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ÖZET 
 
Amaç: Merkezimizde çocuk hastalarda diş tedavisi için uygulanan derin 
sedasyon işlemlerini retrospektif olarak inceleyerek ortaya çıkan yan etkileri 
tespit etmek ve sedasyon güvenliğini değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: 2013-2017 yılları arasında diş tedavisi için sedasyon 
uygulanan 2970 hastanın verileri retrospektif olarak incelenmiş, uygulanan 
sedasyon tekniği, süresi, ortaya çıkan yan etkiler kaydedilmiştir. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 5.61 yıl iken, bu hastaların 2840’ına 
sevofluran anestezisi, 130 hastaya ise ketofol anestezisi uygulanmıştır. 
Ortalama anestezi süresi 37.89 dakika olarak belirlenmiştir. Hastaların %94.8’ 
inde herhangi bir yan etki oluşmazken, 112 hastada (%3.8) taşikardi, 12 
hastada (%0.4) herhangi bir invaziv girişim gerektirmeyen solunum 
depresyonu, 10 hastada (% 0.3) bradikardi, 11 hastada (% 0.4) ise postoperatif 
dönemde kusma, 10 hastada ise (% 0.3) postoperatif dönemde medikal tedavi 
gerektirmeyen kısa süreli ajitasyon gelişmiştir.  
Sonuç: Çocuk yaş grubunda sevofluran veya ketofol ile uygulanan derin 
sedasyon işlemi majör bir komplikasyona neden olmadan, güvenli ve yeterli 
anestezi derinliği sağlayarak, diş tedavilerinin yapılabilmesine olanak 
sağlamaktadır.  
 
Anahtar Sözcükler: Sedasyon, sevofluran, ketofol, diş hekimliği 
 
Geliş Tarihi: 23.10.2018                    Kabul Tarihi: 30.10.2018 
 

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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GİRİŞ 
 

Çocuk yaş grubundaki hastalarda sedasyon işlemi, tıbbi girişimin güvenli 
şekilde sonlandırılabilmesini sağlayabilecek şekilde, fiziksel ağrı ve rahatsızlık 
halinin en aza indirilmesi, anksiyeteyi kontrol ederek, psikolojik travmayı en az 
indirirken, amnezik etkiyi en üst seviyeye çıkarmak, çocukların tepkilerini 
kontrol edebilmek veya tam bir hareketsizlik hali sağlamak için yapılmaktadır 
(1,2). Altı yaşından küçük çocuklarda işlem sırasında hareket/tepki kontrolünü 
sağlamak için sıklıkla derin sedasyon gerekirken, daha büyük ve 
kooperasyonun sağlandığı hastalarda ebeveynin işlem sırasında çocukla 
birlikte bulunması, topikal lokal anesteziklerin kullanımı, hipnoz gibi farklı 
teknikler kullanılarak ilaçsız veya derin anestezi gerekmeyecek şekilde 
girişimsel prosedürler tamamlanabilmektedir (3,4). 

Çocukluk çağındaki diş problemleri ağrıya, uyku bozukluğuna, öğrenme 
güçlüğüne ve büyüme/gelişme geriliğine neden olabilirken, hoş olmayan diş 
tedavisi ile ilgili tecrübeler ise çocuklarda psikolojik travmaya neden 
olabilmektedir (5,6). Çocukluk çağında diş tedavileri ile ilgili oluşan korku ve 
anksiyete, erişkinlik döneminde %10-20 gibi yüksek oranlarda gerekli diş 
tedavilerini yaptırmaya engel olabilmektedir (7). Öte yandan diş hekimliğinde 
sedasyon kullanımı giderek yaygınlık kazanmaktadır. ABD’ de yapılan bir 
araştırmada yılda 100000-250000 arası sedasyon altında gerçekleştirilen 
pediatrik diş tedavisi olgusu olduğu tespit edilmiştir (8).  

Sedasyon işlemi sırasında kullanılan ilaca, ilacın veriliş yoluna, hastaya ait 
özelliklere bağlı olarak fizyolojik etkiler oluşmakta, bunların ötesinde 
hipoventilasyon, apne, havayolu obstrüksiyonu, laringospazm ve 
kardiyopulmoner bozukluklar gibi ciddi yan etkiler ortaya çıkabilmektedir 
(9,10). Minimal sedasyon sedasyonun en hafif şekli iken, daha potent ilaçlar ve 
yüksek dozlar kullanıldığında sedasyonun düzeyi derin sedasyona ve hatta 
genel anesteziye kadar ilerleyebilmektedir. Dental işlemler için uygulanan 
sedasyona bağlı olarak ölüm veya kalıcı nörolojik hasar ile sonuçlanan vakalar 
bildirilmektedir (11,12). Beş yaşından küçük ve yandaş hastalığı olan çocuklar 
en riskli grubu oluşturmaktadır (8). Hastaların tıbbi durumlarının dikkatli 
şekilde incelenmesi, işlem sırasında gerekli monitörizasyonun yapılması, ilaç 
titrasyonunun dikkatli ve kabul edilebilir limitler de yapılması gibi önlemler 
istenmeyen etkileri en aza indirebilecektir. Hastanın durumuna, yaşına, tıbbi 
hastalık durumuna göre uygun ilaç seçimi, oluşabilecek yan etkilerin en aza 
indirilebilmesi için gereklidir. Diş tedavileri, ekstremite kırıklarının tedavisi gibi 
ağrılı işlemler için opioid veya ketamin gibi analjezik etkinliği olan ilaçların 
seçilmesi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme gibi ağrısız 
işlemlerde sedatif hipnotiklerin kullanılması, anksiyoliz ve amnezi için 
kombinasyonların yapılması işlemi daha güvenli hale getirebilecektir. Bununla 
birlikte 3 veya daha fazla ilacın kombinasyonunda yan etki ortaya çıkma 
riskinin arttığı bildirilmektedir  (13,14). 
Bu çalışmada 2013-2017 yılları arasında diş hekimliğinde farklı ilaçlar veya 
kombinasyonları ile uygulanan sedasyon işlemlerinin etkinliği, istenmeyen 
etkilerin oluşumu, işlem sırasında ve sonrasında ortaya çıkan istenmeyen 
etkilerin yönetimi retrospektif olarak incelenerek, çocuk yaş grubunda 
uyguladığımız derin sedasyon ile ilgili deneyimlerimizi paylaşmayı amaçladık.  
 
Tablo 1. Gruplardaki olguların demografik özellikleri [Ort±SS (Min-Maks), n] 

 
YÖNTEMLER 
 

Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 
onayı (01-10-2013-36290600/26) alındıktan sonra 2013-2017 yılları arasında 
Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti bölümünde diş tedavisi 
nedeniyle sedasyon uygulanan 2970 çocuk hastanın kayıtları dosya 
taramasından retrospektif olarak incelendi. Anestezi öncesi muayene kayıtları, 
intraoperatif veya postoperatif anestezi kayıtları eksik olan/ulaşılamayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

 
 

Hastaların dosyaları ve anestezi kayıtları incelenerek demografik verileri, 
ASA durumu, yandaş hastalık durumu, ortalama sedasyon süresi, işlem süresi, 
uygulanan sedasyon yöntemi, kalp hızı, oksijen saturasyonu, kan basıncı ve 
gelişen perioperatif yan etkiler (taşikardi, bradikardi, hipotansiyon, 
hipertansiyon, kusma, bulantı, solunum depresyonu, bronkospazm, 
postoperatif ajitasyon, halüsinasyon) kayıtlardan çıkarılarak kaydedildi.  
 
İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 20,0 bilgisayar programında aşağıda 
sıralanan testler kullanılarak gerçekleştirildi. İstatistiksel analiz verileri 
[ortalama ± standart sapma, (Min-Maks), n (%)] olarak sunuldu. Yapılan tüm 
istatistiksel analizlerde anlamlılık sınırı olarak p<0.05 değeri anlamlı kabul 
edildi. 
 
BULGULAR 
 

Çalışmaya dahil edilen 2970 hastanın yaş ortalaması 5.61±2.56 yıl olarak 
tespit edildi. Hastaların 2338’i ASA I, 629’u ASA II iken 3 hasta ASA III olarak 
sınıflandırıldı (Tablo 1). Hastaların 2840’ına sevofluran ile anestezi indüksiyonu 
yapıldıktan sonra anestezi idamesi de nazal kanül ile %50 O2-%50 N2O içinde 
%5 sevofluran inhalasyonu ile sağlanmıştır. Yüzotuz hastada ise sevofluran ile 
anestezi idamesi yapıldıktan sonra açılan damar yolundan ketamin ve propofol 
(ketofol 1/1 oranında) 100 µg/kg/dk infüzyon dozunda uygulanarak anestezi 
idamesi sağlanmıştır. Ortalama anestezi süresi 37.89±15.27 dakika olarak 
belirlendi (Tablo 2).  
Hastaların %94.8’ inde herhangi bir yan etki oluşmazken, 112 hastada (%3.8) 
taşikardi, 12 hastada (%0.4) herhangi bir invaziv girişim gerektirmeyen 
solunum depresyonu, 10 hastada (%0.3) bradikardi görülmüştür (Tablo 3). 11 
hastada (%0.4) ise postoperatif dönemde kusma görülmüştür. Yine 10 hastada 
(%0.3) postoperatif dönemde kısa süreli ajitasyon gelişmiş, fakat herhangi bir 
medikasyona gerek kalmadan ajitasyon epizotları kendini sınırlamıştır (Tablo 
4). 
 
Tablo 2. Hastalarda uygulanan anestezi verileri [Ort±SS (Min-Maks), n, (%)] 
 

 n 

İnhalasyon 2840 (95.63) 

Ketamin + propofol 130 (4.37) 

Operasyon süresi (dk) 37.89±15.27 
(10-110) 

 
Tablo 3. Perop dönemde görülen yan etkiler [n (%)]  
 

 
 
 

 
Tablo 4. Postoperatif dönemde görülen yan etkiler [n (%)]  
 
 n (2970) 

Yok 2949 (99.3) 

Kusma 11 (0.4) 

Ajitasyon 10 (0.3) 

 
 
 

 n (2970) 

Yok 2821 (94.8) 

Taşikardi 112 (3.8) 

Bradikardi 10 (0.3) 

Solunum depresyonu 12 (0.4) 

Hipo-hipertansiyon 8 (0.3) 

Bronkospazm 6 (0.2) 

İlaç alerjisi 7 (0.2) 

 n (2970) 

Yaş (yıl) 5.61±2.56 
(2-16) 

Ağırlık (kg) 20.82±8.02 
(10-90) 

Cinsiyet (E/K) 1286/1684 

ASA(I/II/III) 2338/629/3 

Ek hastalık (yok/var) 2617/353 
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TARTIŞMA 
 

Çocuk yaş grubundaki hastalarda diş tedavileri için farklı anestezik ajanlar ve 
değişen kombinasyonlarla uyguladığımız sedasyon protokolleri ile ilgili verileri 
retrospektif olarak incelediğimiz bu çalışmada en dikkat çeken bulgu 
intraoperatif ve postoperatif hayatı tehdit eden yan etki/komplikasyon 
oranlarının son derece düşük olmasıdır. Inverso ve arkadaşlarının (15)  yaptığı 
geniş ölçekli bir çalışmada diş tedavisi için orta düzeyde sedasyon ve derin 
sedasyon/genel anestezi uygulanan hastalarda komplikasyon oranları 
değerlendirilmiştir. Toplam 29.548 çocuk hastanın yer aldığı çalışmalarda 21 
hastada (<%0.1) indüksiyon ve işlem sırasında aspirasyon oluşmadan kusma 
görüldüğü, derlenme döneminde ise bu sayının 56 (%0.2) olduğu tespit 
edilmiştir. Laringospazm 29 hastada (<%0.1) görülürken, bronkospazm sadece 
1 hastada (<%0.1) görülmüş, solunum arresti veya girişim gerektiren 
hipoventilasyon 9 hastada (<%0.1) görülmüştür. Yukarıda sayılan 
komplikasyonlar açısından derin sedasyon veya genel anestezi yapılan 
hastalarla, orta düzeyde sedasyon/bilinçli sedasyon yapılan hastalar arasında 
anlamlı fark tespit edilmiştir. Kardiyak disritmi, senkop gibi komplikasyonlar 
açısından bilinçli sedasyon yapılanlar ile derin sedasyon/genel anestezi 
uygulananlar arasında fark oluşmazken), çocuklarda solunum ve hemodinamik 
stabilizasyon için önemli bir konu olan derlenme süresi açısından yapılan 
değerlendirmede uzamış derlenme süresi de gruplar arasında benzer 
bulunmuştur). Bizim 2970 hasta ile gerçekleştirdiğimiz bu çalışmada da Inverso 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya benzer şekilde son derece düşük oranlarda 
solunum depresyonu ve diğer yan etki insidansı tespit edilmiştir. Bu veriler 
çocuk yaş grubundaki hastalarda sevofluran ile yapılan sedasyon işleminin son 
derece güvenilir olduğunu göstermektedir.  

Retrospektif analizimizde, kliniğimizde sevofluran tek başına indüksiyonda 
kullanılırken, az sayıda (130) vakada ketamin+propofol kombinasyonu 
anestezi idamesinde kullanılmış, geri kalan 2840 vakada idamede de 
sevofluran kullanılmıştır. Kullanılan ajanlar son derece yaygın olarak kullanılan, 
farklı özellikleri bulunan fakat güvenlik aralıkları geniş ilaçlardır.  

Sevofluran diğer birçok anestezik ajan gibi, doza bağlı olarak solunum 
depresyonu yapar ve kesildiğinde ise solunum depresyonun geri dönüşümü 
hızlı şekilde gerçekleşir. Sevofluran ile yapılan anestezi indüksiyonunda apne, 
laringospazm ve öksürük gibi havayolu ile ilişkili komplikasyon sıklığı –diğer 
inhalasyon anestezikleri ile karşılaştırıldığında- düşüktür (16). Diş hekimliğinde 
çocuk hastalarda sedasyon için tek başına sevofluranın kullanıldığı çalışma 
sayısı son derece azdır. Bu alanda yapılan az sayıdaki çalışmalardan birinde Lee 
ve arkadaşları (17)  diş tedavisi yapılacak 15 hastada (yaş ortalaması 12±8.2) 
%5 sevofluran kullanarak derin sedasyon uygulamış ve sevofluran 
uygulamasının son derece güvenli olduğu ve sadece 3 hastada sedasyondan 
sonra kısa süreli bradikardi olduğunu belirtmişlerdir. Yine bu çalışmada 
anestezist ve diş hekimleri aynı prosedürü tekrar tercih edeceklerini 
belirtmişlerdir. Bizim kliniğimizde çok daha fazla sayıdaki hastadan elde edilen 
veriler sevofluran anestezisinin son derece güvenli olduğunu göstermektedir. 

Ketamin kardiyovasküler ve solunum mekaniklerine sınırlı etkide bulunur, 
minimal taşikardi ve hipertansiyona neden olabilirken, solunum depresyonu 
yok denecek kadar azdır. Bu özellikler ketamini diğer anestezik ajanlardan 
ayırmakta ve sedasyon için ideale yakın bir ajan haline getirmektedir. 
Derlenme süresi 30-120 dakika arasında olup, kabul edilebilir bir derlenme 
profiline sahiptir. Ketaminin konjenital kalp hastalığı olan çocuklarda bile kalp 
hızı ve ortalama pulmoner arter basıncında  sadece minimal bir artışa neden 
olduğu gösterilmiştir (18). Bunun da ötesinde ketamin ile yapılan çalışmalarda 
11.000 den fazla vakada mortalite bildirilmemiştir (19). Bizim olgularımızda 
ketamin kullanılan hastalarda intraoperatif dönemde taşikardi dışında yan etki 
görülmemiştir. Ketaminin en sık görülen yan etkisi derlenme dönemindeki 
halüsinasyon, ajitasyon gibi psikomimetik etkiler olup, çocuklarda %0-%5 
arasında bir oranda görülmektedir. Bu oran erişkinlerde %50’ye kadar 
yükselebilmektedir. Çalışmamızda ketamin ve propofol kombinasyon (ketofol) 
kullanılan hastaların 5’inde kısa süreli ajitasyon görülmüştür. Ketamin 
bronkodilatatör etkinin yanısıra trakeabronşiyal mukus sekresyonu ve tükrük 
salgısını artırır, bu etki birçok durumda atropin/glikopirolat gibi anti-sialog 
ilaçlara gerek kalmadan yönetilebilmektedir (20). Bulantı ve kusma ketaminin 
en sık görülen yan etkilerinden bir diğeri olup dental prosedürlerde sıklığı 
%10’a kadar yükselebilmektedir. Meredith ve arkadaşlarının (21) yaptığı 
çalışmada atropin uygulamasının, bulantı kusma sıklığını azalttığı 
gösterilmiştir. Fakat bizim retrospektif incelememizde ketofol kullanılan 
hastalarda bulantı kusma oranı %2.3 (3 hastada) olup, atropin gerektiren vaka 
olmamıştır. Postoperatif bulantı kusmanın profilaksi ve tedavisinde 
merkezimizde metoklopramid (intravenöz) kullanılmakta olup, ketofol 
kullanılan 3 hastada gelişen postoperatif bulantı ve kusmanın tedavisinde 0.1 
mg/kg dozunda metoklopramid kullanılmıştır.  
 
 

 
 
Yine Baduni ve arkadaşlarının derlemesinde laringospazm oranı %0.4 olarak 
bildirilmiş ve ek bir girişimsel işleme veya mekanik ventilasyon ihtiyacına gerek 
kalmadan %100 oksijenle pozitif basınç uygulanarak laringospazm tedavi 
edilmiştir (22). Bizim olgularımızda laringospazm gelişen hasta görülmemiştir.  

Merkezimizde uyguladığımız sedasyon işlemlerinde kullandığımız diğer bir 
anestezik ajan propofoldür.  Propofol perifer dokularda hızla yayıldığından, 
etki süresi yarım saat gibi kısa sürede sona erer  (23,24). Genel anestezide 
kullanılan indüksiyon dozlarından (2-3 mg/kg) daha düşük dozları (1 mg/kg) 
dental sedasyonda kullanılabilmektedir. Bununla birlikte doza ve veriliş hızına 
bağlı olarak solunum depresyonu, bradikardi, enjeksiyon ağrısı gibi yan etkileri 
görülebilmektedir. Olgularımızda propofol ve ketamin kombinasyonu ile 
yapılan sedasyonlarda solunum depresyonu 2 hastada (%1.53) görülmüştür ve 
bu vakalarda herhangi bir girişimsel işleme gerek kalmadan solunum 
depresyonu düzelmiştir.  
 
SONUÇ  
 

Merkezimizde 2970 çocuk hastaya uygulanan derin sedasyon işleminin 
incelendiği bu retrospektif çalışmada sevofluran ve ketofol anestezisinin son 
derece kabul edilebilir oranlarda yan etki ile güvenli ve yeterli sedasyon 
derinliği sağladıklarını  tespit ettik. Yaptığımız bu çalışmanın prospektif bir 
çalışma olmamasının yarattığı kısıtlılıkları olsada,   gelecekte yapılacak bu 
yöndeki benzer çalışmalar için yol gösterici olabileceğini düşünmekteyiz. 
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