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PR-1  

LOKAL ANESTEZİ 

Sayın hastamız; size uygulanacak olan protetik işlemler sırasında acı hissetmemeniz amacıyla lokal anestezi 

uygulanabilir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak bütün dünyada kabul edilmiş uygulamalardır. Gerekli hallerde 

öncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile dişeti veya yanağın iç kısmı uyuşturulacaktır. Anestezik sıvı enjektör 

ile enjekte edilerek, diş ve bulunduğu bölge bir süreliğine hissizleştirilir. Anesteziğin etkisi 2-4 saat sonrasında 

ortadan kalkar. Lokal anestezi işlemi gereken durumlarda, eğer uygulanmaz ise işlemler çok ağrılı olacağından 

yapılamamakta veya daha komplike bir işlem/sedasyon altında yapılmaktadır. Kurumumuz üniversite hastanesi 

olduğundan dolayı yapılacak olan  tedaviniz öğretim üyesi, uzman diş hekimi, asistan diş hekimi veya fakülte 

öğrencisi tarafından ilgili kliniklerde yürütülebilir. Yapılacak lokal, bölgesel veya infiltratif anestezi uygulamaları 

esnasında ve sonrasında ortaya çıkabilecek sorunlar şunlardır; 

 

Tansiyon ve nabız düşmesi: İşlem sırasında veya sonrasında nabız ve tansiyonda değişimler olabilir. Hatta bu olay 

şuur kaybedip, bayılmaya kadar gidebilir. 

Ağrı: Anestezi sırasında ve sonrasında bölgede anesteziye bağlı ağrı hissedilebilirsiniz. Ayrıca işlem sırasında ve 

sonrasında baş ağrısı görülebilir. 

Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrası geçici veya kalıcı sinirsel hasarlar (tamamen hissizlik, aşırı hislilik) 

nadiren de olsa ortaya çıkabilir. 

Bulantı ve kusma: İşlem sırasında veya sonrasında ortaya çıkabilir. Böyle durumlarda hekim ve ilgili sağlık ekibince 

gerekli müdahale yapılabilir. 

Enfeksiyon: Her enjeksiyon tek kullanımlık enjektörler ile yapılmaktadır. Bunun dışında bölgenin de dezenfeksiyonu 

ile işlem sonrasında oluşabilecek enfeksiyon kontrolü sağlanmaktadır.  

Kas ve damarları ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrası uygulama bölgesi ile alakalı olarak kas tutulmasına 

bağlı hareket kısıtlılığı, buna bağlı ağız hareketlerinde azalma görülebilir. Özellikle arka dişler için yapılan anestezi 

sonrasında yüzde birkaç saat sürebilen bu bölgedeki damarların daralmasına bağlı olarak renk değişiklikleri 

gözlenebilir. 

Müteakip anestezi uygulamaları: Kişiden kişiye değişen anatomik farklılıklar, uygulanan işlem süresinin uzunluğu, 

hastanın ağrı eşiğinin düşük olması ve işlemden ağrı duyduğunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. 

Uygulama sayısı hastanın sistemik durumu izin verecek ölçüde planlanır.  

Alerjik reaksiyonlar: Anestezik solüsyonun kişinin vücudunda yarattığı yabancı reaksiyona bağlı olarak ciltte 

döküntüler, kızarıklıklar ve kaşıntı gibi hafif reaksiyonlar görülebileceği gibi, nefes darlığı, nabız düşmesi, tansiyon 

düşmesi ve nefes alma ve kalp atım işleminin durmasına kadar varabilecek ciddi etkiler görülebilir. Bunlar anestezi 

uygulanır uygulanmaz görülebileceği gibi işlemden saatler sonra da ortaya çıkabilir. 

Hastanın kendine verebileceği zarar: Hastaların anestezi uygulaması esnasında ani hareket etmeleri son derece 

sakıncalıdır. Bu durumda lokal anestezik iğnenin kırılması, doku içerisine kaçması, iğnenin başka bir alana 

saplanması, yutulması veya anestezinin yanlış yere uygulanması gibi durumlar söz konusu olabilir. İşlemin sona 

ermesinin ardından anestezinin etkisinin yaklaşık olarak 2-4 saat kadar daha devam etmesi nedeniyle hastalar kendi 

kendine uyuşuk olan yanağını veya dilini ısırmamaya özen göstermelidirler.  


