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Engelli Hastalarda Bilingli ve
Derin Sedasyon ile
Dis Hekimligi Uygulamalar

Dental Applications by Conscious and
Deep Sedation in Special Care Patients:
Case Report

OZET Engelli hastalarda is birliginin olmamasindan ve fiziksel engellerden dolay1 lokal anestezi
altinda dis tedavileri ¢ok zor yapilabilir, bazen de imkénsizdir. Genel anestezi, bu hastalar i¢in kabul
edilebilir bir tedavi yontemi olmakla beraber bazi riskler de igermektedir. Bilingli ya da derin
sedasyon uygulamalari, genel anesteziye gore daha uygun oldugu igin 6nerilmektedir, ancak
deneyimli bir hekim tarafindan uygulanmasi gerekmektedir. Bu ¢aligma, Haziran 2009-Ekim 2009
tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Kliniginde
gerceklestirilmistir. Calismada, anestezi uzmani tarafindan uygulanan sedasyon altinda dis tedavileri
tamamlanan, 16-29 yas aras: bes eriskin engelli hasta sunulmustur. Hastalarin tedavi boyunca,
periferik oksijen satiirasyonu, kalp atim hizlar1 ve kan basinglar1 monitorize edilmigtir. Uygun tedavi
kosullarin1 saglamak icin sedasyon ajanlari olarak midazolam ve ketamin kombinasyonu
kullamilmigtir. Tiim gerekli tedaviler bilingli ya da derin sedasyon altinda basarili bir sekilde higbir
ciddi yan etki olmaksizin gergeklestirilmistir. Bir anestezi uzmani tarafindan uygulanan bilingli ya
da derin sedasyon, engelli hastalarda genel anesteziye alternatif bir yéntem olarak denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Engelli kisiler; dig bakimi; derin sedasyon

ABSTRACT Dental treatments under local anesthesia may be difficult, sometimes impossible in
special care patients because of lack of cooperation and physical limitations. General anesthesia is
accepted treatment option for these patients but involves some risks. Conscious and deep sedation
techniques are offered for more convenient but must be practiced by trained operators. This study
was performed in 2009 June-2009 October, Department of Restorative and Preventive Dentistry in
Selcuk University. In study, 16-29 age five adult special care patients are presented that completed
dental rehabilitation under sedation performed by the anesthesiologist. Patients were monitored
with pulse oximetry and non-invasive blood pressure during the treatment. Midazolam-ketamine
combinations were used as sedative agents to provide suitable treatment condition. All required
treatments were performed successfully without any serious side effects under conscious or deep se-
dation. Conscious or deep sedation performed by an anesthesiologist may be an alternative method
to general anesthesia in special care patients.

Key Words: Disabled persons; dental care; deep sedation
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is tedavilerinde norolojik ya da gelisimsel anomalisi olan, davranig
bozuklugu gosteren, otistik, ruhsal ya da mental saglig1 bozuk olan
hastalarin durumsal degisiklikleri normal hastalardan ¢ok daha faz-
ladir. Engelli hastalarin tedavi ihtiyaglarinin tanimlanmas i¢in bir¢ok epi-
demiyolojik ¢aligma yapilmistir."? Nowak 1976 yilinda “Dis tedavisi engelli
hastalar i¢in en 6nemli saglik gereksinimidir” agiklamasini yapmgtir.® Kont-
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rol altinda olan engelli cocuklarin ¢iiriik insidansi,
normal ¢ocuklarla benzerlik gostermesine kargin,
dis tedavi ihtiyaglar1 tanimlanmamistir ve agiz ba-
kimlarinin saglanmasinda yetersizlik mevcuttur.
Ag1z bakiminin yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasi,
profesyonel bir koruma ve yardim ihtiyacinmi do-
gurmaktadir. Erigkin engelli hastalarda dis ¢iiri-
giine ilaveten periodontal hastaliklar da siklikla
gorilmektedir. Hastalar dis hekimlerine genellikle
ciiriik disindeki agr1, yliziindeki apse ya da yemek
yiyememe gibi problemlerle bagvurmaktadir. Bu tip
hastalarda yiiksek nitelikte dis girisimlerinin yapi-
labilmesi i¢in ¢ogunlukla genel anesteziye bagvu-
rulmaktadir.>® Genel anestezi, gecici biling kaybiyla
birlikte duyu fonksiyonlarinin tamamen ortadan
kalktig1, koruyucu reflekslerin kayboldugu, fiziksel
uyaranlara ve sozlii komutlara yanit verilemedigi,
hava yolu acikliginin 6zel cihazlarla siirdiiriildigi
ameliyathane kosullar gerektiren pahali bir uygu-
lamadir. Bu anestezi tiirii uyumsuz hastalar icin tek
seansta bir¢ok tedavinin yapilabilmesi agisindan
kabul edilir bir tedavi yontemi olmakla birlikte,
ozellikle engelli hastalarda artmis baz riskler iger-
mektedir. Bu risklerin arasinda; miyopatilerde art-
mis malign hipertermi riski, yiiz ve iist solunum
yollar1 anomalilerinde entiibasyon zorlugu, ek sis-
temik hastaliklar ve bu hastalarin kullandig: ilag-
larla farmakolojik etkilesimler sayilabilir.”

1986 yilinda Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
[American Society of Anesthesiologist (ASA)], mo-
nitorize anestezi bakimini [monitored anesthesia
care (MAC)] “planlanmusg bir islem yapilacak olan
hastaya yonelik olarak, lokal anestezi yapilsin
veya yapilmasin, belli anestezi hizmetlerinin su-
nulabilmesi i¢in bir anestezistin ¢agirildig: du-
rumlar” olarak tanimlamistir. Anestezist soz
edilen durumlarda, hastaya yo6nelik olarak 6zglin
bakim hizmeti saglarken, hastanin cerrahi veya obs-
tetrik olmayan vital bulgularinin monitorizasyo-
nunu da kapsayan tibbi bakimindan da sorumludur.
Gerekli hallerde anesteziklerin veya diger tibbi ba-
kimlarin uygulanmasi da buna dahildir. MAC ¢o-
gunlukla anksiyolitik, hipnotik, analjezik ve
amnezik 6zellikli ilaglarin tek basina ya da lokal
anesteziye ek olarak sedasyon olusturmak tizere uy-
gulanmasini igerir. “Bilin¢li sedasyon” terimi, ame-
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liyathane dig1 ortamlarda tani ya da tedavi amagh
islem uygulanacak hastalara, anestezist veya siklikla
anestezist olmayan bir klinisyen tarafindan uygula-
nan MAC i¢in kullamilmistir. Dis tedavileri i¢in
ozellikle ¢ocuklarda ve iletisim kurmanin gii¢ ol-
dugu engelli hastalarda sedasyon uygulamalar ile
ilgili yayinlar, bu uygulamalarin bazen anestezist-
ler tarafindan bazen anestezist gozetiminde dis he-
kimleri tarafindan, kimi zaman da bu konuda
egitim almis dis hekimleri tarafindan uygulandigini
gostermektedir. Yetersiz bir terim olan “bilingli se-
dasyon”un yerine “sedasyon ve analjezi” terimi,
hastalarin uygun solunum ve dolagim fonksiyonla-
rin1 ve minimal biling azalmasi hallerini korurken,
onlarin hosa gitmeyecek bazi iglemleri tolere ede-
bilmeleri halini tanimlar.?

Sedasyon, ¢esitli ajanlar ve yontemler kulla-
nilarak hastanin santral sinir sistemi (SSS)nin bas-
kilanmas1 sonucu cevreyle olan iliskisinin ve
bilincinin azaltilmas: iglemidir. Ameliyathane dig1
sedasyon uygulamalar: lokal anestezi altinda ger-
ceklestirilecek iglemleri kolaylastiran, genel anes-
teziyle karsilastinildiginda daha giivenilir ve
ekonomik oldugu i¢in tercih edilen, uygulanan
ilaglarin ve uygulama yollarinin degistigi giincel
aragtirma konularindandir. Bu yontem genellikle
endoskopide, minor cerrahi girisimlerde, dis is-
lemleri dncesinde, bazi estetik uygulamalarda ve
yiitksek anksiyeteli hastalarda kullanilmaktadir.”!!
Ancak deneyimli bir uzman tarafindan uygulan-
mast gerekir. Sedasyon, hastaya uygulanan ajanin
dozuna veya kombinasyonuna bagh olarak bilingli
ve derin sedasyon olarak ikiye ayrilabilir. Bilingli
sedasyon; hastanin hava yolunu bagimsiz olarak ve
devamli acik tutabildigi, fiziksel uyaranlara ve
sozlii komutlara uygun yanit verdigi, bilincin mi-
nimal diizeyde baskilandig1 durumdur.'? Bu amagcla
siklikla kullanilan ajanlar benzodiazepinler, narko-
tikler, barbitiiratlar ve ketaminlerdir.'® Derin se-
dasyon ise koruyucu reflekslerin kismi kaybi ve
fiziksel uyaranlara ya da sozlii komutlara kismi
yanit verilebildigi veya verilemedigi, bilincin art-
mis derecede baskilandi1 durumdur.'? Derin se-
dasyon amaciyla bilingli sedasyonda kullanilan
ajanlarin daha yiiksek dozlar1 ya da kombinasyon-
lar1 kullanilmaktadir. Klinigimizde bilingli sedas-
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yon saglamak amaciyla diazepamdan iki kat giiclii
olan bir diger benzodiazepin “midazolam” kullani-
lirken, derin sedasyon amaciyla midazolam ve ke-
tamin kombinasyonu kullanilmaktadir. Midazolam
anksiyolitik, hipnotik, antikonviilsan, kas gevsetici
ve anterograd amnezik etkileri olan bir benzodia-
zepindir.! Ketamin ise kullanilan doza bagh olarak
degisen giiclii analjezik, amnezik etkileri olan “dis-
sosiyatif anestezik” tir. Uygulanan hastalarda, ¢ev-
relerinden ya da agrili uyaranlardan baglantisizlik
veya kopukluk hissi yaratir.'*

Bu calismada, Selcuk Universitesi Dig Hekim-
ligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Klini-
ginde, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani
esliginde 6ncelikle midazolam sedasyonu uygulan-
diktan sonra, gerekli goriilen hastalarda ketamin
kullanilarak bagarili bir sekilde restoratif tedavileri
tamamlanan bes engelli hasta sunulmustur.

IOLGU SUNUMLARI

Derin sedasyon altinda dig tedavileri planlanan beg
erigskin hasta, anestezi uzmani tarafindan muayene
edilerek operasyon oncesinde degerlendirildi.
Hasta yakinlarina, yapilacak iglemin basarisiz ola-
bilme ihtimali ve kullanilacak ilaglara bagl gelise-
bilecek yan etkiler anlatilarak sedasyon islemi i¢in
onaylar1 alindi. Hastalarin sedasyon igleminden 6
saat 6ncesine kadar hicbir sey yiyip igmemeleri ge-
rektigi konusunda aileler bilgilendirilerek tedavi
planlanan giin i¢in randevulan verildi. Tedavinin
uygulanacag: giin tekrar anestezi uzmani tarafin-
dan degerlendirilen hastalar, sedasyon uygulanmak
tizere rutin uygulamanin yapildig: tedavi initesine
alindi. Sedasyon 6ncesi ve tedavi boyunca siirekli
pulse oksimetre cihazi kullanilarak kalp hizi ve pe-
riferik oksijen satiirasyonlar1 (SpO,) takip edilen
hastalarin, kan basinglar: ilk 20 dakika her 5 daki-
kada bir, daha sonra her 10 dakikada bir 6l¢iildi.
Sedasyon amaciyla (genel durumu diigkiin olan
hastalarda diigtik doz tercih edilmek tizere) 6nce-
likle burun i¢i yoldan 5 mg ya da 10 mg midazolam
(Demizolam®, 15 mg/3 mL, DEM, Istanbul) uygu-
landi. Bu uygulamadan sonra 5 dakika beklenerek
hastalar anestezi uzmamn ve dis tedavisini uygula-
yacak hekim tarafindan tekrar degerlendirildi. Te-
davinin mimkiin olacagr disliniilen vakalarda
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isleme baslanirken, miimkiin olamayacag: diisi-
niilen vakalarda ise 10 dakika sonra degerlendirme
islemi tekrarlandi. Tedavinin hala yapilamayacag:
distintliyorsa deltoid kastan kas i¢i olarak 2
mg.kg?! ya da 2,5 mg.kg' ketamin (Ketalar® 50
mg/mL, Pfizer, Istanbul) uygulandi. Bu uygulamay1
takiben hastalar, anestezi uzmani tarafindan her 1
dakikada bir biling ve gozlerde nistagmus, sozlii ve
agrili uyariya yanit vermeleri agisindan degerlen-
dirildi. S6zli uyariya yanitin kayboldugu, gozlerde
belirgin nistagmus olustugu, agrili uyarana yanitin
ise devam ettigi tespit edilerek, dis hekiminin te-
daviye basglamasina izin verildi. Sedasyon uygula-
nan hastalarin timine 3 mL.dk? hizinda burun
oksijen uygulandi. Gerekli olan disler, lokal anes-
teziyle desteklenerek dis tedavileri tamamlandik-
tan sonra 1 saat siireyle klinigimizde takip edildi.
Hemodinamik agidan stabil ve sozlii uyariya yanit
veren hastalarin Dis Hekimligi Fakiiltesinden ay-
rilmasina izin verildi.

Hastalarin demografik verileri, ASA skorlari
Tablo 1’de, hastaliklari, tedavi seans sayis1 ve orta-
lama siireleri, uygulanan tedavi tiirleri, kullanilan
sedatif ajanlar, tedavi sirasinda ortaya ¢ikan yan et-
kiler ise (hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi,
bradikardi, hipoksemi, kusma) Tablo 2’de goril-
mektedir. Hipotansiyon sistolik kan basincinin 90
mmHg'nin altina diismesi, hipertansiyon baslan-
gicta Olgiilen sistolik kan basincinin %20 artmasi,
bradikardi kalp atim hizinin 60 dk/atim’in altina
diigsmesi, tagikardi 100 dk/atim’in {istiine ¢ikmasi
olarak kabul edilmistir. Hastalarin tiimiinde gerekli
goriilen tedaviler (32 restorasyon, 1 direkt kompo-
zit laminate, 1 kanal tedavisi, 1 periodontal tedavi
ve 2 ¢ekim) tamamlanmis ve hi¢birine genel anes-
tezi uygulamak {izere randevu verilmemistir.

TABLO 1: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)
hasta durum siniflamasi.'

ASA siniflamasi Hastanin tibbi tanimi

ASA | Bilinen bir sistemik rahatsizligi yok

ASAII Orta veya iyi kontrollii sistemik hastalik

ASAII Birden gok veya orta kontrolli sistemik hastalik
ASA IV Kéti kontrollii sistemik hastaliklar

ASAV Terminal ddnemde olanlar

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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TABLO 2: Olgulara ait klinik ve uygulanan tedavi verileri.

Olgu 1 Olgu 2
Yas (yil) 20 23
Agirlik (kg) 20 60
Boy {m) 1,40 1,50
Cinsiyet Kadin Kadin
ASA Il Il
Hastaliklari Serebral palsi Mental retarde
Seans sayis| 3 8
Ortalama seans siireleri (saat) 1,5 1,5

Uygulanan tedaviler 6 restorasyon, 9 restorasyon,

1 kanal tedavisi
Uygulanan sedatif ajanlar

5 mg midazolam 10 mg midazolam/

2,5 mg.kg" ketamin

1 direkt kompozit laminate

Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5

29 16 25

45 70 54

1,65 1,60 1,55

Kadin Erkek Kadin

I I Il

Serebral palsi Otizm Down sendromu,
Mental retarde

1 1 3

2 1 15

3 restorasyon, 5 restorasyon 9 restorasyon,

2 gekim periodontal tedavi

10 mg midazolam/ 10 mg midazolam/ 10 mg midazolam/

2mg.kg" ketamin + 2,5mg.kg’ ketamin  2,5mg.kg’ ketamin

1 mg.kg™ ketamin

Hipotansiyon/hipertansiyon -/- -/ -/- )= /-

Tasikardi/bradikardi -/- +/- +/- +/- +/-

Hipoksi

Kusma Gozlem sirasinda kusma Evde kusma
OLGU 1

Yirmi yasinda, 20 kg agirligindaki kadin hastada
kas-iskelet sistemi bozuklugu, gelisme geriligi ve
mental retardasyonun eslik ettigi serebral palsi
hastaligi bulunmakta idi. Hasta kooperasyonu sag-
lanarak panoramik radyografi ¢ekilip ag1z i¢i mua-
yenesi tamamlandi (Resim 1). Bilingli sedasyon
altinda kanal tedavisi apeks bulucu ve doner aletler
kullanilarak gerekli restorasyonlar: (6 restorasyon,
1 kanal tedavisi) tamamlandi.

OLGU 2

Yirmi {i¢ yasinda, 60 kg agirligindaki kadin hasta
mental retarde idi. Kooperasyon kurulamadig:
i¢cin panoramik radyografi alinamadan bilingli se-
dasyona gecildi. Midazolam sonrasi tedavi miim-
kiin olmadig: i¢in ketamin uygulanarak saglanan
derin sedasyon altinda tedavi igslemleri (9 resto-
rasyon, 1 direkt kompozit laminate) basarili bir
sekilde tamamland: (Resim 2).

OLGU 3

Yirmi dokuz yasinda, 45 kg agirligindaki serebral
palsili kadin hasta, baglangicta koopere olmamasina
kargin bilingli sedasyon sonrasi panoramik radyo-
grafi cekilerek ag1z i¢i muayenesi yapildi (Resim 3).

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

RESIM 1: Olgu 1'in radyografisi.

Daha sonra derin sedasyonda ek doz yapilarak te-
davisi (3 restorasyon, 2 ¢ekim) tamamlanda.

OLGU 4

16 yasinda 70 kg agirhigindaki otistik erkek hasta,
koopere gibi goriinmesine karsin bilingli sedasyon
uygulanmasina ragmen panoramik radyografinin
cekilmesi miimkiin olmadi ve ag1z i¢ci muayenesi
zor tamamlandi. Fakat derin sedasyon altinda te-
davisi (5 restorasyon) basariyla gerceklestirildi
(Resim 4).

OLGU 5

Yirmi bes yasinda, 54 kg agirligindaki Down sen-
dromlu kadin hasta orta derece mental retarde idi.

121



Emine KARA ve ark. ENGELLI HASTALARDA BILINGLI VE DERIN SEDASYON iLE Di$ HEKIMLIGI UYGULAMALARI

RESIM 2: Olgu 2'nin Klinik goriintiisti ve fotografi.
(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Olgu 3'tin radyografisi ve fotografi.
(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Olgu 4'tin Klinik goriintiisii ve fotografi.
(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Hastanin panoramik radyografisi ¢ekilerek agiz yona bagvuruldu. Islemleri (9 restorasyon ve perio-
muayenesi sedasyonsuz tamamlands, fakat igleme dontal tedavi) bilin¢li ve ardindan derin sedasyonla
baslanildiginda kooperasyon kaybedildi ve sedas- basariyla gerceklestirildi (Resim 5).
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RESIM 5: Olgu 5'in radyografisi ve fotografi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

TARTISMA

Sedasyon ya da genel anestezi altindaki engelli has-
talarin dis tedavi ihtiyaglar1 deneyimli bir dis he-
kimi tarafindan degerlendirilmelidir. Gerekli
maksimum tedavi planlamasi, minimum korku, mi-
nimum anksiyete ve komplikasyonsuz bir tedavi
prosediirii izlenmelidir. Dis hekimi ek olarak, ge-
rekli cerrahi girisimleri de degerlendirmelidir.®
Secilen bilingli sedasyon teknigi, yapilacak is-
lemlere uygun olarak basit ve giivenilir olmalidur.
Bu grup hastalar icin literatiirde bir¢ok yontemden
soz edilmektedir. En uygun secenege karar verme-
den 6nce hastanin zihinsel fonksiyonlar1 kooperas-
yon derecesi, medikal ge¢misi ve sosyal durumu
gibi degerlendirmeler yapilmalidir.'® Bu olgu su-
numlarinda bilingli ve derin sedasyon ajanlari
burun ici ve kas i¢i olarak uygulanmis ve tedavi
protokoli rahatlikla gerceklestirilebilmistir.

Ameliyathane dis1 sedasyon uygulamalari, veri-
len ilaglarin ve uygulama yollarinin degistigi giincel
aragtirma konularindandir. Sedasyon i¢in hastanin
hazirlanmasi, hastanin nérolojik ya da gelisimsel bo-
zukluguna, davranigsal problemlerine, mental sagli-
gina baghdir. Engelli hastalarda etkin ve giivenli
sedasyon kosullarini saglamak icin pek ¢ok medikal
ajan denenmis, ancak hicbiri tek bagina istenen et-
kileri gosterememistir.'® Bu nedenle ilaglarin kom-
bine edildigi tedaviler ve aragtirmalar siirmektedir.

Midazolam, diazepamdan iki kat daha etkili bir
benzodiazepindir."” Yarilanma siiresinin az olmas-
nin yani sira giicli anterograd amnezi (ilag uygu-
landiktan sonrasimi hatirlayamama) saglamasi,

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

anksiyolitik etki ve sedasyon saglamasi neden ile dis
girisimleri 6ncesinde engelli hastalarda yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Tecriibeli hekimler tarafindan
bildirilmis ciddi bir yan etkisi yoktur."” Midazolam
anksiyolitik, hipnotik, antikonviilsan, kas gevsetici
ve anterograd amnezik etkileri olan bir benzodia-
zepindir.! Pediatrik hastalar1 sedatize etmek igin
anestezi 6ncesi ve dis girisimlerinde bilingli sedas-
yon amactyla en ¢ok kullanilan ajanlardan biridir.>!°
Bu ilag premedikasyonda kas i¢i, burun ici, agiz ve
rektal yollarla uygulanabilir.’®2?? Her bir kullanim
yolunun kendine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar
vardir. Agiz ve rektal kullanim yolunun etkisinin
gec baslamasi dezavantajdir. Burun ici uygulama
hizli etki baslangici ile avantaj saglarken, burunda
siddetli yanmaya ve verilen dozun bir kisminin agiz
bosluguna gitmesi, ac1 tad1 ve burun mukozasin-
dan emilen miktarin azalmas: gibi dezavantajlari
vardir.!®?22 Kas i¢i uygulamanin kolay olmasi, et-
kisinin hizli baglamas1 (10-15 dakika), yiiksek bi-
yoyararlanimi ile &zellikle uyumsuz hastalarda
yiiksek popiilariteye sahip iken, kas i¢i enjeksiyona

bagli agr1 ve korku en 6nemli dezavantajidir.?>?

Ketamin bir “dissosiyatif anestetik” tir, yani
kullananlarda ¢evrelerinden ya da agrili uyaranlar-
dan baglantisizlik veya kopukluk hissi yaratir.
Diisiik dozlarinda giiclii analjezik, amnezik etkileri
ile birlikte sedatif ajan olarak anestezi uzmanlar
tarafindan premedikasyonda ve dis sedasyonunda
kullanilmaktadir.' Ketamin, yeterince sedatize edi-
lemeyen ya da sedasyona direngli olgularda iyi bir
ajan olarak bildirilmistir. Yan etkilerinden olan
kusma, vakalarin %40’1inda ortaya ¢ikmigstir. Has-
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talarla kooperasyon kurulamadigindan dolay1 bu-
lant1 degerlendirilememigtir. Hastalarin %80’inde
ise tagikardi gorilmustir. Diger yandan, psikotik
yan etkileri (haliisinasyon gibi), 6ncesinde mida-
zolam kullanilarak giderilebilmektedir.?* Klinik
uygulamalarimizda hastalarin tiimiine 6ncelikle
midazolam uygulanmigtir.

Genel anestezi 6ncesi hastalarin tedavi planla-
mas1 esnek birakilmalidir.”® Ciinki hastalar genel
anestezi altinda iken yapilan tedaviler ilerideki gi-
risimlerin ihtiyacini azaltmaya yonelik olmalidir.
Bu tip tedaviler lokal anestezi altinda saglikl bi-
reyler igin uygun degildir. Ornegin; perfore olma-
mis ¢ok ciiriikli bir disin endodontik tedavisine
vitalite testi yapilmadan baslanabilir. Entiibe olmusg
bir hastada ¢ok sayida ¢ekim, zaman sikintisindan;
tek seansta endodonti, kron ya da koprii yapilir-
kenki problemlerden dolay: yapilabilmektedir.
Hastaya ve ebeveynine, operasyon sonrasinda agiz
hijyeninin gerekliligi anlatilmalidir.?

Bazi hastalarin tedavileri sadece midazolamla
bilingli sedasyon yapilarak tamamlanabilir iken,
bazilarinin tedavisi, kooperasyon kurulamadigi i¢in
genel anestezi altinda yapilabilmektedir. Bu ¢alis-
mada, genel anesteziye ihtiya¢ kalmadan midazo-
lamla bilingli sedasyon ve bilingli sedasyonla
tedavisi miimkiin olmayanlarda midazolam + keta-
min ikilisiyle derin sedasyon uygulamalar1 yapi-
larak hastalarin dis tedavileri basariyla gerceklesti-
rilebilmistir.

ENGELLI HASTALARDA BILINGLI VE DERIN SEDASYON ILE Di$ HEKIMLIGI UYGULAMALARI

Messieha ve ark.nin calismasinda, anestezi
uzmani gozetiminde engelli ve fobik kisilerde se-
dasyon ajanlar1 kullanilarak doktora yapan dis
hekimlerinin sedasyon uygulamalar: ile ilgili su
yargilara varilmistir:?’ 1- Dig hekimligi klinikle-
rinde engelli ve fobik hastalarda dis anestezi uz-
mani kontroliinde sedasyon teknikleri etkili ve
glvenlidir; 2- Cok diisitk diizeylerde geri donii-
simli rahatsizliklar bildirilmistir; 3- Ketamin kas
ici verildigi zaman mide bulantis1 ve kusma, bildi-
rilen en yaygin rahatsizliktir; 4- Genel pratik ihti-
sas programi dis hekimlerinin normal sedasyon
uygulamalarini yapabilmeleri i¢in miikemmel bir
programdir; 5- Genel pratik ihtisas programinin
egitiminde dis anestezi uzmanlarinin roli, engelli
ve fobik hastalar i¢in birden fazla sedasyon ilaci
kullanilarak yapilan sedasyon tekniklerinde gesitli
deneyimlerini paylagsmasina olanak saglamaktir.
Yapilan olgu sunumunda da sedasyon teknikleri-
nin bir anestezi uzmani varliginda yapilmas: ge-
rekliligi vurgulanmaktadir. Ayrica ilaglarin yan
etkilerinin gegcici oldugu, sadece bir hastada ope-
rasyon esnasinda kusma, bir hastada da evde kusma
rapor edilmigtir.” Fakat Tiirkiye’de dis anestezi uz-
mani sayis1 yok denecek kadar azdir.

Sonug olarak, midazolam ve ketamin kombi-
nasyonunun anestezi uzmani egliginde engelli has-
talardaki dis tedavileri icin yeterli ve glivenli
kosullar saglayabilecegi, ileriye yonelik kontrollii
calismalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

I KAYNAKLAR
Feldman CA, Giniger M, Sanders M, Saporito Community Dental Health 1993;10(4):389- 8.  Akgaboy EY, Akgaboy ZN. [Sedation/analge-
R, Zohn HK, Periman SP. Special olympics, 96. sia for non-anesthesiologist clinicians]. Gin-
speqal srmles: assessmg the feasibility of epi- 5. Trapp LD. Special considerations in pe- cel Gastroenteroloji 2002;6(1):47-58.
demiologic data collection. J Am Dent Assoc dodontic anesthesia. Dent Clin North Am 9. Varadarajulu S, Eloubeidi MA, Tamhane A,
1997,128(12):1687-96. 1987:31(1):131-8. Wilcox CM. Prospective randomized trial eval-
uating ketamine for advanced endoscopic pro-
rlunn Ji. The dental heatih of mentally and Blayney MR, Malins AF, Cooper GM. Cardiac cedu?es in difficult to sedate ztierr)wts
physically handicapped children: a review of P . . p :
i ) arrhythmias in children during outpatient gen- Gastrointest Endosc 2006;63(5):AB97
the literature. Community Dental Health 1987; ) o . ’ : :
4(2):157-68 eral anesthesia for dentistry: a prospective 10. Bozkurt P. Premedication of pediatric patient-
(2):157-68. randomized trial. Lancet 1999:354(9193): ; pedatric p
Nowak AJ. Dentistry for the Handi qpP 1864-6 anesthesia for the uncooperative child. Curr
ﬁ::tvaﬁt o f’é{s& u?sr Cf/ Ma:sblc?j)gi 972' o Opin Anaesthesiol 2007:20(3):211-5 .
. YHOTEE 7. Bettelii G, Gilietti MP, Bitelli G, Iseppi D, 11, Novak H, Karlsland Akeson P, Akeson J. Se-

p.3.

Nunn JH, Gordon PH, Carmichael CL. Den-
tal disease and current treatment needs in a
group of physically handicapped children.

124

Caproni G, Saetti A, et al. [Handicapped pa-
tients. General anesthesia or sedation?]
Dent Cadmos 1990;58(4):78-80, 83-6, 89-
93.

dation with ketamine and low-dose midazolam
for short-term procedures requiring pharyn-
geal manipulation in young children. Paediatr
Anaesth 2008;18(1):48-54.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)



ENGELLI HASTALARDA BILINGLI VE DERIN SEDASYON ILE Di$ HEKIMLIGI UYGULAMALARI

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ay S, Oztiirk M. [Conscious sedation].
Cumhuriyet Dental Journal 2000;3(1):121-6.

Reinemer HC, Wilson CF, Webb MD. A com-
parison of two oral ketamine-diazepam
regimens for sedating anxious pediatric den-
tal patients. Pediatr Dent 1996;18(4):294-
300.

Reves JG, Glass PS, Lubarsky DA, McEvoy
MD. Intravenous nonopioid anesthetics. In:
Miller RD, ed. Miller's Anesthesia. 6 ed.
Philadelphia: Elsevier Churchill Livingstone;
2005. p.317-78.

Voytus ML. Evaluation, scheduling and man-
agement of dental care under general anes-
thesia for special needs patients. Dent Clin
North Am 2009;53(2):243-54.

Girdler NM, Hill CM, Wilson KE. Clinical Se-
dation in Dentistry. 1% ed. Singapore by Fab-
ulous Printers Pte Ltd. Londra: Wiley-
Blackwell; 2009. p.176.

Esener Kayhan Z. Klinik Anestezi. 2. Baski.
istanbul: Logos Yayincilik Tic; 1997. p.809.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

18.

20.

21.

22.

Ay S, Kambek S, Cevit O, Oztiirk M, Yeler H.
[Assessment of intranasal midazolam for se-
dation in children undergoing tooth extrac-
tion]. Cumhuriyet Dental Journal 1999;2(2):
71-5.

. Topal A, Erol A, Tavlan A, Kiligaslan A, Yalgin

N. [Comparison of intranasal midazolam and
midazolam-sufentanil for premedication in chil-
dren]. Tirk Anest Rean Der Dergisi 2008;
36(5):277-82.

de Santos P, Chabas E, Valero R, Nalda MA.
[Comparison of intramuscular and intranasal
premedication with midazolam in children].
Rev Esp Anestesiol Reanim 1991;38(1):12-
5.

Lejus C, Renaudin M, Testa S, Malinovsky
JM, Vigier T, Souron R. Midazolam for pre-
medication in children: nasal vs. rectal admin-
istration. Eur J Anaesthesiol 1997;14(3): 244-
9.

Lam C, Udin RD, Malamed SF, Good DL, For-
rest JL. Midazolam premedication in children:

23.

24.

25.

26.

27.

Emine KARA ve ark.

a pilot study comparing intramuscular and in-
tranasal administration. Anesth Prog 2005;
52(2):56-61.

Lu DP. Intramuscular sedation in dentistry.
Compendium 1991;12(9):628, 630, 632.

Apiliogullari S, Sahin AS, Dolanmaz D, Yildirim
G. Assessment of the local effects of ketamine
requires exclusion of systemic effects. J Oral
Maxil Surg 2009;67(12):2699.

Weaver JM. Special considerations concern-
ing general anesthesia for dental treatment of
handicapped patients. Anesth Prog  1995;
42(3-4):93-4.

Holland TJ, O'Mullane DM. The organisation
of dental care for groups of mentally handi-
capped persons. Community Dent Health
1990;7(3):285-93.

Messieha Z, Cruz-Gonzalez W, Hakim MI.
Retrospective outcomes evaluation of 100
parenteral moderate and deep sedations con-
ducted in a general practice dental residency.
Anesth Prog 2008;55(4):116-20.

125



