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Abstract

In the Department of Paediatric Dentistry, sedation and general anaesthesia are usually required when
dental treatments could not be performed in the paediatric patients because of fear and anxiety. Before
treatment, the sedation provides a comfortable environment for both dentist and patient. The pharmacological
agents for sedation are performed in different ways. These are inhalation, oral, rectal, sublingual,
transmucosal, intranasal, intramusculer and intravenous. The oral way for sedation is preferred for simplicity,
being safe and economic. The aim of this article is to give information about sedative agents and techniques.
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Ozet

Cocuk dishekimliginde cocuklarin korku ve kaygilarindan dolayl dental tedaviler yapilamadiginda
sedasyon veya genel anestezi uygulamalari gereksinimi dogmaktadir. Bu tiir gocuklarda tedavi 6ncesi sedasyon
yapilmasi hem cocuk hasta icin hem de hekim igin daha rahat bir ortam olusturur. Sedasyon icin secilen
farmakolojik ajanlar bazi farkli yollarla uygulanirlar. Bunlar inhalasyon, oral, rektal, sublingual, transmukozal,
intranazal, intramuskiler ve intravendz gibi yollardir. Sedasyon uygulanacak cocuklarda oral yol kolay
uygulanabilmesi, glvenli ve ekonomik olmasi gibi 6zelliklerinden dolayi tercih edilmektedir. Bu makalede dis
hekimliginde kullanilan sedatif ajanlar ve sedasyon yontemleri hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sedasyon, cocuk dishekimligi, dental girisimler.
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INTRODUCTION / GIRIS

Cocuk dishekimliginde cocuklarin korku ve kaygilarindan dolayl dental tedaviler yapilamadidinda
sedasyon veya genel anestezi uygulamalar gereksinimi dogmaktadir. Bu tiir cocuklarda tedavi 6ncesi sedasyon
yapilmasi hem gocuk hasta igin hem de hekim igin daha rahat bir ortam olusturur.

OVERVIEW / GENEL BAKIS

1. Dis Hekimi Korkusu

Dis hekimligi pratiginde hastalarin kaygi ve korkulari tedavileri zorlayan engellerden biridir. Ozellikle
cocuk hastalarda siddetli kaygi, korku ya da davranis bozukluklari mevcutsa, iletisime gecmek igin bilinen
yontemler kullanilsa bile planlanan tedaviler uygulanamayabilir (1, 2).

Kaygl ve korku kelimeleri siklikla birbirlerinin yerine kullaniimaktadirlar ancak birbirinden farkli
anlamlardir. Korku, gercek ve 6zel bir uyarandan kdken alir, kaygi ise belirsiz ve henltiz gergeklesmemis bir
uyarana karsi olusan psikolojik bir cevaptir (3).

Cocuklarda dis hekimi korkusu yaygindir. Bilinmeyene duyulan korku yasanir ve tedavi sirasinda kontrol
imkaninin olmamasi da bu korkuyu yaratir. Bilinmeyene karsi duyulan korkuyu siddetli derecede yasayan
hastalar icin tedavi sirasinda nelerin olup bitecedini bilmek oldukga 6nem arz eder. Bu hastalar baslangigta
rahat olabilirler ancak korkulari tedavi boyunca artis gosterebilir. Hastanin ne olacagini bilmesine ragmen ne
zaman gergeklesecedini bilmemesi de bu durumun baska bir yontdur. Habersiz uygulanan bir lokal anestezi
Oykusu olan hasta, daha sonra uygulanacak olan tedavilerde ayni sey gerceklesecekmis gibi hissedebilir (4).

Dis hekimi koltugunda oturmak, agiz ici uygulanan islem nedeniyle o sirada dis hekimiyle konusamamasi,
hastada kontroliin kendisinde olmadigi hissini uyandirabilir ve caresiz kaldigini hissetmesine neden olabilir.
Ayrica, hasta ters giden bir durum varliginda tedaviyi durduramayacadi kaygisini yasayabilir (4).

2. Dis Hekimi Korkusunun Nedenleri

e Yas: Corkey ve Freeman (5), dis hekimi korkusunun, 6-7 yas civarinda, bas edebilme yeteneginin
artmasiyla birlikte, azalmaya basladidini bildirmislerdir.

e Dis tedavisine karsi ebeveynlerin tutumu (6)
e Yeni bir deneyim yasama korkusu (7),
¢ Daha 6nceden yasanmis medikal tedavi deneyimleri ve agri duyacadi korkusu (6-8),

e Dis hekimi randevusundan 6nce evde yasanan telasl hazirlik asamasi (6).

3. Dis Hekimi Korkusunun Degerlendirilmesi

Cocuklarin dis hekimi korkusunu dederlendirmek amaciyla ginimize kadar birgok teknik kullaniimig
olup bu teknikler davraniglarin puanlanmasi, psikometrik dlgimler, psikolojik testler ve projektif tekniklerdir.
(7, 9-12).

Davraniglarin puanlanmasi yéntemi, sikca kullanilan bir degerlendirme yontemidir. Bu yénteme “Frankl
Skalasi” (13) ve “Yale Preoperatif Kaygl Skalasi” (14) dahil edilebilir. Bu yéntemin uygulama esasi,
davraniglarin gozle dederlendirilerek skorlanmasi tizerine kuruludur (11).

4. Dis Hekimi Korkusuyla Bas Etme Yontemleri

Psikolojik teknikler yani davranis yénlendirme yéntemleri, pedodontistler tarafindan ¢ok iyi bilinmekte ve
uygulanmaktadir. Burada hekimin basarisi bliylik oranda cocukla iletisim kurabilmesine ve gocugun givenini
kazanabilmesine baghdir.
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Cocuk hastalarda tedavi esnasinda davranislari ydnlendirmede amag, uygun olmayan ve basarisiz
deneyimlerden kaginmak ve gocugun tedaviyi reddetmemesi icin uygun gevreyi saglamaktir. Ayni zamanda bu
yontemler, dis hekiminin hem is kalitesi ve hem de tedavinin etkinligini de arttirmaktadir (15).

Hastalarin dis hekimi korkusunu azaltmak igin eder psikolojik yontemler etkili olmamigsa, uygulanacak
bir sonraki islem farmakolojik yéntemlerdir (16, 17). Pedodontide farmakosedasyon ydntemi ikiye ayrilir:
sedasyon ve genel anestezi. Bu iki metodun da farmakolojik ajanlar ve uygulama olarak birbirine benzemese
bile ayni amacla uygulanmaktadirlar. (18).

5. Sedasyon

Sedasyon farkl teknik ve ajanlar kullanilarak biling diizeyinde hafif bir azalma ile birlikte, hastanin
bagimsiz ve devamli olarak hava yolunu koruyabildigi, fiziksel uyarilara ve s6zel komutlara uygun bir sekilde
yanit verebildigi durumdur.

Sedasyon; minimal dizeyde sedasyon, orta dizeyde sedasyon ve derin sedasyon olmak Uzere 3'e
ayrilmaktadir (Tablo 1). Minimal diizeyde sedasyon “anksiyolizis”,orta diizeyde sedasyon ise “bilingli sedasyon”
olarak da tanimlanabilir.

Genel anestezi: Hastanin tedavi gereksinimi ile korku ve kaygi durumu da g6z o6ninde tutularak,
sedasyonun bir ¢ozim getirmedigi durumlarda basvurulacak yéntem ise genel anestezidir. Spontan olarak
hasta hava alma durumu ortadan kalkar. Sézel ya da fiziksel uyarana tepki veremez. (19).

Uygun bir pediatrik sedasyon yonteminden beklentiler; glvenilir olmasi, amnezik etki olusturmasi,
hastada hareketsizlik ve analjezi olusturmasi ve anksiyeteyi minimuma indirmesidir. Bu etkileri saglarken
solunum ve kardiovaskiler refleksleri deprese etmemesi istenir. Uygulanan ilaglarin etkileri ise kisa sirede
baslamali ve etki sireleri kisa olmalidir. Ilacin dozu hastanin verdigi yanita gdére ayarlanabilmelidir.
Gerektiginde takdirde antagonist bir ilag tatbikiyle etkileri geriye dondurtlebilmelidir. Ayrica yan etkisinin de
minimal dliizeyde olmasi istenir (20). Fakat glinimuzde henliz saydigimiz tim 6zelliklere ve etkilere sahip
%100 etkili, evrensel olarak guvenli kabul edilen, etki sliresi uygun, yan etkisi olmayan, etkisi hizli baslayan,
derlenmesi hizli olan ideal bir sedatif ajan bulunmamaktadir. Kullanilan sedatif ajanlardan beklentimiz; agri
kontrolu igin lokal anestezi yapilmasina ve minimal stres ile dis tedavisine izin veren sakin ve uyumlu bir gocuk
hasta tablosu yaratmak olmaldir (16).

Sedasyon dental tedaviye ihtiyacl olan ancak yapilacak tedaviyi anlayamayan, nonkoopere, kaygi ve
korku duyan hastalarda tercih edilmektedir (21).

Sedasyonun uygulanmamasi gereken durumlar ise;

e Sedasyon konusunda tecrlibesi ve editimi olmayan kisiler tarafindan ve eksik ekipmanla sedasyon
uygulanmasi,

« Inhalasyon sedasyonu gibi bazi sedasyon tekniklerine kooperasyon géstermeyen hastalar,
e Ailelerin sedasyon istememesi,
e Zor ve uzun surmesi beklenen cerrahi miidahale ve dental tedaviler,

e Hastada adir bir sistemik hastalik olmasi (miyokard infarktlisii, kontrol altinda olmayan diyabet,
hipertansiyon, epilepsi ve KOAH gibi)

o Ozellikle 1. ve 3. Trimester icinde olan hamile hastalarda

e Myastenia gravis, multiple skleroz gibi kas hastaliklari,

e Antidepresan, antikonvilsan ve trankilizan kullanan hastalarda,

e Obezite, kanama problemi, gastrointestinal obstriiksiyon durumlarinda
e Refakatcisi olmayan hastalarda

e Acil midahale yapilmasi gereken ve reslsitasyon cihazlarinin yoklugunda kontredikedir (21).
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6. Pedodontide Sedasyon Uygulama Yollari
- Inhalasyon sedasyonu
e Nitroz oksit oksijen (N20/02)sedasyonu
- Enteral sedasyon
e Oral sedasyon
e Rektal sedasyon
- Parenteral sedasyon
e Intranazal sedasyon
e Sublingual sedasyon
e Intramuskuler sedasyon

o Intravendz sedasyon (22, 23)

6.1 inhalasyon Sedasyonu
6.1.1 Nitroz oksit oksijen (N20/02)sedasyonu

Dis hekimligi pratiginde siklikla kullanilan bir sedasyon tiriidir. Ilacin hizli bir sekilde eliminasyonunun
saglanmasi 6nemli bir avantajdir. Kisa stireli uygulamalar igin kullanimi tercih edilir, inatci ve hirgin hastalarda
kullanimi zordur. Burun tikanikhidi, nazal maske intoleransi, duyma problemi, aktif norolojik hastalik ve ciddi
solunum problemi gibi durumlar kontrendikasyon olusturur (24).

Nitréz oksit/oksijen sedasyonunun vyalnizca uygun lisansli kisilerce ya da kanunlara uygun olarak
dogrudan gozetim altinda yapilmasi gerekir. Hastanin tedavisini yapan ve/veya analjezik ajanlar verecek
hekimin bu ajanlar hakkinda egitimi ve bilgisi olmali, acil bir durumda gerekli midahaleyi yapabilmelidir (21).
Ilk olarak, hastaya kullanilacak maskenin tanitiminin yapilmasi gerekir. Daha sonra maske dikkatlice
yerlestirilir. % 100 oksijenle doldurulan hava balonundan yavas olarak genellikle dakikada 4-6 It olacak sekilde,
2-3 dakika hastaya oksijen verilir (21, 23).

6.2 Enteral Sedasyon

Enteral sedasyon yonteminin glvenilir olmasi, parenteral yolun olusturdugu agri ve anksiyetenin elimine
edilmesi ve daha ylzeyel sedasyon olusturmasi, ailelerin de evlerinde kolayca uygulayabilmeleri gibi avantajlar
vardir. Ancak bunun yaninda gastrik veya rektal absorbsiyonun dnceden tahmin edilememesi, evde uygulama
esnasinda beklenmeyen morbitide ihtimali, sedasyonun ihtiyag¢ disinda daha uzun stirmesi, doz ve etki oraninin
tam olarak belirlenememesi gibi dezavantajlari da mevcuttur (16). Kullanilan ajana baglh maksimum sedatif
etkiye ulasabilmek igin 30-60 dakika arasi beklenilmelidir. Cocuk ile kooperasyon saglanamamissa, alternatif
enteral medikasyon, parenteral sedasyon veya genel anestezi icin hastaya randevu verilir (24).

6.2.1 Oral Sedasyon

Sedasyon uygulamalarinda uzun yillardir yaygin olarak bu yénteme basvurulur (16, 22). Genellikle
uygulanmasi en kolay, en guvenli, en ekonomik ve en uygun yol olmasi gibi dnemli avantajlari mevcuttur.
Ayrica enjektor uygulamasi ve 6zel egitim gerektirmez (16).

6.2.2 Rektal Sedasyon

Rektal uygulamalarin avantaji: kusma riski yoktur, en dogru ve en kontrolll ilag absorbsiyonunu saglar
ve enjeksiyon uygulamasina gerek yoktur. Buna ragmen dis hekimliginde onerilen bir yontem dedildir (16).
Rektal olarak verilen ilac doz oraninin tam olarak belirlenememesi, biyogecerliligindeki tutarsizliklar, kismi
olarak ilk gecis etkisinin goérilmesi, mukoza irritasyonu ihtimali ve yontemle ilgili hastalar agisindan uygunsuz
algl olusmasi dezavantaj olarak sayilabilir (20).
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6.3 Parenteral Sedasyon
6.3.1 intranazal Sedasyon

Intranazal uygulama 6zellikle midazolam gibi yeni farmakolojik ilaglarla yapilan uygulamada giderek daha
sik tercih edilir hale gelmistir. Emilim miikéz membrani gecerek meydana gelir. ignesi olmayan enjektor ile
her iki burun deligine yavasca enjeksiyon yapilir. Ayni islemi yaparken enjektor yerine puskiirtme aletleri de
kullanilablir. Avantaji uygulama esnasinda hastanin ailesi tarafindan destek goérebilmesi ve rahatlatilabilme
imkani olmasidir (25-27). Ancak bu yéntem nazal mukozada irritasyona neden olabilir.

6.3.2. Sublingual Sedasyon

Bu yontemde dil altindan emilim gosterebilen ilaglar kullanilir. Prensip olarak oral yéntemle aynidir ancak
dil altidan emilim daha hizli gerceklesir ve karacigerden ilk gecis etkisi géostermemesi de farkhlik olusturur. Bu
yluzden dil alti yéntemle verilecek ilaglarda doz ayarlamasi yapmak gerekmektedir. Etki gOstermesi oral
yénteme gbére daha hizli gergeklesir (20). Sublingual ydntemin basarisi icin hastanin kooperasyonuna ihtiyag
vardir, bu nedenle bu yontem, uyumlu olmayan gocuk hastalarin tedavisinde gok yaygin kullanilamamaktadir.

6.3.3 Iintramuskuler Sedasyon

Dental pratikte dort ana sedasyon ydntemi olan oral, intramuskuler,inhalasyon ve intravenoz vyollar
arasinda intramuskuler yol en az tercih edilen yoldur. Ozellikle hastanin yasi ¢ok kiigiik ve nonkoopere ise
uygulanir (15, 22).

6.3.4 Iintravenoz Sedasyon

En etkin, kesin ve kontrollii ydntemdir ancak pedodontide en az basvurulan ydntemdir. intraven&z yoldan
sedasyon uygulamasi, cogunlukla asin kaygih fakat uyumlu eriskinlerde ve adolesan ¢adi gibi daha buyUk yas
grubunda yer alan cocuklarda uygulanir. Clinkl klglk yas grubu cocuklarda igneye karsi duyulan korku, bu
yoéntemin uygulanmasini giglestirmektedir (16).

7.Pedodontide Kullanilan Sedatif Ajanlar
7.1 Nitroz Oksit

Nitréz oksit ilk olarak 1844 yilinda dis hekimi Horace Wells tarafindan dis cekimi amaciyla kullaniimistir
(23, 28). Wilson (29), nitroz oksidin kullanim sikligini konu alan 1758 tane gocuk dis hekimi ile yaptigi
calismada, dis hekimlerin % 89 oraninda nitréz oksit/oksijen sedasyonuna gltvendiklerini rapor etmistir. Nitroz
oksit gazi kokusu hos olan, renksiz, hareketsiz bir gazdir (22, 23). Havadan daha adir olan bu gazin kandaki
¢6zUnilrligu distk olmasindan dolayi etkisi hizli ancak kisa strelidir. Nitréz oksitin kanda saturasyonu ilk 3-5
dakika icerisinde gercgeklesir. Absorbsiyon sonrasi kanin serum kisminda ¢o6zinlr ve biotransformasyona
ugramadan akcigerlerden atilir. Cok az miktarlarda viicut sivilarina ve badirsak gazlarina gegisi olur (23).

7.1 Meperidin

Hem analjezik hem de anestezik etkisi mevcut olan bu ajan bilingli sedasyon igin siklikla kullanilir (30).
Tek basina kullanilma dozu 50 mg/kg, prometazin ile birlikte kullanildiginda her ikisi de 25 mg/kg olarak dozu
ayarlanir (27, 31).

7.2 Prometazin

Prometazin fenotiazin tirevi bir ilactir. Antiemetik, sedatif ve antialerjik amacla kullanilir. Bagimhlik
yapmazlar, ylksek dozlarda bile solunum ve dolasim depresyonu yapmazlar. En sik gériilen yan etkileri adiz
kurulugu, bas dénmesi ve bulanik gérmedir (22).
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7.3 Midazolam

Dental pratikte sedatif olarak midazolamin secilmesinin bazi nedenleri vardir. Bu nedenler; oral yolla da
verilebilmesi, kayglyi azaltmasi ve aileden ayrilmayi daha kolay bir hale getirmesi, parsiyel anterograd amnezi
yapmasli, anestezi indiksiyonunu kolaylastirmasi, operasyon sonrasi istenmeyen davranislari minimale
indirmesi, glvenlik sinirlarinin genisligi ve kisa eliminasyon slresidir (32). Midazolam, ilk kez Walser tarafindan
1975 yilinda sentez edilen bir ajandir. Oral yoldan alinirsa ylksek absorbsiyon oranina sahip bir imidazo
benzodiazepin tirevidir. Yarilanma 6mri 2 saattir. Diazepam ve lorazepam da premedikasyon amaciyla sik
basvurulan benzodiazepin grubu ajanlardir. Ancak, midazolam, diazepam ve lorazepama gére ¢ok daha hizli
absorbsiyona ugrar. Operasyon 6ncesi medikasyon, bilingli sedasyon ve baska anesteziklerle kombine olarak
dengeli anestezi saglamak amaciyla sik tercih edilen bir ajandir (33, 34).

7.5 Diazepam ve Lorezepam

Diazepam oral olarak verildiginde emilimi hizli olur, etkisi 30-45 dakika igerisinde baslar. Kullanilan doz
5-15 mg, maksimum 20 mg’dir. 45-60 dakikada bitirilmesi planlanan islemler igin kullanilir. Sedasyon sirasinda
uyku hali, kaslarda gevseme, pitozis olusma egilimi, geveleme goértlebilir (35, 36).

Lorezepamin oral yoldan emilimi yavastir, 2 saat igerisinde plazmada en yuksek seviyeye ulasir. Yar
omrl ise 6-7 saattir. En blyik avantaji viicutta aktif metabolit birakmamasidir. Cocuklara verilen oral doz 4
ya da 8 saatte bir 0.02-0.09 mg/kg arasindadir (37-39).

7.6 Kloral Hidrat

En eski sedatif ajanlardandir. Oral yolla verildiginde hizli bir sekilde absorbsiyona ugrar. Etkisi 30-60
dakika igerisinde baglar, 4-8 saatte de sonlanir. Dental tedaviden 30-45 dakika 6nce oral yolla 25-50 mg/kg
doz oraninda verilir (37, 40).

7.7 Hidroksizin

Hidroksizin dis hekimligi uygulamalarinda kullanilabilecek en guvenilir ajandir. Farkli ajanlarla
kombinasyon yapilarak uzun yillaridir kullanilan bir ajandir (41). Otizmli ve asiri davranis bozukluguna sahip
olan gocuklar da dahil olmak lzere, kaygili, heyecanli, ajite ve duygu bozuklugu olan cocuklarda etkilidir. Cocuk
hastanin yasi cok kiiclikse baska ajanlarla kombinasyonu uygundur. Pedodontide siklikla meperidin ve kloral
hidratla kombinasyonu yapilmaktadir. Hidroksizine hastanin asiri duyarliigi mevcutsa ve gebeligin erken
dénemleri kontrendikasyon olusturur. Nadir de olsa epileptik nébetleri arttirma riskinden dolayi epilepsi olan
hastalarda kullaniminda dikkatli olmak gereklidir (16, 22, 42).

Tablo 1. Sedasyon tipleri

Sozel iletisim Fiziksel Uyaranlara Yanit Solunum

Minimal Sedasyon

Derin Sedasyon

Genel Anestezi

SUMMARY / SONUC

Sonug olarak, klinisyen hangi metodu kullanacagini iyi bilmeli, sedatif ajan tercihini uygun bir sekilde
yapmalidir. Ayrica uygun ilag dislk doz ile segilirken yéntemin tipi ve amacg dogrultusunda yapilmahdir. Bu
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tercihi yaparken yapacadi uygulamanin tahmini slresi, zorlugu, islem sirasindaki agrinin boyutu, gocuk
hastanin kooperasyonu gibi durumlar géz 6niinde bulundurmasi gerekmektedir. Islemin siresi ve zorlugu
hakkinda net bir tahmin yapilamiyorsa optimum sonug saglayacak bir sedasyon uygulama yolu secilmelidir.

Sedasyon icgin belirlenen amacin en iyi; “en uygun ilag-en disik doz-en yliksek tedavi indeksi” seklinde

distnulirse basar elde edilebilecedi unutulmamalidir.
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