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Nervus Mandibularis, temporal bélge, auricula, dis kulak yolu,
alt cene eklemi, tiikriik bezleri, dilin 2-3 6n kismi, agiz tabani, disler,
gingiva ve agiz mukozasi, yiiziin alt boliimiine dallar verir.

Lokal anestezi ya foramen ovale’nin hemen altindan yapilir ya da
Nervus mandibularig’in hangi dalinin anestezisi arzu ediliyorsa o da-
la en yakin yerden ekstra oral yolla yapilir. Bu anestezide iki usul
vardir,

1 — Zigomatik kavig altindan yapilan anestezi metodu.

Sol el igsaret parmag ile zigomatik kavsin alt kenari, kondil basgi,
koronoid tiimsek bulunur. Enjektor kondil basi ile koronoit tiimsek
cizgisi ortasindan zigomatik kavsin alt kenarii yalamak sartiyla di-
kine batirilir. Takriben 5 cm enjektor bu durumda sokulmaya devam
edilir, aspire edilir, bdylece foramen ovale civarina gelinmisg olur.
Bircok kez enjektor procesus pterigoides'in dig ylizeyine degebilir. Bu
durumda enjektor biraz geriye cekilip arkaya dogru meyil verilerek
ilerletilir.

2 — Zigomatik kavis iistiinden yapilan anestezi metodu.

Zigomatik kavis, sol el isaret parmagi yardimiyla bulunduktan
sonra enjektor zigomatik kavisin dis ¢ikintisi ile birlestigi yerden ke-
mige deginceye kadar batirilir, dik olarak ilerletilir, kemigi yalayarak
5 ecm kadar daha devam ettirilir. Enjektore onden arkaya dogru yon
verilir, biraz daha ilerletilir. Bu islem sirasinda alt dudakta agr1 du-
yulmasi normaldir, Hemen enjektdr aspire edilir, daha sonra ilac ice-
riye verilir.

Nervus Masseter'in anestezisi: Bilindigi gibi bu sinir Nervus Man-
dibularis’in yan dalidir. Bu sinirle anesteziye olacak sahadir. Musculus
Masseter ile temporalis, bu sinirin motor ipliklerini verdigi sahalardir.
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Anestezi. Bir Nervus Mandikularis’in Foramen Ovale’den aneste-
zisinin tipkisidir. Zigomatik kavis alti yolu tercih edilir.

Nervus Mental ve Nervus Insisiv’in foramen mentale’den anes-
tezisi.

Foramen mentale’den orta ¢izgiye kadar olan gingiva ve insisiv
digler bolgelerinin anestezisi igin yapilir.

Anestezi. Alt dudak sol elle digariya gekilir, vestibiil tamamen
crtaya cikarilir, Enjektor 1. premdler digin 1 em kadar alti hizasin-
dan vestibulum oris’e dikine, dis eksenine paralel olmak iizere batiri-
lir, kemigin periostunu yalayarak 3-4 mm ilerletilir. Premoler dig ko-
lesinin 15 mm altinda foramen mentale’ye ulagilir, enjektdr aspire
edilir, zerk yapilir,

Nervus Lingualis’in anestezisi. Nervus Mandibularis’in yan dal-
larindan clan Nervus Lingualis milin 2-3 6n kismi ile agiz tabani,
mandibula’nin dile bakan kisminin mukoza ve periostunu sinirlendirir.

Anestezi: Dil gingiva olugu ortaya cikarilir. Enjektor olugun di-
bine alt yirmi yag disi hizasinda olmak iizere dikine olarak sokulur.
Enjektor olugun, bilhassa gingiva iizerinden batirilmalidir. Enjektor
1-1,5 cm kadar ilerletilir, aspire edilir ve yavasca ilag zerk edilmek
suretiyle anestezi temin edilir.

Nervus Bukkalis veya Businatoriis'un anestezisi. Bu sinirde Ner-
vus Mandibularis'in bir dalidir, vestibiiler mukoza, mandibular molar
gahanin mukoperiostunu sinirlendirir.

Anestezi. Stenon kanali agzinin 1 em arkas: ve 1 em agagisina en-
jektor batirilir, 1 em takriben ilerletilir, aspire edilir ve zerk edilir.
Yahut enjektor alt tigtincii bilyitk az1 disinin arkasina ve vestibill ta-
raf miikozasina yapilir.

Nervus Mandibularis alveolaris’in anestezisi. Bunun icin iki usul
kullanilmaktadir. 1 — Ekstra oral, 2 — Intra Oral.

Foramen mandibula’ya ulasilabilinecek usuller asagida belirtil-
migtir.

1 — a) Ekstra oral, Enjektdr kulak memesinin hemen altin-
dan ramus mandibula’'nin i¢ yiiziini yalayacak gekilde batirilir. Bu
sirada enjektdriin yonii hafifce asagiya dogru cevrilir. Bu yénde 1,5 - 2
cm kadar enjektér kemikten ayrilmaksizin ilerletilir, aspire edilir,
ilag zerk edilir,

1 — a-1) Angulus mandibula'nin 2 cm 6n kismindan corpus
mandibula’nin 6n alt kenarinin i¢ kiemini yalayarak enjektor kulla-
nilir. Enjektoriin yoniiniin ramus mandibula’'min arka kenarina para-
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lel olmas: sarttir. Kemikten ayrilmaksizin enjektdr 5 em kadar yu-
kar1 dogru ilerletilir, enjektoriin geldigi yer foramen mandibularis’-
tir. Enjektor asgpire edilir, ilag zerk edilir.

2 — b) Intra Oral. Ag1z iyice actirildiktan sorra sol elin igsaret
parmag1 yahut ayna yardimiyla ramus mandibula’nin 6n kenar1 ktu-
lunur. Alt yirmi yas disinin 0,5 -1 cm istiinden enjektor kemigi va-
layarak i¢ yiizde ilerletilir. Mukozaya az miktarda ila¢ verilir. En-
jektor ilerleyince, ucun kemikle temasi kaybolur. Bu sirada enjektor
diger komisur'un cizgisine getirilir, tekrar kemikle temas olununca-
ya kadar ilerletilir, spiks dikeni bdlgesine gelinir, aspirasyondan son-
ra ilag zerk edilir,

2 — b-1) Iyice actirilan agizda ramus’un 6n kenar: diger usul-
deki gibi bulunur. Yirmi yas disinin 1 c¢m iist ve bu noktanin 1 em ig
tarafina mukabil komisur tarafindan enjektdr direkt olarak batirilir.
Enjektor kemige degince ilac zerk edilir.
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