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Dental tedaviler sirasinda olusan agri ve anksiyetenin ydnetimi klinik pratigi agisindan énem tagimaktadir. Lokal anestezi
uygulamalari sirasinda olugan adri, birgok hastada dis hekimi korkusunun olugsmasinin ana nedenidir. Bunu engellemek amaciyla
son yillarda birgok alternatif ydntem kesfedilmistir. Bilgisayar destekli lokal anestezi sistemleri, lokal anestezi uygulamalar sirasinda
adgrinin azaltilmasi ve daha konforlu bir tedavi uygulanmasi amaciyla gelistirilmiglerdir. Bu derlemenin amaci, bilgisayar destekli
lokal anestezi sistemleri hakkinda genel bir bakis agisi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: lokal anestezi, bilgisayar destekli dental anestezi, cocuk dis hekimligi

ABSTRACT

Managing dental pain and anxiety during dental treatment is an essential topic in clinical dental practice. Feeling pain during
administration of local anesthetic is one of the major causes of dental fear. Lots of alternative methods have been discovered
recently to overcome these challenges. Computer-controlled local anesthesia devices have been developed to reduce pain during
local anesthetic administration and provide more comfortable dental experience. Aim of this review is to provide an overview of
computer controlled local anesthesia systems.
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GIRIS titresim, kullanilan dental malzemelerin ortama yaydigi
Dental kaygi ve dis hekimi korkusu o&zellikle koku, tedavi sirasinda hissedilen agri gibi sebepler dis
cocuklarda dis tedavilerinin &niindeki en biiyiikk  hekimi korkusunun olusmasindaki énemli etmenlerdir.23
engeldir.* Déner aletlerin kullanimi sirasinda ¢ikan ses,  Ozellikle cocuk dis hekimliginde agrmin kontrol
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edilmesi, hastada psikolojik travma olusturmadan
tedavinin kaliteli bi¢imde tamamlanabilmesi agisindan
son derece onemlidir. Bu nedenle lokal anestezi
yapilirken agrinin azaltilmasi icin enjeksiyon alanina
topikal anestezi uygulanmasi, anestezik soliisyonun
viicut sicakliginda olmasi, steril lokal anestetik
kullanilmast ve enjeksiyonun hizinin kontrol edilerek
yavas bir sekilde dokuya zerk edilmesi gerekmektedir.?
Anestezik soliisyonun enjeksiyon hizinin ayarlanmasi
agrmin azaltilmasinda en etkili yontem olarak kabul
edilse de bunu klinikte her zaman saglayabilmek giigtiir.3

BILGISAYAR DESTEKLI LOKAL ANESTEZI
UYGULAMALARI

Tedavi sirasinda agr1 kontroliiniin yapilmasi, hastanin
olumlu davranig sergilemesi ve tedavinin Kkalitesini
arttirma bakimindan oldukga énemlidir. Lokal anestezi
uygulanirken hastalarin daha az agri hissetmeleri
amactyla gelistirilen farkli bir ¢ok teknikten biri de
bilgisayar  destekli lokal  anestezi (BDLA)
uygulamalaridir.

BDLA tekniginde anestezinin enjekte edildigi
dokunun anatomik o6zelliklerini de gbéz ©ninde
bulundurarak  enjeksiyon  hizim1  ayarlayabilmek
mimkindir.>® Dental enjektorle uygulanan geleneksel
anestezi ydnteminde (geleneksel yodntem) anestezik
miktar1 ve siiresi, enjektoriin giris hareketi gibi faktorler
hekim tarafindan yonlendirilmektedir. BDLA cihazlar
ise anestezik solusyonun dokuya oOnceden belirlenen
hizda uzun siirede zerk edilmesi esasiyla calisirlar.
Anestezik soliisyonun akis hizinin ayarlanabilir olmasi,
cocuklar tarafindan daha kolay kabul edilebilir bir
gorlintiiye sahip olmalari, hekim ve hastanin stres
seviyesini azaltmasi ve hekime uygulama sirasinda daha
iyi dokunsal duyarlilik saglamalar1 gibi 6zellikleriyle
BDLA cihazlar1 geleneksel anestezi ydntemine gore
stiinliik saglarlar. Kullanimmin yetkinlik ve fazla
ekipman gerektirmesi, maliyetin yiiksek olmasi ve
uygulama siiresinin uzun olmasit ise BDLA cihazlarinin
olumsuzluklaridir.” BDLA cihazlar1 ile lokal anestezi,
ag1z boslugunun her bolgesinde uygulanabilir. Ozellikle
daha fazla agr1 hissedilen palatal enjeksiyonlarda agri
hissini azaltmasi, hastanin rahati agisindan son derece
onemlidir.®

Dis hekimleri, 1997 yilinda the Wand™ (Milestone
Scientific, Livingston, New Jersey, ABD) cihazinm
piyasaya siiriilmesiyle ilk BDLA cihaziyla tanismistir.
Tasarimu, enjektéor  ucunun  parmak  ucuyla
yonlendirilebilmesi ve anestezik solusyonun pedal
kontrolinde  uygulanabilmesiyle  lokal  anestezi
uygulamalarma yeni bir boyut kazandirmistir. Ozellikle
periodontal  ligament anestezisinde  kullanilmasi
amactyla tasarlanmistir.  Yapilan c¢aligmalarda siit
dislerinde periodontal ligament anestezisinde etkili bir
sekilde  kullanilabilecegi bildirilmistir.>®  Sit
dislenmede intraligamenter anestezi uygulamasinin
daimi dis germini etkileyebilecegi bildirilmis olsa da'!,
bilgisayar destekli cihazlarla uygulanan intraligamenter

anestezinin daimi disteki gelisimsel bozuklukluklar1
artirmadig1 gosterilmistir.®

Sonraki tarihlerde Comfort Control Syringe™
(Dentsply International, York, PA, ABD), Dentapen
T™(Septodont, Isvigre) gibi farkli BDLA cihazlar1 klinik
kullanima sunulmusgtur. Temel ¢alisma prensipleri
benzer olsa da anestezi karpiiliiniin ana {initeye bagh
olmasi, enjeksiyon hizi ve modu, aspire edebilme
kabiliyeti, agirhigr gibi Ozellikler cihazlar arasinda
farklilik gostermektedir. Son yillarda bilgisayar destekli
kemik ici anestezi saglayan cihazlar

[Quicksleeper®(DentaI HiTec, Cholet,

SIeeperone® (Dental HiTec, Cholet, Fransa)] kullanima
sunulmus ve bu alanda bilimsel ¢aligmalar artig
gostermistir. Y
BILGISAYAR
ANESTEZI
Intraossedz enjeksiyon, anestezik bir soliisyonun
disleri destekleyen alveolar kemige enjekte edilmesi
prensibine dayanir (Resim 1). Bu yontemde anestezi,
yumusak doku uyusukluguna neden olmadan
enjeksiyondan hemen sonra baglar. Geleneksel sinir
blogu tekniklerine kiyasla nispeten daha az miktarda
anestezik soliisyon gerektirdigi bildirilmistir.%'8

Fransa),

DESTEKLI INTRAOSSEOZ

intraossedz anestezi

Resim 1. Bilgisayar destekli
uygulamasi

Bilgisayar destekli intraosse6z anestezi (BDIA)
yonteminde anestezinin daha az agrili olmasi, enjeksiyon
hizimin  kontrol edilebilmesi, tek bir kaniiliin
penetrasyonuyla palatal/lingual ve bukkal bdolgelerde
uyusukluk saglanabiliyor olmasi intraossedz anestezi
sistemlerinin en 6nemli avantajlarmdandir.? Bir diger
avantaji da rejyonel anestezi sonrast dudak/yanak 1sirma
gibi olas1 komplikasyonlarin engellenmesidir.'® BDIA
yontemiyle intraossedz anesteziye ilave olarak
intraligamenter, inflitrasyon ve intraseptal anestezi de
yapilabilmektedir.

Anestezi etki siiresinin kisa olmasi, uzun siiren
cerrahi islemlerde BDIA sistemlerin kullanilmasina
olanak vermezken, anestezinin konvansiyonel sistemlere
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gore daha uzun siirede uygulanabiliyor olmasi bir diger
dezavantajdir.®> Bu uygulamada, islem sonrasi
periodontal dokuda agr®®, kanllin dokuda kalma
olasihigi?*?>  ve  lingual  kemikte  perforasyon
olugabilmesi?® gibi baz1 istenmeyen durumlar meydana
gelebilmektedir.

Dental anestezinin etkinligini belirleyen diger
etmenler dokunun pH degeri ve soz konusu disin
durumudur. inflamasyon sebebiyle sinir membraninin
uyarilma esiginin degistigi irreversibl pulpitis, molar-
keser hipomineralizasyonu gibi bazi 6zel durumlarda
anestezik sollsyonlar istenen etkiyi gostermeyebilir.2*
Irreversibl pulpitisli mandibular molar dislerde kemik ici
anestezinin kullanilmasiyla anestezinin etkinliginin
arttign  gosterilmistir.?>?’  Asemptomatik mandibular
birinci molar dislerin anestezisinde geleneksel yontem ile
uygulanan rejyonel anestezinin bagarist %70 civarinda
iken?®, irreversibl pulpitisli mandibular molar dislerde bu
oran % 30‘lara diismektedir.?® Geleneksel yontemle
anestezi uygulamalarinda yeterli anestezi elde
edilememe olasilig1 olan dislerin anestezisinde bilgisayar
destekli intraossedz anestezi sistemleri tercih edilebilir.

COCUK HASTALARDA ANKSIYETE VE AGRI
ALGISI

Cocuk hastalarda dental anksiyete ve agr1 algisinin
testlerle 6lgiimii yetiskinlere gére daha zordur.®® Agr
algisinin kisiden kisiye degismesi, stres, dis hekimi
korkusu gibi faktorlerle artmasi, ¢ocuk hastalarda agrinin
objektif olarak aktarilmasinin gii¢ olmasi giivenilir
sonuglar elde edilmesini zorlastirmaktadir.!  Agn
algisinin  6lgiilmesinde  altin  standart agr1  6lgen
skalalardir.3! Gorsel Analog Skala®>-3* Wong Baker Yiiz
Skalas1?%, Sayisal Oranlama Skalasi®® gibi bir gok yontem
kullanilmaktadir. Hastalarmn agr1 algisim1 6lgmek igin
farkli c¢aligmalarda farklt yontemler kullanilmasi,
¢aligmalarin standardizasyonunu etkilemektedir. Tim bu
sebeplerden dolayi, BDLA sistemleri kullanish olsalar
bile agr1 algisin1 6lgen skalalar yardimiyla gecerli bir
6l¢tim yapilamayabilir.

Hastalarin agr1 algisim etkileyen bir diger dnemli
faktdor anestezinin yapildigi bolgedir. Mandibuler
anestezi ve palatal anestezi sirasinda infiltratif anesteziye
oranla daha fazla agr hissedilmektedir.®® Bu durum
cocuklarin agr1 algist ve davranislarini etkileyebilir.
Anestezinin yapildig1 bolgenin yaninda, farkli anestezi
teknikleri de karsilagtirilmistir. Anksiyete seviyesi
yliksek olan c¢ocuklarin kullanilan teknikten bagimsiz
olarak daha fazla agn hissettigi bildirilmistir.
Cocuklarda agr1 algisinin  azaltilmasinda anestezi
tekniginin yanmda klinisyenin c¢ocuk ile iletisim
kabiliyeti ve deneyimi de son derece onemlidir.
Anksiyete seviyesine yonelik uygun davranis
yonlendirme yontemlerinin segilmesiyle gocuk hastalarin
tedaviye kars1 uyumu saglanabilir.®®

Bilgisayar Destekli Lokal Anestezi Sistemlerinin

Cocuk Hastalarin Anksivete ve Agri Algisi Uzerine
Etkileri

Versloot ve arkadaglarinin 2005 yilina yaymladiklar
calisma, literatiirde konu ile ilgili yapilan ilk
calismalardandir. 4-11 yaglar1 aras1 125 hasta iizerinde
yapilan randomize kontrollii klinik ¢alismada maksiller
ve mandibuler diglerin anestezisi i¢in BDLA sistemi
Wand ™ (Milestone Scientific, Livingston, New Jersey,
ABD) ile geleneksel anestezi yontemi karsilagtirilmigtir.
Geleneksel yontemle bukkal ve palatinal bdlgede
infiltrasyon anestezisi uygulanirken, BDLA uygulamasi
ile Ust cenede infiltrasyon, alt ¢enede periodontal
ligament anestezisi uygulanmustir. Anestezi
uygulamalart sirasinda video kaydi alinarak hastalarin
agriyla iligkili davraniglari, stres seviyeleri, agr1 algisi ve
anksiyete seviyeleri psikolog tarafindan Olciilmiistiir.
Calismanin sonucunda anksiyete seviyesi yiksek olan
hastalarda her iki grup arasinda fark bulunamazken,
anksiyetesi diisilk olan hastalarda BDLA sistemi
kullanilmast sonucu kas gerginligi ve istenmeyen
davranislarin azaldig bildirilmistir .3°

Baghlaf ve ark. 2015 yilinda yapmis olduklar
¢alismada ¢ocuk hastalarda mandibuler siit ikinci molar
diglerin vital pulpa tedavilerinde geleneksel enjektorli
yontemle mandibuler anestezi, Wand cihaziyla BDLA ile
mandibular anestezi, BDLA ile intraligamenter anestezi

olacak sekilde ii¢c yontem karsilastirilarak tedavi
esnasindaki  agri  algilar1  Ol¢lilmiigtir. BDLA
sistemleriyle yapilan intraligamenter anestezilerde,

geleneksel yontem ve BDLA ile uygulanan mandibuler
anestezilere gore tedavi sirasindaki agri algisinin daha az
oldugu bildirilmistir.°

Versloot ve ark., farkli anksiyete seviyesindeki 147
¢ocuk hastada BDLA cihaz1 Wand ile geleneksel anestezi
yontemi  karsilagtirdigt 2008  yilinda  yayimlanan
caligmalarinda, anestezi sirasinda ve sonrasindaki
cocugun uyumsuz davranisina, kullanilan anestezi
yonteminden ¢ok cocuktaki anksiyete seviyesinin etkili
oldugu sonucuna varmuslardir.’” Yiksek anksiyeteli
cocuklarda agr1 algisimin diisiik anksiyeteli ¢ocuklara
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. BDLA cihazi
Wand kullanilarak ¢ocuklardaki mindr cerrahi iglemlerin
yapildigr bir baska caligmada, geleneksel anestezi
yonteminde agr1 ve anksiyete seviyesinin daha fazla
oldugu bildirilmistir.*°

Garret-Bernardin ve ark. 7-15 yas grubunda BDLA
cihazi Wand ve geleneksel anestezi ydnteminin agri
algis1 ve c¢ocuklarmn davraniglart iizerine etkisini
incelenmiglerdir. Her iki teknikte de alt ve iist ¢enelere
bukkal ve palatinal/lingual infiltrasyon anestezisi
uygulanmistir. BDLA cihaz1 ile uygulanan anestezide
geleneksel yonteme kiyasla daha az agri1 ve daha diistik
kalp atim hiz1 goriilmiis ve enjeksiyon sirasinda daha
rahat ve uyumlu davranis sergiledikleri bildirilmistir.:

Bilgisayar Destekli Intraosseéz Anestezi
Sistemlerinin Cocuk Hastalarin Anksiyete Ve Agr1 Algist
Uzerine Etkileri

Makalemizde bilgisayar destekli lokal anestezi
cihazlar1 igerisinde intraossedz anestezi saglayanlar
bilgisayar destekli intraossedz anestezi (BDIA) cihazlari
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olarak isimlendirilmistir. Cocuk dis hekimliginde BDIA
cihazlarini etkinligini degerlendirme konusundaki
¢aligmalar son yillarda yogunlagmustir.

MIH goriilen daimi dislerin tedavileri sirasinda
agr1 kontroliiniin saglanmasi, minenin yapisal 6zellikleri
sebebiyle oldukca glic olabilmektedir.#' Dixit ve Joshi
tarafindan 2018’de yaymlanan c¢aligmada restoratif
tedavi gereken daimi birinci molar dislerin anestezisinde

X-tip® (X-tip® Intraosseous Anesthetic Delivery
System, Dentsply Maillefer, ABD) ile uygulanan
intraossetz ve geleneksel anestezi yontemin etkinligi
karsilagtirllmigtir,.  MIH  goriilen  daimi  dislerin
anestezisinde  intraosse6z  anestezi  yonteminde
uygulanan anestezinin daha hizli ve daha derin anestezi
sagladigi, algilanan agri diizeyinin daha diisiik oldugu
saptanmustir. 24

Ludovichetti ve ark. 3-15 yas grubundaki g¢ocuk
hastalarinda BDIA sistemi QuickSleeper ile geleneksel
anestezi yonteminin yarattigi anksiyeteyi
kargilagtirmiglardir. Hem alt hem st ¢genede uygulama
yapilmis olup, geleneksel yontemde alt ¢enede rejyonel
anestezi ve bukkal infiltrasyon anestezileri kullanilmistir.
BDIA uygulanan grupta geleneksel ydntem uygulanan
gruba gore agri algist ve uyumsuz davranislarin daha az
oldugu sagtanmistir.*

Smail-Faugeron ve ark. tarafindan 7-15 yag arasi
hastalarda alt ve iist cenede Quicksleeper cihazi ile BDIA
ve geleneksel yontemle uygulanan rejyonel anestezi ve
infiltrasyon anestezisini; etki etme hizlari, konservatif dis
tedavileri ve vital pulpa tedavileri sirasinda olusan agri
algisini kargilagtirtlmistir. BDIiA sistemleri
kullanildiginda enjeksiyon sirasinda olusan agri hissinin
anlamh 6lgiide azaldig goriilmiistiir.'®

Yilmaz ve ark. ise 8-10 yas araliginda 20 hastada iki
farkli dijital anestezi yontemini agri ve anksiyete
acisindan karsilastirmislardir. Anestezik soliisyonun igne
olmadan, yiiksek basingla dokuya zerk edilmesiyle
uygulanan jet enjeksiyon yontemi (Comfort-In™) ile
bilgisayar destekli intraossetz anestezinin (SleeperOne
®) karsilagtirilmasi literatiirde bir ilk olmustur. Diger
calismalardan farkli olarak, agr1 ve anksiyetenin hastanin

6znel degerlendirmesinden bagimsiz olarak
Olculebilmesi igin tikurukteki biyolojik belirteglerden
olan opiorfin seviyesi Ol¢iilmiistir. Caligmanin

sonucunda agr1 algisi agisindan iki yontem arasinda fark
bulunamamistir. Buna kargmm  tiikiirik  opiorfin
seviyesinin jet enjeksiyon yonteminde daha diisik
oldugu goriilmiis ve intraossedz anestezi yontemine gore
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