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Ozet

Summary

Amag¢: Bu calismada, midazolam-fentanil kombinasyonu ile

saglanan bilingli sedasyon altinda, gémiilii 3. molarlarin
dordiiniin ayni seansta alinmasinin klinik olarak degerlendi-
rilmesi yaninda bu islem i¢in uygulanan midazolam-fentanil
kombinasyonu ile saglanan bilingli sedasyon yonteminin de
irdelenmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metodlar: 30 hastada, midazolam (0.03 mg/kg)-

fentanil (2 pg/kg) kombinasyonu ile saglanan bilingli
sedasyon altinda, dort segmentteki gomiilii 3. molarlar tek
seansta ¢ekilmistir. Hastalar intraoperatif, erken postoperatif
ve ge¢ postoperatif donemde degerlendirilerek, sedasyon
diizeyi, operasyon kosullari, yan etkiler, amnezi, yontemin
hastalarca tercih edilebilirligi saptanmustir.

Bulgular: Uygulanan dozlarla, herhangi bir ek doza gereksinim

duyulmadan yeterli bir sedasyon diizeyi elde edilmis, tiim
hastalarda cerrahi igin elverigli bir durum saglanmustir.
Intraoperatif ~olarak  hastalarin  %33.33%iinde, erken
postoperatif donemde %56.67’sinde, ge¢ postoperatif do-
nemde ise %40’1nda yan etki goriilmiis, ancak higbiri ciddi
diizeye ulagmamstir. Erken postoperatif donemdeki
%66.67°lik amnezi orani, ge¢ donemde %33.33’¢ inmistir.
Yontem hastalar tarafindan yiiksek kabul edilebilirlik sagla-
mistir (%100).

Sonu¢: GOmiili 3. molar cerrahisinin, bolus uygulanan

midazolam ve fentanille olusturulan intravendz sedasyon es-
liginde lokal anestezi ile dort segmentte tek seansta uygu-
lanmasi, gerek anestezi, gerekse cerrahi agisindan son derece
emniyetli, pratik, hastalar agisindan yiiksek kabul goren,
ciddi ve irreversibl komplikasyonlara neden olmayan, cerra-
ha ve hastaya konforlu bir operasyon ortami sunan bir yon-
temdir. Calismada uygulanan dozlar, en az dozla optimal
operasyon sartlarini saglama ilkesine uymaktadir ve higbir
hastada ek doza gereksinim duyulmamustir.

Anahtar Kelimeler: Gomiilii ti¢iincii molar disler,

Bilingli sedasyon, Intravenoz sedasyon,
Midazolam, Fentanil

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8:126-133

Purpose: The purpose of this study was to evaluate clinically
either impacted third molar surgery performed on one stage
in four segment with sedation or conscious sedation by
midazolam-fentanyl combination.

Materials and Methods: All impacted third molars in four
segment were extracted in one stage with conscious sedation
by midazolam (0.03 mg/kg)-fentanyl (2 pg/kg) in 30
patients. The patients were evaluated in intraoperative, early
and delayed postoperative period and the degree of sedation,
surgical working quality, adverse effects, amnesia and
patient’s acceptance of method were detected.

Results: An adequate level of sedation and proper surgical
statement were ensured in all patients without any additional
dose. Adverse effects were observed in intraoperative (33.33%),
early postoperative (56.67%) and delayed postoperative
period (40%); but they were no serious effects. The rate of
amnesia in early postoperative period decreased in delayed
postoperative period, from 66.67% to 33.33%. This method
ensured high acceptance by the patients (100%).

Conclusion: When it’s thought that for anesthetic and surgical
aspects, the method of impacted third molar surgery with
intravenous midazolam- fentanyl sedation combined with
local anesthesia in four segment in one stage is highly safe,
practical, comfortable for surgeon and patient, patients
acceptance is high and it does not cause to major or
irreversible complications in low doses. In this study,
optimal surgical comfort was ensured by minimal doses and
there was no necessity of any additional dose.

Key Words: Impacted third molar teeth,
Consciuos sedation, Intravenous sedation,
Midazolam, Fentanyl
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Cesitli sistemik ve lokal nedenlerle cene
kemikleri ic¢inde ve/veya oral mukoza altinda
parsiyel veya total olarak farkli seviyelerde ve
pozisyonlarda gomiilii kalabilen 3. molar disler,
asemptomatik kalabilecekleri gibi, degisik komp-
likasyonlara da yol agabilirler. Dolayisiyla gomiilii
3. molarlarin terapdtik veya profilaktik amaglarla
¢ekimi glindeme gelebilir. Asemptomatik gomiilii
3. molarlarin ¢ekilip ¢ekilmemesi konusunda farkli
yaklagimlar bulunmakla birlikte, zaman igerisinde
kistik ve tiimoral olusumlara, hatta malignite
gelisimi  sonucunda hasta kaybma dahi yol
acabilmeleri nedeniyle profilaktik ¢ekimleri daha
¢ok kabul goren bir goriis halini almaktadir (1-7).
Bu da gomiili 3. molar cerrahisinin cerrahi
kliniklerinde en sik uygulanan operasyonlardan
birisi olmasini saglamaktadir.

GOmiilii 3. molarlarin herhangi bir nedenle ce-
kimine karar verildiginde, operasyon, tek veya
farkli seanslarda olmak iizere, lokal anestezi, bi-
lingli sedasyonla desteklenen lokal anestezi veya
genel anestezi altinda gergeklestirilebilir. Bilingli
sedasyon, bilincin minimal diizeyde baskilandigi,
hastanin havayolunu bagimsiz ve devamli surette
acik tutabildigi, fiziksel ve so6zli komutlara yanit
verebildigi durum olarak tanimlanmaktadir (8-11).
Yogun anksiyeteli, dental fobili hastalarda veya
kooperasyon kurulamayan ¢ocuklarda, nonfarma-
kolojik yoOntemlerle basari saglanamadigi zaman
bilingli sedasyona bagvurulabilir (9,10,12-14).
Dental uygulamalarda sedasyon  kullanimi,
1968’de Main ve arkadaslarinin (15,16), 1969°da
Keilty ve Blackwood’un (17) enjektabl diazepami
bu amagla kullanmalariyla basglamistir. Daha sonra
da pekcok yeni ajan kullanima sunulmustur. Bi-
lingli sedasyon amaciyla oral, intranazal,
intramuskuler, intravendz, rektal yollar ve
inhalasyon yoluyla uygulanan sedatif ajanlar kul-
lamilabilir (9,10,18-24). Ideal bir sedasyon ydnte-
minden, giivenilir olmasi, amnestik etki olusturma-
s1, hareketsizlik ve analjezi saglamasi, anksiyeteyi
azaltmasit  beklenir. Bunlann saglarken de
kardiyovaskiiler refleksleri ve solunumu deprese
etmemelidir. Kullanilan ilaglarin etkileri kisa siire-
de baslamali, etki siireleri kisa olmali, dozu hasta-
nin verdigi yanita gore ayarlanabilmelidir. Gerek-
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tiginde antagonist bir ilagla etkileri geriye dondii-
rilebilmeli, yan etkileri minimal diizeyde olmal1 ve
ekonomik olmalidir (9,11).

Midazolam ve fentanil, bilingli sedasyon ama-
ciyla siklikla kullanilan ajanlardir. Iki ajamin kombine
kullanilmasi da miimkiindiir(19,25-28). Cesitli uygu-
lama yollartyla verilebilen midazolam, ilk kez 1975
yilinda sentez edilen, premedikasyon, genel anestezi
indiiksiyonu ve idamesi i¢in kullanilan, oral yoldan
alindiginda yiiksek emilim diizeyine sahip, kisa etkili
bir benzodiazepin tiirevidir. Diger benzodiazepinler
gibi, anksiyolitik, hipnotik ve antikonviilzandir
(9,13,14,29,30). Midazolamin ortalama eliminasyon
yart Oomrii ¢ocuklarda 1.24-1.72 saat, yetiskinlerde
1.7-4.0 saattir(31). Bir p-opioid reseptdr antagonisti
olan fentanil ise kisa etkili, sentetik bir opioid analje-
ziktir.

Bu calismada, 30 hastada, midazolam-fentanil
kombinasyonu ile saglanan bilingli sedasyon altin-
da, dort segmentteki gomiilii 3. molarlar tek seans-
ta ¢ekilmistir. Toplam 120 disi i¢eren bu uygula-
manin sonuglar1 1s18inda, goémiilii 3. molarlarin
dordiiniin ayn1 seansta alinmasinin klinik olarak
degerlendirilmesi yaninda bu islem i¢in uygulanan
midazolam-fentanil kombinasyonu ile saglanan
bilingli sedasyon yonteminin de irdelenmesi amag-
lanmaktadir.

Materyal ve Metodlar
Materyal: Bu calisma, Aralik 1999-Subat
2001 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklari
ve Cerrahisi Anabilim Dali’na bagvuran ve dort 3.
molar disi de gomiilii olan toplam 30 hasta lizerin-
de gergeklestirildi. Hastalarin 14’4 kadm, 16°s1
erkekti ve yaslar1 17 ile 28 arasinda degisiyordu
(ortalama 22.46). Dort gomiilii 3. molar disine de
terapotik veya profilaktik ¢ekim endikasyonu ko-
nan hastalar, gdmiilii dislerin alinabilecegi yontem-
ler hakkinda bilgilendirildikten sonra, hastalarin
onay1 alinarak, dental fobisi olanlar ya da sedasyon
altinda islemin tek seansta bitmesini tercih edenler
calismaya dahil edildi. Hastalarin timi ASA
(American Society of Anesthesiologists) siniflama-

sina gore ASA I grubuna dahildi (32).
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Metodlar: Preoperatif radyografik degerlen-
dirme ortopantomograf ile yapildi. Radyografik ve
klinik bulgular, dislerin gomiiliiliikk diizeyleri kay-
dedildi. Gomiiliiligiin degerlendirilmesinde Pell ve
Gregory’nin  tamimladigi  skorlama  kullanildi
(33,34). Bu skorlamaya gore her bir dise ayr1 ayri
deger vermek suretiyle, maksiller gomiili 3.
molarlarda derinlik, mandibuler gémila 3.
molarlarda ise genislik ve derinlik derecelendirildi.
Maksiller 3. molarlarda, gomiiliilik olmamasi veya
minimal vertikal gomiiliilik 1, orta derecede go-
miiliiliik 2, derin gomiiliiliik ise 3 olarak skorland.
Mandibulada ise derinlik skorlamasi maksillada
oldugu sekilde yapildi. Genislik skorlamasinda ise
2. molar ile yiikselen ramusun 6n kenari arasindaki
horizontal mesafe esas alindi. Eger bu mesafe 3.
molarin genisliginden daha fazla ise 1, daha az ise
2, 3. molarmn tiimii veya ¢ogunlugu ramusta ise 3
olarak skorlandi. Teorik olarak 2.67 ile 12 arasinda
degisen tiim gomiilii 3. molarlarin total gdmiiliiliik
skoru ise su sekilde hesaplandi:

Total gomiiliiliik skoru = Ust sag derinlik sko-
ru + Ust sol derinlik skoru + 1/3(alt sag genislik
skoru x alt sag derinlik skoru) + 1/3 (alt sol genis-
lik skoru x alt sol derinlik skoru)

Hastalarin islemden 6nce en az 4 saat dnce ag
kalarak, bir refakatci ile birlikte yatakli servise
gelmeleri istendi. Operasyona alinan hastalar ame-
liyat odasina alindiginda monitorize edilerek, islem
boyunca periferik oksijen satiirasyonu, kalp hiz1 ve
noninvazif kan basinglar1 her 5 dakikada bir kay-
dedildi. Monitérizasyonu takiben hastalara 24G
intravendz kateter ile damar yolu agilarak 0.03
mg/kg midazolam ve 2 ug/kg fentanil intravendz
olarak uygulandi. Midazolam ve fentanil dozlari
bilingli sedasyon i¢in Onerilen dozlardan secildi
(35). Intravendz sedasyon uygulamasindan yakla-
stk 5 dakika sonra lokal anestezi yapildi. Lokal
anestezik olarak 1:100.000 oraminda adrenalin
iceren artikain hidrokloriir preparati (Ultracaine-
DS-Aventis) kullanildi. Standart anestezi ve cerra-
hi teknikleri uygulanarak, gémiilii 3. molarlar sag
alt-sag tist-sol alt-sol iist siralamasiyla alindi. Ope-
rasyon bitiminde yatakli servise almman hastalar
belli bir siire dinlendirildikten sonra, standart bir
recete (ampisilin-sulbaktam igeren antibiyotik,
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naproksen sodyum iceren analjezik-
antienflamatuar, klorhegzidin igeren antiseptik
gargara) verilerek taburcu edildiler. Hastalar, ilk 24
saatte araba kullanmamalar1 ve dikkat gerektiren
isler  yapmamalar1  konusunda  uyarildilar.
Intraoperatif ve hospitalizasyon periyodunu igeren
erken postoperatif doneme ait subjektif ve objektif
bulgular hazirlanan formlara kaydedildi. Geg
postoperatif doneme ait subjektif bulgularin kay-
dedilmesi iginse, hastalara postoperatif 7 giinliikk
degerlendirmelerini kaydedecekleri anket formlari
verildi. Postoperatif 2. giindeki kontroliin ardindan,
stiturlarin alindig1 kontrol seansi ise 7. gilinde ya-
pildi

Intraoperatif Degerlendirme Kriterleri

- Periferik oksijen satlirasyonu, nabiz ve
kan basinglari: Her 5 dakikada bir degerler
kaydedildi.

- Huzursuzluk-endise: Hasta ifadesi sorula-
rak, “azald1”, “degismedi”, “artt1” seklinde
kaydedildi.

- Intraoperatif yan etkiler: Hareketlilik, hu-
zursuzluk, agri, bradikardi, tasikardi, apne,
intravenéz  enjeksiyon yerinde  agri,
laringospazm, lrtiker ve bunlarin diginda-
ki herhangi bir olumsuzluk olup olmadigi
kaydedildi.

- Sedasyon Diizeyi: Elde edilen sedasyonun
Ramsay ve arkadaglar1 (36) tarafindan ge-
listirilen skorlama sistemi ile (Tablo 1)
hangi diizeyde oldugu kaydedildi.

- Operasyon Sartlari: Cerrah tarafindan
sedasyonla saglanan ¢alisma ortami, “mii-
kemmel”, “iyi”, “kotii” seklinde yorumla-
narak kaydedildi.

Tablo 1. Ramsay sedasyon skalasi

Sinirli, ajite ve/veya huzursuz hasta

Koopere, oryante ve sakin hasta

Sadece emirlere uyan hasta

Uyuyan, glabellaya vurma veya yiiksek sese hemen

cevap veren hasta

5 Uyuyan, glabellaya vurma veya yiiksek sese yavas
cevap veren hasta

6  Bu uyarilara hi¢ cevap vermeyen hasta

AW~
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Operasyon Siiresi: Intravendz uygulama-
nin baglamasindan itibaren operasyon sii-
resi dakika olarak kaydedildi.

Erken Postoperatif Degerlendirme Kriterleri

Postoperatif yan etkiler: Bulanti, kusma,
agr1, sersemlik, bag donmesi, bas agrisi,
gorme bozuklugu (bulanik veya ¢ift gorme
gibi), uyku hali ve bunlarin digindaki her-
hangi bir olumsuzluk olup olmadig: kay-
dedildi.

Hastalara operasyonu
hatirlamadiklar sorularak

hatirlayip
yanitlari

Gegl?ﬁéiﬁfﬁk‘ijatif Degerlendirme Kriterleri

Calisma

Hastalara verilen anket formu ile operas-
yondan kag saat sonra hastaneyi terk ettik-
leri, eve giderken anestezi veya operas-
yonla ilgili bir sikintilar1 olup olmadigi,
operasyondan kag saat sonra agizdan gida
almaya bagladiklari, bulanti, kusma, ser-
semlik, uyku hali, bag agrisi, bag donmesi,
unutkanlik, agri, halsizlik veya diger her-
hangi bir sikayetleri olup olmadigi, ope-
rasyon sirasinda yapilan islemleri hatirla-
yip hatirlamadiklar1 ve bir kez daha ope-
rasyon gecirmeleri gerekse ayni yontemin
uygulanmasini isteyip istemeyecekleri so-
ruldu.

Bulgular

stiresince  intraoperatif,  erken

postoperatif ve ge¢ postoperatif donemde elde
edilen veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Gomiiliiliik Skorlar:

Hastalarin total gomiiliiliik skorlari, 3.00 ile
9.33 arasinda degisiyordu ve ortalamasi 5.70 ola-
rak hesaplandi.

Intraoperatif Degerlendirme Bulgular

Hastalarin 22’sinde (%73.33) huzursuz-
luk-endise azaldi, 5’inde (%16.67) degis-
medi, 3’{inde (%10) ise artti.

Higbir hastada ek sedatif dozuna gereksi-
nim duyulmadi.

20 hastada (%66.67) herhangi bir

intraoperatif yan etki goriilmedi. 10 hasta-
da (%33.33) yan etkiler kaydedildi. 10
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hastadaki yan etkiler, enjeksiyon yerinde
agr1 (5 hastada), huzursuzluk (5 hastada),
hareketlilik (3 hastada), tasikardi (3 hasta-
da), agr1 (3 hastada) ve apne (3 hastada)
olarak belirlendi. Tasikardi ve apne gozle-
nen hastalar diginda higbir hastada
periferik oksijen satlirasyonu, nabiz veya
kan basmeci degerlerinde bir anormallik
saptanmadi. Uyku haline gegen ve solu-
numu Yyiizeyellesen hastalardaki oksijen
desatiirasyonu, sozlii uyarilarla “derin ne-
fes almalar1” hatirlatildiginda birkag sani-
yede diizeldi. Ancak bu hastalarin higbi-
rinde periferik oksijen satiirasyonu %90’
altina diismedi ve intranazal oksijen uygu-
lamasi gerekli olmadi.

Ramsay sedasyon skalasina gore, 2 hasta-
da “1”, 18 hastada “2”, 7 hastada “3” ve 3
hastada da “4” skoru belirlendi.

Operasyon sartlar, 25 hastada (%83.33)
“mitkemmel”, 5 hastada (%16.67) “iyi”
olarak yorumlandi..

Operasyon siiresi, 50 dakika ile 100 daki-
ka arasinda degisiyordu (ortalama 71.22
dakika).

Erken Postoperatif Degerlendirme Bulgular

13 hastada (%43.33) herhangi bir yan etki
goriilmedi. 17 hastada (%56.67) yan etki-
ler kaydedildi. 17 hastadaki yan etkiler,
agr1 (9 hastada), uyku hali (6 hastada), bag
agrist (3 hastada), sersemlik (3 hastada),
halsizlik (3 hastada) ve bas donmesi (3
hastada) olarak belirlendi.

Hastalarm 20’si (%66.67) operasyonu ha-
tirlamazken, 10’u (%33.33) hatirliyordu.

Gec¢ Postoperatif Degerlendirme Bulgular

Hastalarin hastaneden taburcu olma siire-
leri 1 saat ile 3 saat arasinda degisiyordu
(ortalama 2 saat). Hastalarin higbirisinde
eve donerken anestezi veya operasyonla
ilgili sikint1 kaydedilmedi. Operasyondan
sonra agizdan gida almaya baglamalar1 3
saatten 12 saate kadar degisiyordu (orta-
lama 5.08 saat).
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Tablo 2. Intraoperatif, erken postoperatif ve ge¢ postoperatif degerlendirmelere iliskin sonuglar.

INTRAOPERATIF

ERKEN POSTOPERATIF

GEC POSTOPERATIF

Yan etkiler
YOK (n=13) (%43.33)
VAR (n=17) (%56.67)

Huzursuzluk-endise
Azald1 (n=22) (%73.33)
Degismedi (n=5) (%16.67)
Artt1 (n=3) (%10)

Yan etkiler

YOK (n=20) (%66.67)
VAR (n=10) (%33.33)

Agr (n=9)

Uyku hali (n=6)
Bas agris1 (n=3)
Sersemlik (n=3)
Halsizlik (n=3)
Bag donmesi (n=3)

Enjeksiyon yerinde agr1 (n=5)
Huzursuzluk (n=5)
Hareketlilik (n=3)

Tagikardi (n=3)

Agr1 (n=3)

Apne (n=3)

Ramsay skalas1 skoru

“1” (n=2)

“2” (n=18)

“3” (n=7)

“4” (n=3)

Operasyon kosullart
Miikemmel (n=25) (%83.33)
Iyi (n=5) (%16.67)

Koétii (n=0)

Operasyon siiresi

50-100 dakika

(ortalama 71.22dakika)

Amnezi
Var (n=20) (%66.67)
Yok (n=10) (%33.33)

Taburcu olma siiresi

1-3 saat (ortalama 2 saat)

Eve doniiste sikinti

(n=0)

Agizdan gidaya baslama siiresi
3-12 saat (ortalama 5.08 saat)
Yan etkiler

YOK (n=18) (%60)

VAR (n=12) (%40)

Agr (n=12)

Bag agris1 (n=8)

Halsizlik (n=8)

Uyku hali (n=5)

Sersemlik (n=3)

Bag donmesi (n=3)

Asirt 6dem ve morarma (n=1)
Amnezi

Var (n=10) (%33.33)

Yok (n=20) (%66.67)

Ayni yontemi tekrar tercih etme
(n=30) (%100)

- Degerlendirme periyodu i¢inde, 18 hasta-
da (%60) herhangi bir sikayet kaydedil-
medi. 12 hastada (%40), ilk 2 giin i¢inde
daha ¢ok rahatsizlik veren sikayetler vardi.
12 hastadaki sikayetler, agr1 (12 hastada),
bas agrisi (8 hastada), halsizlik (8 hasta-
da), uyku hali (5 hastada), sersemlik (3
hastada), bas dénmesi (3 hastada), rahatsiz
edici derecede 6dem ve morarma (1 hasta-
da) olarak belirlendi.

- Hastalarin 20’si (%66.67) operasyon sira-
sinda yapilan islemleri hatirhyor, 10’u
(%33.33) hatirlamryordu. Erken
postoperatif dénemde operasyonu hatirla-
yan 10 hastanin 10’u da ge¢ dénemde de
hatirliyor; bununla birlikte erken dénemde
operasyonu hatirlamayan 20 hastanin 10’u
ge¢ donemde de hatirlamiyor, 10°u ise geg
donemde hatirliyordu. Dolayisiyla operas-
yondan hemen sonra %66.67 gibi yiiksek
bir amnezi orani varken, bunun postoperatif
gec¢ donemde %33.33’e indigi saptandi.
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- Hastalarin tiimii, bir kez daha operasyon
gecirmeleri gerekse ayni yontemi tercih
edeceklerini bildirdiler.

Tartisma

Cerrahlara cerrahi islem siiresince hastanin ko-
ruyucu reflekslerinin ortadan kalkmadigi bir sant-
ral sinir sistemi depresyonu saglayan bilingli
sedasyon, lokal anestezi ile kombine edildiginde
perioperatif agr1 ve anksiyetenin kontroliinde genel
anesteziye emniyetli bir alternatif teskil etmektedir
(19). Pek¢ok Kklinikte, hatta dental ofislerde ¢esitli
sedatif ajanlarin kullanilmasi gittikce yayginlas-
maktadir.

Intravendz sedasyonda gerek midazolam, ge-
rekse fentanil basarilhi sonuglar vermektedir.
Sedatif ve amnestik etkili midazolam ile analjezik
etkinligi giiclii bir opioid olan fentanilin intravendz
olarak kombine kullanilmasinin, tek basina
midazolam uygulamalarina gore daha kaliteli
sedasyon ve analjezi sagladig: bildirilmistir (10,26-
28). Bu nedenle caligmamizda yan etkileri az,
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eliminasyon 6mri kisa ve birbirini tamamlayan bu
iki ajanin kullanilmas1 tercih edilmistir.

Midazolam, diger benzodiazepinler gibi
kardiyovaskiiler stabilite ve solunum sistemi
iizerinde yan etkilere yol acabilmektedir;
midazolamin bu iki sistem {izerindeki etkilerini
arastiran pekcok caligma yapilmigtir (18,29,37-39).
Intravendz sedasyonda kullanilan midazolamim
arteriyel kan basmcim Onemli oranda azalttigi,
nabiz hizimt ise diisiirdliglinii bildiren g¢aligmalar
vardir (40,41). Bunun yaninda diger baz
caligmalarda da midazolamin sedatif dozlarda
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sisteminde
herhangi bir yan etki olusturmadigi bildirilmistir
(18,23,42). Bizim c¢alismamizda da kullanilan
midazolam dozunun diisiik olmasi nedeniyle
hemodinamik parametreler ve solunum olumsuz
etkilenmemistir.

Fentanil ve diger opioidler, cerrahi islem
siiresince hemodinamik stabilitenin saglanmasina
yardimei olmalarina karsin solunum depresyonu ve
derin bradikardiye yol agabilirler. Fentanilin diger
opioidlerden daha belirgin bir kardiyovaskiiler
stabilite sagladig1 bildirilmistir(24). Bu 6zelliginde
diger opioidlere gore daha az histamin salinimina
yol agmasinin rolii olabilir. Fentanile bagl
bradikardi 6zellikle cocuklarda ve nitrdéz oksit
verilen hastalarda daha sik goriilmektedir (24). Bu
calismada da hastalarin hic¢birinde kalp hiz1 50/dk
alina  dlisgmemis ve  atropin  uygulamak
gerekmemigstir. Bunun nedeni hastalarimizin ASA 1
grubunda yer alan geng eriskinler olmasi ve islem
sirasinda nitr6z oksit kullanilmamas1 olabilir.

Bu ¢alismada sadece birine yonelik cerrahi ig-
lem sirasinda ve sonrasinda bile hastaya biiyiik
rahatsizliklar yasatabilen gomiilii 3. molarlarin
timii ayn1 seansta alindigi halde, hastalarin gerek
perioperatif, gerekse postoperatif periyodu oldukg¢a
konforlu gecirdikleri gorilmektedir. Hastalarin
%73.33’linde hissettikleri endisenin intravendz
sedasyonla azaldigi goriildi. Ancak %16.67’si
endiselerinin azalmadigini, %10’u ise arttigin
bildirdiler. Bu sonucun alinmasinda ila¢larin bolus
seklinde uygulanmasi etken olabilir. Ciinkii bolus
uygulama sirasinda ilacin kan diizeyi gittikge a-
zalmaktadir. Oysa sedatif ilaclarin infiizyon sek-
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linde uygulanmasi kan konsantrasyonunun daha
stabil kalmasini ve anksiyolitik etkinin ayni diizey-
de siirdiiriilmesini saglar. Buna ek olarak endise ve
sedasyon birbirinden farkli durumlardir. Hasta
sedasyon altindayken bile yapilacak isleme iliskin
endiseler tasiyabilir. Cerrahin operasyon kosullari-
n1 belirlemek i¢in yaptig1 degerlendirmede ise yon-
tem hastalarin = %83.33’linde  “miikemmel”,
%16.67’sinde ise “iyi” olarak nitelendirilmigtir. Bu
sonu¢ ise yontemin kabul edilebilir ve tatminkar
oldugunu gostermektedir.

Hastalarm %33.33’iinde goriilen intraoperatif
yan etkiler, enjeksiyon yerinde agri, huzursuzluk,
hareketlilik, tagikardi ve apne seklinde ortaya ¢ik-
mustir. Erken postoperatif doneme ait yan etkiler
hastalarin %56.67’sinde gozlenmis ve agri, bas
agrisi, uyku hali, sersemlik, halsizlik, bag donmesi
olarak kaydedilmistir. Geg postoperatif doneme ait
yan etkiler hastalarm %40’1inda gozlenmis ve agri,
bas agrisi, halsizlik, uyku hali, sersemlik, bag
donmesi olarak kaydedilmistir. Dolayisiyla en ¢ok
erken postoperatif donemde sikayetlere yol acgtigi
sOylenebilir. Kullanilan sedatif ajanlarin erken
donemde hastalarin ¢ogunlugunda amnezi olus-
turmasi (%66.67) biiylik bir avantaj sunmaktadir.
Zacharias dishekimliginde midazolam kullandig:
bir ¢aligmasinda hastalarin %75’inde amnezi olus-
tugunu gostermistir (22). Bizim sonug¢larimiz da bu
calismayla uyumludur. Infiizyon teknikleri kulla-
nildiginda amnezi insidansi da artmaktadir (43).

Bir kez daha operasyon gecirmeleri gerekse
ayn1 yontemi tercih edip etmeyecekleri sorusuna
hastalarin tiimiiniin (%100) “evet” yanitin1 verme-
si, dort gomiilii disin bu derece konforlu bir sekilde
ayni seansta alinmasinin yarattig1 hasta memnuni-
yetini yansitmaktadir.

Daha onceki bir ¢alismamizda (1), gomiili
yirmi yas dislerinden gelisen tlimorlerin malign
karakter tasiyabilecegi ve eksle sonuglanabilecegi
goriilmiistiir. Bu ylizden semptom vermese de ta-
kibi yapilamayacak hastalarda tim gomiili 3.
molarlarin almmasi goriisini  desteklemekteyiz.
GOmiili 3. molar cerrahisinin tek tek yapilmasi
halinde, gerek hastalarin ayni operasyon stresini
defalarca yasamasi, gerek her defasinda ayri bir
ilag rejimi uygulanmasi, gerekse defalarca gilinler
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boyu isgiicli kaybi1 hastalar1 zorlayabilmektedir.
Ayrica ortodontik amacgla c¢ekilen gomili 3.
molarlarin her birinin ayr1 seansta alinmasi ve yara
iyilesmesinin beklenmesi, ortodontik tedavi agisin-
dan daha fazla zaman kaybina neden olmaktadir.
Sedasyonla kombine edilen lokal anestezi ile, has-
tanin tamamen gevsedigi, bu sayede cerrahin siirat-
le ¢aligabildigi bir ortam yaratilmaktadir. Gomiilii-
liikk dereceleri en fazla olan dislerde bile en fazla
1.5 saat gibi bir siirede tiim disler alinabilmektedir.
Pekeok tilkede tiim gomiilii dislerin genel anestezi
veya sedasyon altinda tek seansta ¢ekildigi diislinii-
lirse, iilkemizde de bu yontemin rutin uygulamaya
doniismesi giindeme gelebilir.

Sedasyonun ana hedefi, operasyonun hasta
tarafindan iyi tolere edilebilmesini saglamaktir.
Yanisira hastanin rahatlamasi ile anksiyetenin veya
dental fobinin azaltilmasi veya elimine edilmesi,
boylelikle cerrahi islemin uygulanmasin da
kolaylagtirmaktadir. Sedasyon amaciyla kullanilan
ilaclarin  belli oranda operasyonda amnezi
olusturmasi, hastanin hareketlerini azaltmasi ve
agiza sokulan aletlerin yaratacagr refleksi
azaltmasi veya ortadan kaldirmasi beklenir (8).
Midazolam-fentanil ~ kombinasyonun,  burada
kullanilan dozlariyla bu beklentilerin tiimiinii
karsiladig1 sOylenebilir. Dolayisiyla, oral cerrahi
uygulamalarinda tercih edilmesi Onerilebilir.
Ancak unutulmamalidir ki; tiim sedasyon
tiirlerinde, 6zellikle de intraven6z sedasyonda ciddi
ve geri doniissiiz komplikasyonlarla
karsilasmamak icin, bu islemin sadece konunun
uzmant olan kisiler tarafindan uygulanmas: sarttir.

Sonug

Gomiilii 3. molar cerrahisinin, intravendz
sedasyon ve lokal anestezi kombinasyonuyla dort
segmentte tek seansta uygulanmasi, gerek anestezi,
gerekse cerrahi acisindan son derece emniyetli,
pratik, hastalar acisindan yiliksek kabul goren,
major ve geri doniligsiiz komplikasyonlarla
karsilagilmayan, cerraha ve hastaya konforlu bir
operasyon ortami sunan bir yontemdir. Kullanilan
sedatif ajanlarin  erken donemde hastalarin
cogunlugunda amnezi olusturmasi, bu amnezinin
ge¢ donemde daha az oranda olmasi avantaj
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sunmaktadir. Calismada uygulanan dozlar, en az
dozla optimal operasyon sartlarini saglama ilkesine
uymaktadir ve hi¢bir hastada ek doza gereksinim
duyulmamustir.
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