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Girifl

Lokal anesteziklerin dental uygulamalarda rutin
olarak kullan›lmas›yla neredeyse a¤r›s›z ifllemler
yap›labilmekle birlikte; özellikle i¤nenin mukozaya
bat›r›lmas› ve enjeksiyon s›ras›nda hastalarda a¤r›
oluflabilmektedir. ‹¤nenin mukozaya bat›r›lmas› s›-
ras›ndaki a¤r› topikal anestezik uygulanmas› ile,
enjeksiyon s›ras›ndaki a¤r› ise daha yavafl enjeksi-
yon, dar çapl› i¤nelerin kullan›lmas›, solusyonlar›n

tamponlanm›fl ve ›l›t›lm›fl olmas› ile azalt›lmaya ça-
l›fl›lmaktad›r1. Literatürde anestezik maddelerin en-
jeksiyonlar› s›ras›ndaki a¤r›y› de¤erlendiren az sa-
y›da çal›flma mevcuttur2,3. Bu çal›flmalarda epinef-
rinli lidokain ile prilokain ve epinefrinli bupivakain
ile prilokain karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Difl hekimli¤i prati¤inde kullan›lan lokal anestezik-
lerin inferior alveoler sinir anestezisindeki etkinli-
¤inin de¤erlendirildi¤i çal›flmalarda dil, dudak uyu-
fluklu¤u ve yumuflak dokunun sondlamaya verdi¤i
cevab›n yan› s›ra çeflitli difllerin pulpal anestezisi de
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ABSTRACT
Aim: The objective of the present study was to investigate the
pain on injection and extraction of articaine with adrenaline,
prilocaine with phenylpressin, and lidocaine with adrenaline. 

Material and Methods: The study was comprised of 193
consecutively seen patients received 193 inferior alveolar
block injections of 4% articaine with 1:200.000 adrenaline, 3%
prilocaine with 0.02 IU/ml phenylpressin, or 2% lidocaine with
1:100.000 adrenaline. Immediately after the injection, patients
were asked to rate their injection pain on a six-point scale, and
their extraction pain on a visual analog scale (VAS).

Results: There were no statistically significant differences
among the anesthetic solutions for injection and extraction
pain. 

Conclusion: Articaine with adrenaline, prilocaine with
phenylpressin, and lidocaine with adrenaline seemed to be
similar for pain on injection and extraction.
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac› epinefrinli artikain, epinefrinli li-
dokain ve felypressinli prilokainin enjeksiyon ve çekim s›ras›n-
daki a¤r›lar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Birey ve Yöntem: Bu çal›flma inferior alveoler sinir anestezisi
için 1:200.000 epinefrin içeren %4’lük artikain, 1:100.000 epi-
nefrin içeren %2’lik lidokain veya 0.02 IU/ml felypressinli
%3’lük prilokain anestezik solüsyonu uygulanan 193 hasta
üzerinde yürütülmüfltür. Enjeksiyondan hemen sonra hastalar
enjeksiyon s›ras›ndaki a¤r›lar›n› alt› nokta skala, çekim s›ra-
s›ndaki a¤r›lar›n› ise görsel a¤r› skalas›na (VAS) göre de¤er-
lendirmifllerdir.

Bulgular: Anestezik solusyonlar aras›nda enjeksiyon s›ras›nda
ve çekim s›ras›ndaki a¤r›lar bak›m›ndan önemli farkl›l›k bu-
lunmam›flt›r.

Sonuç: Epinefrinli artikain, epinefrinli lidokain ve felypressin-
li prilokain enjeksiyon s›ras›nda ve çekim s›ras›ndaki a¤r›lar
bak›m›ndan benzer bulunmufltur.
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vitalometre ile de¤erlendirilmifltir4-6. McLean ve
ark.4 yapt›klar› çal›flmalar›nda dudak uyufluklu¤u
ve yumuflak dokunun sondlamaya verdi¤i cevab›n
pulpal anesteziyi göstermeyebilece¤ini bildirmifl-
lerdir. Bu nedenle, lokal anestezi uygulamas›n› ta-
kiben yap›lan rutin anestezi kontrollerine ra¤men,
difl çekimi s›ras›nda baz› hastalar›n gösterdi¤i a¤r›
reaksiyonu pulpal anestezinin tam sa¤lanamamas›
nedeniyle olabilir.

Bu çal›flman›n amac› 1:200.000 epinefrin içeren
%4’lük artikain, 1:100.000 epinefrin içeren %2’lik
lidokain ve 0.02 IU/ml felypressinli %3’lük prilo-
kain ile inferior alveoler sinir anestezisi yap›lan
hastalar›n enjeksiyon ve difl çekimi s›ras›nda oluflan
a¤r›lar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Birey ve Yöntem

Çal›flma; mandibular posterior difl çekimleri için
klini¤imize baflvuran, bu amaçla  inferior alveoler
sinir anestezisi yap›lan, 18 yafl›ndan büyük, herhan-
gi bir sistemik rahats›zl›¤› bulunmayan 73’ü erkek,
120’si kad›n toplam 193 hastada yürütülmüfltür. 

Hastalar›n etkilenmesini en aza indirmek amac›y-
la, enjeksiyondan önce hastalara çal›flma hakk›nda
bilgi verilmemifltir. Tüm enjeksiyonlar hekim
farkl›l›¤›n› ortadan kald›rmak amac›yla tek bir he-
kim taraf›ndan yap›lm›flt›r. Enjeksiyondan hemen
sonra hastalara bilgi verildi ve onaylar› al›nm›flt›r.
Enjeksiyonlar için, 1:200.000 epinefrin içeren
%4’lük artikain, 1:100.000 epinefrin içeren %2’lik
lidokain veya 0.02 IU/ml felypressinli %3’lük pri-
lokain anestezik solüsyonlar›ndan birisi kullan›l-
m›flt›r.

Difl çekimi için geleneksel inferior alveoler sinir
anestezisi ile bukkal infiltrasyon anestezisi yap›l-
m›flt›r. Ancak bukkal infiltrasyon anestezisi çal›fl-
maya dahil edilmemifltir. Enjeksiyon öncesi aneste-
zi yap›lacak bölgeye yaklafl›k 10 saniye süreyle to-
pikal anestezi uygulanm›flt›r. Aspirasyon yap›ld›k-
tan sonra anestezik solüsyon, Scarfone ve ark.7’n›n
tarif etti¤i yöntemle, yavafl bir flekilde enjekte edil-
mifltir. Her bir enjeksiyon için, uzun (11/4-inch) 25
gauge i¤ne  kullan›lm›fl ve 1.8 ml. anestezik solüs-
yon enjekte edilmifltir.

Enjeksiyondan hemen sonra her bir hastadan enjek-

siyon s›ras›nda hissetti¤i a¤r›y› alt› nokta skalas›-
na2,3 göre de¤erlendirmesi istenmifltir. Bu skalaya
göre: 0: “a¤r› yok”, 1: “hafif a¤r›”, 2: “orta derece-
de a¤r›”, 3: “rahats›z edici a¤r›”, 4: “fliddetli a¤r›”
ve 5: “dayan›lmaz a¤r›”y› ifade etmektedir. ‹nferior
alveoler sinir anestezisi ve bukkal infiltrasyon anes-
tezisinin sa¤land›¤› belirlendikten sonra difl gele-
neksel yöntemlerle çekilmifltir. Hastalardan difl çe-
kimi s›ras›nda hissettikleri a¤r›lar›n› da görsel a¤r›
skalas› (VAS)’na göre de¤erlendirmeleri istenmifl-
tir. Hastalar›n hissettikleri a¤r› de¤erleri, 10 nokta
görsel a¤r› skalas› de¤erlerine göre skorlar 5 grup
alt›nda incelenmifltir. De¤erler,  “0-10 mm.”, “11-
20 mm.”, “21-30 mm.”, “31-40 mm.” ve “41-100
mm.” olarak gruplanm›flt›r.

Elde edilen sonuçlar Kruskal Wallis ve chi-kare
testleri ile istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular

Çal›flmada ayn› difl hekimi taraf›ndan 193 hastaya
193 enjeksiyon ve difl çekimi yap›lm›flt›r. Bu en-
jeksiyonlarda 60 hastaya 1:200.000 epinefrin içe-
ren %4’lük artikain, 66 hastaya 1:100.000 epinef-
rin içeren %2’lik lidokain ve 67 hastaya 0.02
IU/ml felypressinli %3’lük prilokain uygulanm›fl-
t›r. Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n yafllar› 18
ile 80 aras›ndad›r (ort: 31.09). Yap›lan enjeksi-
yonlar›n 152 tanesi (51 erkek, 101 kad›n) 18-39
yafllar› aras›ndaki hastalara, 25 tanesi (10 erkek,
15 kad›n)  40-59 yafllar› aras›ndaki hastalara ve 16
tanesi de (12 erkek, 4 kad›n) 59-80 yafllar› aras›n-
daki hastalara uygulanm›flt›r. Hastalar›n yafllar› ve
cinsiyetleri ile enjeksiyon ve difl çekimi s›ras›nda-
ki a¤r› aç›s›ndan istatistiksel olarak bir fark olma-
makla birlikte (p>0,05) kad›n hastalarda enjeksi-
yon ve difl çekimi s›ras›ndaki a¤r›n›n erkek hasta-
lara göre daha yüksek de¤erlerde oldu¤u gözlen-
mifltir.

Elde edilen verilere göre kullan›lan her üç lokal
anestezik solusyon aras›nda enjeksiyon s›ras›ndaki
a¤r› bak›m›ndan istatistiksel olarak farkl›l›k yoktur.
(p=0.843) Bunun yan› s›ra  lidokain ve prilokain
enjeksiyonu için  hastalar›n en fazla “a¤r› yok”, ar-
tikain enjeksiyonu için ise en fazla “hafif a¤r›” ol-
du¤unu belirtmifl olduklar› gözlenmifltir. Hastalar›n
enjeksiyon s›ras›nda hissettikleri a¤r›lar›n› 6 nokta
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skalas› ile de¤erlendirme sonuçlar› tablo I ve flekil
1’de gösterilmektedir.

Her üç anestezik solusyon için difl çekimi s›ras›nda
hissedilen a¤r›n›n VAS’a göre de¤erlendirilmesin-
de, anestezik solüsyonlar ile difl çekimi s›ras›ndaki
a¤r› aras›nda istatistiksel olarak farkl›l›k yoktur.
(p=0.801) Sonuçlar tablo II ve flekil 2’de gösteril-
mektedir. 

Tart›flma

A¤r› kontrolü difl hekimli¤inde büyük öneme sahip-
tir. Fakat bu amaçla kullan›lan anestezi uygulama-
s›, hastalarda i¤nenin bat›r›lmas› ve enjeksiyon s›ra-
s›nda a¤r›ya sebep olabilmektedir. A¤r›y› azaltmak
amac›yla bilgisayar kontrollü lokal anestezi sistem-
leri gelifltirilmesine ra¤men, geleneksel anestezi
yöntemi günümüzde halen en yayg›n anestezi en-

Tablo I. Kullan›lan anestezik solüsyonlar ve enjeksiyon

s›ras›ndaki a¤r› de¤erleri.

Enjeksiyon Anestezik solusyon 
s›ras›ndaki

Lidokain Artikain Prilokain

Toplam
a¤r›

A¤r› yok 26 19 26 71

Hafif a¤r› 26 35 23 84

Orta fliddetli a¤r› 12 4 13 29

Rahats›z edici a¤r› 1 2 5 8

fiiddetli a¤r› 0 0 0 0

Dayan›lmaz a¤r› 1 0 0 1

Toplam 66 60 67 193

Tablo II. Kullan›lan anestezik solüsyonlar ve difl çekimi

s›ras›ndaki a¤r› de¤erleri.

Difl çekimi Anestezik solusyon 
s›ras›ndaki

Lidokain Artikain Prilokain

Toplam
a¤r›

0-10 mm 44 43 48 135 

11-20 mm 11 9 8 28

21-30 mm 5 5 5 15

31-40 mm 3 0 0 3

41-100 mm 3 3 6 12

Toplam 66 60 67 193
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jeksiyon yöntemidir. Enjeksiyon s›ras›nda oluflan
a¤r›n›n kullan›lan lokal anestezik solusyonlar›n
pH’s›na ba¤l› olabilece¤i belirtilmifltir2. Nötral pH
de¤erlerine sahip lokal anestezik solusyonlar düflük
pH de¤erlerine sahip lokal anestezik solusyonlar-
dan daha az yanma ve a¤r›ya sebep olabilmektedir8.
Bu çal›flmada epinefrinli lidokain (pH yaklafl›k 4.5),
epinefrinli artikain (pH 4-6) ve felypressinli prilo-
kain (pH 3.5-5.2) aras›nda, enjeksiyon s›ras›ndaki
a¤r› bak›m›ndan fark bulunamamas›, pH de¤erleri-
nin birbirine yak›n olmas› ile aç›klanabilir. Wahl ve
ark.2 epinefrinli bupivakain ile vazokonstrüktörsüz
prilokainin enjeksiyon s›ras›ndaki a¤r›s›n› de¤er-
lendirdikleri bir çal›flmalar›nda, epinefrinli bupiva-
kainin vazokonstrüktörsüz prilokainden daha fazla
a¤r›ya neden oldu¤unu ve bunun enjekte edilen so-
lusyonlar›n pH’s› ile iliflkili olabilece¤ini belirtmifl-
lerdir. Kramp ve ark.9’n›n vazokonstrüktörsüz pri-
lokain ile 1:100.000 epinefrin içeren lidokain’in en-
jeksiyon s›ras›ndaki a¤r› de¤erlerini karfl›laflt›rd›k-
lar› çal›flmada prilokain’in lidokain’den daha bafla-
r›l› sonuçlar verdi¤ini belirtseler de, Wahl ve ark.3

ayn› preparatlar üzerindeki çal›flmalar›nda belirgin
bir fark bulamam›fllard›r. Benzer preparatlar aras›n-
daki bu farkl›l›k çal›flmaya kat›lan hasta say›s›na ve
enjeksiyondan önce anestezi yap›lacak bölgeye to-
pikal anestezi yap›l›p yap›lmamas›na ba¤lanm›flt›r.

Literatürde artikain, lidokain ve prilokainin aneste-
zik etkinli¤i ile ilgili çeflitli çal›flmalar bulunmakta-
d›r4–6,10. Bu çal›flmalarda anestezik etkinin bafllama
zaman›, pulpal anestezi süresi ve yumuflak doku
anestezi süreleri karfl›laflt›r›lm›fl ve belirlenen süre-
lerde farkl›l›klar olmakla birlikte, klinik kullan›m
aç›s›ndan ciddi bir fark›n olmad›¤› ifade edilmifltir.
Bu çal›flmada epinefrinli artikain, epinefrinli lido-
kain ve felypressinli prilokainin enjeksiyon s›ras›n-
da neden olduklar› a¤r›n›n yan›nda, çekim s›ras›nda
oluflabilecek a¤r›n›n da de¤erlendirilmesi yap›lm›fl
ve üç solüsyon aras›nda fark bulunamam›flt›r. 

Enjeksiyon s›ras›ndaki a¤r›n›n de¤erlendirildi¤i
çal›flmalarda2,3,9 topikal anestezi uygulamas› ile il-
gili bir görüfl birli¤i olmamas›na ra¤men, topikal
anestezi uygulamas›n›n difl hekimli¤i prati¤inde
rutin hale gelmesi nedeniyle çal›flmam›zda topikal
anestezi kullan›lm›flt›r.

Yafll› bireylerin genç ve orta yafll› bireylere göre a¤-
r›ya daha az duyarl› ve duyulan a¤r›y› belirtmeye
daha az e¤ilimli oldu¤u; erkeklerin kad›nlara göre
hissettikleri a¤r›y› daha az yans›tt›klar› yönünde bir
görüfl vard›r.  Bu çal›flmada cinsiyet  ve yafl aç›s›n-
dan hastalar›n hissettikleri a¤r› de¤erleri aras›nda
ufak farkl›l›klar gözlenmekle birlikte, önceki çal›fl-
malara2,3 uyumlu olarak istatistiksel olarak anlaml›
bir fark bulunamam›flt›r. 

Wahl ve ark.2 yapt›¤› çal›flmada, iki farkl› difl heki-
minin enjeksiyon s›ras›ndaki a¤r›n›n önlenmesi
amac›yla farkl› yöntemleri kulland›klar›n› ve bu
nedenle difl hekimleri aras›nda hastalar›n hissettik-
leri enjeksiyon a¤r›s› yönünden istatistiksel olarak
belirgin bir fark ortaya ç›kt›¤›n› belirtmifllerdir. Bu
çal›flmada, uygulama s›ras›nda hekimler aras›ndaki
istenmeyen farkl›l›klar› ortadan kald›rmak için en-
jeksiyonlar tek bir hekim taraf›ndan yap›lm›flt›r.
Bunun yan› s›ra sadece inferior alveoler sinir anes-
tezisi çal›flmaya dahil edilmifltir.

Sonuç

1:200.000 epinefrin içeren %4’lük artikain,
1:100.000 epinefrin içeren %2’lik lidokain ve 0.02
IU/ml felypressinli %3’lük prilokainin inferior al-
veoler sinir anestezisinde enjeksiyon ve difl çekimi
s›ras›ndaki a¤r› de¤erleri aras›nda bir fark buluna-
mam›flt›r. Bunun yan› s›ra hastalar enjeksiyon
s›ras›ndaki a¤r›lar›n› ço¤unlukla “a¤r› yok” ve
“hafif a¤r›” olarak, çekim s›ras›ndaki a¤r›lar›n› ise
0-10 mm aras›nda de¤erlendirmifllerdir.
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