3. Molar dişin apeksi seviyesinde kemik teması sağlandığında uygulanır

İğne 1-2 cm ilerletilir, aspirasyon sorası enjekte edilir



Tüber anestezi uygulanırken; 

• İğne 2 cm ‘den fazla ilerletilir, Retromaksiller bölgeye geçilip 
Maksiller arter içine enjekte edilir ise sistemik reaksiyonlar ve 
hematom gelişir. 

• Daha laterale kaydırılır ise Pleksus pterygoidus zedelenir.Kas içine 
girilirse Trismus oluşur.

• Yanakta M harfi şeklinde anemik saha oluşur.







Inferior 
Alveolar 
Sinir 
Anestezisi

Tüm alt çene dişlerin anestezisi 
sağlanır

N.Mandibularisin arka kökünden 
çıkan N.Alveolaris inferior’un 
blokajı ile anestezi sağlanır 

Anestezi yapılan tarafta dudak ve 
dildeki uyuşma anestezinin başarılı 
olduğunu gösterir



İndirekt Teknik

• Daha uzun bir iğne kullanılır

• İğne karşıt çenedeki molar dişler üzerinden kemik teması alınıncaya 
kadar ramusa doğru ilerletilir

• İğne hafifçe geri çekilir ve orta hatta paralel hale getirilip kemik teması 
alıncaya kadar hafif ilerletilir

• Daha sonra mandibular ramusun iç yüzeyi boyunca yaklaşık 2 cm 
ilerletilir ve solüsyon enjekte edilir





Direkt Teknik

• Daha kısa bir iğne kullanılır

• Hasta ağzını olabildiğince açmalıdır

• Hekim baş parmağını mandibular ramusun anterior sınırına yerleştirir

• Hekimin orta parmağı, ekstraoral olarak ramusun posterior sınırını 
destekler

• İğne, karşıt çenede premolar dişlerin üzerinden geçerek baş parmak ve 
orta parmağın ortasına denk gelen noktaya batırılır 

• İğnenin batırıldığı nokta pterygomandibular rafenin lateralidir

• 1 cm kadar ilerlenir ve aspirasyon yapılır







Malamed SF, Reed KL, Okundaye A, Fonner A. Local and regional anesthesia in dental and oral surgery.  
In Complications of Regional Anesthesia. 3rd ed. Springer Nature 2017.



İğne fazla ilerletilir ise parotis bölgesine girilir. Yine bu 

bölgede ki N. fasialisin paralizi’si oluşabilir

Yine aynı sahada ki a-v.maksillaris, vena jugularis

eksterna ya bağlı komplikasyonlar gelişebilir.

İğne yukarı batırılır ise N. auriculo temporalisin blokajı ile 

kulak kepçesi ön bölümü uyuşur.

İğne yukarı arkaya veya aşağı arkaya uygulanır ise m. 

pterygoideus lat., ve m. temporalis motor blokaj ile 

Trismus gelişir.

MANDİBULAR ANESTEZİ





Mental Anestezi

Alt kanin ve 1. premolar dişin 
anestezisi sağlanır

Daha hızlı ve daha az bir 
alanda anestezi sağlanmış olur

Mental foramen bölgesine 
anestezi uygulanır



Mental Anestezi

Malamed SF, Reed KL, Okundaye A, Fonner A. Local and regional anesthesia in dental and oral surgery.  
In Complications of Regional Anesthesia. 3rd ed. Springer Nature 2017.





Endodontik Tedavide 
Tamamlayıcı 
Anestezi Yöntemleri

İntraseptal anestezi

İntraosseoz anestezi

İntraligamenter anestezi

İntrapulpal anestezi



İntraseptal 
Anestezi



İntraseptal Anestezi

• Modifiye edilmiş bir intraosseoz anestezi şeklidir

• İnterdental septumun ince oluşu nedeni ile iğne bu noktadan 
uygulanır

• Dişeti papili önceden lokal olarak uyuşturulmalıdır



İntraseptal Anestezi

• Kullanılacak iğne ince olmalıdır

• İğne, papilin ortasından mukozaya 90º (dik) olacak şekilde uygulanır

• Solüsyon yavaş yavaş verilir

• Anestezi hemen elde edilir ancak kısa sürelidir

• Anesteziyi birkaç kez tekrarlamak sakıncalıdır

• Septum nekrozuna neden olabilir





İntraosseoz
(Kemik içi) Anestezi



İntraosseoz Anestezi

• Lokal anestezik solüsyon, doğrudan anestezi uygulanacak dişe 
komşu olan, süngerimsi kemik içerisine verilir

• Alt çene arka bölge dişlerde, kortikal kemiğin kalınlığı nedeni ile 
infiltrasyon anestezisi etkili olmaz ve tercih edilmez

• Ancak intraosseoz anestezi ile süngerimsi kemiğe doğrudan giriş 
sağlanabilir



İntraosseoz Anestezi

• Bu yöntem anestezi yapılacak dişin süngerimsi 
kemiğine lokal anestezik solüsyonun doğrudan 
verilmesini sağlar

• Bu anestezi için “perforatör” adlı bir sistem 
geliştirilmiştir. Bu sistemle kortikal kemikte bir delik 
açılarak anestezik solüsyon verilir 







İntraosseoz Anestezi

• İntraseptal anesteziden farklı 
olarak bu yöntemde kemiğe giriş 
daha apikalden yapılır

• Endodontik tedavide oldukça 
etkilidir ancak günümüzde 
yaygın olarak kullanılmamaktadır



Yöntemin 
uygulanması

Stabident Sistemi

X-tip Sistemi



Stabident



X-tip



X-Tip

Moore PA, Cuddy MA, Cooke MR, Sokolowski CJ. Periodontal ligament and intraosseous anesthetic injection techniques. 
JADA 2011; 142: 13S-18S. 





X-tip

Rosenberg PA. Local anesthesia in endodontics. Clin Dent Rev 2017; 1:2



İntraosseoz Anestezi

Malamed SF, Reed KL, Okundaye A, Fonner A. Local and regional anesthesia in dental and oral surgery.  In Complications
of Regional Anesthesia. 3rd ed. Springer Nature 2017.



İntraligamenter Anestezi

Anestezik madde, yüksek basınçlı bir enjeksiyon sistemi ile 
doğrudan periodontal membrana verilir

İlgili dişin vestibülüne 0.2-0.3 ml anestezi yapılır

Daha sonra dişin mesial ve distalinden periodontal 
membrana girilerek ayrı ayrı her kök için anestezik solüsyon 
verilir



İntraligamenter Anestezi

Kısa süreli etkisi vardır.

Özel iğneleri vardır ancak standart iğnelerle de yapılabilir.

Kanama bozukluğu olan hastalarda avantajlıdır ancak çok 
köklü dişlerde birden fazla enjeksiyon gerekir.





Rosenberg PA. Local anesthesia in endodontics. Clin Dent Rev 2017; 1:2



İntraligamenter Anestezi
• Teknikte kökün mesiobukkal yüzeyinde ilerlenir ve 0.2 ml anestezik

solüsyon enjekte edilir.

• Solüsyon yavaş verilmelidir çünkü hızlı enjeksiyon ağrıya neden olabilir





Soysa NS. Supplementary local anesthetic injection techniques in dentistry. Sri Lanka Dental Journal 2018; 48: 55-71.



Malamed SF, Reed KL, Okundaye A, Fonner A. Local and regional anesthesia in dental and oral surgery.  
In Complications of Regional Anesthesia. 3rd ed. Springer Nature 2017.



İntraligamental vs intraosseoz anestezi

Moodley DS. Local anesthetiçs in dentistry: a series. SADJ 2017; 72:32-34.



İntrapulpal 
Anestezi

Yöntem, solüsyonun direkt olarak pulpa
odasına veya kök kanalına verilmesi esasına 
dayanır

Pulpada oluşan perforasyon, iğnenin 
çapında olduğunda enjeksiyon buradan 
yapılır

Etkisi; sinir liflerinin sıkışması ile ortaya çıkar

Çok kısa süreli ve ağrılıdr





İntrapulpal 
Anestezi

Yöntemin esasını, solüsyonun 
basınçlı olarak uygulanması 
oluşturur

Uygulamadan önce hasta çok 
kısa ve anlık ağrı hissedeceği 
konusunda uyarılmalıdır



İntrapulpal 
Anestezi

Soysa NS. Supplementary local anesthetic injection techniques in dentistry. Sri Lanka Dental Journal 2018; 48: 55-71.



İntrapulpal Anestezi

Rosenberg PA. Local anesthesia in endodontics. Clin Dent Rev 2017; 1:2



İdeal lokal anestezik maddenin özellikleri

• Düşük konsantrasyonda etkin olabilmeli

• Dokulara penetrasyonu iyi olmalı

• Etki hızlı başlamalı, uzun süre olmalıdır

• Sistemik toksisitesi az, uygulandığı yerde irritan
olmamalıdır

• Etki geri dönüşümlü olmalı

• Sterilizasyonu kolay olmalı



Lokal Anestezik 
Maddelerin Yapısı

Lipofilik kısım

•Yağda çözülmeyi sağlar

Hidrofilik kısım

•Suda çözülmeyi sağlar

Ara zincir



Lokal 
Anestezik
Maddeler

Ester 
Grubu

Amid 
Grubu



Lokal Anestezik Maddeler

Lokal anestezik maddeler sinir membranına hızla diffüze olurlar

Solüsyonun yağda çözülmeyi sağlayan lipofilik kısmı, ilacın 
enjeksiyon bölgesinden etki edeceği bölgeye ulaşmasını sağlar

Suda çözülmesini sağlayan hidrofilik özelliği ise, ilacın dokuda 
dağılmasına yardımcı olur



Lokal Anestezik Maddeler

Ester Grubu

• Benzoik asit esterleri

• Kokain, Tetrakain, Amilokain

• Para-aminobenzoik asit esterleri

• Prokain

Amid Grubu

• Artikain

• Bupivakain

• Lidokain

• Mepivakain

• Prilokain



Vazokonstrüktörler



Lokal anesteziklere neden vazokonstrüktör katılır?

• Etki sürelerini ve derinliklerini arttırmak

• Anestezi elde etmek için gerekli olan dozu ve toksisiteyi
azaltmak

• İşlem süresince ağrı kontrolünü sağlamak amacı ile



Vazokonstrüktörler

Vazokonstrüktör, operasyon sahasında kanama kontrolüne yardımcı olur

Görüş alanının rahatlamasını sağlar

Anestezinin yapıldığı sahada kan akımı yavaşlar, ilacın emilimi azalır

Kandaki anestezik madde miktarı yükselmez

Böylece sistemik toksisite azalır



Dişhekimliğinde
Kullanılan 
Vazokonstrüktörler

Adrenalin (Epinefrin)

Noradrenalin (Norepinefrin)

Levanordefrin

Felipressin (Oktapressin)



Adrenalin

• Lokal anesteziklerde 1/50000 – 1/200000 konsantrasyonlarda 
kullanılır

• Bir defada kullanılması önerilen maksimum dozu sağlıklı kişilerde 0.2 
mg; kardiovasküler sorunu olanlarda 0.04 mg

• Sistemik dolaşımdaki adrenalin miktarının; normal dozun üzerine 
çıkması halinde kardiovasküler değişiklikler oluşabilir

• Toksik etkiler damar içi enjeksiyon veya yüksek dozlarda oluşur



Mandibular Sinir
Anestezisinde Başarısızlık:
Nedenleri ve Çözüm Önerileri



Mandibular sinirin anestezisi diş 
hekimliğinde %15-20 ile en sık 
başarısızlık görülen anestezidir.



Nedenleri

• Anatomik

• Yan sinir dalları (mylohyoid)

• Patolojik

• Trismus

• Enfeksiyon

• Enflamasyon

• Farmakolojik

• Kronik alkolizm

• Narkotik ilaç alışkanlığı

• Psikolojik

• Korku endişe

• Hatalı uygulama

• Ağzın yetersiz açılması

• İğnenin hatalı konumlandırılması



Endodontide anestezi başarısızlığının nedenleri

Hastanın duygusal durumu ve iltihaplı pulpa
dokusu
Hastanın duygusal durumu ve iltihaplı pulpa
dokusu

Anestezik solüsyonun yanlış bölgeye 
verilmesi
Anestezik solüsyonun yanlış bölgeye 
verilmesi

• Yetersiz anatomik bilgi

• Damar içi enjeksiyon

• Yanlış teknik

İltihabi bölgeye yapılan enjeksiyonİltihabi bölgeye yapılan enjeksiyon



Anestezi 
başarısız olursa;

Anestezi tekrarlanır. 

Bu işlem genellikle yararlı olur, 
ancak aynı bölgeye yapılan 
tekrarlayan anesteziler daha sonra 
ağrı ve trismusa neden olabilir.



Vazirani/Akinosi
Tekniği

Hasta ağzını tamamen açamadığı zaman 
yararlıdır.

Uygulanması kolaydır.

Hekim, hastanın ağzı kapalı iken iğneyi üst çene 
oklüzal düzleme paralel olarak üst çene büyük 
azı dişlerin servikal kenarları seviyesinde ilerletir. 

25 mm ilerledikten sonra aspirasyon yapılır ve 
solüsyon enjekte edilir



Malamed SF, Reed KL, Okundaye A, Fonner A. Local and regional anesthesia in dental and oral surgery.  
In Complications of Regional Anesthesia. 3rd ed. Springer Nature 2017.

















Gow-Gates 
Tekniği 

Klasik teknikten daha zordur ancak 
başarı oranı daha yüksektir

İğnenin mukozada batırıldığı nokta 
klasik yönteme göre daha yukarıdadır

Gerçek mandibular anestezidir çünkü 
trigeminal sinirin mandibular dalını 
tüm dalları ile anestezi altına alır



Hedef bölge:
Lateral pterygoid kasın altında, kondil 

boynunun olduğu bölgedir



Gow-Gates Tekniği

• Hekim iğneyi karşı taraf 3 numaralı diş üzerinden, üst 2. molar dişin 
mesiopalatinal kaspını rehber alarak oklüzal düzleme paralel olarak 
kemik teması alıncaya kadar ilerletir

• Bu nokta kondil boynudur ve lateral pterygoid kasın bağlandığı 
noktanın hemen altıdır

• Hekim iğneyi hafifçe geri çeker ve aspirasyon yaptıktan sonra 
enjeksiyonu tamamlar.



Malamed SF, Reed KL, Okundaye A, Fonner A. Local and regional anesthesia in dental and oral surgery.  
In Complications of Regional Anesthesia. 3rd ed. Springer Nature 2017.









Bilinçli sedasyon/ Genel AnesteziBilinçli sedasyon/ Genel Anestezi

Klasik Mandibular Sinir AnestezisiKlasik Mandibular Sinir Anestezisi

Başarısız

Vazirani/Akinosi veya Gow-Gates TekniğiVazirani/Akinosi veya Gow-Gates Tekniği

İntraligamenter veya intrapulpal enjeksiyonİntraligamenter veya intrapulpal enjeksiyon

Kemik içi (İntraosseöz) anesteziKemik içi (İntraosseöz) anestezi

Başarısız

Başarısız

Başarısız



Sonuç

• Hekim lokal anestezide başarı sağlayabilmek için çeşitli 
seçenekleri öğrenmeli, anlamalı ve uygulamalıdır

• Böylece başarısızlık en aza inerken, başarı en yükseğe 
çıkacaktır

• Bu tekniklerin kullanımıyla hekimin hastalara daha rahat 
ve daha iyi tedavi yapması sağlanacaktır.



KaynaklarKaynaklar



KaynaklarKaynaklar



KaynaklarKaynaklar



KaynaklarKaynaklar


