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Mikro Medikal Elektronik

DPA
Direkt Pulpa Anestezisi
Klinik model

DPA Direkt Pulpa Anestezisi ve Flor impregnasyonu igin 6zel olarak gelistiriimis iyonoforez cihazidir.

Uygulama zamani saniye cinsinden LCD ekrandan izlenebilir.

iyonoforez akimi igin 2 segenek bulunur. YA/DA tusu aracilii ile Yiiksek Akim (200 mikro amper)
veya Dusuk Akim (100 mikro amper) segilebilir.

Cihazin tuglarina 15 dakika boyunca basilmazsa sistem kendini otomatik olarak kapatir.

Cihaz elle veya otomatik olarak kapandiginda; set edilen akim ve kullanim mod’u hafizaya kaydedilir.
Cihaz tekrar acildiginda bir dnceki kullanim ayarlari ile agilir.

2 satir LCD ekrandan kullanim sirasinda fonksiyonlari izlemek mimkindar.
Genel Teknik Ozellikler:
YA/DA : Akim siddeti Yiksek/dusuk akim tusu ile 100 veya 200 mikro ampere ayarlanabilir.

F/A tusla anestezi veya florizasyon moduna gecer. Mod degistirildiginde prop degistirmeye gerek
yoktur.

B/B Basla/Bitir tusu ile islem baslatilir ve herhangi bir anda islem ayni tusla bitirilir.



A/K tusu ile cihaz acilip kapatilir. Cihaz agikken 10 dakika boyunca higbir islem yapilmazsa sistem
uyari vererek beklemeye geger. Bu sirada pil harcamasi en azdir. Bu konumda 5 dakika daha
bekledikten sonra set edilen degerler hafizaya kaydedilir ve cihaz tamamen kapanir.

ZAMAN AYARI : Uygulama baglatildiginda, ge¢cen zaman bir saniyelik basmaklarla LCD ekrandan
izlenebilir.

Cihazin sarj edilebilir bataryasi vardir. Pil degistirmek gerekmez. Cihazla birlikte verilen sarj aleti
probun takildigi sokete takildiginda otomatik olarak sarj konumuna geger. Sarj siiresi 24 saatir.

Cihazin boyutlari: 105X185x60 mm

Agirhgi:yaklasik 275 Gr

Aksesuar:

2 adet dudak askisi,

3 adet paslanmaz celik pamuk tutucu.
Sarj aleti.

4 gr toz halinde NaF (sodyum florr).

ANESTEZI ICIN: iginde Vasokonstriiktér oimayan herhangi bir lokal anestezik kullanilabilir.
Jetokain simplex  (LidocainHCI)
Isocaine %3 (MepivacainHCI)

FLORIZASYON igin %2 lik veya % 0.2 lik NaF (sodyum floriir) g6zeltisi kullanilir.

DPA Cihazinin anestezi amach kullanimi:

Akut sikayetlerle gelen hastalarda enfeksiyona bagl olarak klasik anestezi yontemlerinin
yetersiz kaldidi sik gorilen bir olgudur. Sinir blokajinin gerceklesebilmesi icin dokuya enjekte
edilen anestezik+HCI yapisinin parcalanmasi ve anestezik maddenin acgiga ¢ikmasi gerekir.
Enfeksiyona bagli olarak doku pH si degistiyse; yeteri kadar lokal anestezik madde agiga ¢gikmaz
ve anestezi istenilen derinlige ulagamaz.

Enfeksiyona bagl olarak dokunun pH sinin degismis olmasi DPA’da bir handikap olugturmaz.
Lokal anestezigin iyonoforezle verilmesi sirasinda es zamanli olarak elektroliz olayi gergeklesir ve
anestezik-HCI bagi koparilarak aktif olan lokal anestezik madde doku i¢ine gdénderilir ve agri
reseptorleri dogrudan bloke edilir.

iyonoforez ile anestezi yapilabilmesi icin 6n kosul, Pulpanin veya dentin tabakasinin acikta
olmasidir.

Pulpanin agikta olmasi, vital ekstirpasyon ve st dislerinin tedavisi sirasinda karsilasilan bir
durumdur. Bu durumda lokal anestezik, iyonoforez ile pulpa dokusunun igine diffiiz ettirilerek
anestezi saglanir.

Vital ekstirpasyon sirasinda pulpa odasi acgildiginda veya pulpaya ¢ok yaklastiginda hasta agri
duymaya baslayabilir. Klasik anestezinin yetersiz kaldigi bu durumlarda DPA anestezisi tedaviye
devam edebilmek i¢in bir se¢enek sunmaktadir.

Sit dislerinde ise ¢uriik genellikle o kadar derin veya pulpa o kadar ytuzeydedir ki, kolayca DPA
uygulanabilir.

DPA’nin dentin kanallari aracilidi ile kullaniimasi ise, basit kavite preparasyonlarinda, kron
provalarinda, kron yapistirma sirasinda, laminatlarin yapistiriimasi sirasinda giindeme gelir. Etki
hizi ve derinligi: dentin tabakasinin kalinligi, hastanin yasi (dentin kanallarinin daralmis olmasi)
ve uygulanan akimin siddeti ile orantilidir.



Bir diger kullanim alani ise lokal dis eti anestezisidir. Enjeksiyonla anestezi yapiimadan 6nce
ignenin gelecegi bolgede veya detertraj dncesi kiiglk bolgelerde dis eti anestezisi yapiimasi
mumkindur. Anestezi disetine uygulanacaksa, yiksek akim degerlerinin segilmesi anestezi hizini
ve derinligini artiracaktir.

Kullanim:

. AIK diigmesinden cihazi aginiz.

Hangi uygulamayi yapacaksaniz F/A digmesinden segciniz (Florizasyon /Anestezi)

Y/A Yukari Asagdi ok digmesine basarak istediginiz akim seviyesini seginiz.

Prop’a takilacak metal gubu@a bir pamuk pargasini sikica sariniz.

Uygulama yapilacak disi pamukla kurulayip tikartkten izole ediniz.

Dudak askisini dudagin uygun yerine asiniz.

Metal ucu proba sikistirip, pamugu bolca soliisyonla islatiniz( uygulama g¢esidine gore lokal
anestezik veya NaF ¢ozeltisi)

Probun ucundaki klips'i dudak askisi ile irtibatlandiriniz.

B/B tusuna bastiktan sonra 10 saniye icinde , probu anesteziyi gergeklestirmek istediginiz
dokuya dokundurunuz.
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Cihaz fonksiyonunu 3 asamada gergeklestirir:

A. B/B Bagla/Bitir tusuna bastiginizda, cihaz 10 saniye boyunca uzun bip sesleri verecektir. Bu
sirada probun ucunda potansiyel farki olusmayacaktir. Bu bekleme siireci hekimin probun ucunu
uygulama yapilacak dise dokundurmasi igin “Bos zaman” dir. Bu “bekleme” asamasi iglemin
uygulamasi sirasinda hastanin agri duymasini dnlemek tizere gelistiriimis bir fonksiyondur.

B. 10 saniye tamamlandiktan sonra Probun ucundaki potansiyel farki yine yavas yavas ylkselerek
set edilen akim degerine gelecektir. Bu sirada sik sik duyulan bip sesleri cihazin akimi agsamali
olarak yukselttigini isaret etmektedir.

C. Sistem, uygulama akim degerine eristiginde, otomatik akim kontroliine geger. Bu asama asil
uygulamanin oldugu asamadir. Uygulama sirasinda zaman birer saniyelik basamaklarla ekranda
gorulecektir. Gegen toplam zaman LCD ekranda gérulebilir. Her bir bip sesi bir saniyeye denktir.

Cihazin icindeki mikroiglemci strekli olarak gegen akimi Glgerek sabit kalmasini saglar. Bu sirada
prop isteyerek veya istemeden disten ayrilacak olursa, olusan KESINTI cihaz tarafindan algilanir
ve islem bitirilir.

Bu “Kesinti Algilayicisi” olmasaydi prop istemeden dis Gzerinden kaldirilp tekrar
dokunduruldugunda AGRIYA sebep olabilirdi. Hastayi bu irritasyondan korumak igin sistem kesinti
algilayicisi ile donatilmistir. Kesinti olustugunda tekrar B/B tusuna basilarak islem yeniden
baglatilabilir.

DPA_S Cihazinin Flor impregnasyonu amagl kullanimi:

Cihazla verilen 2 gram NaF (sodyum floriir) ‘G 100 cc (gr) saf suda eriterek %2 lik ¢ozelti elde
edebilirsiniz. Bu ¢ozeltiyi bozulmadan uzun zaman saklamak mimkindur. Saf su olarak, otoklavlar
veya akuler igin Uretilmis deiyonize su kullanabilirsiniz.

Kok kanali sterilizasyonunda kanalda kullaniimak Gzere 6nceden hazirlamis oldugunuz %2 lik ¢ozeltiyi
10 Kat sulandirirsaniz %02 lik (binde ikilik) ¢dzelti elde etmis olursunuz. Yani yaklasik olarak bir 6lgek
%2 lik solisyona 10 dlgek saf su ilavesi ile kanalda kullanilacak ¢ozelti elde edilmis olur.

Uygulamaya baslamadan énce Flor ¢okeltecegdiniz yeri tikirtkten izole ediniz ve bir pamuk veya
spangla ugulama alanini iyice kurulayiniz. Probun ucundaki pamuk dis etine veya tukirige temas
ederse, akim buradan kisa yol bularak akacaktir ve etkin bir florizasyon gerceklesmeyecektir.



Yapilacak islemleri basamak basamak agilayacak olursak:

1.
Sodyum fluorir solisyonunu dise uygulamak igin probun ucuna kibrit basi buyikliginde bir pamugu
sikica ve metal kisim agikta kalmayacak sekilde dolayiniz.

2.
metal gubugu probun ucuna yerlestiriniz.

3.
Kuglk bir gode icine NaF ¢dzeltisi aliniz. Probun ucundaki pamugu bu ¢dzeltiye daldirarak iyice
Islanmasini saglayiniz.

4.
U harfi seklindeki dudak askisini hastanin dudaginda uygun olan yere yerlestiriniz. Probun ucundaki
klips’i dudak askisina baglayarak, akim dénus yolunu olusturunuz.

5.

B/B digmesine basarak islemi bastiniz.

ilk 10 saniye BEKLEME asamasidir. Cihaz bu zaman araliginda uzun DIT sesleri ¢ikartarak, bekleme
asamasinda oldugunu bildirir. Bekleme asamasinda probun ucunda iyonoforezi baslatacak potansiyel
farki olusmaz. Bekleme asamasi sona ermeden probun ucu uygulama alanina dokundurulmal ve
beklenmelidir.

10 saniye tamamlaninca , cihaz kisa ve sik DIT sesleri vererek akimi yavas bir sekilde set edilen
degere ylkseltir. Yeterli akim gegcmeye basladiginda 3. asama olan DENGELEME baglar.
Dengeleme agsamasi surekli olarak gecen akimin dlgtlmesi ve akimin sabit tutulmasi asamasidir. Bu
asama tedavinin baslangi¢ noktasidir ve LCD ekranda uygulama zamani gorulir.

Tedavi asamasinda sistemden yeteri kadar akim gecmezse veya bir kesinti olursa cihaz bunu fark
ederek sistemi durdurur. Bu kesinti algilayicisi sayesinde ani akim degisimlerinin 6énline gegilir.
Kesinti algilayicisi olmasaydi, ani akim degisiklileri hastada irritasyona sebep olabilirdi.

Eger uygulama sirasinda kesintiler olusursa, dudak askisini ve pamukta yeteri kadar NaF ¢ozeltisi
olup olmadigini kontrol ediniz.



Uygulama sirasina zaten hassas olan dislerde elektrik akiminin etkisi ile bir irkilme olabilir. ilk
dokunma aninda olan bu irkilme hizla kaybolacaktir. Bu duygu hastayi tedirgin etmeye devam ederse,
kisa surecek bir anestezi yapmak yararli olacaktir. Normal uygulama seansi 30 saniye ile 3 dakika
arasindadir. Gerekirse bu seanslar giin asir tekrar edilebilir. EJer iyonoforez preparasyondan hemen
sonra hassasiyet gidermek igin kullaniliyorsa genellikle 1 dakikalik bir uygulama yeterli olacaktir.
Kompozit dolgu dncesi dentin kanallarinin tikanmasi amaci ile uygulaniyorsa 3 dakikalik bir uygulama
yararl olacaktir.

Laminat uygulamalarindan dnce kullanilacak yapistiricinin toksik etkisini dnlemek icin kullanihyor ise
bu sureyi olabildigice uzatmak basari sansini yukseltecektir. Uygulama zamani, hasta geri
bildirimlerine goére optimize edilmelidir.

Florizasyonu, minede gurUklerin engellenmesi i¢in de kullanmak mimkindur.

Flor iyonlari minedeki (Ca5[(PO4)30H) kalsiyumhidroksiapatit kristalleri icinde bulunan (OH) hidroksil
grubu ile yer degistirerek kalsiyumfloroapatit'e (Ca5[(PO4)3F) donuslr. Kalsiyumfloroapatit ¢tirlik
yapan bakterilerin salgiladigi asitlere karsi direnclidir.

2 seans uygulamadan sonra hassasiyette ciddi bir azalma goérilmediyse, Klinik bulgular yeniden
g6zden geciriimelidir. Eger hassasiyetin kaynagi acikta kalan dentin kanalciklari degilse,
iyonoforez uygulamasi ile hassasiyeti gidermek miimkiin olmayacaktir.

Uygulama alani buyudtkge, uygulama suresinin uzatilmasi gerekir.

IYONOFOREZLE iLGILi SIK SORULAN SORULAR:

(Bu bolimun sorularinin hazirlanmasinda katkilari dolayisi
Sayin Nejat Ertan’a tesekkurler.)

1-Aft tedavisinde nasil
uygulamaliyiz (aftin Gzerinin
tamamen kuru olmasi
gerekiyor mu?) uygulama
stremiz ne kadar ve kag
seans, seans araliklari (ayni
seans Ust Uste mi, birer gin

Lezyonun oldugu yer dikkatle kurutularak tikurikten
izole edilmelidir. Aft tedavisinde amag, agrili olan lezyonun
ortadan kaldirilmasina yoneliktir. Birinci seansin sonunda
hastanin agrisinda ciddi azalma olacaktir. Seyrek olarak
tekrari gerekebilir. Ertesi guin yapilacak uygulama ile
lezyonun agrilarinin gecmesi gerekir. Uygulamanin ilk
aninda zaten hassas olan bu boélgede elektrik akiminin
uyarimina bagl olarak hasta reaksiyon verebilir. Probun
arayla mi?) Uygulama ucundaki pamugu buyuterek (uygulama yuzeyini biraz

genisleterek) bu etkiden kurtulmak mimkindar. Pamuk

esnasinda hastada yanma LT . . .
o o yuzeyin buyumesi, uygulama slresinin artirilmasini gerektir.
hissi olabilir mi, devam Link:

edilebilir mi? http://www.ijdvl.com/article.asp?issn=0378-
6323;year=2006;volume=72;issue=4;spage=283;epage=285

:aulast=Sreerekha

2-Alveolit tedavisinde, probun ucu

alveolun tamamen igine girip
tabana (kemige) degecek mi?
Uygulama suresi, seans sayisi
ve seans araliklari ne olacak?
Uygulama esnasinda hastada
agri olabilir mi, olursa devam
edilebilir mi?

Probun metal ucu higbir zaman dogrudan doku ile temas
etmemelidir. Probun ucu doku ile kullanilan ilag arasinda
olmalidir. Bunu saglamak i¢in probun ucunu pamukla
kapliyoruz. Elektrik akimi sebebi ile hassasiyet olmasi
dogaldir. Hastaya aci vermedigi strece uygulamaya devam
edilmesinde teknik bir sakinca yoktur.

Link:

http://www.ijdvl.com/article.asp?issn=0378-
6323;year=2005;volume=71;issue=4;spage=236;epage=241
;aulast=Rai

3-Fissurlere proflaktik amacl




uygulamalarda, uygulama
suresi ve seans sayisli ve
araliklari ne olmalidir

Curik baslangicina egilimin ylksek oldugu bolgelerde
mine direncini artirmak amaci ile kullanildiginda 2-3
dakikalik ve birden fazla seansin yarari daha ylksek
olacaktir. interdental araliklara erismek icin tiikiirikten
tamamen izole kosullarda dis ipine emdirilmis NaF ¢ozeltisi
kullanmak kolayhk saglayacaktir.

LINK:

http://www.blackwell-
synergy.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2591.2003.00712.x7?
cookieSet=1&journalCode=iej

4-Sodyum floruru, cam mi yoksa
plastik sisede mi hazirlayip
saklayalim (faklltedeyken bize
floruru cam sisede
vermezlerdi)

Florun Hidrojenle yaptigi Hidroflorik asit (HF) camla
reaksiyona girebilen tek asittir, bu ylizden cam kaplarda
saklanmaz. Mesela porselen kronlarin i¢cerdigi zengin
silisyum bu asitle ¢ozulerek, metal destek zarar gérmeden
temizlenebilir.Bu bilgi Hidroflorik asit icin gecerlidir.

5-Sodyum florur solisyonunu
hazirlayinca, buzdolabinda mi,
yoksa oda i1sisinda mi
saklayalim ve yazin ¢ok sicak
havalarda problem olur mu?

NaF yemek tuzuna benze bir yapiya sahiptir.Cevre isisi
ve bulundugu kapla etkilesime girmesi s6z konusu degildir.

Link:

http://en.wikipedia.org/wiki/NaF

6-Hazirlanan sodyum florur
¢Ozeltisinin optimum etkili
miadi ne kadar sure

NaF’Un kendisinin bozunmasi s6z konusu olmasa da,
kontaminasyon riski sebebi ile bir yili gegen ¢ozeltileri
kullanmamakta yarar olacaktir.

7-Sodyum florur sollsyonu sisesi
agzi acik kalacak olsa
(unutkanlikla) sorun olur mu?

Etkilesim agisindan sakincasi yok, ancak kontaminasyon
acisindan sakincali olabilir.

8-Ozellikle kole hassasiyetlerindeki
uygulamalarda, diseti sivisi
problem olusturur mu (etkiyi
azaltir mi) ?

Kole hassasiyeti ve diger uygulamalarda probun ucu nereye
dokunursa, serbest kalan flor iyonu oraya gé¢ edecektir.

Dolayisi ile dikkat edilmesi gereken en dénemli konu: probun
SADECE ETIKILI olmasini istedigimiz yere dokundurmaktir.

9-Kole hassasiyetlerinde seans
suresi ve sikligi ile seans
araligi ne olmali. Uygulama
esnasinda, hasta, diste
Isinma, sizlama hissedebilir
mi, hissederse devam edilebilir
mi?Uygulamadan sonra belli
bir sure, dis fircalama, yeme
icme (6zellikle asitli, tath, ph si
yuksek gidalar alinmasi) ile
ilgili bir yasak var mi?

Dentin hassasiyetinin gideriimesinde, lezyonun
lokalizasyonuna ve sebebine bagli olarak 2-3 seans
uygulama gerekebilir. Dig tagi temizliginden sonra olusan
hassasiyet en direncli olandir. Clinki ¢ok odakli hassasiyet
s6z konusudur.

Uygulama sonrasi, bir saatlik yeme/igme sinirlamasi
burada da yararli olacaktir. Bir saat sonrasi igin higbir
sinirlama dnermeye gerek yoktur.

10-Dolgu kenari
hassasiyetlerindeki

Dolgu kenarlarinda olusan hassasiyetin (kompozitlerde)
ayriminin kesin yapilmasi gerekir.Burada gelisen yavas
nekroza bagli bir sizlama ise bunu iyonoforezle durdurmak
mumkin olmayacaktir. Agikta kalan dentin veya asitlendigi




uygulamalarda, uygulama
suresi, seans sikligi ve araligi
ne olmalh?

halde kompozitle kapatilamamis minenin saghgl konusunda
ise katkisi tartisiimazdir. Mine uygulamalarinda minimal sure
olarak 3 dakika kurali burada da gecerlidir.

Amalgam dolgularda metal dolgunun varhgi iyonoforez
akiminin metale yonelmesi dolayisi ile fazla bir basari
beklememek gerekir.

11-Ozellikle lingual bélge igin,
uygulama kolaylid1 acisindan
(L) seklinde prop ucu var mi?

Paket icerisinde 3 adet metal ug vardir bunlardan biri
arka bdlgeler icindir.

12-Kalp pili bulunan hastalarda
sorun teskil edebilir mi?

Teknik olarak burada kullanilan akim vicutta higbir
zararl etkiye sebep olmayacak kadar kiguktlr. Ancak
batdn risk gruplarinda bu tur tedavilerden kaginmak gerekir.

13-Prop ucunu; sterilizatore,
otoklava koyabilir miyiz?
Yoksa sprey dezenfektanlari
mi kullanalim?

Prop uglari paslanmaz celiktir. Her tir sterilizasyona
uygundur. Diger aksesuarlar i¢in dezenfektan solUsyonlar
kullanilabilir.

14-Probun ucuna pamugu,
eldivendeki pudra nedeniyle,
ille elle mi sarmak gerekir
yoksa fark etmez mi?

Pamuga baska bir kimyasal bulasmadikga (6rnegin el
kremi) sarma seklinin ve ydnteminin sakincasi yoktur.

15-Kompozitlerin altinda asitleme
isleminden sonra, asitleme
sonrasi olusturulan mikro
cukurcuklari tikayip bonding’in
baglanma kuvvetini azaltmaz
mi?

NaF iyonoforezi bu konudaki en glvenilir yontemdir.
Asitleme sonrasi uygulanacak FLOR PATLARI iclerindeki
emulgatorler yizinden dolgunun tutunmasini
engelleyebilirler. Ancak suda ¢ok kolay ¢ozulebilen NaF
kristallerinin veya sadece Florun béyle bir etki yapmasi
disundlemez.

Tarkce kaynak:

http://194.27.160.201/htdergi/makaleler/20064.sayimakale-12.pdf




