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OZET

Amac: Gunubirlik anestezi cocuk hastalarda dental girisimlerin uygulanabilirligini artirmistir. Bu galismadaki amacimiz
derin sedasyon altinda dental tedavi uygulanan ¢ocuk olgularda kullanilan ilag kombinasyonlarini, gtvenilirlik ve etkinlik
pakimindan karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Derin sedasyon ile dental tedavi uygulanan ASA I-ll, 4-11 yas arasinda 88 ¢ocuk galismaya dahil
edildi. Klinigimizin rutin protokoline gore derin sedasyon uygulanan olgularin anestezi formlarinda kayit altina alinan kalp
hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu, indiksiyonda kullanilan ajanlar (fentanil, ketamin), total propofol tliketim miktarlari,
yan etkileri, taburcu edilme zamanlar ve ilk oral alim zamanlari kaydedilip istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda hastalarin yas, cinsiyet, kilo, ASA skorlari, ek hastalik varlidi, kilo, anestezi suresi,
dis tedavi suresi, dolgu sayisi, gekim sayisi ve lokal anestezi uygulamalari karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Propofol tiketim miktarinin, fentanil kullanilan grupta (Grup F),ketamin kullanilan gruba (Grup K)
oranla istatistiksel olarak daha fazla oldugu anlamii olarak tespit edildi (p<0.001). Taburcu olma suresi ketamin kulla-
nilan grupta fentanil kullanilan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun bulundu (p<0.001) Ketamin
grubunda oral alma baslangigc suresi fentanil grubuna kiyasla daha ge¢ oldu (p<0.001). Hemodinamik parametreler
karsilastinidiginda Grup K ‘e kiyasla Grup F ‘de daha fazla dusus izlendi (p<0.05). Oksijen saturasyonu gruplar arasi
farklilk géstermedii.

Sonug: Dental tedavi i¢in kullanilan her iki anestezi protokolt de gUvenilir ve etkindir. Ketamin grubunda daha disuk
propofol tiketimi gézlenirken, fentanil grubunda hastalarin daha erken taburcu oldugu gézlenmistir. Sonug olarak ¢o-
cuklarda derin sedasyon altinda dis tedavisi icin her iki kombinasyonun da tercih edilebilecedi kanisindayiz.

Anahtar Soézciikler: Cocuk, Dis tedavisi, Fentanil, Ketamin, Derin sedasyon

ABSTRACT

Objective: Daily anesthesia has increased the applicability of dental interventions in children. Our aim in this study was
to compare the safety and efficacy of drug combinations used in childhood dental treatment under deep sedation.

Material and Methods: A total of 88 children aged 4-11 years ASA I-lll that received deep sedation were included in
the study. According to the routine protocol of our clinic, the heart rate, blood pressure, oxygen saturation, induction
agents (fentanyl, ketamine), total propofol consumption, side effects, discharge time and first oral intake time were
recorded in the anesthesia forms of deep sedation cases and then statistically evaluated.

Results: There was no statistically significant difference between the patients’ age, sex, weight, ASA scores, presence
of additional disease, weight, duration of anesthesia, duration of dental treatment, number of fillings, number of shots
and local anesthesia data. The amount of propofol consumed was found to be statistically significantly higher in group
F using fentanyl than in group K using ketamine (p <0.001). The time to discharge was longer with ketamine than with
fentanyl (p <0.001). Oral intake in the ketamine group was later than the fentanyl group (p <0.001). When haemodynamic
parameters were compared, Group F showed more decrease than Group K (p <0.05).

Conclusion: Both anesthesia protocols used for dental treatment are reliable and effective. Patients in the fentanyl group
were discharged earlier and lower propofol consumption was observed in the ketamine group. In conclusion, we believe
that both combinations may be used for dental treatment under deep sedation in children.
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GiRiS

Pediatrik dis hekimligi tedavilerinin blytk bir kismi lokal anestezi
uygulamasi ile yapilabilmektedir. Fakat ciddi kaygl ya da kor-
ku nedeniyle dis tedavisi gerceklestirilemeyen cocuk hastalar,
mental retarde, psikiyatrik problemi olan ve iletisim kurulama-
yan hastalarda genellikle dental tedavinin bir seansta yapilimasi
planlanarak inhaler nitréz oksit / oksijen veya diger farmakolojik
ajanlar kullanilarak bilin¢li sedasyon yaygin olarak uygulanmak-
tadir. Bununla birlikte, hastalarin bir kismi bu tekniklerle basa-
riyla yonetilemez ve diger yaklasimlara ihtiyag duyulabilir. Bu
yaklasimlardan biri olan derin sedasyon ise bilincin farmakolojik
ajanlarla deprese edildigi, hastanin sdzel ve fiziksel uyaranlarla
kolayca uyandirlamadigi, havayolu koruyucu reflekslerinin kismi
ya da tamaminin yetersiz olabildigi durum olarak tanimlanir.
Anksiyolitik, hipnotik, amnezik ve analjezik dzelliklere sahip int-
ravendz ilaclarin tek basina veya kombine kullanimiyla dengeli,
etkili ve glvenli anestezi yonetimi saglanilabilmektedir (1-3).

Dental girisimler esnasinda, gocugun tedavi koltugunda fiziksel
olarak kisitlanmasi, agrili ya da agrisiz uygulanan tibbi islemler
ve dis hekimi korkusu nedeniyle anksiyete olusabilir. Ancak
calisma sahasinin ortak olmasi nedeniyle farmakolojik sedas-
yon yontemleri esliginde hava yolunun ydnetimi anestezistler
icin zorlayici bir surectir. Biz bu calismada, ameliyathanede
derin sedasyon egliginde dis tedavisi yapilan g¢ocuk olgulari
geriye donuk degerlendirerek ketamin ve fentanilin propofolle
kombinasyonunun etkinligini, gtvenilirligini ve taburcu sureleri
Uzerindeki etkilerini inceleyip literattre 1sik tutmayr amacladik.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanligi 75. Yil Agiz ve Dis Sagdligr Hastanesi Anes-
tezi Klinigi tarafindan derin sedasyon egliginde dis tedavisi
uygulanan 4-11 yas arasinda ASA I-lll 88 cocuk olgu hastane
kayitlarindan geriye donuk olarak incelendi. Kirkbes hastaya
analjezi ve sedasyonu saglamak amaciyla ketamin ve propofol
verildigi tespit edildi. Bu hastalar ketamin grubu (Grup K) olarak
adlandirlirken, 43 hastaya da fentanil ve propofol verildigi tes-
pit edildi ve bu grup fentanil grubu (Grup F) olarak adlandirildi.
Her iki grupta da dis tedavileri i¢in derin sedasyon yonteminin
secilmesinin sebebi korku ve/ veya motor mental retardasyon,
down sendromu, otizm ve hiperaktivite gibi isleme koopere
olmalarini engelleyen ek hastaliklarinin mevcut olmasiydi (Tablo
). Calismaya sadece dis ¢ekimi yapilan ve bilingli sedasyon
yapilan hastalar dahil ediimedi. Degerlendirmeye alinan olgula-
rin hastane kayitlarindan ASA siniflamasi, demografik verileri, ek
hastaliklari, intraoperatif SpO2, kalp atim hizi ve kan basinci,
kullanilan anestezik ajanlarin dozu, anestezi stresi, tedavi sure-
si, yapilan islemin ne oldugu ve lokal anestezi eklenip eklen-
medigi kaydedildi. Anestezi esnasindaki mindr, major havayolu
sorunlari ve onlara mutdahale sekilleri (mindr havayolu sorunu;
elle havayolu manipulasyon ile dUzelebilen, major havayolu

sorunu; ambu veya anestezi devresi ile maskeleme veya entU-
basyon gerektiren sorun seklinde tanimlanmistir) tespit edildi.
Anestezi uygulamasi asamasinda hipersalivasyon olup olmadigi
kayit edildi. Islem bitiminden hastalarin uyanma (nitesine alin-
masina kadar gecen sure, uyanma Unitesindeki takibi sirasinda
g6zlenen yan etkiler (kusma, bulanti, agri, kanama, halUsinas-
yon), agizdan beslenmeye baslama zamani ve taburculuk suresi
(uyanma Unitesine geldikten sonra eve gonderilene kadar gegen
stre) belirlendi.

Anestezi Yonetimi

Klinigimiz tarafindan derin sedasyon uygulanan tim hastalarin
laboratuvar tetkikleri ve gerekli konsultasyonlar yapildiktan sonra
yakinlarina uygulanacak islem hakkinda bilgi verilip onam formu
imzalatildi. Derin sedasyon yapilan olgulara anestezi klinigimizin
rutin protokolUne gore islem 6ncesi en az 8 saat a¢ birakildiktan
sonra nazal yoldan 0.3 mg/kg™ midazolam ile premedikasyon
uygulandi (maksimum 15 mg). Yaklasik 10-15 dk icinde ame-
liyathaneye alinan hastalar monitérize ( EKG, pulsoksimetre
ve non-invaziv arterial kan basing) edildikten sonra % 100 O,
esliginde %8 sevoflurane ile maske indtksiyonu yapilip damar
yolu agildi. Bundan sonraki agamada sevoflurane kesilip hasta-
ya sadece 6 L/dk™" nazal O, verilip IV yoldan sedasyona devam
edildi. Analjezi ve sedasyonu saglamak amaciyla 1 ug/ kg™
fentanil veya 1 mg/kg™" ketamin verilip, ek sedatif ajan olarak da
1-2mg/kg™* propofol uygulandi. islem esnasinda hastada uya-
ranlara hareketle yanit, tasikardi ya da tansiyon arterialde artis
oldugunda propofol eklendi ve spontan solunumunu koruyarak
dental islem guvenle gergeklestirildi. Hastalarda agiz acikhgini
saglamak ve cerrahi mtdahaleyi kolaylastirmak igin agiz agma
aparatl kullanildi. Dolgu kavitesi acilirken kullanilan su miktari
minimuma indirildi. Sivi ve dolgu materyalinin aspirasyonunu
engellemek amaciyla farenksi tikamayacak sekilde ve ihtiyac
halinde hemen cikartilabilmesi icin sert damak ve dil arasindaki
bdélge, bir kismi disar sarkitilan steril tampon ile kapatildi (Sekil
1A, B).

Postoperatif Yonetim

islem bitiminden sonra yeterli oksijenizasyonu saglayacak hava
yolu kontrolU ve yutma refleksi olan, uyanik veya kolayca uyan-
dirlabilen ve sedasyon 6ncesi cevap verme yetenegine ddnen
olgular uyanma Unitesine alindi. Hastalar taburcu edilene kadar
yatakll servis hizmeti olmadigi icin uyanma Unitesinde takip
edildi. Burada oksijen saturasyonu, kalp atim hizlar ve yan
etkiler (Bulanti, kusma, agr, kanama, hallsinasyon) agisindan
gbzlemlendi. Hastalar postoperatif 1. saatte vital bulgulari stabil
ise beslenmeye baslandi ancak tolere edemeyen olgulara 30
dk sonra tekrar denendi. Hastalar erigkin esliginde, taburculuk
skoru =9 oldugunda evlerine génderildi (Tablo 1I) (4).

Bu calisma icin etik komite onayr Ankara Cocuk Sagligi ve Has-
taliklar Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Proto-
kol Kodu: 2017-006).
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Tablo I: Demografik veriler.

Ketamin Grubu n= 45 Fentanil Grubu n= 43 P
Yas (ay) 70.289 + 12.555 75.837 + 16.126 0.074
Cinsiyet E/K 25/20 27/16 0.496
ASAL/1I/1N 42/1 /2 39/2 /2 0.775
Kilo (kg) 21.40+3.564 22.349+4.342 0.265
Anestezi siiresi (dk) 22.311+5.363 24.674+8.268 0.114
Dis tedavi siiresi (dk) 17.156+5.547 18.744+7.967 0.279
e Hiperaktivite (1) : MMR*’. epillepsi (1.) )
Ek hastalik (n) *  Down Sendromu (1) ‘ AQen0|dlh|pertrof|S|(1)
. Otizm (1) U H|perakt|V|te (1) 0.309
e Otizm (1)
Degerler ortalama=SD ve sayi olarak verilmistirMMR: Motor Mental Retardasyon.
Tablo II: Sorumlu bir eriskin esliginde taburcu olma skorunun saptanmasi icin kriterler.
Degerlendirilen Degiskenler Skor*
Vital Bulgular
Preanestezik diizeyin %20’si icinde sistemik kan basinci ve kalp hizi 2
Preanestezik dlizeyin %20-40'1 iginde sistemik kan basinci ve kalp hizi 1
Preanestezik diizeyin %40’indan fazla sistemik kan basinci ve kalp hizi degisikligi 0
Aktivite diizeyi
Duzgun yurtyebiliyor veya aktivitesi preanestezik dlizey ile ayni 2
Yardima ihtiyaci var 1
Hareket edemiyor 0
Bulanti ve kusma
Yok veya minimal 2
Orta 1
AQJir (stirekli, tedavi gérecek sekilde tekrarlyor) 0
Agdri
Agri yok veya oral analjeziklerle kontrol edilebilen minimal agr
Evet 2
Hayir 1
Cerrahi kanama (cerrahi islemden beklenenle uyumlu)
Minimal (pansuman degisimi gerekmiyor) 2
Orta (en gok iki kez pansuman degisimi gerekiyor) 1
Siddetli (ikiden ¢ok pansuman degisimi gerekiyor) 0

*Toplamda 9 veya Uzeri skor alan hastalar taburcu edilebilir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp) yaziimi kullanildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagiim gosterip gostermedigi Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Normal dagiim varsayimi saglandigin-
dan, iki grup ortalamasi arasindaki farklilik bagimsiz gruplarda
t-testi ile karsilastinldi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, kilo, ASA skorlari, ek
hastalik varligi, kilo, anestezi sUresi, dis tedavi suresi, dolgu
sayisl, gekim sayisl, lokal anestezi uygulanmasi karsilastinidigin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo
). Islem bitiminden hastalarin uyanma Unitesine alinmasina
kadar gecen stre ve yan etkiler bakimindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda fark olmadigi tespit edildi (p>0.05) .
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Total propofol tuketimi F grubunda K grubuna kiyasla anlamli
olarak yUksek bulundu (p<0.001). Taburcu olma ve oral beslen-
meye baslama suresi karsllastinidiginda ise K grubunda anlamli
olarak uzundu (p<0.001) (Tablo ). Hava yolu ek mudahale
gereksinimi agisindan karsilastinidiginda K grubunda 4 hastada
elle mantplasyon, 4 hastada anestezi devresi esliginde oksijen
destegi gerekirken, F grubunda 3 hastada elle manuplasyon,
4 hastada anestezi devresi esliginde oksijen destegine ihtiyag
duyuldu. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Hipersalivasyon her iki grupta da sadece bir hastada gozlendi.
Ketamin grubunda anestezi devresi esliginde oksijen destegi
yapilan hastalardan birine hipersalivasyon nedeniyle aspiras-
yon destegi ve metilprednizolon (1 mg/kg™ iv) da uyguland..
Oksijen saturasyonu degerleri karsilastinidiginda istatistiksel
olarak gruplar arasinda fark gdézlenmedi. Bes,10, 15 ve 20.
dakikadaki kalp hizi, sistolik, diastolik, ortalama kan basinci
Olgtmleri her iki grup arasinda karsilastiridiginda K grubunda
istatistiksel olarak anlamli ylUksek oldugu (p<0.05) tespit edildi.
Ancak higbir olguda tansiyon arterial degerleri hipertansiyon
sinirlarina ulasmadi. Uyanma Unitesinde oksijen saturasyonu ve
kalp hizlart agisindan fark yoktu. Yan etkiler degerlendirildiginde;
K grubunda kusma 4, bulanti 1 hastada izlenirken F grubunda
hicbir hastada gozlenmedi. Ayrica kanama ve halusinasyon
da her iki grupta hicbir olguda gelismedi. Agr kesici ihtiyaci
acisindan degerlendirildiginde de higcbir hastanin ihtiyaci olmadi.

TARTISMA

Dental tedaviler neredeyse her birey icin yaygin anksiyete ve
korkuya sebep olan zor bir deneyimdir. Ozellikle cocukluk
déneminde yapilan tedavilerde kétu bir tecrlibe olarak hatirlan-
mamasi i¢in pedodontistlere dnemli gdrev dismektedir. Saglikl
cocuklarin yani sira duygusal olgunluga sahip olmayan ve / veya
zihinsel, fiziksel veya tibbi engeli olan ¢ocuklar dis hekimleriyle
tedavilerini strdurebilecek yeterli ishirligi yapamayabilirler. Gelis-
mis pediatrik dis egitim programlarinda yaygin olarak kullanilan
ve Onerilen ydntem oncelikle davranissal, s6zel rehberlik teknik-
leri olmasina ragmen sedasyon veya genel anestezi yontem-
lerinin kullanilmasinin invaziv dis tedavisi sonrasi olusabilecek
olumsuz davranigsal etkileri azaltabilecegi dustnUlmektedir (5,6)

Anestezi pratiginde dental girisimlerde derin sedasyon, cerrahi
alanin anatomik olarak hava yoluna olan komsulugu, agiz ici
kanama, sekresyonun ¢ok olmasi ve dolgu materyalinin aspi-
rasyon riskinin yUksekliginden dolay! anestezistler igin zorlayici
bir durumdur.

Propofol periferik dokuya hizla dagilan, kisa sUrede derlenme
saglayan ve minimal bulanti ve/veya kusmaya neden olan bir
ajandir (7). Sedasyon amaclyla tek anestezik madde olarak
kullanildiginda ¢ok yuksek dozlar gerektirmektedir. Kardiyovas-
kuler depresyon etkisi doz ve konsantrasyon bagimlidir, yuksek
doz propofol kullanimi ile daha sik gdzlendiginden tek basina
kullanmak yerine alternatif ajanlarla birlikte kullanimi tercih edil-
mektedir. Ketamin siklikla sedasyon ve analjezide tek ajan veya

Tablo 3: Toplam propofol tliketimi, taburcu olma ve orale baslama suresi.

Ketamin Grubu n= 45 Fentanil Grubu n= 43 p
Toplam Propofol tiiketimi (mg) 53.711+21.111 73.512+27.619 <0.001
Taburcu olma siiresi (dk) 118.844+18.503 100.00+£14.712 <0.001
Orale baslama siiresi (dk) 76.267+14.657 65.558+7.902 <0.001

Degerler ortalama=SD ve sayi olarak verilmistir.

Sekil 1A, B: Cerrahi islem 6ncesi agiz agma aparati yerlestiriimis hasta gorseli ve agiz agma aparati.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2019; 1: 30-35
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adjuvan olarak kullanilir. Amnezi ve analjezi saglayan dissosiyatif
anesteziktir ve Ust solunum yolu reflekslerini ve kas tonusunu
koruyarak spontan solunumu korur. Ketamin ve propofol kom-
binasyonu, kaliteli bir sedasyon ve analjezi saglarken, istenme-
yen etkileri en aza indirir ve dengeli bir hemodinami ve solunum
profili saglar (8). Sedasyon uygulanan kiglk cerrahi girisimlerde
propofol ile birlikte analjezik dzelligi yUksek olan opioidler siklikla
tercih edilmektedir. Fentanil, fenilpiperidinin sentetik bir derivesi
olan yUksek lipit ¢c6zUnUrlige sahip baslangici hizli, etki stresi
orta ve antagonize olabilen gucll bir opioid tlrevidir. GUnluk
pratikte sedasyon uygulamalarinda siklikla tercih ediimektedir
(9). Propofoltin tek basina kullanimi ile karsilastinidiginda pro-
pofol fentanil kombinasyonu total propofol dozunda ve yan
etkilerde azalma saglamaktadir (8).

Calismamizda, toplam propofol ihtiyaci F grubunda 73.512 mg
olurken, K grubunda 53.711 mg propofole gereksinim duyul-
du. Literatirde derin sedasyon yapilan caligsmalarda propofol
ve ketamin verilen grup ile propofol ve alfentanil verilen grup
karsilastirimis, ek propofol dozunun ketamin grubunda daha az
kullanildidr bildirilmistir (10,11). Bu sonuglar amnezi ve analjezi
ozelligi olan ketaminin, propofol ile birlikteliginin daha etkili bir
sedasyon saglayabildigini gdstermektedir. Ttrk ve ark. (11)
tarafindan yapilan ¢alismada 1. ve 5. dakikalardaki ortalama
arter basinci ve kalp atim hizinin ketamin grubunda alfenta-
nil grubuna kiyasla daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, propofolin kardiyovaskuUler sistem Uzerinde deprese
edici etkisinin ketaminin sempatomimetik etkisi ile dengelenip
hemodinamik stabilitenin korunabilmesine baglanmaktadir (12).
Bizim calismamizda da O ile 20. dakikalar arasindaki her 6lgtim-
de ortalama arter basincinin ve kalp hizinin ketamin grubunda
fentanil grubuna goére daha ytksek oldugu tespit edildi. Bizim
sonuglanmizda literattrle uyumluydu.

Ketamin kullanimini sinirlayan yan etkiler arasinda psikomimetik
reaksiyonlar (hayal, deliyum ve halustnasyonlar), hipersalivas-
yon, gérme bozukluklari (¢ift gdérme, nistagmus), doza bagmii
postoperatif bulanti kusma ve hastanede taburcu olma stresinin
gecikmesi bulunmaktadir (9). Diger taraftan propofol, midazo-
lam gibi sedatif hipnotik veya inhaler anestezik ajanlar ile birlikte
kullanildiginda bu olumsuz yan etkiler azalmaktadir (9,13,14).
Wathen ve ark. (15) yaptigi ¢calismada yalnizca ketamin ve keta-
min yani sira midazolam alan hastalar karsilastinimistir. Yalnizca
ketamin verilen grupta kusma, ketamin ve midazolam verilen
gruba kiyasla daha ytksek oranda gérulmustir. Ayni zamanda
10 yas altinda ketamin alan ¢ocuklarda 10 yas UstUu ketamin
alan c¢ocuklara kiyasla kusma daha fazla izlenmistir. Bizim
calismamizda kusma ve bulantl sonuglarmiz karsilastinldiginda,
istatistiksel olarak gruplarda anlamli fark izlenmezken sayisal
olarak ketamin grubunda kusma daha fazla oldugu kaydedildi.
LiteratUrde antikolinerjik kullanmadan yapilan galismalarda bizim
calismamiza benzer sekilde ¢ok az sayida hastada hipersali-
vasyon gorilmusttr (10,16). Hipersalivasyonun distk oranda
belirlenmesinin nedeninin - agdiz icinde calisirken aspirator ile
sekresyonlarin ve kanin surekli aspire ediimesi olabilecegini
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dUsutndUk. Retrospektif olan ¢alismamizda gdrme bozukluklari
(cift gdrme, nistagmus) gibi yan etkiler hakkinda yeterli veri tes-
pit edilememistir.

Saglik bakim maliyetini azaltmak ve hasta konforunu arttirmak
icin hastaneden taburcu olma suresini azaltmak &nemlidir.
Taburcu olma suresini uzatan sebepler arasinda postoperatif
agri, bulanti ve kusma 6n planda karsimiza ¢ikmaktadir (9).
Akin ve ark. (17) yaptigi calismada sedasyon amagl propofolun
yanisira verilen ketamin veya fentanilin postoperatif farkliliklarini
karsilastirmay amaclamislardir. Sonugta vertigo, bulanti, kusma
ve nistagmus oranlarinin ketamin grubunda yuksek oldugu
ve bununla orantili olarak taburculuk surelerinin uzadigini bul-
muglardir. Calismamizda kusma ve bulanti agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da, ketamin
grubunda dért hastada kusma, bir hastada bulanti olup fentanil
grubunda bu yakinmalar hi¢cbir hastada gorilmedi. Beslenmeye
postoperatif 1. saatte vital bulgular stabil olan olgularda baslan-
masina ragmen tolere edemeyip kusan olgularda 30 dk sonra
tekrar denenmesinin ketamin grubunda taburculuk sUresini
uzattigini distnmekteyiz.

Calismamizin kisitlligi olgu sayisinin gérece az olmasidir. ileride
yapllacak daha genis serileri iceren retrospektif ve prospektif
galismalara intiya¢ vardir.

SONUGC

Sonug olarak havayoluna olan anatomik yakinlik nedeniyle
anestezistler icin dental tedavilerde sedasyon uygulamalari
zorlayici ve Ozelliklidir. Bu sebeple anestezistler sedasyon altin-
da dental girisim yapilacak tUm hastalarda risk analizi yaparak
ameliyathane kosullarinda, hastaya uygun anestezi yéntemine
ve ajanlarina karar vermelidir. Galismamizda, her ne kadar keta-
min uygulamasi fentanil uygulamasina kiyasla propofol tuketi-
mini azaltsa da bu durum yan etki, derlenme ve hastaneden
taburcu olma gibi konularda hasta konforunda artisa neden
olmamigtir. Sonug olarak tim bu bilgilerin 1sIginda ¢ocuklarda
derin sedasyon altinda dis tedavisi i¢in her iki kombinasyonun
da glivenle uygulanabilecegi kanisindayiz.
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