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Dis hekimliginde implant cerrahisinde intraven6z midazolam etkinligi
Efficacy of intravenous midazolam in dental implant surgery
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Ozet

Amag: Dis hekimliginde implant cerrahisinde islem siresinin uzunlugu hastanin toleransini azaltmakta ve cerrahin
caligma sartlarini zorlagtirabilmektedir. Bu calismanin amaci, dis hekimliginde lokal anestezi altinda implant cerrahisi
yapilan hastalarda intravenéz (IV) midazolam ile bilingli sedasyon uygulamasinin hemodinamik ve hasta-hekim
memnuniyeti Uzerine etkilerinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Lokal anestezi altinda implant cerrahisi yapilan ASA |-1l 20 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalardan operasyon Oncesi dental anksiyeteyi 6lgen Corah Dental Anksiyete Skalasini (DAS)
yanitlamalar istendi. Hastalarin periferik oksijen saturasyonu (SpO3) ve kalp atim hizi (KAH) moniterize edildi ve 5
dakikada bir kaydedildi. Dosya taramasi IV 0.05 mg/kg midazolam+lokal anestezi verilen hastalar Grup | (n=10),
yalniz lokal anestezi uygulanan hastalar Grup Il (n=10) olarak adlandirildi. Operasyondan sonra hasta-hekim
memnuniyeti 1=ko6tl, 2=orta, 3=iyi, 4=mikemmel skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet, agirlik, operasyon 6ncesi DAS ve operasyon siiresi agisindan benzerdi. KAH igin
grup ici 6lgiimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). SpO; i¢in grup igi dlgiimlerde ise Grup I'de
zaman iginde istatistiksel anlamli digsme gézlenirken (p=0.014), Grup Il'de istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi
(p>0.05).

Sonug: Bilingli sedasyon uygulanan hastalarda zaman iginde SpO, degerinde azalma olmasinin disinda, iki grup
arasinda fark bulunmadi.

Anahtar Sozciikler: Bilingli sedasyon, midazolam, dis hekimliginde implant.
Summary

Aim: The long-lasting procedure in dental implant surgery may impair a patient’s tolerance and make the working
conditions for the surgeon difficult. The aim of this study was to explore the effect of administering conscious sedation
with intravenous (V) midazolam to patients undergoing dental implant surgery under local anesthesia on the basis of
hemodynamics and patient-doctor satisfaction.

Materials and Methods: The data from 20 patients of ASA I-Il whose implant surgery were carried out under local
anesthesia have been evaluated retrospectively. Before the operations, the patients were asked to respond to the
Corah Dental Anxiety Scale (DAS) which measures dental anxiety. The peripheral oxygen saturation (SpO.) and
heart rates (HR) of the patients were monitored and recorded every 5 minutes. The patients who were administered
IV midazolam 0.05 mg/kg+local anesthesia were named as Group | (n=10) and those who were administered only
local anesthesia as Group Il (n=10). Patient-doctor satisfaction was assessed after the operation on a scale of
1=poor, 2=moderate, 3=good and 4=superior.

Results: The groups were similar in terms of age, gender, weight, preoperative DAS and length of operation. No
statistically significant difference was found in intra-group HR measurements (p>0.05). In intra-group SpO:
measurements, on the other hand, there was a statistically significant decrease over time in Group | (p=0.014), but
there was no statistically significant difference in Group 1l (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, beside the fact that there was a decline of SpO, levels in patients who were administered
conscious sedation, there was no statistical difference between the two groups.
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Giris

Dis hekimliginde etkin lokal anestezikler ve analjezikler
kullaniimasina ragmen, halen birgcok hasta dis hekimi
korkusu yasamaktadir. Ozellikle implant cerrahisinde
islem siresinin uzunlugu hastanin toleransini azaltmakta
ve cerrahin g¢alisma sartlarini zorlastirmaktadir (1).
Hastadaki korku ve endiseyi gidermek icin cesitli
yaklagimlar vardir. Bilingli sedasyon genel anesteziye
alternatif olarak dis hekimliginde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Bilingli sedasyon, medikal olarak kontrol
edilebilen bir sedasyon duzeyi olup, olgunun koruyucu
reflekslerinin kaybolmadigi, hava yolunun agik oldugu ve
bunu bagimsiz olarak surdirebildigi, fiziksel uyarilara
yanit verebildi§i durumdur (2). Oral, inhalasyon,
intranazal, intravendz (IV), intramuskuler, rektal veya
sublingual yolla uygulanabilmektedir. IV yol etkisinin
¢abuk baglamasi, hastanin ihtiyacina goére doz ayarla-
masi yapilabilmesi, sedasyonun hafif, orta ve derin
seviyelerinin sadlanabilmesi ve ¢codu ajanin etkisinin geri
doéndurilebilir olmasi avantajlari nedeniyle siklikla tercih
edilir (3).

Sedasyon amaci ile kullanilan ilaglar arasinda en sik
tercih edilen benzodiazepinlerdir (4). Midazolam imidazol
halkasi iceren bir imidazo benzodiazepin tirevidir.
Walser tarafindan 1975'te sentez edilmigtir. imidazol
halkasi midazolama dusik pHlI sulu solusyonlarda
¢ozunurlik, solusyonlarda stabilite ve hizli metabolizma
gibi avantaj olusturan &6zellikler saglar. Plazma yari 6mru
yaklagik olarak 2 saat olup etki suresi diger
benzodiazepinlere gére en kisa ajanlardan biridir. Doza
baglh olarak, oncelikle anksiyolitik, sonra da sedatif-
hipnotik etkiye sahiptir. Ayrica midazolamin anterograd
amnezi yapmasi da istenilen bir 6zelliktir (5).

Bu cgalismanin amaci; dis hekimliginde lokal anestezi
altinda implant cerrahisi yapilan hastalarda IV midazo-
lam ile bilingli sedasyon uygulamasinin hemodinamik ve
hasta-hekim memnuniyeti Uzerine etkilerinin arastiril-
masidir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali Ameliyathanesinde lokal anes-
tezi altinda implant cerrahisi yapilan >18 yas, ASA | 20
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. 3’ten
fazla implant yapilan,18 yasindan kugilik,70 yasindan
blyukler, ciddi hepatik veya bobrek yetmezligi olanlar,
konjestif kalp yetmezligi olanlar, gebeler, benzodiaze-
pinlere allerjisi olanlar, kronik olarak veya son 24 saat
icinde sedatif ilag kullanan hastalar ¢galismaya alinmadi.

TUm hastalar, operasyon 6ncesi 6 saat a¢ kalmalari ve
yanlarinda bir refakatgiyla gelmeleri konusunda
bilgilendirildi. Ayrica hastalardan operasyon Oncesi
dental anksiyeteyi o&lcen Corah Dental Anksiyete
Skalasini (DAS) yanitlamalari istendi (Tablo-1) (6).

Tablo-1. Corah Dental Anksiyete Skalasi.

1.Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil
hissedersiniz?

a. Eglenceli bir deneyim olacagini disunurim.
b. Bu durumu 6nemsemem ve hig endise etmem.
c. Cok az huzursuzluk duyarim.

d. Hos olmayan (tatsiz) ve agril bir olay olacagini
disundigim igin korkarim.

e. Dis hekimi ne yapacak diye cok korkarim.

2.Dis hekiminin muayenehanesindesiniz ve siranin size
gelmesini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil
hissedersiniz?

a. Rahat hissederim.

. Biraz huzursuz hissederim.

. Gergin hissederim.

. Endiseli ve sikintili hissederim.

. Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi
degisiklikler hissederim.

® QO O T

3. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun
tedavi icin donen aletlerini hazirlamasini
bekliyorsunuz.

Kendinizi nasil hissedersiniz?

. Rahat hissederim.

. Biraz huzursuz hissederim.

. Gergin hissederim.

. Endiseli ve sikintili hissederim.

. Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi
degisiklikler hissederim.

T o O T 9

4. Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun
dis taslarinizi temizlemek i¢in kaziyici aletlerini hazirla-
masini bekliyorsunuz.

Kendinizi nasil hissedersiniz?

. Rahat hissederim.

. Biraz huzursuz hissederim.

. Gergin hissederim.

. Endiseli ve sikintili hissederim.

. Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi
degisiklikler hissederim.

T o O T 9

Bu skalada 4 soru ve her soru igin 5 cevap secenegi
bulunmaktadir. Bireyler sorulan sorulara kendilerine en
yakin bulduklari cevap secgenegini isaretlemekte ve daha
sonra cevaplara 1-4 arasinda puanlar verilerek total skor
hesaplanmaktadir. Skalada 4-20 aralijinda bir skor elde
edilmektedir. Toplam skor 6’nin altindaysa az kaygili,
7-12 arasi orta kaygili, 13 ve Uzeri skorlar ise yiksek
dizeyde kaygi oldugunu géstermektedir.

Hasta dis Unitesine oturdugunda operasyon salonuna
alinan hastalarin, pulse oksimetre ile periferik arteriyel
oksijen satirasyonu (Sp02) ve kalp atim hizi (KAH)
moniterize edildi ve 5 dakikada bir kaydedildi. Tim
hastalara lokal anestetik (0.012 mg/ml adrenalin
hydroklorid+40 mg/ml artikain hydroklorid 2 ml;
UltracainR D-S Forte; Aventis, Bridgewater, NJ) uygu-
landi ve implant cerrahisi islemi ayni ¢ene cerrahi
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tarafindan yapildi. Dosya taramasi sirasinda anestezi
uzmani tarafindan damar yolu agilarak IV 0.05 mg/kg
midazolam+lokal anestezi verilen hastalar Grup | (n=10),
yalniz lokal anestezi verilen hastalar Grup Il (n=10)
olarak adlandirildi.

Operasyon sirasinda sedasyon uygulanan grubun 5
dakikada bir Ramsey Sedasyon Skalasina goére
sedasyon derecesi kaydedildi (7):

1=Anksiyetesi bulunan ve ajite hasta

2=Koopere, oryante ve sakin hasta

3=Basit emirleri yerine getiren hasta

4=Glabellaya uygulanan hafif uyariya ve yiiksek sesli
uyarlya canli cevap veren hasta

5=Tum uyarilara daha yavas cevap veren hasta

6=TUm uyarilara cevapsiz hasta

Operasyondan hemen sonra hastanin ve hekimin
memnuniyeti 1=kétl, 2=orta, 3=iyi, 4=mikemmel skalasi
ile degerlendirildi.

Postoperatif 2 saat boyunca hipoksi (Sp0,<90), apne,

bulanti-kusma, bradikardi (KAH 45 atim/dk’nin alti) varsa
kaydedildi.

[statistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS 12 programi yardimi
ile degerlendirildi. Istatistiksel analizde bagimsiz
gruplarda t testi, ki-kare testi, Fisher's Exact test ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Veriler ortalamaz+
standart sapma (Ort+SS), ortanca (en kugik-en blyuk)
olarak ifade edildi. P degerinin 0.05’den kii¢lik olmasi
(p<0.05) istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edildi. .

Bulgular

Calismaya 11’i kadin Q'u erkek toplam 20 hasta (ortala-
ma yas: 41+15) dahil edildi. Gruplar yas, cinsiyet, agirlk,
operasyon oncesi DAS ve operasyon siresi agisindan
benzerdi (Tablo-2).

Tablo-2. Hasta Ozellikleri (Veriler ortalama+SS)

Grup | Grup Il p
(n=10) (n=10)
Yas (yil) 41.8£15.6 41.5¢15.4 0.910
Kilo (kg) 68.4 £ 14 63.3+8.6 0.447
Operasyon 62.5+27.4 61.5+28.8 0.878
siiresi (dakika)
DAS 10.8+2.6 10.9+2.5 0.877

Grup I: Lokal anestezi +sedasyon verilen grup,
Grup II: Lokal anestezi verilen grup.
p<0.05=Anlamli
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Operasyon sirasinda sedasyon uygulanan grubun
Ramsey Sedasyon skalasina gére sedasyon degerleri
Tablo-3'te gosterilmektedir.

Tablo-3. Peroperatif ddnemde Grup I'de Ramsey sedasyon
skoru degerleri.

Grup-l. Ramsey sedasyon skoru
5. dk 2(1-2)
10. dk 2 (1-3)
20. dk 2(1-3)
30. dk 2 (1-3)
40.dk 2 (1-3)
50. dk 2 (1-2)
60.dk 2 (1-2)
70. dk 2(1-3)

Grup-I: Lokal anestezi+sedasyon verilen grup. Veriler ortanca
(en kuglik-en buylk) olarak yazildi.

Gruplararasi  karsilastirmada KAH ortalamalarinda
sadece 60. dakikada iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark vardi (p=0.036). Diger zamanlarda istatistik-
sel farkhlik gbzlenmedi (p>0.05). KAH icin grup igi
Olcimlerde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
g6zlenmedi (p>0.05). Hasta gruplarinin KAH degisiklik-
leri Tablo-4’de verilmektedir.

Tablo-4. Hasta Gruplarinin Kalp Atim Hizi (KAH) degisiklikleri
(Her Grup Igin n=10; Veriler OrtalamazSS).

Grup | Grup Il p
Girig 81.60+6.38 80.30+7.97 0.593
5. dk 82.50+7.89 81.30+5.10 0.970
10. dk 82.70+8.13 79.60+4.06 0.363
20. dk 83.70+6.09 82.80+6.30 0.544
30. dk 80.30+7.98 83.10+7.26 0.403
40. dk 78.44+3.00 82.88+7.06 0.096
50.dk 79.00+3.03 82.50+4.84 0.333
60.dk 77.17+4.26 81.60+2.60 *0.036
p 0.519 0.472

Grup I: Lokal anestezi+sedasyon verilen grup,
Grup II: Lokal anestezi verilen grup
*p<0.05=Anlamli

Her iki gruptaki hastalarin SpO, ortalamalarinda
gruplararasi karsilastirmada istatistiksel anlamh fark
yoktu (p>0.05). Grup ici 6lcimlerde ise Grup I'de zaman
icinde istatistiksel anlamli disme gdézlendi (p=0.014),
ancak higbir hastada hipoksi saptanmadi. Grup ll'de ise
istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmedi (p>0.05).
Hasta gruplarinin  SpO, degisiklikleri  Tablo-5'de
gosterilmektedir.



Tablo-5. Hasta Gruplarinin Periferik Oksijen Saturasyonu
(Sp0,) Degisiklikleri (Her Grup Igin n=10; Veriler

OrtalamazSS)
Grup | Grup Il p

Girig 98.50+1.17 98.40+1.26 0.780
5. dk 97.30+1.63 97.70+1.70 0.394
10. dk 97.80+1.03 97.80+1.31 0.746
20. dk 97.30+0.94 98.10+1.28 1.000
30. dk 97.20+1.31 98.30+1.33 0.722
40. dk 97.89+0.92 98.13+1.55 0.261
50.dk 97.50+0.54 98.00+1.41 0.246
60.dk 97.00+1.09 98.00+1.87 0.332
p *0.014 0.378

Grup I: Lokal anestezi+sedasyon verilen grup,
Grup lI: Lokal anestezi verilen grup
*p<0.05=Anlamli

Ameliyattan sonra hasta memnuniyetini Grup I'deki
hastalarin 4'G mikemmel, 5'i iyi, 1’i orta olarak degerlen-
dirirken, Grup Il'deki hastalarin 8'i iyi, 1'i orta, 1'i kotl
olarak degerlendirdi. istatistiksel olarak iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p= 0.064) (Tablo-6).

Tablo-6. Hasta Memnuniyeti.

Miikemmel lyi Orta Kétii
Grup | 4 5 1 0
Grup Il 0 8 1 1

Hekim memnuniyeti agisindan ise Grup | 10'u da iyi,
Grup 2'de ise 3 islem igin kotl, 7 islem icin iyi olarak
degerlendirildi. Iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0.067) (Tablo-7).

Tablo-7. Hekim memnuniyeti.

Miikemmel lyi Orta Kotii
Grup | 0 10 0 0
Grup Il 0 7 0 3

Bu calismaya dahil edilen olgularin higbirinde hipoksi,
apne, bulanti-kusma, bradikardi olmadi.

Tartisma

Dental ve maksillofasiyal cerrahi planlanan hastalarin
¢ogu islem Oncesi endiseli ve heyecanlidir. Bu durum
hem hasta hem de hekim igin cerrahiyi zorlastirmakta,
tedavi siresini uzatmakta ve komplikasyon riskini
artirmaktadir. Cene cerrahisi girisimlerinde dis implanti
uygulamasi en fazla anksiyete yaratan durumlardan
biridir (8).

10

Gonzalez-Lemonnier ve ark. (9), implant cerrahisinde IV
sedasyon calismasinda hastalarda DAS’nu 9.84+3.7
bulmuslardir. Yapilan diger dental anksiyete calisma-
larinda da DAS degerleri sirasiyla 8.6+3.7 ve 7.9+3.5
saptanmistir (10,11). Biz de ¢alismamizda DAS’nu bu
calismalarla benzer olarak ortalama 10.8+2.4 olarak,
orta derecede kaygi diizeyinde saptadik.

Anksiyeteyi gidermek ve hastanin girisimlere uyumunu
saglamak icin bilincli sedasyon destekli lokal anestezi
uygulanabilmektedir. Sedasyon amaci ile kullanilan
ilaglar arasinda en ¢ok tercih edilen benzodiazepinlerdir
(4). Benzodiazepinlerin anksiyolitik, sedatif, antikonvilzif,
amnezi ve kas gevsetici 6zellikleri vardir. Midazolam
benzodiazepin tirevi ilaglar icinde suda ¢6zinen ve
genel anestezi indiksiyonunda kullanilabilen ilk tirevdir.
Yarilanma émrii 2-4 saattir. Bilingli sedasyon olusturmak
igin IV 0.03-0.07 mg/kg dozlarinda verilir. intravendz
verildikten sonra etkisi 3-5 dakikada baslayip 30-60
dakika doruda ulagir. Karacigerde U¢ ana metabolite
yikilir. Ortaya g¢ikan metabolitlerin sedatif etkisi yoktur
(12).

Bijl ve ark. (13), dis c¢ekimi yaptiklari gocuklarda 0.3
mg/kg rektal midazolami kullanmiglar ve sonugta
amnestik 6zelligi ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle
midazo-lamin sedasyon igin uygun bir ajan oldugunu
vurgulamiglardir.  Gunubirlik dental girisimlerde IV
sedasyon etkinligi arastirilmis, midazolamin etkin ve
glvenli bir ajan oldugu bildirilmigtir (4).
Benzodiazepinlerin ve 6zellikle midazolamin klinik
dozlarda kardiyovaskiler ve solunum sistemlerine
belirgin olumsuz etkilerinin olmadigi bildiriimektedir (14).
Roelofse ve ark. (15), premedikasyon igin 0.25, 0.35 ve
0.45 mg/kg rektal midazolam verdikleri ¢ocuklarda u¢
grup arasinda diyastolik ve sistolik arter basincinda ve
kalp atim hizinda istatistiksel olarak farklilik
g6zlememiglerdir (p<0.05). Sievers ve ark. (16),
midazolami pediyatrik onkolojik girisimlerde kullanmislar
ve |V uygulamalarina ragmen KAH ve OAB’da belirgin
disds bulmamiglardir. Biz de c¢alismamizda IV
midazolam uygulanan grupta operasyon siresince olan
Olgimlerde kalp atim hizinda anlamli bir azalma
saptamadik.

Sedasyon uygulamasi sirasinda hastalarda hipoksi
g6zlenebir. Bu nedenle sedasyon sirasinda pulse
oksimetre kullaniimasi énerilmektedir (4). Calismamizda
da hastalar pulse oksimetre ile izlenmistir. Parworth ve
ark. (17), gémuk dis cerrahisinde propofol ve fentanil ile
midazolam sedasyonunu karsilastirdiklari galismada
SpO2’nin %99'un altina dugmedigini gostermislerdir. Garip
ve ark. (18), gomuk dis cerrahisinde midazolam ve

midazolam - remifentali karsilastirdiklari galismada
midazolam uygulanan grupta bir hastada SpO'nin
%97’ nin  altina  distuglnu, midazolam remifentanil
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uygulanan grupta ise 20 hastanin 10’'unda SpO:'nin
%95'in altina dustigini bildirmislerdir. Caismamizda ise
midazolam ile sedasyon verilen hasta grubunda SpO.
%97’nin altina dismemistir.

Sievers ve ark. (16) ise, galismamizin tersine mida-
zolam ile sedasyon uyguladiklar 70 olgudan 9 tanesinde
SpO2’'nin oda havasi solurken % 90'nin altina dustigini
bulmuslardir (16). Ayrica hastalara nazal kanul veya
maske ile O, uygulanan birgok ¢alisma vardir. Smith ve
ark. (19), 0.05 mg/kg/saat IV midazolam ile sedasyon
uyguladiklari hastalarda bir gruba 2 L/dk O, nazal kandl
ile vermiglerdir, diger gruba ise oda havasi solutmusg-
lardir. Sonugta 2 L/dk Oz uygulanan grupta SpO:
degerleri %90’Iin altina hi¢g dismezken diger grupta
disme gozlemlenmistir. SpO, dismesini supin pozisyo-
nunda fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasi, rolatif
hipovolemi, kardiyak debide azalma sonucu olarak
ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu ile agiklamislardir.
Manara ve ark. (20) da, benzer olarak yaptigi ¢calismada
0.07 mg/kg/saat IV midazolam sedasyonunda 2 L/dk O;
verilen hastalarda SpOz'nin dismedigini belirtmislerdir
(20). Calismamizda oda havasi solutulurken SpO»
%90’nin altina hi¢ digsmemigtir. Fakat diger calismalarda
hipoksinin gdézlenmesi 6nemlidir ve g6z ardi edilme-
melidir.

Ganzberg ve ark. (21), gunubirlik oral cerrahide
remifentanil kullandiklari calismada hekim
memnuniyetini %85.8 bulmuslardir. Gonzalez-Lemonnier
ve ark. (9) ise, implant cerrahisi yapilan hastalarda 1 mg
midazolam+0.5-1 uglkg  fentanil  ile  sedasyon

Kaynaklar

saglamiglardir. Bu galismada hekimlerin %87’si sedasyon
dlzeyini yeterli bulmustur. Hastalar ise %23 kabul edilir,
%28 ne iyi-ne kotl, %36 az oranda konforlu, %10 kabul
edilemez olarak tanimlamistir.

Bonte ve ark. (22), 6zofagus ve mide igin diagnostik
endoskopik ultrasonografi (EUS) igin sedasyon yapilan
111 hastada midazolam ve plasebo gruplarina rando-
mize edilmiglerdir. Hastalarin kendi degerlendirmelerine
gére midazolam alan gruptakiler endoskopu daha rahat
yutmus ve islemi daha iyi tolere edebilmislerdir.
Hekimlerin degerlendirmelerine gore ise EUS igleminin
kalitesi sedasyondan etkilenmemistir. Midazolam alan
gruptaki hastalar endoskopu biraz daha rahat
yutmuslarsa da tiim isleme kooperasyon agisindan
gruplar arasinda fark bulunmamistir. Biz de
c¢alismamizda hasta ve hekim memnuniyeti agisindan iki
grup arasinda anlamli bir fark bulmadik.

Sonug

Calismamizda sadece lokal anestezi uygulanan grupla,
lokal anestezi+midazolam uygulanan grup arasinda
hemodinamik ve hasta-hekim memnuniyeti agisindan
fark bulunmamistir. Hasta grubumuzun DAS’nun orta
seviyede olmasi nedeniyle bu fark saptanmamigs olabilir.
Sedasyon uygulayip uygulamama kararini verirken
hastanin anksiyete skorunun gézéninde bulundurulmasi
gerektigi fikrindeyiz. Bu konuda yapilacak prospektif,
kontrolli ve daha genis serilerin aydinlatici olacagi
kanaatindeyiz.

1. Chanavaz M, Ferri J, Donazzan M. Intravenous sedation in implantology. Rev Stomatol Chir Maxillofac 1997;98(1):57-61.
2. Pastuovic MN, Cohen ME, Burton RG. Propofol: An alternative general anesthetic for outpatient oral surgery. J Oral Maxillofac

Surg 1996;54(8):943-8.

3. Rodgers SF. Safety of intravenous sedation administrated by the operating oral surgeon: The first 7 years of office practice. J

Oral Maxillofac Surg 2005;63(10):1478-83.

4. Goktay O, Satilmis T, Garip H, Géniil O, Géker K. Gémiilii Giglincii molar dig cerrahisinde tramadol ve fentanilin anksiyete ve
postoperatif agri Gizerine etkilerinin karsilastiriimasi. Tirk Anest Rean Der 2011;39(4):188-97.

5. Wakita R, Kohase H, Fukayama H. A comparison of dexmedetomidine sedation with and without midazolam for dental implant

surgery. Anesth Prog 2012; 59(2):62-6.

6. Corah NL, Gale EN, lllig SJ. Assessment of a dental anxiety scale. J Am Dent Assoc 1978;97(5):816-9.

10.

11.

12.

13.

14.

. Ramsay MA, Savege TM, Simpson BR, Goodwin R. Controlled sedation with alphaxalone-alphadolone. Br Med J

1974:22(2):656-9.

. Eli I, Schwartz-Arad D, Baht R, Ben-Tuvim H. Effect of anxiety on the experience of pain in implant insertion. Clin Oral Implants

Res 2003;14(1):115-8.

. Gonzélez-Lemonnier S, Bovaira-Forner M, Pefiarrocha-Diago M, Pefarrocha-Oltra D. Relationship between preoperative

anxiety and postoperative satisfaction in dental implant surgery with intravenous conscious sedation. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2010;15(2):379-82.

Kunzelmann KH, Duinninger P. Dental fear and pain: Effect on patient's perception of the dentist. Community Dent Oral
Epidemiol 1990;18(5):264-6.

Neverlien PO. Normative data for Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS) for the Norwegian adult population. Community Dent Oral
Epidemiol 1990;18(3):162.

Greenblatt DJ, Divoll M, Abernethy DR, Ochs HR, Shader RI. Clinical pharmacokinetics of the newer benzodiazepines. Clin
Pharmacokinet 1983;8(3):233-52.

Van der Bijl P, Roelofse JA, Stander IA. Rectal ketamine and midazolam for premedication in pediatric dendistry. J Oral
Maxillofac Surg 1991;49(10):1050-4.

Roelofse JA, Van Der Bijl P. Cardiac dysrhythmias associated with intravenous lorazepam, diazepam, and midazolam during
oral surgery. J Oral Maxillofac Surg 1994;52(3):247-50.

Cilt 53 Say1 1 Mart 2014 /Volume 53 Issue:1 March 2014 11


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22822992
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22822992
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4835444
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gonz%C3%A1lez-Lemonnier%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19767708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bovaira-Forner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19767708
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pe%C3%B1arrocha-Diago%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19767708

15.
16.
17.
18.

19.

21.

22.

12

Roelofse JA, Stegmann DH, Hartshorne J, Joubert JJ. Paradoxical reactions to rectal midazolam as premedication in children.
Int J Oral Maxillofac Surg 1990;19(1):2-6.

Sievers TD, Yee JD, Foley ME, Blanding PJ, Berde CB. Midazolam for conscious sedation during pediatric oncology
procedures: safety and recovery parameters. Pediatrics 1991; 88(6):1171-9.

Parworth LP, Frost DE, Zuniga JR, Bennett T. Propofol and fentanyl compared with midazolam and fentanyl during third molar
surgery. J Oral Maxillofac Surg 1998;56 (4):447-53.

Garip H, Gurkan Y, Toker K, Goker K. A comparison of midazolam and midazolam with remifentanil for patient-controlled
sedation during operations on third molars. Br J Oral Maxillofac Surg 2007;45 (3):212-6.

Smith DC, Crul JF. Oxygen desaturation following sedation for regional analgesia. Br J Anaesth 1989;62(2):206-9.

. Manara AR, Smith DC, Nixon C. Sedation during spinal anaesthesia, a case for the routine administration of oxygen. Br J

Anaesth 1989;63(3): 343-5.

Ganzberg S, Pape RA, Beck FM. Remifentanil for use during conscious sedation in outpatient oral surgery. J Oral Maxillofac
Surg 2002;60(3):244-50.

Bonta Pl, Kok MF, Bergman JJGH, et al. Conscious sedation for EUS of the esophagus and stomach: A double-blind,
randomized, controlled trial comparing midazolam with placebo. Gastrointest Endosc 2003;57(7):842-7.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



