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Agiz Dis Cene Cerrahisinde Sedasyon Uygulamalar ve
Dis Cekimlerinin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

A Retrospective Analysis of Sedation and
Tooth Extractions in Oral Maxillofacial Surgery
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Ozet

Amac: Dis Hekimligi’'nde dis tedavilerinin birgogunun
lokal anestezi ile yapilmasina ragmen kooperasyon
eksikligi, cerrahiye uyumsuzluk ve anksiyete veya tibbi
komplikasyonlarin bir sonucu olarak sedasyona ihtiyag
duyulmaktadir. Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmanin
amact saglikli ¢ocuk hastalarda, sedasyon ile yapilan dis
¢ekimlerinin degerlendirilmesidir.

Materyal-Method: Calismada, 15 aylik siirecte, tek bir
merkezde, sedasyon ile dis ¢ekimi yapilan ¢ocuk hastalarin
dosyalart retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan, 2-18 yas arasinda, 1088 hastanin
verilerine ulasildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 1088 ¢ocuk
hastadan 2848 dis c¢ekimi yapilmistir. Hastalarin yas
ortalamast 6,23 olarak bulunmustur. Hastalarin %42’si
kiz, %581 erkektir. Hastalar, yas araliklarina gore 3 grupta
degerlendirilmistir. Buna gore, hastalarin %57,8’inin 2-6 yas
grubunda, %40,4’iniin 7-11 yas grubunda, %1,8’inin 12-18
yas grubunda oldugu tespit edildi. Hastalarin %97,4’tinde
inhalasyon ile sedasyon yapilmis olup bu hastalarda kisi bas1
ortalama 2,56 dis ¢ekimi yapilmigken; iv sedasyon yapilan
hastalarda (%2,6) ortalama g¢ekim sayisinin 4,75 oldugu
bulunmustur.

Sonug: Izole siit disi cekimlerinin planlandigi, 11 yas alti
giintibirlik ¢ocuk hastalarda azotprotoksit+oksijen ve gerekli
oldugu durumlarda sevafluran destegi yapilarak inhalasyon
yontemi ile sedasyon yeterli ve giivenli anestezi saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Dis ¢ekimi, Sedasyon.

Giris

Dis Hekimligi’nde dis tedavilerinin birgogunun lokal anestezi
ile yapilmasma ragmen kooperasyon eksikligi, cerrahiye
uyumsuzluk ve anksiyete veya tibbi komplikasyonlarin
bir sonucu olarak sedasyon ve genel anesteziye ihtiyag

Abstract

Objective: Despite the fact that most dental treatments
are performed with local anesthesia in dentistry, sedation
is preferred as a result of lack of co-operation, surgery
incompatibility and anxiety or medical complications.
The purpose of this retrospective study is to evaluate tooth
extraction with sedation in healthy children.

Material-Method: In the study, the data of pediatric patients
who had tooth extraction with sedation were evaluated
retrospectively in a single center for 15 months. Data from
1088 patients between the ages of 2 and 18, meeting the
inclusion criteria, were included.

Results: A total of 1088 children were included in the study
and 2848 teeth were extracted. The average age of the patients
was found to be 6.23. 42% of the patients were female
and 58% were male. Patients were evaluated in 3 groups
according to their age range. It was determined that 57.8% of
the patients were in the 2-6 age group, 40.4% in the 7-11 age
group and 1.8% in the 12-18 age group. 97.4% of the patients
were sedated with inhalation, and in these patients, an average
of 2.56 teeth per child were extracted; IV sedation patients
(2.6%) had an average of 4.75 teeth per child.

Conclusions: In the case of children under 11 years of age,
where the extraction of primary teeth is planned, the patient is
provided with adequate and safe anesthesia with nitrous oxide
and sevaflurane if necessary.

Keywords: Children, tooth extraction, sedation.

duyulmaktadir. Dental anksiyete bir ¢ok degiskenden
etkilenen kompleks bir durumdur. Cocuklardaki korku
ve kaygi, ebeveynlerden ve g¢evreden kaynaklanan sosyo-
kiiltiirel faktorler, yasanmis olumsuz dis hekimi deneyimleri
gibi cesitli nedenler ile ortaya ¢ikmaktadir (1).
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Sedasyon ve dis ¢ekimi

Dis hekimine ve dis tedavilerine karsi duyulan kaygi ve
korku toplumda yaygin goriilen bir sorundur. Bu sorunun
klinikte asilamadigi, orta seviyede zorluktaki ya da uzun
stireli islemlerde sedasyon uygulamalari alternatif olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde ¢ocuk hastalarda sedasyon
ile dis ¢ekimi gereksiniminin %10-20 arasinda oldugu
bildirilmektedir (2). Son yillarda dis tedavilerinde sedasyon
uygulamalarinda anlamli artisin saptandigi bildirilmektedir (3).

Dental anksiyete ve dis hekimi korkusuna sahip ¢ocuklarda
rutin dis hekimi kontrolleri yapilamamakta ve ¢iiriik insidans1
daha yiiksek olmaktadir. Ayrica, sadece dis agrisi ve apse
gibi acil durumlarda dis hekimine gidildigi i¢in koruyucu
dis hekimligi uygulama basamaklari atlanmakta ve erken dis
¢ekimlerinde artisa neden olmaktadir (4).

Genel anestezi islemleri kendi icerisinde bilingli sedasyondan,
havayolunun mutlak suretle kontrol altina almmasiin
zorunlu oldugu, solunumun tamamen gittigi tiim islemleri
kapsayan genel bir durumu ifade eder. leri dental tedavilerin
ve cerrahilerin planlanmadig1 sadece dig ¢cekimi yapilan, hava
yolunu tehlikeye sokmayacak ve islem stiresinin 30 dakikay1
geemedigi hastalarda fizyolojik reflekslerin korundugu,
hastanin fiziksel ve s6zlii uyaranlara cevap verebildigi bilingli
sedasyon tercih edilmektedir (4, 5).

Retrospektif olarak planlanan bu c¢alismanin amaci saglikli
¢ocuk hastalarda sedasyon ile yapilan dis g¢ekimlerinin
degerlendirilmesidir.

Materyal Metot

Bu c¢alisma Dis Hekimligi  Fakiiltesi  Genel
Ameliyathanesi’'nde gergeklestirildi. Calisma i¢in  Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu’ndan onay
alind1 (04.07.2018 tarih ve 132 say1).

Caligmada, DigsHekimligiFakiiltesiGenel Ameliyathanesi’nde
I Ocak 2017-31 Mart 2018 tarihleri arasindaki 15 aylik
stirecte, sedasyon ile dis ¢ekimi yapilan ¢ocuk hastalarin
dosyalart retrospektif olarak degerlendirildi.

Caligmaya dahil edilmeme kriterleri, Mental retardasyon,
2 yag alt1 cocuk veya 18 yas istil yetiskin hastalar, hayati
tehlike gosteren ileri diizeyde sistemik hastalig1 olan hastalar
(ASA4 (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Preoperatif
Fiziksel Durum Siniflamasi) ve tlizeri) olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, 2-18 yas arasinda,
sedasyon ile dis ¢ekimi yapilmis, ASA1, ASA2 ve ASA3
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skoruna sahip ¢ocuk hastalar olarak belirlendi. Taranan hasta
dosyalarindan dahil edilme kriterlerine uyan 1088 hastanin
verilerine ulasildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, toplam ¢ekilen dig sayist, islem siiresi
ve hangi dislerinin ¢ekildigi ve uygulanan sedasyon teknigi
[inhalasyon ve intravendz (iv)] ve hastalarn ASA skorlari
Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Preoperatif Fiziksel
Durum Siniflamasima gore degerlendirildi ve kaydedildi (6)
(Tablo 1).

Klinigimizde sedasyon uygulamalarinda, ameliyat odasina
alman hastalar ASA kilavuzuna gore monitérize edilerek,
nabiz, non-invaziv kan basinci ve SpO2 degerleri, baslangicta
ve 5 dakika aralarla kontrol edilip kayit altina alinmaktadir.
Anesteziye bagl oksijen diizeyleri %90’1n altina indiginde
nazal CBAP (Continuous Positive Airway Pressure, Siirekli
Pozitif Havayolu Basinci) maske ile hastalarin solunumu
desteklenerek  yeterli  oksijenizasyon  saglanmaktadir.
Inhalasyon yonteminde, hastalarda %350 Oksijen+%350
Azotprotoksit+1-8 MAC arasinda hastanin ihtiyacina gore
degisen dozlarda Sevorane (Sevofluran®-AbbVie Tibbi ilag
San.Tiirkiye) ile anestezi yapilmistir. Intravendz anestezide
ise, hastalara damar yolundan Propofol® Lipuro %1 (10mg/
ml Propofol-Braun Medikal Tirkiye) ‘lik ilagtan 1mg/kg
dozda bolus indiiksiyon dozunu takiben 0,5 mg/kg dozda
hasta ihtiyacina gore idame dozlar1 yapilmustir.

Hastalar yas gruplarina gore 2-6, 7-11 ve 12-18 yas olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Her grupta yapilan dis ¢ekimleri siit ve
daimi dis olmalarina gore degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 1088 cocuk hastadan 2848
dis ¢ekimi yapilmistir (kisi bast ort 2,6). Hastalarin yas
ortalamasi 6,23 (2-15yas ) olarak bulunmustur.

Caligmaya dahil edilen toplam 1088 ¢ocuk hastanin cinsiyete
gore dagilimi degerlendirildiginde hastalarin %42’si (n=457)
kiz, %58’1 (n=631) erkektir. Toplam hasta sayilarinin ve dis
¢ekimlerinin cinsiyete gore dagilimlar: Sekil 1°de verilmistir.
Yas gruplarina gore hastalar incelendiginde calismaya dahil
edilen hastalarin %57,8’inin 2-6 yas grubunda (n=629),
%40,4’tintin 7-11 yas grubunda (n=440), %1,8’inin 12-18 yas
grubunda (n=19) oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarina gore
yapilan dis ¢ekimi sayilarinin dagilimi Sekil 2°de verilmistir.
Cekilen dislerin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde

Tablo 1. ASA(Amerikan Anesteziyoloji Dernegi) preoperatif fiziksel durum smiflandirmasi

ASA Derecesi Hasta

ASAL1 Saglikli Hasta

ASA2 Hafif bir sistemik bozuklugu olan hasta

ASA3 Aktivitesini sinirlayan ancak giigsiiz birakmayan sistemik bozuklugu olan hasta

ASA4 Giliclinii tamamen yitirmesine neden olan, hayatina siirekli tehdit olugturan sistemik bozuklugu olan
hasta

ASAS 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, 6liim halindeki hasta

ASA6 Organ dondrii olmaya uygun, beyin 6limi gergeklesmis hasta
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2-6 yas grubunda en fazla ¢ekilen dislerin siit keser disler
oldugu (%43,1), 7-11 yas grubunda siit 1.premolar disler
oldugu (39,9) ve 12-18 yas grubunda molar disler oldugu
(42,4) tespit edilmistir. Calismada sedasyon ile dis ¢ekimi
yapilan hastalarin %51,4’i 2-6 yas grubunda yer almaktadir.
Yas gruplarina gore kisi basina diisen ortalama dis ¢ekimi
sayist en fazla 7-11 yas grubunda bulunmustur (ort 3,07).
Hastalarda sedasyon ile dis ¢ekimi siireleri ortalama 7,07
dak’dir (Tablo 2).

Caligmaya dahil edilen sedasyon ile dis ¢ekimi yapilan
hastalarin, sedasyon sekli ve ASA skorlarina gore islem
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siireleri ve ortalama g¢ekim sayilart Tablo 3’de verilmistir.
Buna gore hastalarin %97,4’linde inhalasyon ile sedasyon
yapilmis olup bu hastalarda kisi basi ortalama 2,56 dis ¢ekimi
yapilmisken; iv sedasyon yapilan hastalarda (%2,6) ortalama
cekim sayisinin 4,75 oldugu bulunmustur. islem siirelerine
bakildiginda, inhalasyon ile sedasyon yapilan hastalarda islem
stiresi ortalama 6,95 dak iken iv sedasyon uygulanan hastalarda
11,46 dak oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alismaya dahil edilen
hastalarin %98’inin operasyon 6ncesi degerlendirmede ASA1
skoruna sahip oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hi¢ birinde
anesteziye bagli komplikasyon gériilmemistir.

Tablo 2. Cekilen dislerin, kisi bagina diigen ortalama dis ¢ekimi sayisinin ve ortalama iglem siiresinin yas gruplarin gére dagilimi (%).

Yas Siit Disleri Daimi Disler Toplam Cekim Dis Cekimi Cekim Siiresi

Gruplan sayist (%) (Ort) (Dak.,Ort)
Keser Dis | Kanin | SiitIV | SiitV | Keser | Premolar | Molar

2-6 Yas 43,1 2,9 35,2 18,3 - - 0,5 51,4 2,33 6,72

7-11 Yas 17,2 9,8 39,9 29,6 0,1 0,2 32 47,5 3,07 7,54

12-18 Yas - 15,2 9,1 30,3 - 3,0 42,4 1,2 1,74 7,47

Toplam 30,3 6,4 37,1 23,8 0,1 0,1 2,2 100 2,62 7,07

Tablo 3. Sedasyon sekline ve ASA skorlarina gore ortalama yas, islem siiresi ve hastalarda ¢ekilen ortalama dig sayilari

Hasta sayisin (%) | Yas islem siiresi (ort. dak.) Cekim sayisi (ort)
Sedasyon Inhalasyon 1060 (97,4) 6,17 6,95 2,56
IV sedasyon 28 (2,6) 8,53 11,46 4,75
ASA Skoru ASALl 1067 (98) 6,21 7,06 2,6
ASA2 17 (1,5) 6,94 6,9 3,11
ASA3 4(0,5) 8,75 9,25 3,75
Toplam 1088 6,23 7,07 2,62

Sekil 1. Toplam hasta ve ¢ekilen dis sayisinin cinsiyete

gore dagilimi

Sekil 2. Toplam hasta ve ¢ekilen dis sayisinin yas gruplarina
gore dagilimi

Hasta

Cekilen dis

1800 1600
1623 1463
1600 1400
1400 1200
1200 1000
W2-6Yag

1000 mKIZ 800 §7-11 Yag

- W Erkek 600 7 H12-18 Yag

600 400

400 200

33
200 0
Hasta Cekilen dis
0
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Tartisma

Dental anksiyete, hastalarin dental tedavi Oncesinde,
tedavi sirasinda veya her iki asamada ortaya g¢ikabilen,
pek ¢ok degiskenden etkilenen, kompleks bir olgudur (1,
7). Cirtik insidansinin yiiksek olmasi, diizenli dis hekimi
kontrollerinin yapilmamasi, gecmis kotii tecriibeler gibi
faktorler anksiyeteyi arttiran sebeplerdir (1, 8). Agr1 dental
anksiyeteye neden olmakla birlikte mevcut anksiyeteyi arttirict
rol oynamaktadir (9).

Yapilan c¢alismalarda toplumda dis hekimi korkusu ve
anksiyeteye sahip cocuk hastalarin orani yaklasik %3-43
olarak rapor edilmektedir (10). Bu oranin 2-6 yas arasi gocuk
hastalarda %30 civarinda oldugu, yasin biiylimesi ile azaldig1
gosterilmistir. Yedi yas ve sonrasinda dental anksiyetenin
azaldig1 ve cocuklarin korkulari ile baga ¢ikabildigi rapor
edilmektedir (4). Sedasyon ile dis ¢ekimi yapilan hastalarin
retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismamizda hastalarin
%357,8°12-6 yas grubunda yer almakta, caligmaya dahil edilen
toplam 1088 hastanin yas ortalamasi 6,23diir ve literatiir ile
uyumludur.

Literatiirde pek ¢ok c¢alismada, erkek c¢ocuklarda kiz
cocuklarina oranla daha yiiksek seviyede dental anksiyete
egilimine rastlandigi rapor edilmektedir (4, 11). Diger
taraftan yiiksek kaygi diizeylerine kizlarda daha fazla
rastlandigini rapor eden ¢alismalar da mevcuttur (12). Bizim
calismamizda da sedasyon ile dis ¢cekimi yapilan hastalarin
%358’ini erkek ¢ocuklar olusturmaktadir. Ancak calismaya
dahil edilme kriterlerine uygun kisitli sayida hastanin dahil
edilmesinin bu sonuca etkisi olabilir ve daha uzun siireli
retrospektif analizlerin yapilabildigi genis hasta gruplart ile
yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Dental anksiyeteye sahip ¢ocuklarda c¢iirtik insidansinin
yiiksek oldugu yapilan c¢aligmalarda bildirilmektedir. Ayni
zamanda c¢lriik dis sayismnin fazla olmasinin ve agrinin
dental anksiyeteyi arttirdigi belirtilmektedir (1, 4, 8, 13).
Bu hastalarda koruyucu dis hekimligi uygulamalariin
yapilamamasi sonucu agr1 ve enfeksiyonlarin kontrolii i¢in
acil tedaviler ve dis g¢ekimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Caligmamizda daimi molar dis ¢ekimlerinin 2-6 yag grubunda
%0,5, 7-11 yas grubunda %3,2 ve 12-18 yas grubunda
%42,4 oldugu tespit edilmistir. Literatiirde 4-6 yas grubunda
%0,9, 7-12 yas grubunda %5,7 ve 13-18 yas grubunda %5,6
oraninda sedasyon ile daimi dis c¢ekimi rapor edilmistir
(14). Diger bir calismada 6 yas iistii saglikli cocuklarda
sedasyon ile daimi dis ¢ekimlerinin 6 yas alt1 cocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu bildirilmistir
(15). Sonuglarimiz genel olarak literatiir ile uyumluluk
gostermektedir. 12-18 yas grubundaki daimi molar dig ¢ekim
sayisindaki farkliligin ¢alismalardaki yas gruplari arasindaki
farktan ve hastalarin sosyoekonomik diizey farkliligindan
kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Sari et al. (14) 64 saglikli gocuk hastada dental genel anestezi
ile toplam 127 dis ¢ekimi yapildigin1 ve kisi basi ortalama
dis c¢ekimi sayisinin en yiiksek 7-12 yas grubunda (ort.
3,64) oldugunu bildirmislerdir. Chen et al. (15) 2017 yilinda
yaptiklart retrospektif caligmalarinda, 3-6 yas grubunda
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sedasyon ile siit disi ¢ekimlerinin kisi basi ortalama 2,08
oldugunu ve 6 yas istli cocuklara gore istatistiksel olarak
ylksek oldugunu rapor etmislerdir. Calismalari 2006-
2015 yillart arasinda 10 yillik bir periyodu igermekte olup
sedasyon ile siit disi ¢ekimlerinin 2011 yilindan itibaren
arttigini belirtmislerdir. Sunulan ¢aligsmada kisi bast ortalama
dis ¢ekimi 2,62 (1-11dis)’dir. Dis ¢ekimi sayilari en yiiksek
7-11 yas grubunda (ort 3,07)’dir ve 2-6 yas grubunda
ise ortalama 2,33 oldugu bulunmustur, genel literatiir ile
uyumludur. Dig tedavilerinde 6zellikle kooperasyon problemi
yasayan veya anksiyetesi olan saglikli ¢ocuklar ve zihinsel
engelli cocuklarin akut ve agrili dis tedavilerinde dental genel
anestezi kullanimi artmaktadir. Literatiirde 2014 ve 2015
yillarinda dental genel anestezi ile yapilan dis tedavilerinin
2006 ve 2007 yillarindakilere gore 2 kattan daha fazla oldugu
rapor edilmektedir (15). Cocuk hastalarin velileri ile yapilan
calismalarda, 1980°’li yillarda velilerin ses ile kontrol ve
fiziksel kisitlama ile tedaviyi tercih ettikleri; 1990’11 yillarin
basindan itibaren sedasyonun veliler tarafindan daha tercih
edilebilir oldugunu; 2005 yilindan sonra ise sedasyon ve
genel anestezinin veliler tarafindan, fiziksel kisitlama ile
tedaviye gore daha kabul edilebilir oldugunu gostermektedir
(15).

Pek ¢ok hastada dental iglemlerin meydana getirdigi
anksiyete, biling diizeyinin hafifce baskilanmasi ile basarili
bir sekilde kontrol altina alinabilmektedir. Bilingli sedasyon
hastanin farmakolojik, farmakolojik olmayan veya kombine
yontemler ile bagimsiz ve devamli olarak havayolunu
devam ettirebilecek sekilde, bilincin minimal diizeyde
baskilanmasi, fiziksel uyaranlara ve s6zlii komutlara anlaml
yanit verebilmesi durumudur. Bilingli sedasyon; oral,
inhalasyon, intranazal, iv, intramuskiiler, rektal ve sublingual
yolla uygulanabilmektedir (16). Azotprotoksitt+oksijen, dis
hekimligi uygulamalarinda inhalasyon sedasyonunda en
stk kullanilan ajandir. %50 azotprotoksit diizeyi asilmadigi
stirece anestezinin 1. evresinde sedasyon diizeyi saglanmakta
ve 1 saat ve lizerinde devam edecek sedasyon seanslari
giivenle gerceklestirilebilmektedir ancak giiclii analjezik
etkisine ragmen diigiilk anestezik etkiye sahip olmasi
nedeni ile tek basina, anksiyetesi yiiksek hastalarda yetersiz
kalabilmekte ve ilave ajanlar kullanilmas1 gerekmektedir (4,
17). Sevafluran, diisiik kan gaz ¢oziiniirliigii, nedeniyle etkisi
hizli baglayan ve hizli sonlanan, irritasyona neden olmayan
bir inhalasyon ajanidir. Sub-anestezik konsantrasyonda
kullanildiginda kontrollii derin sedasyona izin vermektedir
(18). Soldani et al. (10), azotprotoksit+oksijen ve
azotprotoksit+oksijent+sevafluran  karigimmin c¢ocuklarda
dis tedavilerinin yapilmasi icin giivenli ve etkili oldugunu
bildirmisglerdir.

Propofol, etki siiresi kisa, yan etkilerinin az olmasi ve
erken ve kaliteli derlenme saglanmasi nedeniyle giintibirlik
hastalarda iv bilingli sedasyon igin tercih edilen bir ilagtir ve
0,25-1 mg/kg bolus ve 1-4 mg/kg/saat inflizyon dozlarinin
sedasyon saglamada yeterli oldugu bildirilmektedir (19,
20). Hava yolunu tehlikeye sokacak ve uzun sireli islemler
nedeniyle sedasyon igin uygun olmayan hastalar genel
anestezi prosediiriine tabi tutulmaktadir. Sedasyonda islem
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stiresi 20-30 dakikayr gegcmemektedir. Sunulan c¢aligmaya
izole dis ¢ekimi yapilan hastalar dahil edilmis olup, islem
stireleri inhalasyon yonteminde ortalama 6,95, iv anestezide
11,46 dakikadir. Hastanin havayolu koruyucu refleksleri
baskilanmadan, havayolunu sikintrya sokacak herhangi bir
isleme izin verilmemeli, ayrica her hasta her medikasyona
ayn1 diizeyde cevap vermediginden, islem sedasyon olarak
planlansa dahi genel anestezi i¢in hazirlik yapilmalidir.
Sedasyonun efektif ve glivenilir kullanimi i¢in uygun ekipman
ve anestezi uzmaninin kontroliinde, yapilacak islem ve
hastaya gore uygun sedatif ajan ve dozun se¢ilmesi gereklidir.

Sonuc¢

Cocukluk doneminde sik goriilen dental anksiyete, dis
tedavilerinin gerektigi zamanda yapilmasina engel olmakta
ve acil tedavi gerektiren agrili durumlarda sedasyon ile
tedavi ihtiyacini arttirmaktadir. Dis hekimi korkusu ve
anksiyete nedeniyle sedasyon ihtiyaci en yiiksek 2-6 yas arasi
cocuk hastalarda karsimiza ¢ikmakta ve 7 yas sonrasinda
azalmaktadir. Izole siit disi cekimlerinin planlandigi, 11
yas alti giiniibirlik cocuk hastalarda azotprotoksit+oksijen
ve gerekli oldugu durumlarda sevafluran destegi yapilarak
inhalasyon ydntemi ile sedasyon yeterli ve giivenli anestezi
saglamaktadir. Daha biiylik yaslarda, komplike daimi
dis cekimlerinde veya yiiksek anksiyete diizeyine sahip
cocuklarda ise propofol ile iv sedasyon kullanilabilmektedir.
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