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OZET

Yetiskinlerdeki yanlanma 6mrii kisa olan, kisa etki
sdreli ve suda ¢béziinebilen bir benzodiazepin olan
midazolam cerrahi operasyonlar 0éncesi sedasyon igin
intramuskuler, rektal, oral veya nazal yoldan kullaniimaktadir.

Bu c¢alismada dis ¢ekim iglemlerini reddeden veya
kooperasyon  kurulamayan ¢ocuk/arda sedasyon igin
intranazal midazolam kullanimi degerlendirilmigtir.

Calismaya Frankl davranig skalasma gére kesin negatif
ve saglik durumlari ASA | olan hastalar kaydedilmistir.
Hastalarin preoperatif, perioperatif ve postoperatif davranis ve
sedasyon dlizey degerleri ile kan basinci, kalp atim hiz,
solunum sayisi ve periferal oksijen saturasyon degerleri
Olglilerek dederlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Dis ¢gekimi, sedasyon, midazolam.

GiRiS

Klglk ¢ocuklarin dental muayene ve tedavi-
lerden buyuk korku ve sikinti duymalari ve islemleri
reddetmeleri herkes tarafindan bilinen bir gergektir.
Ustelik yaramazlik yapan g¢ocuklarin anne ve
babalari tarafindan igne ile korkutuldugu llkemizde
daha sonra bu ¢ocuklarin dental islemlerini yapmak
blylk bir sorun teskil etmektedir.

Yogun anksiyeteli veya kooperasyon kurula-
mayan c¢ocuklarda nonfarmakolojik yéntemler ba-
sarisiz kaldiginda biIin$Ii sedasyon bir ¢ikis yolu
olarak kullaniimaktadir. "#**°

Bilin¢li sedasyon; bilincin minimal dizeyde
baskilandigi, hastanin hava yolunu bagimsiz ve
devamli surette acik tutabildigi, fiziksel ve so6zli
komutlara yanit verebildigi durum olarak tanimlan-
maktadir."®

ideal bir pediatrik sedasyon ydnteminden;
glvenilir olmasi, amnezik etki olusturmasi, hare-
ketsizlik ve analjezi saglamasinin yaninda anksi-
yeteyi azaltmasi istenir. Bu etkileri yaparken solu-
num ve kardiovaskiler refleksleri deprese etme-
melidir. Uygulanan ilaglarin etkileri kisa slrede
baglamali, etki sireleri kisa olmali, dozu hastanin
verdigi yanita goére ayarlanabilmelidir. Gerektiginde
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ABSTRACT

Midazolam, a short acting, water-soluble
benzodiazepine with a short half-life in adults has been used
for preoperative sedation by the intramuscular, rectal, oral
and nasal routes.

In this study using of intranasal midazolam for sedation
before tooth extraction in children refused the treatment and
uncooperative has been evaluated.

Only patients assessed as definitely negative by Frankl
behavior scale and ASA | anesthesia status were admitted to
the study. The preoperative, perioperative and post-operative
behavior and sedation levels and blood pressure, heart rate,
respiration rate and oxygen saturation were noted.

Key Words: Tooth extraction, sedation, midazolam

antagonist bir ilag tatbikiyle etkileri geriye dénduri-
lebilmelidir. Yan etkileri minimal diizeyde olmalidir. 6

GlUnumuzde cerrahi Oncesi ve anestezi in-
diksiyonunda pediatrik hastalari sedatize etmek icin
bircok ilag kullaniimaktadir. Bunlar igerisinden bir
benzodiazepin tlrevi" olan midazolam tirG ilaglar siklikla
kullanlimaktadir.”#910.1.12

Midazolam; premedikasyon, genel anestezi
induksiyonu ve devami igin kullanilan kisa etkili bir
benzodiazepindir. Diger benzodiazepinler gibi anksiyolitik,
hipnotik ve antikonvilzandir. 3451415

Ortalama eliminasyon yari émri gocuklarda 1.24-
1.72 saat, yetiskinlerde 1.7-4.0 saattir. 13 intranazal
midazolamin infantlarda ve okul éncesi ¢ocuklarda genel
anestezi Oncesi veya kisa sireli cerrahi islemler veya
dental tedaviler éncesi etkili bir premedikasyon ajani
oldugu bir ¢ok ¢alismada rapor edilmi§tir.3’5’8’10’14’15
Ozellikle etkisinin hizli baglamasi dental islemler igin
faydasini  arttirmaktadir.  0.1-0.6 mg/kg intranazal
midazolam, yaklagik 11 dakikada plazma seviyesinde pik
yapar.” Kullaniminin basit ve agrisiz olusu, gok az hasta
kooperasyonu gerektirmesi avantajidir.

Gergeklestirdigimiz bu galismada, etkisi kisa siire-

@ Tiurk Oral ve Maksillofasial Cerrahi Dernegi 7. Uluslararasi Bilimsel Kongresinde S6zlu Bildiri olarak sunulmustur. 14-18 Mayis 1999.
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surede baslayan ve eliminasyon yari d6mru kisa
olan, benzodiazepin tirevi midazolam kullanilarak,
dental islemleri reddeden veya kooperasyon kuru-
lamayan cocuklarda, dis ¢ekimi 6ncesi sedasyon
icin intranazal midazolam kullanimi degerlendiril-
mistir.

MATERYAL METOD
calismamiza Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi'ne tedavi amaciyla basvuran
yogun anksiyeteli ve kooperasyon kurulamayan,
psikolojik yaklagim ydntemleriyle islem yapilama-
yan, dis ¢ekim endikasyonlu hastalardan Frankl
davranis degerlendirme skalasina 1,2,4 (Tablo 1)

gore kesin negatif olanlar dahil edildi.

Tablo 1 Frankl Davranis Degerlendirme Skalasi

Kategori I Kesin |Cocuk tedaviyi (islemleri) reddeder Korkarak. siddetle
negatif |aglar, belirgin bir negatiflik ortaya koyar.

Kategori IT | Negatif |Tedaviyi  (islemleri) kabul etmeye goniilsiizdir ve
belirgin olmamakla beraber negatif tutum belirtisi
vardir.

Kategori Il | Pozitif [Cocuk tedaviyi (islemleri) kabul eder ama ihtiyatlidir.

Dishekimine itaat etmeye razidir ancak bazi siipheleri

vardir.

Kategori IV | Kesinlik |Cocuk dishekimiyle iyi bir anlagma i¢indedir ve dental

pozitif |islemlerle ilgilidir.

C.U.Tip Fakiiltesi Pediatri ABD.'nda fizik
muayeneleri yapilan hastalarin, rutin kan tetkikleri
degerlendirilerek ASA (American Society of
Anesthesiologists) siniflamasina 16 (Tablo 2) gére
ASA | olan, yaglari 3 ile 9 arasinda (ortalama 67
. ay), agirliklari 12.5 kg ile 26.7 kg arasinda (ortala-
ma 18.1 kg) olan, 5 kiz 4 erkek toplam 9 hasta ¢a-
lismaya alindi.

Tablo 2 ASA Fiziksel Durum Siniflamasi

IASA T Sistemik bir hastaligi olmayan saglikli birey.

IASAIL Fonksiyonel sinirlama olmaksizin hafif sistemik hastaligi olan birey.
IASAIII Belirgin fonksiyonel sinirlama olan siddetli sistemik hastalig1 olan birey
IASAIV Hayat: siirekli tehdit eden, siddetli sistemik hastalig1 olan birey.

IASA V Ameliyat olsun veya olmasin 24 saat iginde 6lecegi diistiniilen birey.

Hastalarin velilerine sedasyon ve uygulana-
cak prosedur hakkinda ayrintili bilgi verilerek yazil
izinleri alindiktan sonra iglemler igin randevu veri-
lerek ¢ocuklarini uygulamadan en az 6 saat 6nce-
sinden ag birakmalari séylendi.

Uygulama esnasinda hastabasi monitora (Pe

72

CiLT: 2, SAYI: 2

tas KMA 165 R) ile her hastanin kalp atim hizi,
arteriyel tansiyon, solunum sayisi ve periferik oksijen
saturasyonu 60 dakika siresince 5'er dakikalik
araliklarla kaydedildi.

Hastalara sedasyon igin 0.5 mg/kg midazolam
(Dormicum-ROCHE) 5 ml.'lik ignesi ¢ikariimis enjek-
tor araciligiyla, dozun yarisi bir burun deligine, diger
yarisi diger burun deligine uygulandi.

ilacin verilmesinin 10. dakikasindaki topikal
anestezi (%10 Xylocaine ,ASTRA) uygulamasindan
sonra 1 ml' lik lokal anestezik madde (Ultracain DS,
HOECHST) ilgili bolgeye infiltratif olarak uygulandi.
Anesteziden sonraki 5. dakikada cekim islemlerine
gecildi.

Tdm olgularin ¢ekim islemleri ayni hekim ta-
rafindan gercgeklestirildi. Hastalarda toplam " uy-
gulamada; en az 1 en ¢ok 3 digse 0.5-5.5 dakika
suren ¢ekim islemleri uygulandi.

Her olgu Jong ve arkadaslarinin ® puanlik
sedasyon skalasina '*'° (Tablo 3) gore ve 4'er pu-
anlik uyku (Tablo 4) ve aglama skalalari1,17 (Tablo
5) ile 5'er dakikalik araliklarla ayni kisi tarafindan
degerlendirildi. Ayrica dental enjeksiyona ve gekim
islemlerine karsi hastanin tepkileri ayrinti davranis
degerlendirme  skalasi™'’ (Tablo6) ile deger-
lendirilerek kaydedildi.

Tablo3 Sedasyon skalasi

I Aglamakli veya ajite
11 Uyanik ve tetik'le
1 Uyanik, sakin
v Somnolans (uyumak iizere)
v Uykuda fakat uyandirilabilir
VI Uykuda, uyandirilamaz.
Tablo 4 Uyku i¢in puanlama skalasi
I Uykuda, giigliikle uyandirilabilir
II Uykuda fakat kolaylikla uyandirilabilir
m Uykulu ve hareketsiz
v Uyanik ve yanit verebilir
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Tablo 5 Aglama i¢in puanlama skalasi

I Isterik aglama

II Devamli inat¢1 aglama
11 Aralikli aglama

v Aglama yok

Tablo 6 Ayrintili davranig puanlama skalasi

1 Bagarisiz Islem yapilamaz

11 Zayif Islem yanda birakilir

1 Orta Islem yarida birakilir ama
muhtemelen giiglikkle tamamlanir

v Iyi Bazi giigliikler mevcut olup
tiim iglemler tamamlanabilir

\% Cokiyi Sinirli engelleme fakat
islemler zorluksuz tamamlanabilir

VI Miikemmel | Engelleme yok
BULGULAR

Hastalarda 11 uygulamanin 2' sinde sedatif
madde verildikten sonra bulanti ve kusma gordlda.
Bunun diginda iglemler sirasinda ve postoperatif
dénemde baska hi¢ bir komplikasyon goérulmedi.
Hastalarin kalp ati m hizi, tansiyon, solunum ve
oksijen sattrasyonu degerlerinde patolojik sinirlarda
bir degisiklik gozlenmedi. Hastalarin enjeksiyon ve
¢ekim islemleri sirasindaki davranis puanlama
skalasi sonuglari, aglama ve uyku degerleri ve
ortalama sedasyon, aglama ve uyku degerleri
degerleri asagdidaki grafiklerde gértulmektedir (Grafik
1,2,3,4,5,6).

Grafik | Davranig Puanlama Skalasi Sonuglari
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Grafik 6 Ortalama Uyku Degeri

TARTISMA

Kooperasyon kurulamayan veya yogun an k-
siyeteli cocuklarin dental islemlerini gergeklestirmek
icin giniimizde bir ¢ok sedatif ajan intramuskuler,
intravendz, rektal veya oral yoldan kullanil-
maktadir."®" 151819 By yollarin kendilerine gore
bazi dezavantajlar vardir. Enjeksiyonlar agrilidir ve
cocuklarin en basta gelen korkularindandir. Oral
veya rektal uygulanan ilaglarin etkilerinin baglamasi
yavastir. Oral uygulamayi takiben derlenme yavas
olmaktadir. Cocuklar oral yoldan verilen ilaglari
tilkiirerek veya kusarak cikarma egilimindedir.®”
Cogu suppozituar ilaci da absorbsiyondan o6nce
elimine edebilirler.®

Nazal yol ise ilag uygulanmasinda kullanigli
ve guvenilir bir yol olarak dikkatleri ¢ekmektedir.
Nazal uygulamada hizli emilim, ilacin direkt siste-
mik dolasima gegmesiyle etkinin ¢abuk ortaya ¢ik-
mas! 6nemli avantajlardir. Nazal yoldan verilen ila-
cin absorbsiyonunu etkileyen degisik faktorlerin ol-
mas! ve bunun absorbe olan miktarin tam olarak
hesaplanmasini zorlagtirmasi, ilaca bagli olarak
nazal mukozada olusabilecek irritasyonlar ise de-
zavantajlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir. *°

Fakiltemize tedavi olmak amaciyla basvur-
musg, psikolojik yaklagim yoéntemleriyle herhangi bir
islem yapilamamis uyumsuz ¢ocuklarda dis gekimi
yapabilmek amaciyla ekonomik ve glvenilir olmasi
nedeniyle nazal yoldan bir sedatif ajan verilmesi
duistintldi. Bunun igin genel anestezi dncesi '*'*"°
ve dental islemler oncesi'®**°® sedasyonda
cocuklarda yaygin bir sekilde kullanilan, yanlanma
omri kisa olan, kisa etki suireli midazolam segildi.

Hasta seciminde pedodontide yaygin olarak
kullanilan Frankl davranis degerlendirme skalasi
kullanildi. Bunun yanisira igslemler sirasinda elde
edilen sedasyon dizeyini ve hastalarin genel du-
rumlarini degerlendirmek, tepkilerini daha iyi 6lg-
mek amaciyla Jong P.C. ve ark."*"® tarafindan
kullanilan sedasyon skalasi ile Ongag ve ark.nin !
pedodontik hastalarda kullandigi aglama, uyku ve
davranis degerlendirme skalalar kullanildi.
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Yaptigimiz 11 uygulamanin sonucunda 0,5 mg/kg
intranazal midazolamin gocuklarda lokal anestezi.ve dis
cekimi Oncesi aksiyetelerini azalttigini  ve iglemler
sirasindaki istenmeyen davraniglari 6nlemek igin gerekli
sedasyonu sagladigi gérulda.

Burunda gegici bir yanma sikayeti olmasi, Ust
solunum yolu enfeksiyonu ve asiri nazal sekresyon
varliginda ilacin etkisini tam gdsterememesi
intranazal midazolam uygulamasmda karsimiza
cikan bazi dezavantajlardir.>'*"

Hartgraves ve Primosch,3 ile Fuks ve ark. °
pedodontik hastalarda 0,3 mg/kg intranazal mida-
zolam ile nitréz oksit uygulamasi oncesi yeterli se-
dasyonu sagladiklarini belirtmislerdir. Kunt ve ark.
ile Ozyurt ve ark. ise okul 6ncesi ¢ocuklara genel
anestezi oncesi verilen 0,3 mg/kg intranazal mida-
zolamin yeterli sedasyonu sagladigini gdstermis-
lerdir.

Bizim yaptigimiz galismada ise; diger c¢alis-
malardan farkli olarak sedasyonu takiben baska bir
ilac veriimeden sadece lokal anestezi ile dis ¢ekim
islemlerine devam edilmistir. Yaptigimiz pilot
g¢alismalardan elde ettigimiz tecriibelerimize gore
diger arastirmacilarin kullandiklari nispeten dislk
dozun, dental iglemler igin yeterli sedasyonu tek
basina saglamadigini disiinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢alismalar ve literatir bilgilerinin
Isiginda; sedasyon endikasyonu olan cocuklarda
¢ekim islemi 6ncesi; uygulanis seklinin kolay olma-
s1, etkinin baslama suresinin kisa olmasi, etkisinin
kisa slire devam etmesi, sedasyon dozlarinda ciddi
bir komplikasyon goérilmemesi gibi nedenlerle
intranazal midazolam kullaniminin  dighekimligi
pratigi icin Umit verici oldugunu distinmekteyiz.
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