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Okul Oncesi Cocuklarda Dis Tedavisinde Diazepam ve
Midazolamin Sedatif Etkilerinin Karsilastirilmasi

Comparison of the Sedative Effects of Diazepam and Midazolam on Preschool Children in Dentistry
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OZET

AMAC: Bu calismada, dis hekimliginde wyumsuz ve teda-
viye izin vermeyen cocuk hastalarda oral diazepam ve rek-
tal midazolamun sedatif etkileri incelendi.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢aligma, ilk gelislerinde, ce-
Sith ilagsiz sakinlestivict yontemler uygulandigy halde, teda-
vileri yaptlamayan 3-7 yas grubu 30 saghkl cocuk iizerinde
gerceklestirildi. |, grup 0.3 mglkg oral diazepam, 2. grup ise
0.4 mglkg rekral midazolam grubu olarak belirlendi. Hasta-
larn tedavi dncest, emosyonel durum skalasi, tedavi strasin-
da ise tedavi edilebilirlik simflamasindaki yerleri kaydedildi.
BULGULAR: Midazolam kullanilan grubun muayene ve
tedavi sirasinda anlamh olarak sakin oldugu saptand
(p<0.05).

SONUC: Cocuk dis tedavisinde, rektal mizadolamin etkisi-
nin ¢abuk baglamasi ve sagladigr sedasyon diizeyi agisin-
dan oral diazepama listiin oldugu izlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Diazepam, Midazolam, Se-
dasyon.

SUMMARY
OBJECTIVE: In this study, the sedative effects of oral

diazepam and rectal midazolam on uncooperative children
in dentistry is investigted.

STUDY DESIGN: In this study 30 healty children aged
between 3-7 years, whos dental treatments were impossible
after several tryings with different usual metods are
selected. In group I (n=15) 0.3 mglkg diazepam and in the
group Il (n=15) 0.4 mglkg rectal midazolam is applicated.
Emotional status scala was used before the treatment and
the behaviour was scored during the treatment.
RESULTS: Children in the midazolam group showed
significantly better scores than the diazepam group
(p<0.05).

CONCLUSION: The result showed that rectal midazolam
was more effective than oral diazepam in sedation on
children in dentistry and the onset of the sedation of
midazolam was earlier.
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GIRIS
Dis hekimleri gocuk hastalarm tedavisinde ¢ogu za-
man zorlukla karsilagsmaktadir. Genel saglik durum-
lar1 ve zeka diizeyleri normal olan gocuklar dahi agi-
1 korkak, heyecanli, saldirgan ve uyumsuz davranig-
lar igine girebilmektedir (1, 2, 4, 8). Cocuk dis he-
kimlerinin, gocuklarin korkularini yenmelerinde yar-
dimet olmak i¢in kullandiklar1, sembollerle anlatma,
anlat-goster-yap, baska gocuklan tedavi olurken iz-
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letme, agi1z kapama gibi yontemlerle bagart saglaya-
madig1 durumlarda bazi farmakolojik yontemlere ge-
reksinim dogmaktadir. Boyle bir durumda da genel
anestezi ve farmakolojik sedasyon arasinda tercih
stzkonusu olmaktadir (2, 6-8, 10-12, 16, 20, 24). Ge-
nel anestezi uygulamasinda hasta ameliyathaneye
alimincaya kadar siiren uzun organizasyon ve genel
anestezi riski sorunlarn devreye girmektedir (3, 4, 6,
20, 26).

Genel anestezinin bu tip olumsuz yanlari, dis hekim-
lerini, hastalara tedaviyi yapacaklari yerde giivenlik-
li olarak uygulanabilecek sedasyon yontemlerini uy-
gulamaya yoneltmigtir (15, 17). Bu calisgmada 3-7
yas grubu, dig tedavisinden korkan gocuklarda, oral
diazepam ile rektal midazolamin sedatif etkileri kar-
stlagtirildi.
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligma. Sisli Etfal Hastanesi Etik Kurulunun iz-
ni ahndiktan sonra, dig agrist veya ciiriik disglerinin
tedavisi icin Istanbul Universitesi Dighekimligi Fa-
kiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Kliniklerine bagvu-
ran, yaslart 3-7 arasinda, 13-26 kg agirh@inda, sag-
ikl alerji, atopi, sistemik hastalik veya mental geli-
siminde gerilifi olmayan [8 kiz 12 erkek toplam 30
cocuk hastada gergeklestirildi. Bu hastalar ilk gelis-
lerinde ¢esitli ilagsiz sakinlegtirici ydntemler uygu-
landigi halde tedavisi gerceklestirilemeyen olgular-
dir. Caligma sirasinda, hasta basinda bir pedodontist,
bir anestezist, bir hemsire ve ebeveynlerden biri bu-
lunduruldu.

1. Grup 0.3 mg/kg oral diazepam, 2. Grup ise 0.4
mg/kg rektal midazolam grubu olarak belirlendi. Ge-
ceden ag¢ birakilmasi belirtilen hastalardan 15’ine 0.3
mg/kg diazepam sevdikleri bir igecek iginde eritile-
rek oral yoldan verildi. Tedaviye baglamak i¢in 30
dakika beklendi. 2. Gruptaki hastalara ise 0.4 mg/kg
midazolam rektal yolla (aplikator kullanilarak) veril-
di. Sedasyonun yetersiz oldugu goriilen ve dolayist
ile tedavinin imkansizlastigl olgularda baslangi¢ do-
zunun yarisi tekrarlandi.

Hastalarin tedavi oncesi emosyonel durum skalasi,
tedavi sirasinda ise tedavi edilebilirlik simiflamasin-
daki yerleri belirlendi. Ayrica ilaglar uygulanmadan
ince, tedavinin baglangier, sirast ve sonrasinda has-
tanin, arteriyel kan basinci, nabiz dakika sayisi ve so-
lunum sayisi izlenerek solunum depresyonu, aritmi,
hipotansiyon, bulanti, kusma, ajitasyon ya da diplopi
gibi yan etkileri ortaya ¢ikip ¢ikmadigi kaydedildi.
Hastalar tedavi sonrasi, desteksiz ayakta durabilecek
gozleri agik, sorulara verbal cevaplar verebilecek ha-
le gelene kadar izlendi ve tam uyanincaya kadar iyi
izlenmeleri belirtilerek evlerine gonderildi.
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BULGULAR

Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, agirhik, tedavi en-
dikasyonlari, tedavi siirest agisindan fark yoktu. Co-
cuklarin goguna ¢liriik tedavisi uyguland (Tablo 1 ve
2).

Calismamizda hastalarin ¢ogu tedavi 6ncesi endigeli
ya da aglar durumda idi. Hastalar geliglerinde emos-
yonel durumlarina gore esit sekilde iki gruba ayrildi-
gindan istatistiksel anlamda herhangi bir farklilik
sozkonusu olmadi (Tablo 3).

Tablo 1: Deneklere ait demografik degerler

Demografik degerler Diazepam  Midazolam
Yag 4.2%3 4.4+4
Cinsiyet (K, E) 7/8 6/9
Agirlik 1843 1942

Tablo 2: Her iki deney grubunda
uygulanan tedavi tiirleri

Tedavi tipleri Diazepam Midazolam
Ciirlik 9 11
Endodontik tedavi 4 2
Acil travma 2 2

Tablo 3: Tedavi oncesi hastalarin
emosyonel durumlari

Diazepam Midazolam
Sakin ) 3
Endiseli 7 i
Aglama 5 5
Cirpinma - —

Tablo 4: Tedavi edilebilirlik siniflamasi (¥°=13.75, p<0.05)

Simiflama Aciklama Diazepam Midazolam
Cok iyi Uykulu, uyandirilabilir, genel anestezi altinda gibi - -
Tyi Uykulu, yorgun, kooperasyon kurulabilir, engelsiz

olarak uzun siire tedavi edilebilir 8

Yeterli Uyanik, 3-5 dakika engelsiz tedaviye olanak sagliyor 5 4
Zayif Uyanik, sakin. Agliyor, ancak direncine kars1 konularak

tedavi edilebiliyor 6 7

Koti Uyanik, bagiriyor. Agresif. Tedavi imkansiz 2 1
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Tedavi edilebilirlik smiflamasimimn %* testi ile istatis-
tiksel olarak degerlendirilmesinde, midazolam kulla-
nilan grubun muayene ve tedavi sirasinda anlamh
olarak sakin oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Tedavi sonrast emosyonel durum skalas:
(x’=12.606, p<0.05)

Diazepam Midazolam
Sakin 5 11
Endiseli 7 3
Aglama 3 1
Cupinma == —

Diazepam grubunda 2, midazolam grubunda ise 1
hasta ¢irpinma diye nitelenen emosyonel durumda
oldugundan bu hastalara ikinci doz uygulanip, bir si-
re heklendikten sonra, kisa bir sekilde tedavi bitiril-
meye caligildi. Hicbir hastada solunum depresyonu,
aritmi ya da hipotansiyon ortaya ¢ikmadi. Midazo-
lam grubunda 2 hastada gecici diplopi goriildii.

TARTISMA

Diazepam ve midazolam, genel anestezi 6ncesi pre-
medikasyonda siklikla kullanilan ajanlardir. Preme-
dikasyonda ortam sakin, sadece bir damara giris ya
da maske koymak stimiilan etki iken, dishekimligin-
de durum farklidir. Lokal anestezik enjeksiyonu, te-
davi edilecek dig sayisi, yiizeyi, buna bagh giiriiltii ve
vibrasyon sz konusudur. Bu uyaranlar da hastada
stres ve ajitasyona neden olabilmektedir. Béyle bir
durumda uygulanacak sedasyon ajaninin, hem teda-
viye imkan verecek derecede yeterli dozda olmast
hem de hastay: riske sokacak yan etkilerin ortaya ¢i-
kabilecegi dozlara ulasmamast gerekmektedir. Yani
burada doz sorunu ortaya gikmaktadir. Diazepam
dighekimliginde siklikla kullanilan ajanlardandir.
Yasena ve arkadaglan 1996"daki ¢alismalarinda co-
cuklara evde 0.3 mg/kg oral diazepam verip = 60 da-
kika sonra tedaviye baglayip sedasyon durumunu in-
celemislerdir (26). Bunun yaninda 0.23 mg/kg tv. Di-
azepam verilen calismalar oldugu gibi, 0.2 mg/kg
oral diazepam kullanan aragtirmacilar da vardir (19,
23). Kraff premedikasyonda midazolam dozu olarak
rektal 0.35 mg/kg kullanmustir (13). Biz bu ¢alisma-
da kullandigimiz dozlarda diazepam ve midazolam
ile hastalarda bilingli sedasyon olusturmay1 amagla-
dik. Deprese olmug bilingliligin kontrolli bir devresi
olarak da tanimlanabilen bilingli sedasyonda hasta

hava yoluna hakimdir, fizik uyar ve verbal emirlere
cevap verebilir (3, 21). Doz arttirildidinda 6zellikle
midazolam igin gecerli olan en dnemli yan etki, yani
solunum depresyonu ortaya ¢ikabilir (13). Bu durum
genel anestezi simrina dayanmig bir sedasyon olan
derin sedasyondur (3). Derin sedasyonda hastanin
koruyucu refleksleri parsiyel olarak kaybolmus, ver-
bal emirlere yamt yetersizdir. Afiza siirekli sivi ve
kan doldugu dig hekimliginde bu durum hem hipok-
si, hem aspirasyon riskini arttirmaktadir. Ozellikle,
ameliyathane sartlarinin olmadigi, dis tedavi Gnite-
sinde uygulanan bu tip sedasyonlarda, ilaglarm doz
ayarlamalarinda fazla cesur davranilmamasi gerekti-
gini diisiinmekteyiz. Bu konuda literatiirde de degi-
sik komplikasyon vakalari mevcuttur (5, 9). Bu ne-
denle caligmamizda 0.3 mg/kg oral diazepam, 0.4
mg/kg rektal midazolam ve ozellikle kisa siirede te-
davi edilebilecek olgular secildi. Tansiyon arteryel,
nabiz dakika sayis1 ve solunum yéninden yan etki
gormedigimiz olgularimizdan sadece midazolam uy-
guladigimiz ikisinde diplopi olustu, fakat gegici ol-
dugundan dnemli bir sorun yaratmadi.

Uygulama yolu olarak incelediginde, oral uygulama-
da ilacin verilmesi ile maksimum etki arasi siirenin
uzun veya bazen gastroentestinal sistemden tam
emilmemeye bagh ongoriilmez olmasi bir dezavan-
tajdir. Bunlarda verilen drogun doze edilmesinde ve
sedasyon diizeyinin ayarlanmasinda giiclik, daha
sonra da uzamis etki ortaya cikabilmektedir. Ayrica
zaten endiseli ve hatta ajite cocuklarin 30 dakika gi-
bi uzunca bir siire, sakin bir odada bekletilmesinin de
cocuklan biisbiitiin ajite edebilecedi fikri calisma-
mizdaki durumu destekler goriinmektedir (26). Oral
diazepamin sedatif etkisi 30 dakika baslayip 60-90
dakika arasinda en derin diizeye ulagmaktadir. Di-
azepamin 20-50 saate uzayabilen yarilanma omri,
hastalarin evde tam uyanik hale gelene dek ivi izlen-
melerini de gerekli kilmaktadir (26).

Rektal uygulama ise, ilacin regiirjitasyon riski olma-
mast, kesin ve kontrollii absorbsiyon, igne gereksini-
mi olmamasi, etkisinin oral uygulamaya gére cabuk
baslamasi ile daha avantajli gériinmektedir. Midazo-
lamin etkisi difer benzodiazepinlere gore hizli bagla-
yip 2 saat veya daha az siirede sona ermektedir (3).
Diger taraftan midazolamin aplikasyonu sirasinda
ebeveynlerden biri gocugun yaninda bulundugundan
ve hatta bazen aplikasyonu ebeveyn yaptigindan ¢o-
cuklarda uygulamaya direng goriilmedi. Bir diger hu-
sus olan her iki drogun da amnezik etkisi tekrar uy-
gulamalarda kolayhk saglamaktadir (18). Uyguladi-
gimiz dozda rektal midazolamin “¢ok iyi” olarak ni-
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telenceek bir sedasyon saglamasa da, yeterli ve gii-
venli bir sedasyon sagladigi gériilmektedir,

Sonug olarak, ¢alismamizda rektal midazolamin hem
etkisinin gabuk baglamast hem de sagladig1 sedasyon
diizeyi agisindan oral diazepama iistiin oldugu fikri-
ne varildi,

10

I1

26

KAYNAKLAR

Allen KD, Stark LJ, Kigney BA, Nash DA: Sto-
kes TF: Reinforced practice of children’s co-
operative behaviour during restorative dental
treatment. ASDC J Dent Child July-Aug 273-
77, 1988.

Atamer-§imsek §, Akyiiz §, Sener G: Diazepa-
min premedikan ajan olarak medikal ve/veya
maternal anksiyeteli cocuklarda etkisi. Klinik
Psikofarm Biil 3: 92-5, 1993,

Brahman RL, Bogete MS, Kimura M: Pharma-

* cologic patient management in pediatric den-

tistry ASDCJ Dent Child Special Issue July-
October 270-80, 1993.

Camm JH, Mauniro AP, Cobb EJ, Doyle TE:
Behavioral changes of children undergoing den-
tal treatment using sedation versus general anes-
tesia. J. Ped. Dent 9: 111-7, 1987.

Caplans SG, Curson: Deaths associated with
dentistry. Br. Dent J, 153: 357-62, 1982,

Carlsson SG, Linde A, Berggren U, Harrison
JA: Reduction of dental fear, psychophysiologi-
cal correlates. Community Dental Oral Epide-
miol 14: 253-7, 1986.

Del Gaudio DJ, Nevid JS: Traning dentally an-
xious children to cope. ASDC J Dent Child Jan
Fab 31-7, 1991.

Gentz A: Das Kind als Patient. Dtsch Zahnarztl
Z 34: 85-90, 1989.

Goodson IM, Moore P: Lie thereatening recti-
ons fallowing pedodontic sedation: An assess-
ment of narcotic, local anesthetic and antiemetic
drug interaction. J. Am. Dent. assoc. 107: 239-
45, 1983,

Harrison RL, Feigal RJ: Challenge and dilem-
mas in behaviour guidamee of the pediatric den-
tal patient. Can. dent. assoc. 55: 793-5, 1989,

Holst A, Ek L: Effect of systematized “behavi-
our shaping™ on accetance of dental treatment in

12

13

15

16

17

18

18

20

21

22

23

SEH TIP BULTENI 19971]-2

children. Community Dental Oral Epidemiol.
16: 349-55, 1988.

Hug AH, Lindsoy SJE, Roberts JF: Children’s
expectations ad recollections of discomfort as-
sociated with dental treatment. Int. J. Pead.
Dent. 2: 1-6, 1992,

Krafft TC, Kramer N, Kunzelmann KH, Hickel
R: Experience with midazolam as sedative in
the dental treatment of uncooperative children.
ASDC J Dent Child Special Issue July-October
295-9, 1993,

Krimer N, Krafft TC, Kunzelmann KH, Hickel
R: Individuell gesteuerte Sedirung mit midazo-
lam. Dtsch Zahniirztl Z 46: 142-4, 1991.

MecMillan CD, Spahr-Schopfer 1A, Sikich N,
Hartley E, Lerman J: Premedication of children
with midazolam. Can ] Anaesth. 39: 545-50,
1992.

Musselman RI: Conciderations in behaviour
management of the pediatric dental patient. Pe-
diatr Clin North Am 38: 1309-24, 1991,

Okomoto GU, Duperon DF, Jedrychowski IR:
Clinical evaluations of the effects of ketamine
sedation on pediatric dental patients. J. Clic. Pe-
diatr. Dent. 16: 253-7, 1992,

Ozer N, Ekol B: Oral cerrahide intravensz di-
azepam ve midazolamin amnezik etkilerinin
aragtirilmasi. D. U. Dighek Fak. Der. 3: 45-30,
1992.

Ozer N, Erol B: Lokal anestezi altindaki oral
cerrahi girigimlerinde intravendz diazepam ve
midazolam sedasyonu. Dishek Fak. Der. 3: 51-
7, 1992,

Parkin SF: The assesment of two dental anxiety
rating scales or children. ASDC I Dent Child
Special Issue July-Aug 269-72, 1988.

Roberts GJ, Brook AH, Page J, Davenport WS:
British Society of Peadiatric Dentistry: A Policy
document on sedation for pediatric dentistry.
Int. J of Pediatric Dent. 6: 63-6, 1996,

Schou J, Atanassoff P: Primedikation in der
Kinderanesthesic. Der. Kinderirzt 3: 326, 1986,
Simsek §, Akyiiz 5, Sener G, Goker K, Giivener
O: Classification and premedication of un-

cooperative children. J. Nihon Univ. Sch. Dent.
35: 28-35, 1993,





