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OzZET

Giris ve Amag: Dental uygulamalarin énemli bir kismi
lokal anestezi altinda gergeklestiriimekte, sistemik
fonksiyonlarin  monitorizasyonu  gerekmemektedir.
Ancak dental tedaviye eslik eden sadlik sorunlari
varliginda yakin monitorizasyon ve uygun tedavilerin
yapilmasi zorunludur. Bu arastirmada; dental tedavileri
lokal anestezi altinda gergeklestirilemeyen olgularin
sedoanaljezi altinda Monitorize Anestezi Bakimi (MAB)
ile  uygulamalarina ait verileri dederlendirilerek
sonuglari sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'nda
genel ameliyathanede bir yil siiresince mindr cerrahi
girisim (dis gekimi) gergeklestirilen 1-75 yas arasi 621
olguya ait veri kayitlar incelendi. Anestezi formlarinda
kayit altina alinan parametreler yani sira, islem sirasi
ve sonrasinda ortaya gikan yan etkiler degerlendirildi.
Bulgular: Degerlendirme sonucunda; 1-75 yas arasi
tlim olgularda Gozlemcinin

Uyaniklik/Sedasyon Dederlendirme Skalasi (OAA/S):3
diizeyi hedeflenerek uygulanan MAB ile mindr cerrahi
girisimi (dis cekimi) gerceklestirildi. islem sirasinda %4
olguda doékintd, %3.2 olguda bulanti, islem sonrasi
%6.4 olguda bulanti, %7.2 olguda kusma disinda yan
etki veya komplikasyon saptanmadi.

Sonug: intraven6z anestezikler ile MAB’ da OAA/S:3
diizeyi saglandiginda mindr cerrahi girisimlerin (dis

cekimi) glivenle gerceklestirilebilecegdi
dustincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: MAB, dis cekimi, anestezi,
sedoanaljezi

ABSTRACT

Purpose: The majority of dental practice is
implemented under local anesthesia and do not
require monitorization. However it is crucial to monitor
the patient and apply the appropriate treatment when
dental care is accompanied by health problems. In this
study our goal is to present and evaluate the data
obtained by Monitored Anesthesia Care (MAC) of
patients who couldnt be administered local
anesthesia, instead been applied sedoanalgesia.
Material and Method: Data of 621 patients
between the age of 1-75 years who administered to
the operating room of Ankara University Faculty of
Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial
Surgery during one year for minor surgery attempts
(tooth extraction) were examined. Intraoperative and
postoperative side effects as well as parameters
recorded on the anesthesia forms were evaluated.
Results: As result of evaluations; in all patients aged
between 1-75, minor surgery attempts (tooth
extraction) were carried out under MAC which
Observer Assessment of the Alertness/Sedation Scale
(OAA/S): 3 level was aimed. Intraoperatively rashes
occurred in %4, nausea was observed in %3.2 of all
patients. Postoperatively nausea was observed in
%6.4, vomitus was seen in %7.2 of all patients. No
other side effects or complications were observed.
Conclusion: When OAA/S:3 level is achieved in MAC
with intravenous anesthetics, minor surgery attempts
(tooth extractions) can be trustfully carried out.
Keywords: MAC, tooth extraction, anesthesia,
sedoanalgesia
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Dis hekimligi pratiginde, korku ve kaygi
kavramlar kanstinlabilen hatta bazen birbiri yerine
kullanilabilen ancak oldukca farklh kavramlardir. Korku;
bilinen bir tehlikeye karsi gosterilen tepki ve subjektif
bir duygu iken, kaygi (anksiyete); kisilik buttnliginin
tehdit edildigi herhangi bir kosulda ortaya cikan,
korkunun daha genel ve bilinmeyenine karsi gelisen
seklidir.! Hastalarin dis tedavileri sirasinda siddetli
kaygi ve korku duymalan lokal anestezi altinda
gerceklestirilebilecek tedavi islemlerini gliclestirmekte
ve ek anestezi ydntemleri gerektirmektedir.>* Ote
yandan mental motor retardasyon gibi iletisim
engelleri veya eslik eden sistemik hastaliklarin varligi
da dental tedaviler sirasinda anestezi uygulanmasini
zorunlu hale getirmektedir.

Genel anesteziye kiyasla, kooperasyon ve
fizyolojik reflekslerin korundugu daha hizli derlenme
saglayarak operasyon odasinin verimliligini, hasta
konforunu, memnuniyetini ve islemin guvenligini
arttiran sedoanaljezi®”, kisa siireli giiniibirlik anestezi
gerektiren mindr cerrahi girisimlerde siklikla tercih
edilir hale gelmistir.>

Monitdrize Anestezi Bakimi, ASA (American
Society of Anesthesiologists) tarafindan 1986 yilinda
yayinlanan ve 2005 yilinda tekrar diizenlenen bildiriyle
“planlanmis bir girisim uygulanacak hastaya o&zel
anestezi hizmeti saglamak amaci ile anestezistin
cagridigi  durumlar” seklinde, tanimlanmistir. Bu
tanimlamaya gore; anestezist veya MAB'dan sorumlu
ekip, diyagnostik ve terapétik girisimler sirasinda
hastanin hava yolu agkhidini  korumal, vital
fonksiyonlarini  monit6rizasyon  esliginde  stirekli
dederlendirmeli, hastanin konfor ve givenlidini sedatif,
analjezik, hipnotik, anestezik ajanlar veya diger
ilaglarla saglamalidir.®®

Dis hekimligi uygulamalarinda anestezistler
tarafindan anksiyolitik, hipnotik, analjezik ve amnezik
Ozelliklere sahip ilaglarin tek basina veya lokal/rejyonal
anesteziye ek, iv (intravendz) sirekli infiizyon yoluyla
ve titre edilerek uygulanmasi giderek yayginlasmak-
tadir. Sedoanaljezi uygulamalari sirasinda anestezik
ajanin  dozuna bagl olarak hedeflenen sedasyon
dizeyinin otesinde hizla havayolu obstriiksiyonu,
oksijen desatilirasyonu gelisebilir, aspirasyon riski
tasiyan derin sedasyona hatta genel anesteziye gegis
olabilir, solunum depresyonu veya kardiyak depresyon
gelisebilir. Girisim sirasinda ve sonrasinda sedasyon
diizeyleri arasindaki sinirin  belirlenmesi, sedasyon
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diizeylerindeki degisikliklerin saptanabilmesi ve kisisel
yorum farkliliklarinin ortadan kaldirabilmesi amaci ile
cesitli klinik  sedasyon  skorlama  sistemleri
gelistirilmistir.”

Bu amagla gelistirilen Gozlemcinin Uyaniklik/
Sedasyon Dederlendirme  Skalasi (Observer's
Assessment of Alertness/Sedation, OAA/S) hasta igin
rahatsizlik verici olmamasi, dogru, hizi ve kolay
kullanilabilir olmasi nedeni ile de Kklinikte en sk
kullanilan skorlama sistemi olmustur.1%1!

Bu retrospektif klinikk calismada Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali'na mindr cerrahi girisim (dis
cekimi) icin bagvuran korku, kaygi, davranis bozuklugu
ya da mental retardasyon nedeniyle tedavisi yalnizca
lokal anestezi altinda gergeklestirilememis bu nedenle
sedoanaljezi uygulanmis 621 olguya ait anestezi
kayitlarindan elde edilen verilerin retrospektif olarak
dederlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na 2014-2015
yillar arasinda dis c¢ekimi icin basvuran ve titre
edilerek intravendz anestezi ile sedoanaljezi uygulanan
olgularin arsiv kayitlari dederlendirilerek gergekles-
tirilen bu retrospektif arastirmada toplam 621 olguya
ait kayitlar incelenmistir. Klinigimizde MAB planlanan
tiim hastalarda en az 8 saatlik aglik siiresi saglanmis,
hasta yakinlarina uygulanacak prosediir hakkinda
bilgilendirilme yapilmis, gelisebilecek riskler hakkinda
gerekli agiklamalardan sonra hastalardan ya da yasal
vasilerinden yazili onam alinmistir.

Genel ameliyathanede dis cekimleri sirasinda
elektrokardiyografileri (EKG), kalp atim hizlari (KAH),
noninvaziv-ortalama arter basinglari (OAB), SpO, ve
solunum sayilari (SS) monitorize edilen (Nihon Kohden
Bedside monitor model BSM-4113K-Japan) olgularin
timlnde intraven6z kanilasyon saglanmis tibbi
durumlarina gére OAS/S:3 olmasi hedeflenerek,
intravendz anestezik uygulanmistir. Lokal anestezik
infiltrasyonu uygulanirken 2 It/dk’dan nazal oksijenize
edilen olgularin timinde dis g¢ekiminin basariyla
saflandigi  saptanmistir.  Islem  bitimini takiben
derlenme odasina alinan olgular hemodinamik agidan
stabil olduklarinda servise goénderilmis, 2 saatin
sonunda ek yakinmasi olmayan olgular taburcu
edilmiglerdir.
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Bu calismada hastalarin  vyaslari, vicut
adgirliklari, cinsiyetleri, ASA (American Society of
Anesthesiologists) siniflamalari, ek sistemik
hastaliklar, islem sirasinda kullanilan anestezik ajanlar,
cekilen dis sayilari, islem sirasi ve sonrasi dénemde
gorilen yan etkiler ile uygulanan tedaviler kayitl arsiv

verileri degderlendirilerek retrospektif olarak
incelenmistir.
istatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 17.0
istatistik ~ programi ile  bilgisayar = ortaminda
gergeklestirildi. Demografik veriler igin ortalamalar
(yas, adirlik) saptanirken, dekskriptif istatistik
yontemleri ile tiim parametreler dederlendirildi.
BULGULAR
Tablo 1. MAB Uyguladigimiz Olgularin  Demografik
Ozellikleri
L o . Olgu Sayisi
Demografik Ozellikler n=169
Yas (ort. -min/mak) 38.0 (1-75)
Cinsiyet (E/K) 387/234
ASA I/11 452/169
Viicut Agirhgi 54.5 (6-103)

(ort-min/mak) (kg)

Tablo 2. Tim Olgulara Ait Eslik Eden Hastaliklarin Dagilimi
[n, (%)] (Hastalik nedeni)

Komorbid Hastaliklar n, (%)
Sistemik Hastalik yok 448 (72.1)
Mental Retardasyon 123 (19.8)
Epilepsi 21 (3.3)
Otizm 4 (0.6)
Astim 3(0.4)
Hipertansiyon 3(0.4)
Kalp Yetmezligi 3(0.4)
Diabetes Mellitus 2(0.3)
Bobrek Yetmezligi 2(0.3)
Serebro Vaskiiler Olay 2(0.3)
Lenfoma 2(0.3)
Alzheimer 1(0.1)
Anemi 1(0.1)
Alerji 1(0.1)
Portal Ven Trombozu 1(0.1)
Lésemi 1(0.1)
Dudak yarigi 1(0.1)
Isitme Engeli 1(0.1)
Hidrosefali 1(0.1)
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3. MAB'da Kullandi§imiz intravendz Anestezikler [n, (%)]

n, (%)
Ketamin 152 (24.4)
Dormicum 2(0.3)
Ketamin-Dormicum 439 (70.6)
Ketamin-Dormicum-Propofol 28 (4.5)

4.MAB Uygulanan Olgularda Gozlenen Yan Etkiler [n, (%)]

Yan Etkiler n, (%)
Intraoperatif
-Dékinti 25 (%4)
-Bulanti 20 (3.2)
Postoperatif
-Bulanti 40 (%6.4)
-Kusma 45 (%7.2)

5. Olgulardan Cekilen Dis Sayilarinin Dagilimi [n, (%)]

Cekilen Dis Sayisi n, (%)

1 184 (29.6)
2 168 (27,0)
3 83 (13.3)
4 88 (14.1)
5 46 (7.4)

6 25 (4.0)

7 11 (1.7)

8 10 (1.6)

9 1(0.1)

10 3(0.4)

11 1(0.1)

12 1(0.1)

TARTISMA

Dis hekimligine yonelik kaygi ve korku varligi
klinik pratikteki gelismelere ve agrinin etkin olarak
kontrol edilebilmesine ragmen varhidgini strdirmekte
yasam Kkalitesini olumsuz etkilemektedir.'>'3 Asir
kaygili hastalar, kooperasyon kurulamayan gocuklar,
mental retardasyonlu hastalar veya fiziksel 6ziirli
kisiler gibi birgok olgu lokal anestezi ile gergeklestirile-
bilecek dental uygulamalan tolere edememekte,
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sedasyon ya da genel anestezi istemi ile bagvurmak-
tadir. Ulusal literatiirde dis hekimleri tarafindan bilingli
sedasyon deneyimlerinin tanimlandigi ya da tartisildigi
makalelerle cok sik karsilasmamiza ragmen!® aneste-
zistler tarafindan uygulanan MAB‘a ait az sayida
kaynak oldugunu gdzlemlemedik. Bu nedenle dental
tedavileri sedoanaljezi altinda gergeklestirilen olgulara
ait gézlemlerimizi retrospektif olarak degerlendirdik.

Ulkemizde daha o6nce yapilan bir calismaya
gbre minor agiz cerrahisi islemi uygulanacak hastalarin
%30’unda hafif, %40’Inda orta, %14'linde yliksek ve
%11'inde cok vyiiksek diizeyde kaygi seviyeleri
saptanmistir. Kaygi hissetmeyen hasta oraninin ise
sadece %5 oldugu bildirilmigtir.'®

Kanada'da popllasyonun %/5.5'%inin, dental
tedaviye iliskin yiiksek korku diizeyi oldugu saptanmis,
periodontal cerrahi, dis cekimi ve endodonti uygula-
malari gibi tedavi islemlerinin invazivliginin arttigi
durumlarda hastalarin sedasyon veya genel anesteziye
olan ihtiyaclarinin daha da arttigi bildirilmigtir.®

Galismamizda 1 ila 75 yas arasi 621 olguya
sedoanaljezi uyguladik. Bu olgularda erkek cins
oraninin kadin cinsten belirgin olarak fazla oldugunu
saptadik (Tablo 1). MAB gerektiren olgularin 448’inde
komorbid hastaligin olmadigini yiiksek dental kaygi ve
korku nedeni ile randevu aldiklarini arsiv kayitlarini
incelerken saptadik (Tablo 2).

Dinya Saglk Orgiitli verilerine gére dinya
nifusunun  %3‘inl  olusturan'’  kétli  beslenme,
yetersiz agiz hijyeni ve kullanilan ilaglarin yan etkileri-
ne bagl dental problemlerin sik gorildigi, kooperas-
yon kurulamamasindan, saldirgan davraniglardan
dolay! tedavileri, muayeneleri sedoanaljezi veya genel
anestezi gerektiren® mental retarde olgularin ikinci
siklikta (n=123), epileptik olgularin ise Uglnci siklikta
(n=21) MAB ile sedoanaljezi uyguladigimiz olgular
oldugunu belirledik.

Galismamizda tim olgularimizin dis tedavilerini
sedoanaljezi altinda MAB ile ek anestezik metoda
gereksinim duymadan basari ile gergeklestirdik.

MAB'da, bilingli sedasyon amaciyla kullanilan
ilaglarin asin sedasyon durumundan kaginmak igin
yiiksek dozlarda kullanilmasi yerine, titrasyon yoluyla
uygulanmasi 6nerilmektedir.’® Biz de MAB uygulama-
larnmizda bu yéntemi tercih ettik. Farmakodinamik
oOzellikleri agisindan MAB’ da kullanilacak ideal sedatif-
hipnotik ajanin, analjezik ve sedatif etkileri yumusak
ve hizli baglamali, yliksek terapdtik indekse sahip
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olmali, sok, hipoproteinemi, sivi-elektrolit, asit-baz
bozukluklarindan ve organ yetmezligi durumlarindan
minimal etkilenmeli ya da hic etkilenmemeli, ilaca
tolerans gelismemeli, ilag cekilme sendromu gozlen-
memeli, dider ilaclarla etkilesimi olmamali veya tahmin
edilebilir klinik etkiler ile oldukca az farmakolojik
etkilesime sahip olmalidir.®® Bu nedenlerden &tiirii
siklikla tercih ettigimiz ajan Ketamin (Ketalar®)'dir.
Ketamin NMDA reseptérlerini non-kompetatif olarak
bloke ederek, korteks ve limbik sistemi birbirinden
ayirir bu disosiyatif anestezi olusturan etkisi 30-60
saniyede baglar ve 10-15 dakikada sonlanir. Diger iv
anesteziklerden farkll olarak kardiyovaskiiler ve
respiratuvar sistem (izerine stimiilan, bronkodilatatér,
yutkunma ve Oksiirme reflekslerini inhibe etmemesi
nedeniyle de MAB da sedasyon amacli en sik tercih
ettigimiz iv anestezikdir.* Retrospektif degerlen-
dirmemizde olgularin %?24’inde sadece ketamin
kullanarak basarili bir sedasyon sagladigimizi saptadik
(Tablo 3).

MAB da ikinci siklikla tercih ettigimiz ajan
Midazolam (Demizolam®)'dir. Etkisi hizla baslayan ve
kisa stiren midazolam premedikasyon amacl (anksiyo-
litik, sedatif ve amnezik etki), MAB'da rejyonal anestezi
altinda cerrahi veya teshise yonelik miidahalelerde
sedasyon saglamak (sedatif ve amnezik etki), anestezi
indlksiyonunu ve idamesini saglamak, konviilzyonlari
Oonlenmek (antikonviilzan etki) amaciyla kullanila-
bilir.22%® Olgularin  %0.3'linde sadece midazolam
uyguladigimizi, olgularin  %?70.6'sinda ise ketamin-
midazolam kombinasyonunu tercih ettigimiz belirledik.
Bu sayede ek doz ketamin gereksinimi azalttigimizi,
midazolamin amnezi &zelliginden yararlandigimizi, %3
oraninda epilepsi saptadigimiz olgularda ketaminin
epilepsi esigini disiiren etkisini antagonize ederek?®
midazolamin antikonviilzan 6zelliginden vyararlandigi-
mizi sunmak istedik. Bu sayede epileptik olgularda
ketamin uygulamasina sekonder ndbet ya da benzeri
yan etkilerle karsilasmadik.

Propofol (Propofol®) eklenen olgularin ketamin
ve midazolam kombinasyonu sonrasi uygun agiz
acikligini - saglayamadigimiz, ylksek kaygih ya da
mental retarde olgular oldugunu saptadik. Ayni
zamanda bu olgularin dis gekimi sayilarinin da fazla
oldugunu, uzayan iglem siiresine sekonder kaygi
diizeyi artmis olgular oldugunu disiinmekteyiz (%4.5).
MAB' da propofoli daha az olguda tercih etmemizin
nedenleri; titre ederek uygulansa da gegici hipotan-
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siyon ve apneye yol agabilmesi, degismis bas-boyun
anatomisine ek olarak spinal deformiteler, kontrak-
tirler, servikal eklemlerde hareket kisithhdi, kas
koordinasyon problemleri nedeniyle zor havayolu
olasihginin ytiksek oldugu mental retarde olgularda
sikintih sonuglar dogurabilmesi ve bu olumsuz etkilerin
taburculuk siiresini uzatabilmesidir. 5%

Islem sirasinda hemodinamik acidan anomalilik
saptamamizi hemostaz saglamak amaciyla dis hekimi
tarafindan epinefrin iceren lokal anestezik uygulamasi
ile iliskilendiriyoruz. Islem sirasinda kisa siireli
desatiirasyon gelismemesini sedasyon derinligine ve
oksijeni islem suresince nazal kanille uygulamamizla
iliskilendiriyoruz.

Islem sirasinda en sik gdzlemledigimiz yan etki
dokint iken bunun tek doz antihistaminik uygulamasi
ardindan iyilestigini, islem sonrasi goézlemledigimiz en
sik yan etkinin literatirde ambulatuvar cerrahi
girisimlerde insidansinin %3.5-4.6 arasinda dedistigi
bildirilen bulanti ve kusma oldugunu, agiza yerlestirilen
tampon ve ketaminin etkisine sekonder gelismekte
olabilecedini, ancak bunun tek doz antiemetik
(metoclopromid) uygulamasi  sonrasi  dizeldigini
gdzlemledik.”® (Tablo 4). Wathen ve ark’i ketamin ve
ketamin-midazolam birlikteligini karsilastirmiglar, tek
ketamin uyguladiklari grupta kusmaya daha sk
rastladiklarini bildirmislerdir.?

Cekilen dis sayilarini  dederlendirdigimizde
yiksek kaygi ve korku dizeyine sahip olgular ile
mental retardasyon nedeniyle MAB uyguladigimiz
%?29.6 olguda 1 , %27 olguda 2 dis cekimi %1 olguda
ise 12 dis cekildigi gbzlenmis, dental kaygi artisinin
kéti adiz hijyenine, dis hekimine basvuruyu
geciktirdigi ve tedavi ile diizelecek dental problemlerin
dis kaybina yol agmasi ile sonuglandigi gorilmistir
(Tablo 5).

Sonug olarak sedoanaljezi altinda
gerceklestirilen dental tedaviler sirasinda en sik ortaya
gikan komplikasyonlarin doékiintli, bulanti ve kusma
oldugu, yakin goézlem ve uygun monitorizasyonun
glivenli oldugu kanisindayiz.
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