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PEDIATRIK DISHEKIMLIGINDE SEDASYON

Yrd Doc Dr. Giilten UNL{*

OZET

Bazi gocuklann demtal tedaviden korkmalan ve
tedaviye direnmelert hern hekim hem de gocuk igin dental
girigimlen stresli bir olay haline getirir. Bu tir ¢ocuklarda
" tedaviden dnce sedatif’ ajanlarin vygulanmasi hekim ve
hasta igin rmahat bir ortam saglar,. Bu makalede
dighekimliginde kultamlan sedatif ajanlar ve kullanilma
yintemieri tartiglmagtir.

Anahtar Kelimefer: Sedasyon, Dental girigimler,

Cocuk.

Yrd.Dog.Dr, Belgin GULSUN*

CONSCIOUS SEDATION IN PEIMATRIC
DENTISTRY

SUMMARY

Dental treatment is very difficull for both dentist
and children whe resist to refuse treatment. Before
treatment, administration of  sedative agenis to
uncooperative and children with mental or physical
disabilities provides a comlortable (reaiment for dennists
and patients. In this anicle, the sedative agenis and
administralion routes were discussed.

Key Words: Sedation, Denlal treatment, Children.

Davramig teknikieri ile kontrol edilemeyen
pediatrik  hastalardaki korku ve anksiyeteyi
ortadan kaldirmak, rahat ve huzurlu bir ¢alisma
ortarm yaraimak ve amnezi olusturmak amaciyla
giinimiizde farmakelojik ajanlarla  sedasyon
tercih edilmektedir,

Pediatrik  dighekimlifinde en  cok
uygulanan ve ebeveyn tarafindan sikhikla tercih
edilen  bilingli  sedasyonun, wuzun  siireli

girisimlerde (30 dakikadan fazla), agnli oldugu
bilinen girigimierde, kooperasyon yetenegi olan
oziirlii gocuklarda, anksiyoz g¢ocuklarda ve
genellikle 5 vagindan kiiglik  ¢ocuklarda
kullamlmas1 uygunduer?'3? Bilingli sedasyon
hastanm hava yollanm kendi bagina ve devamh
acik tutabilmesi ve fiziksel stimiilasyona ve/veya
sozlit komutlara uygun cevah verebilecek kadar
bilincintin minimal sevivede depresyonu olarak
tammlanmaktadir>*  Egfer  ¢ocuk  bilingli
sedasyona izin verecek kadar koopere degilse
derin sedasyon veya genel anestez: gibi alternatif
yaklagimlar kullamlmalidir. Lokal anestezi ile
birlikte kullanilan bilingli sedasyonun amaglart;
hastanmin korku ve heyecammn ortadan kaldirarak
hem hastanin hem de dighekiminin stresini
azaltmak, reflekst azaltmak ve yeterli muskiiler
relaksasyonu saglamak, anestezi ve yapilan iglem
siiresinde bulant1, kusma gibi ortaya gikabilecek
komplikasyonlan énfemek, vital bulguiar normal
limitiere yakin diizeyde tutmak, agni esigini
yiikseltmek, bir miktar ruhsal deisikliklerle
amneziye yol acarak hastanin ileriki tedavilerinde
kolayhk saglamaktir.

Istenmeyen biling kaybindan korunmada
bilingli sedasyon igin kullanilan ilag ve teknikle-
rin, genis glivenlik magj olmalichr. Sedatize edil-
mis pediatrik hastalar izl bir sekilde soiunum
depresyonuna ve obstrilksiyonuna girebilirler,
Bunun nedenleri arasinda submental kaslarin
anesteziklerle gevsemesi sonucu dilin farinkse
diigmesi, burun delikleri, gloktis ve trakea
giriginin kii¢iik olmasi, cocugun biiviik hagi ile il-
gili olarak fleksiyon ile solunum yolunda
tikanmanin olmas: sayilabilir, Pediatrik hastalar-
da diigliniilecek Snemli bir difer konuda selunum
mukozasinin sensivitesi ve biiyik adenoidler bu-
lunabileceginden nazal airway kullanimi sonucu
hava yollannda kanamanin oclabilirligidir. Hava
yollarmin minimal stiimiilasyonu sonucu ¢ocukta
siklikla larengospazm ve/veva bronkospazm
gehigebilir {Gzellikle 3-4 hafts icinde st solunum
volu enfeksivonu gegirmigse bu insidans daha
fazladir), Cocuklar biiyik, gevgek ve sarkik epi-
gloktise sahip olduklarmdan acil entiibasyon icin

Gzel larengosikopa ihtiyag duyarlar. Pediatrik has-

talar ilaglara karsi erskinlerden dzha fazia
defisken cevap posterirler. FErigkinlere gore
cocuklarda solumum ve kardiovaskiiler sistem,
anesteziklerle daha fazla deprese olur. Bu
depresyona karg:s kompanzasyon refleksi daha
azdir. Pediatrik hastalarin bazlannda spesifik
ilagfarin biotransformasyonunu saglayan enzim
sistemleri tam olarak fonksiyonel olmayabilir ve
anestezi oluglurmak igin gocuklarda daha fazla
anestezik konsantrasyon gerekebilir. Bundan
dolay1r sedasyon uygulanacak olan hastanin
apamnezi dikkatli bir sekilde almmali ve

* Dicle Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi A1z, Dis, Cene Hast. ve Cerr. Anabilim Dal.
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muayenehanede ASAC (Amerikan Anestezi
Birligi Sinflamasi)’'mn sadece ASA I (Sistemik
hastalig1 olmayan normal saghkii birey) ve ASA
II (Cok hafif sistemik rahatsizligt olan)
grubundaki cocuklar bilingli sedasyon aday
olarak diigiinilmelidir.”®
Hastaya sedasyon uygulamadan {nce
ebevyn bilgilendirilmeli ve izin ahmmalidir.
Sedasyon uygulamalari giiniin erken saatlerinde
tercih  edilmeli ve sedasyon odasi sessiz
olmahdir. Bir hastaya sedasyon yapilirken
operatdr ve fizyolojik parametreleri monitdrize
eden ve gercktifinde resiisitasyona yardimc
olacak bir asistan olmak iizere en az iki personel
gereklidir. Sedasyon uygulanacak hastalar
mutlaka monitorize edilmelidir. Monitdrizasyon
ilag toksisitesi, hipersensitivite reaksiyonu, hava
yolu tikamkhgi, diger medikal komplikasyonlar
veya uygulama hatalan gibi hayat tehdit eden
reaksiyonlarin erken tespitine yardime: olur,?2
Pediatrik dishckimleri uzun yillardan beri
hastanin davranglarini giivenli bir sekilde kontrol
edecek, uygulanacak girigim igin yeterli zamam
saglayacak ve uygulanmasindan hemen sonra
tedavi Oncesi bilince tekrar ddnmesine izin
verecek idea! sedatif ilac araghrmuglardir. Kloral
hidrat gibi hipnotikler, alfaprodin ve meperidin
gibi narkotikler, fenergen, hidroksizin gibi
trankilizankar ve benzodiazepinler ve buna benzer
bir ¢ok ilag tek bagma veya kombine seklinde
kullanilmistir. Ancak optimum etkiyi saglayan ve
pediatrik dental hasta icin giivenli olan tek bagina
veya kombinasyon halinde ideal sedatif bir ilag
heniiz yoktur.2
Sedatif
sekildedir. 2"
Inhalasyon Sedasyonu
- Nitrgz Oksit foksijen
Enteral Sedasyon
- Oral
- Rektal
Parenteral Sedasyon
- Intranazal
- Sublingual
- Intramuskider
. - Intravendz
Inhalasyon Sedasyonu: Dishekimliginde
siklikla uygulanan inhalasyon sedasyonunda
nitrdz  oksit/ oksijen kullamlir. Inhalasyon
sedasyonunun  avantajl ilacm  hizla  elimine
edilmesidir. Kisa siireli uygulamalar i¢in oldukga
caziptir ancak, inmatgt ve hirgm  hastalarda
kullanimi zordur. Inhalasyon sedasyonu burun
tikals ise, nazal maskeye intolerans varsa, duyma
pziirii varsa, aktif nérolojik rahatsizhg veya ciddi
solunum rahatsizlif1 mevcutsa kontrendikedir?

ilaglarin  uygolama yollan su
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2.5 yagin altndaki gocuklar genellikle nazal
maske uygulamasina izin vermediklerinden
enteral sedasyona ihtiyag gosterider. Dental
tedavi ist on digleri kapsiyorsa nazal maskeyi
teknik olarak yerinde birakmak miimkiin
olmayabilir ancak lokal anestezi yapmak igin
otanak saglayabilir. Soyle-goster-yap metodu
gocufun anksiyetesini yenmede ve nazal maske
uygulama igin gerekli olan kooperasyonu
saflamada yardimcidir®  Nitrdz oksit/oksijen
karisrminm inhalasyonrunu saglamak igin gocufa
“purnundan nefes al” yerine “kokla” demek bu
inhalasyonun daha rabat olugmasina yardimet
olur. Cerah nazal maskeyi kendi burhuna
yertestirerek cocufa maskenin nasil
kullamlacagini demostre edebilir. Cocuk direngli
ise nazal maske burun ya da afiz niine getirilir
ve nitrdz oksit oram % 70’¢ kadar arttirilir.
Sedasyon swasinda nitrbz oksidin olugturacagi
hislerin ¢ocugu korkutup ajite etmemesi i¢in
snceden agiklanmalidir. Bu hislerin “el ve ayak
parmaklart ve ekstremitelerde sicaklik hissetmek
ve yiizmek™ geklinde olacafm énceden gocufa
agiklamak yararli olur Lokal anestezi veya agnli
herhangi bir girisim uygulanmadan dnce hasta
2-3 dakika % 50 nitréz oksit/oksijen ile sedatize
edilmetidir. Cocugun ekstra harcketleri kesildigi
ve gozleri fikse oldugn zaman yeterli sedasyon
saglanmg demektir. Lokal anestezi saglandiktan
sonra girisim  siiresince % 40 nitrdz  oksil
uygulamr. Sekiz yagmdan kigik gocuklarda
dakikada total 6 litrelik nitréz oksit/oksijen
kansimi  yeterlidir.  Yeterli  sedasyonun
devamindan emin olmak igin pazal solunum
monitérize edilmelidir. Operasyonu bittiginde
diffiizyon hipoksisini minimale indirmek ve
ekshale edilen rezidiiel nitrdz oksidi bogaltmak
icin 2-3 dakika % 100'lik oksijen verilir.
Genelde sedasyon Kesildikten 3-5 dakika iginde
hasta normale doner. 03632

Enteral Sedasyom: Preoperatif enteraf
sedasyonun giivenilir olmasi, parenteral yolun
agrisindan  ve anksiyetesinden kagmilmast,
ebeveynlerin evde rahatlikla uygulayabilinesi,

parenteral yoldan daha az derin sedasyon
olusturma avantajlarmn yamsira gasirik veya
rektal absorbstyonun dnceden tahmin
edilememesi, ebeveyn tarafindan evde

uvgulanmasi sirasinda beklenmeyen morbitidenin
olabilidigi, sedasyonun ihtiyactan fazla uzun
siirmesi, doz ve etkinin tam olarak titre
edilememesi gibi dezavantajlart vardir? Enteral
sedasyon uygulanacak olan hasta optimal
absorbsiyon  ve  aspirasyondan  korunmak
amactyla girisimden en az 6 saat Snce afizdan hig
bir gey almamalidir. Kullanilan ilaca bagh olarak
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maksimum sedatif etkiyi elde etmek igin 30-60
dakika arasmda beklenilmelidir. Cocuk ve
ebeveyn sessiz hir odada kalmaldir ve bir
asistan, gerektifinde monittrize etmek igin hazir
bulunmalidir.  Eger  baglangicta  gocukta
somnolens olmazsa % 507lik  nitrdz  oksit
uypulanmas) onerilir. Cocuk ile kooperasyon
saflanmarmigsa  girisim  bagarisiz  sayilir  ve
alternatif’ enteral medikasyon, parental sedasyon
veya genel anestezi igin yeni bir randevu verilir *

Oral Uygulama: Farmakolojik ajanlann
cral uygulanmasi dishekimleri tarafindan siklikla
tercih  edilen yoldur. Bu  uygulamanin
dezavantajlari  hasta uyumuna bagli olmasi,
uygulama ve tam etkinin arasindan gegen
Zamamn uzun olmasi, gastro intestinal sistemde
tam olmayan absorbsivon, verilen ilacin titre
edilememesi, sedasyon seviyesinin istefe gore
avarlanamamasi ve etkinin uzun siirmesidir, Oral
sedasyon, hafif sedasyonun gerektifi durumlarda
uygulanmalidir 23¢

Rektal Uygnlama: Avantaji agnsiz olmasi,
geri ¢ikartilan ilacin farkedilmesi. daha kesin
kontrollii absorbsiyon ve enjeksiyoniara ihtiyacin
olmamasidir.* Rektal vol  genellikle 2.5
yasindan  kiigiik  ¢ocuklarda  wygulamr®
Dishekimleri tarafindan fazla tercih edilmeyen
rektal uygulama bagirsak tamamen
bosaltimadiZinda komplikasyonlar yaratabilir.
Bu uygulama gekli genellikle gocuklanm genel
anesteziden ¢nceki presedasyonunda uygulansr 22

Parenteral Sedasyon: Latent siiresinin
standart olmasi, hasta kooperasyonuna bagh
olmamas1 ve operatdriin ilacin dozunu daha iyi
avarlayabilmesinden dolayr oral yoldan daha
giivenilirdir.? Parenteral sedasyondan &nce hasta
6 saat birsey yememelidir. Derin  muskiiler
enjeksiyon teknigi erigkininkine benzer. Ancak
enjeksiyon verleri uylugun 6n kism ve kalganm
dig kadramidir. Igne boyu 22 g. veya daba
kiigiikter igin 23 g dir. Bu yolla kullanilan sedatif
ajanlar 20-40 dakika sonra etkilidir. Submukozal
yol enjeksivon sahasinda agrimm uzun siireli
olmasindan dolay! tavsive edilmez.?

Intranazal Uygnlama: Yeni hir yol ofan
intranazal uygulama ozellikle suda ¢ozimebilen
bir benzodiazepin olan midazelam gibi  yeni
farmokolojik ajanlarin uygulanmasinda giltikce
popiilarite  kazanmaktadir. Absorbsiyvon mukdz
membran: gegerek olur. Intranazal uygulama
ignesiz enjektor ile her iki burun deligine yavasga
enjekte  edilir. Bu iglem enjektdr yerne
piiskiirtme aletleri ile de yapilabilir. Bu yolun
avantajl  hekim buruna sedatif damlalan
uvgularken  hastanin  ebeveyn  tarafindan
desteklenebilmesi ve rahatlatilmasidir.2532
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Sublingual Uygulama: Nazal uygulamayi
kabul etmeyen cocuklarda sublingual uygulama
iyl bir yoldur. Dezavantaji tadimn kétii olmasidir,
Intranazal ve sublingual uygulamamn kullanim
rahathpn dikkatsizlige yol agmamalidir, 32!

Intramuskiiler Uygulama: Difer teknik-
leri kabul etmeyen padiatrik hastalarda uygulanr.
Avantaji etkinin 15 dakika icinde hizl1 baslamas
ve maksimum klinik etkinin geligmesinin 30
dakika i¢inde olmasidir. Bu nedenle entesal
uygutamalarcdlan daha iyi bir yoldur. Hasta koope-
rasyonumim gerekli  olmamasi da diger bir
avantajdir. Dezavantajr etkinin uzun stirmesi,
enjeksivonun  gerekliliZi ve  enjeksiyon
komplikasyonlartnin riskidir.7182!

Intraveniz Uygulama: Uygulanan ilacin
tam olmas1 ve kontrol edilebilmesinden dolayi en
etkili voldur. Bununla beraber pediatrik
dishekimliginde en az kullamlan uygulamadir.
Bunun nedeni intravendz uygulamaya izin véren
cocufun dis tedavisini yaptirmak i¢in sedasyona
ihtivact olmamasidir, 1425

Pediatrik  Dighelimliginde
Sedatif Ajaniar:

Ideal sedatif ajan; endige, anksiyete ve

Kullamlan

korkunun Ustesinden gelmeli, agn  esigini
vikseltmeli, mukoz ve tikeilk bezlerinin
sekresyonlarini  kontrol  edebilmeli, kolay
uygulanabilmeli ve hasta tarafindan Kkabul

edilebilir olmali, lizh ve kontrol edilebilir bir
baglangici  olmali, etki zamam  kontrol
edilebilmeli, sohunumu minimal deprese etmeli
ve yan etkileri olmamali, girigim bittiginde etkisi
ne erken ne de gec sona ermeli, hasta viicudunda
aktif metabolit tirakmamali, ard etki veva
rezidiiel depresyon  olusmamali, epidozik
hafizaya selektif amnestik etki yapmal:, hafizaya
veva dikkate uzun siire etkisi olmamali ve ucuz
olmalidir.?? Daha dnceden belirttifimiz gibi bu
Szelliklerin timiinii kapsayan sedasyon maddesi
heniiz voktur. Su anda kullanilan ajanlardan
beklenilen total agn kontroli, maksimum uyum
ve minimal stres ile dental  girisimin
tamamtanmasidir.

Nitrdz oksit: Cocuklarda ve ouzirliilerde
benzodiazepinlerden farkli olarak kisa stireli
uygulamalar i¢in olduk¢a uygundur.?' Nitroz oksit
inhalasycnu  analjezi ve dforik durum ile
sonuglamir, bununfa  beraber algl zamanem
degistirir. Tiim sedatif ajanlarin iginde en zayd
etkill olan nitriz oksit; ivi bir analjezik, kot bir
sedatiftir. Kan akximina clan  etkisi sadece
fizikseldir, viicut dokusu ile kimyasal birlesmeye
girmez. Kanda ¢bziinmemesinden dolay etkisi
hizl: baglar ve hizla geri doniigiir. Yeterli
miktarda oksijen ile kullanildifinda etkisi ilimnls
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olur. Nitrdz oksit oksijen ile  birlikte
uvgulandifmda primer etkisi santral  sinir
sisteminde olur ve doza bafimli reversidol.
depresyon goriiliir. % 50 konsantrasyondan daha
az oranda nazal maske ile verilen nitrdz oksidin
sedatif etkisi pediatrik hastalarda  belirgin
kardiovaskifler degigikliklere neden olmaz.
Bilincli hastada nitroz oksit/oksijen
inhalasyonuna kardiovaskiiler sistemin cevabi %
100 oksijen inhalasyonuyla paralellik gosterdifi
belirtlmigtir.'""" Total periferal rezistans artarken,
kalp atim ve kan basincinda diismeler gozlenir.
Bu dilgmeler ilacin direkt etkisinden c¢ok
relaksasyon cevahn ile olugur. %3632 Nitroz oksidin
solunum  sistemine olan  etkisi  Snemsizdir.
Solunum dakika oliimii, solunum merkezinin
karbon dicksit reaksiyonunda depresyon olmadan
artar. Nitrdz oksit primer olarak akcigerlerden
defismeden ekshale edilir. Girisim sonunda efer
hasta odanin havasim direkt olarak scluyorsa
diffiizyon hipoksisi denilen fenomen olusabilir.
Bu fenomen nitrdz oksidin kandan akciferlere
hizl: eksprasyonu sonucu akcigerlerdeki oksijent
dilue etmesi ve akcigeri hipoksik seviyelere kadar
diisiirmesi sonuco olugur. Bunun sonucunda
letarji, bagagnsi, kusma goritlebilit. Bu etkilerden
korunmak icin girisim sonunda minimum 3-5

dakika T 100 oksijen  inhalasyonu
uygulanmalichr, Nitriz oksidin yan etkileri olarak
mekaniksel  basarisiziik  veya  fizyolojik

diffiizyona bagli hipoksi, orta kulak gibi hava
bosluklarina basing, uzun siire kullamimina bagli
kemik iligi depresyonu, koruyocu refleksierde
artts ve ana komplikasyonu olan kusma ve
bulant1 sayilabilir>1® Malamat, ¥ bulanh ve
kusma durumunda sikavetler gecene kadar nitréz
oksidin % 10 azalulmasini Onermigtir. Nitriz
oksidinm  yan  etkilerinin  ¢ofr  yilksek
konsantrasyonda uygulanmasina baghdir.
Hastalarin bir cofu Nitrdz Oksidin etkisi olan ve
mekan orvantasyonunun  algilanamamasi  ile
karekterize dissosiasyondan hoglanmaz. Bu nitrbz
oksidin erken etkisidir ve pik etkisi analjezi ile
birlikte olur.”

Kloral Hidrat: Kloral hidrat en eski sedatif
ajanlardan biridir. Oral uwygulamasindan sonra
hizli absorbe edilen bit sedatiftir. Etkisi 30-60
dakikada baglar, 48 saatte sona erer. Hizli bir
sekide trikloroetanole metobolize olur ve santral
sinir sistcmine depresan olarak etki gosterir.
Dental tedaviden 30-45 dakika bnce oral olarak
25-50 mg/kg dozu kullantlir.i-2 Kloral hidratin en
dnemii avantaji kullanim yoludur. Oral veya
rektal yol ile kullamlir. Ancak bu yol etkinin
yavas baslamasima ve OSnceden belitlenemeyen
sedasyon seviyelere yol agahilir. Parenteral
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kullanimi  yolctur. Kloral hidratin en  Snemli
dezavantaji irritan ozelligidir. Hog olmayan tads
ve bazi ¢ocuklarda gastrointestinal rahatsizlik,
bulanti ve kusma goriilebilir, Kloral hidrat tek
basina veya hidroksizin, prometazin, diazepam,
difenhidramin HCL., vefveya nitrdz oksit ile
kombinasyon seklinde kullamitabilir.®¥ Terapdtik
dozlarda kullamldiginda minimuem  solunum
depresvonuna yol acan emin bir yol olarak
diigliniilmektedir.  Ancak  karsinojen  ve
genetoksisitest konusunda tartigmalar olusmusg ve
kloral  hidratin  karsinojen  trikleroetilenin
metobolitt cldufu, bundan dolayr mutojen ve
kromozom hasart yapan bir ajan oldufu spekiile
edilmigtir. Bu iddialar gdzdniine ahindifinda,
karsinojenik risk arastirmalan  kesinlesinceye
kadar kloral hidratin kullanilmamasi, ancak cok

gerekli oldugunda potansiyel yaran olas
risklerden fazla oldugunda kulianimu
diigiiniilmelidir. Kloral hidratin dental

girisimlerde preoperatif medikasyona eltkisi acik
olarak demastre edilmemigtir. Optimal doz ve
medikasyonlarla kombinasyonlari heniiz neilik
kazanmarmugtir 11213

Meperidin: Hem analjezik hem de
anestezik Gzelikleri olan ve dental tedavi
gerektirip kooperasyon kurulamayan cocuklarda
bilingli sedasven igin  siklikla  kullamlir®
Pediatrik dighekimliginde genellikle
intramuskiiler veya subkutan kulianiir. Etkinin
baglamas: yaklasik 10-15 dakika, maksimum
etkinin gelismesi 1se 30-00 dakika iginde olur ve
otki siiresi yaklasik 2-4 saattir, Sikhikla goriilen
komplikasyonu kusma ve bulantidir. Dental
yaklagim igin etkinin baglama ve devam etme
stiresl ¢ok uygun oldugundan dishekimlifinde en
stk kullanilan  narkotik  agonistir.®  Solonum
depresyonuna neden olabileceginden, bir narketik
antagonisti olmadan nygulanmamali ve uygulama
tam bir monitdrizasyon ile olmalidir, Oral olarak
uygulandifinda etkisi parenteral uygulamanin
yvarisidir.  Hidroksizin @ veya  prometazin
kembinasyonlan parenteral yoldan verilebilir.
Prometazin ile kombinasyonunda, afr esifini
yiikselten, sedasvon seviyesini 1limh hale getiren
sedatif ve antiemetik ajandir. * Meperidinin tek
olarak kullanma dozu 50 mg/kg., prometazin ile
kombine edildiginde, her ikiside 25 mgikg
seklindedir. 2032

Hidroksizin: Difenil etanlar grubundan
tiiretilen hidroksizin her ne kadar antihistaminik
olarak smuflansa da antiemetik, antispazmotik,
antikolinerjik ve sedatif ozelligi vardir3'® g
vagindan kiiciik hastalarda kullanilan
hidroksizinin, hidroksizin hidroklorid veya
hidroksizin pomad olmak {izere 2 formu vardir.
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Cok hassas, heyecanh, ajite ve emosyonel
rahatsizligi olan cocuklardaki otizm ve difer
davranis problemleri olanlarda etkili cldugu
bildiritmigtir'# Hidroksizin onceden belirlene-
meyen aktivasyon gisterebilir. Bagirsakiarda gaz
birtkimine neden olmaya meyillidir. Inatci
cocuklarm dental tedavilerinde kloral hidrat
Lombinasyonu ile kullanilmahdir.”

Prometazin: Bir  phenothiazine
derivasycnudur. En sik kloral hidrat, hidroksizin,
meperidin gibi sedatifferle kombine uvygulanir.
Ancak, vpediatrik hastalanm  sedasyonunda
meperidin,  prometazin  ve  kloropromazin
kombinasyonlarimn degisik derecelerde solunum
depresyonuna neden olduklas rapor edilmistir.
Sedasyonda prometazin tek bagmna pek etkili
degildir, ancak anksiyetenin azaltilmasina
yardimet olur 81720

Difenhidramin Hidrokloriir: Sedatil ve
antikolinerjik tzellikleri olan bir antihistaminik-
tir. Allerjik reaksiyonlarda, uykusuzlukta, harcket
hastaliklarmda ve parkinsonizim tedavisinde kul-
lanitmaktadir. Agizdan uygelandikian sonra iyi
absorbe olur ve etkisi 15 ile 30 dakikada baglar.
Agiz kuruluguna, bas donmesine ve epigastrik
rahatsizlifa neden olabilir. Nadiren iirtiker, ilaca
bagh dokiintii ve anaflaktik sok rapor edilmistir,
Siklikla kloral hidrat ile kombine sekilde
kullanalir &5

Giiniimiizde inatgl hastalarm dental tedav
lerinde depisik ilac kombinasyonlan uygulan-
maktadir. Bu kombinasyonlar, hidroksizin, pro-
metazin ve lidokain ile birlikte kullaplan kloral
hidrat ve meperidin arasinda yapilir. Hidreksizin
ve prometazinin antihistaminik &zeflikleri meper-
idin gibi narkotik ajanlarm karekteristigi olan bu-
lant: ve kagintiy: azaltir, aynm zamanda kloral hi-
dratin 6zelligi olan gastnk irritasyonu kontrol
eder. Be teknifin diger bir avantaji sinerjik
etkilerinin her ilacm dozunu nerilen standartm
altinda uygulanmasina olanak saplamasidir.
Kullanilan dozlar her biri igin subklinik olmasina
ragmen kombinasyonda kullamldiinda  etki
potansiyalize edilir. Sikhkla yapilan hata
dzellikle lidokain veya diger lokal anesteziklerin
yilksek  dozudur. = Bunun  nedeni  lokal
anesteziklerin siklikla kullaniimasindan dolayi bir
¢ok Ggrenci ve pratisyen tarafindan ilag olarak
algilanmamasidir.

Yeni Sedatif Ajanlar: Setadif ajanlar
alaninda en umut verici gelisme benzodiazepinier
ve onlarin tirevleridir.  Benzodiazepinler
giiniimiizde anksiyete tedavisinde en etkili
sedatiflerdir. Yakin etkiye sahip 3 ajan diazepam,
lorazepam ve midazolamdir.®
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Diazepam: Bir  benzodiazepin - olan
diazepammn anksiyeteden kortulma, sedasyon ve
iskelet kasi gevseticisi gibi bir gok kullanmi
vardir5% Oral uygulandiginda hizli absorbe olur,
etki 30-45 dakikada baglar. Diazepamin
kullawlan dozu 5-15 mg, maksimum 20 mg’dir.
45-60 dakikada biten girisimler i¢in endikedir.
Bu sedasyonda, uyku hali, geveleme tarzinda
konugma, kaslarda gevseme ve pitozise egilim
goriliir. Iglem sirasinda  Sksiirme  olabilir 152!
Diazepam hipotansiyon, bagdonmest, ataksi ve
disoryantasyona mneden olabilir, intravendz
uygulandigmda  lokal  venoirritasyon  etkisi
bildirilmistir. Paradoksik olarak ajitasyon ve
heyecanlanma gorilebilir3? Nadir olarak hepatik
hastallk ve kan diskrazisi rapor edilmigtir>
Diazepan1 kullaniimasinda hava yolunun devamli
konirolde  tutulmast  gereklidir  ve  iglem
hitiminden en az bir saat sonra hastamwn gitmesine
izin verilir? Diazepamun  pediatrik  dig
hekimliginde sedatif clarak kullamimamasinim en
biiyiik nedeni etki siiresinin oldukga uzun siirmesi
{yartanma ©mrii  20-50 saat) ve hang-over
ctkisinin olmasidir. Diazepam uygulamadan
sonra 48 saate kadar tamamen temizlenmcz.
Hasta bu konuda muttaka uyarilmalidy.'62%

Lorazepam: Kanserli eriskinlerde anteme
tik ajan olarak popiilarite kazanmugtir. Cocuklar-
da preoperatif sedasyon ve antikonviilzan ajan
olarak kullanlir*7 Relling ve arkadaslan loraze-
pamin uzun etkili hafiza veya dikkate belirgin
etki yapmadan epizodik hafizaya selektif amnes-
tik etki gosterebilecegini rapor etmiglerdir.” Lo-
razepam oral uygulamadan sonra yavag absorbe
edilir ve iki saat icinde plazma pik seviyesine
ulagir, yar, dmric 6-7 saattir. Hizh oyanmanimn
gnemi olmadigi ¢ocuklarda uygun bir sedasyen
yontemidir. Lorezapamin en bilyllk avantaj
viicutta  aktif  metabolit  birakmamasidir.
Anksivete ve sedasyon igin gocuklarda verilen
oral doz 4 veya 8 saatte bir 0.02-0.09 mg/kg
arasinda degisir,!47

Midazolam: 1976 yilinda Fryer ve
walser? tarafindan sentez edilmis bir imidazol
benzodiazepin tiirevidir. Diger

benzodiazepinlerle karpifagtiriddifinda etkisi hizh
baglar ve iki saat iginde sona erer. Qral,

intramuskiiler veya intravendz olarak
uygulandiinda etkili hipnozis, ammnezi ve
anksiyolittk etki olugturdugu  bulunmuogtur.?’

Midazolamin  kullandan dozu 2.3-7.5 mg,
maksimum 10 mg’dir. Avantajlanindan biri 20-30
dakika boyunca anterograt amnezidir. Bu olay
genelde hastalar tarafindan tercih edilir fakat
daha sonraki sedasyonsuz dig tedavi girigimin
kabul ctmelerine vardime:r olmaz. Midazolamin
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yar1 émri diazepamdan daha kisadir. Ancak
islem sonrast hasta giiniin geri kalamm evde
gegirmelidir. 2132

Midazolamin tromboflebite neden clmasi,
konusma bozuklugu, uykulu olma hali, bas
donmesi, yizde kizankhk, pitozis, gift gorme,
terleme, hickim ve oksiirilk gibi yan etkileri
vardir 25141925 Midazolam  ile  sedasycnun
perioperatif olarak birgok kullamm  alanlarl
vardir.  Bunlar  premedikasyon,  anestezi
indiiksiyonu ve devamlili1, diagnostik ve tedavi
edici girigimlerdir. Midazolam diazepamdan daha
mzh agnsiz  indiiksiyon yaratur ve venoz
irritasyonu olmamasindan dolay) daha ¢ek tercih
edilir. Intranazal ve sublingual uygulandiklarinda
iyi sonug vermigtir, Kisa siireli girigimler i¢in
midazolam uygun bir ajandir. Oral midazolam
gastrointestinal sisternden hizla absorbe edilir ve
plazma pik sevivesine I saat iginde ulagir.”
Cocuklarda metabolik doniisiim  erigkinlerden
daha hizhidir. Absorbsiyon hizinda intramiiskiiler
ile submukozal kullamm arasinda bir fark rapor
edilmemigtir. Ancak submukozal yol injeksiyon
sahasinda ajinmn uzun siireli olmasindan dolay:
tercih  edilmemektedir0.35 mg/kg  rektal
uygulamada 9-29 dakika sonra maksimum
plazma seviyesine ulagihr’# Rektal uygulama
atravinatik  oldugundan  kiiciik  gocuklarda
rahathkla uygulamr?? Midazolam intranazal
uygulanmasi 14 syliktan 5 yasina kadar olan
gocuklarda 10 dakikada 72.2 ng/mn ile pik
plazma konsantrasyonuna ulasir. Iniranazal ve
sublingual uygulamada G&nerilen dozu 0.2
mg/kg'dir. 1 mg/ml’lik ve 5 mg/mPlik
soliisyonlar halinde tiretilmigtir.®*6

Pediatrik hastalarda derin sedasyon sonucu
morbidite ve mortalite direkt olarak over
medikasyona baghdir. Lokal anestezikler santral
sinir sistemi depresantlaridir  ve potansiyel
toksiktirler. Asim miktarda lokal anesteziklerin,

narkotiklerin  ve diger ilaclarin  kombine
kullanilums ile ciddi mortalite ve morbidite
clusabilir. Lokal anestezi dozunu toksik

sevivenin altinda vermek ve sedatif ilaglart daha
yiiksek dozda vermemek onemlidir?

Derin sedasyonun ve genel anestezinin
risklerinden dolayt bilingli sedasyon ebeveynler
tarafindan daha ¢ok tercih edilir. Ancak
istenmeyen derin sedasyon ve genel anestezi
olusturma riski her zaman géz dniine ahnmahdir.
Rekavaryum alaminda gocufu monitorize etmek
igin aletler olmali ve pediatrik dozlarda acil
girigim ilaglar bulunmalidir. Yardimer personel
acil duruma miidahale edecek tecriibede
clmahdir. Hastamin klinikten emniyetli bir sekilde
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gonderilmesi  igin  vital  bulgulan  stabil
olmali,yutkunabilmeli ve ©ksiirebilmeli, rahat
yiirliyebilmeli, bulant1, kusma veya bag donmesi
minimal olmali, biling yerinde olmali, geligme
seviyesine bagl: olarak konusabilmelidir. Ayrica
cocugun yere diismemesi i¢in ebeveynin cocufu
yakin takibe aimasi gereklidir.

Cerrah, oral cerrahi girisimi i¢in hangi
metot ve hangi sedasyon ajamim kullanacagini
dikkatli bir sekilde disiinmelidir. Bu karan
verirken girigimin uzunlugu, girisimin glgliigi,
prosediir sirasinda olugacak agn ve en onemlisi
cocuktan umulan  kooperasyon derecesi  gibi
faktorleri gz Oniine almalidir. Eger plantanan
girigim uzun ve giic ise, beklenilenkooperasyon
yoksa, bilingli sedasyondan derin sedasyona veya
genel  anesteziye gegmek disliniilmelidir.
Prosediiriin ne kadar siirecegi ve glgligi
bilinmiyorsa, cerrah kooperasyona izin veren ve
optimum sonuglarla sona eren bir sedasyon
seviyesi kullanmalidir.
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