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PEDIATRIK DISHEKIMLIGINDE SEDASYON

Yrd Do¢.Dr. Giilten UNL{I*

OZET

Iazm qocvklann dental tedaviden korkmalan ve
tedaviye direnmelert hem hekim hen de gocuk igin dental
gngimlen slresh bir olay haline petnr, Bu {r cocuklarda
ledaviden dnce sedatit ajanlanin vygulanmasi hekim ve
hasta igin rahat bir oitam  saglar,. Bu  makalede
dighekiinliginde koffunmilon selulit wanlor ve kullamilma
yinternleri tartigilmagtir.

Anahtar Kelimefer: Sedasyon, Dental girigimler,
Cocnk.

Yrd.Dog,Dr, Belgin GULSUN*

CONSCIOUS SEDATION IN PEDIATRIC
DENTISTRY

SUMMARY

Dental reatment iz very dilficull Jor bolth dentist
and children wha resist to refuse treatmenr.  Before
treatment,  administration of  sedative  agents 1o
unccoperative and  children  with  mental o pliysivil
disabilitics provides a comflortablc treatment Tor deanss:
and patients. In this aricle, the sedalive agerts and
adminislrabion routes were discussed.

Key Words: Sedation, Denlal treatmens, Children.

Davramig teknikieri ile kontrol edilemeyen
pediatrik  hastalardaki korku ve anksiyeteyi
ortadan kaldirmak, rahat ve huzurlu bir caligma
ortam yaratmak ve amnezi olusturmak amaciyla
ginimiizde farmakelojik ajanlarla sedasyon
tercih edilmekiedir,

Pediatrik  dighekimlifinde en  ¢ok
uygulanan ve ebeveyn tarafindan siklikla tercih
edilen  bilingli  sedasyonun, wuzun  siireli

girisimlerde (30 dakikadan fazla), agnili oldugu
bilinen girisgimierde, kooperasyon yetenegi olan
ozlrlii cocuklarda, anksiydz g¢ocuklarda ve
genellikle 5 yagmdan kiiglik ¢ocuklarda
kullanldmas: uygundoer?'5?  Bilingli  sedasyon
hastanin hava yollanm kendi bagina ve devamh
acik tutabilmesi ve fiziksel stimiilasyona ve/veya
stizlii komutlara uygun cevah verebilecek kadar
bilincinin minimal sevivede depresyonu olarak
tammlanmaktadr’  Efer ¢ocuk  bilingli
sedasyona izin verecek kadar koopere degilse
derin sedasyon veva genel anestezi gibi alternatif
vaklasimlar kullamimalidir. Lokal anestezi ile
birlikte kullamlan bilingli sedasyonun amaglari;
hastanin korku ve heyecanuun ortadan kaldirarak
hem hastamin hem de dishekiminin stresini
azaltmak, refleksi azaltmak ve yeterli muskiiler
relaksasyonu saglamak, anestezi ve yapilan islem
siiresinde bulanti, kusma gibi ortaya giknbilecck
komplikasyonlan iintemek, vital bulgular normal
limitiere yakin dlizeyde tutmak, afn esifini
yiikseltmek, bir miklar ruhsal degisikliklerle
amneziye yol agarak hastanin ileriki tedavilerindc
kolayhk saglamaktir.

Istenmeyen biling kaybindan korunmada
bilingli sedasyon igim kullamlan ilag ve teknikle-
rin, genis givenlik matji olmalidir. Sedatize edil-
mig pediatrik hastalar hizli bir sekitde solunum
depresyonuna ve obstrilksiyonuna girebilirler.
Bunun nedenleri arasinda submental kaslann
anesteziklerle gevsemesi sonucu dilin farinkse
diigmesi, burun delikleri, glokiis ve trakea
girisinin kii¢iik olmasi, cocuguh biiyiik bagi ile il-
gili olarak fleksiyvon ile solunum yolynda
tikanmanin olmas: sayilabilir, Pediatrik hastalar-
da diigiiniilecek dnemli bir diger kenuda selunum
mukozasimin sensivitesi ve bilyiik adenoidler bu-
lunabileceginden nazal airway kullamimu scnucu
hava yollannda kanamanin clabilirtiidir. Hava
vollanimin minimal stimiilasyonu sonecy cocukla
siklikla larengospazm ve/veya bronkospazin
geligebilir {(Ozellikle 3-4 hafta icinde Ust solunum
yolu enfeksiyonu pgecirmigse bu insidans daha
fazladir). Cocuklar biiyiik, gevsek ve sarkik epi-
gloktise sahip olduklarndan acil entiibasyon igin

zel larengoskopa ihtiyag duyvarlar. Pediarrik has-

talar ilaglara karsi enskinlerden daha fazla
degisken cevap gosterirler. FErigkinlerc gore
cocuklarda solunum ve kardiovaskiiler sistem,
anesteziklerle daha fazla deprese olur. Bu
depresyona kars: kompanzasyon refleksi daha
azdir. Pediatrik hastalarin bamlanoda spesifik
ilagfarin  biolransformasyonunu saglayan enzim
sistemleri tam olarak fonksiyonel almayabilir ve
ancslezi oluglurmak igin gocuklarda daha fazla
anestezik Konsantrasyon gerckebilir.  Bundan
dolayr  scdasyon  uypulanacak olan  hastanin
anamnezi dikkatli bir sekilde almmah v
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muayenehanede ASAC (Amerikan  Anestezi
Birlitii Simiflamasi)’mn sadece ASA T (Sistemik
hastalig1 olmayan pormal saglikli birey) ve ASA
II {(Cok Thafif sistemik rahalsizligt olan)
grubundaki c¢ocuklar hilingli sedasyon adayi
olarak diigiiniiimelidir.”

Ilastaya scdasyon uygulamadan {nce
chevyn  hilgilendirilmeli ve izin alinmalidsr.
Sedasyon uygulamalarn giiniin erken saatlerinde
wereih edilmeli  ve sedasyon  oxlasi  sessiz
olmahdir. Bir hastaya sedasyon yapihrken
operatdr ve fizyolojik parametreleti monitdrize
eden ve gorcktiginde restisitasyona yardima
olacak bir asistan olmak iizere en az iki personel
gereklidir,  Scdasyon arygulanacak  haslalar
mutlaka monitérize cdilmelidir. Monitérizasyon
ilag toksisitesi, hipersensitivite reaksiyonu, hava
volu tikamiklifi, diger medikal komplikasyonlar
veya uygulama hatalari gibi hayat tehdit eden
reaksiyonlarin erken tespitine vardimer okur.?#

Pediatrik dishekimleri uzun yilardan beri
hastanin davranglarini giivenli bir sekilde kontrol
edecek, uygulanacak girisim igin yeterli zamam
saplayacak ve uygulanmasindan hemen sonra
tedavi Oncesi bilince tekrar dinmesine izin
verecek ideal sedatif ilaci aragtirmistardir. Kloral
hidrat gibi hipnotikler, alfaprodin ve meperidin
gibi narkotikler, fenergen, hidroksizin gibi
trankilizanlar ve benzodiazepinler ve buna benzer
bir ¢ok ilag tek bagma veya kombine geklinde
kulanilmustir. Ancak optimum etkiyi saglayan ve
pediatrik dental hasta i¢in giivenli olan tek hagina
veya kombinasyon halinde ideal sedatit bir ilag
heniiz yoktur 2

Sedatif
sekildedir211-1?

Inhalasyon Sedasyonu

- Nitrgz Oksit /oksijen

Enteral Sedasyon

- Oral
- Rektal
Parenteral Sedasyon
- Intranazal
- Sublingual
- Intramuskitler

. - Intravendz

Imhalasyon Sedasyonu: Dighekimlifinde
siklikla uygulanan inhalasyon sedasyonunda
nitroz  oksit/ oksijen kullambir. Inhalasyon
setlasyonunun - avantaji  ilacin hizia  elimine
edilmesidir. Kisa siirclt uygulamalar igin oldukca
caziptir ancak, inatgt ve hirgm hastalarda
kullantn zordur, Tnhalasyon sedasyonu burun
tikah ise, nazal maskeye intolerans varsa, duyma
bziirli varsa, aklil norolojik rahatsizhi veya ciddi
solunum rahatsizli® meveulsa kontrendikedir 3

ilaglarin  uygulama yollari su
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2.5 yasin altindaki gocuklar gencllikle nazal
maske uypulamasina  izin  vermediklerinden
¢nleral sedasyona  ihtiyag posterider.  Dental
tedayi iist 6n digleri kapsiyorsa nazal maskeyi
icknik  olarak  yerinde brrakmak  miimkiin
olmayabilir ancak Inkal anestezi yapmak igin
okanak saglayabilir, Soyle-gister-yap metodu
gocugun anksiyelesini yenmede ve nazal maske
uygnlama igin  gerekli olan  kooperasyony
saflamadu  yardimcidir®  Nitrdz  okshoksijen
karignunin nhalasyonunu saglamak igin ¢ocuga
“burnundan nefes al” yerine “kokla™ dewwk bu
inhalasyonun daha rabal olugmasma yardimer

olur. Cerah nazal maskeyi kendi burnuna
yertestirerek goLuda maskenin nasil

kullanilacagin demostre edebilir, Cocuk direngli
ise nazal maske burun ya da aiz Sniine getirilir
ve nitroz oksit oram % 70°e kadar arturilir.
Sedasyon swasinda nitrdz oksidin olugturacaf
hislerin ¢ocufu korkutup ajile etmemesi igin
tnceden aciklanmalidir. Bu hislerin “el ve ayak
parmaklart ve ekstremitelerde sicaklik hissetmek
ve yiizmek” geklinde olacagnu dnceden gocuga
aciklamak yararli olur Lokal anestezi veya agrili
herhangi bir girisim uygulanmadan Once hasta
2-3 dakika % 50 nitrdz oksit/oksijen ile sedanze
edilmetidir. Cocugun ekstra hareketleri kesikdigi
ve gozleri fikse oldufn zaman yeterli sedasyon
saglanms demektir. Lokal anestezi saglandktan
sanma  giigim  siiresince % 40 nitrdz  oksit
uygulanir. Sekiz yagmdan kiiglik gocuklanda
dakikada total 6 litrelik nitrdz oksit‘oksijen
kansims  yeterlidir,  Yeterli sedasyonurn
devamundan emin olmak i¢in nazal solunum
monitorize edilmelidir.  Operasyonu  bittiginde
diffiizyon hipoksisini minimale indirmek ve
ekshale edilen rezidiiel nitroz cksidi bosaltmak
icin 2-3 dakika % 100'lik oksijen verilir.
Genelde sedasyon Kesildikten 3-3 dakika iginde
hasta normale diner. 105032

Enteral Sedasyon: Preoperatif enteral
sedasyonun giivenilir olmasi, parenteral yolun
agrisindan  ve  anksiyetesinden  kagmimasi,
ebeveynlerin evde rahatlikla uyvgulayabiliesi,

parenteral yoldan daha az derin  sedasyon
olusturma avantajlarinin vamsira gastrik veva
rektal absorbstyonun anceden tahmin
edilememesi,  ebeveyn tarafindan evde

uygulanmast sirasinda beklenmeyen morbitidenin
olabilirligi, sedasyonun ihtiyagtan fazla wzun
siirmesi, doz ve elkimin 1am  oelaak  titre
cdilememesi gibi dezavantajlart vardir? Interal
sedasyon uygulanacak ulan hasta  optimal
absorhsiyon  ve  aspirasyondan  korunmak
amactyla girisimden ¢n ag 6 suat dnee agizdan hig
bir gey almamalidir. Kullanilan ilaca bagh olarak
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maksimum sedatif ctkiyi elde etmek igin 30-60
dakika arasmda bekleniimelidir. Cocuk  ve
ebeveyn sessiv hir odada  kalmahdir ve bir
asistan, gerektiginde monitGrize etmek i¢in hazr
bulunmalidir.  Eger  baglangigta  gocukia
somnolens olmazsa % 50°lik  nitrdz oksit
uypulanmas) onerilir. Cocuk ile kooperasyon
saflanmamigsa  girigim  baganisiz. sayilr ve
alternatit’ enteral medikasyon, parental sedasyon
veya genel ancstegi igin yeni bir randevu verilir.*

Oral Uygnlama: Tarmakolojik ajanlann
oral uygulanmasi dighckimleri tarafindan siklikla
tercih  edilen voldur. Bu  uygulamann
dezavanlajlant hasta uynmuna  bagle  olmasi,
uygulama ve tam etkinin arasindan  gegen
sainamn uznn olmasi, gastro intestinal sistemde
tam olmayan absorbsiyon, verilen ilacin titrc
edilememesi, sedasyon seviyesimin iste§e gore
ayarlanamamas: ve etkinin uzon stirmesidir, Oral
sedasyon, hatif sedasyomm gerektifi durumlarda
uygulanmalidir 22

Rektal Uygnlama: Avantajl aBnisiz olimast,
geri cikartilan ilacin farkedilmesi, daha kesin
kontrollii absorbsivon ve enjeksivonlara ihtiyacin
olmamasidir.# Rektal yol genellikle 2.5
vagindan  kiiglik  ¢ocuklarda  uygulanir.®
Dishekimleri tarafindan fazla tercih edilmeyen
rektal uygulama bagirsak tamamen
bosaltlmadiginda komplikasyonlar yaratabilir.
Bu uygulama sekli genellikle gocuklann genel
anesteziden dnceki presedasyonunda uygulaner®?

Parenteral Sedasyon: Latent siiresinin
standart olmasi, hasta kooperasyonuna bagh
olmamas1 ve operatdriin ilacin dozunu daha iyi
ayarlayabilmesinden dolayr oral yoldan daha
giivenilirdir.? Parenteral sedasyondan once hasta
6 saat birsey yememelidir. Derin muskiiler
enjeksiyon teknigi erigkininkine benzer. Ancak
enjeksiyon yerlerl uylugun én kisnu ve kalgamn
dis kadramidir. Igne boyu 22 g. veya daha
kiugiikter igin 23 g dir. Bu yolla kullanilan sedatif
ajanlar 20-40 dakika sonra etkilidir. Submukozal
yol enjeksivon sahasinda agrmm uzun siireli
clmasindan dolay: tavsiye edilmez.?

Intranazal Uygunlama: Yenl bir yol olan
intranazal uygulama ozellikle suda coziinebilen
bir benzodiazepin olan midazolam gibi yent
farmokolojik ajanlann uygulanmasinda gittikce
popillarite  kazanmaktadir, Absorbsiven mukdz
membrane gegerck olur. Intranazal uygulama
ignesiz enjektor ile her iki burun delifiine yavasga
enjekte edilir. Bu  iglem  enjektdr yerine
pilskiirtme aletleri ile de yapilabilir. Bu yolun
avantaj hekim  buroma  sedatit  damlalarn
uygularken  hastamn  ebeveyn  taralindan
desteklenebilmesi ve rahatlatilmasidir.? %32
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Sublingnal Uypulama: Nazal uypgulamay!
kabul etmeyen ¢ocuklarda sublingual uygulama
iyl bir yoldur, Dezavantaji tadimn kotii olmasidar,
Tniranazal ve sublingual uvgulamamn kullamm
rahathf dikkatsizlige yol agmamalidir, 34

Intramuskiiler Uygulama: Lifer teknik
leri kabul etmeyen padiatrik hastalarda nygutamr.
Avantaji etkinin 15 dakika iginde lizh baglamas:
ve maksimum klinik cikinin  geligmesinin 30
dakika i¢inde olmasidir. Bu nedenle entesal
uygutamalardan daha iyi bir yoldur. Hasta koope-
rasyonunun gerekli  olmamasi da diger bir
avanlajuir. Dersavantajl cikinin uzan  siirmesi,
enjeksiyonun  gereklilif ve  enjeksiyon
komplikasyonlarimin riskidir ™8 %

Intraveniz Uyguluma: Uypulanun ilacm
{am olmas ve kontrol edilebilmesinden dolayy en
etkili yoldar. Bununla beraber pediatrik
dishekimliginde en az kullamlan wygulamadir.
Bunun nedeni intravendz uygulamaya izin véren
cocugun dis tedavisini yapirmak igin sedasyona
ihtivnci olmamasidir, 1425

Pediatrik  Dighekimliginde
Sedatif Afaniar:

Ideal sedatif ajan; endige, anksiyete ve
korkunen  Ustesinden gelmeli, agn  esigini
yiikseltmeli, mmkoz ve tilkrik bezlerinin
sekresvonlarii  kontrol  edebilmeli,  kolay
uygolanabilmeli ve hasta tarafimdan  kabul
edilebilir olmal, hizh ve kantrol edilebilir bir
baglangici  olmali, etki zamam konwol
edifebilmeli, solunumu minimal deprese etrneli
ve yan etkileri olinamali, girigim bittidinde etkisi
ne crken ne de geg sona ermeli, basta viicudunda
aktif metabolit irakmamali, ard etki veya
rezidiiel  depresyon  olusmamali, epidozik
hafizaya selektif amnestik etki yapmals, halizaya
veva dikkate uznn sire etkisi olmamalr ve ucuz
olmalidir.?? Daha tncedenr belirttigimiz gibi bu
ozelliklerin imiinii kapsavan sedasyost maddes)
keniiz yoktur. Su anda kullandan ajanlardan
beklenilen total agn konwoli, maksimsm uyum
ve minimal stres ile dental  girisimin
tamamtanmasidir.

Nitriz oksit: Cocuklarda ve czirliierde
benzodiazepinlerden farkl: olarak kisa stirell
uygulamalar i¢in olduk¢a uygundur? Nitréz oksit
inhalasyonu analjezi ve dforik durnm ile
sonuglamir,  bupunta  beraber  algr zamanen)
degistirir. I'lm sedatif ajanlarm iginde en zayl
elkili olan nilri oksit; iyi bir analjezik, kétii bir
sedatiftir. Kan akimua olan etkisi sadece
fizikseldir, viient dokusn ik kimyasal birlesmeye
girmez. Kanda ¢tziinmemesinden dolayr etkisi
ligli baglar ve lizla geri  ddmiigiir.  Yeterli
miktarda oksijen ile kullamldiginda etkisi iimls

Kullamlan
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olur.  Nitrdz  oksit  oksijen ile  birlikte
uygulandifmda  primer  eikisi o saniral  sinir
sisteminde olur ve doza bafimli reversidol.
depresyon goriiliir. % 30 konsantrasyondan daha
az oranda nazal maske ile veriler nitrdz oksidin

sedatif etkisi  pediatrik  hastalarda belirgin
kardiovaskiiler degisikliklere neden olmaz.
Bilingli hastada nilrie, oksitfoksijen

inhalasyonuna kardiovaskiiler sistemin cevabi %
100 oksijen inhalasyonuyla paralellik goisterdifi
belirtilsmigtir."? Total periferal rezistans artarken,
kalp st ve kan hastncinda diigmeler goelenir,
Bu dismeler ilacin direkt etkisinden ¢ok
relaksasyon cevaba ile ologier. 5032 Nitrbz oksidin
solunum  sistemine olan  etkisi  Bnemsizdir,
Selunum  dakika Sliimii, sofunum  merkezinin
karbon dioksit reaksiyonunda depresyon olmadan
artar, Nirréiz oksil primer olarak akcigerlerden
dedismeden ekshale edilir. Girisim sonunda efer
hasta odanin havasini direkt olarak soluyorsa
diffiizyon hipoksisi denilen [enomen olusabilir.
Bu fenomen nitrdz oksidin kandan akcigerlere
hizli eksprasyonu sonucu akcigerlerdeki oksijent
dilue etmesi ve akciger hipoksik seviyelere kadar
diistirmesi  sonuwcoy olusur. Bunun  sonucunda
letarji, bagagnisi, kusma goriilebilit. Bu etkilerden
korunmak igin girisim sonunda mnindmum 3-5
dakika T 100 oksijen  inhalasyonu
uygulanmahdr, Mitriyz oksidin yan etkileri olarak
mekaniksel  basarisizhk  veya  fizyolojik
diffiizyona bagl hipoksi, orta kulak gibi hava
bosluklaring basing, uzun siire kullanmina baglh
kemik iligi depresyonu, kormynen refleksierde
artis ve ana komplikasyonu olan kusma ve
hulantr  sayilabilir 2 Malamat, * bulanh ve
kusma durunmnda sikayetier gecene kadar nitrdz
oksidin % 10 azaltulmasim Onermigtir. Nitréiz
oksidin  yan  etkilerinin  ¢ofn  viksek
konsantrasyonda uyguinnmasina  haghdir.
[lastalarin bir coBu Nitroz Oksidin etkisi olan ve
mekan oryantasyonunun  algilangmamas:  ile
karekierize dissusiasyomdan hoglanmaz. Bu nitrdz
oksidin erken etkisidir ve pik etkisi analjezi ile
birlikle olur.”

Kloral Hidrat: Kioral hidrat en eski sedaiif
ajanlardan biridir. Oral wygulamasindan sonra
zli absorbe edilen bir sedatiftir. Etkisi 30-60
dakikada baglar, 48 saalic sova crer, Hizh bir
gekide trikloroetanole metobolize olur ve santral
sipivt sislcmine depresan olamk  etki gosterir.
Dental tedaviden 30-45 dakika bnce oral olarak
25-50 mgfkg dozu kullanthir, 212 Kloral hidratin en
onemli avantajt kKullamum yeludur. Oral veya
rektal yol iic kulfandir. Ancak Lo yol etkinin
yavas baslamasma ve dnceden belirfenemeyen
sedasyon scvivelere yol agahilir.  Parcnicral

0L, GULSTN

kuflanimi  yoktur, Kloral hidratim en Snemli
dezavamaj irritan dzelligidic. Hog olmayanr Gad
ve bazi ¢ocuklarda gastrointestinal rahatsizlik,
bulanti ve kusma gorilebilir. Kloral hidrat tck
basina veya hidroksizin, prometazin, diazepam.,
difeniiidramin. HCIL., vodveya nitiy oksil il
kombinasyon seklinde kullanifabilir=? Terapitik
duzlarda kullanddiginda minimum  solurum
depresyonuna yol acan emin hir yol otarak
diigiimilmektedir.  Ancak  kaminejen  ve
penetoksisitest konusunda tartismalar olugmuy ve
kKloral  hidrattn  karsincjan  trikloroetilenin
metoboliti cldufu, bundan dolayr mutojen ve
kromozom hasan yapan bir ajan oldufn spekiile
edilmigtir. Bn iddialar gdzonine ahndifinda,
karsinojenik risk arastirmalan  kesinlesinceyve
kadar Kloral hidratin kullamlmamasi, ancak gok

gerekli  ofdufunde  potansivel vaman olasi
risklerden Lazla oldugunda kullanimu
diigiiniilmelidir. Kloral hidratin dental

girigimlerde preoperatl medikasyona etkisi agik
olarak demostre edilmemistir. Optinial doz ve
medikasyonlarla kembinasvonlar heniiz nellik
kazanmamigtir. 11213

Meperidin: Hem analjexik hem de
mestezik Ozelikleri olan ve dental tedavi
gerekilrip kooperasyon kunulamayvan gocklardy
bilingli sedasyon i¢in  sikhikla  kullamulir®
Pediatrik dighckimliginde penclikle
miramuskiiler veya subkutan kullamlir. Litkinin
baglamas  yaklasik  10-15 (dakika, maksirem
eikinin gelismesi 1s¢ 30 60 dakika iginde olur ve
ctki siiresi yaklagik 2-4 saattie, Sikhkla gisriilen
komplikasyonu kusma ve bulantidir. Lental
vaklagim igin ctkinin baglama ve devam cime
stiresi gok uygun oldugundan dighekimliZinde en
stk kullamlan  narkatik  agonisttir.®  Solunnm
depresyonuna neden olabileceBinden, bir narkotik
anlagonisti olmadan nygulamamali ve uygnlama
tam bir monitérizasyon ile olmalidir. Oral ofarak
uygulandifinda etkisi parenteral pygulamamin
yansuhr.  Hidroksizin @ veya  prometazin
kombinasyonlan parenteral yoldan verilebilir.
Prometazin ile kombinasyvonunda, afn esifini
yiikselten, sedasyon seviyesini 1himh hale getiren
sedalif ve anliemelik ajandir. ' Meperidinin tek
elarak kullanma dozu 50 mg/kg.. prometazin ite
kombine edildiginde, her ikiside 25 mg'kg
seklindedir, 32

Hidroksizin: Difenil etanlar grobundan
tiiretilen hidroksizin her ne kndar antihistaimningic
olarak smuflansa da antiemetik, antispazmotik,
antikolinerjik ve sedatif ozelligi vardir3® Ug
vagindan kiigtik hastalarda kullaniian
hidroksizinin, hidroksizin  hidroklorid  veya
hidroksizin pomad olmak uzere 2 Tormu vardir,
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Cok hassas, heyecanll, ajite ve emosyonel
rahatsizlifh wlan gocuklardaki olizm ve diger
davranis problemleri olanlarda etkili oldufu
bildirilmistir.'¢ Hidroksizin Onceden belirienc-
meyen aktivasyon gostercbilir. Bagirsaklarda gaz
birikimine nuden  olmaya meyillidir,  Tnatg
gocaklann  dental tedavilerinde  kloral  hidrat
kombinasyonu ile kullanimahidir.'

Prometazin: Bir  phenothiazine
derivasyonudur. En sik kloral hidrat, hidroksizin,
meperidin gibi sedatiflerle kombine uygulanir,
Ancak, pediatrik  hastalann  sedasyonunda
meperidin,  promelazin  ve  kloropromazin
kombinasyonlarinin degisik derecelurde solunum
depresyonuna neden wlduklas rapor edilmistir.
Sedasyunda prometazin tek bagina pek etkili
degildir, ancak anksiyetenm azalhlmasing
yardimer olur &7

Difenhidramin Hidroklorir: Sedatil ve
anlikotinerjik dzellikleri olan bir antihistaminik-
tir. Allerjik reaksiyonlarda, uykusuzlukta, harcke
hasialiklarimda ve parkinsonizim tedavisinde kul
lanitmaktadir. Afizdan uygulandiklan sonra iyi
absorbe olur ve etkisi 15 ilc () dakikada baglar.
Apz kuruluguna, bas donmesine ve cpigastrik
rahatsizliga neden olabilir. Nadiren iirtiker, ilaca
bagl dikiintii ve anaflaktk sok rapor edilmigtir.
Siklikla kloral hidrat ile kombine sekilde
kullamlir &%

Giiniimiizde inatg) hastalarin dental tedavi
lerinde degisik ilag¢ komhmasyonlan uygulan-
maktadir. Bo kombinasyonlar, hidrolksizin, pro-
metazin ve lidokain ite hirlikte kullamilan kloral
hidral ve mepenidin arasinda yapihir. Hidroksizin
ve prometazinin antihistaminik dzeflikleri meper-
idin gibi narkotik ajanlarm karekteristigi olan bu-
lant: ve kasmtiya azaltir, aym zamanda kloral hi-
dratn 67elligi olan gastnk irritasyonu kontrol
eder. De teknifiin diger bir avantaji sincrjik
elkijerinin her ilaci dozunu Omerilen standartin
alinda uygulanmasina  olanak  saplamasdir.
Kullanilan dozlar her biri igin subklinik olmasina
ragmen kombinasyonda kullamldifinda  etki
putansiyalize edilir, Sikhikla vapilan hata
dzellikle lidokain veya diger lokal anesicziklerin
yiiksek  dozudur. © Bunun  nedeni  lokal
anesteziklerin siklikla kullaniimasinctan dolayt bir
gok Grenci ve pratisycn tarafindan ilag olarak
algilanmamagsdir.

Yeni Sedatil Ajanlar: Setadif ajanlar
alaninda cn umut verici gelisme benzodiazepinier
ve onlann  iirevieridir.  Benzodiazepinler
giiniimiizcle anksiyete tedavisinde en etkili
sedatiflerdir. Yakin ctkiye sahip 3 ajan diazepam,
lorazepam ve midazolamdir.

LNLLE, GOLSIN

Diazepam: Bir  benzodizzcpin olan
diazepammn anksiyeteden kurtulma, sedasyon ve
iskeler kasi gevgeticisi gibi bir gok kullanimi
vardir.*¥ Oral uygulandiginda hizli absorbe olur,
elki  30-45 dakikada baglar. Diazepammn
kullamilan dozo 5-15 mg, maksimum 20 mg'dir.
45-60 dakikada biten girisimler igin endikedir.
Bu sedasyomda, uyku hali, geveleme larsinda
konugma, kaslarda gevseme ve pitozise egilim
goriliir. Iglom sirasinda  okslirme  olabilir s
Diazcpam hipotansiyon, laydonmest, ataksi ve
disoryantasyons  neden  olabilir,  intravendz
uygulandigmda  lokal  venoirritasyon  etkisi
bildirilmiglir, Paradoksik olarak ajilaxyon ve
ht:yccanlanma gorilebilir 2 Nadiv olarak hepatik
hastallk ve kan diskrazisi rapor cdilmigtrs®
Diazepam kullamilmastnda hava yolunun devaml
konirolde  tutulmas:  gereklidir  ve  iglem
hitiminden en az bir saat sonra hastann gitmesine
izin  verilir®  Diazepamun  pediatrik  dig
hekimliginde scdalif clarak kullanilmamasinin en
biiyilk nedeni etki stiresimin oldukga nzun siirmesi
(yartanma Smrii 20-50 saat) ve hang-over
clkisinin - olmasidir.  Diazepam  uygulamadan
sonta A8 sanle kadar tamamen temizlenmez.
Hasta bu konuda mutlaka uvyarilmahdir, 15

Lorazepam: Kanserlt eriskinlerde anteme
ik ajan olarak popiilarite kazanmigtir, Cocuklar-
da preoperatif sedasyon ve antikonviitzah ajan
oiarak kullanihir.+7 Relling ve arkadaglar loraze-
pamin uvzun ctkili hafiza veya dikkalc helirgin
etki vapmadan epizodik hafizaya selektif amnes-
tik etki posicrebilecegini rapor etmiglerdin.®® Lo-
razepam oral uygulamadan soura yavag absorbe
edilir ve iki saat icinde plazma pik scviyesine
ulagir, yan Omrii 6-7 saattir. Hizh nyanmarmun
tnemi olmadig gocuklarda uygun bir sedasyon
yontemidir. Lorezapamin en  biiyik avanlaj
viculla  aktif  metabolit  bnakmamasidir,
Anksivete ve scdasyon igin gocuklarda verilen
oral doz 4 veya 8 saatte bir L02-0.0% mgrkg
arasinda degiigir.'47

Midazolam: 1976 yilinda Fryer ve
walser taralindan sentez edilmis bir imidazol
berrndiazepin tirevidir. Difer
benzodiazepinlerle kargilasunldifinda cikisi ezh
baglar ve iki saat igimlc sona erer. COral,
intramuskiiler veya intravenide olarak
uygulandiginda  etkili hipnoris, amnezi ve
anksiyolittk etki olugturdufu  bulunmuogrur.®
Midazolamin  kullandan dozu 23735 mg,
maksirum 10 mg’drr, Avantajlarmdan biri 20-30
dakika boyunca anlcrdgrat amnezidir, Bu ulay
genelde hastalar tarafindan tercih edilir fakat
daha sopraki scdasyonsuz dig tedavi girigimini
kabul cimelerine yardimer olmaz. Midazolamin
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yar1 Smrl diazepamdan daha kisadr. Ancak
islem sonrast hasta glinin geri Kalumim evde
gegtrmelidir,?!-2

Midazolamin tromboflebite ncden olmasi,
konugma bozuklufu, uykulu olma hali, bag
donmesi, yizde kizarkhk, pilozis, ¢ift girme,
terleme, hickin ve dksiirik gibi yan etkileri
vardir 2840%%  Midazolam  ile  sedasyonun
perioperatif olarak birgok  kullanim  alanlan
vardir.  Bunlar  premedikasyon,  ancstezi
inditksivonu ve devamliligl, diagnostik ve tedavi
edici girigimlerdir. Midazolam diavzcpamdan daha
izl agnsiz  indiiksiyon  yaratir  ve veniz
irrilasyonu olmamasindan dolays daha ¢ok tercih
edilir. Intranazal ve sublingual uygulandiklarinda
iyi sonug vermistir. Kisa sircli girisimler igin
midazolam uygun bir ajandir. Oral midazolam
gastrointestinal sistemden hizla absorbe edilir ve
plazma pik seviyvesine 1 saat i¢inde ulagir.”
Cocuklarda metabolik doniisiim erigkinlerden
daha hizhdir. Absorbsiyon hmzinda intramiiskiiler
ile submukozal kullanim arasinda bir fark rapor
edilmemigtir. Ancak submukozal yol injeksiyon
sahasinda agrimim uzun siireli olmasindan dolayl
tercih  edilmemektedir.0.35 mg/kg  rektal
uygulamada 9-29 dakika sonra  maksimum
plazma seviyesine ulagihr??* Rektal uygulama
atravmatik  oldugundan  kiigiik  gocuklarda
rahathikla uygulanir?*? Midazolam intranazal
uygulanmas: 14 ayhktan 5 yagina kadar olan
cocuklarda 10 dakikada 72.2 ng/mn ile pik
plazma komsantrasyonuna ulagir. Intranazal ve
sublingual uygulamada onerilen dozu (.2
mg/kg'dir. 1 mgmllik ve 5 mg/mllik
soliisyonlar halinde tiretilmigtir.®*¢

Pediatrik hastalarda derin sedasyon sonucu
morbiditc ve mortalite direki olarak over
medikasyona baghdir. Lokal anestezikler santral
sinir sistemi depresantlaridir ve potansiyel
toksiktirler. Asin miktarda lokal anesteziklerin,

narkotiklerin  ve diger ilaclarin  kombine
kullanilim ile ciddi mortalite ve morbidite
olugabilir. Lokal anestezi dozunu toksik

seviyenin altinda vermek ve sedatif ilaglart daha
yiiksek dozda vermemek dnemlidir.?

Derin sedasyonun ve genel anestezinin
risklerinden dolavi bilingli sedasyon ebeveynler
tarafindan  daha ¢ok tercih edilir.  Ancak
istenmeven derin sedasyon vi genel anestezi
olugturma riski her zaman gbz $niine alinmalidur.
Rekavaryum alaminda ¢oongu monitorize etmek
igin aletler olmal1 ve pediatrik dozlarda acil
girigim ilaglan bulunmaludir. Yardimar persenel
acil duruma midahale edecek tecriibede
clmalidir. Hastanin klinikten emniyetli bir sekilde
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gonderilmesi — igin - vital  bulgulan  slabil
olmaly,yutkunabilmeli ve  Oksiirebilmeli, rahat
yiiriiychilmeli, bulanti, kusma veya bay donmesi
minimal olmali, biling yerinde olmah, geligme
seviyesing haglh olarak konusabilmelidir. Ayrica
gocufun vere diigmemesi icin ebeveynin gocufiv
yakin takibe aimasi gereklidir.

Cerrah, oral ecerrahi girigimi i¢in hangi
melom ve hangi sedasyon ajarum kullanacagnn
dikkatli bir sckilde diigiinmelidir. Bu  karan
verirken giriginlin uzunlugu, girigimin guetigl,
prosediir sirasinda olusacak afr ve en onemlisi
eucoktan umulap  kooperasyon derecesi  gibi
faktorleri gt Oniine almalidir, [per plankaman
girisim uzun ve gii¢ ise, beklenilenkeoperasyon
yoksa, bilingli sedasvondan derin sedasyons veya
genel  anesteziye geymek  distiniilmelidir,
Prosediriin ne kadar siirecefi ve guglugi
bilinmiyorsa, cerrah kooperasyona izin veren ve
oplimum sonuglarla sona eren bir sedasyon
seviyesi kullanmalider.
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