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Çocuk Diş Hekimliğinde Güncel Anestezi 
Uygulamaları  
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Özet
Ağrı korkusu, hastaların diş hekimlerine gitmelerini engelleyen en önemli 
faktördür. Muayenehanede gerçekleştirilen tüm prosedürler içerisinde 
hastaların en fazla ağrı ve endişe duyduğu prosedür lokal anestezi 
uygulamasıdır. Lokal anestezi; hastayla iş birliği sağlamak, sürdürmek ve 
ağrıyı gidermenin temel adımıdır. Son yıllarda geleneksel yöntemlere ek 
olarak;  bilgisayar kontrollü lokal anestezi uygulamaları, elektronik dental 
anestezi, titreşimle lokal anestezi uygulamaları, intraoral lidokain bandı ve jet 
enjeksiyon yöntemi kullanılmaya başlanmıştır. Bu yöntemler arasında ağrısız 
lokal anestezi elde etmenin güncel bir yolu, bilgisayar destekli lokal anestezi 
uygulamalarıdır (BDLAU). Bu uygulama, solüsyonun kontrollü basınç 
ve hız ile enjekte edilmesine izin vererek hastanın kaygısının ve ağrısının 
azaltılmasına yardımcı olmaktadır. Bu sistemlerin çocuk diş hekimliğinde en 
çok uygulananı ise bilgisayar destekli intraosseöz anestezi uygulamalarıdır.

1. Giriş

Küçük çocuklarda ağrı, farklı tepkilerle ortaya konan öznel bir algıdır 1. Bu 
öznel algı; biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel birçok değişkenin etkileşi-
mi sonucu oluşmaktadır 2. Çocuklarda fiziksel, bilişsel ve emosyonel sistem-
lerin olgunlaşma düzeyi de ağrı eşiğini değiştirip düşürebilmektedir2.
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American Dental Association (ADA)’ ya göre, ağrı korkusu hastaların diş 
hekimlerine gitmelerini engelleyen en önemli faktördür 3. Muayenehanede 
gerçekleştirilen tüm prosedürler arasında, hastaların ağrı ile en çok ilişkilen-
dirdiği ve buna bağlı olarak en fazla endişe yaratan prosedür lokal anestezi 
uygulamasıdır 4, 5. Diğer taraftan diş hekimliği pratiğinde, klinik işlemler 
sırasında ağrı hissinden kaçınmak, hasta iş birliğini sağlamak ve sürdürmek 
için lokal anestezi temel bir adımdır 6. Kısacası ağrıyı tedavi boyunca kontrol 
altına almak ve sonraki dental işlemlerin devamlılığı için lokal anesteziye ih-
tiyaç duyulmaktadır. Fakat lokal anestezinin amacı dental işlemler sırasındaki 
ağrıyı ortadan kaldırmak olsa da anestezi yani enjeksiyon korkusu bu olum-
suz davranışlar için önemli bir tetikleyicidir ve çocuklar tarafından dile geti-
rilen diş hekimi korkusu nedenleri arasında en üst sıralarda yer almaktadır. 
Lokal anestezi ve ağrı duyusu arasında bu şekilde bir kısır döngü bulunmak-
tadır6. Bu kısır döngüyü hastanın lokal anesteziye baktığı pencereden değiş-
tirmek başka bir deyişle lokal anesteziye olan korku, endişe kısmını iyileştir-
mek; dental işlemin kontrolüne hasta kooperasyonu ile birlikte başlangıçta 
hükmetmemizi sağlamaktadır. İşlemin başından itibaren elde ettiğimiz rahat 
bir anestezi hastanın güvenini kazanmamızı ve sonrasındaki ağrı duyusu-
nun olmaması hekimin performansının artmasını sağlamaktadır. Böylelikle 
yapılan tedavinin kalitesiyle birlikte hastanın gelecekteki ağız bakımı ve diş 
hekimi ziyaretlerinin sıklığı pozitif yönde etkilenmektedir 7, 8.

Klinik araştırmalar, çocukların erken yaşta ağrı duyusunu deneyimleye-
bildiklerini ve en önemlisi bu duyguyu ezberleyebildiklerini kanıtlamıştır9. 
Bu nedenle, diş hekimindeki olumsuz bir deneyim, çocuğun gelecekteki diş 
tedavisi için endişe duymasına sebebiyet verebilmekte, yetişkinliğe ulaştıktan 
sonra bile bireyin hafızasında varlığını sürdürebilmektedir 10.

Şiddetli korku ve anksiyete ağrı algısını daha da artırabilmektedir11. Diş 
enjeksiyonlarından korkan hastalar, korkmayan hastalara kıyasla enjeksiyon-
lar sırasında daha fazla ağrı bildirmektedir 12.

Özellikle, tedavi edilmemiş diş çürüğünün klinik sonuçlarının yaygınlığı-
nı ve diş çürüğü ile ilişkisini araştıran yeni bir çalışma; fazla diş korkusu olan 
çocukların, daha az korkusu olan çocuklara kıyasla tedavi edilmemiş çürük 
riskinin 2,05 katı olduğunu göstermiştir. Bu nedenle, ağrıyı azaltan teknikle-
rin geliştirilmesine önemli oranda ihtiyaç duyulmaktadır13. 

Lokal anesteziye ile ağrı,; enjektörün girişi ve anestezik ajanın neden ol-
duğu doku gerilmesi sırasında oluşan mekanik travmanın ve şırınga içeriği-
nin hızlı bir şekilde boşaltılmasının (en önemli nedeni) sonucu olabilmek-
tedir14. 
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Geleneksel lokal anestezi uygulaması sırasında oluşan ağrı ve rahatsızlığın 
giderilmesi amacıyla çeşitli yöntemler uygulanmıştır, bunlar;

• Topikal anestezi kullanımı

• Anestezik solüsyonun vücut sıcaklığına getirilmesi

• Enjeksiyon süresinin artırılması yani yavaş enjeksiyon

• İnce, dar enjektör kullanımı

• Hastanın psikolojik hazırlığı (bunlardan en önemlisi davranış yönlen-
dirme tekniklerinden olan dikkat dağıtma yöntemidir).

• Enjeksiyon sırasında titreşim (sinir liflerinin eş zamanlı aktivasyonuy-
la ağrınn azaltılabileceği düşüncesine dayanan bir yöntem).

• Düşük seviyeli lazer uygulamasıdır15, 16.

Son yıllarda geleneksel yöntemlere ek olarak; BDLAU, elektronik dental 
anestezi, titreşimle lokal anestezi uygulamaları, intraoral lidokain bandı ve 
jet enjeksiyon yöntemi kullanılmaya başlanmıştır.

Bu yöntemler arasında ağrısız lokal diş anestezisi elde etmenin güncel bir 
yolu, BDALU’dır17. Solüsyonun kontrollü basınç ve hız ile yerleştirilmesine 
izin vererek hastanın kaygısını ve ağrısını azaltmaktadır18.

1990’lı yılların ortalarında piyasaya çıkan BDLAU sistemler, Dinamik 
Basınç Algılama (DBA) teknolojisini kullanarak anestezik solüsyonu sabit 
hız ve basınçta verebilmekte ve kolay, etkili ve ağrısız bir enjeksiyon vaat 
etmektedir 10.Çalışma prensibi, enjeksiyon hızını sabit tutup kontrol ede-
rek ağrıyı azaltmaktır, bu da az miktarda anesteziğin yavaş bir hızda sürekli 
olarak uygulanmasına izin vermektedir6. Ayrıca bu sistemler çocukların pek 
hoşlanmadığı ekstra oral yumuşak doku anestezisini de ortadan kaldırılabil-
mektedir19.

BDLAU’nin temel kavramları şunlardır:

• Anestezik enjeksiyonun hız kontrolü ile ağrı hissinin azaltılması,

• Düşük hızda az miktarda anestezik sıvı verilmesi20.

En popüler sistemlerden biri, lokal anesteziyi sabit bir hız ve basınçta 
uygulayan, yumuşak doku uyuşması olmaksızın tamamen ağrısız anesteziye 
izin veren, hem geleneksel infiltrasyon hem de intraosseöz uygulamada etkili 
olan bilgisayarlı bir sistem olan QuickSleeper’dır21.

Piyasada bulunan en yeni BDLAU sistemlerinden diğeri SleeperOne® 
(Dental Hi Tech, Messina, İtalya) tarafından temsil edilmektedir. Bu cihaz 
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bir elektronik kontrol ünitesi, bir pedal ve bir enjeksiyon kaleminden oluş-
maktadır22. SleeperOne çok hafiftir ve kalem gibi olan tutacağı sayesinde 
anesteziyi etkili ve rahat bir şekilde gerçekleştirme imkanı sunmaktadır23-25.

Çocuk diş hekimliğinde en çok kullanılan anestezi uygulamaları; bölge-
sel sinir bloğu uygulamaları (inferior alveolar sinir bloğu, infraorbital sinir 
bloğu gibi…), lokal infiltrasyon (bukkal infiltrasyon gibi…), periodontal 
ligament enjeksiyonu, intraosseöz anestezi ve değişik tekniklerin kombinas-
yonudur26. Bilgisayar destekli anestezi sistemiyle bu prosedürlerden bukkal 
infiltrasyon, intraligamenter enjeksiyon ve intraosseöz enjeksiyon prosedür-
leri yerine getirilebilmektedir 26.

Çocuk diş hekimliğindeki en popüler bilgisayar destekli sinir bloğu uy-
gulaması, bilgisayar destekli anesteziyle yapılan intraosseos enjeksiyondur. 
Bundan dolayı teknikler içerisinde en çok yoğunlaşacağımız kısım bilgisayar 
destekli intraosseos anestezi olacaktır27.

Çocuk diş hekimliğindeki güncel lokal anestezi uygulamalarını bir başlık 
altında toparlayacak olursak;

1.1. Bilgisayar Kontrollü Lokal Anestezi Uygulamaları

1.1.1. Wand Sistemi

1.1.2. Comfort Control Syringe Sistemi

1.1.3. QuıckSleeper ve SleeperOne

1.1.4. Calaject

1.2. Elektronik Dental Anestezi (EDA)

1.3.Jet Enjeksiyon

1.4. İntrooral Anestezi Bantları

1.5. Titreşimle Lokal Anestezi( Vibrotaktil Cihazlar)

1.1. Bilgisayar Kontrollü Lokal Anestezi Uygulamaları

1.1.1. Wand Sistemi

Bilgisayarlı anestezi uygulamaları ilk olarak 1997’de  Wand (Milestone 
Scientific, Inc., Livingston, NJ.) sistemiyle piyasaya sürülmüştür 18.Mantığı 
anestezinin dokulara  akış hızı ve  yaptığı basıncın bilgisayar sistemiyle kont-
rol edilmesidir18. Bu sistemler anestezik maddeyi sabit ve çok düşük hızla 
vererek dokulardaki basıncı ve enjeksiyon ağrısını en aza indirmektedir26. 
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Damak ve periodontal ligament gibi esnek dokularda bile kontrollü, yüksek 
etkili ve rahat bir enjeksiyon sağlamaktadır26.

Kullanım kolaylığı ve hassasiyeti açısından tek kullanımlık ultra hafif ka-
lem şeklinde bir el aletinden oluşan ince bir uç parça, ayak pedalı ve bir bil-
gisayar kontrol sisteminden  oluşur18. Uç parçası, çocukların göremeyeceği 
kadar incedir. El aparatı kalemi andırıp iğne imgelemesini ortadan kaldır-
dığından çocuklarda korkuyu azaltır.El aparatının uzunluğunu diş hekimi 
kolaylıkla ayarlayabilir,bu özelliği nonkoopere çocuklarda kolaylık sağlar.28, 

29.Bu sistem hekime sesli komut ve görsel uyarılar vererek rehberlik sağlar . 
Anestezi sırasında cihazdaki renkli ledler iğnenin  karşılaştığı basıncı göste-
rir.Hedef noktaya ulaşıldığında cihaz sesli komut vermektedir. Böylece iğne 
doğru konumlandırılır.Kullanılacak olan anestezi tekniğine göre farklı hız 
ayarları vardır.Anestezi  öncesi aspirasyon yapmaktadır18.

Wand sistemi genelde tek diş anestezisi için kullanılır fakat farklı boyutlar-
da iğneleri de vardır30. Süt dişlenmede kullanılmasının sürekli diş germlerine 
zarar vermediği yapılan çalışmalarda belirtilmiştir 35.Anestezi yapılacak böl-
gede enfeksiyon varsa kullanılmamalıdır30.

Sistemin en önemli avantajı, çocuklarda daha az ağrı ve rahatsızlık oluş-
turmasıdır 20, 36, 37.

Dezavantajlarından biri anestezik solüsyonun uygulama esnasında çocu-
ğun ağzına damlayabilecek ve kötü bir tat yaratabilecek olmasıdır26. Bu ne-
denle damlayan solüsyon aspire edilmelidir26. Anestezik solüsyonun verilme-
siyle ilgili ağrıyı azalttığı gösterilse de uygulanırken uzun zaman gerektirmesi 
ve diğer yöntemlere göre çok daha pahalı olması cihazın etkinliğini olumsuz 
yönde etkilemektedir38.
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Özel ekipman gerektirmesi bu sistemin dezavantajıdır. Başka firmaların 
benzer ürünleri de mevcuttur39.

Şekil 1.Wand sistemi33

1.1.2. Comfort Control Syringe

Comfort Control Syringe (CCS) (Dentsply International, York, PA, 
USA) şırınga ve ana bilgisayar ünitesinden oluşur. Anestezinin ve aspiras-
yonun kontrolü  şırıngayla sağlanır. CCS sisteminde solüsyonun akım hızı 
ayarlanabilir. CCS sistemi önceden ayarlanabilen bir lokal anestezi sistemi-
dir. Farklı anestezi uygulamaları için beş ayrı hız ayarı vardır39. İlk olarak 
anestezik madde çok düşük bir hızda verilir, zamanla bu hız artar, on saniye-
nin sonunda seçtiğimiz tekniğe uygun hıza ulaşılır 33.Bu sistemde BDLAU 
sisteminden farklı olarak pedalı yoktur30. 

Altı-14 yaş arası 50 hastada yapılan bir çalışmaya göre aynı çenenin bir ta-
rafına geleneksel yöntemler ile lokal anestezi uygulanırken, diğer tarafa CCS 
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sistemi ile anestezi uygulanmıştır ve görsel analog skalası ile değerlendirilen 
sonuçlarda CCS kullanıldığı zaman değerlerin istatistiksel olarak anlamlı şe-
kilde düşük bulunduğu ortaya çıkmıştır39, 41.

Şekil 2. CCS sistemi33

1.1.3. Quicksleeper ve  Sleeper One  

Bu alt başlıkta öncelikle intraosseöz anestezi tekniği anlatılacak ve bu tek-
niği uygulamak için geliştirilen sistemlerden bahsedilecek, günümüzde özel-
likle pedodontide popülerlik kazanan bilgisayar destekli intraosseöz anestezi 
uygulaması yapan sistemlerden bahsedilecektir.

1.1.3.1 İntraosseöz Anestezi Tekniği

İntraosseöz anestezi tekniği, yirminci yüzyılın başlarında ortaya çıkan 
anestezi yapılacak dişe komşu kortikal kemiği delerek süngerimsi kemiğe 
doğrudan anestezinin uygulandığı tekniktir. Bu teknik ilk ortaya çıktığı za-
manlarda frezler yardımıyla kemikte delik açılmakta ve açılan bu delikten so-
lüsyon kemiğin medullasına depolanmaktaydı. Bu uygulamadaki temel man-
tık mandibulanın kalın kortikal tabakasından anestezinin yeterince difüze 
olamamasından ortaya çıkmaktaydı. Kalın kortikal tabakadan kaynaklanan 
bu engeli aşmak için kemik noktasal olarak perfore edilip anestezik solüs-
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yon direk olarak süngerimsi kemiğe verilmiş; doğrudan ve hızlı bir anestezi 
elde edilmeye çalışılmıştır. Böylece difüzyondan kaynaklanan ve anestezide 
başarısızlığa yol açan bu etken ortadan kaldırılmıştır39, 42. Yıllar içerisinde 
bu uygulama şekli modifiye edilmiş ve bunun için kullanılabilecek cihazlar 
geliştirilmiştir39.

Stabident (Fairfax Dental, Miami, Florida) sistemi perforatör ve enjeksi-
yon iğnesinden oluşmaktadır. Öncelikle perforasyon alanında yüzeyel anes-
tezi sağlanmakta sonra perforatörle kemik perfore edilmekte ve bu bölgeden 
solüsyon depolanmaktadır. Stabident sisteminin avantajı maliyetinin düşük 
olmasıdır. Dezavantajı, açılan deliğin kaybedilme riskidir, bundan dolayı 
perforasyon alanı yapışık dişetinde rahatça görebilceğimiz bir bölgede açıl-
malıdır. Alternative Stabident sistemi bu dezavantajı ortadan kaldırmak için 
geliştirilmiş ve bu sistemde konik bir rehber vardır geliştirilmiştir33, 39, 42, 43.

Şekil 3.Stabident44

Perforasyon alanını bulamamadaki soruna karşılık geliştirilen diğer bir 
intraosseöz anestezi sistemi X-Tip anestezi sistemidir. Perforatör üzerinde 
rehber bir parça vardır ve perforatör çıkarıldığında rehber parça yapışık dişe-
ti üzerinde bir giriş çıkış oluşturmaktadır. İşlem bittikten sonra rehber parça 
hemostat yardımıyla alınabilmektedir. Rehber parçanın perforatörden ayrıl-
maması gibi durumlar olabilmektedir39. Devamlı baskı yerine aralıklı ileri 
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geri manevralarla perforasyon yapılması önerilir. Eğer perforasyon 2-4 sani-
yeden uzun sürüyorsa kortikal tabaka kalın olarak değerlendirilmekte ve bu 
perforasyon için başka bir bölgenin seçilmesi gerekmektedir42, 43, 45.

Şekil 4. X-Tip46

İntraflow (Pro-Dex Incorporated, Santa Ana, CA, USA) el aleti ve buna 
bağlı bir enjeksiyon sisteminden meydana gelmektedir. Tek seferde perfo-
rasyon ve anestezi salanmaktadır. Enjeksiyonun tek aşamada yapılması gö-
rülmesi zor alanlarda çalışmayı kolaylaştırmaktadır. Anestezinin yapılacağı 
diş kökünün orta üçlüsüdür. Kortikal kemik çok kalınsa lingualden yaklaşım 
yapılabilir39. Maliyetinin yüksek olmasıdır dezavatajıdır 42, 43.

Şekil 5. İntraflow47

Yıllar içerisinde BDLAU sistemler daha da gelişmiştir. Yeni nesil sistem-
lerde anestezinin dokuya akış hızı ve basıncı bilgisayar tarafından kontrol 
edilebilmekte ve sabit tutulabilmektedir. Bu sistemler genellikle kalem ben-
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zeri bir uç parça, anestezinin akış ve aspirasyonunu kontrol eden bir pedal ve 
sistemin çalışmasını sağlayan bir ana üniteden oluşmaktadır27. 

Bu kategorideki popüler cihazlardan biri Quicksleeper (DHT, Cholet, 
France)’dır33. Kaleme benzer bir el aparatı ve kablosuz  pedaldan oluşur33. 
Enjeksiyon hızı ayak pedalı tarafından kontrol edilmektedir40. Dört adet ön-
ceden programlanmış enjeksiyon hızına sahip olan cihazın el ünitesinin üze-
rinden ne kadar solüsyon uygulandığı ve solüsyona gösterilen direnç mik-
tarları izlenebilmektedir40. Bu cihazla enjeksiyon üç adımda sağlanır. Birinci 
adımda periostun üzerine küçük bir anestezi yapılır. İkinci olarak anestezi 
sağlamak istediğimiz dişin apeksi hedef alınarak anestezi uygulanan periost 
bölgesinden perforasyon sağlanmaktadır. İğne bu sırada rotasyon hareketi 
yapmaktadır. Üçüncü aşamada solüsyon hedef bölgeye depo edilmektedir. 
İğneyi çıkarırken cihaz rotasyon hareketi yapmaz. Aynı üreticinin SleeperO-
ne isimli benzer özellikte geliştirdiği bir cihazı daha mevcuttur. Sistemdeki 
enjektör rotasyon hareketi yapamamaktadır48.

Şekil 6. Quicksleeper33

Şekil 7.SleeperOne33
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İntraosseöz anestezi iki farklı teknikle uygulanabilmektedir. Bunlar; trans-
kortikal teknik ve osteosantral tekniktir27. İlk olarak kullanılan transkortikal 
tekniktir. Bu teknikte iğne ucu bukkaldeki diş etine 90° açıyla yerleştirilerek 
enjektörün kortikal kemik tabakasına ulaşması sağlanmakta ve anestezi bu 
şekilde gerçekleştirilmektedir49. Bu teknik özellikle mandibular molar diş-
lerde uygulanması zor bir teknik olduğundan yeni teknikler geliştirilmeye 
çalışılmıştır50.

Şekil 8.Transkortikal teknik49

Geliştirilen osteosantral teknikte iğne ucunun kemik içine penetre ola-
bilmesi için dişlerin uzun aksıyla 30-45° açı yapacak şekilde tutularak giriş 
yapılması gerekmektedir51.Böylece iğnenin dişlerin ekseniyle oluşturduğu açı 
transkortikal teknikten daha keskin hale gelmekte ve iğne kemiğe daha kolay 
nüfuz etmektedir50. Osteosantral teknikte genellikle 30 gauge kalınlığında 
iki yüzeyi keskin enjeksiyon iğneleri kullanılmaktadır52, 53. İki yüzü keskin 
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enjektör uçları sayesinde iğne ucu rotasyon yapabilerek spongiyöz kemiğe 
daha kolay penetre olabilmektedir 53.

Şekil 9.Osteosantral teknik27

Bilgisayar destekli intraosseöz anestezi sistemlerinde sıklıkla karpül for-
mundaki lokal anestezikler kullanılmaktadır. Sıklıkla tercih edilenler; 4%’lük 
artikain ve 2%’lik lidokaindir. Solüsyon seçimi yapılacak işleme göre değişik-
lik göstermektedir27.

Bilgisayar destekli intraosseöz anestezi uygulamasında anestezik solüsyo-
nun sabit hız ve basıçta verilmesi çocuklarda anestezi sırasında yaşanan ağ-
rının azaltılmasında büyük rol oynamaktadır21. Enjeksiyon neredeyse ağrıya 
sebep olmamaktadr21. Aynı zamanda uygulayan hekim enjeksiyon boyunca 
basınca odaklanmadığı için kullanım kolaylığı sağlamaktadır21.

Anestezik solüsyon direkt olarak kemiğin medullasına verildiği için anes-
tezi etkinliği hızlı başlamakta ve hızlı etkili olmaktadır21. Geleneksel yöntem-
lere kıyasla daha az anestezik solüsyon gerektirmektedir21. Görüntüsünün 
iğneye benzememesi çocukların tedavi başında korkmamasını sağlar21.

İntraosseöz anestezide yumuşak doku anestezisi olmadığı için çocuklarda 
geleneksel mandibular anestezi uygulamasının bir komplikasyonu olan ya-
nak dudak ısırma meydana gelmemektedir51. Ayrıca bazı çocuklarda rahatsız 
edici olan yumuşak doku anestezisini de bertaraf edilmiş olmaktadır51.

Molar insizör hipoplazili (MIH) dişlerin anestezisinin sağlanmasında int-
raosseöz anestezi, geleneksel yöntemlere kıyasla oldukça başarılıdır27. Dixit 
ve ark. 2018 yılında yaptıkları çalışmada 8-14 yaş arasındaki 25 çocuk has-
tanın MIH’ lı dişlerinde intraosseöz anestezi ile geleneksel yöntemlerle sağ-
lanan anesteziyi kıyaslamışlardır. İntraosseöz anesteziyle elde edilen anestezi 
sonrası ağrının anlamlı derecede daha az olduğu ve restoratif işlemler sırasın-
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da intraosseöz anestezi uygulana grubun % 89’ u ağrı hissetmediğini belirt-
miştir. Bu rakamın geleneksel anestezi uygulanan grupta % 63 seviyelerinde 
olduğu rapor edilmiştir27, 54.

1.1.4. Calaject Bilgisayar Destekli Anestezi sistemi

Calaject® (Rønvig dental MFG, Daugaard, Danimarka) nispeten yakın 
zamanda piyasaya sürülmüştür 55. Üç program arasında seçim yapmak için 
yerleşik bir basınç göstergesi ve üç düğmeli bir ekrana sahip bir mobil ünite-
den oluşmaktadır. Bu ünite enjektör görevi gören kartuş ve iğnenin yerleşti-
rildiği kalem şeklindeki bir birime adapte edilmiştir. Anestezi kontrolü, ana 
üniteye bağlı, anestezi verilirken sesli mesajlar veren bir pedal ile sağlanmak-
tadır. İlk program sıvının yavaş uygulanmasından oluşmakta, ikinci program 
ilk 10 saniye yavaş uygulama ile başlamakta ve daha sonra daha hızlı uy-
gulamaya geçilmektedir. Üçüncü program, anesteziyi daha hızlı uygular ve 
çoğunlukla anesteziyi tamamlamak için kullanışlıdır18.

J. C. Abou Chedid ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada çocuklarda iki bil-
gisayar kontrollü lokal anestezi cihazı, WAND™ STA (Milestone Scientifc 
Inc., Livingston, NJ, ABD) ve Calaject (Rønvig dental MFG, Daugaard, 
Danimarka) sistemleriyle uygulanan maksiller bukkal infiltrasyon anestezi 
sonrası ağrı algısı karşılaştırılmıştır. Calaject, küçük çocuklarda periapikal en-
jeksiyonla ilişkili ağrı algısını azaltmada STA’dan daha etkili bulunmuştur18. 

Şekil 10. Calaject56

1.2. Elektronik Dental Anestezi (EDA)

Elektronik dental anestezi (EDA) deri altı dokulardan elektrotlar üzerin-
den iletilen elektrik akımlarını üretebilen, pille çalışan taşınabilir bir cihaz-
dan oluşmaktadır. Buradaki mantık transkutan elektronik sinir stimülasyonu 
(TENS) olarak adlandırılan sinir sistemine düşük voltajlı akım uygulamak ve 
böylelikle ağrı duyusu iletim yollarının bloke edilmesine dayanmaktadır 57, 
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58. Elektrotların stabilizasyonunun zorluğu sebebiyle hasta kooperasyonu ge-
rektirmesi en büyük dezavantajıdır. Epilepsili, kanama bozukluğu bulunan, 
beyin tümörü olan ve kalp pili kullanan hastalarda bu sistem kullanılmama-
lıdır26, 28, 48, 59.

Yirminci yüzyılın sonlarında her ne kadar alternatif bir teknik olarak gö-
rülse de elektronik dental anestezinin etkinliği geleneksel lokal anestezi tek-
nikleri kadar güvenilir değildir 60.

Elektronik dental anestezi çocuklarda; iğnenin girişi sırasında oluşan ağ-
rıyı azaltmada, kökleri aşırı rezorbe olmuş süt dişi çekiminde, pulpaya yakın 
olmayan restorasyonlarda, yer tutucu simantasyonunda kullanılabilmektedir 
59, 61.

1.3. Jet Enjeksiyon

Keskin uçlu herhangi bir parçası olmayan iğnesiz anestezi olarak da bili-
nen özel şırıngalarla geleneksel lokal anestezik solüsyonların yüksek basınçla 
mukozaya püskürtülmesiyle anestezinin sağlandığı bir sistemdir. Jet enjek-
siyon 1 cm derinliğinde infiltrasyon ve topikal anestezi arasında bir etkinlik 
sağlamaktadır61-63. Püskürtme sırasında oluşan ses ve ağıza yayılan kötü tadı, 
görünümü çocuklarda kullanımını sınırlamaktadır. Rejyonel anestezide ye-
tersiz oluşu, maliyeti ve yanlış bölgelerde veya dikkatsiz şekilde uygulanırsa 
periodontal dokulara hasar verme ihtimalinin olması diğer dezavantajları-
dır61. İnflamasyonlu ve açık yaranın olduğu bölgelere uygulanmamalıdır. 
İğne kullanılmaz ama tamamen ağrısız değildir, enjeksiyon sırasında bazı 
hastalar rahatsızlık duyabilmektedir 61.

MadaJet (Mada Medical, Carlstadt, NJ, US), Comfort-in (ASTS Enterp-
rises Burwood, Victoria, Australia), Injex (Rosch, AG, Germany) sistemleri 
jet enjeksiyon sistemlerine örnektir39.

1.4. İntrooral Anestezi Bantları

Biyoadeziv sistemin içerisine lidokain emdirilmiş bantlardır64. Biyoade-
ziv matriks sayesinde mukozaya tutunurlar. %10 ve %20 lik konsantrasyon-
da olan formları vardır.Topikal anesteziklerden daha fazla anestezik madde 
içerirler fakat Leopold ve arkadaşları (2002)’nın yaptığı bir çalışmada bu 
dozların toksik dozun altında olduğunu ve çocuk hastalarda güvenle kullanı-
labileceğini bildirmişlerdir 65.

Bantlar mukogingival birleşimin 2 mm yukarısına yerleştirilir ve en az 
15 dakika tutulmalıdır.Topkial anestezik etki gösterirler ve iğnenin acısını 
azaltırlar64. Kreider ve arkadaşları (2001), çocuklarda yaptığı bir çalışmada 
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topikal anestezik jel ve intraoral lidokain bandı enjeksiyon ağrısını azaltma 
bakımından karşılaştırdığı çalışmada intraoral lidokain bantın daha etkili ol-
duğunu bulmuşlardır 66.

1.5. Titreşimle Lokal Anestezi (Vibrotaktil Cihazlar)

Bu sistemler 1965 yılında geliştirilen kapı kontrol teorisinin prensibine 
göre çalışmaktadırlar. A delta ve C sinir liflerinin kapı kontrol mekanizması 
kapatılarak ağrının azaltılması amaçlanmıştır. Anesteziden önce dokuya ters 
stimülasyonla titreşim hissi verilmiş ve enjeksiyon ağrısı giderilmeye çalışıl-
mıştır 26. Kullanımı kolaydır ve genelde kablosuz cihazlardır. Bazı çalışmalar 
cihazların ağrı kontrolünde fark yaratmadığını göstermiştir39.

DentalVibe (BING Innovations, Crystal Lake, IL, USA), Accupal (Hot 
Springs, AR, USA), VibraJect (Miltex Inc, York, PA) bu sistemle çalışan 
cihazlardır39.
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