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Endodontide Bilgisayar Kontrollü Lokal 
Anestezinin Yeri 

Merve Çoban Öksüzer1

Özet

Lokal anestezi diş hekimliğinde hastaların ağrısız bir şekilde tedavi olmalarını 
sağlamak için yaygın olarak kullanılır. Hastaların lokal anesteziye karşı 
duydukları korku onların tedaviden kaçınmalarına sebep olabilir. Bu durum 
bireylerin ağız-diş sağlığının bozulmasına ve daha komplike tedavilere yol 
açabilir. Lokal anestezi yapılırken meydana gelen ağrı genellikle enjeksiyon 
esnasında oluşan basıncın kontrol edilememesinden kaynaklanır. Doku pH’ı 
ve ilgili dişin durumu da dental anestezi başarısını etkileyen etmenlerdir. 
Özellikle irreversible pulpitisli mandibular molar dişlerde anestezi sağlamak 
oldukça zordur. Bu hastalar bir de dental işlemlere karşı kaygılı ve korkulu 
oldukları zaman tedaviyi yönetmek oldukça zorlaşabilir. Bu gibi durumları 
yönetmek ve anestezi başarısını arttırmak için bazı anestezi tekniklerinden 
yardım alınabilir. Son yıllarda yaygınlaşan bilgisayar destekli lokal anestezi 
teknikleri ağrıyı ve kaygıyı azaltmaktadır. Bu amaçla piyasada birçok cihaz 
tanıtılmıştır. Bilgisayar destekli lokal anestezide, anestezik solüsyonun 
dokuya veriliş hızı ve basıncı kontrol edilebilir böylece hasta için daha ağrısız 
ve konforlu bir süreç gerçekleşmiş olur.

1.Giriş

1.1.Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizması

Lokal anestezi, sinir sonlanmalarındaki iletimin baskı altına alınması 
ya da uyarının azalmasıyla vücudun ilgili bölümünde meydana gelen 
duyu kaybıdır 1. Lokal anesteziklerin etki mekanizmasının farklı şekillerde 
olabileceği düşünülmektedir. Lokal anestezikler başta periferik sinirlerde 
olmak üzere tüm uyarılabilir dokularda depolarizasyon blokajıyla membran 
stabilizasyonu sağlar. En çok kabul edilen görüşe göre bu blokaj lokal 
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anesteziğin Na+ kanallarının iç yüzeyindeki reseptörlere bağlanarak 
kanalların aktivasyonunu gerçekleştirmesi ve membran depolarizasyonuna 
bağlı olarak Na+ iyonu geçişini önlemesiyle olur. Bu durumda istirahat 
membran potansiyeli veya eşik düzeyi değişmez ancak depolarizasyon hızı 
yavaşlar. Uyarı bir türlü eşik düzeyine ulaşmadığı için aksiyon potansiyeli 
oluşmaz. Bazı lokal anestezikler ise membran penetrasyonu ile membranın 
genişlemesine ve kanal bozulmasına yol açabilir. Yüzey gerilim teorisine 
göre ise lokal anesteziklerin aksonal membrana parsiyel penetrasyonları 
transmembran potansiyelini yükselterek depolarizasyonu inhibe eder 2. Lokal 
anestezi ile vücudun yalnızca belli bölgelerinde duyu kaybı oluşturulurken 
hastanın bilinç düzeyi etkilenmez 1.

1.2.Lokal Anestezi, Korku ve Ağrı

Lokal anestezikler diş hekimliğinde hastaların ağrı duymadan tedavi 
olmalarını sağlamak amacıyla yaygın olarak kullanılır 3. Günümüzde birçok 
dental işlem lokal anestezi altında gerçekleştirilmektedir ve lokal anestezi 
hastalarda korku ve kaygı gibi duyguları tetikleyerek tedaviden kaçınmalarına 
sebep olabilir 4,5. Ayrıca hastanın geçmişte yaşadığı lokal anestezi 
uygulanmasıyla ilişkili ağrılı ve hoş olmayan hisler, anesteziye karşı bilindik 
ve kalıcı olan bir korkuya, hatta dentofobinin gelişmesine yol açabilir 6. Bu 
durum ağız-diş sağlığının bozulmasına ve daha ileri tedavilere yol açabilir 
7. Huh ve ark. yaptıkları çalışmada hastalarda korkuya neden olan başlıca 
faktörlerin ağrı korkusu, iğne korkusu ve anestezi sağlanamaması korkusu 
olduğunu bildirmişlerdir 8. Suudi Arabistan’da diş problemi yaşayan kadın 
hastaların %65’i hayatı boyunca iğne fobisi yaşamıştır ve %34,6’sı iğne fobisi 
nedeniyle diş tedavisinden kaçınmıştır 9. Kök kanal tedavisi için başvuran 
hastaların korku sebepleri de ağrı, iğne, uyuşmada zorluk ve anksiyetedir 10. 

Geleneksel şırınga anestezisinden kaynaklanan korkudan dolayı, birçok 
insan diş bakımı aramaktan vazgeçebilir veya sadece acil durumlarda 
diş hekimine başvurabilir. Ayrıca, diş hekimlerinin genellikle zorlandığı 
mandibular bloklar başarısızlıkla sonuçlanabilir, bu da yetersiz ağrı kontrolüne 
neden olur ve derin anestezi elde etmek için ikinci bir enjeksiyon ihtiyacı 
ortaya çıkarır. Sonuç olarak bu durum hoş olmayan hislerin birikmesine yol 
açar 11–14. 

Hastayı rahatlatmak ve ağrıyı hafifletmek için anestezik solüsyonun 
enjeksiyonu esnasında farklı yollar denenebilir.  Anestezi çözeltisinin vücut 
sıcaklığına ısıtılması 15 veya enjeksiyon süresinin arttırılmasının 16 yanında 
topikal anestezikler hastaların enjeksiyondan önce rahatlamasına yardımcı 
olabilir 17. Yavaş bir enjeksiyon rahatsızlığı azaltmanın en etkili yolu olsa 
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da, klinik ortamlarda bu durumun kontrolü ve sürdürülmesi zor olabilir 18. 
Lokal anestezi esnasında oluşan ağrı genellikle enjeksiyon esnasında oluşan 
basıncın kontrol edilememesinden kaynaklanmaktadır 19. İğne fobisi olan 
hastaların diş enjeksiyonlarıyla ilişkili korkusu basınç kontrollü anestezi 
kullanılarak yönetilebilir 20. 

1.3.Bilgisayar Kontrollü Lokal Anestezi

Son yıllarda yaygınlaşan bilgisayar kontrollü lokal anestezi (BKLA) 
uygulama sistemleri ağrıyı ve kaygıyı azaltmaktadır 19. BKLA tekniğinde 
enjeksiyon hızı ayarlanabilmektedir 21,22. Solüsyon önceden belirlenen hızda 
uzun sürede zerk edilir 23.  BKLA cihazı ile ağız içinde her bölgeye lokal 
anestezi uygulanabilir 24. Anestezi solüsyonunun akış hızının ayarlanabilmesi, 
pediatrik hastalar tarafından kolay kabul edilmesi, hem hekim hem de 
hastanın stres seviyesini azaltması ve uygulama esnasında hekime iyi bir 
dokunsal duyarlılık sağlaması gibi özellikleri geleneksel anesteziye göre 
üstün yanlarıdır. Ancak kullanımı yetkinlik ve ekipman gerektirir, maliyeti 
yüksektir ve uygulama süresi uzundur 23.

İlk piyasaya sürülen BKLA cihazı WandTM (Milestone Scientific, 
Livingston, Nem Jersey, ABD)’dır 25. Tek kullanımlık çok hafif bir el aleti 
bileşeni, ayakla çalışan bir pedal ve bilgisayar kontrol ünitesinden oluşur. 
Periodontal ligament ve damak gibi esnek bir dokuda bile rahat ve etkili bir 
enjeksiyona olanak sağlar. Solüsyonun sabit ve çok düşük hızda verilmesiyle 
doku basıncı ve enjeksiyon ağrısı en aza indirilir. Ancak uygulama sırasında 
solüsyon hastanın ağzına damlayabilir ve kötü bir tada neden olabilir, bu 
yüzden damlayan solüsyonun aspirasyonu gereklidir. Diğer bir dezavantajı 
ise pahalı olması ve uygulama süresinin uzun olmasıdır 26. Aynı üretici daha 
sonra Wand Plus ve CompuDent’i tanıttı.  Comfor Control Syringe (Densply, 
Midwest, Canada) Wand Plus’ın (Milestone Scientific) yerine 2001 yılında 
tanıtıldı 27. Bu sistemde Wand (Milestone Scientific) sisteminden farklı 
olarak ayak pedali yoktur ve enjektör direkt olarak enjeksiyon yapar ve 
aspirasyon kontrol edilebilir 28. Benzer ürünler arasında Anaeject (Nippon 
Shika Yakuhin, Shimonoseki, Japonya) ve Ora Star (Showa Uyakuhin Kako, 
Tokyo, Japonya) bulunmaktadır 27.  Dentapen® (Septodont, Lancaster, 
PA) rahatlığı ve kullanım kolaylığı ile öne çıkmıştır. Kullanılması için özel 
bir eğitim gerektirmez, kablosuz ve motorlu bir şırınga sistemidir. Tüm 
markalardaki tüm anestezik iğnelerle ve kartuşlarla uyumludur. Şırınga ya 
da kalem şeklinde tutulmasına izin verebilen çeşitli enjeksiyon ayarlarına 
sahiptir 29.  



88 | Endodontide Bilgisayar Kontrollü Lokal Anestezinin Yeri

İntraosseöz enjeksiyonlar için de Stabident (Fairfax Dental Inc.), X-Tip 
(Dentsply International Inc.), IntraFlow (Pro-Dex Incorporated, Santa Ana, 
CA, USA), QuickSleeper(Dental Hi-Tec, Cholet, France)  Quick Sleeper 
2 (Dental Hi-Tec, Cholet, France), SleeperOne cihazları (Dental Hi-Tec, 
Cholet, Fransa)  ve Anesto® (W&H Dentalwerk; Burmoos GmbH) gibi 
cihazlar tanıtılmıştır 30–34. Stabident (Fairfax Dental) sistemi perforatörden ve 
enjeksiyon iğnesinden oluşur. İlk olarak perforasyon alanında topikal anestezi 
sağlanır, sonra perforatörle kemik perfore edilir ve bu bölgede solüsyon 
depolanır. Bu sisteminin avantajı maliyetinin düşük olması; dezavantajı 
açılan perforasyonun kaybedilme riskidir.  Bu yüzden perforasyon alanını 
yapışık dişetinde rahatça görebilceğimiz bir bölgede açmamız gerekmektedir. 
Alternative Stabident sistemi mevcut dezavantajın ortadan kaldırılması için 
geliştirilmiştir 35–38. Açılan perforasyon alanının bulunamaması sorununa 
karşılık geliştirilen bir diğer sistem X-Tip (Dentsply) anestezi sistemidir 38. 
Quicksleeper (Dental Hi-Tec) cihazının iğnesi kalem tutar şekilde tutulabilir 
ve enjeksiyon hızı ayak pedalı ile kontrol edilir. Cihaza 4 adet farklı 
enjeksiyon hızı programlanmıştır. Cihazın el ünitesinde uygulanan solüsyon 
miktarı ve solüsyona gösterilen direnç izlenebilir 28. SleeperOne (Dental Hi-
Tec) cihazı kalem şeklinde tutulabilen bir yapıya sahiptir, bu sayede hem 
uygulayıcının kolay kullanımı sağlanmıştır hem de hastaların cihaza karşı 
bakışı yumuşatılmıştır. Hafiftir ve uygulanan alan çok rahat bir şekilde gözle 
takip edilebilir 39,40. IntraFlow (Pro-Dex Inc.), sistemi bir el aleti ve buna 
bağlı enjeksiyon sisteminden oluşmaktadır. Aynı anda hem perforasyon hem 
de anestezi sağlanmaktadır. Enjeksiyonun tek aşamada yapılması sayesinde 
görüşün zor olduğu alanlarda çalışmak kolaylaşır. Kortikal kemiğin çok 
kalın olduğu durumlarda lingualden uygulanabilir 38. Yüksek maliyet ise 
dezavantajı olarak gösterilebilir 36.

İntraosseöz enjeksiyon tekniği geleneksel yöntemler başarısız olduğunda 
kullanılabilecek en başarılı ek yöntemlerden biridir 41. Anestezik solüsyon 
alveolar kemiğe enjekte edilir ve yumuşak doku uyuşukluğu olmaz. 
Geleneksel sinir bloğu anestezisine göre daha az miktarda solüsyon gerekir 1,42 
. Enjeksiyon hızı kontrol edilebilir ve daha az ağrılı bir yöntemdir. Bilgisayar 
kontrollü intraosseöz anestezi (BKİA) yöntemlerinin en önemli özelliği 
tek bir kanülün penetrasyonu ile hem bukkal hem palatal/lingual bölgede 
uyuşukluk sağlanabiliyor olmasıdır 24. Ayrıca yumuşak doku uyuşmadığı için 
dudak, yanak ısırılması gibi komplikasyonların da önüne geçilmiş olunur 43. 
BKİA ile infiltrasyon, intraligamenter ve intraseptal anestezi de yapılabilir 
44. Ancak uygulama süresinin uzun olması ve etki süresinin kısa olması gibi 
dezavantajlarının 44 yanı sıra işlem sonrası periodontal dokuda ağrı 45, lingual 
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kemikte perforasyon 46 ve kanülün dokuda kalma olasılığı 47 gibi durumlar 
da yaşanabilmektedir 48.  

BKİA genellikle ek bir teknik olarak kullanılırken 49,50, birincil anestezi 
tekniği olarak kullanıldığını gösteren başarılı çalışmalar da mevcuttur 51–53. 
İrreversible pulpitisli mandibular molar dişlerde BKİA ile inferior alveolar 
sinir bloğu anestezisi karşılaştırıldığında bazı çalışmalar BKİA’yı daha 
başarılı bulurken 51,53, bazı çalışmalar aralarında anlamlı bir fark olmadığını 
belirtmişlerdir 31,52.  Bununla birlikte tekniğin hangi bölgeye uygulanacağı 
da önemli olabilmektedir. Bir çalışmada mandibular dişlere yapılan BKİA 
sonrası anestezi süresi 45 dakikaya kadar uzanırken, kanin dişlerde bu sürenin 
1 dakika gibi kısa bir zamanla sınırlı kaldığını göstermiştir 48. BKİA teknikleri 
spongioz kemik yoğunluğundan etkilenir ve ağzın farklı bölgelerindeki kemik 
yoğunluğu farklılıkları nedeniyle bu anestezi tekniğindeki pulpa anestezisi 
başarı oranı tüm dişler veya hastalar için aynı değildir 54.

Diş tedavilerinden önce lokal anesteziye bağlı ağrıyı ve kaygıyı yönetmek 
için yeni cihazlarının geliştirilmesi ve enjeksiyon prosedürlerindeki ayarlamalar, 
endişeli yetişkin hastalarda ve çocuklarda uygulayıcılara enjeksiyon esnasında 
daha az ağrı ile sonuçlanan daha basit bir tedavi yaklaşımı sunmaktadır 55,56. 
Bir çalışmanın sonuçlarına göre BKLA kullanımıyla, hastalara lokal anestezi 
uygulanması ve bunu gördükleri esnadaki konfor seviyeleri iyileşmiştir ve 
zamanla tedaviye olan uyumları ve takdirleri artmıştır 57. BKLA ile diş hekimi 
ve hasta memnuniyetini araştıran başka bir çalışmada hem hastaların hem 
de hekimlerin anestezik etkinlikten memnun kaldığı gösterilmiştir. Hastalar 
enjeksiyonla ilgili konfor seviyesinden, diş hekimleri de anestezik dağıtım 
sisteminin ve anestezinin performansından memnun kalmışlardır. Ancak 
hekimler sistemi günlük uygulamada kullanmayı seçmemişlerdir 57. Bunun 
sebebi vakit alıcı ve maliyetinin yüksek olması olabilir. Bir diğer çalışmada 
58 diş hekimleri BKLA ve geleneksel anesteziyi hasta konforu ve anestezi 
derinliği açısından yaklaşık eşit olarak değerlendirmiştir. Hastalar ise BKLA 
ile geleneksel anesteziyi anksiyete düzeyi, anestezi derinliği, genel deneyim 
ve enjeksiyon konforu açısından benzer şekilde değerlendirmişlerdir ve 
hastaların BKLA cihazına bakış açıları iyidir

1.4.Enflamatuar Dokuda Lokal Anestezi

Doku pH’ı ve ilgili dişin durumu da dental anestezi başarısını etkileyen 
etmenlerdir 59. Periapikal inflamasyon ve sonucunda oluşan ürünler ortam 
pH’ını düşürür. Zayıf baz karakterinde olan lokal anestezik maddenin 
bir kısmı asidik enflamatuar ortamda iyonize olur. Bu olayın sonucunda 
sinir membranından geçen molekül miktarı azalır ve anestezik maddenin 
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etkinliği azalmış olur. Sonuç olarak anestezik etki azalır veya engellenir. 
Lokal anestezik maddeler sinir hücresinin aksiyon potansiyeli oluşturacak 
eşik değerini yükseltirler. İnflamasyon ürünleri ise bu eşik değeri düşürürler. 
Normal koşullarda sinirde aksiyon potasiyeli oluşmasına neden olmayacak 
bir durum bile sinir hücresinin uyarılmasına neden olabilir. Ayrıca periapikal 
inflamasyon sonucu kan damarlarında oluşan vazodilastasyon nedeniyle 
anestezik madde daha az dokuda kalır, daha hızlı metabolize olur. Bu 
durumların önüne geçmek ve anestezi başarısını arttırmak için yapılacak 
birkaç yöntem vardır 60. Bunlar anestezik solüsyonun inflamatuar dokudan 
uzağa sağlıklı dokuya yapılması 60, asidik ortamın etkisini azaltmak için 
tamponlanmış anestezik solüsyon kullanılması 60, vazokonstrüktör içeren 
lokal anestezik kullanılması 1 ve intraosseöz enjeksiyon yapan sistemlerin 
kullanılmasıdır 61. 

Kök kanal tedavisi yaparken hem hasta konforunu sağlamak hem de 
operatör stresini azaltmak için etkili bir ağrı kontrolü gereklidir. Lokal 
anestezikler normal bir dokuda anestezi elde edilmesinde oldukça başarılı 
olsa da, yukarıda bahsedilen nedenlerden ötürü iltihaplı dokuda genellikle 
başarısızdır 62. Asemptomatik mandibular birinci molar dişlerde geleneksel 
yöntem ile uygulanan rejyonel anestezide başarı %70 gibi bir düzeyde 
iken 63, irreversible pulpitise sahip mandibular molar dişlerede başarı oranı 
%30’lara düşmektedir 64. İrreversible pulpitise sahip mandibular molar 
dişlerde intraosseöz anestezinin kullanılmasıyla anestezi etkinliğinin attığını 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır 65–67. Nusstein ve ark. 68 yaptıkları 
çalışmada irreversible pulpitisli mandibular molar dişlere sahip hastalarda 
inferior alveoler sinir bloğu ile derin pulpa anestezisi sağlanamadığında 
BKLA ile ek intraligamenter enjeksiyon uygulamıştır ve hastaların %56’sında 
başarılı sonuç almıştır. Bhuyan ve ark. 61 yaptıkları çalışmada irreversible 
pulpitisli mandibular molar dişlerde inferior alveolar sinir bloğu derin pulpal 
anestezisini sağlamada başarısız olduğunda, X-tip sistemi ile başarılı sonuca 
varmıştır. X-tip ile ek intraosseöz enjeksiyon hastada rahatlatıcı, hızlı ve 
sağlam bir anestezi sağlamıştır. Sonuç olarak ciddi ağrılı iltihaplı dişlerin 
geleneksel anestezi yöntemleri ile yönetilmesinin genellikle zor olduğu ve 
lokal anestezi başarısızlığının yaygın bir olay olduğu açıktır 61.  Yapılan 
bir meta-analiz çalışmasında anestezi başarısını artırmak için kullanılan 
çeşitli anestezik çözümler ve tekniklerdeki cesaret verici sonuçlara rağmen, 
özellikle irreversible pulpitisli mandibular molar dişler için kök kanal tedavisi 
esnasında ağrının öngörülebilir ve tamamen üstesinden gelinebilecek bir 
durum olmadığı belirtilmiştir 69.
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2.Sonuç

Kök kanal tedavisi gibi hem hastayı hem hekimi zorlayan süreçlerde 
etkili ağrı kontrolü çok önemlidir. Semptomatik irreversible pulpitis gibi 
şiddetli ağrı durumlarında geleneksel anestezi yöntemleri yeterli olmayabilir. 
Ayrıca kanal tedavisine karşı ağrı korkusu olan, iğne fobisi olan ve bu 
yüzden tedaviye başvurmayan veya tedaviyi erteleyen hastaların ağız-diş 
sağlıkları zamanla daha kötüye gider. Tüm bunların üstesinden gelebilmek 
ve hastanın rahat ve ağrısız bir tedavi süreci geçirebilmesi adına geleneksel 
anestezi yöntemlerinin yanında BKLA sistemlerinden faydalanılabilir. 
BKLA kullanımındaki zorluklar ve maliyetler, uygulamanın yaygınlaşmasını 
sınırlasa da, endodontik tedavilerde hasta konforunu artırmak ve tedaviye 
olan uyumu sağlamak açısından büyük önem taşımaktadır. Gelecekte, bu 
tekniklerin daha etkin bir şekilde uygulanması, tedavi sürecinde hastaların 
korkularını azaltarak diş hekimliği pratiğini daha verimli hale getirebilir.
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