
ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences150

Editörden
Editorial

Diş Hekimliğinde Sedasyon
Sedation in Dentistry

ÖZET

Lokal anestezi, sedasyon ve genel anestezi diş hekimliği 
uygulamalarında önemli bir yer tutmaktadır. Dental işlemler 
büyük oranda lokal anestezi altında gerçekleştirilse de giderek 
artan sayıda tedavi işlemi sedasyon veya genel anestezi altında 
yapılmaktadır. Bu durum; tıp, diş hekimliği ve teknolojide yaşanan 
gelişmelerle daha kompleks işlemlerin yapılmasına imkan 
doğması yanı sıra, başta korku ve kaygının kontrolü olmak üzere 
hasta konforunu artırma çabasından da kaynaklanmaktadır. 

Diş hekimliği uygulamalarında sedasyon tüm dünyada giderek 
artan sayıda araştırmaya ve uygulamaya konu olmakla birlikte 
olası komplikasyonlar açısından ciddi eleştirilere de maruz 
kalmaktadır. Bu da sedasyon uygulayıcılarının yeterli donanıma 
sahip olmasını zorunlu kılmaktadır.

Bu derlemede dental tedaviler için uygulanan sedasyon 
konusunda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı 
perspektifinden, deneyimler ışığında, güncel literatür bilgilerinin 
sunulması hedeflenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Sedasyon; Diş hekimliği

ABSTRACT

Local anesthesia, sedation and general anesthesia have an 
important place in dentistry practices. Although generally dental 
procedures are performed underwent local anesthesia, an 
increasing number of the dental procedures realised underwent  
sedation or general anesthesia.

This situation derived from the development of medicine, dentistry, 
and technology which enables more complex procedures to 
be performed, as well as the effort to increase patient comfort, 
primarily the control of fear and anxiety.

In this contex; sedation practitioners have to be adequate training.

Although sedation is the subject of an increasing number of 
studies and clinical practice all over the world, it is exposed to 
serious criticism in terms of possible complications. For that 
reason sedation practitioners have to be adequate training and 
equipment.

In this article, presenting the current literature in the light of the 
anesthesiology and reanimation specialist's experience is aimed.
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Bu derlemede dental tedaviler için uygulanan se-
dasyon konusunda anesteziyoloji ve reanimasyon 
uzmanı perspektifinden, deneyimler ışığında, güncel 
literatür bilgilerinin sunulması hedeflenmiştir. 

Sedasyon nedir?

Bir kavram olarak sedasyon “tanı ya da tedavi amaç-
lı girişimler sırasında, dışarıdan uygulanan farmako-
lojik ajanlarla, lokal ya da rejyonel anestezi eşliğinde 
veya tek başına, yaşamsal fonksiyonlar korunarak, 
bilincin değişen derecelerde baskılanması ile hasta-
nın korku-kaygı-huzursuzluk gibi hislerini azaltan ve 
işlemlerin gerçekleştirilmesini kolaylaştıran bir anes-
tezi yöntemi” olarak tanımlanmaktadır. Hedef hasta-
nın korku ve kaygısının kontrol altına alınması, gü-
venli hemodinamik koşulların sağlanmasıdır. Bazen 
hareketsizliğin ya da hasta konforunun sağlanması 
asıl amaç olabilir. Ancak gerçekleştirilen işlemin kü-
çük ve kısa olması anesteziye ait riski azaltmaz.1-22 
Bunun tarihe not düşülen en tipik örneği 1848 yılın-
da “batık tırnak” tedavisi için kloroform koklatılarak 
anestezi uygulanan 15 yaşındaki hastanın akut ak-
ciğer ödemi ve solunum arresti ile kaybedilmesidir.22 
Bu olaydan sonra hasta güvenliğine dikkat çekilmiş, 
yıllar içerisinde monitorizasyon metodlarındaki geliş-
meler hastaların daha yakından izlenmesine neden 
olmuştur.1-5,22-24 

Sedasyon anksiyolizden başlayıp genel anestezi-
ye varan geniş bir spektrumda olup, düzeyleri çok 
sayıda skala ile değerlendirilmektedir.1-5,11 En yay-
gın kabul gören sedasyon düzeyleri tanımlaması, 
Amerikan Anestezistler Birliği [American Society of 
Anesthesiologists (ASA)] tarafından 13 Ekim 1999 
yılında bildirilen ve 15 Ekim 2014 yılında güncelle-
nen raporda yapılmıştır (Tablo 1).25

Her ne kadar sedasyon düzeyleri didaktik olarak 
minimal/moderate/derin olarak sınıflandırılmış olsa 
da klinikte bu düzeyleri kesintisiz sağlamak ve sür-
dürmek teknik olarak güçtür. Minimal sedasyonun 
hedeflendiği olgularda vital fonksiyonlar baskılana-
rak ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilirken, derin 
sedasyonun hedeflendiği olgularda, sedasyon bir 
tarafa, kontrolsüz ajitasyon da görülebilir. Sedasyonun 
başarıyla uygulanabilmesi; işlemin, hasta özelliklerinin, 
seçilen farmakolojik ajanların özelliklerinin çok iyi bilin-
mesini ve bu konuda deneyimli olmayı gerekli kılar.12-21

GİRİŞ

Günümüzde diş hekimliği uygulamalarında teda-
viler lokal anestezi, sedasyon veya genel anestezi 
altında yapılmaktadır. Dental tedavilerin yapıldığı bi-
rimin özelliklerine göre oranları değişmekle birlikte, 
diş hekimliği uygulamalarının önemli bir kısmı lokal 
anestezi altında gerçekleştirilebilmektedir. Bazı giri-
şimlerde ise hasta konforunun ve uyumunun artırıl-
ması, korku ve kaygının giderilmesi amacıyla sedas-
yon da gerekmektedir. Operasyondan ya da hasta 
özelliklerinden kaynaklanan nedenlerle genel anes-
tezi uygulamaları da giderek artmaktadır. Bu durum; 
tıp, diş hekimliği ve teknolojide yaşanan gelişmelerle 
daha kompleks işlemlerin yapılmasına imkan doğ-
ması yanı sıra, hasta konforunu artırma çabasından 
da kaynaklanmaktadır.1-6 Günümüzde diş hekimliği 
tedavilerinin yapıldığı merkezlerin yapılandırılma-
sında ameliyathane, sedasyon odası gibi birimler ve 
bu birimlerde hizmet verecek olan ekip ve ekipman 
dikkate alınmaktadır.7,8 Bu birimlerde diş hekimleri ile 
birlikte anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarının 
uyum içinde çalışması hasta güvenliğini ve sunulan 
sağlık hizmetinin kalitesini artırmaktadır.

Tarihsel süreç içerisinde, tıpta yaşanan gelişme-
lerin diş hekimliği uygulamalarına katkı sağlarken, 
diş hekimliği alanında yaşanan gelişmelerin de tıbbi 
uygulamalara çok önemli kazanımlar getirdiği unu-
tulmamalıdır. İlk defa Horace Wells tarafından 1844 
yılında nitröz oksit/oksijen (N2O/O2) sedasyonu altın-
da ağrısız diş çekimi gerçekleştirilmiş, 30 Eylül 1846 
yılında William Thomas Morton eter inhalasyonunu 
diş çekiminde başarıyla kullandığını duyurmuştur. 
Hubbel ve Krogh maksillofasial cerrahilerde tiyopen-
tali kullanmıştır.1-3,9 

Ağrının etkin kontrolü invaziv girişimlerin yapılabil-
mesi açısından dönüm noktası olmuştur. Yıllar içe-
risinde farmakolojide yaşanan gelişmelerle daha 
güvenli ajanların kullanıma girmesi diş hekimliğinde 
sedasyonun yaygınlaşmasına neden olmuştur. Ülke-
mizde de dental tedaviler için giderek artan sayıda 
sedasyon uygulanmaktadır.1-5,8

Öte yandan dental işlem yapılması planlanan hastaların 
bilinen tüm hastalıklara sahip olabilme potansiyeli; hem 
dental tedavi için sedasyon uygulamanın hem de sedas-
yon altında dental işlem yapmanın özellik göstermesi, bu 
alanda çalışan anesteziyoloji uzmanı ve diş hekimlerinin 
donanımlı olmasını gerekli kılmaktadır.1-5,10-21
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Bazı ülkelerde uygun sertifikasyon ve eğitimlerle diş 
hekimi ve hemşirelere sedasyon uygulama yetkinliği 
verilmiştir.26 Türkiye’de bu konuda Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon uzmanları yetkilendirilmiştir. Diş he-
kimleri, yeterli eğitimleri almak kaydıyla nitröz oksit/
oksijen ile bilinçli sedasyon uygulamaktadırlar.

Lokal anestezi altında ve/veya davranış yönlendir-
me gibi tekniklerle hasta konforundan ödün verme-
den dental işlem yapılabiliyorsa sedasyon hiç düşü-
nülmemelidir. Ancak bu mümkün olmadığında kritik 
soru hangi hastaya ve hangi düzeyde sedasyon uy-
gulanması gerektiğidir. Kooperasyon kurulamayan 
küçük çocuklar, mental motor retardasyonu olanlar, 
serebral palsi gibi hareket kusuru olanlar ya da işlem 
sırasında aşırı kaygı duyanlar sedasyona adaydır 
(Diş hekimliğinde sedasyon endikasyonları Tablo 
2’de verilmiştir). 

Uygun mekan, ekipman ve deneyimli personel var-
lığında sedasyon güvenli bir uygulamadır. Ancak 
komplikasyonları artıran hastaların komorbiditeleri-
ne ilişkin faktörler de bilinmektedir. Sedasyon uygu-
lanan hastalarda komplikasyonları artıran komorbi-
diteler Tablo 3’de verilmiştir.  

Sedasyon uygulanan hastaların yaş aralıkları da 
komplikasyon açısından belirleyicidir. Eşlik eden 
hastalıkların varlığı, ileri yaş ve çocuk yaş grubu 
komplikasyonlara daha yatkındır.24,27 Çocuk yaş 
grubunda havayoluna ait komplikasyonlar daha sık 
görülmektedir. Lee ve ark.24 çalışmaları ile çocuklar 
arasında ölümle sonuçlanan dental amaçlı sedas-
yon uygulamalarında yarıdan fazlasının 2-5 yaş ara-
sı olduğuna dikkat çekmektedir. 

Sedasyon uygulanan mekanın fiziksel kısıtlılıkları 
(Ör. Dar, karanlık, soğuk), hasta izleminde kullanı-

Tablo 2. Diş hekimliğinde sedasyon endikasyonları1-5

Nedenler Hastalık ve durumlar
Kooperasyon güçlüğü
Hareket kusurları

Parkinson, Huntington koresi, Alzheimer, Serebral Palsi vb

Stres ve kaygının etkili olduğu hastalıklar 
Dental fobi ve anksiyete

İskemik kalp hastalığı, hipertansiyon, astım, epilepsi, 
psikosomatik hastalıklar

Zor ve hoşa gitmeyen diş tedavileri Gömülü 20 yaş diş çekimleri, ortodontik amaçlı remolar dişlerin 
çekimleri, ortognatik cerrahiler

Psikososyal endikasyonlar, travmatik dental girişimler 
veya geçmişte travmatik dental girişim öyküsü

Sadece lokal anestezi altında gerçekleştirilebilecekken korku 
kaygı ya da uyumsuzluk gibi nedenler

Bulantı kusmanın önlenememesi 
Tedavinin ağrılı olacağı inancı

Tedaviler esnasında bulantı ve kusma refleksinin kontrol 
edilemediği hastalarda, reflekslerin geçici olarak kontrol 
edilebilmesini sağlamak amacıyla

Lokal anestezi sırasında inatçı bayılmalar Korku kaynaklı veya refleks yanıt olarak
Çocukluk dönemi
Zihinsel gerilik

Genel olarak 8 yaş altı çocuklar, iletişimin sağlanamadığı 
zihinsel geriliği olanlar, otizm spektrumundaki hastalıkların 
varlığı

Korku ve kaygıyı tolere edemeyen hastalar Miyokard iskemisi, epilepsi, eksojen astım

Tablo 1. ASA sedasyon düzeyleri [Continuum of depth of sedation (Approved by the ASA House of Delegates on 
October 13, 1999, and last amended on. October 23, 2019)]

Minimal sedasyon 
(Anksiyoliz)

Moderate (Orta) 
sedasyon/analjezi

Derin sedasyon/analjezi Genel anestezi

Yanıt verme Sözlü uyaranlara 
normal yanıt

Sözlü-taktil uyaranlara 
istemli yanıt

Tekrarlayan-ağrılı 
uyaranlara istemli yanıt

Ağrılı uyaranlara 
yanıt yok

Havayolu Etkilenmemiş Müdahale gerektirmiyor Müdahale gerekebilir Sıklıkla müdahale 
gerekir

Spontan solunum Etkilenmemiş Yeterli Yetersiz olabilir Sıklıkla yetersiz
Kardiyovasküler 
fonksiyonlar

Etkilenmemiş Genellikle korunuyor Genellikle korunuyor Bozulmuş olabilir
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Tablo 3. Sedasyon uygulanan hastalarda komplikasyonları 
artıran komorbiditeler1-5,24-28 

Hava yolu anomalileri
Üst solunum yolu enfeksiyonları
Alt solunum yolu enfeksiyonları
Astım öyküsü
OSAS (Obstruktif uyku apne sendromu)
Kalp yetmezliği
Ciddi kardiyak ritm bozuklukları
Kanama pıhtılaşma bozuklukları
Antikoagülan/antiagregan kullanımı
Obezite
Gastroösefageal reflü
Renal fonksiyon bozuklukları
Hepatik fonksiyon bozuklukları
Metabolik ve endokrin bozukluklar
Konjenital hastalıklar sendromlar
Aktif sistemik ya da solunum yolunu ilgilendiren enfeksiyon 
varlığı
Kanın oksijen taşıma kapasitesini bozan durumlar, 
hemoglobinopatiler

Tablo 4. N2O/O2 sedasyonun kontrendikasyonları1-5

Hastanın kooperasyonunu 
etkileyen durumlar

Tedavi gerekçesini ve mantığını kavrayamayan, şiddetli öğrenme güçlüğü 
olan hasta grupları (Tek başına N2O/O2 kesinlikle yetersiz, tedaviyi genel 
anestezi altında gerçekleştirmek daha başarılı olmaktadır.)

Sedasyonu etkileyen medikal 
durumlar

ASA III-IV grubundaki hastalarda ekip ve ekipmanın yeterliliği dikkatle 
sorgulanmalıdır

Dental nedenler Uzun ve invaziv cerrahiler (Genel anestezi altında 
gerçekleştirilmelidir.)

Hastanın havayolu açıklığını tehdit eden, 
yayılan enfeksiyonların varlığı

Ağız tabanı sellülit, Ludwig Anjini gibi enfeksiyonlar, septisemi, üst havayolu 
açıklığının sürdürülemediği durumlar

Psikososyal nedenler Sedasyon altında yapılacak tedavi işlemleri için yazılı onay vermeyi 
reddeden hastalar, sedasyon sonrası refakatçisi olmayan, tedavi sonrası 
dikkat gerektiren iş yapacak olanlar

lan monitörlerin (Ör. SpO2, EKG, EtCO2) yetersizliği, 
ekibin nicelik ve nitelik olarak yetersizliği de kompli-
kasyon oranını artırmaktadır.23-27 

Sedasyon planı her bir hasta için ayrı ayrı yapılma-
lıdır ve her hastaya da sedasyon uygulanamaz. Tek 
başına nitröz oksit/oksijen inhalasyonu ile uygulan-
ması planlanan minimal sedasyon tüm hastalara 
uygulanabilecek genel-geçer bir yöntem değildir. 
Başka ajanlarla kombine edilmediğinde zayıf bir se-
datif olması nedeniyle dirençli vakalarda başarısız-
lıkla sonuçlanacaktır. Tek başına nitröz oksit/oksijen 
sedasyonunun kontrendikasyonları Tablo 4’de veril-
miştir. 

Dental tedavileri diğer tıbbi girişimlerden farklı 
kılan özellikler1-6

Dental tedaviler; her yaş grubunda, tıbbi problemle-
rin olmadığı ya da ciddi hastalıkların eşlik ettiği has-
ta gruplarında uygulanmaktadır. Bu da yenidoğan-
dan başlayarak geriatrik gruba ulaşan her yaştaki 
hastayı kapsamaktadır. Doğal olarak dental tedavi 
planlananlarda bilinen tüm hastalıklar, sendromlar, 
fonksiyonel veya anatomik kısıtlılıklar eşlik edebilir. 
İşlemler sırasında önceden sağlık sorunu olmayan-
larda bile korku-kaygı ilişkili vasovagal senkop, trige-
minal sinir stimülasyonu esnasında ritm bozuklukları 
gelişebilir.

Sedasyon uygulamalarında havayolu açıklığının ko-
runması, sürdürülmesi elzemdir. Dental işlemler sı-
rasında havayolunun hem anestezist hem diş hekimi 
tarafından paylaşılması havayolu açıklığının sürdü-
rülmesini güçleştirebilmektedir. Buna hasta pozis-
yonu ve girişim esnasında kullanılan malzemelerin 
de olumsuz yönde katkısı olmaktadır. Özellikle dev 
tonsil, adenoid hipertrofisi, ağız içinde yer kaplayan 
oluşumlar, büyük dil, morbid obezite sorunu olanlar-
da daha kolay obstrüksiyon gelişebilmektedir. Den-
tal işlemler sırasında havayoluna mikroaspirasyon 
seyrek olmayan bir durumdur. Ağız içindeki kan, te-
davi materyalleri, diş fragmanları havayoluna aspire 
edilebilir. Havayolu reflekslerinin kalktığı daha derin 
sedasyon düzeylerinde solunum, dolaşım depresyo-
nu ve vital fonksiyonların baskılanması hatta kardi-
yopulmoner arrest ve ölüme varan komplikasyonlar 
ortaya çıkabilmektedir.
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Medikal nedenlerle yapılan sedasyon uygulamala-
rında hastanın postürü özenle sağlanır. Dental giri-
şimler sıklıkla diş ünitinde oturur pozisyonda yapılır, 
bu sedasyon ilaçlarının da etkisi ile hipotansiyona 
zemin hazırlayabilir. Uzun süre ağız açık pozisyonda 
çalışılması da başlıbaşına gerginlik ve ağrı nedeni 
olabilir. 

Lokal anestezinin yeterli olmadığı, çok ağrılı işlem-
lerde analjezik ihtiyacı vardır. Ölçü alma gibi işlem-
ler sırasında ise kooperasyon ve uyum gerektirmesi 
sedasyonun işleme uygun derinlikte olma ihtiyacını 
doğurur.

Planlanan dental tedavi işleminin özelliklerine göre 
işlem süresi çok uzun olabilir. Ancak çok uzun süre-
cek işlemlerde sedasyon tercih edilen bir anestezi 
yöntemi değildir.

Diş hekimliğinde sedasyon yöntemleri1-6

Diş hekimliğinde oral, rektal, intranazal, sublingual 
sedasyon özellikle çocuk hastalarda kullanılmakta-
dır. Ancak daha sık olarak, intravenöz ve inhalasyon 
yoluyla sedasyon uygulanmaktadır.

Dental tedavi amaçlı sedasyon uygulamalarında 
kullanılan farmakolojik ajan ve yöntemler

Anksiyoliz ve minimal sedasyon için benzodiaze-
pinler, nitröz oksit/oksijen karışımı sık kullanılmak-
ta iken moderate ve derin sedasyon düzeyleri için 
anesteziyoloji pratiğinde kullanılan neredeyse tüm 
sedatif ve hipnotik ajanlar veya daha düşük konsant-
rasyonlarda genel anestezide kullanılan inhalasyon 
anestezikleri kullanılmaktadır.29,30 Corcurera-Flores 
ve ark.29 meta-analizlerinde değerlendirdikleri 21 ça-
lışmada ASA I-II risk grubundaki 1.003 hasta veri-
lerini değerlendirdiklerinde; en sık kullanılan ajanın 
midazolam, bunu takiben ketamin olduğunu bildir-
mişlerdir. Ketaminin intranazal kullanımı bir avantaj 
olarak sunulmaktadır. Propofol ve nitröz oksit/oksi-
jen de etkin ajanlar olarak bildirilmektedir. Ketamin, 
deksmedetomidin, propofol güvenli ajanlar olarak 
bildirilmekle birlikte daha fazla karşılaştırmalı çalış-
malara ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır. 

Melloni ve ark.30 diş hekimliğinde 1 saatten uzun 
süren (sinus lift, çok sayıda implant ve birden çok 
20 yaş diş çekimi gibi) işlemler için bilinçli sedasyon 
ve analjezide midazolam/fentanil kombinasyonunu 
promazine ve meperidine kombinasyonları ile kar-

şılaştırdıklarında, komplikasyon oranlarının aynı 
olmadığını bildirmişlerdir. Seçilen ajan ve dozu bu 
ilacın olası komplikasyonlarından haberdar olmayı 
gerektirir.

Diş hekimliğinde sedasyon amacıyla en sık 
kullanılan ajanlar

Nitröz oksit/Oksijen karışımı3,5,28,31-33

Nitröz oksit/oksijen karışımı diş hekimliğinde se-
dasyon amacıyla yaygın kullanılmaktadır. Anestezi 
pratiğinde tıbbi uygulamalarda analjezik potensi ne-
deniyle inhalasyon anesteziklerine kombine edilerek 
geçmişte yoğun olarak kullanılmışsa da günümüz-
de olası yan etkileri nedeniyle kullanımı azalmıştır. 
Doku çözünürlüğünün düşük olması etkinin hızlı 
başlayıp hızlı bitmesini sağlar. Anksiyolitik, analje-
zik olup santral sinir sistemi depresyonu ve değişen 
derecelerde kas gevşemesi ve öfori yapar. Solunum 
sistemi fonksiyonlarını olumsuz etkilemez. Nitröz ok-
sitin analjezik etkileri, opioid reseptörlerinin aktivas-
yonuyla endojen opioid peptitlerin salınımı, GABA 
ve noradrenerjik yolak üzerinden spinal seviyede 
noziseptif modülasyonu ile ilgilidir. Kaygı giderici 
etkileri benzodiyazepin bağlanma yerindeki GABAA 

reseptörlerinin aktivasyonu ile ilgilidir. Anestezik et-
kileri ise NMDA glutamat reseptörlerinin inhibisyonu 
ile ilgili görünmektedir. 

Tek başına nitröz oksit uygulaması yaşamla bağ-
daşmayacağından nitröz oksit ile sedasyon vermek 
üzere geliştirilen cihazlar asgari %30 oksijen vere-
cek şekilde tasarlanmıştır. 

Literatürde çok az sayıda malin hipertermi-nitröz 
oksit ilişkisi bildirilmiş olsa da yaygın kanı malin hi-
pertermide güvenli olduğu şeklindedir.34,35 Kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, üst solunum yolu enfek-
siyonu, gebelik durumunda sakınılması daha güvenli 
olacaktır. Porfiriada verilmemelidir.

Amerikan Diş Hekimleri Birliği, Amerikan Pediatrist-
ler Birliği, Amerikan Çocuk Diş Hekimleri Birliği (sıra-
sı ile; American Dental Association, American Aca-
demy of Pediatrics, American Academy of Pediatric 
Dentists) yayınladıkları kılavuzda 12 yaş ve altın-
daki çocuklarda; nitröz oksit/oksijen karışımının tek 
başına veya tek bir enteral ilaçla kombine edilerek 
kullanılmasıyla minimal sedasyon sağlanabileceği-
ni, birden çok ajanla kombine edilmesi durumunda 
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minimal-moderate-derin sedasyon hatta genel anes-
tezi düzeyinin ortaya çıkabileceğini bildirmiştir.13-21

Sevofluran36

Sevofluran eter grubu inhalasyon anestetiğidir. Et-
kisi oldukça hızlı başlar ve biter. Solunum yolu için 
irritan olmaması özellikle çocuklarda tercih edilme 
nedenidir. Değişen konsantrasyonları, sedasyondan 
genel anesteziye varan derinlikte anestezi sağla-
yabilir. Planlanan düzey sedasyon bile olsa “genel 
anestezi uygulama koşulları” varlığında kullanılabile-
cek bir anestezi ajanıdır. Damaryolu bulunmayan ve 
damaryolu açılmasından şiddetli kaygı duyan has-
taların anestezi/sedasyon indüksiyonunda seçkin bir 
ajandır. 

Benzodiazepinler37-39

Kısa etki süresi, oral, intramuskuler (İM) ve intrave-
nöz (İV) formlarının olması, antidotunun (flumazenil) 
bulunması nedeniyle en yaygın kullanılan benzodia-
zepin midazolamdır.  Sedatif, anksiyolitik ve amnezik 
özellikleri diş hekimliğinde tercih edilme nedenidir. 
Değişen derecelerde kas gevşemesi ve antikonvül-
zan özelliği de vardır. Etki mekanizması GABA iliş-
kili Cl kanalları üzerindendir. Lipid çözünürlüğünün 
fazla olması etkisinin de hızlı başlamasına yol açar. 
Analjezik özelliği yoktur. İV formun tadının acı olma-
sı çocuklarda oral verilecekse tatlandırıcılarla birlikte 
kullanılma yoluna gidilmesine sebep olmuştur.38 İde-
al olan, oral uygulama için bu amaçla hazırlanmış 
müstahzarın kullanılmasıdır. 

Seçilen doz ve uygulama yoluna göre etkinliği de-
ğişmektedir. Birlikte kullanılan opioioidler, antidep-
resanlar, antipsikotikler, antihistaminikler, alkol, an-
tiepileptikler, anestetikler etkisini artırarak solunum 
depresyonuna yol açabilir.

Antidotu flumazenilin etki süresinin benzodiazepin-
lerden kısa olduğu, yüksek dozlarında kendisinin 
de solunum depresyonu yapabildiği, epileptik nöbet 
tedavisi için benzodiazepin alanlarda bu etkinin de 
antagonize edileceği hatırda tutulmalıdır.

Ketamin40,41

Bir fensiklidin türevi olan ketamin NMDA reseptör 
antagonisti olarak etki eder. Tek başına anestezi ve 
analjezi, sağlayan, dolaşım ve solunum fonksiyon-
larını mutad dozlarda bozmayan, hallüsinasyon gibi 

kendine has özellikleri ile diğer ajanlara benzemeyen 
bir İV anestezi ajanıdır. İM ve oral yolla da etkilidir. 
Neokortikal sistem ile limbik sistem arasındaki nöro-
fizyolojik asosiasyonları bozması nedeniyle “dissosi-
yatif anestezik” olarak da bilinir. Dolaşım ve solunum 
sistemi fonksiyonları korunurken ortaya çıkan bu ağ-
rıya yanıtsızlık durumu katalepsi olarak adlandırılır. 
Bu transa geçme haline benzeyen duysal izolasyon 
amnezi, analjezi ve sedasyon bileşenlerini karşıla-
dığından, diş hekimliğinde çocuk hastalarda yaygın 
kullanılmaktadır. Solunum fonksiyonları (solunum 
yolu açıklığı, fonksiyonel rezidüel kapasite, tidal vo-
lüm gibi solunum hacimleri ve havayolu refleksleri) 
korunduğundan tercih edilir. Tükürük sekresyonunu 
artırması nedeniyle öncesinde antisialogog verilmesi 
önerilmektedir. Bulantı kusmayı artırmaktadır. Der-
lenme fenomeni uyanma sırasında ortaya çıkan ve 
hoşa gitmeyen bir durumdur. Erişkinlerin %5-50’sin-
de çocukların %0-5’inde görülmektedir. Daha çok 
çocuklarda kullanılır. Derlenme dönemindeki bu 
olumsuz etkiyi baskılamak için benzodiazepinlerle 
kombine edilmesi sık yapılan bir uygulamadır.

Propofol42

Propofol suda çözünmeyen, yağda emülsiyon şek-
linde bulunan, 2,6-di-izopropilenol bileşiğidir. Santral 
inhibitör nörotransmiter GABA’nın aktivasyonu ile 
hipnotik etki gösterir. Yağda çözünürlüğünün yüksek 
olması etkilerinin hızlı başlamasına neden olur. Eli-
minasyon yarılanma ömrü 2-24 saattir. Kan basıncı-
nı düşürmesi en sık görülen hemodinamik etkisidir. 
Sedatif dozlarında sıklıkla solunum fonksiyonları-
nı bozmaz. Bulantı kusma oranını azaltır. Sedatif 
dozda analjezik özellik göstermez. Uyanık hastaya 
indüksiyon amacıyla verildiğinde uygulanan ekstre-
mitede şiddetli ağrı yapabilir. Tek başına doz ayar-
laması ile minimal-moderate-derin sedasyon-genel 
anestezi yapabileceği gibi diğer anestezi ajanları ile 
kombine de edilebilir.

Opioidler43-45

Opioidler kuvvetli analjezik özellik gösterirler. Fenta-
nil morfinden 60-80 kat potent bir opioiddir. Analjezik 
ve sedatif özelliği uygulamayı takiben hızla başlar. 
Fentanil parenteral, transdermal, nazal hatta oral 
bile kullanılabilmekle birlikte en sık İV yolla uygu-
lanır. Konstipasyon, bulantı ve kusma sık görülen 
yan etkileridir. Doza bağlı solunum depresyonu riski 
vardır. Hızlı İV uygulamada göğüs kaslarında rijidi-
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te, bradikardi yapabilir. Opioid doz aşımı için antidot 
(naloksan) bulundurulmalıdır. Alfentanil, sufentanil, 
fentanil, morfin bu grupta yer alan ilaçlar olup bu 
ilaçları kullanırken olası yan etkiler için önlemlerin 
alınmış olması ve klinik deneyim şarttır.

Dental tedavilerde sedasyon ilişkili 
komplikasyonların azaltılmasında izlenmesi 
gereken yol

Anesteziyoloji uzmanının sedasyon konusunda de-
neyimli olması kadar, diş hekiminin de sedasyon 
altında tedavi yapmak konusunda deneyim sahibi 
olması gereklidir. Anesteziyoloji uzmanı iyi bir ha-
zırlık yapmalı, işlem öncesi hastayı değerlendirmeli, 
olası sorunları, yarar/zarar oranını ortaya koymalıdır. 
Ekipte yer alan anestezi teknisyeni ve hemşire ge-
reken bilgi ve beceriye (Ör. ekipmanın hazır bulun-
durulması, sedasyon hazırlıkları, sedasyon altındaki 
hastanın izlenmesi, damaryolu açılabilmesi, temel 
ve ileri yaşam desteği uygulamaları vb) sahip olma-
lıdır.13-21,39,46-48

İşleme başlamadan sedasyon ilişkili komplikasyon-
lara yönelik araç gereç (havayolu açıklığını sağla-
mada kullanılan araçlar, aspirator, vital fonksiyon-
ları sürdürmede gerekli olan acil ilaçlar, defibrilator 
vb) hazır bulundurulmalıdır. Bu hazırlıklara ilişkin 
kurumsal kontrol listeleri oluşturulmalıdır. Kontrol 
listelerinde ekipman hazırlığı ve hasta özelliklerini 
sorgulayan kısa sorular yer almalıdır (Ör. Hastaların 
sedasyon öncesi kontrol listesinde; havayolu özellik-
leri, kardiyorespiratuar sistem fonksiyonları, konjeni-
tal bir anomali olup olmadığı, ilaç öyküsü, alerji vb 
sorgulanmalıdır).

Sedasyon esnasında hastaların vital fonksiyonla-
rı yakından izlenmelidir. Bu amaçla oksijenizasyon 
(mukozaların rengi, periferik oksijen satürasyonu), 
ventilasyon (göğüs hareketleri, gerektiğinde EtCO2 
değerleri), dolaşım fonksiyonu (kapiller dolum süre-
si, kan basıncı, kalp atım hızı, kardiyak ritm) izlen-
meli, veriler kaydedilmelidir. 

Acil durum planı yapılmış olmalıdır. Planlanandan 
daha derin sedasyon düzeylerine geçilmesi, vital 
fonksiyonların baskılanması (Ör. Solunum sayısının 
azalması, solunumun yüzeyelleşmesi, kalp atım hı-
zının azalması, kan basıncının düşmesi, bilinç kaybı 
vb) “acil durum”, kardiyopulmoner arrest “çok acil 
durum” olarak değerlendirilmelidir.

Operasyon alanı sadece dental tedavilere uygun 
değil, resüsitasyon başta olmak üzere tıbbi acillere 
müdahale edilebilecek şartlara uygun düzenlenme-
lidir. Olası bir kardiyak resüsitasyon için eksternal 
kalp masajı yapılmasına olanak sağlayacak sert 
ve düz zemin (Ör. taşıma sedyesi) bulundurulmalı-
dır.1-5,13-21,39 

Kayıt ve arşivleme

Dental ya da tıbbi işlemlerin yapıldığı hastalarda bu 
işlemlere ait kayıtların tutulması yasal bir zorunluluk-
tur.48 Dental işlemler için sedasyon birimleri oluşturu-
lurken ekip ve ekipman hazırlıkları aşamasında ka-
yıt sistemi oluşturulmalı, gerekli formlar, dökümanlar 
hazırlanmalıdır. Her bir hasta kaydında; hastanın 
özellikleri (yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, varsa eşlik 
eden hastalıklar, tıbbi durumu) planlanan işlem, ya-
pılan işlem kaydedilmelidir.

Yapılan işlemlerin özelliğine göre en az 5 yıl süre ile 
bu kayıtlar muhafaza edilmelidir.48

Sonuç olarak;

Diş hekimliği uygulamalarında sedasyon tüm dünya-
da giderek artan sayıda araştırmaya ve uygulamaya 
konu olmakla birlikte olası komplikasyonlar açısın-
dan ciddi eleştirilere de maruz kalmaktadır. Bu da 
sedasyon uygulayıcılarının yeterli donanıma sahip 
olmasını zorunlu kılmaktadır. Sedasyon uygulayan-
lar hastalarının bu konfordan faydalanmasını sağlar-
ken hasta güvenliğinden ödün vermemelidir. Ayrıca 
diş hekimliğinde bir teknik olarak sedasyon lokal 
anestezi ve davranış yönlendirme tekniklerinin yeri-
ni almamalı, uygulama hastaya özgü olmalı, yeterli 
fizik, ekip, ekipman koşulları varlığında yapılmalıdır. 
Eğer teknik olarak kısıtlılıklar varsa, riskli sedasyon 
uygulamalarına harcanacak efordan daha fazlası, 
kısıtlılıkları ve sorunları gidermek için harcanmalıdır.  
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