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AgrI

* Agri kontroll endodontik islemlerde cok 6nemlidir

* Agrisiz bir tedavi ile hastanin glveni kazanilacaktir



AGRI




DENTAL AGR]

* Dis pulpasinin infeksiyonu ve periapikal lezyonlar
organizmada gelisen diger doku hasarlarindan biyokimyasal
yonden cok farkh degildir

* Ancak pulpa ¢evresindeki dentinin rijit duvarlari, kok yapinin
cevresindeki kapali kemik doku ve anatomik yerlesim olarak
dokularin, sensoriyal emir komuta merkezi beyne yakinhgi
nedeniyle durum daha dramatiktir



Dental agri

* Dental dokulara, derecesi yliksek eksternal bir stimulasyon
ulastiginda mast hiicrelerinin degranulasyonu ile hiicresel
hasar meydana gelir

* Cok sayida inflamasyon mediatorleri (Norokinin, Bradikinin,
Noropeptid, Prostoglandinler vs) ortama salinir



Bu mediatoérler agri reseptorlerinin esigini dlstrerek veya direkt etki ile

uyararak ve aktive ederek

Yuksek kan Venoz donuste
akimi bozulma

Vazodilatasyon

ile 6dem ve pulpal dokularda dejenerasyona neden olurlar



e Kisa-keskin
e Uzun-klnt-zonklayici

Agrlﬂ N e Provake-spontan
Teme Yerlesim ve Dagilimi
Ozellikleri  Akseden agn

e Lokasyon

Zaman

e Agrinin baslangici

e Gece-glinduz




Arttiran-azaltan faktorler

e Sicak-soguk-tatli-eksi
e Pozisyon-hareket

Agrinin
Temel
Ozellikleri

e Cigneme-isirma

Yardimci Ozellikler

e Sislik
o Fistul-kizariklik
e Yabanci materyal



@ Agrinin algilanmasi ve iletimi

Lokal anestezik maddeler; sinir impulslarinin olusumunu ve iletimini
onleyerek, impuls kaynagi ve beyin arasinda kimyasal bir blok
olusturulmasi ile etkili olurlar.

Bu impulslarin beyne iletilmesinin engellenmesi, agri hissinin
algilanmasini da engeller.




Agrinin algilanmasi ve iletimi

Periferik sinir sisteminin duyusal sinir hlicreleri
(afferent néronlar); doku ve organlardan
aldiklari uyarilari, beyin ve medulla spinalise
iletirler.

Bu uyarilara cevap olarak beyin tarafindan
gonderilen emirler, santral sinir sisteminin
motor sinir hlcreleri (efferent néronlar)
tarafindan, doku ve organlara iletilir.




Agrinin
algilanmasi

ve
iletimi

* Duyusal sinir hlcresi; sinir
govdesi, akson ve serbest sinir
uclarindan (dendirit) olusur

* Bu hucreler agri hissinin
algilanmasini ve iletilmesini
saglar

e Ag1z boslugunda, duysal sinir
hlcrelerinin govdeleri trigeminal
ganglion icinde bulunur



Doku hasari olustugunda; serbest sinir
uclari aciga cikan mediatorlerden

Agrinin etkilenerek uyarilirlar
algilanmasi
ve
letimi Olusan bu uyarilar, uyari iletiminden

sorumlu olan aksonlar tarafindan
beyne iletilirler
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* Akson, silindir seklinde bir stoplazma ve
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bu stoplazmayi cevreleyen b
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Agrinin

IERINENRYE
letimi




Agrinin
INIERINEN
ve
iletimi

Sinir membraninin ici ve disi arasinda
elektriksel bir potansiyel fark vardir

Bu elektriksel deger, istirahat membran
potansiyeli olarak tanimlanir ve hiicreden

hicreye degisir

Bu fark; hlicre membrani disinda olan
sodyum (Na*) ve icinde bulunan potasyum
(K*) iyonlarinin esit olmayan dagilimi
sonucu olusur




. . . outside

. . . inside

Resting putentla] of neuron =-70mV




Sodyum-Potasyum Pompasi

* Sodyum iyonunu (Na*) htucre disinda

* Potasyum iyonunu (K*) htcre
membrani icinde tutan mekanizma




Sinir hucresi

Sinir hicresi uyarildiginda impuls iletimi boyunca gecici bir membran

depolarizasyonu ve sodyum iyonlarina karsi membran gecirgenliginde kisa
sureli bir artis olur

Impulsun etkisine iliskin olarak, farkh bolgelerde yer alan iyonlar yer

degistirerek birbirlerinin bolgelerine gecerler

Bu esnada, hticre ici ve disi arasinda elektriksel denge degisir




Agrin

algila
letim

N
NMasl ve

Daha sonra repolarizasyonu
takiben sinir hicresi tekrar
istirahat potansiyeline gecer

Olusan impuls, sinir membrani
boyunca merkezi sinir sistemine
dogru hareket eder




Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi

Lokal anestezikler etkilerini, sinir membrani lizerinde gosterirler

Sinir membrani Gzerinde bulunan proteinler, sinir membraninin kanallarini
olustururlar

0.3x0.5 nm capinda olan ve sodyum kanallari olarak adlandirilan bu kanallar,
sodyum iyonlarinin gecisine imkan saglarlar

Lokal anestezikler ile sodyum kanallarinin gecirgenlikleri azaltilarak, sinir
iletiminin kesilmesi saglanmaya calisilir




extracellular

intracellular




L okal
anestzikler
solUyon

icerisinde iki
lyonik formda
bulunurlar

Hicre membranindan gecebilen
yuksiiz, basit iyon formu (RN)

Sodyum kanalinin i¢ kismina
baglanabilen, yukli asidik
molekll formu (RNH+)

Her iki tip de sodyum kanallarini
bloke edebilir



Lokal
anestezikler;

Cogunlukla suda coziunebilir, hipoklorit
tuzlarin asidik solGsyonlari seklindedir

Alkalen ozellik gésteren sollsyonlar,
enjeksiyon sirasinda agri olusumunun
azalmasina ve anestezi hizinin artmasina
neden olmaktadir

Bu nedenle bazi anestezik maddelerin
hipoklorit formlari yerine karbonatl
formdalleri gelistirilmistir



Pulpada agrinin algilanmasi

* Pulpada agri, myelinli A-delta lifleri ve myelinsiz C
lifleri ile algilanir

* Kalin myelinli A-beta lifleri, viicut icinde bulunan ve
dokunsal uyaranlarla aktive olan serbest sinir uclaridir

* Lokal anestezik maddeler A-beta ve A-delta liflerini C
liflerine kiyasla daha distuk oranda bloke edebilirler



* Anestezi sonrasinda dudak
uyusmasina ragmen pulpa
anestezisi saglanamamissa, henlz
agri reseptorleri etkilenmemistir
b \

N\




Lokal anestezik maddelerin etkinligini degistiren faktorler

* Sinir lifinin myelin icerip icermemesi

* Myelin iceren sinir liflerinde, lokal anestezikler yalnizca myelin
kilifinin ortadan kalktigi ve sinir membraninin acikta kaldigi
«Ranvier Duglimleri»nde etkili olur

* Lokal anestezik maddenin etkili olabilmesi icin yeterince Ranvier
Duglimune ulasabilmesi gerekir



Lokal anestezik maddelerin etkinligini degistiren
faktorler

* Ranvier dugumu araliklari, kalin sinirlerde daha
uzundur

* Bu nedenle anestezi saglanmasi glclesir

* Mukozada anestezi saglandigl halde pulpadaki
sinirlerin bloke olamamasinin nedeni budur



Lokal anestezik maddelerin etkinligini degistiren
faktorler

* Bir baska faktor de iltihabin olustugu asidik ortamdir

* Asidik ortamlarda anestezi molekdulleri iyonize olur ve
anestezik maddenin baz halinin ortaya cikmasi azalir

e Bu durumda anestezik maddenin etkisi de azalir

* Anestezik maddenin hidrolizi ve 1sisinin yuksek olmasi ise
etkinligini arttirici faktérler arasinda yer alir



Maksillofasiyal Bélge

Sensitif, Motor ve parasempatik innervasyonu

N.Trigeminus

N.Fasiyalis

N.vagus

N.glossofarengeus

N.hypoglossis



» Sadece Sensitif

© NOPHTALMICUS |
* Burun kanatlari
- Ust dudak,yanak
« Alt goz kapagi derisi . Alt cene di S ler
* Burun boslugu mukozasi
* Yumusak-sert damak
* Tonsilla

- Ust Cene Disetleri

duyularini alir




N. Trigeminus

La branche mandibulaire (W3]

Le nerf trijumeau

\

=)
# _‘__.;_:.:_s_l_"_# la branche ophtalmigue (V1)

2

la branche maxillaire (W2}




Opthalmic
nerve (V1)

Makxillary
nerve (V2)

Mandibular
nerve (V3)

Superficial cervical plexus




* N.Pterygopalatina
* N.Orbitalis
* N.Nazales Post-Sup

* N.Nazofarangeus
* N.Palatinum Major
* N.Palatinum Minores

* N.Zygomaticus

. N.Alveol.Sup

+ R.Palpabrales inf.
* R.Nazalesexterni
* R.Labiales Sup.

Posterior

Ust 1. BA Distal,
2.,3.,BA
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Lla branche masllaire du trjumesay

Le nerf alvéalaire supérieur antérieur

. . . Le nerf alvéolaire supérieur mayen
Le narf alvéclaire supsrisur posténs

La branche maxillaire du trijumeau




- N.Massetericus
m.Massetericus

« N.Temporalis Profundi
m.Temporalis

- N.Pterygo lateralis
m.Pterygoideus lat.

« N.Buccalis






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




ANESTEZ|

* Genel anestezi

* Medikal olarak analjezi ile amneziye bilin¢ kaybinin da eslik ettigi
durumu tanimlar

* Genel anestezikler santral sinir sistemi sinapslari Gzerine etkilidir.

e Lokal Anestezi

* Duyu sinirleri Gzerine direkt etki ile sinir impulslarinin iletisini
gecici onleyerek agri duyusunun blokaji

e Perifer sinirlerin akson membranlarini etkiler




Duysal cekinceler ve doku
degisiklikleri lokal anestezi

Endodontik etkinligini zayiflatir
Anesteziyi

Etkileyen iItihapl pulpa ya da periapikal
Faktorler dokulara sahip bir hastanin
agri esigi fizyolojik olarak
duser




En
Anr
Fa

dodontik
esteziyi Etkileyen

<torler

Endise ve Korku

Yorgunluk

Doku Iltihabi

Daha onceki basarisiz

ahesteziler




Endise ve Korku

Cevreden duyulan korkutucu hikayeler

Bilinmeyene karsi korku

Sosyal medyal!




Yorgunluk

* Uykusuzluk

* Aclik
* Korku ve endise

* Agri toleransinda dlsus



Doku lltihabi

lIltihapli doku uyaranlara karsi daha hassas ve
tepkiseldir

lIltihapli dokular daha zor uyusur




Derin pulpa anestezisi geleneksel
tekniklerle her zaman saglanamayabilir

Daha onceki Hastalar bu nedenle endiselidir

basarisiz
anestezi\er «Benim disim uyusmuyor»

Psikolojik idare ve ek anesteziler




Psikolojik Yaklasim

Kontrol

lletisim




Endodontide Agri KontrolQ

Topikal Anestezi
Lokal Anestezi

Rejyonel (Bolgesel) Anestezi

Tamamlayici (Ek) Anesteziler




A

Topikal Anestezi

Agrisiz anestezi yapilmasina yardimci olmasi acisindan énemlidir

Ust cene 6n bdlgede etkindir

Mukoza hassasiyeti azaltilir

Sivi, jel, sprey, buz formunda olabilir










Lokal Infiltrasyon

* Teknik, tedavi uygulanacak bolgeye anestezi uygulanmasi olarak
tanimlanabilir

* Tum maksiller ve alt mandibular disler icin hizli ve etkin bir
anestezi saglanir

* Anestezi, ilgili disin vestiblulinde, mukogingival birlesimde,
dislerin apeksleri bolgesinde uygulanir






Lokal Infiltrasyon

Anestezik madde yavas enjekte edilmelidir

Pulpal anestezi birkac dakika icinde saglanir

Ust premolar ve molar dislerde palatinal kékiin anestezisi icin bazen
palatinal bolgeye de enjeksiyon gerekebilir




Lokal Infiltrasyon

* Penetrasyon derinligi 2-5 mm

* Aspirasyon sonrasl ortalama 0.6 ml sollisyon yavasca
enjekte edilir

* 1-2 disi kapsayan islemlerde tavsiye edilir









Lokal Infiltrasyon

* Akut alveoler abselerde drenaj icin
insizyon yapmadan 6nce de lokal
infiltrasyon anestezisi uygulanabilir

* [gne purulan iltihaba batirlmamall,
teget olarak ilerletilmelidir

e VVazokonstriktorll lokal anestezik
kullantimalidir
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Ust Cene
Dislerde Lokal

Infraorbital nerve

Infiltrasyon | |
PSA MSA ASA Y/ A

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



Anterior ve Middle Superior Alveoler Blok

Orta hattan 1.
molarin mesialine
kadar olan bolgenin
anestezisi saglanir

Aspirasyon sonrasi 1
ml sollisyonun
enjekte edilmesi
veterlidir

J




Extraoral
soft tissue

Alveolar
mucous
membrane

;ﬁtﬂf Palatal soft
atine tissue
foramen and bone

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 disin MB koka haric Ust cene molar dislerin
anestezisi saglanir

e Bukkal vestibuler bolgede ilgili disin koki bolgesinde uygulanir
* [8ne penetrasyon derinligi 15 mm

* Aspirasyon sonrasi, 1 ml sollisyon yavasca enjekte edilir



Incisive Extraoral
foramen soft tissue

Alveolar
mucous
membrane

Greater _ m Palatal soft
palatine ; tissue
foramen : o and bone

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 Bolgede Lokal Infiltrasyon




Rejyonel (Bolgesel) Anesteziler

Inferior Alveoler Sinir Anestezisi (Mandibular Anestezi)

Mental Anestezi

TUber Anestezi



TUber Anestez;

N.Maksillarisin dali R. alveolares superior
posterior ‘un innerve ettigi

Ust Biiyiik Azi disler ve basta buccal gingiva
olmak uizere ¢evresinin duyu blokajini saglar




TUber Anestezi

Yanak ekarte edilir

Agiz yarim actirilir, alt cene nestezi yapilacak tarafa hafif kaydirilir

Igne distan ice, asagidan yukari, 5nden arkaya, 30-450 aci ile forniks vestibulide
3. Molar disin apeksi seviyesinde kemik temasi saglandiginda uygulanir

Igne 1-2 cm ilerletilir, aspirasyon sorasi enjekte edilir




Tuber anestezi uygulanirken;

- igne 2 cm ‘den fazla ilerletilir, Retromaksiller bélgeye gegilip
Maksiller arter icine enjekte edilir ise sistemik reaksiyonlar ve
hematom gelisir.

- Daha laterale kaydirilir ise Pleksus pterygoidus zedelenir.Kas icine
girilirse Trismus olusur.

« Yanakta M harfi seklinde anemik saha olusur.






Tuber anestezide 1gnemn pozisyonu ve sollisyonun depolanmas: gereken bélge

Tuber anestez1 sonrast yiizde gorilen M harfi seklindeki hematom.




Tum alt cene dislerin anestezisi
saglanir

Inferior
A ‘ Ve O ‘ a r N.Mandibularisin arka kokinden

. . citkan N.Alveolaris inferior’un
Sl n | r blokaji ile anestezi saglanir

Anestezisi




Indirekt Teknik

* Daha uzun bir igne kullanilir

* Igne karsit cenedeki molar disler Gizerinden kemik temasi alinincaya
kadar ramusa dogru ilerletilir

* [8ne hafifce geri cekilir ve orta hatta paralel hale getirilip kemik temasi
alincaya kadar hafif ilerletilir

* Daha sonra mandibular ramusun ic yuzeyi boyunca yaklasik 2 cm
ilerletilir ve sollsyon enjekte edilir






Direkt Teknik

* Daha kisa bir igne kullanihir
* Hasta agzini olabildigince agmalidir
* Hekim bas parmagini mandibular ramusun anterior sinirina yerlestirir

* Hekimin orta parmagi, ekstraoral olarak ramusun posterior sinirini
destekler

* I8ne, karsit cenede premolar dislerin (izerinden gecerek bas parmak ve
orta parmagin ortasina denk gelen noktaya batirilir

* [8nenin batirildig1 nokta pterygomandibular rafenin lateralidir
* 1 cm kadar ilerlenir ve aspirasyon yapilir









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.




Igne fazla ilerletilir ise parotis bolgesine girilir. Yine bu
bolgede ki N. fasialisin paralizi’si olusabilir

Yine ayni sahada ki
ya bagli komplikasyonlar gelisebilir.

Igne yukari batirilir ise N. auriculo temporalisin blokaiji ile
kulak kepcesi on bolumu uyusur.

Igne yukari arkaya veya asagi arkaya uygulanir ise m.
pterygoideus lat., ve m. temporalis motor blokaj ile
gelisir.







Alt kanin ve 1. premolar disin
anestezisi saglanir

- Daha hizli ve daha az bir
Mental Anestezi alanda anestezi saglanmis olur

Mental foramen bolgesine

anestezi uygulanir




Mental Anestez;

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.






Intraseptal anestezi

EndOdonti k Tedavide Intraosseoz anestezi

Tamamlayici
Anestezi Yontemleri

Intraligamenter anestezi

Intrapulpal anestezi




Intraseptal

Anestezi




Intraseptal Anestezi

* Modifiye edilmis bir intraosseoz anestezi seklidir

* Interdental septumun ince olusu nedeni ile igne bu noktadan
uygulanir

* Diseti papili 6nceden lokal olarak uyusturulmalhidir



Intraseptal Anestezi

* Kullanilacak igne ince olmalidir

* I&ne, papilin ortasindan mukozaya 902 (dik) olacak sekilde uygulanir
* Sollisyon yavas yavas verilir

* Anestezi hemen elde edilir ancak kisa surelidir

* Anesteziyi birkac kez tekrarlamak sakincalidir

* Septum nekrozuna neden olabilir






Intraosseoz

Kemik ici) Anestezi




Intraosseoz Anestezi

 Lokal anestezik solliisyon, dogrudan anestezi uygulanacak dise
komsu olan, singerimsi kemik icerisine verilir

* Alt cene arka bolge dislerde, kortikal kemigin kalinligi nedeni ile
infiltrasyon anestezisi etkili olmaz ve tercih edilmez

* Ancak intraosseoz anestezi ile singerimsi kemige dogrudan giris
saglanabilir



Intraosseoz Anestezi

* Bu yontem anestezi yapilacak disin siingerimsi
kemigine lokal anestezik sollisyonun dogrudan
verilmesini saglar

* Bu anestezi igin “"perforator” adli bir sistem
gelistirilmistir. Bu sistemle kortikal kemikte bir delik
agilarak anestezik soliisyon verilir



2 mm
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Intraosseoz Anestezi

* Intraseptal anesteziden farkli
olarak bu yontemde kemige giris
daha apikalden yapilir

* Endodontik tedavide oldukca
etkilidir ancak ginimuzde
vaygin olarak kullaniilmamaktadir

D) Lingual soft
|| tissue
(| and bone

1 Tongue

| Alveolar
/| mucous
|/ membrane

/£ "/ Extraoral
soft tissue




Yontemin

uygulanmasi

X-tip Sistemi

Stabident Sistemi
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Moore PA, Cuddy MA, Cooke MR, Sokolowski CJ. Periodontal ligament and intraosseous anesthetic injection techniques.
JADA 2011; 142: 135-18S.






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



Intraosseoz Anestezi
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Fig.21.17 (a) Stabident Intraosseous Injection System (courtesy Fairfax Dental). (b) X-Tip Intraosseous Injection System (courtesy Dentsply)

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.



Intraligamenter Anestezi

Anestezik madde, yuksek basincl bir enjeksiyon sistemi ile
dogrudan periodontal membrana verilir

llgili disin vestibuliine 0.2-0.3 ml anestezi yapilir

Daha sonra disin mesial ve distalinden periodontal
membrana girilerek ayri ayri her kok icin anestezik sollisyon
verilir




Intraligamenter Anestez

Kisa sureli etkisi vardir.

Ozel igneleri vardir ancak standart ignelerle de yapilabilir.

Kanama bozuklugu olan hastalarda avantajlidir ancak cok
koklt dislerde birden fazla enjeksiyon gerekir.




Figure 3. Intraligamentary mjection.




"

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




# intraligamenter Anestezi

e Teknikte kokiin mesiobukkal ytzeyinde ilerlenir ve 0.2 ml anestezik
solisyon enjekte edilir.

 SolGsyon yavas verilmelidir cinkd hizli enjeksiyon agriya neden olabilir







Long axis of tooth

Lingual soft tissue

27 gauge short
needle

Lower lip and extraoral soft tissues

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




Lingual b
soft tissue
and bone

Tongue

Alveolar
mucous
membrane

Extraoral
soft tissue

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.




Intraligamental vs intraosseoz anestezi

Intraligamental injection

Intraosseous injection

by

, 3}3
st
Gim i‘fﬁil'i?fiﬂ

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



Intrapulpal

Anestezl

Yontem, solisyonun direkt olarak pulpa
odasina veya kok kanalina verilmesi esasina
dayanir

Pulpada olusan perforasyon, ignenin
capinda oldugunda enjeksiyon buradan

yapilir

Etkisi; sinir liflerinin sikismasi ile ortaya cikar

Cok kisa sureli ve agrilidr






Intrapulpal

Anestezl

Yontemin esasini, sollisyonun
basincli olarak uygulanmasi
olusturur

Uygulamadan 6nce hasta cok
kisa ve anlik agri hissedecegi
konusunda uyarilmalidir




25/27 gauge short/long needle

Needle may bend
to reach the canal

Intrapulpal

Anestezi
LA is injected
under pressure

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



Intrapulpal Anestezi

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



Ideal lokal anestezik maddenin ozellikleri

* Dusuk konsantrasyonda etkin olabilmeli
* Dokulara penetrasyonu iyi olmali

» Etki hizli baslamali, uzun sure olmalidir

» Sistemik toksisitesi az, uygulandigi yerde irritan
olmamalidir

 Etki geri donusumlu olmali

 Sterilizasyonu kolay olmali



Lipofilik kisim

e Yagda cOzlilmeyi saglar

okal Anestezik

Maddelerin Yapis Hidrofilik kisim

e Suda cozulmeyi saglar

Ara zincir
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Lokal Anestezik Maddeler

Lokal anestezik maddeler sinir membranina hizla diffize olurlar

Soltsyonun yagda ¢ozlulmeyi saglayan lipofilik kismi, ilacin
enjeksiyon bolgesinden etki edecegi bolgeye ulasmasini saglar

Suda cozulmesini saglayan hidrofilik 6zelligi ise, ilacin dokuda
dagilmasina yardimci olur




Lokal Anestezik Maddeler

e Benzoik asit esterleri

e Kokain, Tetrakain, Amilokain
e Para-aminobenzoik asit esterleri
e Prokain

Amid Grubu

e Artikain

e Bupivakain
e Lidokain

e Mepivakain
e Prilokain



Vazokonstruktorler




Lokal anesteziklere neden vazokonstruktor katilir?

e Etki sUrelerini ve derinliklerini arttirmak

* Anestezi elde etmek icin gerekli olan dozu ve toksisiteyi
azaltmak

e Islem suresince agri kontroliinu saglamak amaci ile



Vazokonstruktorler

Vazokonstruktor, operasyon sahasinda kanama kontroliine yardimci olur

® Goris alaninin rahatlamasini saglar

Anestezinin yapildigi sahada kan akimi yavaslar, ilacin emilimi azalir

v Kandaki anestezik madde miktari yiikselmez

~ Boylece sistemik toksisite azalir




mm Adrenalin (Epinefrin)

= Noradrenalin (Norepinefrin)

Dishekimliginde

Kullanilan
Vazokonstruktorler -

Levanordefrin

Felipressin (Oktapressin)




Adrenalin

* Lokal anesteziklerde 1/50000 — 1/200000 konsantrasyonlarda
kullanilir

* Bir defada kullanilmasi onerilen maksimum dozu saglikli kisilerde 0.2
mg; kardiovaskiler sorunu olanlarda 0.04 mg

* Sistemik dolasimdaki adrenalin miktarinin; normal dozun Gzerine
cikmasi halinde kardiovaskuler degisiklikler olusabilir

* Toksik etkiler damar ici enjeksiyon veya yuksek dozlarda olusur
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Mandibular sinirin anestezisi dis

hekimliginde %15-20 ile en sik
basarisizlik gbrilen anestezidir.




Anatomik
* Yan sinir dallari (mylohyoid)

Patolojik
* Trismus
* Enfeksiyon
e Enflamasyon

Farmakolojik
* Kronik alkolizm
* Narkotik ila¢ aliskanlgi

Psikolojik
e Korku endise

Nedenleri

Hatali uygulama
* Agzin yetersiz acilmasi
* ignenin hatali konumlandiriimasi




Endodontide anestezi ba§ar|5|zl|§|_n|n nedenleri

e Yetersiz anatomik bilgi
e Damar ici enjeksiyon
e Yanlis teknik




Anestezi
ba§ar|S|Z O\UI’Sa, Anestezi tekrarlanir.

Bu islem genellikle yararl olur,

- ancak ayni bolgeye yapilan
tekrarlayan anesteziler daha sonra

agri ve trismusa neden olabilir.




Hasta agzini tamamen acamadigl zaman
yararhdir.

Uygulanmasi kolaydir.

Vazirani/Akinosi

TEknlél Hekim, hastanin agzi kapali iken igneyi Ust cene
oklizal dizleme paralel olarak Gst cene buyuk

azi dislerin servikal kenarlari seviyesinde ilerletir.

25 mm ilerledikten sonra aspirasyon yapilir ve
sollisyon enjekte edilir




Fig. 21.13 Vazirani-Akinosi (closed mouth) serve block {(a) area anesthedized; (b) technigue)

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
Teknigi

Klasik teknikten daha zordur ancak
basari orani daha yuksektir

Ignenin mukozada batirildig1 nokta
klasik yonteme gore daha yukaridadir

Gercek mandibular anestezidir cinku
trigeminal sinirin mandibular dalini
tum dallari ile anestezi altina alir




Hedef bolge:

Lateral pterygoid kasin altinda, kondil
boynunun oldugu bolgedir

_aad y




Gow-Gates Teknigi

* Hekim igneyi karsi taraf 3 numarali dis tGzerinden, Ust 2. molar disin
mesiopalatinal kaspini rehber alarak okltzal dizleme paralel olarak
kemik temasi alincaya kadar ilerletir

* Bu nokta kondil boynudur ve lateral pterygoid kasin baglandigi
noktanin hemen altidir

* Hekim igneyi hafifce geri ceker ve aspirasyon yaptiktan sonra
enjeksiyonu tamamlar.



Fig. 21.12 Gow-Gates mandibular serce block ((a) anca apesthetized: (b) technigue

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.













Klasik Mandibular Sinir Anestezisi

o Basansz

Vazirani/Akinosi veya Gow-Gates Teknigi

- Basansz

Intraligamenter veya intrapulpal enjeksiyon

o Basamsz

Kemik ici (Intraossedz) anestezi

o Bagansz

Bilincli sedasyon/ Genel Anestezi




* Hekim lokal anestezide basari saglayabilmek icin cesitli
secenekleri 6grenmeli, anlamali ve uygulamalidir

* Boylece basarisizlik en aza inerken, basari en yuksege
cikacaktir

* Bu tekniklerin kullanimiyla hekimin hastalara daha rahat
ve daha iyi tedavi yapmasi saglanacaktir.



Kaynaklar

Brendan T. Finucane
Ban CH. Tsui

= ENDODONTI

Prof. Dr. Selmin Kaan ASCI

Complications of

Wona r&nesthesij

Principles of Safe Practice in
Local and Regional Anesthesia

Third Edition

@ Springer




Kaynaklar

ARNALDO CASTELLUCCI MD, DDS

ENDODONTICS




Pl 13 e 2007 Acepim 16 blach 2017/ Pabiishd oafime 10 Amd 307
© Sprnge Inm stomd Pubisiamg AG 2017

Alwtract Comple pulpal aneshesia is critical doring endod ontic tratment The
dinical goal is for pafients & have 3 painfes endodomtic experience. Despite
dimicl signs indicating complete kocal aresthesia, paienss may sgll experience
pain. This clinical challenge o fien requims e s of mpplemental injections. This
mvisw descnbes e d & LR and adv of each fype of sop-
plemenial injection, tis semving as 3 mseful chinician's guide i management of the
patent with incomplete mesthesia,

Keywords Profound |ocal sesthesia - Sopplemental injection - Darason

ik referenoeil eeeriplion

i of et
wityi Tt 3 all yichallem g i P i
ahistony of pain anda disgnesis of it [1]. iy mnlts
impain and i the samcety, with b in ghedr pain gweshald.
Procedures shomld be: indtisted only afier pmfand anesthesis i adhieved.

e rview

A varimy of supplemenn] injections we avalible for se by e dinidan. The
dmica]l sitmfion and the clinkcim's experience dichie the selection of the
injectan. ) are mast often required during the

0 Bl A Remshery
Pp———

1 Biw Yok Univeniy, Mew York, WY, 1Ea

Kaynaklar

Periodontal ligament and intraosseous
anesthetic injection techniques
Alternatives to mandibular nerve blocks
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