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Dishekimliginde Bilingli Sedasyonda intravendz Ajanlar
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Ozet

Pek cok dis hekimi hastasi, dental tedavisini lokal anestezi ile yapiimasini kabul etmektedir. Buna kargin, bazi
hastalarda bilingli sedasyonu da igeren tekniklerin yardimina ihtiyag duyulur. Dighekimliginde bilingli sedasyon
tekniginin amaci, derin biling kaybi yaratmadan belirli bir derecede sedasyon saglayarak hastaya rahatsizlik

verebilecek islemlerin yapilmasini kolaylagtirmaktir.

Bu derlemenin amaci, dis hekimligi pratiginde diger yéntemlerle tedavi edilemeyen veya islem yapilamayan hasta
gruplannda bilingli sedasyon uygulamasi ile ilgili ve bu uygulamada kullanilan intravendz ajanlara yonelik bilgi

vermektir.

Anahtar soézciikler: Dental uygulama, bilingli sedasyon, intraventz ajan

Abstract

Most dental patients are able to accept dental treatment with local analgesia. However, some patients require additional
help from a range of techniques, including conscious sedation. Conscious sedation dentistry is a technique in dental
care that attempts to offer some of the benefits of sedation dentistry without such profound alteration of consciousness,

so that uncomfortable procedures may be facilitated.

The aim of this review was to give information about conscious sedation in dental procedures, and the intravenous drugs

used for conscious sedation.
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Giris

Dental anksiyete, dis tedavisine bagli olarak duyulan
korku ve kaygi nedeniyle gelisen, tam olarak ifade
edilemeyen yogun bir
tanimlanmaktadir. Yiiksek seviyeli dental anksiyete,

huzursuzluk hali olarak
agiz saglik durumunun ve yasam kalitesinin kotii
agmaktadir.’ Ingiltere’de  hastalarin
yaklasik %45°1 dental anksiyete nedeniyle dis tedavisini
ertelemektedir.? Ayni iilkede, 2003-2004 yillar1 arasinda
3-5 yaslar1 arasinda 1500 c¢ocuga genel anestezi
uygulamas1  yapildig1 bildirilmistir.®>  Ancak  dis
¢ekiminde genel anestezi risksiz degildir ve postoperatif
anlamli morbiditeye neden olabilmektedir.*> Son
yillarda genel anestezi uygulamasina alternatif olarak
degisik sedasyon uygulamalar gelistirilmistir.® Cogu

olmasina yol

hastada dental girisimin meydana getirdigi anksiyete,
biling diizeyinin hafif¢e baskilanmasi ile basarili sekilde
kontrol altma alnabilmektedir.® Bu hastalarda bilingli
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sedasyonun uygulanmasi uygun olmaktadir. Amerikan
Dis Birligi (American Dental Association), dis
hekimliginde  sedasyon rehber
benimsemistir.’> Bu rehbere gore bilingli sedasyon;
hastanin farmakolojik, farmakolojik olmayan veya
kombine yontemlerle, bagimsiz ve devamli olarak
havayolunu devam ettirebilecek sekilde bilincin
minimal diizeyde baskilanmasi, fizik uyarilara ve sozlii
komutlara anlamli yanit verebilmesi durumudur.

Bilingli sedasyonun &zellikleri:*

konusunda  bir

-Hastanin ruh hali degismis olmalidir. Onceden girisimi
kabul etmeyen hasta artik kabul eder hale gelmelidir.
-Hasta ile iletisim devam etmelidir.Ozellikle agr1 igin
rejyonel anestezi yapilirken bu zorunludur.

-Tiim koruyucu refleksler aktif olmalidir.

-Vital bulgularda degisiklik minimal olmalidir.

-Bir miktar amnezi olabilir.
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Bilingli sedasyon, dental anksiyetesi olan hastalarin
genel anesteziye basvurmadan, giivenli bir sekilde
tedavi edilmelerini saglalr.12

Bilingli sedasyonun genel anesteziye gore avantajlari:*®
-Biling kaybinin olmamasi,

-Koruyucu reflekslerin deprese olmamas,

-Solunumun deprese olmamast,

-Kardiyovaskuler sistemin deprese olmamasidir.

Bilin¢li sedasyon; oral, inhalasyon, intranazal,
intravenoz (1V), intramuskuler, rektal veya sublingual
yolla uygulanabilmektedir.**

Ideal bir sedasyon yonteminden; anksiyeteyi
azaltmasiyla birlikte, non-invaziv olmasi, giivenilir
olmasi, amnezik etki olusturmasi, hareketsizlik ve
analjezi saglamasi istenir. Bu etkileri yaparken solunum
ve kardiyovaskiiler refleksleri deprese etmemelidir.
Uygulanan ilaglarin etkileri kisa siirede baslamali, etki
stireleri kisa olmali, dozu hastanin verdigi yanita gore
ayarlanabilmelidir. Gerektiginde antagonist bir ilag
tatbikiyle etkileri geriye dondiiriilebilmelidir. Yan
etkileri minimal diizeyde olmalidir.*

Bilingli sedasyonda IV ilaglarin etkisinin  ¢abuk
baslamasi, hastanin ihtiyacina gore tolore edebilecegi
miktarda dozaj ayarlamasi yapilabilmesi, sedasyonun
hafif, orta ve derin seviyelerinin intavenoz yolla kolayca
saglanabilmesi,antagonist ilaglarin

bu teknigin daha fazla tercih
16,17

ve hemen
uygulanabilmesi
edilmesine olanak saglar.

Bilingli sedasyon i¢in IV kullamlan ajanlar:
1-BENZODIAZEPINLER:

Benzodiazepinler beyinde bulunan ve ilk kez 1977°de
Mohler ile Okada tarafindan

kesfedilen GABA (gama aminobutirik asit) reseptorleri
tizerinde etkili olup, noral transmisyonda rol oynayan
GABA’nin etkilerini arttirirlar. Kimyasal yapist bir
benzen halkasi ve yedi iiyeli bir diazepin halkasindan
olusur. Bu halkalar tizerindeki ¢esitli pozisyonlardaki
degisiklik potens ve Dbiyotransformasyonu etkiler.
Diazepam, nitrazepam, temazepam, oksazepam,
lorazepam ve midazolam gibi c¢esitleri bulunmaktadir.
Benzodiazepinler lipofiliktirler, intravendz
uygulamadan sonra hizla kan beyin bariyerini gegerler.
Benzodiazepinler anksiyolitik, antikonviilzan, sedatif,
kas gevsetici ve amnezik etkilere sahiptir. Analjezik
etkileri yoktur."® Daha az uyku hali olusturmalari, genis
giiven araligina sahip olmalar1 ve amnezik etkilerinden
dolay1 bilingli sedasyonda siklikla tercih edilmektedir.*®

Plazma albuminine %40 oraninda baglanirlar. Karaciger
ve bobrek hastaligi olanlarda, malnutrisyonu olanlarda,
hipoalbuminemide ilacin serbest fraksiyonu artar.Bu
hastalarda ilag dozunun azaltilmasi gerekmektedir.Ayni
sekilde zayif antikolinerjik etkileri nedeniyle dar acili
glokom tanist olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir.
Teratojenik potansiyelleri nedeniyle gebe kadinlarda
kullanilmamalidir.*

Benzodiazepinlerin istenmeyen yan etkileri ¢ok azdir.
Benzodiazepine bagl solunum depresyonu
goriildiigiinde  flumazenil (Anexate) uygulanmasi
gerekebilir. %

a-DIAZEPAM: Saglhkl yetiskinde IV dozu 0,04-0,2
mg/kg arasindadir.istenen etki elde edilinceye kadar her
2 dk.da bir 1-2 mg.lik dozlar uygulanabilir. Sirasi ile
sersemlik, amnezi ve biling kayb1 yapar. Yaslilarda daha
diisik dozlar uygulanmalidir. IV enjeksiyondan sonra
sedasyon 3-5 dk i¢inde baslar. Yarilanma 6mrii yaklagik
32-90 saat arasinda degisir.Diazepam dokulara olduk¢a
irritandir bu nedenle genis venlerden uygulanmasi daha
uygun olur. Cokelme olacagi i¢in baska ilaglarla
karigtirllmamali ve diliie edilmemelidir. Yan etkileri
vendz trombozis, flebit, apne ve hipotansiyondur.?

b-MIDAZOLAM: Midazolam, kisa etkili, suda
¢oziinen bir benzodiazepindir.® Suda ¢oziinme ozelligi
nedeniyle enjeksiyonu agri ve irritasyona yol agmaz.
Midazolam farkli uygulama yollariin olmasi, etkisinin
cabuk baslamasi, eliminasyon yar1 dmriiniin kisa olmasi,
derlenme siiresine etkisinin minimal olmast gibi
ozellikleri nedeniyle sedasyonda siklikla tercih edilen
bir ajandir.”*® Midazolam kuvvetli bir sedatif oldugu
icin yavas yavas verilmelidir. Tki dk. veya daha uzun
uygulama siiresi daha uygundur. Asla tek bir biiyiik
bolus dozu verilmemelidir. Hizli ve asir1 IV dozlar
solunum depresyonu ve durmasi ile sonuglanabilir. IV
dozu 0.01-0.1 mg/kg’dir ama saghkli yetiskinde 2.5
mg"1 asmamalidir. Istenen etkiye ulasmak icin titrasyon
yapilmasi daha uygundur. IV enjeksiyondan sonra
genellikle 3-5 dk. i¢inde sedasyon elde edilebilir. Etki
stiresi IV enjeksiyondan sonra 1-6 saat devam edebilir
ve bu siire igerisinde hastalar motor ve bilissel
yetenekler gerektiren (araba kullanmak gibi) isler
yapmamalidir. Yarilanma omrii 1.2 saatten 12.3 saate
kadar degisebilir. IV uygulamadan sonra goriilecek yan
etkiler hickirik, bulanti, kusma, asir1 sedasyon,
basagrisi, Oksiiriik ve enjeksiyon yerinde agridir.'®
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Midazolam IV olarak kullanildiginda diazepama tercih
edilmektedir. Diazepamdan 3-4 kat daha giiglidiir.
2-PROPOFOL

Propofol (2,6- diisopropilfenol), genis dagilim volumu,
doku afinitesinin yliksek olmasi, klirensinin hizli
olmasi, erken ve kaliteli derlenme saglamasi nedeniyle
ozellikle giiniibirlik hastalarda sedasyon ig¢in tercih
edilen bir ajandir.?® Propofoliin 0,25-1 mg/kg bolus ve
1-4mg/kg/saat inflizyon dozlarinin sedasyon saglamada
yeterli oldugu bildirilmektedir.?” Sedasyon diizeylerinin
bolus uygulanan hastalarda siirekli degisim gosterdigi
inflizyon uygulanan hastalarda ise daha stabil seyrettigi
bildirilmektedir.”® Propofol hem kardiyovaskuler hem
de solunum depresyonuna neden olabilir. Propofoliin en
sik goriilen yan etkisinin enjeksiyon sirasinda agri ve
tromboflebit oldudu bildirilmektedir.”

3-OPiOID (NARKOTIK) ANALJEZIKLER

Opioidler analjezi ve sedasyon saglanmasi amaci ile tek
baslarina kullanilabilmekle birlikte, belirgin solunum
depresyonu, bradikardi ve kas rijiditesinin yaninda
bulanti-kusma sikliginda artis olusturabilir. Morfin,
meperidin, fentanil, alfentanil, sufentanil ve buprenorfin
gibi cesitleri bulunmaktadir.®® Dis hekimliginde sik

kullanilan bir ilag grubu degildir. Daha ¢ok
benzodiazepinlerin  etkisini  giiclendirmek  i¢in
kullanilirlar. Benzodiazepinlerin opioidlerle

kombinasyonu hasta konforunun artmasina fakat ayni
oranda solunum depresyonunun artmasimna da neden
olabilmektedir.*!

A-FENTANIL: Sentetik bir opioid ajandir. Fentanilin
diger opioidlerden daha iyi kardiyovaskiiler stabilite
sagladigi  bildirilmistir. %
kullanilan midazolam dozunu azaltir,
zamanini kisaltir ve iyi bir analjezi saglar.>*
B-TRAMADOL.: Tramadol santral etkili bir opioid
analjeziktir ve kodeinin sentetik bir analogudur. iki etki
mekanizmasina  sahiptir:

Sedasyon  sirasinda

derlenme

p-reseptorleri lizerine Dbir
opioid agonisti gibi etki yapar. Ayn1 zamanda serotonin
ve norepinefrin re-uptake inhibisyonu ile agr
impulslarinin  transmisyonunu  azaltir.® Tramadoliin
bilinen diger opioidlerde goriilen solunum depresyonu
ve konstipasyon gibi yan etkileri bulunmamaktadir.*®

4-KETAMIN: Ketamin, bir fenilsiklidin derivesi hizli
etkili, nonnarkotik, nonbabitiirat ajandir ve genis
giivenlik marj1 vardir.¥” Ketamin ile yapilan anestezi
dissosiyatif anestezi olarak adlandirilir. Dissosiyatif
sedasyonda hastalar; sigrayict goz hareketlerinin
izlendigi, kornea ve 151k refkeslerinin korundugu ancak

gorsel ve agrili uyaranlara yanit vermedigi bir
durumdadirlar. Beynin agrili stimuluslarim duyusal
algisi ile hafizaya miidahele eden kortikal ve limbik
sistemler arasinda fonksiyonel bir disosiyasyon
olugmaktadir. Bu olay ketaminin beyindeki N-metil D
aspartat reseptorlerine baglanmasi ile olusmaktadir.
Ketaminin yan etkileri oldukc¢a fazladir.
Kardiyovaskuler sistemi deprese etmekte, arteriyel
basinct ve kalp atim sayisini yiikseltmekte,kas tonusunu
arttirmaktadir. Dissosiyatif siirecten doniiste hasta ajite
olup halusinasyon gorebilmektedir. Halisiinasyon
ketaminin sik goriilen bir yan etkisidir. *® Ketaminin
midazolam gibi bir ajanla kombine edilmesi mevcut yan
etkilerin olusmasini Onleyebilir. Artan trakeobronsial
sekresyonlar ve salivasyon ile ilgili yan etkilerin
olmamas: i¢in atropin (0,01 mg/kg) ketaminle beraber
uygulanmasi tavsiye edilmektedir.*
5-DEKSMEDETOMIDIN: Sempatik sinir uglarindaki
etki ile sempatik aktivitenin inhibisyonu, hemodinamik
yanitta azalma, anksiyoliz, sedasyon, analjezi ile birlikte
yiiksek dozlarda dahi solunum depresyonu yapmamasi
gibi 6zelliklere sahip olan deksmedetomidin o2-reseptor
agonistidir.Hizli uygulanmasi kan basincini arttirabilir,
fakat tedavinin devami sirasinda hipotansiyon ve
bradikardi ortaya cikabilir. Onerilen baslangi¢ IV dozu
mntavendz olarak 10 dk boyunca 1pg/kg’dir. Idame dozu
0.2-0.7 1pg/kg/sa’dir.*

Lokal bilingli  sedasyonun;
hipoventilasyon, hiperkapni, havayolu obstriiksiyonu
gibi yan etkileri olabilir.** Biitiin bu ilaglarin kullanimi
sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlar: tespit etmek
ve izlem kayitlarini tutabilmek igin hastalar moniterize
edilmelidir (puls oksimetre, EKG, kan basinci). Islem
sonrasinda hasta postoperatif izlem odasinda takip
edilerek Tablo I’de belirtilen kriterlere gére toplamda 9
veya tizeri skor aldiginda sorumlu bir eriskin esliginde
taburcu edilmelidir.*

Sedasyon uygulamasi sirasinda olusabilecek tim
komplikasyonlara karsi acil miidahale ekipmanlar1 hazir
bulunmalidir:

anestezi  altinda

-Pozitif basingli ventilasyonu saglamak i¢in oksijen
sistemi,

-Hava yolu idamesi i¢in; airway, ambu, laringoskop,
endotrakeal tiip,

-Defibrilator,

-Elektrokardiyogram.
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Sonug olarak lokal anestezi altinda yapilacak olan dis
hekimligi girisimlerinde bilingli sedasyon i¢in verilecek
olan en uygun ajan ve sedasyon seviyesi her hasta icin
farklidir. Bunlarin se¢imi, operasyon tiiriine, hastanin
yasina ve genel saglik durumuna, dis hekimi ve anestezi
uzmaninin ortak kararina gore yapilmalidir. Hasta igin
hangi sedasyon sekli secilirse secilsin, planlanan islem
icin en giivenilir ve en uygun yontem oldugundan emin
olunmalidir. Tiim hastalara sedasyon yontemi hakkinda
bilgi verilmeli ve yazili onam alinmalidir.

Tablo 1. Sorumlu Bir Erigkin Esliginde Taburculuk
Skorunun Saptanmasi I¢in Kriterler

Preanestezik diizeyin %20’si 2
o icinde sistemik kan basinci ve
‘—; kalp hiz1
2 Preanestezik diizeyin %20- 1
o 40’1 iginde sistemik kan
= basinci ve kalp hizi
> Preanestezik diizeyin 0
%40’1ndan fazla sistemik kan
basinci ve kalp hizi degisikligi
=~ Diizgiin yiirtiyebiliyor veya 2
IS aktivitesi preanestezik diizey
8 ile ayni
& o 1
= Yardima ihtiyact var
: ;
Hareket edemiyor
o Yok veya minimal 2
¢
83 Orta !
S5 X
M Agir (siirekli, tedavi gorecek 0
sekilde tekrarliyor)
Agr1 yok veya oral
analjeziklerle kontrol
= edilebilen minimal agri
< 2
Evet
Hayir 1
s § Minimal (pansuman degisimi 2
£ g .
ge2o gerekmiyor)
¥z g E Orta (en ¢ok iki kez pansuman 1
g ‘:E % 3 degisimi gerekiyor)
38 Siddetli (ikiden ¢ok pansuman 0
degisimi gerekiyor)

* Toplamda 9 veya lizeri skor alan hastalar taburcu
edilebilir.
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