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OZET

Amacg: Mental ve motor retardasyonu olup iletisimi
mUmkUn olmayan hastalarda dental tedavi ve dis cekimi
esnasinda lokal anesteziye ek anestezi yontemlerine
gereksinimi arttirmisti. Bu amacla en cok tercih
edilen anestezi yontemi sedoanaljezidir. Bu calismada
mental ve motor retardasyonu olan hastalarda
uygulanan sedoanaljezi sonrasi memnuniyeti ve olusan
komplikasyonlari belirlemeyi amacladik.

Metod: 2014-2016 vyl arasinda dis ¢ekimi icin
sedoanaljezi uygulanan mental ve motor retardasyonu
olan 58 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 58 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin
38'i erkek (% 65,5) ve 20’si kadin (% 34,5) hastayd.
Hastalarin 33’lUnde serebralpalsi ( % 56,8), 25'inde
otizm (% 43,2) tanisi vardi. Laringospazm (% 1,7),
bulanti (% 6,8), kusma (% 5,2) gorildu. Entlibasyona
sadece bir hastada gereksinim oldu. Serebralpalsi
grubunda iki, otizmli hasta grubunda ise U¢ hasta
yakininda memnuniyet oranin az oldugu, digerlerinin
memnuniyetin mikemmel oldugu gozlemlendi.
Sonug¢: Mental ve motor retardasyon olan hasta grubu
iletisim kurmada guclik nedeniyle daha az oranda
agiz dis saghgi hizmeti alabilmektedirler. Koordinasyon
glcliglinin ondne gecebilmek ve kompleks medikal
problemlerinin  ¢dzllmesi icin  uygun sedoanaljezi
esliginde dental tedavi seceneklerinin  sunulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mental ve motor retardasyon,
Orodental tedavi, Sedoanaljezi

SUMMARY

Aim: The patients who are mental motor retardation
and noncmmunicative, increased the need for additional
anesthesia methods for dental treament and toothextraction.
The most preferred anesthesia for this purpose is
sedoanalgesia. This study is aimed to determine satisfaction
and complications after sedoanalgesia in patients with
mental and motor retardation.

Method: 58 patients with mental and motor retardion who
undewent sedoanalgesia for toothextraction between the
years 2014 and 2016 were retrospectively studied.

Results: Study included 58 patients with 38 (% 65,5) male
and 20 (% 34,5) female patients. Complications observed
were laryngospasm (% 1,7), nause % 6,8, vomiting (%
5,2). Intubation was required in only one patient. When
the satisfaction rates were questioned, two relatives of the
cerebralpasy patients, three relatives of the autism patients
had less satisfield. The others had perfect satisfaction.
Conclusion: Mental motor retardation patients are less
able to recive oral health services because of difficulty in
communicating. Sedoanalgesia is necessary to resolve the
coordination difficulty and complex medical problems at the
dental treatment options.

Keywords: Mental motor retardation, Orodental,

Sedoanalgesia.
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GiRiS

Mental motor retardasyon ve iletisimi kisith pediatrik
hastalarin dental tedavi ve dis ¢ekimleri sirasinda siddetli
korku ve anksiyeteleri lokal anesteziye ek sedasyon ihtiyacina
sebep olmaktadir. Ses yUkselterek ya da korkutarak hastanin
dikkatini dagitmak amacli uygulanan geleneksel yontemler
mevcut olan anksiyete ve korkuyu arttirmaktadir (1). Bu
nedenle mindr cerrahi girisimlerde de siklikla tercih edilen
sedoanaljezi yontemleri dental tedavi uygulamalarinda ilk
tercih edilen anestezi yéntemi olmustur. Sedoanaljezi ile
fizyolojik reflekslerin korunmasi, daha hizli derlenme, hasta
ve cerrah memmuniyeti, hastanede kalma stresinin kisaligi
ile maliyetin azalmasi saglanmaktadir (2). Sedoanaljezi
uygulamasinda kullanilan ajan guvenilir olmali, hastanin
anksiyetesini ve korkusunu azaltmali, bulanti refleksini
engellerken yutma refleksini baskilamamali, tikrik salgisini
azaltmali, hemodinamik stabiliteye ek olarak kisa strede
yeterli sedasyon derinligi sadlayip hizli metabolize olmali ve
maliyeti diistik olmalidir (2). Ginimuzde tim bu ozellikleri
bir arada tasiyan ideal anestezik ajan yoktur. Dental tedavi
esnasinda uygulanan sedoanaljezide temel amac; agn
kontroli saglanmasi icin lokal anestezinin yapilmasina ve
minimal stresile tedavinin uygulanmasina olanak saglamaktir.
Dental tedavide uygulanan sedasyonda farkli yollar
kullanilabilir fakat ozellikle cocuk hastalarda korku ve
endise sebebi igne fobisi oldugundan bu grup hastalarda
oral midazolam ve nitroz oksit inhalasyonu ile sedasyonun
daha etkili oldugu gosterilmistir (3). Bunun yaninda
optimum sedasyon sadlanmaya calisilirken acil durumlarda
mudahaleye imkan vermesinden dolay intravenéz (iv) yol en
etkin yol oldugu bilinmektedir. Etkinligin daha kisa strede
baslamasi, iv olarak kullanilan ilaclarin sedasyon etkisinin
yaninda amnezik 6zelliginin de olmasi en énemli avantajidir
(4,5). Ayrica iv sedasyonda bulanti kusma insidansinin ve
6gurme refleksinin azalmasi da avantajlar arasindadir (5).
MATERYAL VE METOD

Elazi§g EGitim ve Arastirma Hastanesinde 2014-2016 yili
arasinda dis cekimi icin basvuran sedoanaljezi uygulanan
olgularin arsiv kayitlan incelenerek gerceklestirilen bu
retrospektif arastirmada toplam 58 olgu incelenmistir.
Olgularin 20 si kadin 38'i erkek hastaydi. Hastalarin yasi
4-34 arasindaydi. Hastalar islem 6ncesinde anestezi éncesi
muayeneleri yapilip yasal vasileri tarafindan aydinlatiimis
anestezi onamlari alinmisti. Hastalarin anestezi  dncesi
degerlendirmeleriyle  ASA  I-I-lll olarak onaylanmiglardir.
Genel ameliyathanede tim hastalarin, kalp atim hizlari (KAH),
noninvaziv-ortalama kan basinclar (OAB), SpO2 ve solunum
sayilari (SS) monitorize edilmistir. Hastalara islemden yaklasik
30 dakika once oral yolla 0,5 mg/kg dozunda midazolam
verildi. Olgulann tiiminde iv kanilasyon yapilmistrr. islem
suresince 2 lt/dk’dan nazal kanil ile oksijenize edilen olgulara
iv kataterden 0,5-2 mg/kg dozunda ketamin uygulandi.
Olgulanin  timinde dis ¢ekimi basaryla uygulanmistir.

islem bitimini takiben Aldrete Skorlamasi degerlendirilen
hastalardan Aldrete skoru 8'in lzerinde olanlar derlenme
odasina alindi. Hastalar ayni gtin taburcu edilmislerdir.
Yaptigimiz bu retrospektif calismada hastalarin demografik
verileri,  kullanilan anestezik ajanlar, cekilen dis sayilan,
anestezi slireleri ,intraoperatif laringospazm, allerji, bulanti,
kusma, ajitasyon hasta anestezi kayitlarindan incelendi.
Hasta yakinlar telefonla aranarak yakinlarinin memnuniyetleri
sorgulanmistir.

BULGULAR

Olgularin 20 si kadin (%34,5), 38'i erkek (%65,5) hastaydi.
Hastalarin 33'Gnde serebralpalsi (%56,8) tanisi, 25'inde
otizm (%43,2) tanisi vardi.

Hastalardan ikisinde islem suresinin  uzamasi nedeniyle
kas gevsetici yapilip genel anesteziye gecildi. Bir hastada
damar yolu agllamamasi nedeniyle sevofluran inhalasyonu
sonrasi damar yolu agllip iv sedasyon yapildi. Hastalarmizin
4 tanesinde islem esnasinda gdgus ve boyun etrafinda
dokinti olustu. islem esnasinda otizm tanisi olan bir hastada
laringospazm gelisti. Postoperatif iki otizm, iki serebralpalsi
tanisi olan hastamizda bulanti, yine 2 serebralpalsi, bir tane
otizm tanisi olan hastada kusma gelisti.

Hastalarin onunda (6 serabralpalsi tanisi olan, 4 otizm tanisi
olan) postoperatif ajitasyon goraldi (Tablo 1).

Yan Etkiler

SP | Otizm [ Toplam
Kusma 2 |1 3
Ajitasyon 6 |4 10
intraoperatif laringospazm |0 |1 1
Allerji 2 |2 4
Bulanti 2 |2 4

Tablo 1. Gorllen yan etkiler

Hasta arsiv kayitlarindan telefon numaralar alinarak aranip
memnuniyetleri sorgulandi. Serebralpalsili hasta yakinlarinin
ikisi islem sonrasi memnuniyetin az oldudu, 31 tanesinin
memnuniyetin mikemmel oldugu, gerektidi taktirde islemin
sedasyon altinda yapilmasi isteklerini tarafimiza bildirdiler.
Otizmli hasta grubunda ise (g hasta yakinin memnuniyetin
az (postoperatif komplikasyonlar sebebiyle), 22 hasta yakinin
ise mikemmel oranda memnun olduklarini ve islemin
tekrarinda sedasyon altinda yapilimasi gerekliligini tarafimiza
bildirdiler (Tablo 2).

Memnuniyet
Az Memnun/ Gok Memnun/
memnun Mukemmel
SP 2 31
Otizm |3 22

Tablo 2. Hasta yakinlarinin memnuniyeti



TARTISMA

Cocuklarin korku ve kaygilari nedeniyle dental tedavileri hem
pedodontistler hem de ebeveynler icin sikintil bir strectir.
GUnUmuzde iatrosedasyon ve empatik yOntemlerinin
yetersiz kaldigi durumlarda basvurulacak temel ydntem
farmakosedasyondur. Yas, cinsiyet, egitim dlizeyi, daha 6nceki
cocukluk dénemine ait kotl deneyimler, dental tedavinin tarl
ve sUresi bu islemlerdeki anksiyeteyi belirler. Korku ve anksiyete
dental tedaviyi ve agiz sagligini olumsuz yénde etkilemenin
yani sira yasanan psikolojik travma ilerleyen dénemlerde
kalicr psikiyatrik bozukluklarin gelisimine zemin hazirlayabilir
(6). Bu nedenle dental tedavilerini erteleyen hasta sayisi
yadsinamayacak kadar onemli orandadir. Bu tir korku ve
anksiyetesi olan hastalarda &zellikle pediatrik, mental ve
motor retardasyonu olan iletisim kurmada guclik yasanilan
hastalarda sedoanaljezi esliinde dental tedavi seceneginin
sunulmasi taraftaryiz. Yaptigimiz bu retrospektif calismada
mental ve motor retardasyonu olup iletisim kurulmasi
mUmkin olmayan hasta grubunu inceledik.

Dental tedavide anestezi yontemleri icerisinde en ¢ok tercih
edilen ydntem sedoanaljezidir. Sedoanaljeziyi bircok farkli yolla
(oral, rektal, intranazal, sublingual, subkutan, intramuskdler,
inhaler, parenteral) uygulamak mumkdnddr. Mittal ve ark.
yayimladi§i derlemede en ¢ok oral, inhaler ve iv yolun tercih
edildigi bildirmislerdir (7). Ozellikle cocuk hastalarda sikca
tercih edilen NO2 ve O2 inhalasyonu ile saglanan sedasyonun
yeterli olmamasi nedeniyle sedasyon amacli farkli anestezik
ajanlann kullanimi - giindeme gelmistir (8,9). inhalasyon
ajanlar, NO2 ve opioid kullanimi sonrasi gelisebilecek
bulanti, kusma, aspirasyon pnémonisi ve derlenme stresinin
uzun olmasi gibi peroperatif komplikasyonlar nedeniyle
pek tercih edilmemektedir (8). Ozellikle mental ve motor
retarde olan hastalarla dental tedavi esnasinda uyumsuz
davranislar sergilemesi nedeniyle iletisim kurmak  sikintili
olabili. Bu nedenle bu hasta grubunda anestezi glvenligi
icin iv sedasyonun daha uygun oldudu vurgulanmistir
(10). Calismamiz serebralpalsi ve otizmli hastalar UGzerinde
olup iletisim kurma zorlugu nedeniyle iv sedasyonu tercih
ettik. Cihangir ve ark. yaptidi calismada oral midazolam ve
oral midazolam ile ketamin kombinasyonu karsilastirlmis,
ketamin midazolam kombinasyonunun sedasyon ve analjezi
saglamda daha Ustin oldugu sonucuna varmislardir (8).
Retrospektif olarak yaptigimiz calismada tim hastalarmiza
midazolam ve ketamin kombinasyonu iv olarak kullanilmistir.
Hasta yakinlarindan aldigimiz geri bildirimlerde memnuniyet
oraninin ylksek oldugunu goérduk.

Genel anestezi ile karsilastirildiginda iv sedasyon uygulanmasi
dental tedavide daha kolaydir (11). Sedasyonda iv kullanilan
ilaglarin sinir, kardiyovaskller ve solunum sistemi (zerine
olan énemli etkileri nedeniyle monitérizasyon sarttir. Dis
cekimi icin bize basvuran hasta gruplarinda (mental retarde,
serabralpalsi, otizm tanisi olan hastalar) iv anestezik ajanlarla
sedasyon sagladik ve tim hastalar monitérize edildi.
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Etkisinin hizll  baslamasi nedeniyle midazolam 6zellikle
cocuk hastalarda yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Suda
¢6zlnme &zelliginden dolayr im ve iv uygulamalarda agr
meydana gelmez. Eliminasyon yar émri kisa olup kisa
sureli sedasyon gerektiren islemlerde tercih edilmektedir. Aci
tadi oral kullaniminda zorluk olusturur. Hastalarmiza iglem
oncesi oral yolla midazolam meyve suyuna karstirilarak
verildi. Midazolam solunum ve kardiyak sistemde minimal
depresyona sebep olur. Somnolans, éfori ve kas gevsemesi
yapar. Diger benzodiazepamlarda oldugu gibi antegrodrad
amnezi yapmasi énemli bir avantajdir (12) . Diger ajanlarla
kombine olarak kullanilabilir. Calismamizda tim hastalara
amnezik 6zelliginden dolayr midazolam ketamin ile birlikte iv
olarak uygulanmustir.

Ketamin 1965 yilinda Uretilen yagda eriyebilen bir fensiklidin
tUrevi olup iv, im, rektal ve oral kullanilir (13,14). Dissosiyatif
anestezi olusturur. Kardiyovaskiler sistemde dider ajanlarin
aksine depresyon yapmaz. Derin sedasyon olusturmasina
ragmen orofarengeal refleksler korunur. Headtilt-chin lift
manevrasina gerek duyulmadan veya airway gereksinimi
olmadan havayolu korunur. lyi bir hipnotik ve giiclii analjeziktir.
Deliryum ve hallusinasyon cocukluk caginda yaklasik % 5-30
sikiginda goruldr. Hastalanmizda ajitasyon % 17 oraninda
olustu. Yine cocukluk caginda bulanti ve kusma insidansi
% 0-40 arasinda olup genelde %10 oraninda goralir (15).
Bizim hastalanmizda bulanti % 6,8 oraninda kusma ise %
5,2 oraninda géruldi. Havayolu ve solunum sistemine ait
komplikasyonlar oldukca nadir olup, yaklasik % 1,4- 6.6
oranindadir. Laringospazm % 0.6 oraninda olup, apne siklikla
tekrarlayan dozlar sonrasi veya doz asimina bagl gérilebilir
(16,17,18). Calismamizda sadece bir hastada laringospazm
gelisti. Ketamini tercih sebebimiz solunum sistemi depresyonu
yapmamasi, orofarengeal reflekslerin korunmasi ve glgli
analjezik olmasidir. Fakat sekresyonda artis yapmasinin
islem stiresinin uzamasina sebep oldugunu gézlemledik. Iv
sedasyonda en 6nemli dezavantaj damar yoluna gereksinim
olmasidir. Sundugumuz bu retrospektif calismada sadece bir
hastada damar yolu agilamadigi icin sevofluron ile inhalasyon
sedasyonu yapllip sonrasinda damar yolu agilmistir.
Ulkemizde yaklagk olarak 350.000 mental ve motor
retardasyonu olan birey bulunmaktadir ve normal
popllasyona oranla bu bireyler daha fazla orodental
problemlere sahiptirler.  Buna ragmen iletisim kurmada
guclik nedeniyle daha az oranda agiz dis sagligi hizmeti
alabilmektedirler. ~ Koordinasyon — gUcliginin  6nline
gecebilmek ve kompleks medikal problemlerinin ¢ézllmesi
icin uygun sedoanaljezi esliginde dental tedavi seceneklerinin
sunulmasl gerekmektedir. Bu amacla pek ok calisma
yapilmis ve olumlu sonuglar alinmistir. Sonucta, ketamin ve
midazolam kombinasyonu ile sedoanaljezi uyguladigimiz
hastalarin ebeveyn memnuniyetinin iyi oldugunu ve yan etki
insidansinin daha az oldugunu tespit ettik. .
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Yapilacak daha baska sedoanaljezi kombinasyonlari

ve

daha genis serilerle desteklenmesi gerektigini

distnuyoruz.
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