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oz

Anesteziyolojinin gelisimi, modern tibbin ve oOzellikle cerrahi disiplinlerin evriminde dénim noktasi niteligindedir. Bu makalede,
anestezinin tarihsel kokenlerinden baslayarak dis hekimligi ve oral maksillofasiyal cerrahideki uygulamalarina kadar uzanan siireg ele
alinmigtir. Dis hekimliginde anesteziyolojinin kokleri, dnemli tibbi kesiflerin ve ilerlemelerin yasandigi bir dénem olan XIX. yuzyilin
ortalarina kadar uzanmaktadir. Anesteziyolojinin gelisiminin merkezinde, 6nci galismalariyla dental prosedurlerde agri yénetiminin
temelini atan iki dig hekimi, Horace Wells ve William T.G. Morton yer almaktadir. XIX. ytzyilda Horace Wells ve William T.G. Morton’un
onciligiinde gelistirilen anestezi teknikleri, dental uygulamalarda agri yonetimini miimkiin kilmis; boylece hem hasta konforunu
artirmis hem de daha karmasik miidahalelere olanak tanimistir. Lokal anesteziklerin kesfi, sedasyon yontemlerinin entegrasyonu ve
genel anestezinin gene cerrahisinde kullanimi, disiplinler arasi is birligi gerektiren yeni bir donem baslatmistir. Giniimiizde teknolojik
gelismeler ve hasta merkezli yaklasimlar sayesinde dental anesteziyoloji, hem glivenlik hem etkinlik agisindan ileri diizeye ulasmis;
gelecekte ise bilgisayar destekli sistemler ve yeni farmakolojik ajanlarla daha da gelisecegi 6ngoérilmektedir. Anestezinin dis
hekimligine entegrasyonu, bu alanda hem klinik pratigi hem de hasta deneyimini kdkten degistirmistir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi Tarihi, Dis Hekimligi Tarihi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
ABSTRACT

The development of anesthesiology is a milestone in the evolution of modern medicine and especially surgical disciplines. In this
article, the historical origins of anesthesia and its applications in dentistry and oral maxillofacial surgery are discussed. The roots of
anesthesiology in dentistry date back to the mid-XIX century, a period of significant medical discoveries and advances. At the center
of the development of anesthesiology were two dentists, Horace Wells and William T.G. Morton, whose pioneering work laid the
foundation for pain management in dental procedures. In the XIX century, anesthesia techniques pioneered by Horace Wells and
William T.G. Morton made pain management in dental procedures possible, thus improving patient comfort and enabling more
complex interventions. The discovery of local anesthetics, the integration of sedation methods and the use of general anesthesia in
maxillofacial surgery have ushered in a new era that requires interdisciplinary cooperation. Today, thanks to technological advances
and patient-centered approaches, dental anesthesiology has reached an advanced level in terms of both safety and efficacy, and it is
predicted that it will develop further in the future with computer-aided systems and new pharmacological agents. The integration of
anesthesia into dentistry has radically changed both clinical practice and patient experience in this field.
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1. Giris

Tip alani, ylizyillar boyunca hasta bakiminin iyilestiriimesine ve tedavi yontemlerinin genisletiimesine katkida
bulunan c¢ok sayida gelismeye tanik olmustur. Bunlar arasinda anesteziyolojinin gelisimi, cerrahi
prosedirlerde ve agri yonetiminde devrim yaratan énemli bir kilometre tasidir. Anesteziyoloji, bir disiplin
olarak, dis hekimligi ve agiz ¢cene cerrahisi de dahil olmak lizere tibbin gesitli dallariyla i¢ ice gecmis 6nemli bir
bilim dahdir. Bu makalede anesteziyolojinin bu alanlardaki tarihsel ilerleyisini ve anesteziyolojinin cerrahi
disiplinlerin genel evrimi Gzerindeki dnemli etkisini inceleyecegiz.

Anesteziyolojinin dis hekimligi ve agiz, dis ve ¢ene cerrahisi (ADCC) alaninda uygulanmasi, hekimlerin
karmasik cerrahi prosediirleri hastaya en az rahatsizlik vererek gergeklestirmesini saglayarak yeni cerrahi
metotlarin da gelisiminin 6nlinl agmistir. Anesteziyolojinin bu alanlardaki gelisim stireci; kesifler, deneyler ve
adaptasyonla karakterize edilen tibbi ilerlemenin tipik bir 6rnegidir.

2.1. Anestezi Oncesi Donem

Binlerce yil boyunca insanlar, fiziksel hastaliklarin cerrahi tedavisinden kaynaklanan acinin, genellikle durumu
tedavi etmemekten kaynaklanan acidan daha kéti oldugunu dislinerek ve cerrahi uygulamalara karsi ciddi
bir korku besleyerek yasamislardir. Nadiren de olsa, tedaviyle iliskili acidan duyulan korku, hastalarin tedaviyi
tamamen reddederek kacginilmaz kaderlerini, genellikle de 6limi kabul etmelerine bile neden olmustur.
Cerrahi tedavinin basarili olabilecegi 6ngorilen bazi durumlarda bile hastalarin tutumu boéyleydi, ¢linki
ameliyatla iliskili aciya boyun egmektense dimeyi tercih ediyorlard:.?

Agrisiz cerrahi amaciyla sosyal kullanima gore asiri dozda etil alkol, kenevir, kokain, opiatlar ve halisinojenler
gibi narkotik ajanlar da kullanildi. 2Ancak bu maddelerin kullanimi da tahmin edilebilecegi gibi giivenli ya da
etkili degildi. Daha periferik yapilari innerve eden duyusal sinir gbvdeleri turnike veya soguk kompres yoluyla
etkili bir sekilde uyusturulabiliyordu, bu ayni zamanda hemostaza da yardimci oluyordu, ancak bu tekniklerin
kullanimi da sinirhydi.?

Anestezi 6ncesi donemde agri yonetimiyle ilgili kayda gecmis ilk uygulamalardan biri Misir'da MO 2500
civarinda uzuvlari uyusturmak amaciyla periferik sinirleri sikistirmakti. Bunun i¢in kullanilan aletlerin resimleri
Saqgaradaki antik misir mezarinin duvarlarinda bulundu.*

Dis agrisi, bir yandan batil inanglar, dualar ve azizlerin kutsamalariyla, diger yandan ise bitkisel ilaglar ve
agizdan alinan, lokal olarak uygulanan, enjekte edilen veya solunan kimyasallarla tedavi edilmeye
calisilmistir.> Dinya’nin her bélgesinden bircok farkh kiltir, bélgelerinde ulasabildikleri bitkisel Griinleri
kullanarak agri yonetimi icin bircok bitkisel karisim gelistirmistir. Bu bitkilere lewisia rediviva(acikok),
besparmak otu ve Kafur agacindan elde edilen kafur yagi érnek verilebilir.>®

Anestezi 6ncesi donemde cerrahi uygulamalar sirasinda agri yonetimi icin kullanilmasi 6nerilen bir diger ilgi
cekici yontem ise ilk kez Plato ve Aritoteles tarafindan M.O 350 yilinda kayda gegirilen elektrik ile
hiposensitivite yaratilmasidir. Aristoteles, Torpedo vatozunun elektrik soku 6zelliginin yarattigi uyusma
etkisini tanimlamstir.”

1050 yili civarinda, baska bir erken donem anestezi sekli belgelenmistir; Anglosakson rahipler, Leechbook adli
tip kitabinda soguk su kullanimini yazmislardir.®2 Leechbook'ta, basit ameliyatlar ve kistlerin ¢ikariimasi
dncesinde hastanin uzuvlarinin veya ameliyat bélgesinin soguk su kullanilarak “uyusmasi” énerilmekteydi. °

Karanfil yagi da dis agrisini hafifletmek icin bir ilag olarak kullanilirdi. Johannis Hartmann, XVII. Yy’da yasamis
alman bir doktor, karanfil yaginin kafur yagi ile karistirilarak dogrudan dis pulpasina uygulanmasini
dnermistir.> Karanfil yagi lokal anestezik etkiye sahiptir ve gecici olarak bélgeyi uyusturur ve agriyi hafifletir.
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GUnUmuizde hala karanfil yagi da dahil olmak lizere ugucu yaglardan elde edilen 6jenol, ginko oksit ile
karistirilarak dis restorasyonlarinda kullanihir. ¥

2.2. Opiyatlardan Lokal Anesteziklere

Afyon ve koka yapraklarinin anestezik etkisi tarih boyunca cesitli kiltirler tarafindan kullanilmis olsa
da(Stimerlerin M.O 3500 yilinda afyonun dis agrisini hafifletmek icin kullandiklari bilinmektedir) bu bitkisel
uranlerin saflastirilip morfin ve kokain gibi kimyasallarin Gretilmesi XIX. yy'da olmustur.?

Sigmund Freud, kokan ile kendi {izerinde yaptigl denemeler sonrasi 1884 yilinda yazdigI makalesinde kokain
soliisyonlarinin icildiginde dil ve damakta bir uyusma hissi yarattigini belirtti.’>'? Freud ayrica, kokainin gesitli
tibbi uygulamalarini tanimladi ve lokal bir anestezik olarak da kullanilabileceginden kisaca bahsetti.’® Freud
kendisi ameliyatlarda kokaini kullanmadi; ancak, goz ameliyatlarinda kullanilmasini meslektaslarindan Karl
Koller'e tavsiye etti.?

Koller, gbz ameliyatlarinda kokain kullanimina iliskin ilk makalesini 1884 yilinda yayinladi ve yine bu yil
icerisinde dis hekimleri dis cekimi icin deri altina enjeksiyon yoluyla kullanmaya baslayarak kuvvetli anestezik
etkiler elde ettiler ancak kokainin enjeksiyonu istenmeyen sistemik etkiler ve toksisiteyi de beraberinde
getirdi.'*?> 1890lara gelindiginde dis hekimlerinin ¢cogu kokaini artik sadece bir topikal anestezik olarak
uyguluyor ve enjeksiyonundan kaginiyorlardi.?®

Kokainin istenmeyen etkileri (toksisite, bagimhlik ve digerleri) yavas yavas bilinir hale geldik¢ce, onu
degistirecek yeni anestezik ilaglar aranmaya baslandi.

1903 yilinda, Alman cerrah Heinrich Braun kokain ¢ozeltisine epinefrin ekledi ve kendi koluna enjekte etti. Bu
sayede koluyla sinirl, uzun sireli bir anestezi elde etti ve epinefrinin neden oldugu vazokonstriksiyon,
anestezik maddenin sistemik olarak yayilmasini engelledi.'®

Braun’un bu kesfi ginimizde halen kullanilan lokal anestezik formuliiniin temelini atmis oldu. Ginimizde
halen cogu lokal anestezik sollisyon, etki siiresini uzatmak ve sistemik etkilerini distirmek amaciyla bir
vazokonstriktor madde icermektedir.

Braun’un kesfinden sadece bir yil sonra, 1905 yilinda Alfred Einhorn ve Alfred von Bayer, kokainin ilk sentetik
analogu olan giinimizde prokain olarak bilinen ilaci icat ettiler.’” Bu analog, kokainden ¢ok daha giivenliydi
ve daha az yan etkiye sahipti. Ayrica kokainin bagimlilik yapici 6zellikleri de yoktu.l” Ancak cerrahlar ve dis
hekimleri kisa sirede bunun vazodilatasyona neden oldugunu ve sistemik olarak kolayca yayildigini fark
ettiler. Daha sonra vazokonstriksiyona neden olmak igin epinefrin ile birlestirildi, bu da ilacin lokal olarak
kalmasini sagladi.’®

Bu anestezik maddenin ticari adi olan “Novocaine” ilk kez 1905 yilinda Braun tarafindan yazilan bir makalede
ortaya c¢ikti. Braun bu makalede farkh konsantrasyonlarda novokain ve adrenalin igeren bilesiklerin
karsilastiriimasinda mikemmel sonuglar elde ettigini bildirdi.'® Novokainin giivenli oldugu anlasildi ve kisa
siirede standart lokal anestezik haline geldi.’® Bununla birlikte, Birinci Diinya Savasl sirasinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde prokain olarak yeniden adlandirilan bu ilacin anestezik etkileri zayifti ve 6zellikle infiltrasyon
teknikleri kullanildiginda yiiksek konsantrasyonlarda adrenalin gerektiriyordu.?

Ayrica, bazi hastalar ve saglk profesyonelleri bu ilaca karsi yiiksek derecede alerjik reaksiyonlar gdsterdiler.?

Bu dezavantajlar, alternatif bir ilag arayisini tetikledi ve bunun {izerine 1943-1946 vyillarinda Nils Lofgren ve
Bengt Lundquist, kimyasal bilesimi novokaininkinden cok farkli olan, ancak yine de glivenli, daha giicli etkiye
sahip ve alerjenik etkisi az olan lidokain adini verdikleri bir ksilidin tiirevi gelistirdiler.?? Kisa siire sonra, amid
tipi anestezik ilaglar gelistiriimeye baslandi. 1957'de Bo af Ekenstam ve arkadaslari mepivakain ve bupivakain
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sentezlediler.?? 1969'da prilokain Nils Léfgren ve Cldes Tegner tarafindan sentezlendi.?* 1972'de Adams ve
arkadagslari etidokain gelistirdiler.?® Artikain hakkinda yayinlanan ilk makale ise 1972 yilinda ¢ikti.?®

Lidokainin kesfi ile baslayan amid grubu anestezikler, daha glicll, uzun etkili ve giivenli secenekler sunarak
glnimizde kullanilan pek ¢ok ajan igcin 6ncii olmustur. Lidokain, mepivakain, bupivakain, prilokain, etidokain
ve artikain gibi ajanlarin gelistiriimesi, lokal anestezinin evriminde énemli bir doniim noktasi olusturmustur.
Gunlimiuzde, ila¢ endistrisi, kokainle yapilan ilk deneylerden bu yana uzun bir yol kat ederek, daha glivenli
ve daha etkili lokal anesteziklerin gelistirilmesini arastirmaya devam etmektedir. 8 Tarihsel siire¢, anestezik
ilaglarin yalnizca etkinlik agisindan degil, ayni zamanda giivenlik ve hasta toleransi bakimindan da sirekli
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. GlUnlimiizde ilag endistrisinin slirdlirdigl ¢alismalar, lokal
anesteziklerin daha uzun sireli, daha hedefe yonelik ve minimum yan etki profiline sahip formlarinin
gelistirilmesi yoniinde ilerlemektedir.?’

2.3. Dis Hekimliginde Anesteziyolojinin Erken Tarihgesi

Dis hekimliginde anesteziyolojinin kokleri, Gnemli tibbi kesiflerin ve ilerlemelerin yasandigi bir donem olan
XIX. ylzyilin ortalarina kadar uzanmaktadir. Anesteziyolojinin gelisiminin merkezinde, 6ncii ¢alismalariyla
dental prosediirlerde agri ydonetiminin temelini atan iki dis hekimi, Horace Wells ve William T.G. Morton yer
almaktadir.?

Pratisyen bir dis hekimi olan Horace Wells, genellikle giilme gazi olarak bilinen nitr6z oksidin anestezik olarak
potansiyelini ilk fark edenler arasindaydi. Wells, 10 Aralik 1844'te Gardner Q. Colton'un Hartford
Connecticut'taki nitréz oksit gosterisine katilmis ve gosteriye katilan Samuel Cooley'in nitroz oksit soluduktan
sonra hicbir tepki gdstermeden ve aci hissetmeden bacagini travmatik bir sekilde yaraladigini fark etmistir.>
Bir dis hekimi olarak hastalarina uyguladigi tedavinin verdigi acidan son derece rahatsiz olan Wells igin bu
durum oldukca ilham verici olmustur.®® Bunu takiben hi¢ vakit kaybetmeden nitréz oksit tzerine kendi
deneylerini yapmaya baslayan Horace Wells’in bulgulari, dis hekimliginde agrinin etkili bir sekilde
yonetilebilecegi yeni bir donemin baslangicina isaret ediyordu. 11 Aralik 1844’te kagit bir posetten soludugu
nitréz oksitin etkisindeyken Horace Wells’in yirmi yas disi Dr. Riggs tarafindan gekilmistir. islem sirasinda hig
agri hissetmedigini belirten Horace Wells islem sonunda “bu benim en bliyiik bulusum, dis ¢ekiminde yeni bir
cad” diyerek heyecanini Dr. Riggs’'le paylasmistir.?® Bu énemli kesfinin etkilerini kendisi tGzerinde yaptig
deneylerle gozlemlemis olmasina ragmen nitréz oksidin anestezik olarak kullanilabilecegini bilim camiasi ve
halka duyurmak ve kanitlamak adina g¢alismalara baslayan Horace Wells tam olarak bilinmeyen ancak 1845
Ocak ayinin sonlarinda oldugu tahmin edilen bir tarihte bir tip fakiltesi 6grencisini agri yaratan yirmi yas
disinin nitréz oksitle cekilmesine géniilli olmasini sagladi.?® Ogrenci giiniin ilerleyen saatlerinde prosediirden
tamamen tatmin oldugunu ve ¢ekimi veya ¢ekimle iliskili herhangi bir agri hissettigini hatirlamadigini bildirdi.
29 Ancak, hala nitrdz oksitin etkisi altindayken islem sirasinda cani yaniyormus gibi sesler cikarttigi icin
Wells'in, hastanin sinif arkadaslar tarafindan derhal Eter Kubbesinden (Boston’daki Massachussets General
Hospital’in amfilerinden biri) kovulmasina ve bilim camiasinda itibarinin zedelenmesine yol acti ve bu olayin
baslattigi psikolojik ¢okiis ne yazik ki Horace Wells’'in 24 Ocak 1848’te kendi canini almasina sebep

olacakt).?®?°

Bu gosterinin istenilen sonuca ulasamamis olmasina ragmen, anestezi fikrinin tohumlari atilmisti ve bunu
ileriye tasiyacak olan Wells'in eski ortagi William T.G. Morton olacakti.3* Morton'un anesteziyolojiye katkisi,
16 Ekim 1846'da etkili bir anestezik olarak basariyla sergiledigi bir bilesik olan eter ile olmustur. Wells'in
gosterisinin aksine, Morton'un Massachusetts General Hospital'da halka agik olarak gerceklestirdigi ameliyat
tamamen basarili olmus ve anesteziyoloji tarihinde 6nemli bir doniim noktasina isaret etmistir. "Eter Kubbesi
Olay1" olarak bilinen bu olay, tibbi prosedirlerde anestezinin kabul edildiginin sinyalini vererek halkin cerrahi
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ve dis hekimligine bakisini sonsuza dek degistirdi.?>3! Morton'un basaril gésterisiyle ilgili haberler hizla yayildi
ve hemen ardindan bu maddenin yaygin kullanimi basladi.3*

Wells ve Morton'un ¢alismalari, anesteziyolojinin gelisim stirecinde meydana gelen talihsizlikler ve elde edilen
zaferlerle karakterize inisli cikish bir stirectir. Hem basari hem de basarisizliklariyla tarihe gecen katkilari, dis
hekimliginde anesteziklerin yaygin kullaniminin 6nini agmis, hasta deneyimini gelistirmis ve dental
prosedirlerin kapsamini genigletmistir.

2.4.Dis Hekimliginin Gelisiminde Anesteziyolojinin Rolii

Anesteziyolojinin ortaya c¢ikisi dis hekimligi alaninda bir doniim noktasi olmustur. Anestezinin kullaniimaya
baslanmasindan 6nce dental prosedirler genellikle ciddi rahatsizlik ve agri ile iliskilendiriliyor, tedavi edilebilir
durumlarin kapsamini sinirhyor ve bircok hasta icin caydirici oluyordu. Anesteziyolojinin dis hekimligi
uygulamalarina dahil edilmesi, bu durumu temelden degistirerek daha genis bir prosediir yelpazesine olanak
sagladi ve hasta konforunu énemli élgiide artirdi.?

Anesteziyolojinin dis hekimligindeki ilk uygulamalari 6ncelikle prosedirler sirasinda agri yonetimine
odaklanmistir. Wells ve Morton tarafindan tanitilan nitréz oksit ve eter kullanimi, tedavi alanini uyusturmak
icin bir arag saglayarak dis ¢ekimi ve dolgu gibi prosediirleri daha katlanilabilir hale getirdi. Bu, yalnizca hasta
deneyimini iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda dis hekimlerinin prosedirleri daha hassas ve verimli bir
sekilde gerceklestirmesine olanak tanidigi icin énemli bir ilerlemeydi.313?

Anesteziyoloji alani gelistikce dis hekimligindeki uygulamalari da gelisti. Kokain ve prokain gibi ilk lokal
anesteziklerin XIX. ylizyilin sonlarinda ve XX. ylzyilin baslarinda gelistirilmesi, agri yonetimi icin daha hedefe
yonelik ve daha glivenli secenekler sunmustur. Bu lokal anestezikler enjekte edildiklerinde belirli bolgelerdeki
sinir iletimini gecici olarak bloke ederek his kaybina yol agiyor ve daha karmasik dental prosediirlere olanak

saglyordu.3%33

Lokal anesteziklere ek olarak, XX. ylizyilda hastalarin islemler sirasinda rahatlamasina yardimci olmak igin ilag
kullanimini iceren sedasyon da kullanilmaya baslanmistir. Minimal sedasyondan (hastanin uyanik ama
sakinlestirilmis oldugu) genel anesteziye (hastanin bilincinin kapal oldugu) kadar cesitlilik gosterebilen
anestezi teknikleri, dis hekimligi prosedurlerinin kapsamini daha da genisletmis ve 6zellikle dental kaygisi olan
veya kapsamli prosediirler gecirmesi planlanan hastalarin konforunu artirmistir.®3

Anesteziyolojinin dis hekimliginin gelisimindeki rolii azimsanamaz. Anesteziyoloji, nitréz oksit ve eter ile
baslayan ilk donemlerinden glinimuziin sofistike lokal anestezikleri ve sedasyon tekniklerine kadar geliserek
modern dis hekimliginin sekillenmesinde etkili olmustur. Tedavi edilebilir dental durumlarin yelpazesinin
glinimiz standartlarina ulasmasini saglamis, hasta deneyemi iyilestirmis ve dental uygulamalarin
vazgegilmez bir bileseni haline gelmistir.

2.5.Anesteziyoloji ve Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bilimi, agiz, dis, cene ve iliskili yiiz yapilarina yonelik olarak dogumsal olan veya
travmatik, enfektif, patolojik etkiler yolu ile gelisen hastalik, durum ve anomalilerin ortaya ¢ikmadan
onlenmesi, tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonunu amaclayan temel alanlarindan biridir. Bu yapilar, gerek insan
vicudunun solunum ve sindirim sisteminin baslangic alani olmalari, gerekse barindirdiklari flora nedeniyle
diger bircok yapiylr dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilir. Bununla birlikte, ¢cok sayida hastaligin birincil
olarak ortaya ciktigi ve etkilerini gosterdigi bir alan olmasi nedeniyle birey, toplum sagligi agisindan hem
fonksiyonel hem estetik hem de psikolojik olarak son derece nemlidir. Bircok ¢ene cerrahisi prosediriiniin
karmasikhgi ve invazivligi, etkili agri yonetimi ve hasta konforu igin anesteziyolojinin kullanilmasini gerektirir.
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Anesteziyolojinin agiz, dis ve ¢ene cerrahisine entegrasyonu, daha genis bir cerrahi miidahale yelpazesine
olanak taniyan ve alanin gelisimine katkida bulunan 6nemli bir siire¢ olmustur. Hem lokal anesteziklerin hem
de genel anestezinin kullanilmasi, cene cerrahlarinin ortognatik cerrahi, maksillofasiyal travmalarin cerrahi
tedavileri ve tiimorlerin veya kistlerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi gibi karmasik prosedurleri hastaya minimum
rahatsizlik vererek gergeklestirmelerine olanak saglamistir.

ADCC ve anesteziyoloji arasindaki iliski sadece bir uygulama iligkisi degil, ayni zamanda bir katki iligkisidir. Agiz
ve cene cerrahlari anesteziyolojideki bircok gelismenin 6n saflarinda yer almistir. Hem tip hem de dis
hekimligi alanlarini kapsayan benzersiz konumlari, anesteziyoloji tekniklerinin ve protokollerinin
gelistirilmesine farkli bir bakis acisi getirmelerini saglamistir.3*

XX. yuzyilda ¢ene cerrahlari, ayaktan anestezi tekniklerinin, 6zellikle de intravendz sedasyon kullaniminin
gelistirilmesi ve iyilestiriimesinde kilit bir rol oynamistir. Bu katkilar sadece ADCC alanina fayda saglamakla
kalmamis, ayni zamanda dis hekimliginin diger tiim alanlarina da entegre olarak dis hekimligi uygulamalarini

gelistirmistir.343°

Nitroz oksitin (N20) agrisiz dental ve cerrahi prosedirler icin bir arag olarak kullanimi Amerikal bir dis hekimi
olan Horace Wells tarafindan kesfedildigi andan itibaren nitréz oksit inhalasyon sedasyonu (NOIS) uygulama
biciminde olaganiistu bir degisim gecirmis ve farmakolojik davranis modifikasyonu ve hizli analjezinin (RA)
temel dayanag haline gelmistir.3® Bircok komplikasyonla sonuclanan saf nitréz oksit gaz teknigi yerine
glnimizde nitroz oksit, istenen titrasyon seviyesine ulasmak icin oksijen (02) ile seyreltilmektedir. Mevcut
yaklasim, yiksek konsantrasyonlarla iliskili nitr6z oksit-oksijenin (N20-02) analjezik etkilerini vurgulamak ve
seyreltik konsantrasyonlarin sedatif, sakinlestirici ve 6forik faydalarina odaklanmaktir.?® Bu sedasyon teknigi
glinimizde tlkemizde kullanilmamasina ragmen Amerika’da ¢ocuk hastalar veya dental anksiyete yasayan
hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.?”

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan sedasyon teknigi ise intravendz sedasyondur. IV uygulama, bir hastayi
sedasyona almanin en kesin ve etkili yoludur. istenen etkisi, bolgesel lokal anestezi ile agrisi hafifletilen rahat
ve kooperatif bir hastadir. Hafif sedasyon ile bilingsiz olma arasindaki farki anlayan bir hasta gerektirir. Birincil
amaci, koruyucu refleksleri engellemekten ziyade kaygi ve endiseyi azaltmaktir.®® Hasta her zaman bilingli
kalmali ve sorulara veya komutlara uygun sekilde yanit vermelidir. Bu durum ¢ogu hastada diazepam veya
midazolam gibi tek bir ilacin dikkatlice titre edilmesiyle kolayca elde edilebilir.3®

Bununla birlikte, anesteziyolojinin ADCC’deki roliinlin zorluklari da yok degildir. Anestezi kullanimi, 6zellikle
de genel anestezi, 6nemli riskler tasir ve glvenli bir sekilde uygulanmasi icin kapsamli egitim ve uzmanhk
gerektirir.2® Bu durum anesteziyoloji uzmanlarinin ADC cerrahlari ile birlikte bir ekip olarak calismasi
gerekliligini dogurmustur. Genel anestezi ve sedasyon gibi ileri anesteziyoloji teknikleri, bu konuda
uzmanlasmamis kisiler tarafindan uygulanamayacak kadar hassas ve agir komplikasyonlara neden olabilen
uygulamalardir.”® Lokal anestezi altinda gerceklestirilebilen mindr ADCC uygulamalari sadece cerrahin kendisi
tarafindan uygulanan bolgesel anestezilerle giivenli ve hizli sekilde gergeklestirilebilirken major cerrahi
islemler ameliyathane ortami, ameliyat sonrasi hastanin yakin takibini, bakimini ve anestezi 6ncesinde de ek
on tetkikler gerektiren, daha uzun, kapsamli ve masrafl stireclerdir.3>3°

2.6. Mevcut Uygulamalar ve Gelecekteki Yonelimler

Dental anesteziyoloji alani, zaman ilerledikce teknoloji, arastirma ve klinik uygulamalardaki gelismelerle
sekillenerek gelismeye devam edecektir. Dental anesteziyolojideki mevcut uygulamalar, glivenlik, etkinlik ve
konforu temel alan hasta merkezli bir yaklasimla karakterizedir. *- Giinimiizde dis hekimligi uygulamalarinda,
mindr uygulamalar icin lokal anestezik uygulamalarindan major oral ve maksillofasiyal cerrahiler icin gereken
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genel anestezi uygulamalarina kadar cesitli anestezi teknikleri kullaniimaktadir. Anestezi se¢imi, operasyonun
niteligi ve suresi, hastanin saghk durumu ve kaygi/korku diizeyi gibi gesitli faktorler tarafindan belirlenir.

Sedasyon, ozellikle dental prosediirlere kaygisi olan veya kapsamli operasyonlar gecirmesi gereken hastalar
icin giderek daha popliler hale gelmistir. Nitroz oksit sedasyonu, oral sedasyon ve intravendz sedasyon gibi
teknikler, hasta deneyimini gelistirerek cesitli diizeylerde rahatlama ve konfor sunar. ** ileriye baktigimizda,
dental anesteziyolojinin gelecegi umut vericidir. Bilgisayar kontrollli lokal anestezi uygulama sistemleri ve
anksiyete yonetimi icin sanal gerceklik teknolojilerinin kullanilmasi gibi uygulamalar bu alanda devrim
yaratma potansiyeli barindiran gelismelerdir. Yeni anestezik ilaglar ve teknikler lizerine yapilan arastirmalar
da daha iyi etkinlik ve glivenlik saglamayi amaglamaktadir.

Ayrica, dis hekimi Gnitinin 6tesine uzanan kapsamli agri yonetimi stratejilerine duyulan ihtiyag giderek daha
fazla kabul gormektedir. Bu, postoperatif agrinin yénetimini ve agrinin giderilmesini saglamak ve yan etkileri
en aza indirmek i¢in farkh analjezik ilaglari birlestiren multimodal analjezi kullanimini igerir.

Ancak bu ilerlemeler beraberinde zorluklari da getirmektedir. Dis hekimliginde anesteziyolojinin artan
karmasikhgi, 6zel egitim ve 6gretim ihtiyacinin altini gizmektedir. Ayrica yeni teknik ve teknolojilerin glivenli,
etkili ve erisilebilir olmasini saglamak icin slirekli arastirmaya ihtiyacg vardir.

Dental anesteziyoloji alani; tarihsel gelisliminin heyecan verici bir noktasina gelmis bulunmaktadir. Gelecege
baktigimizda, anesteziyolojinin dis hekimliginin evriminde énemli bir rol oynamaya devam edecegi, agriyi
yonetme tekniklerini ve hasta bakimini sekillendirecegi agiktir.

3. Sonug

Sonug olarak Horace Wells ve William T.G. Morton'un 6nci ¢alismalariyla baslayan ilk donemlerinden
glinim{zun sofistike teknik ve uygulamalarina kadar anesteziyoloji, dis hekimligini temelden degistirmistir.

Anesteziyolojinin dis hekimligine entegrasyonu, tedavi edilebilir durumlarin yelpazesini genisletmis, hasta
tecrlibesini iyilestirmis ve hasta deneyimini dnemli 6lclide gelistirmistir. Nitroz oksit, eter, lokal anestezikler
ve sedasyon kullanimi gibi anestezi tekniklerinin gelistirilmesi ve iyilestiriimesi, dis hekimlerinin prosedurleri
daha hassas ve hastaya minimum rahatsizlik vererek gerceklestirmesini saglamistir.

Agiz, dis ve gene cerrahisi alaninda anesteziyoloji sadece bir ara¢ degil, ayni zamanda disipline katkida
bulunan bir unsur olmustur. Amerikan Dental Anesteziyoloji Dernegi ve Amerikan Dental Anesteziyoloji Koleji
gibi kuruluslarin kurulmasiyla dental anesteziyolojinin kurumsallasmasi, bu uzmanlik alaninin 6nemini daha
da vurgulamistir. Standartlastirilmis egitim ve uygulama kilavuzlarinin gelistiriimesine, hasta glivenliginin
artirllmasina ve dis hekimligi pratiginde anesteziyolojinin anlasilmasina ve gelistiriimesine yol agmistir. 42
GuUnumizde Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da toplam 10 farkli merkezde 3 yillik dental anesteziyoloji
egitimi verilmektedir. ** Dis hekimligi egitimi tamamlandiktan sonra yapilabilen bu uzmanlik sayesinde dis
hekimleri de sedasyon ve genel anestezi prosedirlerini uygulayabilmektedir.

ileriye baktigimizda, dsental anesteziyolojinin gelecegi umut vericidir. Teknolojik gelismeler, devam eden
arastirmalar ve kapsamli agri yonetimi stratejilerine verilen 6nemin artmasi, bu alanda evrimin ve yeniliklerin
devam edecegine isaret etmektedir.

Bilgi
Yazarlar bu makale igin gergek, potansiyel veya algilanan ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
Arastirmaci Katki Orani Beyani

Oguz Temizel: Fikir, tasarim, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makale yazimi, elestirel inceleme.
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