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OZET

Amag: Merkezimizde ¢ocuk hastalarda dis tedavisi igin uygulanan derin
sedasyon islemlerini retrospektif olarak inceleyerek ortaya gikan yan etkileri
tespit etmek ve sedasyon guvenligini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 2013-2017 yillari arasinda dis tedavisi icin sedasyon
uygulanan 2970 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmis, uygulanan
sedasyon teknigi, slresi, ortaya ¢ikan yan etkiler kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 5.61 yil iken, bu hastalarin 2840’ina
sevofluran anestezisi, 130 hastaya ise ketofol anestezisi uygulanmistir.
Ortalama anestezi suiresi 37.89 dakika olarak belirlenmistir. Hastalarin %94.8’
inde herhangi bir yan etki olusmazken, 112 hastada (%3.8) tasikardi, 12
hastada (%0.4) herhangi bir invaziv girisim gerektirmeyen solunum
depresyonu, 10 hastada (% 0.3) bradikardi, 11 hastada (% 0.4) ise postoperatif
dénemde kusma, 10 hastada ise (% 0.3) postoperatif donemde medikal tedavi
gerektirmeyen kisa sureli ajitasyon gelismistir.

Sonug: Cocuk yas grubunda sevofluran veya ketofol ile uygulanan derin
sedasyon islemi major bir komplikasyona neden olmadan, giivenli ve yeterli
anestezi derinligi saglayarak, dis tedavilerinin yapilabilmesine olanak
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sedasyon, sevofluran, ketofol, dis hekimligi
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ABSTRACT

Aim: We aimed to retrospectively investigate medical records of children
underwent deep sedation for dental treatment in order to determine side
effects and safety of sedation procedures.

Material and Methods: We retrospectively investigated medical records of
2970 children underwent sedation for dental treatment and recorded
sedation technique that applied, time of sedation and side effects emerged
during perioperative period.

Results: Mean age of patients was 5.61 years. Sevoflurane anesthesia was
used in 2840 patients and ketofol sedation in 130 patients. Mean duration of
anesthesia was 37.89 minutes. No side effect was seen in 94.8% of patients
while tachycardia was seen in 112 (3.8 %), respiratory depression -that did not
need any invasive intervention in 12 (0.4%), bradycardia in 10 (0.3%),
postoperative vomiting in 11 (0.4%) and postoperative agitation —no need for
any medication- in 10 (0.3%) patients.

Conclusion: Deep sedation with either sevoflurane or ketofol in children
provides safe sedation and adequate anesthesia depth without any major
complication during dental treatments.
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GiRi$ Hastalarin dosyalari ve anestezi kayitlari incelenerek demografik verileri,

Cocuk yas grubundaki hastalarda sedasyon islemi, tibbi girisimin glvenli
sekilde sonlandirilabilmesini saglayabilecek sekilde, fiziksel agri ve rahatsizlik
halinin en aza indirilmesi, anksiyeteyi kontrol ederek, psikolojik travmayi en az
indirirken, amnezik etkiyi en Ust seviyeye g¢ikarmak, ¢ocuklarin tepkilerini
kontrol edebilmek veya tam bir hareketsizlik hali saglamak igin yapiimaktadir
(1,2). Altiyagindan kiigiik cocuklarda islem sirasinda hareket/tepki kontroliini
saglamak igin siklikla derin sedasyon gerekirken, daha biyik ve
kooperasyonun saglandigi hastalarda ebeveynin islem sirasinda gocukla
birlikte bulunmasi, topikal lokal anesteziklerin kullanimi, hipnoz gibi farkli
teknikler kullanilarak ilagsiz veya derin anestezi gerekmeyecek sekilde
girisimsel prosedirler tamamlanabilmektedir (3,4).

Cocukluk gagindaki dis problemleri agriya, uyku bozukluguna, 6grenme
glicliigiine ve blylime/gelisme geriligine neden olabilirken, hos olmayan dis
tedavisi ile ilgili tecrlbeler ise ¢ocuklarda psikolojik travmaya neden
olabilmektedir (5,6). Cocukluk gaginda dis tedavileri ile ilgili olusan korku ve
anksiyete, eriskinlik doneminde %10-20 gibi ylksek oranlarda gerekli dis
tedavilerini yaptirmaya engel olabilmektedir (7). Ote yandan dis hekimliginde
sedasyon kullanimi giderek yayginlik kazanmaktadir. ABD’ de yapilan bir
arastirmada yilda 100000-250000 arasi sedasyon altinda gergeklestirilen
pediatrik dig tedavisi olgusu oldugu tespit edilmistir (8).

Sedasyon islemi sirasinda kullanilan ilaca, ilacin verilis yoluna, hastaya ait
ozelliklere bagli olarak fizyolojik etkiler olusmakta, bunlarin 6tesinde
hipoventilasyon, apne, havayolu obstriksiyonu, laringospazm ve
kardiyopulmoner bozukluklar gibi ciddi yan etkiler ortaya c¢ikabilmektedir
(9,10). Minimal sedasyon sedasyonun en hafif sekli iken, daha potent ilaglar ve
yiksek dozlar kullanildiginda sedasyonun diizeyi derin sedasyona ve hatta
genel anesteziye kadar ilerleyebilmektedir. Dental islemler igin uygulanan
sedasyona bagli olarak 6lim veya kalici nérolojik hasar ile sonuglanan vakalar
bildirilmektedir (11,12). Bes yasindan kugiik ve yandag hastaligi olan gocuklar
en riskli grubu olusturmaktadir (8). Hastalarin tibbi durumlarinin dikkatli
sekilde incelenmesi, islem sirasinda gerekli monitérizasyonun yapilmasi, ilag
titrasyonunun dikkatli ve kabul edilebilir limitler de yapilmasi gibi énlemler
istenmeyen etkileri en aza indirebilecektir. Hastanin durumuna, yasina, tibbi
hastalik durumuna goére uygun ilag segimi, olusabilecek yan etkilerin en aza
indirilebilmesi icin gereklidir. Dis tedavileri, ekstremite kiriklarinin tedavisi gibi
agrili islemler igin opioid veya ketamin gibi analjezik etkinligi olan ilaglarin
segilmesi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gérintileme gibi agrisiz
islemlerde sedatif hipnotiklerin kullaniimasi, anksiyoliz ve amnezi igin
kombinasyonlarin yapilmasi islemi daha giivenli hale getirebilecektir. Bununla
birlikte 3 veya daha fazla ilacin kombinasyonunda yan etki ortaya ¢ikma
riskinin arttigi bildirilmektedir (13,14).

Bu caligmada 2013-2017 yillari arasinda dis hekimliginde farkh ilaglar veya
kombinasyonlari ile uygulanan sedasyon islemlerinin etkinligi, istenmeyen
etkilerin olusumu, islem sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan istenmeyen
etkilerin yonetimi retrospektif olarak incelenerek, g¢ocuk yas grubunda
uyguladigimiz derin sedasyon ile ilgili deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

Tablo 1. Gruplardaki olgularin demografik 6zellikleri [Ort+SS (Min-Maks), n]

n (2970)
Yas (yil) (52‘?11;)2'56
Agirlik (kg) (2106?55)8'02
Cinsiyet (E/K) 1286/1684
ASA(I/11/11) 2338/629/3
Ek hastalik (yok/var) 2617/353

YONTEMLER

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay! (01-10-2013-36290600/26) alindiktan sonra 2013-2017 yillari arasinda
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti béliimiinde dis tedavisi
nedeniyle sedasyon uygulanan 2970 c¢ocuk hastanin kayitlari dosya
taramasindan retrospektif olarak incelendi. Anestezi 6ncesi muayene kayitlari,
intraoperatif veya postoperatif anestezi kayitlari eksik olan/ulasilamayan
hastalar galisma digi birakildi.

ASA durumu, yandas hastalik durumu, ortalama sedasyon siiresi, islem siresi,
uygulanan sedasyon yontemi, kalp hizi, oksijen saturasyonu, kan basinci ve
gelisen perioperatif yan etkiler (tasikardi, bradikardi, hipotansiyon,
hipertansiyon, kusma, bulanti, solunum depresyonu, bronkospazm,
postoperatif ajitasyon, hallisinasyon) kayitlardan gikarilarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 20,0 bilgisayar programinda asagida
siralanan testler kullanilarak gerceklestirildi. istatistiksel analiz verileri
[ortalama + standart sapma, (Min-Maks), n (%)] olarak sunuldu. Yapilan tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik siniri olarak p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 2970 hastanin yas ortalamasi 5.61+2.56 yil olarak

tespit edildi. Hastalarin 2338’i ASA |, 629’u ASA 1l iken 3 hasta ASA Il olarak
siniflandirildi (Tablo 1). Hastalarin 2840’ ina sevofluran ile anestezi indiiksiyonu
yapildiktan sonra anestezi idamesi de nazal kanil ile %50 02-%50 N0 iginde
%5 sevofluran inhalasyonu ile saglanmistir. Yiizotuz hastada ise sevofluran ile
anestezi idamesi yapildiktan sonra agilan damar yolundan ketamin ve propofol
(ketofol 1/1 oraninda) 100 pg/kg/dk infizyon dozunda uygulanarak anestezi
idamesi saglanmistir. Ortalama anestezi suresi 37.89+15.27 dakika olarak
belirlendi (Tablo 2).
Hastalarin %94.8’ inde herhangi bir yan etki olusmazken, 112 hastada (%3.8)
tagikardi, 12 hastada (%0.4) herhangi bir invaziv girisim gerektirmeyen
solunum depresyonu, 10 hastada (%0.3) bradikardi gortilmustir (Tablo 3). 11
hastada (%0.4) ise postoperatif donemde kusma gortilmustir. Yine 10 hastada
(%0.3) postoperatif donemde kisa stireli ajitasyon gelismis, fakat herhangi bir
medikasyona gerek kalmadan ajitasyon epizotlari kendini sinirlamistir (Tablo
4).

Tablo 2. Hastalarda uygulanan anestezi verileri [Ort£SS (Min-Maks), n, (%)]

inhalasyon 2840 (95.63)
Ketamin + propofol 130 (4.37)
Operasyon siiresi (dk) ?176?]?;01)5.27

Tablo 3. Perop donemde goriilen yan etkiler [n (%)]

n (2970)
Yok 2821 (94.8)
Tagikardi 112 (3.8)
Bradikardi 10 (0.3)
Solunum depresyonu 12 (0.4)
Hipo-hipertansiyon 8(0.3)
Bronkospazm 6(0.2)
ilag alerjisi 7(0.2)

Tablo 4. Postoperatif donemde gorilen yan etkiler [n (%)]

n (2970)
Yok 2949 (99.3)
Kusma 11(0.4)
Ajitasyon 10(0.3)
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TARTISMA

Cocuk yas grubundaki hastalarda dis tedavileri igin farkli anestezik ajanlar ve
degisen kombinasyonlarla uyguladigimiz sedasyon protokolleri ile ilgili verileri
retrospektif olarak inceledigimiz bu ¢alismada en dikkat g¢eken bulgu
intraoperatif ve postoperatif hayati tehdit eden yan etki/komplikasyon
oranlarinin son derece dusiik olmasidir. Inverso ve arkadaslarinin (15) yaptig
genis Olgekli bir calismada dis tedavisi icin orta diizeyde sedasyon ve derin
sedasyon/genel anestezi uygulanan hastalarda komplikasyon oranlari
degerlendirilmistir. Toplam 29.548 ¢ocuk hastanin yer aldigi caismalarda 21
hastada (<%0.1) indiiksiyon ve islem sirasinda aspirasyon olusmadan kusma
goruldigu, derlenme déneminde ise bu sayinin 56 (%0.2) oldugu tespit
edilmistir. Laringospazm 29 hastada (<%0.1) gorulurken, bronkospazm sadece
1 hastada (<%0.1) goérilmis, solunum arresti veya girisim gerektiren
hipoventilasyon 9 hastada (<%0.1) gorulmustir. Yukarida sayilan
komplikasyonlar agisindan derin sedasyon veya genel anestezi yapilan
hastalarla, orta diizeyde sedasyon/bilingli sedasyon yapilan hastalar arasinda
anlaml fark tespit edilmistir. Kardiyak disritmi, senkop gibi komplikasyonlar
agisindan bilingli sedasyon yapilanlar ile derin sedasyon/genel anestezi
uygulananlar arasinda fark olusmazken), gocuklarda solunum ve hemodinamik
stabilizasyon icin énemli bir konu olan derlenme siresi agisindan yapilan
degerlendirmede uzamis derlenme siresi de gruplar arasinda benzer
bulunmustur). Bizim 2970 hasta ile gergeklestirdigimiz bu galigmada da Inverso
ve arkadaslarinin yaptigi calismaya benzer sekilde son derece duslk oranlarda
solunum depresyonu ve diger yan etki insidansi tespit edilmistir. Bu veriler
¢ocuk yas grubundaki hastalarda sevofluran ile yapilan sedasyon isleminin son
derece guvenilir oldugunu géstermektedir.

Retrospektif analizimizde, klinigimizde sevofluran tek basina indiksiyonda
kullanilirken, az sayida (130) vakada ketamin+propofol kombinasyonu
anestezi idamesinde kullanilmig, geri kalan 2840 vakada idamede de
sevofluran kullanilmistir. Kullanilan ajanlar son derece yaygin olarak kullanilan,
farkh 6zellikleri bulunan fakat giivenlik araliklari genis ilaglardir.

Sevofluran diger birgok anestezik ajan gibi, doza bagh olarak solunum
depresyonu yapar ve kesildiginde ise solunum depresyonun geri dontisimi
hizl sekilde gergeklesir. Sevofluran ile yapilan anestezi indiiksiyonunda apne,
laringospazm ve oOksiiriik gibi havayolu ile iliskili komplikasyon sikligi —diger
inhalasyon anestezikleri ile karsilastirildiginda- distiktiir (16). Dis hekimliginde
¢ocuk hastalarda sedasyon igin tek basina sevofluranin kullanildigi calisma
sayisi son derece azdir. Bu alanda yapilan az sayidaki ¢alismalardan birinde Lee
ve arkadaslari (17) dis tedavisi yapilacak 15 hastada (yas ortalamasi 12+8.2)
%5 sevofluran kullanarak derin sedasyon uygulamig ve sevofluran
uygulamasinin son derece giivenli oldugu ve sadece 3 hastada sedasyondan
sonra kisa sureli bradikardi oldugunu belirtmislerdir. Yine bu calismada
anestezist ve dis hekimleri ayni prosediri tekrar tercih edeceklerini
belirtmislerdir. Bizim klinigimizde ¢ok daha fazla sayidaki hastadan elde edilen
veriler sevofluran anestezisinin son derece glvenli oldugunu gostermektedir.

Ketamin kardiyovaskiler ve solunum mekaniklerine sinirli etkide bulunur,
minimal tasikardi ve hipertansiyona neden olabilirken, solunum depresyonu
yok denecek kadar azdir. Bu ozellikler ketamini diger anestezik ajanlardan
ayirmakta ve sedasyon igin ideale yakin bir ajan haline getirmektedir.
Derlenme stiresi 30-120 dakika arasinda olup, kabul edilebilir bir derlenme
profiline sahiptir. Ketaminin konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarda bile kalp
hizi ve ortalama pulmoner arter basincinda sadece minimal bir artisa neden
oldugu gosterilmistir (18). Bunun da 6tesinde ketamin ile yapilan ¢alismalarda
11.000 den fazla vakada mortalite bildirilmemistir (19). Bizim olgularimizda
ketamin kullanilan hastalarda intraoperatif donemde tasikardi disinda yan etki
gorilmemistir. Ketaminin en sik gorilen yan etkisi derlenme dénemindeki
halisinasyon, ajitasyon gibi psikomimetik etkiler olup, ¢ocuklarda %0-%5
arasinda bir oranda gorilmektedir. Bu oran erigkinlerde %50’ye kadar
yukselebilmektedir. Calismamizda ketamin ve propofol kombinasyon (ketofol)
kullanilan hastalarin 5’inde kisa sireli ajitasyon gorilmustir. Ketamin
bronkodilatator etkinin yanisira trakeabrongiyal mukus sekresyonu ve tiikrik
salgisini artirir, bu etki birgok durumda atropin/glikopirolat gibi anti-sialog
ilaglara gerek kalmadan yonetilebilmektedir (20). Bulanti ve kusma ketaminin
en sik goriulen yan etkilerinden bir digeri olup dental prosedirlerde sikligi
%10’a kadar yukselebilmektedir. Meredith ve arkadaslarinin (21) yaptig
calismada atropin uygulamasinin, bulanti  kusma sikhgini  azalttig
gosterilmistir. Fakat bizim retrospektif incelememizde ketofol kullanilan
hastalarda bulanti kusma orani %2.3 (3 hastada) olup, atropin gerektiren vaka
olmamistir. Postoperatif bulanti kusmanin profilaksi ve tedavisinde
merkezimizde metoklopramid (intraven6z) kullanilmakta olup, ketofol
kullanilan 3 hastada gelisen postoperatif bulanti ve kusmanin tedavisinde 0.1
mg/kg dozunda metoklopramid kullanilmistir.

Yine Baduni ve arkadaslarinin derlemesinde laringospazm orani %0.4 olarak
bildirilmis ve ek bir girisimsel isleme veya mekanik ventilasyon ihtiyacina gerek
kalmadan %100 oksijenle pozitif basing uygulanarak laringospazm tedavi
edilmistir (22). Bizim olgularimizda laringospazm gelisen hasta gérilmemistir.

Merkezimizde uyguladigimiz sedasyon islemlerinde kullandigimiz diger bir
anestezik ajan propofoldir. Propofol perifer dokularda hizla yayildigindan,
etki slresi yarim saat gibi kisa siirede sona erer (23,24). Genel anestezide
kullanilan indiksiyon dozlarindan (2-3 mg/kg) daha disik dozlari (1 mg/kg)
dental sedasyonda kullanilabilmektedir. Bununla birlikte doza ve verilis hizina
bagli olarak solunum depresyonu, bradikardi, enjeksiyon agrisi gibi yan etkileri
gorllebilmektedir. Olgularimizda propofol ve ketamin kombinasyonu ile
yapilan sedasyonlarda solunum depresyonu 2 hastada (%1.53) gorulmustir ve
bu vakalarda herhangi bir girisimsel isleme gerek kalmadan solunum
depresyonu diizelmistir.

SONUC

Merkezimizde 2970 cocuk hastaya uygulanan derin sedasyon isleminin
incelendigi bu retrospektif ¢alismada sevofluran ve ketofol anestezisinin son
derece kabul edilebilir oranlarda yan etki ile glvenli ve yeterli sedasyon
derinligi sagladiklarini tespit ettik. Yaptigimiz bu galismanin prospektif bir
¢alisma olmamasinin yarattigl kisithliklar olsada, gelecekte yapilacak bu
yondeki benzer galismalar igin yol gosterici olabilecegini dislinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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