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Dis Hekimliginde Sedasyon

Berrin Isik

OzZET

Lokal anestezi, sedasyon ve genel anestezi dis hekimligi
uygulamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Dental islemler
biylk oranda lokal anestezi altinda gergeklestirilse de giderek
artan sayida tedavi iglemi sedasyon veya genel anestezi altinda
yapilmaktadir. Bu durum; tip, dis hekimligi ve teknolojide yasanan
gelismelerle daha kompleks islemlerin yapilmasina imkan
dogmasi yani sira, basta korku ve kayginin kontroli olmak tzere
hasta konforunu artirma ¢abasindan da kaynaklanmaktadir.

Dis hekimligi uygulamalarinda sedasyon tim dinyada giderek
artan sayida arastirmaya ve uygulamaya konu olmakla birlikte
olasi komplikasyonlar acisindan ciddi elestirilere de maruz
kalmaktadir. Bu da sedasyon uygulayicilarinin yeterli donanima
sahip olmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu derlemede dental tedaviler igin uygulanan sedasyon

konusunda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani
perspektifinden, deneyimler i1s1ginda, glincel literatir bilgilerinin

sunulmasi hedeflenmistir.
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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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GiRiS

Gunimuizde dis hekimligi uygulamalarinda teda-
viler lokal anestezi, sedasyon veya genel anestezi
altinda yapilmaktadir. Dental tedavilerin yapildigdi bi-
rimin 6zelliklerine gore oranlari dedismekle birlikte,
dis hekimligi uygulamalarinin énemli bir kismi lokal
anestezi altinda gerceklestirilebilmektedir. Bazi giri-
simlerde ise hasta konforunun ve uyumunun artiril-
masl, korku ve kayginin giderilmesi amaciyla sedas-
yon da gerekmektedir. Operasyondan ya da hasta
Ozelliklerinden kaynaklanan nedenlerle genel anes-
tezi uygulamalari da giderek artmaktadir. Bu durum;
tip, dis hekimligi ve teknolojide yasanan gelismelerle
daha kompleks islemlerin yapilmasina imkan dog-
masi yani sira, hasta konforunu artirma g¢abasindan
da kaynaklanmaktadir.™® Gunimizde dis hekimligi
tedavilerinin yapildigi merkezlerin yapilandiriima-
sinda ameliyathane, sedasyon odasi gibi birimler ve
bu birimlerde hizmet verecek olan ekip ve ekipman
dikkate alinmaktadir.”® Bu birimlerde dis hekimleri ile
birlikte anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlarinin
uyum icinde ¢alismasi hasta guvenligini ve sunulan
saglik hizmetinin kalitesini artirmaktadir.

Tarihsel slreg icerisinde, tipta yasanan gelisme-
lerin dis hekimligi uygulamalarina katki saglarken,
dis hekimligi alaninda yasanan gelismelerin de tibbi
uygulamalara ¢ok dnemli kazanimlar getirdigi unu-
tulmamalidir. ilk defa Horace Wells tarafindan 1844
yilinda nitr6z oksit/oksijen (N,0/O,) sedasyonu altin-
da agrisiz dis gekimi gergeklestirilmis, 30 Eylul 1846
yilinda William Thomas Morton eter inhalasyonunu
dis cekiminde basariyla kullandigini duyurmustur.
Hubbel ve Krogh maksillofasial cerrahilerde tiyopen-
tali kullanmgtir.’3°

Agrinin etkin kontroll invaziv girisimlerin yapilabil-
mesi agisindan dénim noktasi olmustur. Yillar ige-
risinde farmakolojide yasanan gelismelerle daha
glvenli ajanlarin kullanima girmesi dis hekimliginde
sedasyonun yayginlasmasina neden olmustur. Ulke-
mizde de dental tedaviler i¢in giderek artan sayida
sedasyon uygulanmaktadir.'58

Ote yandan dental islem yapilmasi planlanan hastalarin
bilinen tim hastaliklara sahip olabilme potansiyeli; hem
dental tedavi igin sedasyon uygulamanin hem de sedas-
yon altinda dental islem yapmanin 6zellik gdstermesi, bu
alanda galisan anesteziyoloji uzmani ve dis hekimlerinin
donanimli olmasini gerekli kilmaktadir.510-2!

Bu derlemede dental tedaviler icin uygulanan se-
dasyon konusunda anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmani perspektifinden, deneyimler 1s1dinda, glincel
literatur bilgilerinin sunulmasi hedeflenmistir.

Sedasyon nedir?

Bir kavram olarak sedasyon “tani ya da tedavi amag-
Il girisimler sirasinda, disaridan uygulanan farmako-
lojik ajanlarla, lokal ya da rejyonel anestezi esliginde
veya tek bagina, yasamsal fonksiyonlar korunarak,
bilincin degisen derecelerde baskilanmasi ile hasta-
nin korku-kaygi-huzursuzluk gibi hislerini azaltan ve
islemlerin gerceklestiriimesini kolaylastiran bir anes-
tezi ydntemi” olarak tanimlanmaktadir. Hedef hasta-
nin korku ve kaygisinin kontrol altina alinmasi, gu-
venli hemodinamik kosullarin saglanmasidir. Bazen
hareketsizligin ya da hasta konforunun saglanmasi
asil amag olabilir. Ancak gergeklestirilen islemin ki-
clik ve kisa olmasi anesteziye ait riski azaltmaz.-??
Bunun tarihe not dusulen en tipik 6rnegi 1848 yilin-
da “batik tirnak” tedavisi igin kloroform koklatilarak
anestezi uygulanan 15 yasindaki hastanin akut ak-
ciger 6demi ve solunum arresti ile kaybedilmesidir.??
Bu olaydan sonra hasta glvenligine dikkat ¢gekilmis,
yillar igerisinde monitorizasyon metodlarindaki gelis-
meler hastalarin daha yakindan izlenmesine neden
olmustur. 52224

Sedasyon anksiyolizden baslayip genel anestezi-
ye varan genis bir spektrumda olup, diuzeyleri ¢cok
sayida skala ile degerlendiriimektedir.">"" En yay-
gin kabul goéren sedasyon dizeyleri tanimlamasi,
Amerikan Anestezistler Birligi [American Society of
Anesthesiologists (ASA)] tarafindan 13 Ekim 1999
yilinda bildirilen ve 15 Ekim 2014 yilinda gtincelle-
nen raporda yapilimistir (Tablo 1).2

Her ne kadar sedasyon dlizeyleri didaktik olarak
minimal/moderate/derin olarak siniflandiriimis olsa
da klinikte bu duzeyleri kesintisiz saglamak ve sdr-
dirmek teknik olarak gugtir. Minimal sedasyonun
hedeflendidi olgularda vital fonksiyonlar baskilana-
rak ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilirken, derin
sedasyonun hedeflendigi olgularda, sedasyon bir
tarafa, kontrolsiiz ajitasyon da gorilebilir. Sedasyonun
basariyla uygulanabilmesi; islemin, hasta 6zelliklerinin,
secilen farmakolojik ajanlarin ézelliklerinin ¢ok iyi bilin-
mesini ve bu konuda deneyimli olmayi gerekli kilar.>?!
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Tablo 1. ASA sedasyon diizeyleri [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

Moderate (Orta)

Derin sedasyon/analjezi Genel anestezi

(Anksiyoliz) sedasyon/analjezi
Yanit verme S6zIU uyaranlara Sozlu-taktil uyaranlara Tekrarlayan-agrih Agrili uyaranlara
normal yanit istemli yanit uyaranlara istemli yanit yanit yok
Havayolu Etkilenmemis Mudahale gerektirmiyor  Mudahale gerekebilir Siklikla mudahale
gerekir

Etkilenmemis Yeterli

Etkilenmemis

Spontan solunum
Kardiyovaskiiler
fonksiyonlar

Genellikle korunuyor

Yetersiz olabilir
Genellikle korunuyor

Siklikla yetersiz
Bozulmus olabilir

Tablo 2. Dis hekimliginde sedasyon endikasyonlari™®

Nedenler

Hastalik ve durumlar

Kooperasyon gugligu

Hareket kusurlari

Stres ve kayginin etkili oldugu hastalklar
Dental fobi ve anksiyete

Zor ve hosa gitmeyen dig tedavileri

Psikososyal endikasyonlar, travmatik dental girisimler
veya gecmiste travmatik dental girisim dykisu
Bulanti kusmanin énlenememesi

Tedavinin agrili olacagi inanci

Lokal anestezi sirasinda inatgi bayiimalar
Cocukluk donemi

Zihinsel gerilik

Korku ve kayglyi tolere edemeyen hastalar

Parkinson, Huntington koresi, Alzheimer, Serebral Palsi vb

iskemik kalp hastaldi, hipertansiyon, astim, epilepsi,
psikosomatik hastaliklar

Gomiuli 20 yas dis ¢ekimleri, ortodontik amagli remolar diglerin
cekimleri, ortognatik cerrahiler

Sadece lokal anestezi altinda gerceklestirilebilecekken korku
kaygi ya da uyumsuzluk gibi nedenler

Tedaviler esnasinda bulanti ve kusma refleksinin kontrol
edilemedigi hastalarda, reflekslerin gegici olarak kontrol
edilebilmesini saglamak amaciyla

Korku kaynakl veya refleks yanit olarak

Genel olarak 8 yas alti cocuklar, iletisimin saglanamadigi
zihinsel geriligi olanlar, otizm spektrumundaki hastaliklarin
varligi

Miyokard iskemisi, epilepsi, eksojen astim

Bazi ulkelerde uygun sertifikasyon ve egitimlerle dis
hekimi ve hemsgirelere sedasyon uygulama yetkinligi
verilmistir.2¢ Turkiye’de bu konuda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanlari yetkilendiriimistir. Dis he-
kimleri, yeterli egitimleri almak kaydiyla nitr6z oksit/
oksijen ile bilingli sedasyon uygulamaktadirlar.

Lokal anestezi altinda ve/veya davranis yonlendir-
me gibi tekniklerle hasta konforundan édin verme-
den dental islem yapilabiliyorsa sedasyon hig disu-
nilmemelidir. Ancak bu mimkin olmadiginda kritik
soru hangi hastaya ve hangi diizeyde sedasyon uy-
gulanmasi gerektigidir. Kooperasyon kurulamayan
kiguk cocuklar, mental motor retardasyonu olanlar,
serebral palsi gibi hareket kusuru olanlar ya da iglem
sirasinda asiri kaygl duyanlar sedasyona adaydir
(Dis hekimliginde sedasyon endikasyonlari Tablo
2’de verilmigtir).

Uygun mekan, ekipman ve deneyimli personel var-
liginda sedasyon gulvenli bir uygulamadir. Ancak
komplikasyonlari artiran hastalarin komorbiditeleri-
ne iliskin faktorler de bilinmektedir. Sedasyon uygu-
lanan hastalarda komplikasyonlari artiran komorbi-
diteler Tablo 3’de verilmistir.

Sedasyon uygulanan hastalarin yas araliklari da
komplikasyon agcisindan belirleyicidir. Eslik eden
hastaliklarin varhidi, ileri yas ve gocuk yas grubu
komplikasyonlara daha yatkindir.?” Cocuk yas
grubunda havayoluna ait komplikasyonlar daha sik
gorilmektedir. Lee ve ark.?* calismalari ile ¢cocuklar
arasinda 6limle sonuglanan dental amagl sedas-
yon uygulamalarinda yaridan fazlasinin 2-5 yas ara-
sI olduguna dikkat cekmektedir.

Sedasyon uygulanan mekanin fiziksel kisithliklar
(Or. Dar, karanlik, soguk), hasta izleminde kullani-
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Tablo 3. Sedasyon uygulanan hastalarda komplikasyonlari
artiran komorbiditeler'-52+2

Hava yolu anomalileri

Ust solunum yolu enfeksiyonlar

Alt solunum yolu enfeksiyonlari
Astim oykusi

OSAS (Obstruktif uyku apne sendromu)
Kalp yetmezligi

Ciddi kardiyak ritm bozukluklari
Kanama pihtilasma bozukluklar
Antikoaglilan/antiagregan kullanimi
Obezite

Gastrodsefageal refli

Renal fonksiyon bozukluklar
Hepatik fonksiyon bozukluklar
Metabolik ve endokrin bozukluklar
Konjenital hastaliklar sendromlar

Aktif sistemik ya da solunum yolunu ilgilendiren enfeksiyon
varligi

Kanin oksijen tasima kapasitesini bozan durumlar,
hemoglobinopatiler

lan monitérlerin (Or. SpO,, EKG, EtCO,) yetersizligi,
ekibin nicelik ve nitelik olarak yetersizligi de kompli-
kasyon oranini artirmaktadir.?®%"

Sedasyon plani her bir hasta i¢in ayri ayri yapilma-
lidir ve her hastaya da sedasyon uygulanamaz. Tek
basina nitréz oksit/oksijen inhalasyonu ile uygulan-
masi planlanan minimal sedasyon tum hastalara
uygulanabilecek genel-gecer bir ydontem degildir.
Bagka ajanlarla kombine edilmediginde zayif bir se-
datif olmasi nedeniyle direngli vakalarda basarisiz-
likla sonuglanacaktir. Tek basina nitr6z oksit/oksijen
sedasyonunun kontrendikasyonlari Tablo 4’de veril-
migtir.

Tablo 4. N,0O/O, sedasyonun kontrendikasyonlari'*

Dental tedavileri diger tibbi girisimlerden farkh
kilan o6zellikler'-

Dental tedaviler; her yas grubunda, tibbi problemle-
rin olmadidi ya da ciddi hastaliklarin eslik ettigi has-
ta gruplarinda uygulanmaktadir. Bu da yenidogan-
dan baslayarak geriatrik gruba ulasan her yastaki
hastayl kapsamaktadir. Dogal olarak dental tedavi
planlananlarda bilinen tim hastaliklar, sendromlar,
fonksiyonel veya anatomik kisitlliklar eslik edebilir.
islemler sirasinda énceden saglik sorunu olmayan-
larda bile korku-kaygi iligkili vasovagal senkop, trige-
minal sinir stimtlasyonu esnasinda ritm bozukluklari
gelisebilir.

Sedasyon uygulamalarinda havayolu agikhgdinin ko-
runmasi, surdirtilmesi elzemdir. Dental iglemler si-
rasinda havayolunun hem anestezist hem dis hekimi
tarafindan paylasilmasi havayolu agikhdinin sirdi-
rilmesini guglestirebilmektedir. Buna hasta pozis-
yonu ve girisim esnasinda kullanilan malzemelerin
de olumsuz yénde katkisi olmaktadir. Ozellikle dev
tonsil, adenoid hipertrofisi, adiz i¢cinde yer kaplayan
olusumlar, buyulk dil, morbid obezite sorunu olanlar-
da daha kolay obstriksiyon gelisebilmektedir. Den-
tal islemler sirasinda havayoluna mikroaspirasyon
seyrek olmayan bir durumdur. Agiz igindeki kan, te-
davi materyalleri, dis fragmanlari havayoluna aspire
edilebilir. Havayolu reflekslerinin kalktigi daha derin
sedasyon dizeylerinde solunum, dolasim depresyo-
nu ve vital fonksiyonlarin baskilanmasi hatta kardi-
yopulmoner arrest ve 6lime varan komplikasyonlar
ortaya gikabilmektedir.

Hastanin kooperasyonunu
etkileyen durumlar

Sedasyonu etkileyen medikal
durumlar
Dental nedenler

Hastanin havayolu agikligini tehdit eden,
yayilan enfeksiyonlarin varlig

Psikososyal nedenler

Tedavi gerekgesini ve mantigini kavrayamayan, siddetli 6grenme guclugu
olan hasta gruplari (Tek basina N,O/O, kesinlikle yetersiz, tedaviyi genel
anestezi altinda gerceklestirmek daha basarili olmaktadir.)

ASA llI-IV grubundaki hastalarda ekip ve ekipmanin yeterliligi dikkatle
sorgulanmalidir

Uzun ve invaziv
gerceklestiriimelidir.)
Agiz tabani sellilit, Ludwig Anijini gibi enfeksiyonlar, septisemi, ust havayolu
acikliginin surdurilemedigi durumlar

cerrahiler (Genel anestezi altinda

Sedasyon altinda yapilacak tedavi islemleri icin yazili onay vermeyi
reddeden hastalar, sedasyon sonrasi refakatgisi olmayan, tedavi sonrasi
dikkat gerektiren is yapacak olanlar
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Medikal nedenlerle yapilan sedasyon uygulamala-
rinda hastanin postiurt 6zenle saglanir. Dental giri-
simler siklikla dis Unitinde oturur pozisyonda yapilir,
bu sedasyon ilaglarinin da etkisi ile hipotansiyona
zemin hazirlayabilir. Uzun sure agiz agik pozisyonda
calisiimasi da baglibagina gerginlik ve agri nedeni
olabilir.

Lokal anestezinin yeterli olmadigi, ¢cok agrili islem-
lerde analjezik ihtiyaci vardir. Olgli alma gibi islem-
ler sirasinda ise kooperasyon ve uyum gerektirmesi
sedasyonun isleme uygun derinlikte olma ihtiyacini
dogurur.

Planlanan dental tedavi igleminin 6zelliklerine goére
islem slresi ¢ok uzun olabilir. Ancak ¢ok uzun sulre-
cek iglemlerde sedasyon tercih edilen bir anestezi
yontemi degildir.

Dis hekimliginde sedasyon yontemleri'¢

Dis hekimliginde oral, rektal, intranazal, sublingual
sedasyon Ozellikle ¢gocuk hastalarda kullaniimakta-
dir. Ancak daha sik olarak, intraven6z ve inhalasyon
yoluyla sedasyon uygulanmaktadir.

Dental tedavi amagh sedasyon uygulamalarinda
kullanilan farmakolojik ajan ve yéntemler

Anksiyoliz ve minimal sedasyon igin benzodiaze-
pinler, nitrdz oksit/oksijen karisimi sik kullaniimak-
ta iken moderate ve derin sedasyon duzeyleri igin
anesteziyoloji pratiginde kullanilan neredeyse tum
sedatif ve hipnotik ajanlar veya daha dusuk konsant-
rasyonlarda genel anestezide kullanilan inhalasyon
anestezikleri kullaniimaktadir.?®3° Corcurera-Flores
ve ark.?® meta-analizlerinde deg@erlendirdikleri 21 ¢a-
lismada ASA I-1l risk grubundaki 1.003 hasta veri-
lerini de@erlendirdiklerinde; en sik kullanilan ajanin
midazolam, bunu takiben ketamin oldugunu bildir-
miglerdir. Ketaminin intranazal kullanimi bir avantaj
olarak sunulmaktadir. Propofol ve nitréz oksit/oksi-
jen de etkin ajanlar olarak bildiriimektedir. Ketamin,
deksmedetomidin, propofol guvenli ajanlar olarak
bildiriimekle birlikte daha fazla karsilastirmali calis-
malara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.

Melloni ve ark.®® dis hekimliginde 1 saatten uzun
suren (sinus lift, ok sayida implant ve birden g¢ok
20 yas dis ¢ekimi gibi) islemler icin bilingli sedasyon
ve analjezide midazolam/fentanil kombinasyonunu
promazine ve meperidine kombinasyonlari ile kar-

silagstirdiklarinda, komplikasyon oranlarinin ayni
olmadigini bildirmislerdir. Segilen ajan ve dozu bu
ilacin olasi komplikasyonlarindan haberdar olmayi
gerekdtirir.

Dis hekimliginde sedasyon amaciyla en sik
kullanilan ajanlar

Nitroz oksit/Oksijen karigimj3528:31-33

Nitr6z oksit/oksijen karisimi dis hekimliginde se-
dasyon amaciyla yaygin kullanilmaktadir. Anestezi
pratiginde tibbi uygulamalarda analjezik potensi ne-
deniyle inhalasyon anesteziklerine kombine edilerek
gecmiste yogun olarak kullaniimissa da ginimiz-
de olasi yan etkileri nedeniyle kullanimi azalmistir.
Doku ¢ozundrliginin dusuk olmasi etkinin hizh
baslayip hizli bitmesini saglar. Anksiyolitik, analje-
zik olup santral sinir sistemi depresyonu ve degisen
derecelerde kas gevsemesi ve 6fori yapar. Solunum
sistemi fonksiyonlarini olumsuz etkilemez. Nitr6z ok-
sitin analjezik etkileri, opioid reseptorlerinin aktivas-
yonuyla endojen opioid peptitlerin salinimi, GABA
ve noradrenerjik yolak Uzerinden spinal seviyede
noziseptif modulasyonu ile ilgilidir. Kaygi giderici
etkileri benzodiyazepin baglanma yerindeki GABA,
reseptorlerinin aktivasyonu ile ilgilidir. Anestezik et-
kileri ise NMDA glutamat reseptdrlerinin inhibisyonu
ile ilgili gérinmektedir.

Tek basina nitréz oksit uygulamasi yasamla bag-
dasmayacagindan nitréz oksit ile sedasyon vermek
uzere gelistirilen cihazlar asgari %30 oksijen vere-
cek sekilde tasarlanmistir.

Literatirde ¢ok az sayida malin hipertermi-nitréz
oksit iligkisi bildirilmis olsa da yaygin kani malin hi-
pertermide givenli oldugu seklindedir.?#% Kronik
obstriktif akciger hastaligi, Gst solunum yolu enfek-
siyonu, gebelik durumunda sakinilmasi daha givenli
olacaktir. Porfiriada veriimemelidir.

Amerikan Dis Hekimleri Birli§i, Amerikan Pediatrist-
ler Birligi, Amerikan Cocuk Dig Hekimleri Birligi (sira-
sI ile; American Dental Association, American Aca-
demy of Pediatrics, American Academy of Pediatric
Dentists) yayinladiklari kilavuzda 12 yas ve altin-
daki gocuklarda; nitréz oksit/oksijen karisiminin tek
basina veya tek bir enteral ilagla kombine edilerek
kullaniimasiyla minimal sedasyon saglanabilecegi-
ni, birden ¢ok ajanla kombine edilmesi durumunda
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minimal-moderate-derin sedasyon hatta genel anes-
tezi diizeyinin ortaya gikabilecegini bildirmistir.">-2!

Sevofluran3®

Sevofluran eter grubu inhalasyon anestetigidir. Et-
kisi oldukga hizli baslar ve biter. Solunum yolu igin
irritan olmamasi 6zellikle gocuklarda tercih edilme
nedenidir. Degisen konsantrasyonlari, sedasyondan
genel anesteziye varan derinlikte anestezi sagla-
yabilir. Planlanan diizey sedasyon bile olsa “genel
anestezi uygulama kosullar” varliginda kullanilabile-
cek bir anestezi ajanidir. Damaryolu bulunmayan ve
damaryolu agilmasindan siddetli kaygl duyan has-
talarin anestezi/sedasyon induksiyonunda seckin bir
ajandir.

Benzodiazepinler3’-*

Kisa etki siiresi, oral, intramuskuler (IM) ve intrave-
noz (IV) formlarinin olmasi, antidotunun (flumazenil)
bulunmasi nedeniyle en yaygin kullanilan benzodia-
zepin midazolamdir. Sedatif, anksiyolitik ve amnezik
Ozellikleri dis hekimliginde tercih edilme nedenidir.
Degisen derecelerde kas gevsemesi ve antikonvul-
zan o6zelligi de vardir. Etki mekanizmasi GABA ilig-
kili Cl kanallari Gizerindendir. Lipid ¢6zinurliginin
fazla olmasi etkisinin de hizli baslamasina yol acar.
Analjezik dzelligi yoktur. IV formun tadinin aci olma-
sI gocuklarda oral verilecekse tatlandiricilarla birlikte
kullaniima yoluna gidilmesine sebep olmustur.® ide-
al olan, oral uygulama igin bu amagla hazirlanmis
mustahzarin kullaniimasidir.

Segcilen doz ve uygulama yoluna gére etkinligi de-
gismektedir. Birlikte kullanilan opioioidler, antidep-
resanlar, antipsikotikler, antihistaminikler, alkol, an-
tiepileptikler, anestetikler etkisini artirarak solunum
depresyonuna yol agabilir.

Antidotu flumazenilin etki suresinin benzodiazepin-
lerden kisa oldugu, yuksek dozlarinda kendisinin
de solunum depresyonu yapabildigi, epileptik nébet
tedavisi i¢cin benzodiazepin alanlarda bu etkinin de
antagonize edilecegi hatirda tutulmalidir.

Ketamin?®4!

Bir fensiklidin tirevi olan ketamin NMDA reseptor
antagonisti olarak etki eder. Tek basina anestezi ve
analjezi, saglayan, dolasim ve solunum fonksiyon-
larini mutad dozlarda bozmayan, halllsinasyon gibi

kendine has 6zellikleri ile diger ajanlara benzemeyen
bir iV anestezi ajanidir. IM ve oral yolla da etkilidir.
Neokortikal sistem ile limbik sistem arasindaki néro-
fizyolojik asosiasyonlari bozmasi nedeniyle “dissosi-
yatif anestezik” olarak da bilinir. Dolagim ve solunum
sistemi fonksiyonlari korunurken ortaya ¢ikan bu ag-
riya yanitsizlik durumu katalepsi olarak adlandirilir.
Bu transa gecme haline benzeyen duysal izolasyon
amnezi, analjezi ve sedasyon bilesenlerini karsila-
digindan, dis hekimliginde gocuk hastalarda yaygin
kullaniimaktadir. Solunum fonksiyonlari (solunum
yolu agikhgi, fonksiyonel rezidlel kapasite, tidal vo-
Iim gibi solunum hacimleri ve havayolu refleksleri)
korundugundan tercih edilir. TUkurik sekresyonunu
artirmasi nedeniyle 6ncesinde antisialogog verilmesi
Onerilmektedir. Bulanti kusmayi artirmaktadir. Der-
lenme fenomeni uyanma sirasinda ortaya ¢ikan ve
hosa gitmeyen bir durumdur. Erigkinlerin %5-50’sin-
de cocuklarin %0-5’inde goérilmektedir. Daha ¢ok
c¢ocuklarda kullanilir. Derlenme dénemindeki bu
olumsuz etkiyi baskilamak igin benzodiazepinlerle
kombine edilmesi sik yapilan bir uygulamadir.

Propofol“

Propofol suda ¢bézlinmeyen, yagda emdulsiyon sek-
linde bulunan, 2,6-di-izopropilenol bilesigidir. Santral
inhibitér norotransmiter GABANnIn aktivasyonu ile
hipnotik etki gosterir. Yagda ¢6zunurlGgidnun ylksek
olmasi etkilerinin hizli baglamasina neden olur. Eli-
minasyon yarilanma émri 2-24 saattir. Kan basinci-
ni disdrmesi en sik gorilen hemodinamik etkisidir.
Sedatif dozlarinda siklikla solunum fonksiyonlari-
ni bozmaz. Bulanti kusma oranini azaltir. Sedatif
dozda analjezik 6zellik gbstermez. Uyanik hastaya
indUksiyon amaciyla verildiginde uygulanan ekstre-
mitede siddetli agri yapabilir. Tek basina doz ayar-
lamasi ile minimal-moderate-derin sedasyon-genel
anestezi yapabilecegi gibi diger anestezi ajanlari ile
kombine de edilebilir.

Opioidler*4

Opioidler kuvvetli analjezik 6zellik gosterirler. Fenta-
nil morfinden 60-80 kat potent bir opioiddir. Analjezik
ve sedatif 6zelligi uygulamayi takiben hizla baslar.
Fentanil parenteral, transdermal, nazal hatta oral
bile kullanilabilmekle birlikte en sik iV yolla uygu-
lanir. Konstipasyon, bulanti ve kusma sik gdrilen
yan etkileridir. Doza bagl solunum depresyonu riski
vardir. Hizli IV uygulamada gégiis kaslarinda rijidi-
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te, bradikardi yapabilir. Opioid doz asimi i¢in antidot
(naloksan) bulundurulmahdir. Alfentanil, sufentanil,
fentanil, morfin bu grupta yer alan ilaglar olup bu
ilaglari kullanirken olasi yan etkiler igin dnlemlerin
alinmig olmasi ve klinik deneyim sarttir.

Dental tedavilerde sedasyon iligkili
komplikasyonlarin azaltilmasinda izlenmesi
gereken yol

Anesteziyoloji uzmaninin sedasyon konusunda de-
neyimli olmasi kadar, dis hekiminin de sedasyon
altinda tedavi yapmak konusunda deneyim sahibi
olmasi gereklidir. Anesteziyoloji uzmani iyi bir ha-
zirhik yapmal, islem 6ncesi hastayi dederlendirmeli,
olasi sorunlari, yarar/zarar oranini ortaya koymalidir.
Ekipte yer alan anestezi teknisyeni ve hemsgire ge-
reken bilgi ve beceriye (Or. ekipmanin hazir bulun-
durulmasi, sedasyon hazirliklari, sedasyon altindaki
hastanin izlenmesi, damaryolu acilabilmesi, temel

ve ileri yagsam destegi uygulamalari vb) sahip olma-
lidir,13-21.39.46-48

isleme baslamadan sedasyon iligkili komplikasyon-
lara yonelik arag gereg (havayolu acikhgini sagla-
mada kullanilan araglar, aspirator, vital fonksiyon-
lar strdirmede gerekli olan acil ilaglar, defibrilator
vb) hazir bulundurulmalidir. Bu hazirliklara iligkin
kurumsal kontrol listeleri olusturulmahdir. Kontrol
listelerinde ekipman hazirligi ve hasta 6zelliklerini
sorgulayan kisa sorular yer almalidir (Or. Hastalarin
sedasyon Oncesi kontrol listesinde; havayolu 6zellik-
leri, kardiyorespiratuar sistem fonksiyonlari, konjeni-
tal bir anomali olup olmadigi, ilag déykusu, alerji vb
sorgulanmalidir).

Sedasyon esnasinda hastalarin vital fonksiyonla-
ri yakindan izlenmelidir. Bu amagla oksijenizasyon
(mukozalarin rengi, periferik oksijen satlirasyonu),
ventilasyon (g6gls hareketleri, gerektiginde EtCO,
degerleri), dolagim fonksiyonu (kapiller dolum stire-
si, kan basinci, kalp atim hizi, kardiyak ritm) izlen-
meli, veriler kaydedilmelidir.

Acil durum plani yapilmis olmahdir. Planlanandan
daha derin sedasyon duzeylerine gecilmesi, vital
fonksiyonlarin baskilanmasi (Or. Solunum sayisinin
azalmasi, solunumun ylUzeyellesmesi, kalp atim hi-
zinin azalmasi, kan basincinin dismesi, biling kaybi
vb) “acil durum”, kardiyopulmoner arrest “cok acil
durum” olarak degerlendiriimelidir.

Operasyon alani sadece dental tedavilere uygun
degdil, resusitasyon basta olmak Uzere tibbi acillere
mudahale edilebilecek sartlara uygun dizenlenme-
lidir. Olasi bir kardiyak reslsitasyon igin eksternal
kalp masaji yapilmasina olanak saglayacak sert

ve diiz zemin (Or. tagima sedyesi) bulundurulmali-
dlr'1-5,13»21,39

Kayit ve argivleme

Dental ya da tibbi islemlerin yapildigi hastalarda bu
islemlere ait kayitlarin tutulmasi yasal bir zorunluluk-
tur.4® Dental islemler igin sedasyon birimleri olusturu-
lurken ekip ve ekipman hazirliklari asamasinda ka-
yit sistemi olusturulmali, gerekli formlar, dékimanlar
hazirlanmalidir. Her bir hasta kaydinda; hastanin
Ozellikleri (yas, cinsiyet, vucut agdirligi, varsa eslik
eden hastaliklar, tibbi durumu) planlanan islem, ya-
pilan islem kaydedilmelidir.

Yapilan islemlerin 6zelligine gore en az 5 yil sure ile
bu kayitlar muhafaza edilmelidir.*®

Sonug olarak;

Dis hekimligi uygulamalarinda sedasyon tium diinya-
da giderek artan sayida arastirmaya ve uygulamaya
konu olmakla birlikte olasi komplikasyonlar agisin-
dan ciddi elestirilere de maruz kalmaktadir. Bu da
sedasyon uygulayicilarinin yeterli donanima sahip
olmasini zorunlu kilmaktadir. Sedasyon uygulayan-
lar hastalarinin bu konfordan faydalanmasini saglar-
ken hasta glvenliginden 6din vermemelidir. Ayrica
dis hekimliginde bir teknik olarak sedasyon lokal
anestezi ve davranis ydnlendirme tekniklerinin yeri-
ni almamali, uygulama hastaya 6zgu olmali, yeterli
fizik, ekip, ekipman kosullar1 varliginda yapiimahdir.
Eger teknik olarak kisitliliklar varsa, riskli sedasyon
uygulamalarina harcanacak efordan daha fazlasi,
kisithliklari ve sorunlari gidermek i¢in harcanmalidir.
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