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Cocuk Hastalarda Lokal Anestezi Uygulamasinda Kullanilan Giincel
Teknikler

Dis hekimligi pratiginde ¢lrlk temizleme, restoratif islemler, pulpal veya
periodontal islemler, cekimler veya kucuk cerrahi islemlerde kullanilan
lokal anestezi ile belirli bir bolgenin innervasyonunu saglayan sinir
dallarinin anestezisi amagclanir. Lokal anestezikler, sinir aglar boyunca
hareket ederek buradaki sodyum akisini inhibe ederler. islemler
sirasinda agri hissinin olusmasini dnlemek hasta ve dis hekimi arasinda
glven hissini olusturmak ve korku, kaygl gibi olumsuz duygulan
hafifletmekte yardimci olmaktadirlar. Dis hekimi tedavinin gerekliliklerine
gbre en guvenli, en minimal invaziv ve en 6n gorllebilir anestezi
teknigini secebilmelidir. Cocuk dis hekimliginde en cok kullanilan
anestezi uygulamalan; bodlgesel sinir blogu uygulamalan (inferior
alveolar sinir blogu, infraorbital sinir blogu gibi...), lokal infiltrasyon
(bukkal infiltrasyon gibi...), periodontal ligament enjeksiyonu,
intraossedz anestezi ve degisik tekniklerin kombinasyonudur.
Enjeksiyonun agrili dogasini énlemenin ve dental islemlerden &nce
lokal anestezi yapilmasinin daha konforlu ve keyifli bir yolunu bulmak
icin surekli arastirmalar yapilmaktadir. Son zamanlarda geleneksel
yéntemlere ek olarak; bilgisayar kontrolli lokal anestezi uygulamalari,
elektronik dental anestezi, titresimle lokal anestezi uygulamalari,
intraoral lidokain bandi ve jet enjeksiyon ydéntemi kullaniimaya
basglanmistir. Bu derlemede cocuk dis hekimliginde lokal anestezi
uygulamalarinda kullanilan giincel teknikler degerlendirilip, geleneksel
yontemlere gbre avantajlari ve dezavantajlar tartigilacaktir. Son
zamanlarda elde edilen yeniliklere ragmen, geleneksel yodntemlerle
uygulanan enjeksiyonlar lokal anestezi saglamada ilk siradaki yerini
korumayi strdirmektedir.
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ABSTRACT

Current Approaches of Local Anesthesia in Pediatric
Patients

Daily practice in dentistry; using local anesthetics for
carving, restorations, pulpal and periodontal treatments,
extractions and minor surgical treatments, provide inhibition
of neural fibers in that area. Local anesthetics are essential in
dentistry practice in providing comfortable working for
patients and dentists. The most used anesthesia
applications in pediatric dentistry; regional nerve block
applications (such as inferior alveolar nerve block,
infraorbital nerve block...), local infiltration (such as buccal
infiltration...), periodontal ligament injection, intraosseous
anesthesia and a combination of different techniques. Many
new methods have been developed to provide local
anesthesia. A dentist should choose the most reliable and
most predictable technique for her/his patient. To find more
comfortable technique is challenge because of nature of the
injection. Recently, in addition to traditional methods;
Computer controlled local anesthesia applications,
electronic dental anesthesia, local anesthesia with vibration,
intraoral lidocaine tape and jet injection method have been
used. In this review, current techniques used in local
anesthesia in pediatric dentistry will be evaluated and their
advantages and disadvantages compared to traditional
methods will be discussed. In spite of the recent innovations
in injection, it is still the most preferred method in local
anesthesia.
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Dis hekimligi uygulamalarinda kullanilan lokal anestezi ile
belirli bir bélgenin innervasyonunu saglayan sinir dallarinin
anestezisi amaglanmaktadir. Lokal anestezikler, noral aglarla
birlikte hareket ederek buradaki sodyum akisini inhibe eder.
islemler sirasinda agr hissinin olusmasini énlemek, hasta ve
dis hekimi arasinda glven hissini olugsturmak ve korku, kaygi
gibi olumsuz duygulari hafifletmekte yardimci olmaktadirlar.

Cocuk hastalarda ise lokal anestezigin uygulanis teknigi

onemli bir noktadir.

* Yasa uygun korkutmayan terminoloji kullaniimasi (igne

yerine sihirli su gibi),
* Uygulama esnasinda dikkat dagitiimasi,
¢ Uygulama 6ncesi topikal anestezi uygulanmasi,
* Uygun enjeksiyon tekniginin secilmesi,
¢ Davranig yonlendirme tekniklerinden yararlaniimasi,?3
¢ Uygulama yapilacak boélgeye titresim uygulanmasi,*’

% fstanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, Istanbul, Tiirkiye

* Ve kullanilan anestezik ajanin oda sicakliginda
olmasi, hastanin  olumlu  bir deneyim
yasamasina yardimci olmaktadir.®

Lokal anestezikler icerdikleri yan etkilerine kargin,
morbidite acisindan disuk risk géstermektedirler.

Curuk temizleme, restoratif islemler, pulpal veya
periodontal iglemler, cekimler veya kicuUk cerrahi
islemler gibi lokal anestezi uygulanmasini
gerektiren bir cok agrili islem vardir. Dis hekimi
tedavinin gerekliliklerine gére en gulvenli, en
minimal invaziv ve en 06n gorulebilir anestezi
teknigini segebilmelidir. Cocuk dis hekimliginde ise
en sik kullanilan anestezi uygulamalar su sekilde
siralanabilir:

B istanbul Kent Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi, Pedodonti AD, Istanbul, Turkiye
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* Bolgesel sinir blodu ; inferior alveolar sinir blogu vb.
* Lokal infiltrasyon ; bukkal infilirasyon vb.

* Periodontal ligament enjeksiyonu

* intraossedz analjezi

* Bilgisayar destekli lokal anestezi

* Degisik tekniklerin kombinasyonu®

Lokal Anestezi Uygulamasinda Gocuklar Ve Yetiskinler
Arasindaki Farklar

Doz

Lokal anestezik dozunu belirlerken hastanin vicut
agirhgr en dnemli etmendir. Ornegin 20 kglik bir cocuk
60 kglik bir yetiskin dozunun 1/3 GnG almahdir. Kiicuk
cocuklar veya zayif bireylerde ortalama dozlarin altinda
kullanim gerekenbilir.

Klinik uygulamalarda c¢ocuk hastalarda lidokainin
1/100,000 epinefrin iceren %2’lik konsantrasyonu dusik
alerjik Ozellikleri ve duslik konsantrasyonda yuksek
anestezik etki gostermesi nedeniyle tercih
edilmektedir.°

Cocuklarda ilag doz hesaplanmasi icin c¢esitli formaller
kullaniimaktadir:

1. Young Formiilii:

Cocuk dozu= Gocugun yasi (yil olarak) /

[ Gocugun yasi (yil olarak) + 12 ] x Yetiskin dozu
2. Cowling Formulii:

Cocuk dozu= [ (Gocugun yasi + 1) / 24 ] x Yetigkin
dozu

3. Dilling Formuli:

Cocuk dozu= [ (Cocugun yasi / 20 ] x Yetigkin dozu
4. Clark Formiuili:

Cocuk dozu= ( Cocugun agirligi / 65) x Yetigkin dozu

5. Fried Formiiliine gére 1 yasindan kiiciik ¢ocuklar
icin doz hesaplamasi:

Cocuk dozu= ( Ay olarak cocugun yasl / 150 ) x
Yetiskin dozu

6. Januschke Tablosu:

* 1 yasindaki gcocuga, yetigkinlere verilen dozun 1/10’u

» 2-3 yasindaki cocuda, yetiskinlere verilen dozun 1/5'i

* 4-5 yasindaki cocug@a, yetiskinlere verilen dozun
1/3°0

* 6-7 yasindaki cocug@a, yetiskinlere verilen dozun
1/2’si

N

. Viicut yiizeyine gére doz hesaplanmasi:

* 1,80 cm boyunda 70 kg agirhginda bir erkek 1,87
m2

* Yeni dogmus bir bebek 3,5 kg agirhiginda ve 0,25
m2

* 2 yasinda bir cocuk 12 kg agirliginda ve 0,50 m2

* 9 yasinda bir cocuk 30 kg agirhginda ve 1 m2
ylzeyinde kabul edilmektedir. '

Anatomik Farkhliklar

Yetiskinlere oranla daha kugik olan cocuk anatomik
yapilar, baslhca 3 bdlgede farkllik gdstermektedir.
Bunlar;

e Cocuklarda Uust cenede labial kemik duvari
yetigkinlere oranla daha ince ve de kan damari
baglantilan daha yogun oldugu icin, lokal
infiltrasyon anestezisi cogu kez yeterlidir.

* Mandibuler ramus yetiskinlere gdre daha kisa ve
6n arka yénde daha dar yapidadir. Bu durum da
igne  penetrasyon  derinliginin  azaltlmasini
gerektirir.

e Kemik vyapisi daha az Kkalsifiye durumdadir.
Dolayisiyla lokal anestezik madde daha ¢abuk etki
olusturur.>13

igne Boyutu Ve Uzunlugu

Cocuklarda siklikla kullanilan igne boyutlan kisa (20
mm) ve uzun (32 mm) olanlardir. Ekstra kisa (10mm)
igneler anterior maksillar  enjeksiyonlar icin
Onerilirken, uzun igneler siklikla inferior alveolar sinir
blokaji anestezilerinde tercih edilmektedir. Fakat
sonucta igne ne kadar kisa uclu olursa cocuk dis
hekimliginde o] kadar guvenli olacagi
belirtiimektedir."

2017 yiinda Hindistan’da yapilan bir galismada' 6-12
yas arasi 20 cocuga ilk randevuda insulin ignesi
kullanilarak lokal anestezi uygulanirken, ikinci
randevuda geleneksel siringa kullanilmistir. Hastalarin
agn duyarliidi Wong- Baker Yiiz ifadesi skalasiyla
degerlendirilmistir. Sonuc olarak ilk randevu sonrasi
insdlin  ignesi  kullanilarak  yapilan infiltrasyon
anestezisinde degerler daha dustk bulunmustur.

Lokal Anestezi Uygulamasindaki Guncel Teknikler
A.Bilgisayar Kontrollli Lokal Anestezi
1) Wand Sistemi

Wand sistemi (Milestone Scientific, Deerfield, IL) tek
kullanimlik ultra hafif bir el aleti bileseninden, ayakla
calisan bir pedaldan ve bilgisayar kontrol tnitesinden
olusur. Bu sistemler lokal anestezik solusyonu sabit
ve cok dusuk hizla vererek dokulardaki basinci ve
enjeksiyon agrisini en aza indirir. Damak ve
periodontal ligament gibi esnek dokularda bile
kontroll(i, yUksek etkili ve rahat bir enjeksiyon saglar.
Dezavantajlarindan  biri  anestezik  solisyonun
uygulama esnasinda gcocugun agzina
damlayabilecek ve koétu bir tat yaratabilecek
olmasidir. Bu nedenle damlayan solisyon aspire
edilmelidir. Anestezik soltsyonun verilmesiyle ilgili
agriy azalttigi gosterilse de uygulanirken uzun zaman
gerektirmesi ve diger yontemlere gbre cok daha
pahali olmasi cihazin etkinligini olumsuz y&nde
etkilemektedir.'®
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2012 yilinda yapilan randomize bir galismada'’, 30
cocuk hasta calisma grubu (Wand lokal anestezik
sistemi uygulanan) ve kontrol grubu (geleneksel lokal
anestezi uygulanan) olarak ikiye ayrimistir. Bukkal
infiltrasyon anestezisinin uygulandigi calismada gérsel
analog skalasi degerleri incelendiginde yo&ntemler
arasinda herhangi bir fark tespit edilememisgtir.

Alamoudi ve ark.™ tarafindan yapilan bir galismada 5-
9 yas arasi 91 hastanin alt 2. molar dislerine
pulpotomi islemi sirasinda hastalar 3 grup halinde
degerlendirilmigtir. Grup A’da geleneksel inferior
alveolar blok anestezi, Grup B’de bilgisayar destekli
enjeksiyonla inferior alveolar blok anestezi, Grup C’'de
bilgisayar destekli enjeksiyonla intraligamenter
anestezi yapilmistir. 5 pulpotomi asamasi SEM skalasi

(gorsel, isitsel ve motor) ile deg@erlendiriimistir.
Calismanin  sonucunda 5 asamanin  (klemp
yerlestiriimesi, kavite aciimasi, pulpa odasina

giriimesi, pulpanin ¢ikariimasi, klempin cikarilmasi) hic
bir asamasinda gruplar arasinda  degisiklik
saptanmadidi belirtilmigtir.

Garret-Bernardin ve ark.’n'® 2017 yilinda 7-15 yas
arasi 67 hasta Uzerinde  gerceklestirdikleri
calismalarinda, geleneksel enjeksiyon ydntemiyle
bilgisayar destekli enjeksiyonun restoratif islemler ve
cekim iglemleri esnasinda hastalarin agn seviyeleri ve
kalp atis hizlarina etkilerini kargilagtirmistir. Sonugta
bilgisayar destekli enjeksiyonda daha dusik agn
seviyeleri gdzlenmistir.

6-17 yas arasindaki 66 ¢ocuk hastada yapilan
calismada®, 46 sut disi ve 20 daimi dis calismaya
dahil edilmis ve hastalarin agr duyarliigi Wong Baker
Yiiz ifadesi agn skalasi ile degerlendirilmistir. Sonug
olarak hastalarin %91’ i pozitif geri bildirimde
bulunurken bu oran sut diglerinde %100’e c¢ikmig
daimi diglerde ise %70’de kalmistir.

Wand ve (geleneksel enjeksiyon tekniklerinin
karsilastirldigi  bir baska calismada ise?!, yas
ortalamasi 14,8 (12,6-17,8) olan 17’si kiz (%61) 28
hastanin agri degerlendiriimesinde goérsel analog
skalasi kullanilarak, Wand’in daha az kaygiya neden
oldug@u belirlenmisgtir.

2018 yilinda Libonati ve ark.'in? yayinladigi sistematik
derlemede, sadece karsit gcenedeki diglerle yapilan 20
calismanin dahil edildigi ve bilgisayar destekli lokal
anestezi sistemiyle geleneksel lokal anestezinin agn
ve anksiyete seviyeleri acisindan karsilastirildig
calismalarda bilgisayar destekli lokal anestezi
sistemlerinde agn duyusunun daha az hissedildigi
rapor edilmistir.

2019 yilinda yapilan calismada® 18 yasindan blyUk
80 hastada, geleneksel enjeksiyon ve bilgisayar
destekli tek dig anestezi sistemi kullanilarak hastalarin
kan basinci, agri seviyeleri, kalp atis hizi ve hasta
memnuniyeti degerlendiriimistir. Kan basinci ve agri
seviyeleri arasinda fark bulunamamig, kalp atis hizi
bilgisayar destekli tek dis anestezi sisteminde daha

dustk bulunmus, hasta memnuniyeti bilgisayar
destekli tek dis anestezi sisteminde daha yuksek
bulunmustur.

Hachem ve ark.’In?* 6-8 yas arasi 30 hastada yaptiklari
calismada, bukkal infiltrasyon anestezisi geleneksel
yéntem ve bilgisayar destekli tek dis anestezi yontemi
uygulanarak hastalarin ejeksiyon sirasinda hissettigi
agri, hastalarin kalp atis hizi, davranislari ve anestezi
miktariyla uygulama slresi karsilastinimistir. Sonug
olarak geleneksel yéntem ile bilgisayar destekli lokal
anestezi uygulama ydéntemi arasinda belirtiler
parametreler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir.

2020 yiinda Smolarek ve ark.’in?® yayinladigi bilgisayar

destekli lokal anestezi sistemlerinin enjeksiyon
esnasindaki agri duyusunu geleneksel ydntemlere
gbre azallip azaltmadigini arastiran  sistematik

derlemeye goére; bulunan 8389 kayittan kriterlere
uygun bulunan 20 makalede geleneksel yontemler ile
bilgisayar destekli lokal anestezi sistemleri arasinda
anlaml bir fark bulunamamugtir.

2) Comfort Control Syringe Anestezi Sistemi

Akim hizinin ayarlanabildigi ve dnceden
programlanmis bir lokal anestezik uygulama sistemi
olan Comfort Control Syringe (Densply ,Midwest,
Canada) anestezi sisteminde Wand sisteminden
farkhlik olarak ayak pedali bulunmamaktadir. En
onemli 6zelligi, enjektériin direkt olarak enjeksiyon
yapmasi ve aspirasyonun kontrol edilebilir olmasidir.2

Comfort Control Syringe (CCS) anestezi sistemi ile
elektronik dental anestezi (Transkitandz elektriksel
sinir stimulatéri (TENS)) sisteminin karsilastinldigi ve
6-10 vyas arasi 90 hastanin degerlendirildigi
calismada® hastalar ¢ gruba ayrilimig, ilk gruba
geleneksel lokal anestezi uygulamasi yapilmis, ikinci
gruba lokal anestezi uygulamasi TENS ile birlikte
verilmis, UGglncl gruba ise CCS kullanilarak lokal
anestezi uygulanmistir. Sonu¢ olarak minimum
anksiyete seviyeleri ve kalp atm hizi 4¢ numaral
grupta gézlenmistir.

6-14 yas arasi 50 hastada yapilan bir baska calismaya
gbre? ayni cenenin bir tarafina geleneksel yontemler
ile lokal anestezi uygulanirken, diger tarafa Comfort
Control Syringe (CCS) sistemi ile anestezi
uygulanmistir. Gorsel analog skalasi ile dederlendirilen
sonuglarda CCS kullanildigi  zaman degerlerin
istatistiksel olarak anlaml sekilde dusik bulundugu
ortaya ¢ikmistir.

3) Quicksleeper Anestezi Sistemi

ignesinin kalem tutar gibi kavranabilme 6zelligi olan
Quicksleeper (DHT, Cholet, France) anestezi
sisteminde enjeksiyon hizi ayak pedall tarafindan
kontrol edilmektedir. Dort adet Odnceden
programlanmis enjeksiyon hizina sahip olan cihazin el
Unitesinin Gzerinden ne kadar sollsyon uygulandigi ve
solusyona gosterilen direng miktarlari
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izlenebilmektedir.®®

215 cocuk ve yetigkinde 2008 yilinda yapilan ¢calismaya
gore®® QuickSleeper anestezi sisteminin geleneksel

anestezi yontemlerine iyi bir alternatif olabilecegi
belirtilmistir.

2019 vyiinda Fransa’da yapilan calismaya goére®
bilgisayarli  enjeksiyon sisteminin  (QuickSleeper)
kullanildigi  hastalarda goérsel analog skalasi

degerlerinin istatistiksel olarak anlamh sekilde dusuk
ciktigl bulunmustur.

B.Elektronik Dental Anestezi

Bir EDA (Elektronik Dental Anestezi (Skylark Device
and Systems Co, Ltd, Taiwan)) unitesi, deri alti
dokulardan elektrotlar (veya pedler) Uzerinden iletilen
elektrik akimlarini Gretebilen, pille calisan, taginabilir bir
cihazdan olusur. Etki prensibi elektriksel uyarilarla agr
duyusu iletim yollarinin bloke edilmesine
dayanmaktadir. Bu sistemin en buylUk dezavantaji agiz
ici elektrotlarin stabilizasyon zorlugu nedeniyle hasta
kooperasyonuna ihtiya¢c duyulmasidir. Ayrica bu
sistem; kalp pili kullanan hastalarda ve epilepsi
hastalarinda kullanilmamalidir.®®

C. intraoral Lidokain Bandi

Lidokain iceren bu bantlar, biyoadeziv matriks
sayesinde mukozaya direkt uygulanir. %10 ve %20lik
konsantrasyonlari bulunan bantlar minimum 15 dakika
enjeksiyon yapilacak bdlgede tutulur ve sonrasinda
uygulanacak ignenin acisini azaltir. Cocuk hastalarda
hareketli mukozada stabil durmasi zor oldugundan ve
sonrasindaki travma riskini artirdigi icin cogunlukla
6nerilmemektedir.®'

D. Titresimle Lokal Anestezi

Titresimle lokal anestezi sistemleri ile A delta ve C sinir
liflerinin kapi kontrol mekanizmasi baskilanarak lokal

anestezi uygulamasi sirasinda duyulan agrinin
azaltlmasi  amaglanmigtir. Bu lokal anestezi
sisteminde, ignenin acisini giderebilmek icin agr

hissinden 6nce titregsim hissi verilerek ters stimulasyon
gerceklestiriimektedir. Bu sistem ile gelistirilen cihazlar,
DentalVibe (BING Innovations, Florida, ABD) ve
Vibradect (Miltex Inc., LLC, California, ABD) olarak
O6rnek gdbsterilebilir. Titresim uyarilarinin - cene-ylz
bélgesinde dissel, iskeletsel veya kas kokenli agri
hissinde agrn esigini ylkselttigi bildirilmigtir. Kablosuz
olusu, sarj edilebilirligi ve kolay taginabilen bir cihaz
olmasiyla DentalVibe, etkinligini uygulandigi alanda
titresimli uyaranlar yaratmasiyla saglamaktadir.

DentalVibe ile birlikte yapilan geleneksel enjeksiyon
tekniginin  degerlendirildigi calismalardan birinde;
Sermet-Elbay ve ark.** 6-12 yas arasi maksiller molar
disine palatal enjeksiyon gereken 120 hastada, 60
hastaya DentalVibe ile 60 hastaya DentalVibe olmadan

enjeksiyon uygulamistir.  Agri  degeri  subjektif
degerlendirmede  ylz agn  skalasi,  objektif
degerlendirmelerde ise “Face, Legs, Activity Cry

Consolability (FLACC)” agn skalasi kullanilarak
Olctimistir. Es zamanh olarak hastalara 2. seans
sonunda enjeksiyon ydntemlerinden  hangisini
benimsedikleri sorulmustur. Sonug olarak
DentalVibe’'in palatal enjeksiyon agrisini azalttigi ve
hastalarin DentalVibe ile birlikte yapilan geleneksel
enjeksiyon teknigini tercih ettigi bulunmustur.

Veneva ve ark.’in® 2019 yilinda yaptiklan caligmada 8-
12 yas arasi maksiller molarlarina cekim islemi
gereken 41 hasta kullaniimis, hastalarin bir taraftaki
dislerine geleneksel enjeksiyon uygulanirken, diger
taraftaki dislerine DentalVibe ile birlikte lokal anestezi
uygulanmistir. Sonugclar yUz ifadesi agn skalasi, gorsel
analog skalasi, “Face, Legs, Activity Cry Consolability
(FLACC)” agn skalasi, kalp atis hizlan ve hastalarin
tercihleri sorgulanarak degerlendiriimigtir. Sonug
olarak, DentalVibe kullanilan hastalarda enjeksiyon
agnisinin daha az hissedildigi saptanmis ve hastalarin
tercihleri sorgulandiginda DentalVibe ile kombine
anestezi sistemini tercih ettikleri ortaya ¢ikmigtir.

40 hastanin dahil edildigi bir baska calismada®
randomize olarak ayrilmis gruplara iki sekilde lokal
anestezi uygulanmis, ilk olarak bukkal, palatal veya
inferior  alveoler anestezi vibrasyonla birlikte
uygulanirken, ikinci y6éntemde vibrasyon
uygulanmamigtir. Hastalarin agn duyarlligi  “Face,
Legs, Activity Cry Consolability (FLACC)” agri skalasi
ve Wong-Baker Yiz Ifadesi skalas ile
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkliik bulunamamigtir.

7-14 yas arasl 150 hastanin dahil edildidi calismada3®
geleneksel anestezi uygulanirken ilk gruba DentalVibe
ile titresim verilmig, ikinci gruba manuel titresim
uygulanmis, Gguncu grubun lokal anestezi uygulanma
bdlgesine ise herhangi bir titresim uygulanmamistir.
Enjeksiyon esnasinda hastalarin kalp atislan izlenmis
ve agr duyarlii§i Wong-Baker Yiiz ifadesi skalasi ile
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

2020 yilinda 5-7 yas arasi mandibular kucluk az
dislerine pulpotomi iglemi gereken 60 hastada yapilan
bir calismaya gore®, ilk 6nce mandibular sinir blokaiji
DentalVibe esliginde yapilirken, 2 hafta sonra karsi
cenedeki dise vyapllan mandibular anestezide
DentalVibe kullaniimamistir. Hastalarin agn duyarliig
Wong-Baker Yiiz ifadesi skalasi ve Face, Legs, Activity
Cry Consolability (FLACC)” agn skalasi ile
degerlendirilmistir. Sonug olarak DentalVibe esliginde
yapllan mandibular sinir blokajinin hastanin agri
duyarlligini buyUk Olclide azalttigi ortaya cikmistir.

E. Jet Enjeksiyon

ignesiz anestezi olarak da bilinen bu sistem lokal
anestezigi ¢cok ylUksek basing altinda oral mukozaya
uygular. Cocuklarda kullanimi basingli puskirtme
sirasinda olusan ses ve agiza yayilan tat nedeni ile
sinirhdir.37:38
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ignesiz enjektdr sisteminin, cocuklar icin daha agrisiz
olup olmadigi ilk olarak 2001 yilinda arastinimistir. Yas
grubu 3 ve 13 arasindaki 100 hastaya, Madajet
XL(MADA Medical Products, Incs, Carlstadt, NJ, USA)
ile anestezi uygulanmis ve g¢alisma sonucunda ¢ocuk
hastalarin  %93’0, jet enjeksiyonu geleneksel
enjeksiyona tercih etmislerdir. Madajet XL lehine
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup, jet
enjektdr sistemi  anestezi saglamada basaril
bulunmusgtur.®

2014 yilinda 20 yetigkin hasta Uzerinde yapilan bir
baska calismada* ise hastalara ilk randevuda
geleneksel enjektdr ile, bir hafta sonrasindaki
randevularinda ise Madajet XL(MADA Medical
Products,Incs,Carlstadt, NJ, USA) sistemi ile anestezi
yapilmistir. Hastalarin %70’i jet enjektdr sistemini, %
20’si geleneksel enjeksiyon sistemini ve %10’u ise iki
sistemi de tercih ettiklerini bildirmislerdir. Hastalar jet
enjeksiyon sistemiyle daha az korku ve agn
hissettiklerini bildirmisler ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Baska bir jet enjektdér sistemi olan Injex (Rosch, AG,
Germany) ile Arapostathis ve ark.in*" yaptid
calismada, iki restorasyona ihtiyaci olan hastalar
secilmistir. Birinci randevuda geleneksel enjeksiyon
teknigi, ikinci randevuda ise Injex cihazi ile anestezi
saglanip dental tedaviler gergeklestiriimistir. %73,6
oraninda cocuklar konvansiyonel ydntemle yapilan
infiltrasyon anestezisini tercih etmigler, %80,5
oraninda jet injeksiyonuna ek enjeksiyon gerekmigtir.

Injex (Rosch, AG, Germany) ve Wand (Milestone
Scientific, Deerfield, IL) In gobrsel analog skala
degerleri ile karsilastinldigi bir diger galismada*?, Injex
uygulanan hastalarin  agn  deg@erlendiriimesinde,
Wand’a gbére daha yiksek bulgular elde edilmistir.
Calismada, Wand'in daha az anksiyete ve agriya
neden oldugu sonucuna variimistir.

SONUG

Lokal anestezi, dis hekimliginde agn kontrol
tekniklerinin bel kemigini olusturur ve ¢ocuklar icin dis
hekimliginde dnemli bir rol oynar. Enjeksiyonun agrili
dogasini énlemenin ve dental islemlerden énce lokal
anestezi yapilmasinin daha konforlu ve Kkeyifli bir
yolunu bulmak icin surekli arastirmalar yapiimaktadir.
Son zamanlarda elde edilen vyeniliklere ragmen,
geleneksel yontemlerle uygulanan enjeksiyonlar lokal
anestezi saglamada ilk siradaki yerini korumayi
surdurmektedir.
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