
G.Ü. Dişhek. Fak. Der. 
Cilt I I I , Sayı 2, Sayfa 37 - 46, 1986 
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Son yıllarda diş hekimliğinde PDL anestezisi veya intrali-

gamental anestezi adıyla anılan bir seri çalışmalar gözlenmek­

tedir. Malamed, Smith ve arkadaşları, Kaufman ve arkadaş­

ları, Walton ve Abbot, Sandallı nın (5, 6, 7, 8, 9) klinik araştırma­

ları, Drayer, Fuhs ve arkadaşları, "Walton ve Garnick, Branström 

ve arkadaşları, Garfunkel'in hayvan deneyleri (1, 2, 3, 4, 10) 
dikkati çekmektedir. Kaufman ve arkadaşlarının (5) yaptığı 

PDL anestezi tekniği ile ilgili klinik çalışmada, pulpa anestezisi­

ni oluşturmada farklı lokal anestezik solüsyonların etkisi in­

celenmiştir. 

Benzer bir çalışmada Malamed (6 ) , çeşitli diş tedavileri, çe­

kim ve kron preparasyonu işlemlerinde PDL enjeksiyon ile N. 

Alveolaris inferiorun bloke edilmesini karşılaştırmıştır. 

Walton ve Abbot (9) anestezinin yeterli olmadığı durumlar­

da ilave anestezi olarak PDL anestezisini standart şırıngalarla 

denemişler, Smith ve arkadaşları (8) ise bu ilave anestezide PDL 

anestezi tekniğini basınçlı tipte özel şırıngalarla uygulamışlar­

dır. 

Sandallı (7) ise değişik işlemlerle, dişlerin meziyal ve dis-

taline üçer kez PDL anestezi uygulayarak sonuçlan klinik ola-
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rak değerlendirmiş ve bu tip anestezinin diş çekimleri için ide­

al, dentin preparasyonları ve pulpektomilerde ihtiyatla kulla­

nılması gerektiğini bildirmektedir. 

Ancak PDL anestezisi konusunda literatür incelendiğinde 

süt dişleri ile ilgili klinik bir araştırmaya rastlanmamaktadır. 

Bu çalışmanın amacı süt dişi kavite preparasyonu esnasında 

oluşan ağrının ortadan kaldırılmasında PDL anestezisinin et­

kinliğini klasik tipteki anestezi teknikleri ile karşılaştırmalı ola­

rak değerlendirmek, ayrıca PDL anestezisinin süt dişi kavite 

preparasyonu ve süt dişi çekimlerindeki yeterliliği konusunda 

bir sonuca ulaşmaktır. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Bu çalışma, yaşları 7-12 arasında olup, I. ve II . süt azı diş­

leri kavite preparasyonu veya çekim gerektiren toplam 93 ço­

cuk hastada yürütüldü. Bunlardan kavite preparasyonu sıra­

sında ağrı duyduğunu belirten 67 çocuğun 36'sma PDL anestezi 

özel tipte geliştirilmiş şırınga ile uygulandı. 31 tanesinde ise kla­

sik enjektör kullanılarak üst çenede infiltrasyon anestezisi, alt 

çenede N. Alveolaris inferiorun blokajı yapıldı. Süt azılarının 

çekimi gereken 26 çocuğun tümünde yine özel şırınga ile PDL 

anestezi tekniği uygulandı. Sonuçların sağlıklı olarak değerlen­

dirilmeleri için standardizasyonu sağlamak amacıyla tüm iş­

lemlerde ultracainin (articain -1/200.000 epinefrinli) tipi kul­

lanıldı. 

PDL anestezide solüsyon, üst I. ve II . süt azısının meziyal, 

distal, palatinal, alt I. ve II . süt azılarının meziyal ve distal kök­

lerinin herbirine 0,2 cc olacak şekilde ayarlanmış özel enjektör 

ile verildi. Bu işlem için şırınganın 30 gauge'lik iğnesi periodon-

tal sulkusa köke teğet olacak şekilde iletildi. İğne ucunun alveol 

kenarı ağzına temas ettiği hissedilince apareyin tetiği yavaş ya­

vaş çekilerek solüsyon periodontal aralığa gönderildi. Üst I. ve 

II . süt azılarında anestezik solüsyonun dışarı akması durumun­

da işlem tekrarlandı. 

Kavite preparasyonuna başlandıktan sonra, çocuğun duy­

duğu rahatsızlık nedeniyle preparasyona devam edilemeyen ço-
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cılklarda işlem ( A Ğ R I L I ) , işlemden huzursuz olan ancak işlemin 

devamına izin veren çocuklarda ( A Z A Ğ R I L I ) , hiçbir rahatsız­

lık belirtisi vermeyen çocuklarda ( A Ğ R I S I Z ) olarak kaydedildi. 

Araştırma grubundaki sonuçları kaydeden gözlemciye anestezi 

türü hakkında bilgi verilmedi. 

B U L G U L A R 

PDL anestezi tekniği ile kavite preparasyonu yapılan 36 ço­

cuktan 10 tanesinde işlemler ağrılı (% 27.77), 19 tanesinde az 

ağrılı (% 52.77), 7 tanesinde ağrısız (% 19.44) olarak burgulan­

dı (Tablo l ) . 

T A B L O : I 

PDL (Kavite Preparasyonu) 

Klasik anestezi tekniği ile kavite preparasyonu yapılan 31 

çocuktan 6 tanesinde işlemler ağrılı (% 19.35), 1 tanesinde az 

ağrılı (% 3.22), 24 tanesinde de ağrısız (% 77.41) olarak burgu­

landı (Tablo I I ) . 

PDL Anestezisi uygulayarak yapılan çekim işlemlerinde ise, 

26 çocuktan 2'sinde (% 7.69) çekim ağrılı, 9 tanesinde (% 34.61) 

az ağrılı ve 15 tanesinde de (% 57.69) ağrısız olarak gerçekleş­

miştir (Tablo III, Grafik I ) . 
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X 2 : 26.6 (p<0.01) 
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A . Ü . Ziraat Fakültesi Biyometri ve Genetik Anabilim Dalın­

da değerlendirilen veriler Khi - kare testine tabi tutuldular. Ka-

vite preparasyonu çalışmalarında p<0.01 olarak bulgulandı ki, 

bu elde edilen sonuçların kullanılan apareye bağımlı olarak kla­

sik tipte anestezilerin lehine sonuç verdi (Tablo I V ) . 

Kavite preparasyonu ve çekimle elde edilen verilerin değer­

lendirilmesinde ise p<0.05 olarak bulgulandı ki, yine kullanı­

lan apareye bağımlı olarak çekim lehine PDL tekniği üstün bu­

lundu (Tablo V ) . 
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T A B L O : V 

T A R T I Ş M A 

Büyült hastalarda olduğu gibi çocuklarda da ağrının kont­

rolü hem çekim hem de kavite preparasyonu işlemlerinde büyük 

önem taşımaktadır. Hastaların bir çoğunun sırf enjektör korku­

su nedeniyle diş hekiminden kaçtıkları, bunun da çoğunlukla 

küçük yaşlarında geçirdikleri ağrılı bir enjeksiyon deneyimin­

den veya kavite preparasyonunda ve çekimde ağrının yeterin­

ce dindirilmemiş olmasından kaynaklandığı bilinen bir gerçek­

tir. Ayrıca klasik tipte enjeksiyonlarda özellikle N. Alveolaris 

inferiorun blokajında çocuklar iğnenin batma hissinden hoş­

lanmadıkları kadar, anestezinin semptomları olan karıncalan­

ma hissinden de son derece huzursuz olmaktadırlar. Ayrıca kü­

çük hastalarda bölgedeki hissizlik nedeniyle alt dudağı ısırma 

sonucu oluşan yumuşak doku travmaları ve ülserasyonlarda 

küçümsenemeyecek boyutlardadır. Çalışmamızı «Bu sorunlara 

çözüm getirebilir miyiz?» düşüncesiyle gerçekleştirdik. 

Önce şunu gözledik. Çocuklara «Sana söz veriyorum, ben 

bu işlemi yaparken batma hissi duymayacaksın. Bu kullandığım 

alet, sana aşı yapılırken kullanılanlardan çok farklı bir şırın­

g a » diyerek yaptığımız açıklamalardan sonra, enjeksiyonun bi­

timinde çocukların hepsi gerçekten rahatsızlık duymadıklarını 

ve artık bize güvendiklerini açıkladılar. 

Bütün bu iyi kabule rağmen bulgularımızdan açıkça görül­

düğü gibi PDL anestezi tekniği ile gerçekleştirilen kavite prepa-

42 



Tezer BERK, Neşe T E Z C A N , Alev C O N K B A Y I R , Gökhan A L P A S L A N 

rasyonu işlemlerinde ağrısız olarak ancak % 19.44 oranında iş­

lem gerçekleştirilmişti. Klasik tipteki anestezi deneylerimizde 

ise bu oran % 77.41 gibi yüksek bir değerdeydi. 

Malamed ( 6 ) , PDL teknik ile anestetize ettiği 45 daimi diş­

teki restorasyonlarda % 93.3 başarı bulgulamıştır. Aynı araş­

tırıcı, klasik tipteki anestezi ile gerçekleştirdiği daimi diş kavite 

preparasyonlarında PDL'ye göre daha düşük bir başarı (% 88.4) 

elde etmiştir. PDL çalışmalarında araştırıcının çok köklü dişler­

de palatinal köke solüsyon vermemesine rağmen ki 'biz üç kök­

lü üst süt azılarında palatinal köke de solüsyon verdik', bizden 

daha başardı sonuçlar alması ilgi çekicidir. Çünkü normalde 

süt dişlerinin kök ucu rezorpsiyonuna bağlı olarak pulpa içinde 

oluşan değişiklikler (örneğin odontoklastlann varl ığı) nedeniy­

le daimi dişlere oranla kavite preparasyonunda daha az duyarlı 

olmaları beklenir. Malamed ile sonuçlarımız arasında farklılık 

olmasında, araştırıcının ağrılı fakat preparasyonun tamamlan­

masına izin veren vakaları da başarılı kapsamına almış olabi­

leceğini ve bunun da sonucu etkileyebileceğini düşündük. 

Sandallı'nın (7) çalışmasındaki değerler ile aramızda fark­

lılık olmasında ise, araştırıcının anestezinin 3. kez tekrarını da 

gerçekleştirdikten sonra başarıya ulaşmış olmasını etkili gör­

dük. 

PDL tip şırıngayı üreten firmaların tanıtımları ve prospekt-

lerdeki olumlu kayıtlara rağmen, kavite preparasyonlarındaki 

ağrısız tedavi oranımız düşüktü. Ayrıca çekimlerde de çok yük­

sek olmayan bir başarı oranı elde ettik. Başarı oranında, Brans­

tröm ve arkadaşlarının çalışmalarında bildirdikleri bir faktörün 

etkili olabileceğini düşündük. Araştırıcılar yapılan perfüzyon 

çalışmalarında komşu alveolar kemiğe kadar anestezik solüsyo­

nun ilerleyebildiğim bildirmektedirler. Bu duruma göre PDL 

anestezi tekniği ile üzerinde çalışmamız gereken dişte ye­

terli konsantrasyonda solüsyonu elde edememiz de mümkün 

olabilmektedir. O halde bu konuda yapılacak olan perfüzyon ça­

lışmaları olaya açıklık getirecektir. 

VValton ve Abbot (9 ) , pistol tipte şırınga ile gerçekleştirdik­

leri PDL enjeksiyonunda hastaların herhangi bir reaksiyon ver­

mediklerini bildirmektedir. Bizim çalışmamızın sonuçları bu gö­

rüşü destekler niteliktedir. Ayrıca araştırıcı PDL enjeksiyonda 
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özel bir ekip gerekmediğini tekniğin avantajı olarak vurgula­

maktadır. Çalışmalarımız esnasındaki gözlemlerimiz ile görüşe 

katılıyoruz. Sadece apareyin ucunun değiştirilmesi sterilizasyo-

nun sağlanması için yeterli olmaktadır. Karpülün apareye yer­

leştirilmesi ise son derece pratik bir işlemdir. 

Çalışmada tüm işlemlerde 30 gaugelik iğne kullanıldı. Za­

ten Smith ve arkadaşları (8 ) , iğne çapının (ki onlar 25 ve 30 

gauge'lik iğne kullanmışlardır) sonuçta etkin olmadığını bildir­

mektedirler. Walton ve Abbot (9) da iğne ölçülerinin anestezi­

nin başlama hızını değiştirmediğini bildirmektedirler. 

Klasik tipte anestezilerde kavite preparasyonunda daha 

olumlu sonuç almamıza karşın, tekniğin uygulanması esnasın­

da gerekli olan aspirasyonun çocuklarda ağrı uyandırması biz­

ce tekniğin olumsuz tarafıdır. 

Branström ve arkadaşları ( I ) , felipressinli prilokain hidro-

klorid veepinefrinli hidroklorid anhidroz kullandıkları maymun­

larda, solüsyonların enjekte edildiği süt dişlerinin altındaki da­

imi, dişlerde opak lezyonlar, çizgisel hipoplazilerle karakterize 

mine defektleri bulguladıklarını bildirmektedirler. Ancak çalış­

mada maydunların yaşı verilmemekte ve defektlerin anestezik 

solüsyonun basıncından mı, yoksa solüsyonun sitotoksik etki­

lerinden mi ileri geldiği tam olarak belirlenememektedir. 

Kullandığımız anestezik solüsyonun 4 yaşından küçük ço­

cuklarda kullanılması zaten kontrendikedir. Çocuklarda mine 

oluşumu 6. yaşta tamamlandığına göre, bu durumda seçtiğimiz 

yaş grubu nedeniyle bu konu araştırmamızın dışında tartışıla­

bilir. 

PDL teknik ile Walton ve Garnick, Fuhs ve ark. (10) nın yap­

tığı hayvan çalışmalarında histolojik açıdan bir hasar bulgu-

lanmadığı belirtilmiştir. Bu çalışmalarında PDL anestezi ile, an­

cak belirli bölgelerde lokalize olabilen periodontal hasarın za­

man sürecinde tamamiyle geçtiği bildirilmektedir. 

Bulgularımız ışığında, PDL anestezisinin gerek kavite pre­

parasyonu gerekse çekim için önerilebilir olduğunu söyleyeme-

mekle birlikte, hasta açısından bu kadar kolay kabul edilebilir 

bir tekniğin sinir blokajında da daha etkin hale gelmesi için ya­

pılacak çalışmaları beklemekteyiz. 
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ÖZET 

Bu çalışmada, intraligamental anestezinin süt dişi kavite 

preparasyonu ve çekimi sırasında oluşan ağrının ortadan kal-

dırılmasındaki yeterliliği araştırıldı. Ayrıca PDL tekniği klasik 

anestezi tekniği ile karşılaştırmalı olarak değerlendirildi. 

Çalışmaya, yaşları 7-12 arasında olan, I. ve II . süt dişleri 

kavite preparasyonu veya çekim gerektiren toplam 93 çocuk 

alındı. 

Sonuçlarımız her iki işlemde de PDL anestezi tekniğini ye­

terli bulmadı. 

S U M M A R Y 

I N T R A L I G A M E N T A L A N E S T H E S I A I N CHILDREN 

Elimination of pain during cavity preparation and tooth ex-

traction of deciduous teeth by intraligamentary anesthesia was 

investigated in this experimental study. In addition, intraliga­

mentary anesthesia was evaluated with classical anesthesia 

techniques comperatively. 

The study group was composed of 93 children 7-12 years 

of ages whose first and second deciduous molars requiring cavity 

preparation and tooth extraction. 

At the result of the study intraligamentary anesthesia was 

found insufficient in both of these procedures. 
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