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Genel tipta kiiciik operasyonlardan sonra hastanin
12 saat gibi uzun bir siire agri duymamasi i¢in kul-
lanilan marcain’i dental anestezide de postop agri
duyulmamasi icin kullanabilir miyiz?

Oral cerrahi islemler sonrasi hastalari rahatsiz eden
gelismelerin basinda agn gelir. Agri kontroliiniin ilk
asamasl cerrahi islemin tiirline gore, islem 6ncesi
hastaya uygulanan anestezi ve sonrasinda hastala-
ra analjezik ila¢ kullandirilmasidir. Uzun siiren cer-
rahi islemler planlandiginda uzun etkili anestetik
soliisyonlarin kullanilmasi tercih edilebilir. Marcain
12 yasindan kiiciik cocuklarda uygun degildir. Ope-
rasyon sonrasi agri kesici amagla marcain kullanil-
mas! agiz ici uygulamalarda hastanin uyusukluk
nedeniyle fonksiyon sirasinda kendini yaralama ih-
timalini yiikseltir. Agri kontroliinde, cerrahi islemin
basinda analjezik antienflamatuar ila¢ kullanilarak
agri mediatdrlerinin heniiz salinmadan kontrol al-
tina alinmasi hem giivenli hem yeterli bir yaklasim
olur.

Articain ile bupivacain’in alt gdmik akil disi ¢ekim-
lerinde kullanildigi karsilastirmali bir ¢alismada
analjezik etki arasinda fark goriilmedigi, articain’in
cerrahi islemin yapildigi bélgede kan dolasiminda-
kinin 100 misli yogunlukta saptandigi bildirilmistir.
Bu o6zelligi nedeniyle anestetik etkisi artmaktadir.
Her iki ilacin agn kesici etkinligi arasinda anlamli
bir fark bulunmadig bildirilmistir.

Jetokain mi ultracain mi daha giivenli? (Lidocain
mi articain mi?) 3. En giivenli anestetik diye bir
sey var midir?

En fazla lokal anestezi dis hekimliginde yapilir. Adi
gecen her iki preparat da dis hekimliginde yaygin
kullanilmaktadir.

Articain lokal anestetikler icerisinde hizla metaboli-
ze olup inaktif metabolitlere dénebildiginden, tek-
rarlayan enjeksiyonlar sonrasi sistemik toksisite ve
doz asimi riski indirgenir.

Aslinda bu soruyu 3. soruyla birlikte degerlendir-
mekte fayda goriiyorum. Dis hekimliginde giivenli
anestetik degil, giivenli anestezi uygulamasi vardir.
Bir ilag insanlar tizerinde kullanima ge¢gmeden sayi-
siz arastirma asamalarina tabi tutulmakta, giivenli-
gi teyit edildikten ve onaylandiktan sonra kullanima
sunulmaktadir. Burada hekim hastanin sistemik
saglik durumunu, alerjisini, yasini, kilosunu, yapi-
lacak islemi, ilacin farmakolojik 6zelliklerini, klinik
tecriibesini gbzeterek tercih yapmalidir. ilag tercihi
yapildiktan sonra dogru teknik ve dogru uygulama
icin uygun aletlerle ¢alisilmali, herhangi bir komp-
likasyon, istenmeyen reaksiyon gelismesi halinde
acil miidahale icin gerekli ilag, alet ve donanim var-
lig1 teyit edildikten sonra uygulamaya gecilmelidir.

Yiiksek adrenalinli forte ampuller daha uzun siireli
anestetik etkiye mi sahiptir?

Vazokonstriiktdr ilaglarin anestetik soliisyonlara
ilave edilmesindeki amag¢ emilimin yavaslatilmasi
sayesinde ilacin plazma konsantrasyonunun azal-
tilmasi, toksik etkinin dolayli olarak indirgenmesi,
kansiz ¢calisma ortami saglanmasi ve ilacin enjekte
edildigi alanda uzun siire varliginin korunmasidir.
Vazokonstriiktor katki azaldik¢a ilacin emilimi ve
dolayisiyla yikilimi hizlanacak ve tekrarlayan enjek-
siyonlara ihtiyag olabilecektir.

Prospektiis disinda, bir kisiye (6rn. ‘jetokain’)
maksimum ka¢ ampul verilebilir?
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Prospektiisler kullaniciya ila¢ hakkinda 6nemli bil-
gi akisi saglayan yazili agiklamalardir. Uzun deney-
ler sonrasi elde edilen ¢alisma sonuclarina daya-
nilarak hazirlanir. Burada yer alan sinir seviyelere
uymak gerekir. Ancak ilaglarin plazma seviyeleri
hastanin kan voliimiine gore degiskenlik gosterir.
Maksimum doz hesaplanirken hastalarin timini
ayni yasta ve ayni kiloda varsaymak dogru olmaz.
Sistemik saglik sorunlarinin varliginda da ayrica
doz ayarlamasi gerekir. Karaciger veya bdbrek yet-
mezligi gibi, ilaglarin metabolize olma siirecinde
onemlirol alan organlara yonelik saglik sorunlarin-
da da dozun indirgenmesi gerekmektedir. Bu pre-
parat amid grubu oldugundan karaciger yetmezligi
olgularinda dnerilmez.

Vazokonstriiktor katki seviyesi de maksimum doz
ayarlamasinda farklilik yaratir. Epinefrinli lidokain
icin maksimum doz 7 mg/kg iken epinefrinsiz lido-
kain i¢in bu seviye 4,4 mg/kg olarak bildirilmistir.

Alt siit V lerde ne zaman lokal anestezi yetersiz
kalip mandibular anestezi gerekir?

GCocuklarda kemik dansitesi disiik oldugundan
tlim sit dislerinin anestezisi icin supraperiosteal
lokal infiltratif anestezi yeterli olur. Cocuk buyi-
diikge kemik yogunlugu artar ve anestetik soliis-
yonun emilimi giiclesir. Ozellikle cocugun yasinin
eriskinlige yaklastigi, siit V koklerinin rezorbe ol-
madigl hastalarda mandibular anestezi gerekir.

Sallanan dislerin ¢ekiminde hastanin agn duy-
mamasi icin intraligamental anesteziden baska
alternatif var midir?

Dis iki nedenle sallanir: Birincisi, siit dislerinin kdk
rezorpsiyonu nedeniyle fizyolojik sallanti; Kokleri
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rezorbe olmus siit dislerinin ¢ekimi igin intraliga-
menter anesteziye interseptal anestezi veya infilt-
ratif lokal anestezi alternatif olabilir. Tercih klinik
bulgulara gore yapilmalidir. ikincisi, periodontal
harabiyet nedeniyle siirekli dislerin sallanmasi; Bu
olgularda mobiliteye bagli cevre periodonsiyumda
hafif enflamasyon gelisebilir ve anestezinin derin-
lestirilmesi gerekebilir. Bu tiir olgularda sallanan
disin anestezisi icin uygun olan infiltratif lokal veya
regional anestezi yontemlerinin kullanilmasi gere-
kebilir.

Mandibular anestezi sonrasi dudagin uyusmasi
anestezinin o anda tuttugunu gosterir mi?

Mandibular anestezi sonrasi dudak hafif¢ce uyusur
ve tamamlayici anestezi yapilmadan 6nce bu bek-
lenen bir bulgudur. Fakat ilacin yetersiz miktarda
verilmis olmasi, foramen mandibula ’nin biraz yu-
karisina ve/veya ylizeyel seviyede igneyle girilip
enjeksiyonun yapilmasi halinde yer ¢ekimiyle ila-
cin asagiya dogru kayip emilmesi sonucunda da
dudakta uyusukluk hissedilir. Bu gibi durumlarda
uyusukluk kisa siirede gecer. Enjeksiyonun yine-
lenmesi gerekir.

intraligamental anestezide enjeksiyon sirasinda
geri basing saglayamiyorsak ne yapmaliyiz?

intraligamenter anestezide damar ici enjeksiyon
ihtimali hemen hi¢ yoktur. Bolgede pozitif aspiras-
yon yapacak bir damarlanma bulunmamaktadir.
Patolojik gelismelerin varliginda pozitif aspirasyon
olabilir. Bu durumda da bu teknigin endikasyonu
ortadan kalkar. Bu nedenle, geri basing saglama
gerekliligi goriilmez.

Ayrica dokuya verilen anestetik soltisyon miktari
cok diisiiktiir. intraligamenter anestezide her bir
disin dort tarafina bir kerede 0.2 ml soliisyon ve-
rilir. Teknigin dogru uygulanmasi halinde agza ilag
dokilmez. Bu teknik uygulanirken herhangi bir
standart dental enjektdr ve 27 gauge kisa igne kul-
lanilabilir. Eger dokuya giris kolayligi saglayacaksa
igne ucu biikiilebilir.

Kokain kullanan hastalarda oldugu gibi, diger
madde bagimlisi hastalarda da (esrar, eroin, ex-
tacy) vazokonstriiktorsiiz lokal anestetik mi kul-
lanmaliy1z? Ayni yan etkiler gelisir mi?

Kokain, esrar, eroin ve extacy gibi madde bagimlisi
kisilerde ortak enjektor kullanimi ve olumsuz hij-
yen kosullari nedeniyle AIDS, hepatit B ve C gelis-
me riski oldukga yiiksektir. Bu hastalarda zamanla
karacigerin ileri hasari kaginilmazdir. Bilindigi iize-
re, amid grubu lokal anestezikler karaciger mikro-
zomal enzimlerinde hidrolize edilir. ileri karaciger
hasari belirlenmis madde bagimlisi kisilerde amid
grubu ilaglar yeterince hidrolize edilemediginden
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bu grup lokal anestezigin yarilanma 6mri ciddi
sekilde uzar ve bdylece doz asimi bulgulari siiratle
gelisebilir. Ayrica bu maddeler sistolik hipertansi-
yona neden olduklarindan, bu maddeleri kullanan
bagimli hastalarda vazokonstriiktor katkili aneste-
tik preparat kullanimi sakincalidir.

Uyusturucu madde bagimlisi hastanin hangi mad-
deyi ne kadar zamandir kullandigi, size gelmeden
once en son ne zaman kullandigi da oldukg¢a 6nem-
lidir. Kimyasal yapilan farkli olan bu maddelerin
kullanimi ayni hastada dahi kisinin toksik veya
yoksunluk safhasinda olmasina bagl farkli viicut
tepkimeleri verir. Bu maddelerin kullanim dozlari
da onemlidir; ornegin hallisinojen maddelerden
olan esrarin diisiik ve orta dozda kullanilmasi sem-
patik aktiviteyi arttirarak kalp debisini hizlandirip
tasikardi yapar. Boyle bir hastada ketamin, atropin
ve epinefrin iceren ilaglari kullanilmasi kalp hizini
daha da arttiracagindan sakincalidir. Esrarin daha
yiiksek dozlarinda ise sempatik blokaj ve goreceli
parasempatik etki hakim olup hastada hipotansi-
yon ve bradikardi gelisir.

Extacy MDMA (metilen dioksi menfetamin) hali-
sinojen gruptadir. Piyasada satilan tablet ve kap-
siillerde baska maddeler ayni isim altinda olabil-
mektedir. Bir haliisinojen olan extacy kan basincini
arttinir, uzun kullanimda karaciger yetmezligi ya-
par. Narkotik tip uyusturucu olan morfin karaciger-
de metabolize edilir. Ani kesildiginde yoksunluk
safhasi gordliir. Sonug olarak bu grup hastalarda
cerrahi 6ncesi karaciger hasari tespiti i¢in enzim
degerleri istenebilir, olasi kanama riskine karsi
tedbirler ihmal edilmemelidir.

Alt biiyiikazi dislerinde kanal tedavisi yaparken
mandibular anestezinin tuttugunu diisiinmemize
ragmen, yani dudak, dil, vs. belirtiler yok olma-
sina ragmen ozellikle pulpaya girdigimiz an ve
kanallara giris aninda hasta niye agri hisseder?

Alt ¢cenede biiyiik azi dislerinin anestezisi icin ya-
pilan nervus alveolaris inferioris anestezisi saglikli
pulpa varliginda %7o, irreversibl pulpitis varligin-
da %30 seviyelerinde basarili olmaktadir.

Enflamasyon varliginda dokunun asidik yone ka-
yan disiik pH’1 lokal anestetik molekiillerinin sinir
membranina ulasip etkinligini gdstermesine engel
olmaktadir.

Bu durumda anestezinin basarisini arttirmak igin
intraligamenter, intrapulpal ve hatta intraosséz
anestezi takviyeleri onerilmektedir.

intraligamenter anestezide ila¢ periradikiiler kan-
selléz kemik tarafindan emilir. Pulpaya etkisi bek-
lendigi kadar yiiksek seviyelere ulasamaz. intrali-
gamenter anestezi yontemiyle periodontal araliga

narkotik analje-
ziklerin enjeksiyonu
da 6nerilmektedir.

intrapulpal anestezi agnli hastalarda
pulpaya temas sirasinda rahatsizlik veren
bir yontemdir.

intraoss6z anestezi 6zel ekipman gerektiren
komplike bir yontemdir.

Bu gruba giren agrili hastalarda nervus alveolaris
inferioris anestezisinin yani sira buccal ve lingual-
den yapilacak tamamlayici anesteziler, antienfla-
matuar ve sedatif ilaglarin kullanilmasi anestezi
basarisina katki saglayacak yaklasimlar olur.

Azotprotoksit uygulamasinin sakincalan, alerjik
komplikasyonlari var midir, varsa ne yapilmali-
dir?

Azotprotoksit, dis tedavilerinde bilingli sedasyon
istendiginde, ankisiyolitik ve sedatif etkisi acisin-
dan tercih edilen bir maddedir. Gaz icerigi maksi-
mum % 50 azot oksit icermelidir. Fakat kullanila-
bilirligi icin hastanin maskeden ve burundan gazi
solumasi gerekmektedir. Asiri korkan ve bunu
dahi reddeden hastalarda yontemin kullanilmasi
mimkiin olmayabilir. Azotprotoksidin, larengeal
refleks, solunum ve kardiovaskiiler fonksiyonlara
etkisi diistik seviyededir. Hafif etkili bir analjezik
olup agnisiz dis tedavisi yapilabilmesi icin tek ba-
sina yeterli degildir.

Dort yas ve usttinde kullanilabilir. Asirt 6glirme
refleksi ve istem disi kas faaliyetleri olan hasta-
larda kullanim endikasyonu vardir. Sadece saglikli
bireylerde muayenehane kosullarinda kullanilabi-
lecegi bildirilmektedir. Bu maddenin kullanilabil-
mesi icin uygun endikasyonun varliginin yani sira
mutlaka gereken donanim saglanmalidir.

Ust solunum yolu hastaliklarinda, tonsillit veya
nazal tikaniklik halinde, siniizit ve yakin ge¢misli
kulak burun bogaz operasyon hikayesi varliginda,
bleomycin ile kemoterapi gorenlerde, psikozlu
hastalarda ve porphyria hastalarinda kullanimi
kontrendikedir.

Azotprotoksidin yan etkileri arasinda sedasyonun
derinlesmesi, mide bulantisi, kusma, terleme, ruh-
sal ¢okiinti, halsizlik, panik, bas agrisi, kabus gor-
me, kulak ¢inlamasi, idrar kagirma sayilabilir.

Her kimyasalda oldugu gibi azotprotokside kar-
si da alerji gelisebilir. Bu maddenin ve yontemin
kullanimina karar verildiginde endikasyon dogru
konmus olmali, daha &nce hastaya kullanilmis
olsa dahi her tiirlii giivenlik dnlemlerinin alinmasi,
gereken acil miidahale donaniminin saglanmasi,
konuyla ilgili bilgi ve becerinin gelistirilmis olmasi,
hasta onaminin alinmasi ihmal edilmemelidir. l
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