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OZET

Dental implant Cerrahisinde Bilingli Sedasyonda Kullanilan Deksmedetomidin ile

Midazolamin Etkilerinin Karsilastirilmasi

Bu ¢alismanin amaci; dental implant cerrahisi endikasyonu bulunan, dental islemlere kars1
kaygi ve endise duyan veya bulanti-6glirme refleksi bulunan hastalarda bilingli sedasyonda
midazolam ile deksmedetomidinin; intraoperatif hemodinamik parametreler, sedasyon
baslama hiz1 ve derinligi, hasta-hekim memnuniyeti, anterograd amnezi, postoperatif agri
diizeyi ve agr kesici ilag kullanimi {izerine etkilerinin karsilagtiritlmasidir. Bu prospektif,
randomize ve ¢ift kor calismaya, maksilla veya mandibulasina 2-5 adet dental implant
yerlestirilmasi planlanan, bilin¢li sedasyon uygulama endikasyonu olan, sistemik agidan
saglikli ve 18 yas lizerindeki 48 birey dahil edilmis, 5 hasta dahil edilme kriterlerine
uymadigr i¢in calisma dist birakilmis ve sonu¢ olarak c¢alisma 43 hastayla
gerceklestirilmistir. Hastalar ramdomize olarak Grup A ve Grup B olmak {izere iki gruba
ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalara, 0.03 mg/kg iv midazolam bolus dozunun
uygulanmasini takiben operasyon tamamlanana kadar 0.02 mg/kg/saat inflizyon dozu
uygulanmistir. Ikinci gruptaki hastalara deksmedetomidin 1 ug /kg iv bolus dozunu takiben
0.5 pg/kg/saat inflizyon dozu operasyon siiresince uygulanmigtir. Tiim vital bulgular
kaydedilmis; hastalar postoperatif agri, ilaca bagli yan etkiler, anterograd amnezi diizeyi,
ve memnuniyet bakimindan degerlendirilmistir. Sedasyon siirecinin 30. ve 45.
dakikalarinda yapilan olgiimlerde, kalp atim sayilarinin distisiinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmis; Grup A’ daki diisiis miktar1 Grup B’ den fazla bulunmustur
(p<0.05). Ortalama kan basincinda meydana gelen diisiis de Grup A’ da Grup B’ ye gore
30, 45, ve 60. dakikalarda daha fazla olmustur (p<0.05). Postoperatif ilk 1 saat icinde Grup
B’deki Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO) degerleri Grup A’ dan anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur (p<0.05). Gruplar postoperatif analjezik ila¢ kullanim miktar
acisindan degerlendirildiginde A ve B gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmis; Grup
B’ nin ilag alim miktar1 Grup A’ dan diisiik bulunmustur (p<0.01). Gruplar aras1 hasta-
hekim memnuniyeti agisindan anlamli fark tespit edilmistir. Grup B’ deki hasta ve hekim
memnuniyeti Grup A’ dan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
amnezi diizeyleri ve Ramsay skorlar1 agisindan iki grup arasinda fark bulunmamus, biitiin
hastalarda kismi derecede anterograd amnezi olustugu tespit edilmistir. Desaturasyon
meydana gelme orani agisindan gruplar karsilastirildiginda; deksmedetomidin kullanilan
hastalarin hig¢birinde desaturasyon goriilmemis, midazolam kullanilanlarda desaturasyon

meydana gelmistir (p<0.05).



Biitiin bu veriler goz oniine alindiginda dental implant cerrahisinde bilingli sedasyon
amaciyla uygulanan deksmedetomidinin midazolama gore klinik a¢idan daha iistiin oldugu
ve daha etkin bir analjezi saglayarak postoperatif agri kesici kullanimini azalttii

gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli sedasyon, deksmedetomidin, midazolam, dental implant,

postoperatif agri.



ABSTRACT

Comparison of the Effects of Dexmedetomidine and Midazolam in Conscious

Sedation During Dental Implant Surgery

The aim of this study was to compare the effects of dexmedetomidine and midazolam in
counscious sedation during dental implant surgery. This prospective randomized double-
blind study included 48 patients having dental implant surgery indication were included,
but 5 patients were excluded due to verious reasons, therefore this study was conducted on
43 patients. Patients who were anxious and suffered from nausea and gag reflex were
evaluated. All the paients were randomized into two groups; Group A was firstly given
0.03 mg/kg bolus midazolam and Group B was given 1pg/kg bolus dexmedetomidine.
Then Group A was given 0.02 mg/kg/h infusion midazolam and Group B was given 0.5
pg/kg/h infusion dexmedetomidine till the end of the procedure. All the vital signs were
recorded. Patients were assessed for postoperatif pain, adverse effects, patient and surgeon
satisfaction. Differences were found in the heart rate records at 30rd and 45th minutes
between the groups (p<0.05). Mean blood pressure readings were also differed till the 75th
minute after bolus doses were given. Mean blood pressure of the patients in Group A were
found lower than the other group (p<0.05). No difference was found in amnesia and
Ramsay scores between the groups (p<0.05). In the postoperative pain assessments,
Numeric Rating Scale (NRS) scores of paients in Group C were less than that of those in
at Group A at postoperative 1st hour (p<0.05). The total rescue analgesic taking in Group
A was found less than that of Group A (p<0.01). Difference was found in the patint and
surgeon satisfaction between the groups. The higher patient and surgeon satisfaction scores
were found in Group B than Group A (p<0.05). Desaturation was also seen more frequently

in Group A than Group B during the procedure (p<0.05).

In conclusion dexmedetomidine was found clinically superior in comparison with
midazolam as a sedative agent. It has a better analgesic effect following dental implant

surgery compared to midazolam.

Key Words: Conscious sedation, dexmedetomidine, midazolam, dental implant,

postoperative pain.



1. AMAC VE KAPSAM

Giliniimiiz dis hekimliginde eski donemlere kiyasla birgok yonden gelismeler kaydedilmis
olsa da, gecmiste agri kontroliiniin etkin bi¢imde saglanamamasi ve yasanan koti
tecriibelerin  kusaktan kusaga aktarilmis olmasi nedeniyle toplumun biiyiikk bir
cogunlugunda hala dis hekimi ve dental islem korkusu yaygin bicimde goriilmeye devam
etmektedir. Planlanan dental islem cerrahi bir girisimi igerdigindeyse bu korku ve endise
durumu daha da artmaktadir. Son yillarda medya ve internet yoluyla hastalarin bilgi erigimi
kolaylasmis olsa da, maruz kalinan bilgi kirliligi de ayn1 oranda artis gdstermistir. Bu
durum hastalarin yapilacak islemler hakkinda yanlis ve abartili bilgiler edinmesine yol
acarak dis hekimi ve dental tedavilere karsi gelistirilen kaygilarinin artmasima neden

olmaktadir (1).

Dental islemlere karsi gelisen anksiyete hali hem hastanin fizyolojik yonden olumsuz
etkilenmesine, hem de hasta-hekim kooperasyonun bozulmasma yol agmaktadir. Uzun
stireli girisimler zorlasmakta ve yasanan tecriibeyi hasta agisindan travmatik kilmaktadir.
Boyle bir tecriibe yasamis olan hastalar da yakin ¢evrelerini kendi “aci tecriibelerini”
aktarmak yoluyla dental islemlere karsi endiseli bir ruh haline sokabilmektedirler. Bu
nedenle giiniimiiz dis hekimligini ilgilendiren girisim ve tedavilerde sedasyon veya genel
anestezi avantaj saglamaktadir. Sedasyona kiyasla genel anestezi daha girisimsel ve ileri
bir tedavi basamagi oldugundan, dental islemler sirasinda sedasyonun kullanimi daha

yaygin ve kabul gormiis bir uygulama olarak popiilerlik kazanmastir.

Gelisen teknolojiyle birlikte dis hekimliginde 6zellikle son on yillarda implant tedavisinde
kaydedilen basarilar ve dental implantlarin popiilaritesi hizli bir artig gdstermistir. Dental
implant cerrahisinin yapilma sikligi da bu durumla dogru olarak artmigtir. Giiniimiizde
dental implant cerrahisi dis hekimliginin rutin bir uygulamasi haline gelmistir. Hastalar,
gerek kendi kotl tecriibeleri, gerekse cevreden ya da medyadan edindikleri olumsuz
bilgiler nedeniyle oral cerrahi islemlerden ve dental implant cerrahisinden korkmakta; bu

nedenle islem Oncesinde yiiksek anksiyete gosterebilmektedirler.



Oral ve dental cerrahi islem sirasinda hasta anksiyetesini azaltabilmek ve hasta / hekim
konforunu arttirabilmak amaciyla hastalar ve hekimler tarafindan siklikla tercih edilen

sedasyon tiirii bilingli sedasyondur.

Benzodiazepinler anksiyolitik, sedatif, amnezik O6zellikleri sebebiyle dis hekimliginde
sedasyon amagli siklikla kullanilmaktadirlar (2). Gilinlimiizde buna alternatif olarak
kullanilan ajanlardan birisi de, goreceli olarak daha yeni bir anestezik olan
deksmedetomidindir. Deksmedetomidin, alpha-2 adrenerjik reseptor (a-2 AR)
agonistlerinden biri olup; sedatif, anksiyolitik ve analjezik ozelliklere sahiptir (3).
Genellikle intravendz (iv) veya intranazal (in) yolla uygulanmakta olup,
benzodiazepinlerle karsilastirildiginda solunum depresyonu olusturmama ve agriyi
azaltma gibi bazi1 avantajlara sahip oldugu belirtilmistir (4).

Bu calismada bilingli sedasyon altinda dental implant cerrahisi yapilacak hastalarda
deksmedetomidinin ve midazolamin intraoperatif etkilerinin, sedasyon etkinliklerinin;
anterograd amnezi, hekim / hasta memnuniyeti ve postoperatif agri diizeyi lizerine

etkilerinin gozlenmesi ve karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Anksiyete

Anksiyete kelime anlami olarak, darlik ve sikilma anlamina gelmekte olup, hindogermanik
bir sozciik olan “angy” kokiinden tiiretilmistir. Ortagagda anksiyete kavrami tanri
korkusuyla yorumlanmistir. I¢ sikintisi, kaygi, bunalt1 gibi anlamlarda kullanilan anksiyete
terimi kisiyi tehdit eden ya da tehdit bicimde algilanan, rahatsiz edici bir endise veya korku
hali olarak tanimlanabilir. Anksiyete, derin bir sinirlilik hali ve korkuyu takiben saldirgan
davraniglarin beklendigi, bunu da kisinin fiziki ve ruhsal fonksiyonlarinda bozulmanin
izledigi bir durum olarak tarif eder. Hastalar bu durumu "kt bir sey olacakmis hissi”,
"hos olmayan bir endise hali" ya da "nedensiz bir korku" seklinde ifade etmektedir (5).
Anksiyete, tehdit algisiyla tetiklenen bir fizyolojik uyum diizenegiyle olusur ve bu sirada
kiginin yasamini siirdiiriilebilmesi i¢in var olmasi gereken bir duygudur. Ancak saglikli
olan ve olumsuz durumlarda basa ¢ikabilmek amaciyla ortaya ¢ikan bu duygunun dozaji,
siddeti ve yasanma siiresi normalin iizerine ¢iktiginda, bir noktadan sonra kisinin ruh
haline, giinliik aktivitelerine ve sosyal iliskilerine zarar vermeye baglamaktadir. Normalin
lizeri bir siddette ve siiregte yasanan anksiyete, kiside ruhsal problemler yaratan bir

duyguya doniismektedir (5) (6).

Anksiyete kiside fizyolojik bir stres olusturarak bazi fiziki belirtiler ortaya
cikarabilmektedir. Kan basinci ve kalp atisinin artmasi, terleme, ana kas gruplarina ani kan
akisinin hiicum etmesi nedeniyle kaslarda gerginlik, bagisiklik ve sindirim sistemi
fonksiyonlarinin yavaslamasi bu fiziksel etkilere verilebilecek en yaygin orneklerdir.

Bunlara ek olarak mide bulantisi, el ve ayaklarda sogukluk, titreme hissedilebilmektedir
(7) (8). Normal anksiyetenin organizmay1 uyarici, koruyucu ve motive edici ozellikleri

vardir. Kiginin yaralanma, aci, cezalandirilma, ayrilik, diis kirikligir gibi durumlara karsi
kendisini hazirlamasi anksiyetenin uyarici etkisine; tedbir almasi ve kendisini hazirlamasi
koruyucu etkisine; basarisiz olma endisesi ile daha ¢ok ¢abalamaya sevk etmesi ise motive
edici etkisine verilebilecek Orneklerdir (9). Genel bir ¢ikarimla anksiyete fizyolojik
sinirlarda yasandiginda gerekli ve saglikli bir duygudur ve insanoglunun hayatta
kalmasiyla baglantili temel duygulanimlardan birisidir. Fakat, normalden daha siddetli ve
uzun siireli anksiyete hali, kisinin yasantisini zorlastiran ve sagligina zarar veren bir sekle

burinmektedir.



Anksiyetenin insan popiilasyonunda sik goriilen bir ruhsal durum olmasi, son on yilda

norofarmakolojinin 6nemli bir arastirma alani haline gelmesine yol agmustir (10).

2.1.1. Anksiyetenin belirtileri

Anksiyetenin belirtilerini dort baglik altinda toplayabiliriz:

Davramssal belirtiler: Kagma, kaginma, huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz kalma,
davraniglarda yavaslik veya duraksama, konusma akisinda yavaslama veya bozukluk,

koordinasyon bozuklugu, dikkat kayb1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Psisik belirtiler: Hafif bir sikint1 hissinden, kontroliinii kaybedecek kadar huzursuz bir ruh
haline biirlinme ve hatta 6liim korkusu hissetmeye kadar uzanabilen genis bir yelpazede
yer alan duygusal belirtilerdir. Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik, alarm durumuna

gecme, gerginlik, sinirlilik, ¢aresizlik hissedilebilir.

Biligsel belirtiler: Kafa karisiklig1 hali, ¢evredeki nesneleri net gérmede bozukluk veya
zorluk, asir1 uyaniklik hali, kendini asir1 gozlemleme, ¢evrenin oldugundan farkli ve gergek
dis1 goriilmesi, 6nemli seyleri hatirlayamama, diistinceyi kontrol edememe, konsantrasyon
bozuklugu, dikkat dagmikligi, diisiincede duraksamalar, mantikli diisiinme ve
nedensellestirme giicliigii, kontrolii yitirme veya basa ¢ikamama korkusu, fiziksel zarar
gorme, aklinmi yitirme ya da 6liim korkusu ve benzeri yineleyici korkulu diigtinceler ile

biligsel sapmalar anksiyetenin en sik goriilen bilissel belirtileridir.

Fiziksel belirtiler: Bu belirtiler sempatik sinir sisteminin asir1 aktivasyonuna bagli olarak
ortaya ¢ikar ve kas geriliminin yogunlagmasinin etkileri goriiliir. Gastrointestinal sistem
(GIS) belirtileri olarak agiz kurulugu, yutkunma zorlugu, epigastriumda hassasiyet, hava
yutmaya bagli midede rahatsizlik hissi, intestinal hareketlerde hizlanma ya da yavaslama
meydana gelebilir. Solunum sistemi (SS) ile ilgili belirtiler; gogiiste daralma hissi, nefes
alma giicliigli ve bu nedenle asir1 nefes alip verme c¢abasi seklinde karsimiza ¢ikabilir.
Kardiyovaskiiler sistemindeki (KVS) degisimlere bagh olarak; ¢arpmti hissi, tasikardi,
g0giis agrisi, huzursuzluk, boyunda ve muhtelif bolgelerde kalp atimlarinin daha siddetli

hissedilmesi goriilebilir. Genitoiiriner sistem (GUS) belirtileri olarak; idrara ¢ikma



sikliginda artis, idrar yaparken yanma hissi, ereksiyon yetersizligi ve libido kaybi s6z
konusudur. Kadinlarda menstriiel period bozukluklari; bunlardan da siklikla amenore
gortilebilir. Santral sinir sistemi (SSS) ile ilgili belirtilerse; tinnitus, gérme bulanikligi,
uyusukluk hissi ve bas donmesi seklindedir. Ayrica muskiiler gerilime bagl sikayetler de
olabilir. Ozellikle skalp bolgesinde hissedilen bas agrilar1 buna érnektir. Uyku bozukluklar
meydana gelebilir; uykuya dalamamak, sik uyanmak, diizensiz ve kotii riiyalar gérmek,
uyku siiresinin azalmasi ve tekrar uykuya dalmada zorluk bunlarin en sik goriilenleridir (5)

(11).

2.1.2. Dental anksiyete

Agiz ve dis saghgi, erken ¢ocukluk doneminin baslangicindan itibaren takip ve idame
ettirilmesi gereken 6nemli bir halk sagligi konusudur. Fakat dis hekimi korkusu, diger bir
adiyla “dentofobi” profesyonel saglik hizmetlerinin isleyisini sekteye ugratan biiyiik bir
problem olma 6zelligini gegmisten bugiine halen korumaktadir. Dentofobi; dis hekimine
gidildiginde veya dis hekimine gitme fikri karsisinda dahi kiside meydana gelen
keyifsizlik, huzursuzluk, korku vb. koétii duygulanimlarla karakterize bir anksiyete halidir
Bu duygunun temelini olusturan seyler kisinden kisiye degismekle beraber; dental igne
kullanimi, agzin uzun siire agik kalmasi, ag1z i¢i cerrahi islemler yapilacak olmasi ve buna
bagli olusacak kanama, tedavi sirasinda veya sonrasinda agr1 hissetme korkusu, kullanilan
enstriimanlarin rahatsiz edici sesi, bu probleme en sik sebebiyet veren etkenler olarak

degerlendirilmektedir (12).

Dentofobik hastalarin belirli bir kismmi pediatrik hastalar ile mental retardasyonu ya da
psikiyatrik problemleri olan hastalar olusturmaktadir. Fakat, hasta-hekim kooperasyonunu
zorlastiracak veya bozacak diizeyde anksiyete sahibi hastalarin tiimii, bu hasta gruplarindan

birine dahil olsun veya olmasin, “dentofobik” olarak degerlendirilmektedir (12).

Amerika Birlesik Devletleri’nde popiilasyonun yaklasik % 40’1nda ve Ingiltere’de % 45
inden fazlasinda dental anksiyete goriildiigii rapor edilmistir (13) (14).

Dental anksiyetenin etyolojisinde en ¢ok suclanan etkenler sunlardir: agr1 ve rahatsizlik
hissetme korkusu, tedavi sonucunu 6éngérememe veya olumsuz dngoriiler, edinilmis kotii

tecriibeler, tigiincli sahislarin aktardigir olumsuz deneyimler ve dis hekimi ile diizgiin



iletisim kuramama (15).Yapilan arastirmalara gore hastalar dental tedaviler arasinda en gok
dis ¢ekiminden ve cerrahi operasyonlardan korkmaktadirlar (13) (15). Torun ve
arkadaglarina gore, maksillofasiyal cerrahi sirasinda meydana gelen agr1 ve basing hissi,

hastalarda korkuya ve buna bagl olarak yiiksek seviyede anksiyeteye yol agmaktadir (16).

Yiiksek anksiyete diizeyinin agr1 esigini de etkiledigi gosterilmistir. Buna gore,
postoperatif stres ve anksiyete derecesi arttik¢a, postoperatif agr1 diizeyi ve siiresi de artig

gostermekte, hatta yara iyilesmesi dahi gecikebilmektedir (18) (19).

Sonug olarak, dental anksiyete hem gerekli dental tedavilerin ertelenmesinin Oniine
gecebilmek ve hastalarin yasam kalitesini ylikseltmek; hem de tedavi sirasinda ve
sonrasinda hasta-hekim konforunu arttirabilmek amaciyla mutlaka kontrol altina alinmali

ve miimkiinse giderilmelidir.

2.1.3. Anksiyete 6l¢ciim yontemleri

Anksiyetenin bircok fizyolojik, psisik ve davramigsal belirtisi vardir. Anksiyetenin

derecesini 6lgmek i¢in de temel olarak bu li¢ bilesenden yararlanilmaktadir (20).

Bu amagla bazi anksiyete 6l¢lim yontemleri gelistirilmistir ve bunlar genel olarak 3’e

ayrilmaktadir (21):

o Gozleme dayali davranigsal 6l¢iim yontemleri
e Fizyolojik degisikliklere dair 6l¢iim yontemleri

e Psikolojik / Psikometrik 6l¢tim yontemleri

Gozleme dayali dlglimlerde; hastalar belirli bir siire boyunca uzman/uzmanlar tarafindan
gozlemlenir. Burada amaglanan, kaygi ve endise halinin viicutta ve davraniglarda meydana

getirdigi motor hareketlerin varligr ile sikliginin 6lgiilmesidir. Bunun i¢in ¢ok ¢esitli



davranigsal 6lglim yontemleri gelistirilmistir (21).

Anksiyetenin, fizyolojik degisikliklerin Ol¢limii yoluyla belirlenmesini hedefleyen
yontemlerde ise amag¢ genellikle kisinin durumsal anksiyetesinin belirlenmesidir. Bu
amacla, belirli bir zaman araliginda kisinin kan basinci, kalp atim sayisi, solunum hizi,
kortizol seviyesi, elektrodermal aktivitesi veya terleme hizi dlgiilerek normal degerler ile
karsilagtirilir (22) (23) (24) (25).

Psikometrik 6lglim yontemleri ise anketler veya gorsel ya da tanimlayici 6lgeklerin direkt
kisiye verilerek; ozliik 6l¢iim yaptirmayr amaglayan yontemlerdir. Uygulamasi nispeten
kolay olan bu 6l¢lim yontemleriyle, hem preoperatif hem postoperatif anksiyete Slglimii

yapilabilmektedir (21)

Preoperatif anksiyete Ol¢limii, hastalarin dental tedavi Oncesi anksiyete diizeyinin
belirlenmesi bakimindan olduk¢a faydalidir ve bu amagla genellikle psikometrik

Olgtimlerden ve 6zellikle de anketlerden yararlanilmaktadir (26) .

Bu anketlerden bazilar1 sunlardir:

Corah’mn Dental Anksiyete Skalasi

Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

Kleinknecht’in Dental Korku Anketi

Dental Anksiyete Anketi

Litt’in Oral Cerrahi Giiven Anketi

Gatchel’in 10-nokta Korku Skalasi

Fotografik Anksiyete Anketi

Dental Anksiyete Envanteri

Speilberger’s State-Trait Anxiety Inventory (STAI)-(Speilberg’ in Durumsal-Kisisel
Anksiyete Envanteri)
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The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)-(Amsterdam

Preoperatif Anksiyete ve Bilgilendirme Skalasi)

Go6zleme Dayali Davranissal 60¢lim
Olgiimler Yéntemleri

NA ve Kortizol

Vital Parametreler(kan
Fizyolojik Olgiimler basinci, kalp atim
sayisl, solunum sayisi)
Anksiyete Olciim
Yontemleri

Elektrodermal Aktivite
ve Palmar Terleme

Anketler

Direk Ozliik Olgiim
Yontemleri

Psikometrik Olgiimler Gorsel olgekler

Tanimlayici dlgekler

Sekil 1: Anksiyete Ol¢iim Yontemleri
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2.1.4. Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory-STAI

STAI giiniimiizde anksiyete Olglimlerinde yaygin olarak kullanilan ve anksiyete
degerlendirmesinde basarili kabul edilen bir ankettir. Bugiine kadar preoperatif anksiyete

6l¢timiinde kullanilan evrenselligi kabul edilmis bagka anket bulunmamaktadir (27) (28).

Dental hastalarin tedavi dncesi anksiyetesini 6lgmek i¢in kullanilan STAI hem durumsal

hem de siireklilik anksiyetesini bir arada ve kantitatif bir ekilde dlgebilmektedir (16).

Duygusal durumlar zamana ve sartlara gore degisiklikler gosterebildigi igin, kisilik
ozelliklerinin degerlendirilmesi, kisinin tepki ve davranislarinin Ongdriilmesinde yol
gostericidir. Durumsal anksiyete, kisinin anksiyeteyi tetikleyici bir uyarana maruz
kaldiginda gosterdigi sinirlilik, korku, gerginlik, kaygi gibi duygular olarak tanimlanir.
Siireklilik anksiyetesi ise, kisinin genel kisilik 6zelliklerine bagli ruh halini ve tepkilerini
yansitir. Durumsal anksiyete, siddeti degisim gosterebilmekle birlikte, neredeyse korku ile
esanlamli ve eszamanhdir. Buna gore durumsal anksiyete preoperatif donemde dogal
olarak artmakta, postoperatif ve iyilesme doneminde ise azalmaktadir. Buna karsin,
siireklilik anksiyetesi hastanin kisilik 6zelliklerini yansittig1 i¢in cerrahi operasyonun

yarattig1 stresten etkilenmemektedir (16) (22) .

Bu anket; 20 sorusu durumsal, 20 sorusu siireklilik anksiyetesini 6lgmek igin tasarlanmis
40 sorudan olusmaktadir. Hastalardan tiim sorulari, 1 (hayir), 2 (biraz), 3 (¢ok) veya 4 (her
zaman) skorlarindan birini isaretleyerek yanitlamalart istenmektedir. STAI-Durumsal
(SATI-D), hastalarin preoperatif donemde kendilerini nasil hissettiklerini; STAI-Siireklilik
(STAI-S), hastalarin genelde kendilerini nasil hissettiklerini tespit etmeyi amaglamaktadir.
Skorlamanin 40 degerinin {izerinde olmasi anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (22).
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2.1.5. The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale-APAIS

APAIS, preoperatif anksiyetenin degerlendirmesinde basit ve etkili bir ankettir. Operasyon
Oncesine ait oldugu i¢in anestezi ve cerrahi anksiyete diizeylerini birlikte ele almaktadir (9)
Anksiyete Olglimlerinde altin standart kabul edilen STAI ile de iyi bir korelasyon
gostermektedir. APAIS’in kisa ve anlasilir olmasi preoperatif anksiyete Ol¢iimlerinde
avantaj saglamaktadir. Skorun 10’ un iizerinde olmasi yiiksek anksiyeteyi tarif etmektedir
(20) (26).

2.2. Agn

Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi’ ne (International Association for the Study of
Pain=IASP) gore agri; “Var olan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tamimlanabilen, hoga gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim ve bir korunma

mekanizmasi” olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanima gore agri, hosa gitmeyen bir duyumdur ve 6zneldir. Bu nedenle agr1 deneyimi
degerlendirilirken hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenlerin birlikte gbz oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Agr1, kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gosterebilir. Insanoglu dogumundan itibaren birgok
uyaranla kars1 karsiya gelir. Dini, dili, cinsiyeti, kiiltiirii onun emosyonel yapisini olusturur.
Objektif (nesnel), uyaranlarin yani sira bu subjektif 6zellikleri onun agr1 esigi adim
verdigimiz, agrinmn hissedilme derecesinde dnemli rol oynar. Iste bu yiizden agrili bir

uyarana verilen yanit kisiden Kisiye farkliliklar gostermektedir (29).

Agr1 hem duyusal, yani sinir lifleri ile taginan objektif bir olgu olup; hem de emosyonel,
yani yukarida so6zii edilen birgok faktdrden etkilenebilen subjektif bir duyudur. Tiim bu
ozellikleri, agriy1 diger birgok semptomdan farkl kilarak kisiye 6zgii bir hale getirmektedir
(29).
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2.2.1. Agrimin Simiflandirilmasi:

Agrinin siiflandirilmasi birkag sekilde yapilabilir;
e Norofizyolojik mekanizmalara gore

a.Nosiseptif

b.Somatik

-Visseral

-Noropatik (non-nosiseptif)

* Santral

* Periferik

-Psikojenik

e Siireye gore
a. Akut
b. Kronik
e Etyolojik faktorlere gore
a. Kanser agrisi
b. Postherpetik nevralji
C. Orak hiicreli anemiye bagli agr1

d. Artrit agrisi
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e Agn bolgesine gore
a. Bas agrisi
b. Yiiz agrisi
c. Bel agrisi

d. Pelvik agr

2.2.1.1. Siireye gore agr1 siniflamasi

2.1.1.1.1. Akut agn

Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve siddet
acisindan yakin iligki bulunan, yara iyilesmesi siirecinde giderek azalip kaybolan bir agr1

seklidir. Akut agr1 bir hastalik degil bir sendrom olarak degerlendirilir; bir semptomdur.

2.1.1.1.2. Postoperatif agri:

Hastalarin neredeyse tiimiine yakin bir boliimii ameliyat sonrasinda agr1 ¢ekmektedir.
Ameliyat sonrasi agri; cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile

sona eren bir akut agr1 bigimidir. Postoperatif agrida ¢esitli etkenler rol oynar:

e Ameliyat yeri, siiresi, 6zelligi, insizyon tipi, intraoperatif travmanin derecesi
e Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi
e Ameliyat ile ilgili komplikasyonlar

e Anestezi uygulamalari

e Ameliyat sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi

e Hastada ameliyat 6ncesi goriilen korku ve anksiyete

e Fiziksel gii¢siizliik korkusu

e Anestezi, cerrahi, agr1 ve hastane korkusu 6nemli etkenlerdir (29).
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Akut agrinin algilanmasinda basit nosisepsiyonun yaninda santral siirecler, korku, endise,
depresyon ve daha dnceki agr1 duyumlari gibi duygusal veriler ve sonuglart 6nemlidir. Her
hastanin agriya yanit1 farklidir. Postoperatif agrinin artmasi veya azalmasinda korku,
endise, kontrol kayb1 duygusu gibi psisik faktorler ile hastanin kisilik 6zellikleri ve daha
onceki kisisel deneyimleri vb bir¢ok faktoriin rolii biiyliktiir. Hastanin psikolojik durumu

ile akut agrinin psikolojik etkileri birlikte degerlendirilmelidir (29) .

Kronik agri: Akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir yaralanmanimn iyilesme

stiresinden ¢ok daha uzun; aylar, hatta yillar boyu araliklarla devam edebilen agr tipidir

9).

2.2.2. Agr1 mekanizmalari

Uyartyr taniyan reseptorler, ist merkezlere iletmek icin gerekli yollar, bir santral

mekanizma ve bir cevap mekanizmasi bulunur.

Periferden kortekse kadar uzanan agrili uyaranlar sinapslarla birbirlerine ileten 3 ana

duyusal néron grubunu olusturur:
1.Primer duyusal néron (1. néron)
2.Spinal néron (2. néron)
3.Talamokortikal projeksiyon néron grubu (3. néron)

Primer duyusal noronlar nosiseptif ve nosiseptif olmayan bilgiyi periferden medulla

spinalise tasirlar.

Primer duyusal aferent liflerin periferik uglar1 (nosiseptor) deri, subkutan doku,
periost eklem kapsiilii, kas (¢izgili kas ve diiz kas), adventisya, plevra ve peritonda

lokalizedir ve myelinsiz sinir uglaridir.

Santral uglart medulla spinalis arka boynuzunda spinal néronlarla sinaps yapar.
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e A-beta lifleri ; myelinli kalin hizli iletimli lifler. Normal olarak zararli olmayan
uyar1ya1 iletirler.

e Adelta lifleri ; ince myelinli, orta kalinlikta ve ileti hizindadir (20 m/s) hem zararli
hem de zararli olmayan uyariy1 iletir. Mekanik uyarinin yaninda 1siya karsi1 da
hassastir.

o C lifleri ; myelinsiz, ince, yavas iletimli liflerdir. Zararli uyariyz iletirler, mekanik,
1s1 ve kimyasal uyariya hassastir.

» Reseptorlerin gorevi; mekanik, termal ve kimyasal enerjiyi elektriksel sinyallere
donistiirmektir (9) (30).

Agrili uyaranin iist merkeze iletilmesi

Agr1, nosisepsiyon i¢inde bir algilama olayidir. Nosisepsiyon ise, bedenin bir bolgesinde
olusan doku hasarinin sinir uclari (nosiseptor) ile alinip santral sinir sistemine gotiiriilmesi,
belirli bolge ve noral yapilarla entegrasyonu sonucu bu zararli durumun (noksiyuz uyarim)
algilanmasi; buna kars1 gereken fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik 6nlemlerin harekete
gegcirilmesidir. Bu kompleks etkilesimler sonucu "agr1" etiketi alacak olan siireg, ¢esitli

psikolojik faktorlerle etkilenecektir (30).

Kisinin agrisim1  hissedebilmesi i¢in gerekli olan nosisepsiyon dort asamada

gerceklesmektedir (31):

e Transdiiksiyon
e Transmisyon
e Modiilasyon

e Persepsiyon

Transdiiksiyon olarak isimlendirilen ilk agsama, agrili uyaranin nosiseptorlerle alinmasi ve
A-delta ya da C liflerinde aksiyon potansiyelinin baslatilmasidir. Transdiiksiyonu, alinan

bu iletilerin nosiseptorler tarafindan daha tist merkezlere dogru iletilmesi; yani transmisyon
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izler. Modiilasyon ise baslica omurilik seviyesinde olusan bir olaydir (30) (31).

Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugramakta ve bu degisim sonucunda daha
ist merkezlere iletilmektedir. Tiim bu asamalardan gectikten sonra kortekse gelen iletiler
burada yorumlanir ve degerlendirilir. Iste bu degerlendirmede; gecmis deneyimler, gelecek
beklentiler, sosyo-ekonomik kosullar, gelenekler, egitim seviyesi, agr1 anindaki ortam ve
kisinin emosyonel ve entellektiiel durumu vb bir¢ok kisisel faktor rol oynamaktadir.

Agrmin algilanmasindaki bu dérdiincii agsamaya “persepsiyon” adi verilir. (30) (31).

2.2.3. Agrmin ol¢iilmesi
Agr1 Olglimleri icin bir siniflama;

e Dogrudan dlgiim

e Dolayl 6l¢iim seklinde yapilan siniflamadir.

Dogrudan 6lgiimler agrinin dogasini ortaya koymaya yoneliktirler. Dolayli dl¢iimler ise

agrinin yasam kalitesine etkisini 6l¢erek agriyr 6lgmeyi amaglamaktadir.
Agni Slgiimleri i¢in diger bir siniflama ise;

e Tek boyutlu 6lgiim
e Cok boyutlu 6l¢iim seklindeki siniflamadir.

Tek boyutlu skalalara 6rnek olarak;

LANSS Skalas1 (LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs)
Viziiel Analog Skala (VAS)

Sayisal Degerlendirme Skalas1 (SDO)-(Numerical Rating Scale),

Sozel Degerlendirme Skalas1 (SDS)-(Verbal Rating Scale) sayilabilir.

18



Cok boyutlu skalalara 6rnek olarak;
McGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire),

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Quality of Life Assessment) sayilabilir (9).

2.2.3.1. Viziiel (Gorsel) Analog Skala-VAS:

0 Agr yok Dayanilmaz agr1 100

Sekil 2: Viziiel Analog Skala (VAS)

Olgek, 100 mm boyunda bir yatay ¢izgiden ibarettir. Cizginin sol ucunda “Agr1 yok”
veya “Agri tiimiiyle gecti” ibaresi yer alirken sag ucunda ise “Dayanilmaz agri” veya
“Agrida hi¢ azalma yok™ ibaresi yer alir. Hastaya ¢izgi tizerinde, kendi agrisin1 dogru
sekilde yansitacak bir noktay1 isaretlemesi soylenir. Hastanin isaretinin sol uca uzaklig

olgiiliir. Genellikle milimetre olarak dl¢iilen bu uzaklik “puan” olarak bildirilir (33).

2.2.3.2. Sayisal Derecelendirme Olgegi-SDO

Daha pratik olarak kullanilabilecek bir dlgek de Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO)-
(Numeric Rating Scale, NRS)’dir. Buna gore hastaya 0’ hi¢ agri1 olmamasini, 10’un da

dayanilmaz agriy1 yansitacak sekilde agrisini1 0- 10 arasinda degerlendirmesi sdylenir (34).
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2.3. Sedasyon

Sedasyon; farkli ajanlar ve yontemler kullanilarak SSS’nin baskilanmasi sonucu, hastanin

cevreyle olan iligkisinin zayiflatilmasi ve bilincinin azaltilmasi islemidir (35).

Sedasyon, hastayi rahatlatan ve gevseten ancak bilincini ortadan kaldirmayan dozlarda
yapilan ilag uygulamalaridir. Sedasyon ile koruyucu reflexler ortadan kalkmaz, sozlii
komutlara yanit verme yetenegi devam eder. Hasta soluk yolunu kendi kendine kontrol
eder (36).

Sedasyon, ilk kez 1920’de McMeckan tarafindan ortaya atilmis, 1928’de Lancet tarafindan
tammlanmstir. Aslinda sedasyonun tarihgesi en az 2000 yil éncesine kadar uzanir. M.O.

alkoliin narkoleptik bir ajan olarak kullanildigina dair kanitlar da mevcuttur (37) (38).

Onsekizinci yiizyilin sonunda iki Ingiliz kimyager olan Joseph Prestly ve Sir Humphery
Davy, nitrozoksit ve eter lizerine arastirmalar yapmiglardir. Ondokuzuncu ylizyilin baginda
ise nitrozoksit ve eter gosteri amagh kullanilmaya baslanmistir. 1839 yilinda morfini ilk
olarak, New York’ta Isaac E.Taylor ve James Augustus Washington uygulamistir. Bunu
takip eden yillarda Crawford Long, eterin agriy1 azalttigini fark etmis ve 1842 yilinda da
bu amagla kullanmaya baslamistir. Ondokuzuncu yiizyilin ortalarinda Horace Wells adli
dis hekimi nitrzoksit kullanilan gosterilerden birine katildiginda bu gazin agr1 duymay1
engelleyici etkisi olup olmadigindan siiphelenmistir. Ve sonrasinda bu gazi, kendi
muayenehanesinde kendisi iizerinde dis ¢ekimi yaptirarak denemistir. Wells’in de
nitrdzoksiti Harvard Universitesi’ndeki tip dgrencilerine derslerinde anlatmasindan sonra,
1847°de “Paris Medical Society”, 1864’te “American Dental Association (ADA)” ve
1870’te “American Medical Association”, anestezinin kesfini resmi olarak kabul etmistir
(37).

Onsekizinci ylizyilin sonlarina dogru ilk iv genel anestezi Fransa’da hayvanlar iizerinde
kloral hidrat ile ger¢eklestirilmistir. Emil Fisher ve J. Von Meringe 19. yiizyilin basinda,

barbitone isimli ilk barbitiirati sentezlemis ve tip dalinda Nobel 6diilii kazanmislardir (37).

1940’11 yillarda, iv sedasyon dis hekimliginde de kullanilmaya baslanmistir. Boylece

“Neils Jorgensen Teknigi” veya “Loma Linda Teknigi” olarak anilan iv anestezi ile bilingli
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sedasyon uygulamasi dis hekimliginde biiyiik bir yanki uyandirmistir (39).

Dis hekimliginde ilk olarak 1965 yilinda Davidau, Paris’te diazepami sedatif ajan olarak
kullanmis ve kisa siire sonra Main dis hekimliginde diazepam ile elde ettigi sedasyonu
rapor etmistir. Aymi sekilde O’Neil ve Verrill, oral cerrahi miidahalelerde diazepami
kullanmislardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde de klinik kullanim ig¢in sunulmustur.
Bunu takiben midazolam, diazepam gibi iv sedasyon uygulamalarinda popiiler olmaya
baslamig ve sahip oldugu stiinliiklerden dolay1 kisa siirede ¢okga tercih edilir olmaya
baslanmustir (37) (40).

1971 yilinda American Dental Society of Anesthesiology (ADA) ve Amerika Dis
Hekimligi Okullar1 Birligi’nin destekledigi Ugiincii Agri Kontrol Konferansi’ nin
sonucunda yayilanan bildiride “bilinglilik” ve “farkindalik” terimlerinin tanimlar1 ve bu

terimlerle ilgili yontemler tartisilmigtir (37).

1984 yilinda ADA tarafindan kabul edilen ve bilingli sedasyonun en yaygin olarak
kullanilan tanimi yayinlanmistir. 1999 yilinda “American Society of Anesthesiologists
(ASA)” uluslararas1 kabul goren analjezi ve sedasyon derecelerinin tanimini yapmis,
American Acedemy of Pediatrics (AAP) ve The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) galismalar ile de bugiinkii standart halini almistir.
Buna gore 2006’de gergeklestirilen sedasyon ve anestezi siniflamasi ve tanimlamasi
soyledir (41):

2.3.1.Minimal sedasyon (Anksiyoliz): Hastanin s6zlii uyaranlara cevap verdigi,
konusulanlar1 anladig1 fakat koordinasyon yeteneginin zayiflayabildigi, sedasyonun en

hafif derecesidir. Solunum ve kardiyovaskiiler sistem genellikle etkilenmez.

2.3.2.0rta dereceli sedasyon (bilingli sedasyon): Hastanin, hafif fiziksel uyaranlarin
eslik ettigi veya etmedigi sozlii uyaranlara cevap verdigi fakat uykuya meyil gosterdigi
sedasyon derecesidir. Spontan solunum yeterlidir. Kardiyovaskiiler sistem genellikle

etkilenmez.
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2.3.3.Derin sedasyon: Hastanin kolaylikla uyandirilamadigi fakat tekrarlayan / agrili
uyaranlara genellikle zayif yanitlar verdigi sedasyon derecesidir. Spontan solunum
etkilenebilir; hava yolu miidahalesi gerekebilir. Kardiyovaskiiler sistem genellikle

etkilenmez.

2.3.4.Genel anestezi: Hastanin bilincinin tamamen kapandigi, agrili uyaranlara dahi yanit
vermedigi durumdur. Solunum fonksiyonu etkilendigi i¢in hava yolu destegi rutin olarak
yapilir. Noromuskiiler fonksiyon da baskilanmis oldugundan pozitif basingli ventilasyon

gerekliligi dogabilir. Kardiyovaskiiler sistem etkilenebilir.

Bu sedasyon seviyelerini kesin sinirlarla ayirt etmek oldukga zor oldugundan, sedasyon
seviyesinin takibi ig¢in bazi sedasyon Olgekleri gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin ve

gecerli olan1 Ramsay sedasyon skalasidir (Tablo 1) (35).

Refleksler
kaybolmug/Havayolu agikligi
saglanamiyor/Uygun
olmayan cevaplar

Koruyucu refleksler
saglam/Havayolu agik/Uygun
cevaplar

Kardiyopulmoner

arrest
Bilingli
SEdaSyon/analjezi Genel anestezj
Uyanik

Derin sedasyon

Sekil-3: Sedasyon spektrumu (42)
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Ramsay sedasyon dl¢egi

Seviye Tanimlama

Uyanik

1 Kaygili ve/veya ajite

2 Kooperatif, oryante ve sakin

3 Emirlere cevap verebilir

Uykuda

1 Glabellar hafif dokunus ve yiiksek sesli uyaranlara karsi hareketsiz, sakin

2 Glabellar hafif dokunus ve yiiksek sesli uyaranlara kars1 uyusuk, agir cevap

3 Cevap yok

Tablo 1: Ramsay sedasyon skalasi (35)

2.3.5. Hasta se¢imi

Hastalara sedasyon uygulamak igin mutlaka bir 6n degerlendirme yapilmalidir. Bunun igin
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) tarafindan belirlenen smiflama en yaygin ve

gegerli olan siiflamadir.

ASA |I: Normal, sistemik bir hastalig1 olmayan, cerrahi endikasyonu gerektiren patolojisi

disinda bir hastalig1 bulunmayan saglikli kisi.

ASA 11 Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga bagh hafif (aktivite

kisitliligina yol agmayacak derecede) bir sistemik hastalig1 olan kisi.

ASA I111: Aktivitesini smirlayan, ancak gii¢siiz birakmayan bir sistemik hastaliga sahip

olan kisi.

ASA 1V: Giiciinii tamamen yitirmesine yol agcan ve hayati tehdit olusturan bir hastaliga

sahip olan kisi.
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ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son timit

olarak cerrahi girisim yapilmas1 planlanan 6liim halindeki kisi.
ASA VI: Organ alimina uygun, beyin 6liimii gerceklesmis kisi.

Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra “E” harfi

eklenmektedir. (ASA IE vb)

Bu siniflamaya gore ASA 1ve Il olarak kabul edilen hasta gruplarinin en diisiik risk icerdigi
ve bunlara bilingli sedasyon yapilabilecegi ogoriisii kabul gérmektedir. ASA |1l hasta
grubuna bilingli sedasyon uygulanmasi igin diger bolimlerle konsiiltasyon ve isbirligi
yapilmalidir. ASA IV ve V grubu hastalara ise anestezi boliimiinde veya ameliyathane
ortaminda islem yapilmasi daha uygundur (35). Daha sonradan, beyin 6liimii gergeklesmis
olan organ donoériiniin de bu siniflamaya dahil edilebilmesi i¢in VI. kategori de ASA

Siniflamasina eklenmistir (43).

2.3.6. Sedasyon protokolii

Efektif islemler i¢in sedasyon uygulanacak hastalardan, mide bosalmasimi saglamak
amaciyla islemden belirli bir siire 6nce kat1 ve s1vi gidalar kesilir. Aksi taktirde sedasyonun
bir yan etkisi olan bulant1 / kusmayi takiben mide igeriginin aspire edilme riski vardir ve

bu hayati tehlike olusturur.

Sedasyon Oncesi Achk Siireleri (saat)

Yas Kat1 gidalar Berrak sivilar

Kivaml: sivilar

<6ay 4-6 saat 2 saat
6-36 ay 6 saat 2-3 saat
>36 ay ve Yetigkinler 6-8 saat 2-3 saat

Tablo 2: Sedasyon oncesi achik siireleri (9)

Minimal veya bilingli sedasyon uygulamasi yapilacak hastalarda giinliik rutin diyetin,

alinan tiim besinler kaydedilerek siirdiiriilebilecegini; sadece asir1 miktarlarda yemekten ve
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alkollii i¢ecekler tiiketmekten kacinmanin yeterli olacagini savunan bir goriis de vardir ve

bu goriis hastalarin postoperatif donemde hizla beslenmesini 6nermektedir (44).

2.3.7. Monitorizasyon

Monitorizasyon; hastanin, kan basincinin, dakikadaki kalp atim ve solunum sayisinin,
kanin oksijen doygunlugunun elektronik cihazlar yardimiyla (pulse oksimetre, manson ve

bunlarin bagli oldugu bir monitor) diizenli olarak izlenmesi anlamina gelmektedir (44).

Sedasyon prosediirii sirasinda hastanin fizyolojik fonksiyonlarinin takibi, potansiyel bir
sistemik problemin veya komplikasyonun 6nlenmesi, erken tespiti ve ¢éziimii agisindan

kritik 6nem tasimaktadir (45).

2.3.8. Sedasyon uygulama yollar

Sedasyon saglayan medikal ajanlarin gesitli uygulama yollar1 vardir. Bunlardan rutin ve en

sik kullanilanlar1 soyledir (35) (44):

inhalasyon
intravenoz

oral/transmukozal

M W o

intranazal

Bilingli sedasyon uygulamasi i¢in en yaygin kullanilan ydntemler; inhalasyon yoluyla
nitrozoksit uygulamasi veya oral ya da intarven6z yolla midazolam uygulamasidir. Fakat
her hasta i¢in ayn1 yontem ayn1 basarty1r géstermediginden, birgok alternatif medikasyon
ve uygulama yolu denenmis ve uygulanmaktadir. “The Royal Collage of Surgeons of
England, Faculty of Dental Surgery” ve “The Royal Collage of Anaesthetists” tarafindan
2007°de yaymmlanan prensipler, alternatif bilingli sedasyon tekniklerinin kullanimini

kapsamaktadir (46).

Buna gore;
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e 12 yas altindaki veya biyolojik yasi ile mental yas1 korelasyon gostermeyen fiziksel ya
da mental retarde hastalarda inhalasyon yoluyla uygulanan nitr6z oksit disindaki tiim
sedasyon ilag ve metotlari,

e Benzodiazepinlerin, opioidler, propofol veya ketamin gibi bir diger ajanla kombine
kullanima,

e Propofoliin tek basina ya da benzodiazepinler, opioidler, ketamin gibi diger bir ajanla
kombine kullanima,

e Nitroz oksit disinda herhangi bir ajanin inhalasyon yoluyla uygulanmasi,

e Oksijen+inhalasyon yoluyla uygulanan nitréz oksit kombinasyonu haric, ilag
uygulama yollarinin kombine kullanimi (inhalasyon+intravendz kullanim vb),

e Oral, transmukozal ve intranazal gibi titrasyonu saglanamayan uygulama yollarinin

timi alternatif bilingli sedasyon tekniklerini olusturmaktadir (46).

2.3.9. Dental tedavilerde bilincli sedasyon ve endikasyonlari
Dental tedavilerde bilingli sedasyon uygulamasi endikasyonlart soyledir (44):

e Dental anksiyete ve fobi

e Uzun siirmesi beklenen veya travmatik olan prosediirler

e Ogzellikle stresle tetiklenen medikal / sistemik durumlar

e Hasta kooperasyonunu etkileme ihtimali olan medikal durumlar

e Bulanti-6gilirme refleksi

2.3.10. Dental tedavilerde sedasyon uygulamasinin kontraendikasyonlari
SSS depresanlarinin;

e Plasentay1 gecebilme 6zelliginden o6tiirli ve bazi ilaclarin fetusta dogumsal defektlere
yol acabilme riskinden dolay1 hamilelik esnasinda
e Siddetli karaciger fonksiyon bozuklugu olusturan hepatik hastaliklarda

e Siddetli tiroid fonksiyon bozukluklarinda, adrenal yetmezlikte
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e Monoaminooksidaz inhibitorii (MAOI) ve yiiksek dozda trisiklik antidepresan (TCAD)
kullaniminda
e Kullanilacak ilaglarin igerdigi maddelerden harhangi birine karsi alerjisi oldugu bilinen

hastalarda sedasyon uygulamasindan kaginilmalidir.

Psikiyatrik tedavi goren hastalarda sedasyon kontraendike olmamasina ragmen

konsiiltasyon 6nerilmektedir (37) (40) .

2.3.11. Bilingli sedasyon uygulama yollar1 ve kullanilan ajanlar

Bilingli sedasyon, diger sedasyon tiirlerinde ve genel anestezide kullanilan medikal ajanlar
ile saglanir ve fakat, uygulama yolu genel anesteziye kiyasla ¢cok daha ¢esitlidir. En sik
kullanilan yol iv yol olmakla birlikte oral, rektal, sublingual, transdermal, intramiiskiiler
(im), subkutan yol ve inhalasyon vyolu ile de bilingli sedasyon uygulamasi
yapilabilmektedir (35) (38) .

2.3.11.1. intravenéz yol

Neils Jorgensen’den adini alan “Jorgensen teknigi” ile sedasyon uygulamasi, giiniimiizde
uygulanan iv sedasyon tekniginin dnciisii kabul edilmektedir. Giinlimiizde, sahip oldugu
avantajlar sebebiyle sedasyon uygulamasinda en ¢ok tercih edilen yontem tek bir ilagla ya
da kombine ilaglar ile baslatilan ve operasyon boyunca idame ettirilen iv sedasyon

uygulamasidir. Bu avantajlar soyle siralanabilir (37) (38):

e  Sedatif etkinin baslama siiresi diger yollara goére daha kisadir.

e Doz ayarlamasi kolay ve kontrolliidiir.

e Etkinlik yiiksektir ve ilagtan alinan verim gorece fazladir.

e Damar yolu devamli aciktir bu nedenle hasta i¢in daha giivenlidir.

e Bulanti ve kusma gibi yan etkilerin ortaya ¢ikma ihtimali gorece daha diisiiktiir.

Bunlarin yani sira iv sedasyon uygulamasinin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir:
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e Damar yolu agilmasi ve agilan damar yolu ile ilgili komplikasyonlarin gelismesi

ihtimali vardir.
e Monitdrizasyon diger sedasyon uygulama  metotlarina kiyasla daha fazla

profesyonellik ve yakin takip gerektirir.

e Derlenme uzun siirebilmektedir.

e Derlenme siiresi boyunca ve sonrasinda yetigkin bir kiginin refakati gereklidir.

2.3.11.2. Sedasyon uygulamasinda kullanilan farmakolojik ajanlar

Lokal anestezi ile yapilan islemlerin sedasyon uygulamasi esliginde yapilmasinin

hastalarca tercih edilen bir segenek oldugu gosterilmistir (47)(48).

Dental prosediirler sirasinda kullanilabilecek sedasyon ajanlar1 ¢esitlidir ve etken

maddelerine (Sekil 4) ya da etki mekanizmalarina gore (Tablo 3) siniflandirilabilirler.

Etken Maddelerine Gore Siniflama (Sekil 4)

benzodiazepinler
opioidler

digerleri

-
B
On
e
=
)
(@)
C
L2
<
]
+—
©
©
Q
(%]

Sekil 4: Sedatif ve hipnotik ilaclar (49)
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Etki mekanizmalarina gore siniflama

la¢

Etki Mekanizmasi

Benzodiazepinler

GABA aracili klor iyonu akigini aktive etme

Barbitiiratlar GABA’y1 aktive etme / klor iyonu akisinm
direk olarak stimiile etmek
Ketamin Glutamatin stimule edici etkisine antagonist

etkide bulunarak

Antihistaminikler

Histamin ve Asetil Kolinin stimiile edici

etkilerine antagonist etkide bulunarak

Opioidler

Mu ve Kappa opioid reseptorlerini aktive

etme

Inhalatif Anestezikler

Norotransmisyon inhibisyonunun

aktivasyonu

Tablo 3: Sedatif ilaglarin etki mekanizmalarina gore simiflandirilmasi (47) (48)

2.3.11.2.1. Benzodiyazepinler

Anksiyolitik, antikonviilsan, sedatif, amnezik, hipnotik ve miyorelaksan ozellikleri

nedeniyle sik kullanilan sedasyon ilaglaridir. Agri lizerine bir etki olusturmazlar. Bu

nedenle de siklikla opioidlerle birlikte kullanilirlar (35) (50) (51).
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Kanda biiylik oranda plazma albiiminine baglanirlar. Bu nedenle albiimin diizeyi diisiik
kisilerde daha potent etki gosterirler. Ornegin, hepatik haslatliklarda benzodiazepin

kullanim1 gerektiginde Karaciger hasarinin siddetine gére doz ayarlamasi yapilmalidir (9).

Uygulamay1 takiben ilk olarak santral sinir sistemine (SSS), sonrasinda da sirasiyla
vaskiiler dokular ile kas ve yag dokusuna dagilirlar. Anksiyolitik, sedatif ve amnezik

etkilerini limbik sistemi deprese ederek olustururlar (35).

Sedasyon ajani olarak en sik tercih edilen benzodiazepin midazolamdir (52).

Midazolamdan {istiin olduklar1 kanitlanmamis olsa da; diazepam, alprazolam gibi diger
baz1 benzodiazepinlerin de hastalarda basarili bir sedasyon ve anksiyoliz sagladiklari

gosterilmistir (53) (54) (55).

Uzun Etkili Orta Etkili Kisa Etkili
Benzodiazepinler Benzodiazepinler Benzodiazepinler
Diazepam Oksazepam Midazolam
Klordiazepoksid Alprazolam Triazolam
Klorazepat Lorazepam

Parazepam Temazepam

Halazepam Nitrazepam

Medazepam Fulnitrazepam

Flurazepam

Kuazepam

Tablo 4: Benzodiazepinlerin etki siirelerine gore siniflandirilmasi (54)
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2.3.11.2.2. Midazolam

Sedasyon ajani olarak en sik tercih edilen ve kullanimi oldukca yaygin olan bir
benzodiazepindir. Midazolamin, giivenli ve etkili bir sedasyonu kardiyopulmoner

komplikasyonlar olmadan saglayabilen bir ajan oldugu gosterilmistir (50).

Midazolam; anestezi indiiksiyonunda, prosediirel sedasyon uygulamalarinda, hipnotik etki
saglanmas1 amaglandiginda, genel anestezi dncesi premedikasyonda ve kronik agri tedavisi
gibi ¢esitli amagclarla kullanilabilen bir ilagtir. Agir solunum yetmezliginde ve akut

solunum depresyonunda ise kontraendikedir (9).
Midazolam, farmakolojik olarak diger benzodiazepinlerden baz1 6zellikleri ile ayrilir:

e Suda ¢oziinebilen tek benzodiazepindir.
e Damar i¢i uygulamalarda yanma hissi olusturmaz.

e Yarilanma omri kisadir.

Bu ozellikleriyle diger benzodiazepinlere iyi bir alternatif olusturdugu diisiiniilmektedir.
Ayrica diger sedatif ilaglarla kombine kullaniminda yiiksek uyum ve verimlilik gosterdigi

rapor edilmistir (40) (57).

Midazolam; iv, im, submukozal, oral, rektal ya da in yollarla uygulanabilmektedir.

Sedasyon derinligi basarili ve etkinin baglama siiresi diger bir¢ok sedatife gore kisadir (58)

(59).

Bu uygulama yollar1 arasinda en ¢ok tercih edilenler; oral, iv ve in uygulamalardir ve bu
yollarin hepsi de sedasyon i¢in yeterli anksiyolitik etkiyi temin etmektedir; fakat en derin
sedasyonun iv uygulama ile elde edildigi rapor edilmistir (54). Oral uygulama yolu da,
invaziv olmayisi ve hastalarca iyi tolere edilmesi sebeperiyle, 6zellikle pediatrik hasta

grubunda sikea tercih edilmektedir (60) (61).

Intranazal midazolam spreylerin kullanimi da etkin ve hizl1 bir anksiyoliz saglamakta, hatta
yeterli siire beklendiginde orta dereceli sedasyon derinligine ulasilabilmektedir (62) (63).
Bu nazal spreylerin hastalarca tolere edilmesini zorlastiran kotii bir tat birakma ve burunda

yanma hissine neden olma gibi dezavantajlari vardir (64).
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Midazolam tek basina kullanilabildigi gibi; ketamin, propofol gibi diger bazi sedatiflerle
kombine de kullanilabilmektedir. Bu sayede uygulanan ilaglarin dozu azaltilarak
istenmeyen yan etkilerin de azaltilabilmesi s6z konusu olmaktadir. Ayrica hedeflenen

etkinin baglama ve son bulma siireleri de kisaltilabilmektedir (61).

Farmakolojisi

Kimyasal formiilii “8-kloro-5(2-florofenil)-1-metil-4H-imidazol(1,5-a)(1,4)benzodiazepin

maleat” olan bir asit tuzudur.

Sekil 5: Midazolamin yapisal formiilii (65)

Imidazol halkas1 igerir. Bu da soliisyonun metabolizasyon hizini ve stabilitesini arttirarak
istenmeyen yan etkileri azaltir. Ayrica bu imidazol halkasi, diisik pH (pH<5)’de bir
hidrojen iyonunu biinyesine alarak maddeyi suda ¢oziinebilir hale getirir. Boylelikle, lipit
igerikli veya organik ayri bir ¢6ziicli gerekmediginden, bu ¢oziiciilere bagh yan etkiler de
midazolamda goriilmemektedir. Fizyolojik pH (pH=7.4)’de lipofilik olan midazolam, kan-
beyin bariyerini hizla geger; bu nedenle santral sinir sistemi tizerinde olusturdugu etki hizli
ve giiclidiir. Diazepama gore 2-3 kat daha potent bir benzodiazepin oldugu rapor edilmistir
(66) (67) (68).
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Etki mekanizmasi

Benzodiazepinlerin etki mekanizmasinin SSS ve PSS’ndeki spesifik benzodiazepin
reseptorleri ile etkilesime gegmesi seklinde oldugu diistiniilmektedir. Bu reseptorler Gama
Amino Biitirik Asit (GABA) reseptorleri ile birlesmektedir. Ve bu sekilde
benzodiazepinler, GABA reseptorleri araciligiyla klor iyon kanallar1 {izerinden
hiperpolarizasyon veya sinapitk iletinin tamamen kesilmesi yoluyla inhibitér bir etki
olusmasini saglarlar (69) (70). SSS iizerindeki bu inhibisyon etkisi midazolamin sedatif,
hipnotik, anksiyolitik, antikonviilsan, amnezik ve miyorelaksan etkilerinin kaynagidir (69)
(70).

Midazolam ayrica GABA’nin geri alimimi engelleyerek noral sinapslarda birikmesine

neden olur ve bu durum da anestezik etkiyi meydana getirmektedir (66) (67).

Midazolamin SSS iizerine etkileri, spesifik benzodiazepin antagonizmasiyla; buna bagl
ortaya ¢ikan klinik etkileri de, non-spesifik bir antagonist olan fizostigmin araciligiyla geri
dondiiriilebilmektedir (65).

Farmakokinetik

Farmakokinetik o6zellikleri, midazolamin verilis yoluna, hastanin yasina, cinsiyetine,

kigisel 6zelliklerine ve sistemik durumuna bagli olarak degisiklik gostermektedir (71).

Emilim ve dagilhm

Midazolamin uygulama yolu farklilik gosterebildiginden, buna bagli olarak emilim siiresi
de farklilik gdstermektedir. Intravendz verilis yolu diger yollara kiyasla en hizli emilimi
saglamaktadir. Midazolam yiiksek lipofilik karakterinden dolayr damar i¢i uygulanmasini
takiben hizla kan-beyin bariyerini asarak beyin-omurilik sivisina gecer ve SSS tizerindeki

etkileri baglar. Ayrica anne siitiine de belirli bir oranda gectigi gosterilmistir (9).
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Mutlak biyoyararlanim iv uygulamada %90’ iizerindedir. Midazolam plazma
proteinlerine %94-98 oraninda baglanir ve bu baglantidaki major fraksiyon albiimindir (65)
(72).

Dolasimdaki dagilim hacmi yas, cinsiyet gibi kisisel Ozelliklere gore degisiklik
gostermektedir; kadinlarda, yaslilarda ve yag dokusu orani yiiksek olan kisilerde dagilimin

daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (9).

Metabolizma ve eliminasyon

Midazolamin atilimi, neredeyse tamamen biyotransformasyona ugradiktan sonra
olmaktadir. Primer olarak karacigerde mikrozomal oksidasyon ile metabolize edilir. Major
metaboliti, idrar ve plazmada bulunan alfa-hidroksimidazolamdir.  Alfa-
hidroksimidazolam, farmakolojik olarak aktiftir, fakat iv midazolamin etkisine katkisi
minimal (%10 civar) diizeydedir (65) (71). Sistemik olarak saglikli olan bireylerde
midazolamin yarilanma omrii yaklasik 2 saat olarak belirtilmekte olup; plazma klirensi ise
300-500ml/dk’ dir; yani yiiksektir. Eliminasyon yar1 omrii ise 1 saatten kisa olup %50-
70°1ik kism1 bobreklerden konjuge alfa-hidroksimidazolam formunda atilir. Eliminasyon
kinetiginin iv infiizyon veya bolus enjeksiyon seklinde uygulandiginda farklilik

gostermedigi gosterilmistir (9).

Sistem etkileri

Santral sinir sistemi (SSS): Serebral kan akimini azaltict ve oksijen metabolizmasini
yavaslatici etkileri varidr. Bu nedenle midazolamin, kafa i¢i basinci artiglarinda ve serebral

hipoksi durumunda koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir (65) (71).

Solunum sistemi (SS): Doza bagli olusan solunum depresyonu en belirgin istenmeyen yan

etkidir ve bu etkinin naloksan ile geri dondiiriilebildigi bilinmektedir (68) (71) .

Kardiyo vaskiiler sistem (KVS): Arteriyel kan basincini azaltir, kalp atim hizini arttirir;
fakat bu etkiler minimal diizeyde oldugundan midazolamin ASA I-1I grubu hastalarda
kullanimi1 giivenli bulunmaktadir (37) (68).
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Yan etkiler

En sik karsilasilan yan etkisi bag donmesi olarak bilinmektedir. Tek bagina kullanildiginda
bulanti ve kusmaya nadiren neden olur. Diger benzodiazepinlerle bildirilen vendz
irritasyon ve tromboflebit gibi lokal vendz komplikasyonlar ~midazolamda
goriilmemektedir. Giivenirlik sinir1 oldukea yiiksektir. Alerjik reaksiyonlar veya adrenal
supresyon olusturma ihtimali oldukga diistiktiir. Amnezik, sedatif veya solunum
depresyonu etkileri istenmeyen derecede ve siirede oldugunda flumazenil ile antagonize
edilebilmektedir (37) (40) .

flac etkilesimleri

Benzodiazepinlerin, alkol dahil SSS depresyonu yapan ajanlarin etkilerini arttiric1 bir etkisi
vardir. Genel olarak; diger sedatiflerle, antipsikotiklerle, anksiyolitiklerle, hipnotiklerle,
opioidlerle, antidepresanlarla, antihistaminiklerle ve santral etkili antihipertansiflerle
agonistik etkilesim gostermektedir. Midazolam, inhalasyon anesteziklerinin minimum
alveolar konsantrasyon degerini diisirmektedir. Eritromisin ile etkilesimi sonucu SSS
depresyonu yapabilmektedir. Ciinkii eritromisin, midazolamin metabolize olmasini
engelleyici bir etki gosterir. Ayrica benzodiazepinler teofilin ile de etkilesime
gecebilmektedir. Teofilinin benzodiazepinlerin etkisine antagonistik bir etki gosterdigi

kaydedilmistir (66).

Intravenéz uygulama

Midazolam potent bir ilag oldugundan dikkatli bir doz ayarlamasini1 gerektirir. Damar i¢i
uygulamay1 takip eden ortalama 2. dakikadan itibaren sedatif etkisi baslamaktadir.
Yaklasik 2.5 mg yiikleme dozunu takiben infiizyon seklinde ve 2 mg/dk hizi gegmeyecek
sekilde uygulanmasi tavsiye edilir. Gerekirse 1mg’lik ek ara dozlar yapilabilir.

Yetiskinlerde total dozun ortalama 3.5-7.5 mg araliginda oldugu rapor edilmistir (72).
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2.3.11.2.3. Opiyoidler

Dengeli bilingli sedasyonun analjezik komponenti bir opiyoid ile, sedasyonu ise spesifik
ve potent hipnotik ve amnezik o6zelliklere sahip ilaglarla (propofol, midazolam vb)

olusturulur. Opiyoidlerle, bulanti-kusma insidansinda anlamli bir artis goriilir (52).

2.3.11.2.4. Propofol

Hizli bir derlenmeye, diisiik bulanti-kusma insidansina sahip olmasi, kolay titre
edilebilmesi ile bir sedatif-hipnotik ajanda bulunmasi gereken birgok ideal ozellige
sahiptir. 25-75 pg/kg/dk iv infiizyonla uygulandiginda sedasyonun yanisira minimal

analjezi saglar ve belirgin bir amnezi olusturmaz (52).

2.3.11.2.5. Selektif a-2 adrenerjik reseptor agonistleri

Alpha-2 reseptorler, baslica presinaptik sinir uglarinda yer alirlar. Bu adrenoseptorlerin
aktivasyonu adenilat siklaz aktivitesini inhibe eder ki bu da, kalsiyum iyonlarinin ndéron

terminaline girisini azaltir (73).

Alpha-2 reseptorlerin Alpha-2A/2B/2C olmak tizere 3 alt tipi mevcuttur. a-2A subtipi
anestezik ve sempatolitik etkiden, a-2B subtipi kisa siireli hipertansif yanittan sorumludur

(74).

Alpha-2 agonistler, analjezi ve sedasyon olusturan, anestezik ila miktarindaki gereksinimi
diisiiren, anestezi sonrasi tremoru azaltan ve hemodinamik stabilite olusturan anestezik
adjuvanlar gibi kullanilirlar. Bu etkiler medullar bulber vazomotor ve kardiyak
merkezlerde o-2 adrenoseptor stimulasyonu araciligiyla olusan SSS sempatik aktivitesi
baskilanmasindan kaynaklanir. Periferal o reseptorler a-2 agonistlerin kan basincini
disiiriicii etkilerine katkida bulunur. Bununla beraber, hipotansif aktiviteden sorumlu
predominant mekanizmaya beyin sap1 SSS kontrol merkezleri iginde kardiyovaskiiler ve

vazomotor kontrol mekanizmalari ile ilgili adrenerjik noronlar aracilik ediyor gibi
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goziikmektedir. Bu ilaglarla premedikasyondan sonra, anestezik maddelere hemodinamik

yanitta anlamli farklar olustugu disiiniilmektedir (75).

Alpha-2 adrenoseptorlerin aktivasyonu ile viicutta insiilin salinimi inhibisyonu, biiyime
hormonu salimiminda artma, stres durumlarinda sempatoadrenal hiperaktivasyona
sekonder olarak norepinefrin, epinefrin, adrenokortikotropik hormon, kortizol saliniminda
azalma, intestinal motilite ve sekresyonlarin inhibisyonu, yag hiicrelerinde lipoliz,
trombosit agregasyonu, sinir uglarinda norepinefrin saliniminda azalma gibi birgok
fizyolojik yanit olusur. Postsinaptik a-1 ve a-2 adrenoseptorler hem arteryel hem de venosz
diiz kaslarda vazokonstriksiyon yaparlar. Santral vazomotor etkilerine bagli hipotansiyona
neden olurlar. Barorefleks duyarliliginda artma, sinaptik araliktaki noradrenalin

salmiminin inhibisyonu ve vagomimetik etkilerine bagl olarak bradikardi yaparlar (76).

Anestezide kullanilan selektif a-2 adrenoreseptor agonistleri; klonidin, deksmedetomidin

ve a-metildopa ile mivazeroldiir (77).

2.3.11.2.6. Deksmedetomidin

CH,

* HCI

Sekil 6: Deksmedetomidinin yapisal formiilii (9)

Deksmedetomidin; yiiksek derecede selektif bir alpha-2 adrenerjik reseptdr agonistidir
(78). Sedatif, analjezik, sempatolitik, anestezik ve hemodinamik stabilize edici 6zellikleri
ile ilk olarak yogun bakim hastalarinda kullanilmaya baslanmis ve son yillarda prosediirel
sedasyon uygulamalarinda da popiilarite kanamistir. Deksmedetomidinin alpha-2

adrenerjik reseptorler izerindeki bu segici agonistik etkisi sayesinde solunum depresyonu
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olusumunun da 6niine gegilmektedir (79) (80).

Deksmedetomidinin lokal anestezik ilaglarla da sinerjistik bir etki olusturdugu rapor
edilmistir. Bdylece postoperatif agri kontolii {izerinde de pozitif etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Deksmedetomidinin dental ve ortopedik cerrahiler sonrasinda uygulanan
lokal anestezinin postoperatif analjezik etki siiresini de uzattigir gosterilmistir (81). Bazi
caligmalar deksmedetomidinin tek dozunun dahi postoperatif derlenme iizerinde belirgin
olumlu etkisi oldugunu sdylemektedir. Deksmedetomidinin avantajlari yaninda en belirgin
dezavantaji KVS {izerindeki etkisi sonucu hipotansiyon ve bradikardiye sebep
olabilmesidir (82).

Deksmedetomidin diger lokal anestezik ilaglarin neden oldugu ndéroapoptozisi zayiflatarak
noroprotektif etki gostermektedir. Hayvan modelleri tizerinde yapilan ¢alismalarda da

norotoksik bir etki gézlenmemistir (83).

Deksmedetomidinin bilinen toksik bir aktif metaboliti yoktur ve pediatrik hasta grubunda

da giivenle kullanilabilecegi rapor edilmistir (84) (85).

Deksmedetomidinin diger sedatiflere gére en ayirt edici ozelligi, yliksek hipnotik
karakteridir. Yani deksmedetomidin fizyolojik uykuya en yakin sedasyonu olustururken,
tam bir uyaniklik hali saglayabilmektedir; fakat amnezik etkisinin diisiik dereceli sedasyon

dozlarinda belirgin olmadig1 gozlemlenmistir (86).

Deksmedetomidin diger sedasyon ajanlariyla kombine kullanilabilmektedir. Bu sayede
erisilen sedasyon derinliginin daha basarili ve yan etkilerinse daha az oldugu

gozlemlenmistir (86).

Etki Mekanizmasi
Hipnotik ve Analjezik Etkileri

Noradrenerjik noéronlarda hiperpolarizasyona neden olarak locus ceruleustaki noral
ateslemeyi baskilar ve noradrenalin salinimini inhibe eder. Ayrica santral alfa-2 adrenerjik

reseptor aktivasyonuna sekonder olarak medullospinal yolakta da noradrenerjik bir
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zayiflama meydana gelir (79) (87). Bu inhibitor kontrol noktalarinin baskilanmasi histamin
sekresyonunu azaltan ndrotransmitterleri tetikleyerek solunum depresyonu yapmaksizin
fizyolojik uykuya benzer bir hipnoz hali olusturur ki, bu da dekmedetomidini teoride

neredeyse ideal bir sedasyon ajan1 yapmaktadir (78) (79).

Nosiseptif transmisyonu diizenleyen noradrenerjik yolaktaki (zayiflatici) aktivitenin
baskilanmasi, agr1 sinyalizasyonunu sonlandirarak analjezik etkiyi meydana getirmektedir

(88).

Santral alfa-2 adrenerjik reseptorlerin postsinaptik aktivasyonu; hipotansiyon ve
bradikardiyi tetikleyen sempatolitik bir etki olusturur ki bu da cerrahiye bagli stresin

sempatik etkileriyle basa ¢ikmada fayda saglayabilecek bir avantajdir (4) (89).

Alfa-2 adrenerjik reseptor aktivasyonunun dental islemler agisindan; tikiirik akigini ve

titreme hissini azaltma gibi sekonder avantajlar1 da vardir (90).
Prosediirel sedasyon ajam olarak deksmedetomidin

Food and Drug Administration (FDA) deksmedetomidinin yetiskinlerde ve gocuklarda
minimum invaziv islemlerde sedatif, analjezik ve anestezik etki saglamak amaciyla
kullanimini onaylamistir (91). Deksmedetomidinin néroprotektif etkileri sayesinde
anestezi sonrasi goriilen tremor ve deliryum gibi istenmeyen etkilerin azaldigi goriilmiustiir

(83) (92).
Uygulama yollar

Deksmedetomidin, sedatif amacla kullanilacaginda iv, in ve transbukkal yollardan
uygulanabilmektedir. Transbukkal yolun pediatrik hasta grubunda damar igi yola gore daha
yiiksek bir emilim ve kompliyans gorterdigi rapor edilmistir (79) (93).

Damar i¢i uygulamalarda 1 mcg/kg dozda deksmedetomidinin islemden yaklasik 30-45 dk
oncesinde uygulanmasinin, oral midazolam uygulamasina alternetif ve basaril1 bir segenek

oldugu gosterilmistir (94).

Intranazal uygulama; basit, hizli ve uygulama sirasinda rahatsizlik olusturmamasi
bakimindan transbukkal uygulamaya kiyasla bagarili bulunmustur (94). Yetiskinlerde bu

yolla 1 mcg/kg deksmedetomidinin islemden yaklasik 45 dk 6nce uygulanmasinin yeterli
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sedasyonu sagladigi gosterilmistir (95).

Preoperatif ve intraoperatif iv deksmedetomidin uygulamalar1 ayrica lokal anestezinin

olusturdugu duyusal blokajin siiresini de uzatmaktadir (96) (97).

Prosediirel sedasyon i¢in deksmedetomidin uygulama yolu genel olarak; 1 mikrogramlik
yiikkleme dozuyla baslanarak 10 dk sonra 0.2-1 mcg/kg/saat titrasyonda idame dozu
verilerek prosediir boyunca ilag verilerek siirdiiriilmesi seklindedir. Titrasyon hizinin

artmasinin hastada hipotansiyon olusumunu tetikleyebilegi g6z onilinde bulundurulmalidir

(98).

flac etkilesimleri

Anestezik, sedatif, hipnotik ilaclar ve opioidler ile sinerjistik etki gosteren
deksmedetomidin, eger bu ilaglarla kombine kullanilacaksa doz azaltimi yapilarak
uygulanmasi onerilmektedir. Bu ila¢ gruplari ile meydana gelen etkilesim farmakokinetik
bir etkilesim olmayip, farmakodinamik diizeyde bir etkilesimdir (58). Ayrica
deksmedetomidinin vazodilatatdr ve negatif kronotrop ajanlarla kullanimi, bu ilaglarin

etkilerini arttirabilmektedir (86).

Yan etkiler

En sik goriiler yan etkiler; hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, bulanti, agiz kurulugu,

hipoksi, ates ve bas donmesidir (98).
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3.  GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, 06/10/2016 tarihinde etik kurul izni (10840098-604.01.01-E.18856) alindiktan
sonra Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z Dis Cene Cerrahisi

Anabilim Dali’nda prospektif, randomize, gézlemsel ve ¢ift kor olarak planlanmstir.
Hasta dahil edilme Kkriterleri:

o ASA I-II simf

e Elektif olarak tek tam ¢enede (maksilla / mandibulada) en az 2 en fazla 5 adet implant
yerlestirme endikasyonu konulmus olan

e Prosediirel sedasyon uygulamasi tedaviyi uygulayacak hekim/hastanin kendisi
tarafindan talep edilen

e 18 yas lizerinde

e Enaz ilkokul mezunu

e Kullanilacak ilaglara alerjisi bulunmayan

e Agirlik olarak 100 kg’1n altinda

o Dental anksiyete, fobi ve/veya 6giirme refleksi ya da bulant1 problemi olan hastalar

Bu 6zelliklere sahip hastalara APAIS (APAIS-1) formu doldurtuldu ve degerler kaydedildi.
Bu gozlemsel ¢aligma, ¢alismaya katilmayr kabul eden 48 hasta ile yapildi. Ancak

caligmaya katilmay1 kabul eden hastalardan 3’ ii agsagida belirtilen nedenlerle ¢alisma dis1
birakild1:

e Herhangi bir sedatif ilagla tedavi gérmekte olan ve/veya herhangi bir nedenle son 24
saat i¢inde sedatif, trankilizan, analjezik ila¢ almis olanlar

e Lokal anestezikler ve benzodiyazepinlere, alpha-2 adrenerjik reseptér agonistlerine
duyarli oldugu bilinenler

e Operasyonu esnasinda 3 ampul/ 6 ml’ den daha fazla lokal anestezi kullanilanlar

Biitlin hastalar ¢aligma hakkinda sozlii ve yazlili olarak detayli bir bicimde bilgilendirildi.
Hasta Bilgilendirme Formu (Ek-3) okutulup, Goniillii Oluru Formu (Ek-4) imzalatildi.
Hastalar; girisimden Once en az 6 saat siire ile a¢ kalmalari, girisim Oncesi son 24 saatte

analjezik, sedatif, hipnotik ve antihistaminik bir ajan almamalar1 konusunda uyarildi.
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Yanlarinda bir refakatci ile gelmeleri onerildi.
3.1.Anksiyete olciimleri:

Anksiyete Ol¢iimleri preoperatif donemde iki farkli psikometrik 6l¢iim anketi kullanilarak

yapildi.
Intraoperatif désnemde ise fizyolojik 6l¢iim yontemlerinden faydalanildi.
3.1.1.Preoperatif anksiyete ol¢iimleri:

APAIS (Ek-1) ve STAI skalalar1 (Ek-2) kullanildi. Hastalardan, operasyon odasina
alinmadan Once preoperatif anksiyete seviyesini tespit etmekte kullanilan APAIS ve STAI

skalalarini kimsenin etkisi altinda kalmadan doldurmalar1 istendi.
3.1.2.Intraoperatif anksiyete dlciimleri:

Durumsal anksiyetenin gostergesi olarak siklikla kullanilan vital degerlerden (kan basinci,

kalp atim sayisi, solunum sayisi) yararlanildi.
3.1.3. Vital bulgular
Biitiin vital bulgular monitorizasyon ile saglandi.

Monitdrize edilen vital bulgularin bazal degerleri 10 dakika araliklarla kaydedilerek hasta

takip formu tizerine yazildi (EK-5).
3.2.Tedavi

Operasyon odasina alinan biitiin hastalar, dental koltuga oturtulduktan sonra, kan basinci,
kalp atim sayis1t ve SpO2 monitdrizasyonu saglandi. Biitiin veriler “baslangi¢ kontrol

verileri” olarak kaydedildi.

Biitiin hastalara, sag veya sol el sirt venlerinden (Dorsal Metakarpal Ven veya Dorsal Ven)
birisi kullanilarak, 20-22 G kateter ile damar yolu agild1. % 0,9’luk NaCl soliisyonu ile
inflizyona basland1 ve iv sedasyon siireci baglatildi. Nasal kaniil vasitas ile 2 It/dk oksijen
inhalasyonu verildi. Bundan sonra hastalar randomize 2 gruba ayrildilar ve ¢alisma ¢ift kor

olarak yapildu.

42



Grup A (n=21): Bu gruptaki hastalara 0.03 mg/kg bolus dozunu takiben, 0.02 mg/kg/saat
midazolam infiizyon ile iv olarak verildi. Grup B (n=22): Bu gruptaki hastalara 1 ug/kg

bolus dozunu takiben 0.5 pg/kg/saat deksmedetomidin inflizyon ile iv olarak verildi.

Sedasyon diizeyi Ramsay Sedasyon Skalasi’na gore 6l¢iildii. Sedasyonun diizeyi biitiin
hastalarda ayni1 hekim tarafindan degerlendirildi. Lokal anestezi, sedasyon basladiktan 10
dk sonra yapildi. Rejiyonal ve infiltratif anestezi icin biitiin hastalarda, 0.010 mg/ampul
epinefrin HCl igeren 80 mg/2 ml artikain HCI kullanildi. Tiim hastalarda lokal anestezinin
saglandig1, cerrahi bolgede bukkal ve lingual yiizeyler sondalanarak teyit edildikten sonra,
cerrahi isleme baslandi. Biitlin hastalarda su prosediir izlendi; diseti insizyonunu takiben
mukoperiostal flep kaldirildi ve kemik yiizeyine ulasildi. Isaretleyici ve delici frezler ile
implant yuvalar1 hazirlanarak implantlar yerlestirildi ve kapatma vidalar1 takildi. Gerekli
goriilen durumlarda implant ¢evrelerine minimal miktarda partikiil seklinde kemik grefti
ilave edildi ve kanama kontroliinden sonra flep, 3—0 ipek sutiir ile kapatildi. islem boyunca

uygulanan toplam lokal anestezi miktar1 kaydedildi.

Biitiin demografik bilgiler; yas, cinsiyet, kilo, boy ve her iki gruba sedatif baslangi¢c dozu
verilme zamani baslangi¢ zamani kabul edilerek, sedatize olma siiresi, lokal anestezinin
uygulanma zamani, cerrahi girisime baglama ve islemin bitis zamanlari, anestezi siiresi,
hastanin operasyon odasinda kalma siiresi kaydedildi. Biitiin hastalar i¢in kullanilan toplam
ila¢ dozlarinin tiimii anestezi doktoru tarafindan kaydedildi. Hastalarin; OKB, KAS, SpO2
ve Ramsay skorlar1 her 10 dakikada bir 6lgiilerek Hasta Takip Formu’na (Ek-5) yazildu.
Hastanin cerrahi islem memnuniyeti ve hekimin ¢aligsma rahatligi, 1-5 skorlar1 arasinda (1:
cok koti; 2: koti 3: orta; 4: iyi; 5: miikemmel) derecelendirilerek; hastaya ve hekime
benzer bir operasyonda ayni yontemi tercih edip etmeyecegi sorusu sorularak verilen yanit

(evet veya hayir olarak) ile birlikte Hasta Takip Formu’na (Ek-5) yazildi.

Postoperatif donemde Modifiye Alderete Derlenme Skoru 10 olana kadar, hastalar
derlenme iinitesinde izlendi (Ek-6) ve derlenme odasindan ¢ikarilmadan énce SDO degeri
4 ve lizerinde olanlara 20 mg tenoksikam iv infiizyon yoluyla uygulandiktan sonra damar
yolu ¢ikarildi ve sonrasinda bir refakatgi esliginde taburcu edildi. Hastalarin taburcu olma
kriterleri de degerlendirildi ve taburcu olma siireleri kaydedildi. Postoperatif donemde
ortaya c¢ikabilecek yan etkiler acisindan (bulanti, kusma, halsizlik, haliisinasyon) biitiin
hastalar sorgulandi. Anterograd amnezi verileri Postoperatif Durum Degerlendirme

Formu’nda (EK-7) isaretlendi. Postoperatif donemde biitiin hastalara 1 g
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amoksisilin+klavulonik asit, 550 mg naproksen sodyum ve benzidamin HCI + klorheksidin
glukonat gargara 5 giin siireyle recete edilerek, hastalarin agr1 kesici ilact SDO skorlar1 4°ii

gecince almalar istendi.

3.3.Agr1 olciimleri

Postoperatif agrmin degerlendirilmesi igin Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO)
kullanildi. Buna gore hastaya; 0’in hi¢ agr1 olamamasini, 10’un da dayanilmaz agriy1
yansittigi anlatilarak, buna gore agrisini 0- 10 arasinda degerlendirmesi ve tabloya yazmasi

sOylendi.

Hastalarin postoperatif 30. dk, 1. saat, 4. saat, 12. saat ve 24. saatlerde agrilarinin siddetini
SDO’ ye gore degerlendirerek bir hafta boyunca kaydetmeleri istendi. Operasyon
bitiminden itibaren ilk aldiklar1 analjezik zamanin1 ve postoperatif zamanda kullanilan

toplam analjezik dozunu da her giin agr1 siddetleriyle birlikte tabloya yazmalari istendi.

3.4. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerin iki grup aras1 karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve

Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma 01.11.2016-30.01.2017 tarihleri arasinda, yaslar1 24 ile 69 arasinda degisen,
20’s1 (%46.5) kadin, 23’1 (%53.5) erkek olmak iizere toplam 43 olgu iizerinde yapilmistir.
Olgularin yas ortalamasi 53.16410.89 yildir. Olgular “Grup A” (n=21) ve “Grup B” (n=22)

olmak tizere iki grup altinda incelenmistir.

Tablo 5: Demografik verilerin degerlendirilmesi

Grup A Grup B p
Yas ortsss 51,28+11,99 54,95+9,68 10,275
BMI ortss 27,89+3,73 27,37+1,79 10,563
Cinsiyetn %
Kadin 10 (%47,6) 10 (%45,5)
21,000

Erkek 11 (%52,4) 12 (%54,5)
ASA n,%
1 15 (%71,4 15 (%68,2

( ) ( ) 21 000
2 6 (%28,6) 7 (%31,8)

! Student t test 2 Continuity (yates) diizeltmesi

Gruplar arasinda olgularin yas ve BMI ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda olgularin cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda olgularin ASA dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6: Ortalama cerrahi siire ve Ortalama sedatize olma zamaninin

degerlendirilmesi

Grup A Grup B
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)

Operasyon siiresi 80,714£22,25 (77) 66,5+£26,55 (57,5) 0,014*
Sedatize olma siiresi 10,0+3,16 (10) 17,50+2,99 (20) 0,001*
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Mann Whitney U test * p<0.05

Grup A’nin operasyon siiresi ortalamasi, Grup B’den istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
uzundur (p:0.014; p<0.05).
Grup A’nin sedatize olma siiresi ortalamasi, Grup B’den istatistiksel olarak anlamli

diizeyde kisadir(p:0.001;p<0.05).

Sedatize olma suresi

Grup A Grup B

Grafik 1: Sedatize olma siiresi

Tablo 7: Ek sedatif gerekligi, desatiirasyon ve ilaca bagh yan etki yoniinden

gruplarin degerlendirilmesi

Grup A Grup B
n (%) n (%) P
EKk sedatif gerekligi 9 (%42,9) 2 (%9,1) 10,029
Desatiirasyon varhg 11 (%52,4) 1 (%4,5) 10,002*
Ilaca bagh yan etki 1 (%4,8) 0 (%0) 20,488
Antihipertansif gerekliligi 8 (%38,1) 2 (%9,1) 20,034*
L Continuity (vates) diizeltmesi 2Fisher’s Exact Test *p<0.05
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Ek sedatif gerekligi Desatlirasyon varlig

Grafik 2: Ek sedatif gerekliligi ve desatiirasyon varh@ yoniinden gruplarin

karsilastirilmasi

Grup A’da ek sedatif gerekliligi orani1 (%42.9), Grup B’den (%9.1) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.029; p<0.05).

Grup A’da desatiirasyon orani (%52.4), Grup B’den (%4.5) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p:0.002; p<0.05).

Gruplar arasinda ilaca bagli yan etki oranlart agisindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 8: Hasta konforu, hekim konforu ve hastanin boyle bir operasyonda sedasyonu

tekrar tercih edip etmeyecegi sorularmma verilen yamitin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Grup A Grup B p
Hasta Konforu ort:ss (medyan) 4,38+0,67 (4) 4,91+0,29 (5) 10,002*
Hekim Konforu ort:ss (medyan) 4,0+1,09 (4) 4,59+0,50 (5) 10,029~*
Sedasyonu tekrar tercih etmenos 21 (%100) 20 (%90,9) 20,488
IMann Whitney U test 2Fisher’s Exact test * p<0.05
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Grup B’nin hasta konforu ve hekim konforu diizeyleri, Grup A’dan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p:0.029; p<0.05)

Gruplar arasinda sedasyonu tekrar tercih etme oranlari agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Grup A’daki bireylerin %100’i, Grup B’deki

bireylerinse %90.9’u sedasyonu tekrar tercih edecegini sdylemistir.

Ort+ss
w

Hasta Konforu Hekim Konforu

EGrupA EGrupBb

Grafik 3: Hasta ve hekim konforu yoniinden gruplarin karsilagtirilmasi
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Tablo 9: Postoperatif amnezi formu sorularina verilen cevaplarin gruplar arasi

degerlendirilmesi

Grup A Grup B
Y

n (%) n (%)
Yapilan operasyonu

16 (%76,2) 22 (%100) 10,021*
hatirlama
Yapilan lokal anestezik
enjeksiyonu (¢cenenin 17 (%81) 22 (%100) 10,048+
uystugu ani1) hatirlama
Bistiiri ile disetinin

10 (%47,6) 19 (%86,4) 20,017*
kesildigini hatirlama
Operasyon sirasindaki

11 (%52,4) 21 (%95,5) 20,004*
konusmalar hatirlama
Implant yuvasinin

13 (%61,9) 21 (%95,5) 10,009*
hazirlanma anin1 hatirlama
Implant yerlestirilme anim

13 (%61,9) 22 (%100) 10,001*
hatirlama
Implant yuvasi acihrken agr

] P Y 8 8 (%38,1) 4 (%18,2) 20,265
hissetme
Implant yerlestirilirken agr
) 9 (%42,9) 3 (%13,6) 20,073

hissetme
Bas agris1 hissetme 16 (%76,2) 0 (%0) 20,001*
Cene-dis agris1 hissetme 21 (%100) 3 (%13,6) 20,001*
Mide bulantisi hissetme 1 (%4,8) 0 (%0) 10,488
Kusma goriilmesi 0 (%0) 1 (%4,5) 11,000
Kasint1 hissetme 0 (%0) 1 (%4,5) 11,000
Bas donmesi hissetme 6 (%38,6) 0 (%0) 10,009*
Total hatirlama yiizdesi 57,74+33,65 (75)  76,14+10,14 (75)  °0,167

Ort+£SS (medyan)

YFisher’s Exact Test

*p<0.05

2 Continuity (yates) diizeltmesi

3Mann Whitney U Test
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Grup A’nin “yapilan operasyonu hatirlama” orami (%76.2), Grup B’den (%100)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.021; p<0.05).
Grup A’nin “yapilan lokal anestezik enjeksiyonu (¢enenin uystugu ani) hatirlama” orani

(%81), Grup B’den (%100) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.048; p<0.05).

Grup A’nin “bistiiri ile disetinin kesildigini hatirlama” orani (%47.6), Grup B’den (%86.4)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.017; p<0.05).

Grup A’nin “operasyon sirasindaki konusmalar1 hatirlama” orani (%52.4), Grup B’den

(%95.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.004; p<0.05).

Grup A’nin “implant yuvasinin hazirlanma anin1 hatirlama” orani (%61.9), Grup B’den

(%95.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p:0.009; p<0.05).

Grup A’nin “implant yerlestirilme anini hatirlama” oran1 (%61.9), Grup B’den (%100)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir (p:0.001; p<0.05).

Grup A’nin “bas agris1 hissetme” orami (%76.2), Grup B’den (%0) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).

Grup A’nin “cene-dis agrist hissetme” orani (%100), Grup B’den (%13.6) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.001; p<0.05).

Grup A’nin “bas donmesi hissetme” orani (%38.6), Grup B’den (%0) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p:0.009; p<0.05).

Gruplar arasinda “implant yuvasi agilirken agr1 hissetme”, “implant yerlestirilirken agri
hissetme”, “mide bulantisi hissetme”, “kusma varlig1” ve “kasint1 hissetme” sorularina

verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplar arasinda “hatirlama yiizdesi” ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 10: SDO acisindan gruplarin degerlendirilmesi

Grup A Grup B
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
SDO 30 dk 4,43+1,69 (4) 2,09+1,57 (2) 0,001*
SDO 1.saat 3,9+1,34 (3) 1,64+1,26 (1,5) 0,001*
SDO 4.saat 4,71£1,27 (4) 1,82+0,96 (2) 0,001*
SDO 12.saat 4,81£1,5 (5) 1,91£1,23 (1,5) 0,001*
SDO 1.giin 4,05+2,06 (3) 1,64+1 (1) 0,001*
SDO 2.giin 3,57+1,33 (3) 10,76 (1) 0,001*
SDO 3.giin 3,38+1,24 (3) 0,5+0,74 (0) 0,001*
SDO 4.giin 2,38+0,67 (2) 0,27+0,7 (0) 0,001*
SDO 5.giin 2+0,63 (2) 0,27+0,7 (0) 0,001*
SDO 6.giin 1,67+0,66 (2) 0,18+0,5 (0) 0,001*
SDO 7.giin 1,33+0,73 (1) 0,23+0,53 (0) 0,001*
MNRS Whitney U test * p<0.05
SDO

6

5

4

3

2

1

0

30dk 1.saat 4.saat 12.saat 1l.giin 2.glin 3.gin 4.glin 5.gin 6.gin 7.glin

Grafik 4: SDO degerleri acisindan gruplarin karsilastiriimasi
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Grup A’nin, 30. dk, 1. saat, 4. saat, 12. saat, 1. giin, 2. giin, 3. giin, 4. giin, 5. giin, 6. giin
ve 7. giinlerdeki SDO diizeyleri, Grup B’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Tablo 11: Operasyon giinii alinan agr1 kesici sayisi, postoperatif total agri kesici sayisi

ve derlenmede iv analjezik gerekliliginin gruplar arasi karsilastirilmasi

Grup A Grup B p
Operasyon giinii aliman agn
1,67+0,48 (2) 1,27+0,55 (1) 10,008*
kesici say1s1 Ort=SS (medyan)
Postoperatif total agr1 Kesici
10,28+2,08 (10) 3,68+1,61 (4) 10,001~*
SaYI1S1 Ort+SS (medyan)
Derlenmede v analjezik
18 (%85,7) 5 (%22,7) 20,001*
gerekliligin o
1 Mann Whitney U test 2Continuity (vates) diizeltmesi
*p<0.05

Grup B’nin operasyon giinii alian agri kesici sayisi, Grup A’dan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde dusiiktiir (p:0.008; p<0.05).
Grup B’nin postoperatif toplam agr1 kesici sayisi, Grup A’dan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiiktiir (p:0.001; p<0.05).
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Ort+55

Operasyon gind alinan agn kesici  Postoperatif total agn kesici sayisi
sayIs|

EGrupA EGrupbB

Grafik S: Kullanilan agr1 Kkesici sayis1 bakimindan gruplarin

karsilastirilmasi

Grup B’nin derlenmede iv analjezik gerekliligi (%22.7), Grup A’dan (%85.7) istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diistiktiir (p:0.001; p<0.05).

Derlenmede IV analjezik gerekliligi

—

Grup A Grup B

Grafik 6: Derlenmedeki iv analjezik gerekliligi yoniinden gruplarin karsilastirilmasi
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Tablo 12: Derlenmede iv analjezik gerekliligi olup olmamasinin operasyon siiresi ile

iliskisi olup olmadiginin degerlendirilmesi

Derlenmede iv analjezik gerekliligi

Var Yok P
Grup A operasyon siiresi 80,55+£19,76 (77)  81,67+40,41 (75) 0,761
Grup B operasyon siiresi 49,40+5,17 (47)  71,53+28,29 (64) 0,086

Mann Whitney U test

Grup A’da; derlenmede IV analjezik gerekliligi olan olgular ile olmayan olgularin
operasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Grup B’de; derlenmede IV analjezik gerekliligi olan olgular ile olmayan olgularin
operasyon siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 13: iIntraoperatif vital parametrelerde goriilen degisimin gruplar arasi

degerlendirilmesi

Kontrol Olciimiine Grup A

Grup B

Gore Farklar Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
OKB 15 -11,81£9,01 (-12) -8,27+8,01 (-9,5) 0,268
30 -10,24+12,38 (-9) -5,77£9,2 (-4) 0,041*
45 -7,67+14,22 (-5) -8,7+8,16 (-7) 0,556
60 -7,94+20,95 (-3,5) -7,85+11,96 (-9) 0,968
75 -8,21+24,14 (-15) -6,13+11,9 (-2) 0,305
KAS 15 1,43+£9,19 (1) 1,91£6,62 (2,5) 0,652
30 -2,945,52 (-2) 2,59+10,1 (4,5) 0,012*
45 -3,43+4,82 (-3) 1,8+5,74 (4) 0,003*
60 -4,5+10,12 (-1) -4,69+7,63 (-1) 0,659
75 -4£9,01 (-1,5) -2,88+12,57 (0) 0,492
SS 15 -1,38+3,47 (-1) -1,23%1,63 (-2) 0,615
30 -243,59 (-2) -1,68+1,62 (-2) 0,822
45 -1,43+3,14 (-2) -2,8+1,24 (-3) 0,067
60 -1,72+3,44 (-2,5) -2,69+1,7 (-4) 0,426
75 -2,86+2,57 (-3) -2,75+1,49 (-3,5) 0,860
SPO2 15 -0,38+0,8 (0) -0,23+0,97 (0) 0,245
30 -0,48+1,12 (0) -0,09+0,75 (0) 0,298
45 -0,57+1,54 (0) -0,5+1,28 (0) 0,672
60 -0,65+1,77 (0) -0,77+1,09 (-1) 0,592
75 0,14+1,23 (0) -0,75+0,46 (-1) 0,043*
RSS 15 0,9+0,3 (1) 0,68+0,48 (1) 0,076
30 0,95+0,22 (1) 0,95+0,21 (1) 0,973
45 0,86+0,36 (1) 1+0 (1) 0,083
60 1,06+0,42 (1) 1+0 (1) 0,612
75 1,14+0,36 (1) 1,38+0,52 (1) 0,222

Mann Whitney U test

* p<0.05

55



Grup A’da kontrol dl¢iimiine gore 30. dk OKB diizeyinde goriilen diisiis miktari, Grup
B’den anlamli sekilde yiiksektir (p:0.041; p<0.05). Gruplar arasinda kontrol 6l¢timiine gore
15. dk, 45. dk, 60. dk ve 75. dakikalardaki OKB diizeylerinde goriilen diisiis miktarlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup A’da kontrol dlgiimiine gére 30. dk KAS diizeyinde goriilen diisiis miktari, Grup
B’den anlamli sekilde yiiksektir (p:0.012; p<0.05). Grup A’da kontrol dlgiimiine gore 45.
dk KAS diizeyinde goriilen diislis miktari, Grup B’den anlamli sekilde yiiksektir (p:0.003;
p<0.05). Gruplar arasinda kontrol 6l¢iimiine gore 15. dk, 60. dk ve 75. dakikalardaki KAS
diizeylerinde goriilen diisiis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda kontrol 6lgtimiine gore 15. dk, 30. dk, 45. dk, 60. dk ve 75. dakikalardaki
SS diizeylerinde goriilen diisiis miktarlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Grup B’de kontrol 6lgiimiine gore 75. dk SPO. diizeyinde goriilen diisiis miktar1, Grup
A’dan anlamli sekilde yiiksektir (p:0.043; p<0.05). Gruplar arasinda kontrol dlgiimiine
gore 15. dk, 30. dk, 45. dk ve 60. dakikalardaki SPO> diizeylerinde goriilen diislis miktarlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda kontrol 6l¢timiine gore 15. dk, 30. dk, 45. dk, 60. dk ve 75. dakikalardaki
Ramsay skorlarinda goriilen artis miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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5.  TARTISMA

Bu calismada, dental implant cerrahisi sirasinda bilingli sedasyon saglamak amaciyla
kullanilan iv deksmedetomidin ile midazolamin intraoperatif vital parametreler, sedasyon
derinligi, hasta-hekim memnuniyeti, postoperatif agri ve anterograd amnezi iizerine etkileri

karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Dental islemlerde; 6zellikle de cerrahi tedaviyi iceren seanslarda sedasyon uygulamasindan
yararlanilmasi, giiniimiizde rutin bir klinik uygulama halini almigtir. Bunun en 6nemli
sebebi dental cerrahi islemlerin hastalar igin halen korkutucu algilanmasi ve anksiyeteye

sebep olmasidir.

Anksiyete; somatik belirtilerin de eslik ettigi bir tedirginlik ve korku hali olarak
tanimlanabilir (99). Dental tedaviler 6ncesinde veya sirasinda ortaya ¢ikan anksiyete ise

dental anksiyete olarak tanimlanabilmekte ve dis hekimligi acisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir (100).

Dental anksiyete ve iliskili faktorler

Dental anksiyete veya fobi, tedavi siirecinde hem hasta hem de hekim agisindan negatif bir
etki olusturmaktadir. Hekimin tedavisini zorlastirmakta ve hastalarin da dental
tedavilerden kaginmasina yol agmaktadir. En az diger dental tedaviler kadar dental implant
tedavisi de, genellikle lokal anesteziyle uygulanan ve hasta-dis hekimi kooperasyonunun
kritik onem tasidig1 tedavilerdir. Hasta koopersyonunun yiiksek diizeyde olmasi saglikli
bir hasta-hekim iletisimi kurulabilmesine baglidir. Hastanin anksiyete diizeyi yiikseldikge,

saglikli bir iletisim kurmak da bununla dogru orantili olarak giliclesmektedir (101).

Kleinknecht ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada Amerika Birlesik Devletleri’ndeki her 4
kisiden 3’ iniin gegmiste kotii dental deneyime sahip oldugunu gostermistir (102). Gatchel
ve arkadaglariysa, dental anksiyete sahibi hastalarin dental tedavileri erteleme egiliminde
oldugunu bildirmistir (103). Hastalarin dental islemlere karsi korku duymasimin gesitli

sebepleri vardir. Yapilan arastirmalar hastalarin ¢ogunun dis agris1 veya dis kaynakl bir
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apse gibi acil durumlar ortaya ¢ikana kadar dental tedaviyi ertelediklerini géstermektedir.
Bu durumun temelinde hastalarin ¢ogunda var olan dental islem korkusunun yattig
bilinmekte; bu korkuya neden olan seylerin baginda da ge¢miste dental tedavi sirasinda
agr1 duymus veya invaziv tedavilere maruz kalmis olma gibi deneyimlerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir (104). Randall ve arkadaslari dentofobinin en belirgin sebebinin
hastalardaki agr1 duyma korkusu oldugunu ve dental anksiyetenin etyolojisinde ¢evresel

faktorlerle beraber genetik faktorlerin de rol oynadigini bildirmistir (105).

Yang ve arkadaslarinin ¢aligsmasi, dental kaynakli agrilarin hayat kalitesini dis kaybindan
bile daha ¢ok etkiledigini gostermistir. Dolayisiyla hastalarin agri duyma korkusu, dental
islemlere kars1 belirgin bir anksiyete olusturmaktadir (106).

Yapilacak islemin cerrahi olmasi hastalarda daha yiiksek bir anksiyete olusturmakta, buna
karsin profesyonel dental temizlik ve koruyucu tedaviler gibi daha az invaziv islemlere
kars1 daha diisiik bir anksiyete olustugu rapor edilmistir (107). Dis hekimi ile hastanin
kurdugu iliski de hastalarin tedaviye yaklasimini ve stres seviyesini etkilemektedir. Hasta
ve hekim ne kadar sicak ve net bir iletisim kurarsa hastalarda olusan korku ve kaygi da
islemin agrili olup olmamasindan bagimsiz olarak azalmaktadir (108). Hilton ve
arkadaglari, dental anksiyetenin daha dnce kotii / agrili bir dental deneyim yasamakta olan
birinin gézlemlenmesinin de hastalarda ileriye doniik dental islem korkusu olusturan bir
faktor oldugunu bildirmistir (109). Dental anksiyetenin ge¢miste dental bir deneyim
yasamayan, fakat hastane ortamindan korkan hastalarda daha fazla oranda goriildiigi
bildirilmistir (110).

Dental islem korkusuna yol acan bir 6nemli faktor de enjeksiyon korkusudur. Berge ve
arkadaslar1 intraoral enjeksiyon korkusu ile dental korku arasinda giiclii bir korelasyon
oldugunu rapor etmistir (111).

Ayrica elektronik dental enstriimanlarin ¢ogunun ¢ikardigi ses de hastalar igin rahatsiz
edici bir etken olarak degerlendirilmektedir ve bu da hastanin gerginligini etkileyebilecek

bir faktordiir (112).

Anksiyetenin demografik veriler ile iliskisi

Yapilan ¢alismalar yas, cinsiyet ve egitim seviyesinin dental anksiyete ve korkuyla iligkili
oldugunu gostermistir. Erten ve arkadaslari, hastalardaki dental kaynakli anksiyete

seviyesinin geng¢ yastaki bireylerde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Abanto ve
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arkadaglar1 da, pediatrik hastalar tlizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda, dental anksiyetenin

ileri yasl ¢ocuklarda daha diisiik oldugunu gostermistir (113) (114) (115).

Bu veriler 1s181nda, hastalardaki dental korkunun yasla birlikte azalma egilimi gosterdigi
sonucuna varilabilmektedir. Armfield ve arkadaslarinin yaptigir ¢alisma, kadinlardaki
dental korkunun erkeklerden daha yiiksek, agri kontroliiniin daha zayif oldugunu
bildirmektedir. Kadin ve erkek cinsiyetini dentofobi yoniinden kiyaslayan baska bir
calismada kadinlardaki dentofobinin ge¢mis deneyimlerden daha ¢ok etkilendigini ve
kadinlarin yasadiklar1 kotii tecriibeleri tekrarlayici sinirsel aktivite gosterme egiliminde

olduklari rapor edilmistir (104) (116) (117).

Ote yandan, Weinstein ve arkadaslar1 dental tedavi gegirecek hastalar {izerinde yaptiklari

arastirma sonucu anksiyetenin yasa ve cinsiyete bagli olmadigini rapor etmislerdir (118).

Garip, 23 kadin 17 erkek iizerinde yaptigi calismada iki cinsiyet arasinda anksiyete
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak bir fark bulunmadigini fakat klinik ortaminda

erkeklerin daha huzursuz goriindiigiinii bildirmistir (26).

Bu calismada kadin ve erkek bireylerin yaslar1 24—-69 arasinda olup; yas ortalamasi
53.16+10.89 olarak tespit edilmistir. Bu yas grubu, Holtzman ve arkadaslari’nin yaptigi
siniflamaya gore; geng, yetiskin ve yash hasta siniflarin1 kapsamaktadir. Ayrica gruplar
arasinda hastalarin yasi, viicut kitle indeksi (BMI), cinsiyet dagilimi ve ASA siniflamasi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (119).

Sonug olarak, hastalarin demografik 6zellikleri ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligki
konusunda literatiirde net bir goriis birligi bulunmadigr goriilmektedir. Calismamizda iKi
grup arasinda; yas ortalamasi, cinsiyet ve viicut kitle indeksi acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Bu nedenle gruplar, bu demografik veriler ile anksiyete

arasindaki iliski acisindan karsilastirilmamastir.

Sedasyon

Gilinlimiizde, dental ve oral cerrahi iglemlerin olusturdugu stresi azaltmak, hastanin

konforunu arttirmak ve hekimin g¢alisma verimini arttirmak amaciyla, anksiyete sahibi

59



hastalarda bu islemlerin sedasyon altinda yapilmasinin avantajli oldugu goriisii hakimdir

(120).

Ogle ve arkadaslar1’ na gore, dental tedavilerin sedasyon altinda yapilmasi dental anksiyete
sahibi hastalardaki stres seviyesini diisiirmekte ve planlanan tedavinin uygulanmasini

kolaylagtirmaktadir (121).

Dental korku ve anksiyetenin belirlenmesi iizerine yapilan arastirmalarda korku ve
anksiyetenin; gesitli psikolojik, sosyal, durumsal etkenlere bagli olan, ¢ok boyutlu duygular
oldugu ve anksiyete dlgiimlerinde dogru sonuglar almak i¢in mevcut dl¢iim yontemlerinin

kombine kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (21).

STAI, dental ve diger alanlarda yapilan arastirmalarda en sik kullanilan psikometrik
anksiyete 0l¢lim skalasidir. STAI, genel kisilik 6zelliklerini ve belirli bir olaya kars1 olusan
anksiyeteyi iyl bir sekilde ayirt etmektedir. Ciinkii hem durumsal hem de siireklilik

anksiyetesini bir arada, simiiltane ve kantitatif bir sekilde 6l¢ebilmektedir (28).

STAI, hastalarin preoperatif psikolojik durumunun degerlendirilmesi amaci ile birgok
caligmada kullanilmigtir (122) (123) (124).

Genellikle STAI skorunun 40 ve lizerinde olmasi, anksiyete agisindan klinik olarak anlaml
bulunmaktadir (9).

Bu calismada kullanilan STAI skalasinin yani sira, 1996 yilinda Moerman ve ark.
tarafindan tanitilan APAIS skalast da preoperatif anksiyete Ol¢limiinde siklikla

kullanilmaktadir (125).

Nishimori ve arkadaslari, 126 hastada APAIS ve STAI skalalarin1 kombine kullanarak
preoperatif anksiyete diizeylerini arastirmiglar ve bu iki skalanin birbiriyle uyumlu

oldugunu bildirmislerdir (126).

Garip ve arkadaslari da tglincii molar disi cerrahisi planlanan 120 hasta ile

gerceklestirdikleri galismalarinda, APAIS ve STAI skalalarini birlikte kullanmislardir (26).

Goktay ve arkadaslar1 da, yaptiklar1 ¢alismada preoperatif anksiyete degerlendirmesinde

hem STAI hem de APAIS kullanmislar, intraoperatif anksiyete degerlendirmelerinde ise
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vital degerlendirmelerden yararlanmislardir. Bu acgilardan Goktay ve arkadaslarinin

arastirmasi, ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (9).

Hastalarda dental islem 6ncesi sedasyon karar1 verilmeden 6nce bir risk analizi yapilarak
sedasyon isleminin olabildigince giivenli kosullarda gerceklestirilmesi gerektigi
bildirilmistir (127). Sedasyon gerekliligi degerlendirilirken; hastanin anksiyete diizeyi,
sistemik durumu ve uygulanacak dental tedavinin zorluk derecesi gz Oniinde
bulundurulmalidir. Hipertansiyon, angina, astim ve epilepsi gibi sistemik durumlarin
sedasyon i¢in kesin bir kontraendikasyon olusturmamakla beraber dikkate alinmasi

gereken durumlar oldugu belirtilmistir (120).

Milgrom ve arkadaslari, benzodiazepin ve opioidlerin anksiyetik etkilerini arastiran birgok
calismanin anksiyeteyi iyi bir sekilde degerlendirmeden gerceklestirildigi goriisiinii 6ne

stirmiistiir (128).

Oomens ve arkadaslari, ileri yas, diisiik egitim seviyesi, zihinsel bozukluk, demans
baslangict vb norodejeneratif hastaliklara sahip hastalarda sedasyon karar1 verilirken
postoperatif hafiza bozukluklari ortaya ¢ikma riskinin gézden ¢ikarilmamasi gerektigini ve

hastalarin bu agidan da degerlendirilmesi gerektigini bildirmistir (129).

Hastanin genel durumunun zayif oldugu durumlarda veya c¢ok kompleks dental
prosediirlerde de bilingli sedasyon uygulamasindan kaginilmasi onerilmektedir. Bilingli
sedasyonun en sik goriilen yan etkisi postoperatif donemde goriilen haliisinasyonlardir ve

bunun da ilag¢ segiminde dikkate alinmasi gerektigi savunulmaktadir (130).

Bilingli sedasyon, hem yetiskin hem de pediyatrik hastalarda kullanilabilen ve 6zellikle
genel anestezi gerektirecek cerrahi prosediirler ya da lokal cerrahi prosediirler dncesinde
anksiyete diizeyini azaltan, etkili bir yontemdir. Yeni ajanlar ve tekniklerin gelisimiyle dis
hekimliginde bilingli sedasyon uygulamalari da yaygimlasmistir. Bilgisayar kontrollii
inflizyon sistemleri sayesinde hasta kolutugunda sedasyon uygulamak daha kolay ve
yaygin hale gelmistir. Bir sonraki gelismenin belki de ‘“hasta-kontrollii” sedasyon

sistemlerinin gelisimi seklinde devam edebilecegi diisiiniilmektedir (131).
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Bilingli sedasyonun en biiylik dezavantaji, lokal prosediirler sirasinda medikal aciliyet
gerektiren semptomlari maskeleyebilme riskidir. Bu nedenle klinisyenlerin dental
prosediirler sirasinda uygun sedasyon yontemlerini uygulamak ve sedasyon seviyesini

takip etmek konusunda bilingli ve dikkatli olmalar1 ¢gok 6nemlidir (132).

Giliniimiizde hastalarin sedatize edilmesinde kullanilabilecek ilaglarda genis bir cesitlilik
s6z konusudur (133). Ilaclardaki cesitliligin yan1 sira, kullanilacak ilacin uygulama yolu ve
klinik protokoller de ¢esitlilik gdstermektedir. Flores ve arkadaslar’ nin yaptig1 sistematik
derlemede, midazolamin oral, intranazal, transmukozal, intramuskiiler ve submukozal

yollarla uygulanabildigi ve etkin bir sedasyon elde edildigi bildirilmistir (50).

Benzodiazepinler anksiyolitik, sedatif ya da amnezik etkileri nedeniyle prosediirel
sedasyonda ve genel anestezi Oncesinde siklikla tercih edilen ilag grubudur (53).
Benzodiazepinler i¢cinde Midazolam, premedikasyon ve sedasyonda en ¢ok kullanilan en
sik kullanilan ilagtir (62). Diazepam ya da alprazolam vb diger benzodiazepinler de

sedasyonda basariyla kullanilabilen ilaglardir (54) (134).

Al-Zahrani ve arkadaglar1 midazolamin; uygulama yollar1 hastaya, hekime ve prosediire
gore farklilik gostermekle birlikte, dental sedasyonda hem ¢ocuk hem de yatiskin hasta

grubunda kullanilabilen bir anestezik oldugunu bildirmistir (48).

Kupietzky ve arkadaslari midazolamin sedatif etkisinin yani sira anksiyolitik, kas gevsetici
ve amnezik etkileri sayesinde uykulu bir hal olusturarak, dental prosediirlerde sedasyon
amaciyla basariyla kullanilabildigini rapor etmislerdir. Midazolamin sedatif etkisinin
baslama siiresinin uygulama yoluyla yakindan iliskili oldugu bildirilmistir. Bu etkinin iv
yolla uygulandiginda oral yolla uygulamaya gore 3 kat hizli bagladig: belirtilmistir (135)
(136).

Midazolam; iv, im, in , submukozal ya da oral yolla uygulanabilmektedir. Tyagi ve
arkadaslarina gore, midazolamin en sik kullanilan uygulama yolu oral, in ve iv yollardir.
Bu yollarin herhangi biriyle anksiyolitik etki saglanabilmektedir fakat derin sedasyon
yalnizca iv yol kullanilarak saglanabilmektedir. Tyagi ve arkadaslari, iv yolla uygulanan
midazolam’ 1n oral uygulamaya gore daha yogun bir sedatif etki olusturdugunu rapor

etmistir (54).
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Lourengo-Matharu ve arkadaslari, iv midazolam uygulamasimin ¢ocuk ve geng hasta
grubunda dental prosediirler sirasinda giivenle kullanilabilecek etkin bir sedasyon yontemi

oldugunu belirtmislerdir (137).

Murai ve arkadaglar1 iv midazolam uygulamasinin diger benzodiazepinlere kiyasla daha
agrisiz bir enjeksiyon sagladigi ve etki siiresinin daha kisa oldugunu, bu nedenlerle dental

prosediirler i¢in optimum bir sedasyon yontemi oldugunu rapor etmislerdir (138).

Deksmedetomidin, diger ilaglara nazaran dental islemlerde kullanimi daha giincel olan bir
sedasyon ajanidir. Deksmedetomidin, tipki klonidin gibi, alpha-2 adrenerjik reseptor (o-2
AR) agonistlerinden olup; analjezik, anksiyolitik, hipnotik ve sedatif etkilere sahiptir (139).

Deksmedetomidin ile elde edilen sedasyon; giivenli, orta derece ve efektif bulunmustur.
Yapilan bazi ¢alismalar prosediirel sedasyonda kullanilan deksmedetomidinin hasta

kooperasyonunu arttirdigin1 gostermistir (62) (58).

Alpha-2 reseptor agonistlerinin analgesik etkisi bazi arastirmalarla gosterilmistir. Carollo
ve arkadaglari, deksmedetomidinin diger bir sedasyon ajani olan klonidine kiyasla alpha-2

reseptorler lizerindeki segici etkisinin 7-8 kat daha gii¢lii oldugunu ortaya koymustur (79).

Deksmedetomidin, SSS’ nin ¢esitli bolgeleri tizerinde etki gdsteren, yliksek derecede segici
bir alpha-2 adrenerjik reseptor agonistidir. Beyin sapindaki lokus coeruleus iizerindeki
aktivitesi ile sedatif ve anksiyolitik etkileri meydana gelmektedir. Eszamanli olarak da
spinal kordun dorsal boynuzu iizerinden P maddesinin salinimi {izerine etki ederek
analjezik etki gosterir. Sedatif etkisi sirasinda solunum fonksiyonu iizerine etkisinin

minimal diizeyde oldugu bildirilmistir (140).

Agn

Gilintimiizde dental tedaviler, gelisen anestezi teknikleri ve ilaglar1 sayesinde ¢ogunlukla

agrisiz olarak yapilabilmektedir. Buna karsin, ¢esitli nedenlere bagli nadir durumlarda
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lokal anestezi ile gergeklestirilen operasyonlar sirasinda hastalar agr1 hissedebilmektedir.
Buna ek olarak lokal anestezi i¢in yapilan enjeksiyon uygulamasi da anestezi teknigine ve
kullanilan ekipmana bagl olarak belirli bir derecede agri hissi olusturabilmektedir. Fiest
ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda dental islemlere duyulan korkunun, hekimin ¢alisma
sartlarii ciddi sekilde etkiledigini ve tedavi sirasinda komplikasyon meydana gelme
sikligmmi  arttirdigint ileri  stirmiislerdir (9). Arastirmacilar ayrica, asiri derecedeki
preoperatif korku ve stresin iyilesme donemini uzattigt kanisinda birlesmislerdir.
Psikondroimmiinolojide yapilan ¢aligmalar, stresin yara iyilesmesinde gecikmeye neden
oldugunu; agrinin da endokrin ve immiin sistem fonksiyonlarinda bozulmaya neden

oldugunu gostermistir (141).

Anksiyete ve agrinin birbiri ile olan etkilesimi, literatiirde bir¢cok calisma ile rapor

edilmistir (49) (142) (143) (144).

Feeney yaptigi ¢alismada anksiyetenin, subjektif olarak hissedilen agrinin algilanmasinda
biiyiik rol oynadigmni; bir kisinin anksiyete diizeyi ne kadar yiiksek ise agriy1 algilama
hassasiyetinin de o kadar fazla oldugunu sdylemis ve yiiksek diizeydeki anksiyetenin agr1
siddetinin daha fazla olarak algilanmasina neden oldugunu belirtmistir (145). Dolayisiyla,
preoperatif donemde anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, perioperatif donemdeki agri

hissini de arttirabilmekte ve hastanin konforunu azaltabilmektedir.

Perioperatif agr1 kontrolii, tim cerrahi islemler i¢in kritik 6nem tasiyan ve tiizerinde
caligmalarin devam ettigi bir konudur. Perioperatif agri; nosiseptif, enflamatuvar,
noropatik gibi bir¢ok yolak {izerinden kontrol edilmektedir. Bu durumla bas etmek icin
operasyon sirasinda ve sonrasinda agri kontrolii opioidler basta olmak {izere ¢esitli
antienflamatuvar ve analjezik ilaglarla saglanagelmistir. Opioidler ile saglanan analjeziyi
takiben goriilen yan etkiler goreceli olarak fazla ve ¢esitlidir (146). Bu yan etkiler nedeniyle
son zamanlarda opioidlerin kullanimini azaltmak amaciyla alternatif analjezik yontemler

aranmaya ve denenmeye baslanmaistir.

Dental cerrahi operasyonlara bagli gelisen intraoperatif ve postoperatif agri kontrolii
izerine de arastirmalar yapilmaktadir. Son zamanlarda, dental cerrahiyi takiben meydana

gelen agriy1 azaltabilmek adina alternatif ilaglar denemeye baslanmistir (95) (147).
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Agrt kontrolii saglamak i¢in kullanilan antienflamatuvar / analjezik ila¢ miktarinin
azaltilmasi yoluyla istenmeyen yan etkilerin da azaltilabilecegi diisliniilmektedir. Bu
nedenle ozellikle postoperatif donemde agr1 kontroliiniin saglanmasinda, agr1 kesici ilag
kullanimina alternatif yontemler (lokal anestezi infiltrasyonu, iv magnezyum siilfat

infiltrasyonu, analjezik etkili sedatifler vb) gelistirilmeye ¢aligilmaktadir (148) (149).

Postoperatif  agr1  kontroliinde = Deksmedetomidin® in  analjezik  etkisinden

yararlanilabilecegi literatiirde rapor edilmistir (150) (151) (152) (154) (155).

Dong ve arkadaslari, deksmedetomidin ile sufentanil kombinasyonunun torakotomi sonrasi
hasta kontrollii iv analjezi saglanmasinda agr1 kontroliinii kolaylastirarak sufentanil dozunu

azalttigi, boylelikle hasta memnuniyetini arttirdigi gosterilmistir (151).

Ge ve arkadaglari, intraoperatif deksmedetomidin uygulamasmin abdominal kolektomi
sonras1 ilk 24 saat hasta kontrollii analjezi saglayarak agri1 kontroliinde gerekli morfin

dozunu azalttigini ve hastalarin VAS skorunu diisiirdiigiinii gostermislerdir (152).

Ge ve arkadaslar bir diger ¢alismalarinda da deksmedetomidinin analjezik etkisi iizerine
benzer sonuglara ulagmislaridir. Abdominal histerektomi sirasinda uygulanan intraoperatif
deksmedetomidinin postoperatif analjezik etki gostererek, morfin bazli hasta kontrollii

analjezik pompa kullanimini azalttigini ve derlenme zamanini kisalttigini rapor etmislerdir

(152).

Gurbet ve arkaladaglar1 da, abdominal cerrahi siiresince kesintisiz uygulanan
deksmedetomidin inflizyonunun postoperatif analjezi saglayarak morfin ihtiyacini

azalttigin1 ve herhangi bir yan etki olusturmadigini kaydetmistir (153).

Li ve arkadaslar1 da benzer sekilde, genel anestezi altinda gerceklestirilen cerrahi
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operasyonlar sirasinda uygulanan intraoperatif deksmedetomidinin postoperatif akut agriy1

ve morfin kullanimin1 azalttigini rapor etmislerdir (154).

Su ve arkadaslar1 yaptiklar1 retrospektif caligmada, norocerrahi boyunca infiizyon ile
uyguladiklart deksmedetomidinin-sufentanil kombinasyonunun postoperatif agriyi,

herheangi bir yan etkiye neden olmaksizin azalttigini bildirmistir (155).

Bu calismada deksmedetomidin ile midazolam, hastalarin postoperatif erken ve gec
donemdeki agr1 diizeyleri ile agri kesici ila¢ kullanim miktarlarina olan etkileri bakimindan
degerlendirilmistir. Deksmedetomidinin analjezik 6zelliginin, hastalarin agr1 diizeyini ve
agr1 kesici kullanimini azalttigr goriilmistiir. Bu agidan deksmedetomidin dental sedasyon

ajan1 olarakn midazolamdan tistiin bulunmustur.

Deksmedetomidinin rejyonel anesteziklerle kombine kullamminin analjezik etkisi

Deksmedetomidinin analjezik etkisi, onun lokal/rejyonel anestezik ajanlarla kombine

kullanimin1 giindeme getirmis ve bununla ilgili bir¢ok aragtirma yapilmistir.

Hussain ve arkadaslari, 18 ¢aligmayi degerlendirdikleri derleme ve meta-analizinde brakial
pleksus blokaji icin uygulanan lokal anesteziye ilave edilen deksmedetomidinin;
postoperatif agr1 dilizeyini dislrdiigiinli, anestezi siiresini uzattigin1i ve opioid
gereksinimini azalttigini, fakat hastalarin operasyon siiresince bradikardi vb istenmeyen bir
yan etki meydana gelme riski bakimimdan monitorize edilmesi gerektigini rapor etmislerdir

(156).

Nilekani ve arkadaslari, {ist bacak cerrahisi endikasyonu bulunan ve intravendz rejyonel
anestezi uygulanan 60 adet hasta ile yaptiklar1 ¢calismada, lidokain ile birlikte 0.5 pg/kg
deksmedetomidin uygulanmasimin rejyonel anestezinin etkinligini arttirdigin1  ve
postoperatif agriyr azalttigini, iistelik belirgin bir yan etki meydana getirmedigini rapor
etmislerdir (157).

Jarineshin ve arkadaglari, pediatrik inguinal herninin elektif cerrahisinde

deksmedetomidin, bupivakain ve fentanilin postoperatif agri iizerine etkilerini

karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, en basarili sonucun, bupivakain ile deksmedetomidinin
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kombine kullanimu ile elde edildigi sonucuna varmislar ve deksmedetomidinin opioidlere

iyi bir alternatif olusturdugunun altin1 ¢izmislerdir (158).

Yapilan bir c¢alismada, epidural infiizyon ile kombine deksmedetomidin-ropivakain
uygulamasinin erken baslayan ve uzun siire devam eden analjezik etki meydana getirdigi

rapor edilmistir (159).

Joy ve arkadaslari, epidural ropivakaini deksmedetomidin ile kombine uyguladiklarinda
anestezi baslangici i¢in gerekli propofol dozunun azaldigini, iyi bir hemodinamik stabilite

olustugunu, ayica duyu ve motor sinir blokajinin daha hizli basladigini ortaya koymustur

(160).

Mitra ve arkadaslari, lumbar diskektomi sonrasinda yara bolgesine ropivakain ile birlikte
deksmedetomidin infiltrasyonunun postoperatif analjezi saglanmasinda tek basina ya da
tramadol ile kombine uygulanan ropivakaine gore daha iistiin oldugunu rapor etmislerdir
(161).

Yamane ve arkadaslart 20 hasta ile gergeklerstirdikleri klinik arasgtirmada
deksmedetomidini lidokain ile kombine ederek oral mukozaya enjekte etmisler ve lokal
anestezik etkinlik tizerine etkisini degerlendirmislerdir. Kombine ilag uygulanan gruptaki
hastalarda 10. ve 20.dakikalardaki uyusuklugun daha yogun oldugunu ve uyusuk kalma

sliresinin de daha uzun oldugunu rapor etmislerdir (162).

Ping ve arkadaglari, deksmedetomidinin potansiyel bir anestezik adjuvan oldugunu ve
brakial pleksus blokajinda lokal anesteziklerle kombine kullaniminin daha iyi bir anestezi

ve analjezi saglamay1 kolaylastirdirdigini bildirmislerdir (163).

Deksmedetomidinin sedasyon ajam olarak kullanimi

Deksmedetomidin tipta ve dis hekimliginde birgok alanda prosediirel sedasyon ajani olarak
kullanilmaktadir. Niyogi ve arkadaslart deksmedetomidini elektif servikal fiksasyon
cerrahisi gecirecek hastalarda preoperatif sedasyon ajani olarak kullanmis ve fiberoptik

intiibasyon sirasinda efektif ve konforlu bir sedasyon sagladigini belirtmislerdir (164).
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Honorato-Cia ve arkadaslari, deksmedetomidini nérocerrahi prosediirlerinde sedasyon
ajan1 olarak kullanmis ve sadece lokal anestezi uygulamasina ve remifentanil ile saglanan

sedasyona kiyasla daha giivenli bulmustur (165).

Nooh ve arkadaslar1, deksmedetomidini mandibular ti¢iincii molar dislerin ¢ekimi sirasinda
sedasyon ajan1 olarak uygulamislar ve etkinlik, giivenlik ve uygulanabilirlik agisindan

basarili oldugunu gostermislerdir (166).

Ustiin ve arkadaslar1 da benzer bigimde deksmedetomidinin iigiincii molar dislerin cerrahi
cekimi icin uygulanan sedasyondaki etkinligini arastirmiglar ve sonu¢ olarak
deksmedetomidinin, sedasyon seviyesi ve giivenligi bakimindan midazolama alternatif

olabilecegini bildirmislerdir. (167)

Fan ve arkadaslar1 da dental sedasyon sirasindaki etkinlikleri bakimmdan midazolam ve
deksmedetomidini karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, midazolamin sedasyon, anksiyoliz,

analjezik  profil, operasyon kosullart ve hasta memnuniyeti bakimindan

deksmedetomidinden iistiin olmadigini bildirmislerdir (58).

Bu calismada, Fan ve arkadaslari’ na benzer sekilde deksmedetomidin ile midazolam,
dental sedasyon sirasindaki etkinlikleri yoniinden karsilastirilmis ve deksmedetomidin

bir¢cok yonden midazolamdan {istiin bulunmustur.

Deksmedetomidinin hemodinamik parametrelere etkisi

Deksmedetomidinin hemodinamik parametreler tizerine etkisi hem prosediirel sedasyon
hem de genel anestezi ile gerceklestirilen islemlerin dahil edildigi ¢alismalarla

arastirilmastir.

Gertler ve arkadaslari’nin arastirmasina gore deksmedetomidin, presinaptik a-2 reseptor
aktivasyonu ve SSS ‘deki postsinaptik reseptorler araciligiyla sempatik aktivite
inhibisyonu ile norepinefrin salinimini azaltic1 etki gdstermektedir. Bu da kan basinci ve

kalp atim hizinda azalmaya yol agic1 etkiyi olusturmaktadir (140).

Ping ve arkadaslar1 yaptiklar1 meta-analizinde, deksmedetomidinin potansiyel bir anestezik

adjuvan oldugunu; fakat ayn1 zamanda hipotansiyon, bradikardi ve uyusukluga yol agma
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riski olduguna dikkat ¢ekmislerdir (163).

Cheung ve arkadaslar1 yaptiklar ¢calismada, hastalarin gémiilii yirmi yag disi ¢ekimlerini
bilingli sedasyon altinda yapmis ve sedatif ajan olarak hastalara intranazal
deksmedetomidin uygulamuslardir. Intraoperatif kalp atim sayisi ve sistolik basing
degerlerinde anlamli bir diislis oldugunu fakat bunun herhangi bir tedavi gerektirecek

diizeyde olmadigini; buna ek olarak ciddi herhangi bir yan etki meydana gelmedigini
bildirmislerdir (95).

Buna karsilik, Kato ve arkadaglar1 yaptiklar1 kontrollii ve prospektif calismada,
deksmedetomidinin arteriyel kan basincini ve kalp attim hizim1 belirgin bir risk
olusturmaksizin digiirerek kardiyovaskiiler sistem i¢in giivenli bir anestezi sagladigin

gostermiglerdir (168).

Klinger ve arkadaslar1 da benzer sekilde, cerrahi prosediirler sirasinda deksmedetomidin
uygulamasinin hemodinamik stresi azalttigini, hipotansiyon ve bradikardiye neden

olmaksizin hemodinamik bir stabilite saglamakta basarili oldugunu rapor etmislerdir (169).

Midazolamin hemodinamik parametreler {tizerine etkisi literatiirde tartisilmistir.
Anksiyolitik ve sedatif 6zellikleri ile midazolam, L-tipi kalsiyum kanallarini bloke ederek
atrial dokularda negatif inotropik aktivite gostermektedir (170). Higgins ve arkadaslari
yogun bakim iinitesi hastalarinda midazolam indiiksiyonunu takiben; Davis ve arkadaslari
ise hospitalizasyon Oncesi hizli araliklarla uygulanan midazolam indiiksiyonu sonrasinda

kan basincinda belirgin bir azlama meydana gelebildigini rapor etmislerdir (171) (172).

Deksmedetomidin ve midazolamin her ikisnin de kan basincimi azaltici etkiye sahip
olmalarina ragmen bu etkilerin birbiriyle karsilastirildigi ¢aligmalarin  sonuglari

degiskendir.

Cheung ve arkadaslar1, deksmedetomidinin hipotansif ve bradikardik etkisinin daha yiiksek

oldugunu bildirilmistir (95).

Clemens ve arkadaslari, yaptiklari sitematik derlemede deksmedetomidin ile sedatize

edilen 281 hastadan 10’ unda; midazolam ile sedatize edilen 280 hastanin ise 7’ sinde
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hipotansiyon gelistigini kaydetmisler ve iki ilacin kan basinci tizerine etkisini benzer
bulmuslardir (173).

Jo ve arkadaslar, spinal anestezi oncesi Bispektral Indeks rehberliginde uyguladiklari
sedasyonda deksmedetomidin ile midazolamin hemodinamik etkilerini karsilagtirmiglardir.
Spinal anestezi sirasinda meydana gelen hipotansiyon insidansi, deksmedetomidin
uygulanan hastalarda midazolam uygulananlara goére daha fazla bulunmustur.
Deksmedetomidinin ayni zamanda bradikardik episodlart da arttirdigi ve hipnotik

etkilerinden dolay1 derlenme siiresini uzattigi bildirilmistir (174).

Bu calismada, midazolam ile sedatize edilen hastalarin kontrol Slglimiine goére 30.
dakikadaki kan basinci diizeyinde goriilen diisiis miktari, deksmedetomidin ile sedatize
edilenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica midazolamin ilk 45. dakikada
yapilan Ol¢limde deksmedetomidine gore daha fazla bradikardiye neden oldugu

gorilmiustir.

Deksmedetomidinin amnezik etkisi

Prosediirel sedasyonda meydana gelen amnezinin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli yontemler
kullanilmusltir. Ustiin ve arkadaslari, sedasyon sonrasindaki amneziyi hastalarin lokal
anestezi  enjeksiyonunu ve gOsterilen objeleri hatirlama  diizeylerine  gore

degerlendirmislerdir (167) .

Ogawa ve arkadasalar1 sedasyon sonrast amnezi diizeyinin degerlendirilmesinde 27 gauge
caplt enjektorler ile igne batirma testi uygulamiglardir. Deksmedetomidin uygulanan

gruptaki hastalarin % 69’ unda ortalama 21. dakikadan itibaren amnezi tespit edilmistir

(175).

Deksmedetomidin ve midazolamin anterograd amnezik etkisine birgok ¢alismada yer
verilmistir. Hall ve arkadaslar1’ nin karsilastrmali calismasinda, 1 saatlik deksmedetomidin
inflizyonun sonunda hastalarin, plasebo gruptaki hastalara gére daha amnezik oldugu ve

Bispektral indeks degerlerinin baslangic seviyesine dénmesinin ortalama 4 saat siirdiigii
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rapor edilmistir (176).

Clemens ve arkadaglari, midazolamin yogun bir amneziye sebep oldugunu rapor etmistir.
Bu amnezik etkinin diisiik dozlarda dahi goriildiigiinii ve minimal sedasyonda, sedatif
etkiden daha belirgin oldugunu; midazolam ile gerceklestirilen sedasyon sonrasi hasta

anketlerinde kafa karigikligina bagli farkli yanitlar alinabilecegini bildirmislerdir (173).

Perrott ve arkadaslart da deksmedetomidinin, solunum deprestonuna yol agmadan ve
koruyucu refleksleri baskilamadan, yeterli derecede sedatif ve amnezik etki olusturdugunu
ifade etmistir (177).

Cheung ve arkadaglari, midazolam ve  deksmedetomidinin amnezik etkilerini
karsilastirmis ve midazolamin amnezik etkisinin deksmedetomidine kiyasla anlaml

derecede fazla oldugunu bildirmislerdir (95).

Ustiin ve arkadaslar1 da benzer bigimde dental cerrahi sirasinda bilingli sedasyon saglamak
amactyla uygulanan deksmedetomidinin, midazolamin aksine, belirgin bir amnezi

olusturmadi@ini ifade etmislerdir (167).

Zacharias ve arkadaglari, midazolam uygulamasiin zaman igerisinde azalma egilimi

gosteren anterograd amnezi sagladigi goriisiinii ortaya koymuslardir (178).

Bell ve Kelly, gémiilii yirmi yas disi cerrahisi operasyonlarinda midazolam’in amnezik etki
stiresini Olgmiis; sonug olarak operasyon siiresi 25 dakikayr ge¢medigi siirece, yeterli
sedasyon derinligine ulasildiginda, resimli kartlar1 hatirlamaya karsi tam bir amnezi,
operasyon safhalarin1 hatirlamaya karsi ise kismi amnezinin saglandiginmi bildirerek, bu
stireden sonra hastanin hatirlama diizeyinde artis oldugunu vurgulamiglar; bu siirenin

dozdan bagimsiz oldugunu belirtmislerdir (122).

Bu ¢alismada midazolam ve deksmedetomidinin amnezik etkileri postoperatif donemde
taburcu oOncesi degerlendirilmistir. Hastalarin amnezi diizeyi postoperatif donemde
derlenme siiresi icerisinde Goktay ve arkadaslari’ nin kullandig1 yontemin dental implant

cerrahisine uyarlanmis sekli ile degerlendirilmistir. Hastalarin tiimiine lokal anestezi
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enjeksiyonundan operasyon bitimine dek gerceklestirilen tedaviler ile ilgili sorular

sorularak hatirlama diizeyleri hesaplanmis ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir

9).

Bu c¢alismada operasyon siiresi en az 45 dakika olup, biitiin hastalar operasyon sathalarini
kismi diizeyde hatirlamislardir. Midazolam uygulanan gruptaki hatirlama yiizdesi daha
diisik olmasina karsin iki grup arasinda amnezi diizeyi bakimindan anlamli fark
bulunmamistir. Bu durum da deksmedetomidinin kisa-orta siireli dental cerrahi islemler
icin yeterli diizeyde amnezik etki olusturdugu fikrini desteklemektedir. Amnezi diizeyleri
arasinda anlaml1 bir fark bulunmamasinin olas1 bir nedeninin de operasyonlarin timiiniin
hastanin bilingli seviyede kaldig1 kisa stireli bir sedasyon uygulamasi oldugu diigiincesini

akla getirmektedir.

Deksmedetomidinin solunum sistemine etkisi

Operasyon esnasinda hastanin SpO, diizeyinin pulse oksimetre ile takibi, hipoksik bir
durumun varliginin teshisi ve bu duruma zamaninda miidahale edilebilmesi agisindan
biiyiikk 6nem tagimakta, yontemin kolay uygulanabilirligi ve ucuz olmas1 gibi avantajlari

da bulunmaktadir (37).

Lowe ve White’ in da belirttigi gibi desatiirasyon, oral cerrahi miidahalelerde lokal anestezi
uygulamalar1 sirasinda vakalarm %10 — 20’ sinde gelisebilmekte, bu olayin
gergeklesmesinde oral kavitede galisilmasi nedeniyle, hastalarda nefeslerini tutma egilimi
meydana gelmesinin de etkili olabilecegi 6ne siiriiliirken, hava yolu rahatsizlig1 bulunan

hastalarda ¢ok daha dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (179) .

Midazolamim hemodinamik parametreler {izerine etkisinin minimal diizeyde olmasina
ragmen, hava yolu reflekslerinde zayiflama / kayip, solunum depresyonu veya apneye yol

acabilme riski oldugu rapor edilmistir (180) (181).

Castro ve arkadaslari, preoperatif benzodiazepin uygulamasinin dakika / ventilasyon
miktarinda azalmaya ve solunum depresyonuna yol agabilecegini belirtmislerdir.

Midazolam uygulamasini takip eden ilk 15 dakikalik siirecte gelisen ventilasyon miktari
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ve tidal voliimdeki diisiisin belirgin diizeyde oldugunu bildirmis ve bu durumun da
solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlar gelismesine ortam hazirlayabilecegini one

stirmiislerdir (182).

Desaturasyon meydana gelme riski, benzodiazepinlerin belirgin bir doz miktariyla
iliskilendirilememis olsa da, yapilan ¢alismalarin tamamina yakint bu durumun ve diger

solunum sistemi komplikasyonlarinin doza bagimli olarak artis gosterdigi goriisiinde

birlesmektedir (65).

Buna karsilik Rodrigo ve arkadaslari’ nin midazolam kullanarak anestezist kontrollii ve
hasta kontrollii sedasyonun karsilastirilmasi tizerine yaptiklari caligmada ise hi¢bir hastaya
destek oksijen verilmemis ve SpO, diizeylerinin % 95-100 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Bu durum midazolamin sedatif dozda ve sistemik olarak saglikli bireylerde

desaturasyon meydana getirmedigi fikrini destekler niteliktedir (183).

Jerjes ve arkadaslar1 da, gomiilii yirmi yas disi cerrahi operasyonu gegiren hastalarda
yaptiklar1 ¢aligmada kontrol grubunun dk / solunum sayisinin 14, midazolam grubunun dk
/ solunum sayisinin 13.4 oldugunu, her iki grupta da PaO;’nin 95 mmHg’ nin altina
diismedigini ve vital dlglimlerde iki grup arasinda istatistiksel ag¢idan belirgin bir fark

olmadigimi belirtmislerdir (184).

Deksmedetomidinin, derin sedasyonda dahi yiiksek derecede tolere edilebilen ve belirgin

bir solunum depresyonu olusturmayan bir sedatif ajan oldugu rapor edilmistir (185).

Yun ve arkadaslari, spinal anestezi sirasinda kullanilan deksmedetomidinin apne,
hipotansiyon gibi yan etkiler olusturma oraninin diisiik oldugunu ve analjezik etki

gostermek gibi belirgin bir avantaj sundugunu belirtmislerdir (186).

Shimotori ve arkadaslar1 da deksmedetomidinin, midazolam ve propofoliin aksine,
solunum sistemi lizerinde belirgin bir yan etki olusturmayan uygun bir sedatif ajan

oldugunu bildirmislerdir (187).

Klinik agidan risk tasiyan solunum depresyonunu; dk / solunum sayisinin <8 oldugu veya
oksijen saturasyonunun % 90’ 1n altina diistiigli durumlar olarak tanimlamis ve bu durumun
deksmedetomidin ile gergeklestirilen operasyonlarda belirgin bigimde daha az ortaya

ciktig1, midazolam ve opioid kullanim gerekliliginin de azaldig: belirtilmistir (188).
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Danielle ve arkadaslar1 ise hipoksinin, oksijen saturasyonunun puls oksimetre cihazi
kullanilarak yapilan &lgiimlerde % 90 ve bunun altinda oldugunda meydana geldigi

goriisiinii 6ne stirmiistiir (189).

Bu c¢alismada, oksijen saturasyonunda meydana gelen diisiis; ilacin iv uygulanmasi
nedeniyle operasyon siiresi i¢inde ortaya ¢ikmis fakat sadece midazolam uygulanan
hastalarda goriilmiistiir. Hipoksi olusumundan bagimsiz olarak oksijen saturasyonunun %
95 ve altinda seyretmesi durumunda biitiin hastalara oksijen maskesi ile havayolu destegi
saglanmistir. Bu nedenle desturasyon diizeyi % 95 ve alt1 olarak belirlenmistir. Bunun yani
sira hastalarin dakika solunum sayilar1 agisindan midazolam ve deksmedetomidin

uygulanan hastalar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Deksmedetomidinin sedatif etki baslama hizina etkisi

Prosediirel sedasyon uygulamasinda, sedatif etkinin baglama siiresi 6nem tasimaktadir.
Sedatize olma siiresi ya da lokal anestezi uygulama zamani, baslangic midazolam dozu ile
ilgili olmakla birlikte bazi arastirmacilar lokal anestezi uygulama zamanimi standardize
etmisler (190); digerleri ise hastanin sedasyon seviyesi istenilen dereceye geldiginde lokal
anestezi uygulamiglardir (191). Bu ¢alismada lokal anestezi uygulama zamani Ramsay
skorlamasina gore belirlenmis, hastalarin skoru 2 oldugu anda lokal anestezi uygulamasina

gecilmistir.

Deksmedetomidinin sedatif etki baslatma hizi lizerinde farkli goriisler bulunmaktadir.
Jannu ve arkadaslari, 60 cocuk hasta ile gergeklestirdikleri ¢alismada premedikasyon
amaciyla kullanilan midazolam ve deksmedetomidinin etkinligini kiyasladiklari
calismalarinda midazolam kullanildiginda sedatif etkinin daha hizli basladigini, preoperatif
sedasyon ve anksiyoliz seviyeleri acisindan iki ilacin benzer etki gosterdigini, fakat

postoperatif ajitasyon bakimindan deksmedetomidinin daha basarili oldugunu ortaya
koymuslardir (192).

Kumari ve arkadaslari, deksmedetomidin sedasyon baslatma hizi, sedasyon derinligi ve
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postoperatif diisiik anksiyetik 6zelligi ile midazolamdan daha {istiin ve pediyatrik

hastalarca yiiksek tolere edilebilir bir sedasyon ajani oldugunu belirtmislerdir (193).

Sun ve arkadaslari, ¢cocuklarda premedikasyon amaciyla kullanilan deksmedetomidin ile
midazolami kiyasladiklarinda, sedatif etkinin baslama siiresinin deksmedetomidinden daha

uzun oldugunu bildirmislerdir (194).

Leitch ve arkadaslari, midazolamin ile sedatize olma siiresini yaklasik 9 dakika olarak

tespit etmislerdir (191).

Bu calismamada da midazolamin sedasyon baslatma siiresi ortalama 10 dakika;
deksmedetomidinin ise 17.5 dakika olarak bulunmus olup, elde edilen sonug Leitch ve
Jannu’ nun calismalariyla paralellik gostermistir. Dental implant cerrahisi Oncesi

deksmedetomidinin uzun siiren etki baglama zamani bir dezavantaj olarak nitelendirilebilir.

Deksmedetomidinin sedasyon derinligi

Deksmedetomidin ile elde edilen sedasyon yeterliligi bazi aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilmistir. Kaya ve arkadaglar1 spinal anestezi oncesinde uygulanan iv
deksmedetomidinin midazolama kiyasla daha c¢ok hastada istenilen diizeyde sedasyon

seviyesini elde etmeyi sagladigini rapor etmistir (96).

Riker ve arkadaslar1 ise Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi® n1 ve Konflizyon
Belirleme Yontemi’ ni kullandiklar1 aragtirmalarinda iki ilag arasinda sedasyon

derecesinde agisindan fark bulunmadigini bildirmistir (195).

Uygulanan sedatif dozunun yeterliligi ve elde edilen sedasyon derinliginin tespiti i¢in

birgok degerlendirme 6l¢egi mevcuttur (196).

Ramsay skalasi, Sedasyon Ajitasyon Skalasi, Richmond Sedasyon Ajitasyon Skalasi,
Bispektral indeks, Uyaniklik/Sedasyon Skalasinin Gézlemci Degerlendirmesi, Sedasyon
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Viziiel Analog Skala gibi degerlendirme Olgeklerinin yani sira, elekroensefalogram gibi

norofizyolojik teknikler de bu amagla kullanilabilmektedir.

Ramsay Sedasyon Skalasi, bazi eksikliklerine ragmen, basit olusu ile 6n plana ¢ikan ve en

cok tercih edilen sedasyon 6l¢eklerinden biridir. (40) (37) .

Ogawa ve arkadaslari, dental prosediirler sirasinda uygulanan sedasyonun derinligini
Bispektral Indeks kullanarak dlgmeyi amaglamislardir. Deksmedetomidin infiizyonunu
takip eden 10. dakikadan 30. dakikaya kadarki siirecte sedasyon derecesini Bispektral
Indeks ve eszamanli Ramsay skorunu kullanarak belirlemislerdir. Bu ¢alismaya gore
Ramsay skoruna gore biling diizeyi yerinde goriinen hastalarin cogu Bispektral Indekse
gore yeterli derecede sedatize olmus goriinmektedir. Bu agidan Ramsay skorlart ile
Bispektral Indeks dlgiimleri arasinda net bir korelasyon goriilmedigi fikri ortaya atilmis ve
deksmedetomidin infiizyonunun, prosediir siiresince kesilmeden devam ettirilmesi

Onerilmistir (175) .

Bu calismada midazolam ve deksmedetomidin uygulanan hastalarin sedasyon derinligi
operasyon sliresince benzer seviyede seyretmistir. Bu acidan deksmedetomidinin dental
islemler sirasinda hedeflenen sedasyon seviyesinde erismede basarili bir ajan oldugu
kanisina varilmistir. Sedasyon seviyesi, basit ve kullanigh bir yontem olmasi sebebiyle

Ramsay skorlamasi kullanilarak belirlenmistir.
Bu c¢alismada, Ogawa ve arkadaglarmin tespit ettigine benzer bir bulgu olarak,
deksmedetomidin kullanilan hastalarin Ramsay skorlamasi ¢ok yiikselmemesine karsin

operasyon siiresince basarili bir kooperasyon saglandigi goriilmiis, hemodinamik

parametreler stabil seyretmis ve hastalarda postoperaitf ajitasyon olugsmamustir.

Deksmedetomidinin ek sedatif gerekliligi agisindan incelenmesi

Riker ve arkadaslari, yogun bakim tnitesinde tedavi goren hastalarda deksmedetomidin
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kullaniminin sedasyon derinligi agisindan midazolamdan bir farki olmadigini; daha az

deliryuma yol agtigini, mekanik ventilator kullanim zamanini kisalttigini bildirmistir (195).

Rasheed ve arkadaglari, midazolam ve deksmedetomidinin anestezik etkinligini
kiyasladiklar1 ¢alismalarinda ek sedasyon ve analjezi gerekliliginin deksmedetomidin
uygulanan hastalarda daha az goriildiigiini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen

sonuglar Rasheed ve arkadaslarinin bulgularini destekler niteliktedir (197).

Bu ¢alismada, hastalarda ek sedatif gerekliligi midazolam uygulanan gruptaki hastalarda
daha yiliksek bulunmustur ve bu durumun midazolam grubundaki operasyon siiresi

ortalamasinin daha uzun olmastyla iliskili olabilecegi diigiiniilmiistir.

flac¢ dozlan

Sim ve arkadaslari, deksmedetomidinin 0.5 ile 1 pg/kg yiikleme dozlar1 arasinda sedatif
etkinin komplikasyon orani agisindan fark olmadigini, 1 pg/kg yiikleme dozu ile sedatif
etkinin daha hizli bagladigini bildirmistir. Bu nedenle 1 pg/kg yiikleme dozu ile uygulanan
intravendz deksmedetomidin uygulamasinin midazolam ile benzer diizeyde sedasyon
derinligi elde etmede yeterli ve prosediirel sedasyonda basarili oldugu rapor edilmistir

(198).

Elnabtity ve arkadaglari, deksmedetomidini benzer sekilde 1 pg/kg yiikleme dozuyla
intravendz olarak uygulamis ve hasta sedatize olana kadar 0.5 pg/kg/sa infiizyon dozuyla
devam etmislerdir. Midazolami ise 0.06 mg/kg yiikleme dozunu takiben benzer bir siire
boyunca 0.5 mg ‘a kadar artan inflizyon dozuyla uygulamislardir. Bu dozda
deksmedetomidin uygulamasiin bilingli sedasyon diizeyine erismede yeterli oldugunu
bildirmislerdir (199).

Stamp ve arkadaslari, dental cerrahi islem oncesinde bilingli sedasyon saglamak amaciyla
yetigkin hastalarin % 79.1” inde ortalama 2-7 mg araligindaki total iv midazolam dozunun

iyi / miikemmel seviyede hasta kooperasyonu saglamak i¢in yeterli oldugunu rapor
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etmislerdir (200).

Min6r oral cerrahi igin gerekli diizeyde bilingli sedasyon igin tek doz 75 ug/kg
midazolamm iv yolla uygulamasinin belirgin bir yan etki olusturmaksizin yeterli sedatif

derinligi sagladigini belirtilmistir. (201)

Bell ve Kelly, bilingli sedasyon altinda {iglincii molar dis cerrahi ¢ekimi gerceklesecek 60
hasta iizerinde yaptiklari ¢aligmada yeterli sedasyon elde edene kadar birer dakika
araliklarla 1 veya 2 mg midazolam titre etmislerdir. Leitch ve arkadaslar1 yaptiklar

caligmada ayn1 yontemi kullanmiglardir (122) (191) (38).

Ahmed ve arkadaglar1 , midazolam i¢in 0.03 mg/kg baslangi¢ dozunu tercih etmislerdir.
(202) Esen ve Zeyneleloglu, yaptiklari bilingli sedasyon uygulamalarinda 0,05 mg/kg
midazolam baslangi¢ dozunu kullanmiglardir (203) (204).

Yapilan bir literatiir derlemesinde, gomiilii iiglincli molar dis ¢ekimi i¢in uygulanan

sedasyonda kullanilan ortalama midazolam dozunun 4.1 mg oldugu gosterilmistir (205).

Goneppanavar ve arkadaglar1 da, prosediirel sedasyon amaciyla uygulanan 1 pg/kg iv
deksmedetomidin hasta konforu ve tolerans1 bakimindan 0.02 mg/kg dozunda uygulanan
iv midazolama kiyasla, yeterli ve basarili bir sedasyon derinligi saglayabildigini

bildirmislerdir. (206)

Bu ¢alismamada, midazolamin baslangi¢ dozu 0.02 mg/kg olarak belirlenip bolus seklinde
uygulanmis ve idame, 0.03 mg/kg/saat olacak sekilde iv infiizyon ile siirdiiriilmiistiir.
Deksmedetomidinin uygulama yolunda izlenen protokol de midazolam gibi olmakla
beraber, baslangi¢ dozu 1 pg/kg olarak 10 dakikalik siire i¢inde verilmis; idame dozu ise

0.5 pg/kg/saat olarak belirlenmis ve operasyon bitimine kadar uygulanmuistir.

Derlenme siiresi

Ogawa ve arkadaslari, deksmedetomidin inflizyonu sona erdikten 15 dakika sonra

hastalarin oriyentasyonunu tekrar kazandigini bildirmislerdir, fakat Bispektral indekse
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gore sedaasyon 30. dakikaya kadar devam etmektedir. Bu durum deksmedetomidinin,
hastalarin kognitif becerilerini kaybetmemeleri ve derlenme siirelerinin kisa olmasi
bakimindan bir avantaj saglamaktadir. Bunun yani sira deksmedetomidinin yiiksek

dozlarinda derlenme siiresinin uzayabilecegi one siiriilmektedir (175).

Ettinger ve arkadaslari, midazolam sonrasi donemdeki derlenme siiresinin yaklasik 46
dakika civarinda oldugunu belirtmistir. Bu sonuca goére, deksmedetomidinin tek ajan olarak
kullanildig1 prosediirel sedasyonlar sonrasi hastalarin derlenme ve taburcu olma siireleri
belirgin bi¢imde kisalmaktadir. Bizim c¢alismamizda ise hastalarin deksmedetomidin ve
midazolam sonrasi derlenme siireleri ortalama 15 dakika siirmiis ve bilingli sedasyon ajant

olarak kullanildiklarinda iki ilag arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir (205).

Deksmedetomidinin tek veya kombine kullanimi

Smiley ve arkadaslari, tek basina uygulanan deksmedetomidin sonrast derlenme siiresinin
ortalama 28 dakika oldugunu; midazolam ile kombine uygulanan deksmedetomidinin ise

yaklasik 45 dakika oldugunu saptamislardir (207).

Bruggen ve arkadaslar tarafindan yapilan, minor prosediirler i¢in uygulanan sedasyon
sirasinda deksmedetomidinin tek sedasyon ajami olarak kullanildigi 35 ¢alismanin
derlemesinde, ilacin etkinligi ve basarisini diger sedasyon ajanlariyla kiyaslanmistir.
Deksmedetomidinin, 06zellikle pediyatrik hastalarda yetiskinlere kiyasla solunum
fonksiyonlar1 ve sedasyon derinligi bakimindan daha basarili sonuglar vermekle birlikte,
kisa ve girisimsel olmayan prosediirlerde tek basina uygulanabilir bir sedasyon ajani

oldugu belirtilmistir (208).

Ogawa ve arkadaslari, deksmedetomidinin etki siiresinin baglama hizinin diger sedasyon
ajanlarina kiyasla daha uzun oldugunu, bu nedenle deksmedetomdini benzodiazepin gibi
diger bir sedatif ajanla kombine uygulamanin daha avantajli olabilecegini ileri siirmiistiir

(175).

Yakin donem klinik ¢aligmalar, yiiksek derecede secici olan alpha-2 adrenerjik reseptor

agonistlerininden deksmedetomidinin analjezik mekanizmay1 desteklediklerini, lokal
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anesteziklerin etkisini dental ve ortopedik cerrahiler sonrasinda 24 saate kadar
uzatabildiklerini ortaya koymaktadir. Fakat a-2 AR’ lerin, oral ve dental prosediirler

sirasindaki kullanimiyla ilgili veriler sinirlidir (209).

Shetty ve arkadaslari, 15 hasta ile yaptiklar1 intranazal deksmedetomidin uygulanarak
saglanan sedasyonun gomiilii ticlincii molar cerrahisi sirasindaki etkinligini ve postoperatif
agr1 kontrolii iizerine etkisini arastirdiklart plasebo kontrollii prospektif ¢aligsmalarinda,
deksmedetomidinin gémiilii dis ¢ekimi i¢in uygulanabilecek; kullanigl, etkili ve analjezik

etkisi sayesinde avantajli bir prosediirel sedasyon ajani oldugunu bildirmislerdir (139) .

Cheung ve arkadaslari, 60 hasta ile yaptiklar1 kontrollii, prospektif calismada; perioperaitif
intranazal deksmedetomidinin gémiilii tiglincii molar dis cerrahisi gegirecek olan hastalarin
konforlu bir operasyon gecirmesini saglayacak diizeyde optimal bir sedasyon sagladigini
ve postoperatif 12. saate kadar belirgin diizeyde analjezik etki olusturdugunu; psikomotor

fonksiyonlarin geri doniisiinii geciktirmedigini gostermistir (95) .

Cheung ve arkadaslarinin bir diger ¢calismasinda ise, deksmedetomidin; bilateral gomiili
liclincli molar dis cerrahisini takiben lokal yolla uygulandiginda, psikomotor
fonksiyonlarin yerine gelmesinde herhangi bir gecikmeye veya postoperatif belirgin bir

yan etkiye yol agmaksizin analjezik etkinlik gostermektedir (210).

Li ve arkadaslari, dental implant cerrahisi sirasinda uygulanan deksmedetomidinin
postoperatif agri, enflamasyon ve oksidatif stres iizerine etksini midazolam ile
karsilastirmali olarak degerlendirmistir. Midazolam ile saglanan sedasyonun derinliginin
ozellikle cerrahi operasyonun ilk 60 dakikasi boyunca daha fazla oldugunu; postoperatif
agr1 diizeyinin ise ise, ikinci saatten sonra deksmedetomidin kullanilan grupta anlamli

diizeyde daha az oldugunu rapor etmislerdir (211).

Derlenme doneminde agrinin azaltilmasi, analjezik kullanimini azaltirken dolayli olarak
postoperatif donemde de daha az yan etki olusmasini saglamakta ve hastanin normal
aktivitelerine donme zamanini kisaltmaktadir (212). Genel cerrahi operasyonlarindan
sonra, ayni1 dozda ilag alan hastalar oral cerrahi sonrasi ilag alanlardan daha az agr1 tecriibe
etmektedirler (213). Bu durumun hastalarin operasyon siiresince agr1 hissetmemesine ve

genel anestezi ile gerceklestirilen operasyonlarda kombine analjeziklerle daha iyi bir agri

80



kontrolii saglanmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

VAS, literatiirde agr1 dl¢limiine yer veren calismalarda en sik tercih edilen agr1 dlgegidir

9) .

VAS’ a alternatif olarak kullanilan ve hasta tarafindan yapilan rakamsal derecelendirmeye
dayanan bir diger agr dl¢iim yontemi ise SDO’ diir. Bu 6lcek dental cerrahi islemler

nedeniyle meydana gelen agrinin siddetinin degerlendirildigi bir¢ok arastirmada

kullanilmistir (214) (215).

Bu ¢alismada agr1 derecesi 30. dk., 1. saat, 4. saat, 12. saat ve 24. saatlerde 1-10 arasinda
derecelendirilmis SDO ile degerlendirilmistir. Bu saatler Norholt ve Goktay tarafindan,
ticiincli molar dis cerrahisinden sonra olusan agrinin degerlendirildigi zamanlar olup;
ozellikle 4. saat, agr1 degerlendirmesinde 6nem tasidig1 vurgulanmistir. Postoperatif 4. saat,
akut agrinin baglamasindan sonraki ilk evre olarak tanimlanmakta ve lokal anestezinin

etkisinin gegtigi zamana denk geldigi bildirilmektedir (9) (216).

Deksmedetomidinin hasta memnuniyetine etkisi

Deksmedetomidin ile midazolam, prosediirel sedasyonda kullanilan sedasyon ajanlari
olarak bazi avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle birgok arastirmada bu iki ilacin
etkinlikleri, hasta ve hekim memnuniyeti iizerine etkileri ve prosediirel sedasyon i¢in

yeterlilikleri karsilagtirilmistir.

Elnabtiti ve arkadaslari, deksmedetomidinin invitro fertilizasyon programi igin
gerceklestirilen 00sit geri kazanimi/alimi sirasindaki bilingli sedasyon uygulamasindaki
etkinliginin yeterli oldugunu ve deksmedetomidinin midazolama kiyasla daha yiiksek hasta

memnuniyeti sagladigini ve herhangi bir yan etki olusturmadigini bildirmislerdir (199).

Benzer sekilde Barends ve arkadaslari, deksmedetomidin ile midazolamin prosediirel
sedasyondaki etkinliklerini kiyaslamis ve deksmedetomidinin daha yiiksek bir hasta
memnuniyeti olusturdugunu, daha az agriya neden oldugunu ve postoperatif agr1 kesici

kullanimini azalttigin1 kaydetmislerdir. Bu nedenlerle deksmedetomidinin midazolama iyi
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bir alternatif olusturdugunu vurgulamislardir (173).

Alhashemi ve Apan, prosediirel sedasyonda kullanilan deksmedetomidinin midazolama
gore hasta memnuniyeti ve analjezik 6zellik bakimindan iistlinliikleri olan bir sedasyon

ajani oldugunu belirtmislerdir (217) (218).

Ustiin ve arkadaslar1 da, iigiincii molar dis cerrahisi i¢in uygulanan sedasyonda kullanilan
deksmedetomidinin midazolama kiyasla daha fazla analjezi ve hasta memnuniyeti

sagladigini bildirmistir (167).

Cheung ve arkadaslari ise deksmedetomidinin yalnizca hastalar tarafindan degil hekimler
tarafindan da memnuniyet derecelendirmesi bakimindan daha yiiksek olgiimlere sahip
oldugunu vurgulamis ve bu durumu deksmedetomidinin paradoksal reaksiyonlara

sebebiyet vermemesiyle iliskilendirmistir (219) (58).

Bu ¢alismada, hastalarin memnuniyet derecesi 1’den 5’e kadar puanlama usulii ile tespit
edilmistir. Operasyondan sonra gruplar arasinda hasta ve hekim memnuniyeti acisindan
anlamli bir farka rastlanmigtir. Hastalara benzer bir operasyonda ayni yontemi tercih edip
etmeyecekleri soruldugunda, tiim hastalar tercih edeceklerini belirtmistir. Bu calismada
hasta ve hekim memnuniyet diizeyleri deksmedetomidin uygulanan grupta anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular midazolamin ajitasyon olusturma riskini
vurgulayan caligmalarla benzerlik géstermekle birlikte, bu durumun olast sebeplerinden

birisi de hastalarin agr1 skorlarinin daha diisiik seyretmesi olarak diisiiniilmiistiir.

Gruplar arasindaki ortalama operasyon zamani arasinda anlamli fark bulunmustur.
Midazolam uygulanan gruptaki operasyon zamani ortalamasinin diger gruptan fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun midazolam grubunda, operasyon siiresince ek sedatif
uygulama gerekliliginin diger gruba gore daha fazla olmasimin olas1 nedenlerinden biri
olabilecegi diisiinlilmiistiir. Operasyon siiresindeki gruplar aras1 farkliligin, agn
diizeylerindeki farkla ise iligkili olmadig: diisliniilmiistiir. Bunun sebebi, her iki grupta da
grup i¢i operasyon siireleri incelendiginde, hastalarin postoperatif agr1 diizeyi ile operasyon

stiresi arasinda anlamli bir iligki saptanamamasidir.
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6. SONUCLAR

Bu caligmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde sonu¢ olarak su ¢ikarimlar

yapilmistir:

e Dental implant endikasyonu bulunan ve dental islemlere karsi kaygi ve endise duyan,
oglirme ve/veya bulanti refleksi bulunan hastalarda operasyonun bilingli sedasyon
altinda yapilmasi hasta ve hekim konforunu arttirmakta olup, hastalarin tamamina

yakini benzer bir operasyonda tekrar sedasyonu tercih edecegini ifade etmektedir.

e Hasta ve hekim memnuniyetleri agisindan, deksmedetomidin uygulanan gruptaki
skorlarin hem hastalar hem de hekimler i¢in midazolam uygulanan gruba gore daha

fazla oldugu gorilmiistiir.

e Deksmedetomidin ile elde edilen sedasyon seviyesinin, hastalarin anksiyetesini
azaltmada en az midazolam kadar basarili oldugu goriilmistiir. Anksiyoliz ile elde
edilen ve hastanin kooperasyonunu yitirmedigi bu sedasyon seviyesi, dental implant

cerrahisi acisindan avantajli bulunmustur.

e Deksmedetomidin ile hedeflenen sedasyon derinligine ulasilma siiresi midazolama
gore daha uzun olmaktadir ve bu durum, 6zellikle kisa siireli prosediirlerde bir

dezavantaj olusturabilir.

e Operasyon sirasinda hastalarin hemodinamik parametreleri 15 dakika araliklarla
ol¢iildiigiinde; midazolam grubunda ilk 60 dakikalik donemde daha ¢ok bradikardi ve
hipotansiyon meydana geldigi goriilmiistiir. Bu durum giivenlik sinirin1 agsmamais olsa
da deksmedetomidinin hemodinamik agidan daha stabil bir sedasyon siireci sagladigi

sOylenebilir.

e Deksmedetomidin ile midazolam, oksijen satiirasyonuna olan etkileri agisindan
kiyaslandiginda midazolamin desatiirasyona neden olma oraninin belirgin sekilde daha
fazla oldugu, deksmedetomidinin solunum fonksiyonlar1 agisindan midazolamdan daha

koruyucu oldugu tespit edilmistir.
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Ilaca bagh yan etkiler degerlendirildiginde, her iki ajamin da belirgin bir yan etKi
olusturmadigi goriilmiistiir. Hastalarin derlenme siireleri acisinda da gruplar arasinda
bir fark olmamis ve bu siire hi¢bir hastada 15 dakikay1 agmamaistir. Hizl1 bir derlenme
saglama ve yan etkiye neden olmama agisindan deksmedetomidin ve midazolam ayni
derecede etkili bulunmustur.

llaglarin anterograd amnezi olusturma profilleri degerlendirildiginde, iki ilacin da
benzer diizeyde ve kismi bir amnezi olusturdugu, fakat bunun dental implant cerrahisi

acisindan bir dezavantaj olusturmadig goriilmiistiir.

Postoperatif agr1 diizeyleri agisindan iki ilag karsilastirildiginda, deksmedetomidinin
her asamada daha basarili oldugu goriilmiis ve ilacin analjezik 6zelliginin postoperatif
erken ve ge¢ donemdeki agr1 kesici kullanimini belirgin diizeyde azalttigini1 sonucuna

varilmstir.

Sonug olarak, deksmedetomidinin orta / uzun siireli dental operasyonlarda bilingli
sedasyon saglamak amaciyla tek basina basariyla ve giivenle kullanilabilecek,
hemodinamik stabilite ve solunum reflekslerini koruyucu 6zellikleri ile midazolamdan
iistiin bir sedasyon ajani oldugu ve postoperatif agr1 diizeyini belirgin diizeyde azaltarak

hasta memnuniyetini arttirdig1 ¢ikarimi yapilmstir.
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Ek-1

AMSTERDAM PREOPERATIF ANKSIYETE DEGERLENDIRME
VE BILGI SKALASI (APAIS)

Ag1z bolgesinden daha 6nce anestezi uygulandi mi1 ?

EVET HAYIR

Daha 6nce agiz dis ¢ene yiiz bolgesini igeren bir ameliyat gecirdiniz
mi ?

EVET HAYIR

Asagida sorulan sorularda size uygun gelen cevabi daire i¢ine aliniz:
1=hi¢ 2=az 3=orta 4=¢ok 5=asir1

1) Uygulanacak olan anestezi hakkinda endiseliyim.

12345

2) Anestezi verilirken yapilacak olan islem aklimdan ¢ikmiyor.

12345

3) Anestezi uygulamas1 hakkinda miimkiin olan her seyi bilmek
istiyorum.

12345

4) Yapilacak olan cerrahi miidahele hakkinda endiseliyim.
12345

5) Yapilacak olan cerrahi miidahele aklimdan ¢ikmiyor.
12345

6) Cerrahi miidahele hakkinda miimkiin olan her seyi bilmek

istiyorum.
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Ek-2

12345

KENDINi DEGERLENDIRME ANKETI (STAI FORM Tx-L)
ADI-SOYADI:

TARIH:

CINSIYET-YAS:

MESLEK:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar:
bir takim ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyun ve daha sonra
size dogru gelen ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden size gore
uygun olanina belirtici bir isaret koyun. Dogru ya da yanlis bir cevap
yoktur, dnemli olan formun samimiyetle ve bos birakmaksizin
doldurulmasidir. Ciimlelerin iizerinde fazla zaman kaybetmeden, ilk
hissettiginiz duyguya gore isaretleme yapmaniz gerekmektedir.

HAYIR (1), BIRAZ (2), COK (3), HER ZAMAN (4)

1 Su anda sakinim. (1) (2) (3) (4)

2 Kendimi glivende hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
3 Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)

4 Pigsmanlik duyuyorum. (1) (2) (3) (4)

5 Su anda huzurluyum. (1) (2) (3) (4)

6 Su anda hi¢ keyfim yok. (1) (2) (3) (4)

7/ Basima geleceklerden endiseliyim. (1) (2) (3) (4)
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
9 Su anda kaygiliyim. (1) (2) (3) (4)

10 Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) (4)

11 Kendime giiveniyorum. (1) (2) (3) (4)

12 Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) (4)
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13 Cok sinirliyim. (1) (2) (3) (4)

14 Sinirlerim ¢ok gergin. (1) (2) (3) (4)

15 Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)

16 Su anda halimden memnunum. (1) (2) (3) (4)

17 Su anda endigeliyim. (1) (2) (3) (4)

18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
19 Su anda sevingliyim. (1) (2) (3) (4)

20 Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)

21 Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) (3) (4)

22 Genellikle ¢abuk yorulurum. (1) (2) (3) (4)

23 Genellikle kolay aglarim. (1) (2) (3) (4)

24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterdim. (1) (2) (3) (4)

25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kaciririm. (1) (2) (3) (4)
26 Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) (3) (4)

27 Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. (1) (2) (3) (4)
28 Giigliiklerin, yenemeyecegim kadar birikmis oldugunu
hissediyorum. (1) (2) (3) (4)

29 Onemsiz seyler hakkinda kolay endiselenirim. (1) (2) (3) (4)

30 Genellikle mutluyumdur. (1) (2) (3) (4)

31 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) (2) (3) (4)

32 Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) (2) (3) (4)

33 Genellikle kendimi giivende hissederim. (1) (2) (3) (4)

34 Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim. (1) (2) (3) (4)
35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. (1) (2) (3) (4)

36 Genellikle hayatimdan memnunumdur. (1) (2) (3) (4)

37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (1) (2) (3) (4)

38 Hayal kirikliklarini ¢ok ciddiye alirim, unutmam. (1) (2) (3) (4)
39 Akl basinda ve kararli bir insanimdir. (1) (2) (3) (4)

40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor.(1) (2)

(3) (4)
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Ek-3

DENTAL IMPLANT CERRAHISINDE MIDAZOLAM VE
DEKSMEDETODOMINE ILE UYGULANAN BILINCLI
SEDASYONUN ANKSIYETE, AGRI VE HASTA MEMNUNIYETI
UZERINE ETKISININ KARSILASTIRILMASI

HASTA BILGILENDIRME FORMU

Klinigimizde dental implant cerrahisinde sedasyon i¢in kullanilan ki
farkli ilag olan midazolam ve dexmedetodomine’in hasta anksiyetesi,
agr1 ve memnuniyet lizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla bir
calisma planlanmustir. Bu ¢alismada size uygulanacak olan sedasyon
ilacinin operasyonun olusturdugu gerilim, korku, agri lizerine etkileri
ve sonrasinda isleme dair memnuniyetiniz degerlendirilecektir.
Miidahele esnasinda hem sizin hem ameliyat1 yapacak olan ekibin
daha rahat olabilmesi agisindan, size klinigimizde son yillarda rutin
bir uygulama haline gelen sedasyon islemi uygulanacaktir.

Sedasyon, halk dilinde “hafif uyku hali” anlamina gelmektedir. Bu
uyku hali durumunda size sorulan tiim sorulara cevap verebilir, sizden
istenen seyleri anlayip yerine getirebilir durumda olursunuz. Bu
calismada size sedasyon uygulama amacimiz; konforlu, agrisiz ve
sakin bir operasyon ge¢irmenizi saglamaktir.

Size uygulanacak sedasyon ilaglar iki ilag icinden rastgele
secilecektir. Bu iki ila¢ da saglik bakanlig1 tarafindan onaylanmus,
sedasyon i¢in rutin kullanima girmis ilaglardir.

Size uygulanacak cerrahi miidahele sirasinda agr1 duymamaniz ve
miidahelenin birtakim risklerini 6nlemek i¢in size sedasyon ve lokal
anestezi uygulamasi yapilacaktir. Bu uygulamanin geregi olarak,
kalbinizin durumunu degerlendirmek i¢in viicudunuza EKG
elektrotlar1 yapistirilacak, serum takilmasi i¢in el veya kolunuz
tizerindeki damarimiza 6zel bir igneyle girilecek, parmaginiza, kanin
oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak ve kolunuza tansiyon
aletinin mansonu takilacaktir.

Damar yolundan verilecek ilaglarla bedenen ve ruhen rahatlamaniz ve
gevsemeniz saglanacaktir. Solunumunuzu kendiniz yapabileceksiniz.
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Eger gerekirse maskeyle oksijen takviyesi yapilabilir. Kendinize
geldiginizde islem siiresince yapilanlarin bir kismini veya tamamini
hatirlamayabilirsiniz.

Anestezi ve Sedasyon Uygulamasi Sirasinda Olusabilecek Sorunlar:
-Anestezi sirasinda hava yolu ac¢ikliginin yeterli derecede
saglanamamasi,

-Solunum yetmezligi,

-Kalp ritim bozuklugu,

-Tansiyon diizensizlikleri

-Kullanilan ilaglarin baz1 istenmeyen yan etkileri

-Alerjik reaksiyonlar

-Kontrol edilemeyen ates yiiksekligi

Dental Implant Nedir?

Cagdas dis hekimliginin rutin bir uygulamasi haline gelen , kok
formuna benzer, titanyumdan yapilmis materyallerdir ve ¢ene
kemiklerine kaybedilen dislerin yerine yerlestirilirler. implant
tedavisine ait basarilar uzun donem takipli bilimsel ¢aligsmalarla ortaya
konmustur.

Implant Tedavisi:

Implantlar cene kemikleri igerisine yerlestirilir. Implant yerlestirilecek
bolgede once yumusak doku tizerinde cerrahi bir kesi yapilir. Kemik
aci8a cikarilir ve 6zel frezler yardimiyla implantin yuvasi agilir. Daha
sonra kok formundaki dental implant bu yuvaya yerlestirilir ve diseti
dikisle tekrar kapatilir. Iyilesme donemi 2 haftadan 4 aya kadar
degisebilmektedir ve hastaya bagli faktorlerden etkilenerek farklilik
gosterebilmektedir. Tyilesme donemi tamamlandiktan sonra, gerekirse
ikinci bir cerrahi islem daha yapilarak implant iizeri tekrar acilir ve
protez oncesi diseti sekillendirmesi amaciyla iyilesme basligi adi
verilen metal kapaklar takilir. Bu asamadan sonra hastalar protezleri
icin yonlendirilirler.

Implant tedavisinin basaris1 ¢ok faktodrlii bir durumdur ve bunlarin bir
kismi hastaya baglidir. Bunlara 6rnek olarak diyabet, asir1 alkol
tiikketimi, sigara, bazi ruhsal bozukluklar, kan hastaliklari, bagisiklik
sistemine dair problemler, kortizon kullanimi ve radyasyon tedavisi
verilebilir. Ozellikle operasyon sonras agiz hijyeni kurallarina
uyulmasi ve hekimin 6nerilerinin harfiyen takip edilmesi de implant
basarist yoniinden kritik 6nem tasimaktadir. Ayrica implant tedavisi
tamamlandiktan sonra hekiminize diizenlikli araliklarla kontrole
gelmeniz ve motivasyonunuzu siirdiirmeniz de olduk¢a 6nemlidir.
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Dental Implant Operasyonunun Riskleri:

Tlim cerrahi islemlerde oldugu gibi, implant cerrahisinde de bazi
komplikasyonlar olusabilir. Bunlar; operasyon sonrasi ilgili bolgede
cilt tizerinde olusan morarma, sislik, cerrahi yapilan bolgede kanama,
enfeksiyon, agiz agmada zorluk, dokularda hissizlik, karincalanma ya
da duyu degisiklikleridir. Bunun yani1 sira komsu diste hasar, iist
cenede siniis ve burun tabaninda zedelenme gibi riskler de mevcuttur.
Yine ender karsilagilan komplikasyonlara bagl olarak implantin
kemikle birlesmemesi nedeniyle ¢ikarilmasi da gerekebilmektedir.

Kayip Implant Durumu:

Kayip implant durumunda operasyon ticretsiz tekrarlanir.
Operasyonun tekrarinin miimkiin olmadigi ya da hastanin bunu
istemedigi durumlarda ise alinan iicretin %350 si hastaya 1ade edilir.

Dental Implant Operasyonunun Alternatifleri:

Implant destekli protezlere alternatif tedavi segenekleri bulunabilir.
Ancak kaybedilmis dis sayisi, kalan dislerin durumu, tipi ve yerlesimi
gibi degisken faktorler s6z konusu oldugu icin onerliecek alternatif
tedavi secenekleri de hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Bu
secenekler implant tedavisini istemediginiz takdirde size detayl
olarak hekiminiz tarafindan anlatilir ve gerekli yonlendirme saglanir.

Miidahele bitiminden sonra en az iki saat siireyle kontroliimiiz altinda
olacaksiniz. Bu siire i¢cinde size ameliyat ve ameliyat sonrasi
durumunuz hakkinda sorular sorulabilir. Doldurmaniz istenen yazili
formlar verilebilir ve miidahele sonrasi birinci giinde telefonlar arayip
bazi sorular tekrar sorulabilir. Size verilen yazili formlarin
doldurulduktan sonra kontrol randevunuza geldiginizde hekiminize
teslim edilmesi istenecektir.

Bu ¢alismaya dahi olmay1 kabul etmeniz halinde, ¢alisma siiresince ve
sonrasinda isminiz gizli tutulacaktir. Sizden herhangi bir ek ticret talep
edilmeyecegi gibi, calismaya katildiginiz i¢in tarafiniza bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Bu caligmaya katilmak tamamen gondilliiliik esasina baglidir. Bu
calismadan istediginiz zaman ayrilma 6zgiirliigline sahipsiniz. Eger
boyle bir karar verirseniz bu durum tedavinizi olumlu veya olumsuz
yonde etkilemeyecektir.
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Ek-4

DENTAL IMPLANT CERRAHISINDE MIDAZOLAM VE
DEKSMEDETODOMINE ILE UYGULANAN BILINCLI
SEDASYONUN ANKSIYETE, AGRI VE HASTA MEMNUNIYETI
UZERINE ETKISININ KARSILASTIRILMASI

GONULLU OLUR FORMU:

Bana tedaviden once verilen ve gerekli bilgilendirmeyi igeren metni
okudum (veya bu metin bana okundu). Metnin icerigi hakkinda bana
yazili ve sozli gerekli agiklama yapildi. Bu metin ile ilgili soru
soracak zaman ve firsatim oldu ve sordugum tiim sorular cevaplandi.
Bu formda anlatilan bilgileri okudum, anladim ve bunun sonucunda
ilgili arastirma calismasina dahil olmaya kendi rizamla ve herhangi bir
baski olmaksizin karar verdim. Tibbi ge¢misimi de i¢eren, kendim
hakkinda verdigim her tiirlii bilginiz dogrulugunu teyit ediyorum.
GONULLU:

Adi-Soyad:

Imza:

Tel: Tarih:

Adres:

ONAY ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI:

Adi-Soyad:

117



Ek-5

Imza:
QGorevi:

Tel:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACI/HEKIM:

Adi-Soyad:

Imza:

HASTA TAKIiP FORMU

Ad-Soyad:

Tel:

Yas/Boy/Kilo:

ASA:

Operasyon tarihi:
Sedasyonun uygulandig1 saat:

Sedatize oldugu saat :

Lokal anestezinin uygulandig saat:

Cerrahi bagladi:

Cerrahi bitti:
Cerrahi Sture:

Ameliyathanedeki toplam stire:

OKB KAS

SS

SP02

RS

Kontrol

15. dk
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30. dk

45. dk

60. dk

75. dk

90. dk

105. dk

120. dk

Ek sedatif ya da analjezik ihtiyact:

Desatiirasyon (SPO2 <95):

Degeri:

sozlii uyar1/ O2 tedavisi /havayolu manipulasyonu

Ilag yan etkileri: Bulant1 /Kusma/ Basdonmesi/ Haliisinasyon /Kasinti

Hastanin cerrahi konfor (1: ¢ok kotii , 5:miikemmel):
Hekimin ¢alisma konforu: (1: ¢ok kotii , 5:miikemmel)

Hastaya benzer bir operasyonda ayn1 yontemi tercih eder misiniz? Evet Hayir

Komplikasyonlar:

Derlenmeden Cikma saati:
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Ek-6

DERLENME SKORU

1te

Pu
an

el
is

~ e o=

o O W

~ oo s

~ oo o

AKTI
VITE

SOLU
NUM

DOLA
SIM

BILIN

RENK

TOPL
AM

AKTIVITE Komutla 4 ekstremite hareketli (2)
Komutla 2 ekstremite hareketli (1)

SOLUNUM Derin nefes alip 0kstirebilir (2)
Dispnetik veya yiizeysel solunum (1)

Komutla ekstremite hareketi yok (0)
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Apnetik / yapay solunum (0)
DOLASIM kontrol degerinden <%20 (2)
%20-%50 (1)
>%350 (0)
BILINC  Uyanik (2)
Uyandirilabilir (1)
Yanit yok (0)
RENK Pembe (2)
Soluk (1)
Siyanotik (0)
TOPLAM

NOT: Toplam skor 10 ve lizeri oldugunda hastalar bir refakatci esliginde
taburcu olabilir.

Ek-7
POSTOPERATIF DURUM DEGERLENDIRME FORMU
1.Yapilan operasyonu hatirliyor musunuz ?
Evet /Hay1r
2.Yapilan lokal anestezik enjeksiyonu (igne ile ¢eneyi
uyusturma anini) hatirliyor musunuz ?

Evet /Hayir

3.Bistiiri ile digetinizin kesildigini hatirliyor musunuz ?

Evet /Hayir
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4.Operasyon sirasindaki konugsmalar1 hatirliyor musunuz ?

Evet /Hayir

5.Implant yuvasinin hazirlanma anini hatirliyor musunuz ?

Evet/ Hayir

6.Implantin/implantlarin yerlestirilmesini hatirliyor musunuz
?

Evet/ Hayir

7.Implant yauvasi acilirken agri oldu mu ?

Evet /Hay1r

8.Implant yerlestirilirken agr1 duydunuz mu ?

Evet/ Hayir

9.Bas agriniz var mi1 ? Evet/ Hayir
Evet ise : hafif /orta/ siddetli
10.Cene-dis agriniz var m1 ? Evet/ Hayir
Evet ise : hafif /orta/ siddetli
11.Bulant1 var m1 ? Evet/ Hayir

Evet ise : hafif /orta/ siddetli
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12.Kusma var m1 ? Evet/ Hayir

Evet ise : hafif /orta /siddetli
13.Kasimnt1 var m1 ? Evet/ Hayir

Evet ise : hafif /orta/ siddetli
14.Bas donmesi var m1 ? Evet/ Hayir

Evet ise : hafif /orta /siddetli

Ek-8
Agr1 Sayisal Derecelendirme Olcegi
0 : hi¢ agr1 yok / 10: en siddetli agr
Yukaridaki rakamlar1 diisiinerek, her giin i¢in hissettiginiz en
siddetli agriya, giinde bir defa olacak bicimde 0 ile 10
arasinda bir rakam vererek yaziniz.
Agrimizi her giin ayn1 saatte kaydediniz!
Ayrica her giin kag adet agr1 kesici hap aldiginizi da ayni

giiniin karsisina yazarak belirtiniz.

Agr skoru Agr kesici
say1sl
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Ameliyat glinii

30dk:

|.saat:

4.saat:

12.saat:
Ameliyat sonrasi 1.giin:
Ameliyat sonras1 2.giin:
Ameliyat sonrasi1 3.giin:
Ameliyat sonrasi 4.giin:

Ameliyat sonras1 5.giin:

Ameliyat sonrasi 6.giin:

Ameliyat sonrasi 7.giin:

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi IPEK Soyadi GULDIKEN
KACAR
Dogum ye Sivas Dogum 12.06.1987
tarihi
Uyrugu TC TC Kimli 15233288316
No
E psta Ipek_gld@outlook.com Tel 0541-558-38-3
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu
Kurumun Ad1

Mezuniyet Yih
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