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OZET

Amac: GOomiilii dislerin cerrahi ¢ekimi sonrasi
olusan 6dem, agr1 ve trismusun siddetinin kontrol
altina alinmas: i¢in farmakolojik ve/ veya ¢ekim
teknigi ile ilgili birgok yontem kullanilmis olup
halen de kullanilmaya devam etmektedir. Bilingli
sedasyon destekli lokal anestezi uygulamalar
hastalarin daha konforlu bir operasyon gegirmesini
saglamakta, ancak postoperatif donemdeki hasta
konforuna olan katkist bilinmemektedir. Bu
caligmada amag; bilingli sedasyon uygulamasinin
gomiilii 3. molar ¢ekimi sonrasi olusan agriya ve
0deme etkisini yalmiz lokal anestezi ile
gerceklestirilen operasyonlarla kasilagtirmak ve
sayisal verilere dokerek istatistiksel olarak analiz
etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Cift kor randomize yapilan
calismada gomiili alt 3. molar diglerin cerrahi
¢ekimi gereken 18- 36 yas (ort.24,4) araliginda
toplam 40 hasta 2 esit gruba ayrilarak; ilk grubun
¢ekimleri bilingli sedasyon altinda lokal anestezi
ile, ikinci grubun ise yalmiz lokal anestezi ile
¢ekimleri yapilmustir. 6.12. ve 24. saatler de VAS
degerlerine ve 48. saatte O6dem miktarlarma
bakilmistir.

Bulgular: Lokal anestezi ile operasyonlari
yapilmis kisilerin 6dem miktarlari, bilingli sedasyon
ile operasyonlar1 yapilmis bireylerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek goriilmektedir
(p<0,05) (p=0,000). Bilingli sedasyon ile
operasyonlart yapilan hastalarin  12.saat ve
24 saatteki agr1 degerleri yalniz lokal anestezi ile
operasyonlar1 yapilmis hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik gorilmiistiir
(p<0,05) (p=0,028) (p=0,036).

Sonu¢: Hastalarin operasyon sirasindaki ve
sonrasindaki rahatsizliklar1 kabul edilir Olgiide
tutmak i¢in bilingli sedasyon islemi oldukca
giivenilir bir yontemdir.
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ABSTRACT

Objectives: Different surgical techniques
and/or different drugs that have been used and still
being used in order to limit and eliminate edema,
trismus and pain after surgical removal of impacted
teeth. Conscious sedation is known to improve the
comfort of the patients during procedures under
local anesthesia however its effect on postoperative
comfort of the patient is not known. The purpose of
this study is to investigate the effect of conscious
sedation on the postoperative pain and edema and
compare with surgeries performed under local
anesthesia and analyze the numerical data with
statistics.

Materials and Methods: Forthy systemically
healthy patients underwent to a surgical removal of
an impacted mandibular third molar between the
ages 18-36 (mean 24.4) and they were divided into
2 groups. First group’s operations were performed
with conscious sedation and local anesthesia
(Group A). The second group’s operations
performed (Group B) only with local anesthesia.
Visual Analog Scale (VAS) of pain was measured
at 6™ 12™ and 24™ hours and edema was measured
at 48" hour within the randomized, double-blind
study design,

Results: Edema was measured to be statistically
more in patients that underwent the surgical
procedures under only local anesthesia (p<0,05)
(p=0,00). The VAS measurements of patients that
underwent the the surgical procedures under
conscious sedation at 12" and 24™ hour were
significantly less than the patients that only had
local anesthesia during surgery (p<0,05) (p=0,036) .

Conclusions: Conscious sedation is considered
as a safe method for keeping the patient discomfort
to be an acceptable level during and after the
surgical removal of 3rd molars.
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GIRIS

GOmiilii dis; kismen veya biitlinli ile
kemik ve/veya yumusak dokuyla kapl
okliizyonda yerini alamamis disler olarak
tarif edilir.! Gomiili disglerin  cerrahi
cekimi, oral cerrahide en sik yapilan
islemdir. GOmiili dis c¢ekimi  ve
sonrasindaki iyilesme siireci, diger cerrahi
girisimlerdeki gibi bircok enflamatuar
olaya ve postoperatif agriya neden olur.”

Cerrahi ¢cekim sonrasi olusan 6dem, agr1
ve trismusun siddetinin kontrol altina
alimmas1 i¢in farmakolojik ve/veya ¢ekim
teknigi ile ilgili bircok yontem kullanilmig
olup halen de kullanilmaya devam
etmektedir. Operasyonlar sonrast Odem,
agr1 trismus gibi postoperatif sikayetlerin
enaz seviyede olmasi, hastalarin sosyal
aktivitelerini eksiksiz yerine getirmelerini
ve mimkiin olan en az is giicii kaybini
saglayacaktir.*’

Dental ve maksillofasiyal cerrahi
planlanan hastalarin ¢ogunun islem Oncesi
endiseli ve heyecanli olduklart ve
kendilerini  huzursuz hissettikleri  bir
gercektir. Bu durum hem hasta hem de
hekim i¢in cerrahiyi zorlastirmakta, tedavi
siiresini uzatmakta ve indirek olarak
komplikasyon riskini artirmaktadir. Bu gibi
durumlari engellemek amaciyla
gerseklestirilecek bilingli sedasyon destekli
lokal anestezi uygulamalari, hastalarin
daha konforlu bir operasyon ge¢irmelerini
saglayacaktir. ®7

Operasyona hazirlanan hastay1
rahatlatmak, fiziksel ve ruhsal faaliyetini
azaltmak, metabolizma hizin1 diistirmek ve
anestezik maddelerin etkinligini arttirmak
amaciyla sedatif ilaglar uygulanarak
yapilan isleme sedasyon denir. Sedasyon,
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hastanin ila¢ etkisindeyken bilincinin agik
oldugu anestezi donemidir. Biling kaybi
olan hasta ile iletisimin ortadan kalktig1
durumlar genel anestezi olarak kabul
edilmekte ve entlibasyonun olmadigi
durumlarda oral kavitede gergeklestirilen
girisimlerde  bilincin  ve  koruyucu
reflekslerin ortadan kalkmasinin tehlikeli
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle hasta ile
sozli veya sOzlii olmayan iletisimin
operasyon boyunca korunmasi gerekir.’

Koruyucu reflekslerin  kaybolmadig,
genel anesteziden farkli olarak hastalarin
uyaranlara yanit verebildigi, hastanin hava
yolu ac¢ikliginin kendisinin saglayabildigi,
dental tedavi uygulamalarinda sikca
bagvurulan  sedasyon  sekli  bilingli
sedasyondur. Anestezik ilaglarin uygulama
yontemlerine gore; inhalasyon bilingli
sedasyon (IHBS), intramuskuler bilingli
sedasyon (IMBS), intravendz bilingli
sedasyon (IVBS) olarak 3 farkli sekilde
gerceklestirilir.

Intravendz bilingli sedasyon; Sedasyon
teknikleri arasinda en c¢ok tercih edilen
yontemdir.® Yapilan arastirmalar
sonucunda; etkinin hizli  baslamasi,
titrasyonun miimkiin olmasi, damar yolu
gilivenliginin saglanmasi, bulanti—kusma
reflekslerinin nadir goriilmesi, sekresyonun
kontrol edilebilir ve ¢ogu ajanin etkisinin
geri  dondiiriilebilir olmasi intravendz
sedasyonun uygulanmasinin avantajlari
olarak rapor edilmistir. Ancak damar
yoluna ait komplikasyonlarin
gelisebilecegi ve ilag etkisinin tamamen
ortadan  kalkamasinin  ge¢  olmasi
dezavantajlaridir.®

Bu calismanin amaci; bilingli sedasyon
uygulamasinin gémiili 3. molar ¢ekimi
sonrast olusan agriya ve Odeme etkisini
bilingli sedasyon islemi uygulanmadan
rutin cerrahi ve anestezik prosediir ile
gerceklestirilen operasyonlarla
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kasilastirmak ve istatistiksel olarak analiz
etmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali klinigine, gdmiili
alt 3. molar dislerin cerrahi ¢ekim
endikasyonu ile basvuran 18-36 (ort.24,4)
yas arasi toplam 40 hasta iizerinde
gergeklestirildi. Calisma Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu’'nun onayr almarak yiiriitildi
(O.N:121-3210). Calismaya benzer
zorlukta ve tam kemik retansiyonu bulunan
hastalar kabul edildi. Klinik ve radyografik
benzerligi bulunan Archer gomili dis
siniflandirmasinda smif 1 veya 2, vertikal
pozisyonda olan ve c¢ikarilmasi endike
dislere sahip hasta grubu, calismanin
siiresi, amact ve gerektirdikleri konusunda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onay
formunu kendi istekleriyle imzaladiktan
sonra ¢alismaya dahil edildiler. Caligmaya
akut veya erken donem perikronit tablosu
goOstermis  hastalar, sistemik hastalig
bulunanlar ve agiz icerisinde dental tedavi
ihtiyaci bulunan dislere sahip hastalar dahil
edilmemistir.
Calisma ¢ift-kor, randomize kontrollii
olarak planlandi. Yirmi hasta i¢eren yas ve
cinsiyet dagilim arasinda fark olmayan
rastgele iki grup olusturuldu. Ilk gruptaki
(A) 20 hastanin cerrahi miidehalesi bilingli
sedasyon ve lokal anestezi ile, ikinci
grubun (B) ise rutin lokal anestezi ile
gerceklestirildi. Tim hastalarin
postoperatif 6,12 ve 24. saatlerdeki agr
sikdyetlerini hasta takip formunda yer alan
VAS ile isaretlemeleri istendi.
Operasyonlar yapilmadan 6nce kommisura
palpebrarum ile angulus mandibula ve
lobulus auriculare 6n kenari ile kommisura
labiorum aras1 mesafeleri 6lgiildii. Ol¢iim
aralarinda fark olmamasi i¢in referans
bolgelerine cilt kalemi ile noktalar konuldu
(Resim 1). Hastalar postoperatif 48.saatte
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Resim 1. Odem 6lciimii i¢in belirlenen
referans noktalar1 ve oOl¢lim yonleri (A-
kommisura  palpebrarum ile angulus
mandibula, B- lobulus auriculare 6n kenari
ile kommisura labiorum).

F

Resim 2. 48 saat sonra kontrole gelen
hastanin goriiniimii ve 6l¢iim alani.

kontrol randevusuna c¢agrildi, Odem
miktarina da onceden belirlenmis referans
noktalar1 kullanilarak, operasyon dncesi ve
sonrasindaki objektif mesafe degisimleri
kaydedildi (Resim 2). Bu degerlendirme ile
operasyon sonrast Odemin  yarattigi
degisimin izlenmesi planlanlandi. Odemle
ilgili Ol¢limler operasyonlara katilmayan
tek bir cerrah tarafindan yapildi. Hasta
gruplaria postoperatif olarak 12 saate bir
tablet olmak {lizere amoksisilintklavulanik
asit (875mg+125mg) ve non-steroid
antienflamatuar (NSAI) ayrica giinde iig
kez uygulanmak {izere agiz gargarasi
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(izotonik sodyum kloriir) regete edildi.
Hastalara takip formu teslim edilerek, A
grubu hastalar1 refakatci esliginde olmak
lizere tlim hastalar aym1 giin taburcu
edildiler. Biitlin hastalarin takip formlar1 7.
glin  hastalarin  rutin  kontrolleri  ve
dikiglerin alinmasim1  takiben alinarak
caligmanin sonunda degerlendirilmek iizere
saklanildi. Calismada elde edilen veriler
SPSS 12 programi  yardimi ile
degerlendirildi. Verilere iligkin analizler,
verilerin normal dagilmasindan dolay1 iki
gruplu karsilagtirmalarda Student t testi
kullanilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak
0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi
durumunda anlamli farkliligin  oldugu,
p>0,05 olmast durumunda ise anlamh
farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

BULGULAR

Arastirmamiza 22 kadin, 18 erkek
toplam 40 hasta katilmistir. Calismaya
katilan hicbir hasta calismadan
cikarilmamis veya caligmanin  siiresi
dolmadan calismayr terk etmemistir.
Operasyon sonrast donemde hastalarin
hicbirinde calismay1 engelleyecek
enfeksiyon veya Dbenzer durumlarla
karsilasiimamistir.  Odem  igin  yapilan
Ol¢timler sonrasli olusan farklar

hesaplanarak gruplar arasinda istatistiksel
analize  tabii  tutulmustur.  Bilingli
Sedasyon+lokal anestezi (Grup A) ile ve
yalniz lokal anestezi (Grup B) ile
operasyonlart yapilan toplam 40 hastanin
0dem miktarin1 karsilagtirilmistir (Tablo
1).

Buna gore lokal anestezi ile
operasyonlart yapilmis kisilerin  6dem
miktarlari, bilingli sedasyon ile
operasyonlari yapilmisg bireylerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
gorlilmektedir.(p<0,05) (p=0,000)

Operasyonlar sonrasinda VAS ile
belirlenen agr1 skorlar1 tanimlayict ve
coklu istatistiksel degerlendirilme ile 6, 12,
ve 24. saat araliginda ayr1 ayri1 analiz edildi
(Tablo 2).

Bilingli sedasyon ile operasyonlari
yapilan hastalarin 12.saat ve 24.saatteki
agr1 degerleri yalniz lokal anestezi ile
operasyonlar1 yapilmig hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
goriilmiistiir (p<0,05) (p=0,028) (p=0,036)
(Tablo2). Operasyonlar sonrasi 6.saatte
yapilan  karsilastirmada  ise  bilingli
sedasyon grubundaki skorlar daha diisiik
olmasmma ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05)
(p=0,972).

Tablo 1. Sedasyon grubu (A) ile lokal anestezi (B) gruplarinin 6dem miktarlarinin

karsilastirilmasi.
Bagimsiz 6rneklem testi
t df |P Ortalama Fark Fark Igin %95 Giiven Aralig
Ust Alt
Fark | -4,995 | 118 | 0,000 | -2,617 -3,654 -1,579
Grup Istatistik
N Ortalama Ss

Sedasyon  toplam- | Grup A 20 6,733 2,736
Lol tojplei Grup B 20 | 9350 2,996
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Tablo 2. Sedasyon grubu (A) ile lokal anestezi (B) gruplarmin agri miktarlarinin
karsilastirilmasi.
Grup Istatistik
N Ortalama Ss
6. saat Grup A 20 22,5 14,3
Grup B 20 22,4 15,1
12. saat Grup A 20 26,3 17,1
Grup B 20 26,7 16,9
24. saat Grup A 20 18,9 21,6
Grup B 20 30,5 20,1
Bagimsiz Orneklem Testi
t df | P Ortalama Fark Fark i¢in %95 Gliven Araligi
Ust Alt
6.Saat | 0,035 |58 | 0,972 0,133 -7,489 7,755
12.Saat | -1,091 | 58 | 0,028 -5,400 -14,189 8,389
24 .Saat | -2,149 | 58 | 0,036 -11,567 -22,342 -0,792
TARTISMA dogmamas1 i¢in hasta gruplart saglikli,
GOmiili dislerin yol agtigr problemler geng ve yetiskin bireylerden olusturulup,
ve cekimi sonrast yasanan standardizasyon i¢in benzer zorlukta

komplikasyonlar oral cerrahide siklikla
goriiliir. Olusabilecek konforsuz donemin
en aza indirilmesi veya tamamen ortadan
kaldirilmas1 i¢in ¢ok sayida arastirma
yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir.
Ancak bu konuda yapilan ¢alismalarda agr
ve olusan 6deme etki eden hizli ve kolay

uygulanabilen bir metod veya ilag
uygulamasi bulunamamis olup, c¢ekim
metodlar,, tibbi tedaviler, postoperatif

donemdeki bakim sekilleri degistirilerek
uygun tedavi yontemi halen aranmaktadir.
9,10

GoOmiilii 3. Molar dis ¢ekimi sonras,
cogunlukla hastalarin sikayetlerinin
yogunlastigr donem ilk 2 giindiir. En fazla
agri, cerrahinin yapildig1 giin olurken,
inflamasyon 48. saatte doruk noktasina
ulagir .M

Operasyon sonrast meydana gelecek
olan agri, sislik, trismus, kanama gibi
komplikasyonlar hastanin yasina ve saglik
durumuna baghidir.'? Yaptigimiz ¢alismada
da bu etkenlere bagl olarak farklilik
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(Archer gomiilii dis siniflandirmasinda
smif 1 veya 2, vertikal pozisyon)1 disler
dahil edilmistir.

Postoperatif donemde meydana gelen
O0demin Olgiilmesinde c¢esitli subjektif ve
objektif metodlar mevcuttur. Literatiirde
yer alan c¢alismalarda hastalarda olusan
o0demi 0-1-2-3 degerlerini igeren olgekler
kullanilmistir.”® Odem 6l¢iimii icin yapilan
bir baska calismada arastirmacilar yontem
olarak ‘U’ seklinde kivrilmis sabit acili tel
kullanmiglardir. Olusan 6dem agizdist ug
ille yanak derisi arasindaki mesafe
hesaplanarak bulunmustur.'* Calismamizda
gruplar arasindaki odem farkini hasta
tarafindan daha kolay tolere edilebilecek,
daha basit bir yontem olan ekstraoral
Olciim teknigi ile belirledik. Cift kor
yapilan c¢alismada operasyonlar1 yapan
hekim ile olglimleri yapan hekim farklh
olmustur.  Olgiimleri yapan hekimin,
hastanin operasyon Oncesi endise korku
halinden ve operasyonla ilgili bagka
detaylar hakkinda bilgi sahibi
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olmamasindan dolay1 ol¢limler miimkiin
olan en objektif yaklagimla yapilmstir.
Bilingli sedasyon ile ilgili yapilan ¢ift
kor randomize bir ¢alismada goniilliilere
agrili islemler sirasinda intravendz olarak
midazolam verilerek agr1  esiklerinin
miktarlari incelenmistir. Intravendz
0.07mg/kg midozalam ile bilingli sedasyon
saglanan goniilliilerin, sedasyon
uygulamadan  yalmiz  serum  verilen
goniilliilere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha az agr1 duydugunu rapor
etmiglerdir. Bilingli sedasyon ile bireylerin
agr esiklerinin yiikseldigi ve operasyonlari

daha kolay tolere edebildikleri
agiklanmistir."’
Bilingli sedasyonun operasyon

sirasindaki hasta konforuna olan etkisinin
incelendigi bir c¢alismada dis ¢ekimi
yapilirken azot oksit, lokal anesteziye ek
olarak bilingli sedasyo ajam1 olarak
kullanilmistir. Bunun sonucunda, calisma
grubunda operasyon sonrasinda uygulanan
‘Modifiye Dental Anxiety Scale’ skorlar
azalirken, kontrol grubunda ise anlaml
olarak yiikseldigi saptanmistir. Sonug
olarak azot oksit ile yapilan inhalasyon
sedasyonu 1ile yapilan dental cerrahi
islemlerinde yeterli sedasyonun saglandigi
ve anksiyetenin azaldig1 a¢iklanmistir.'®

Bilingli sedasyonun arastirildig: ¢ift kor
randomize bagka bir calismada ise dental
koltukta  hastalara  uygulanan agrili
islemlerde degisik ilag dozlar1 ile bilingli
sedasyon uygulanmistir. Hasta gruplarina
0.025mg/kg, 0.05mg/kg, 0.075mg/kg
midazolam ve saline verilerek gruplar arasi
agr diizeyi Ol¢iilmiistiir. Bilingili sedasyon
ile islemleri yapilan hastalarin agriya karsi
toleranslarinin  arttig1  rapor edilmistir.
0.025mg/kg midazolam dozunun da
sedasyon sagladigi ancak 0.05mg/kg ve
iistii dozlarda hastalarin istatistiksel olarak
anlaml sekilde agriy1 daha az hissetikleri
ve daha konforlu islemlerin yapildig:
agiklanmigtir.'®

Bilingli sedasyon ile agr iliskisinin
Olciildiigii ¢ift kor randomize caligmada
goniillillere  agrili  islemler  sirasinda
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intravendz olarak midazolam verilerek agri
esiklerinin miktarlar1 incelenmistir.
Intravendz  0.07mg/kg midozalam ile
bilingli sedasyon saglanan goniilliilerin,
sedasyon uygulamadan yalniz serum
verilen goniilliilere gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha az agri duydugunu
rapor etmislerdir. Bilingli sedasyon ile
bireylerin agr1 esiklerinin ylikseldigi ve
operasyonlari daha kolay tolere
edebildikleri agiklanmustir."”

Bilingli  sedasyonun agriya  olan
etkisinin  arastirlldigt  bir  ¢aligmada,
gruplardan birine midozalam kullanarak
bilin¢li sedasyon saglanmig diger gruba da
yalniz lokal anestezi uygulayarak gomiilii
yirmi yas dislerin cerrahi ¢ekimi yapilmis

postoperatif agri diizeyleri
karsilastirilmistir. Bilingli sedasyon
uygulanan hastalar istatistiksel olarak

anlamli sekilde postoperatif agriyr daha az
agr1 skorlar1 ile rapor etmislerdir. Ayrica
sedasyon grubundaki hastalar ilk analjezik
gereksinime operasyonlardan daha uzun
siire sonra ihtiya¢ duymuslardir.”
Calismamizda bilingli sedasyon
grubundaki hastalara preoperatif olarak
0,06mg/kg midozalam ile sedasyon
sagladik. Operasyonlar siiresi boyunca
yeterli bir doz saglandigi i¢in 2. doz sedatif
uygulanmadi. Benzer literatiir bilgisinde
oldugu gibi kendi c¢aligmamizda da
hastalarin vital bulgularinda hayati tehlike
ortaya ¢ikaracak bulgu ile karsilagilmamasi
islemin giivenilirligi agisindan 6nemli bir
bulgu olarak saptanmistir. Ayrica bulanti,

anksiyete  gibi  operasyon  sonrasi
komplikasyonlarla her iki grupta da
karsilagilmamaistir.

Postoperatif agri ve 0demin
karsilastirildigi  ¢alismamizda  bilingli

sedasyon grubundaki bireylerin daha az
0dem ve agr1 degerlerine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bilingli sedasyon uygulanan
bireylerin operasyon sirasinda oldugu gibi
operasyon sonrasinda da rutin metoda gore
daha konforlu bir doénem gecirdikleri
sOylenebilir.
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SONUC

GOmiilii yirmi yas dis ¢ekimi oral
cerrahide en sik yapilan islemdir ve
olmaya da devam edecektir. Hastalarin
operasyon sirasindaki ve sonrasindaki
rahatsizliklar1 kabul edilir 6l¢lide tutmak
icin bilingli sedasyon islemi oldukca
gilivenilir bir yontemdir. Yapilan bagka
yontemler ve  c¢aligmalar ile  de
desteklenerek olusan agri ve Odemi
asgaride tutmak oral cerrahiyi daha tolere
edilebilir bir islem haline getirecegini
diistinmekteyiz.
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ÖZET

Amaç: Gömülü dişlerin cerrahi çekimi sonrası oluşan ödem, ağrı ve trismusun şiddetinin kontrol altına alınması için farmakolojik ve/ veya çekim tekniği ile ilgili birçok yöntem kullanılmış olup halen de kullanılmaya devam etmektedir. Bilinçli sedasyon destekli lokal anestezi uygulamaları hastaların daha konforlu bir operasyon geçirmesini sağlamakta, ancak postoperatif dönemdeki hasta konforuna olan katkısı bilinmemektedir. Bu çalışmada amaç; bilinçli sedasyon uygulamasının gömülü 3. molar çekimi sonrası oluşan ağrıya ve ödeme etkisini yalnız lokal anestezi ile gerçekleştirilen operasyonlarla kaşılaştırmak ve sayısal verilere dökerek istatistiksel olarak analiz etmektir.

Gereç ve Yöntem: Çift kör randomize yapılan çalışmada gömülü alt 3. molar dişlerin cerrahi çekimi gereken 18- 36 yaş (ort.24,4) aralığında toplam 40 hasta 2 eşit gruba ayrılarak; ilk grubun çekimleri bilinçli sedasyon altında lokal anestezi ile, ikinci grubun ise yalnız lokal anestezi ile çekimleri yapılmıştır. 6.12. ve 24. saatler de VAS değerlerine ve 48. saatte ödem miktarlarına bakılmıştır.

Bulgular: Lokal anestezi ile operasyonları yapılmış kişilerin ödem miktarları, bilinçli sedasyon ile  operasyonları yapılmış bireylerden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek görülmektedir (p<0,05) (p=0,000). Bilinçli sedasyon ile operasyonları yapılan hastaların 12.saat ve 24.saatteki ağrı değerleri yalnız lokal anestezi ile operasyonları yapılmış hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük görülmüştür (p<0,05) (p=0,028) (p=0,036).


Sonuç: Hastaların operasyon sırasındaki ve sonrasındaki rahatsızlıkları kabul edilir ölçüde tutmak için bilinçli sedasyon işlemi oldukça güvenilir bir yöntemdir.


ABSTRACT

Objectives: Different surgical techniques and/or different drugs that have been used and still being used in order to limit and eliminate edema, trismus and pain after surgical removal of impacted teeth. Conscious sedation is known to improve the comfort of the patients during procedures under local anesthesia however its effect on postoperative comfort of the patient is not known. The purpose of this study is to investigate the effect of conscious sedation on the postoperative pain and edema and compare with surgeries performed under local anesthesia and analyze the numerical data with statistics.

Materials and Methods: Forthy systemically healthy patients underwent to a surgical removal of an impacted mandibular third molar between the ages 18-36 (mean 24.4) and they were divided into 2 groups.  First group’s operations were performed with conscious sedation and local anesthesia (Group A). The second group’s operations performed (Group B) only with local anesthesia. Visual Analog Scale (VAS) of pain was measured at 6th, 12th and 24th hours and edema was measured at 48th hour within the randomized, double-blind study design,

Results: Edema was measured to be statistically more in patients that underwent the surgical procedures under only local anesthesia (p<0,05) (p=0,00). The VAS measurements of patients that underwent the the surgical procedures under conscious sedation at 12th and 24th hour were significantly less than the patients that only had local anesthesia during surgery (p<0,05) (p=0,036) .

Conclusions: Conscious sedation is considered as a safe method for keeping the patient discomfort to be an acceptable level during and after the surgical removal of 3rd molars.  

Anahtar Kelimeler: Gömülü 3. molar, bilinçli, sedasyon, ağrı, ödem.

Keywords: Impacted 3rd  molar, concious, sedation, pain, edema.
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GİRİŞ

Gömülü diş; kısmen veya bütünü ile kemik ve/veya yumuşak dokuyla kaplı oklüzyonda yerini alamamış dişler olarak tarif edilir.1 Gömülü dişlerin cerrahi çekimi, oral cerrahide en sık yapılan işlemdir. Gömülü diş çekimi ve sonrasındaki iyileşme süreci, diğer cerrahi girişimlerdeki gibi birçok enflamatuar olaya ve postoperatif ağrıya neden olur.2

Cerrahi çekim sonrası oluşan ödem, ağrı ve trismusun şiddetinin kontrol altına alınması için farmakolojik ve/veya çekim tekniği ile ilgili birçok yöntem kullanılmış olup halen de kullanılmaya devam etmektedir. Operasyonlar sonrası ödem, ağrı trismus gibi postoperatif şikayetlerin enaz seviyede olması, hastaların sosyal aktivitelerini eksiksiz yerine getirmelerini ve mümkün olan en az iş gücü kaybını sağlayacaktır.3,4,5

Dental ve maksillofasiyal cerrahi planlanan hastaların çoğunun işlem öncesi endişeli ve heyecanlı oldukları ve kendilerini huzursuz hissettikleri bir gerçektir. Bu durum hem hasta  hem de hekim için cerrahiyi zorlaştırmakta, tedavi süresini uzatmakta ve indirek olarak komplikasyon riskini artırmaktadır. Bu gibi durumları engellemek amacıyla gerşekleştirilecek bilinçli sedasyon destekli lokal anestezi uygulamaları, hastaların daha konforlu bir operasyon geçirmelerini sağlayacaktır. 6,7

Operasyona hazırlanan hastayı rahatlatmak, fiziksel ve ruhsal faaliyetini azaltmak, metabolizma hızını düşürmek ve anestezik maddelerin etkinliğini arttırmak amacıyla sedatif ilaçlar uygulanarak yapılan işleme sedasyon denir. Sedasyon, hastanın ilaç etkisindeyken bilincinin açık olduğu anestezi dönemidir. Bilinç kaybı olan hasta ile iletişimin ortadan kalktığı durumlar genel anestezi olarak kabul edilmekte ve entübasyonun olmadığı durumlarda oral kavitede gerçekleştirilen girişimlerde bilincin ve koruyucu reflekslerin ortadan kalkmasının tehlikeli olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle hasta ile sözlü veya sözlü olmayan iletişimin operasyon boyunca korunması gerekir.6

Koruyucu reflekslerin kaybolmadığı, genel anesteziden farklı olarak hastaların uyaranlara yanıt verebildiği, hastanın hava yolu açıklığının kendisinin sağlayabildiği,  dental tedavi uygulamalarında sıkça başvurulan sedasyon şekli bilinçli sedasyondur. Anestezik ilaçların uygulama yöntemlerine göre; inhalasyon bilinçli sedasyon (İHBS), intramuskuler bilinçli sedasyon (İMBS), intravenöz bilinçli sedasyon (İVBS) olarak 3 farklı şekilde gerçekleştirilir.

İntravenöz bilinçli sedasyon; Sedasyon teknikleri arasında en çok tercih edilen yöntemdir.8 Yapılan araştırmalar sonucunda; etkinin hızlı başlaması, titrasyonun mümkün olması, damar yolu güvenliğinin sağlanması, bulantı–kusma reflekslerinin nadir görülmesi, sekresyonun kontrol edilebilir ve çoğu ajanın etkisinin geri döndürülebilir olması intravenöz sedasyonun uygulanmasının avantajları olarak rapor edilmiştir. Ancak damar yoluna ait komplikasyonların gelişebileceği ve ilaç etkisinin tamamen ortadan kalkamasının geç olması dezavantajlarıdır.8

Bu çalışmanın amacı; bilinçli sedasyon uygulamasının gömülü 3. molar çekimi sonrası oluşan ağrıya ve ödeme etkisini bilinçli sedasyon işlemi uygulanmadan rutin cerrahi ve anestezik prosedür ile gerçekleştirilen operasyonlarla kaşılaştırmak ve istatistiksel olarak analiz etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma, Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı kliniğine, gömülü alt 3. molar dişlerin cerrahi çekim endikasyonu ile başvuran 18-36 (ort.24,4) yaş arası toplam 40 hasta üzerinde gerçekleştirildi. Çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Etik Kurulu’nun onayı alınarak yürütüldü (O.N:121-3210). Çalışmaya benzer zorlukta ve tam kemik retansiyonu bulunan hastalar kabul edildi. Klinik ve radyografik benzerliği bulunan Archer gömülü diş sınıflandırmasında sınıf 1 veya 2, vertikal pozisyonda olan ve çıkarılması endike dişlere sahip hasta grubu, çalışmanın süresi, amacı ve gerektirdikleri konusunda bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş onay formunu kendi istekleriyle imzaladıktan sonra çalışmaya dahil edildiler. Çalışmaya akut veya erken dönem perikronit tablosu göstermiş hastalar, sistemik hastalığı bulunanlar ve ağız içerisinde dental tedavi ihtiyacı bulunan dişlere sahip hastalar dahil edilmemiştir.

Çalışma çift-kör, randomize kontrollü olarak planlandı. Yirmi hasta içeren yaş ve cinsiyet dağılım arasında fark olmayan rastgele iki grup oluşturuldu. İlk gruptaki (A) 20 hastanın cerrahi müdehalesi bilinçli sedasyon ve lokal anestezi ile,  ikinci grubun (B) ise rutin lokal anestezi ile gerçekleştirildi. Tüm hastaların postoperatif 6,12 ve 24. saatlerdeki ağrı şikâyetlerini hasta takip formunda yer alan VAS ile işaretlemeleri istendi. Operasyonlar yapılmadan önce kommisura palpebrarum ile angulus mandibula ve lobulus auriculare ön kenarı ile kommisura labiorum arası mesafeleri ölçüldü. Ölçüm aralarında fark olmaması için referans bölgelerine cilt kalemi ile noktalar konuldu (Resim 1). Hastalar postoperatif 48.saatte [image: image1.jpg]



 Resim 1. Ödem ölçümü için belirlenen referans noktaları ve ölçüm yönleri (A-kommisura palpebrarum ile angulus mandibula, B- lobulus auriculare ön kenarı ile kommisura labiorum).


[image: image2.jpg]





Resim 2. 48 saat sonra kontrole gelen hastanın görünümü ve ölçüm alanı.


kontrol randevusuna çağrıldı, ödem miktarına da önceden belirlenmiş referans noktaları kullanılarak, operasyon öncesi ve sonrasındaki objektif mesafe değişimleri kaydedildi (Resim 2). Bu değerlendirme ile operasyon sonrası ödemin yarattığı değişimin izlenmesi planlanlandı. Ödemle ilgili ölçümler operasyonlara katılmayan tek bir cerrah tarafından yapıldı. Hasta gruplarına postoperatif olarak 12 saate bir tablet olmak üzere amoksisilin+klavulanik asit (875mg+125mg) ve non-steroid antienflamatuar (NSAI) ayrıca günde üç kez uygulanmak üzere ağız gargarası (izotonik sodyum klorür) reçete edildi. Hastalara takip formu teslim edilerek, A grubu hastaları refakatçi eşliğinde olmak üzere tüm hastalar aynı gün taburcu edildiler. Bütün hastaların takip formları 7. gün hastaların rutin kontrolleri ve dikişlerin alınmasını takiben alınarak çalışmanın sonunda değerlendirilmek üzere saklanıldı. Çalışmada elde edilen veriler SPSS 12 programı yardımı ile değerlendirildi. Verilere ilişkin analizler, verilerin normal dağılmasından dolayı iki gruplu karşılaştırmalarda Student t testi kullanılmıştır. Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılmış olup, p<0,05 olması durumunda anlamlı farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı farklılığın olmadığı belirtilmiştir.

BULGULAR


Araştırmamıza 22 kadın, 18 erkek toplam 40 hasta katılmıştır. Çalışmaya katılan hiçbir hasta çalışmadan çıkarılmamış veya çalışmanın süresi dolmadan çalışmayı terk etmemiştir. Operasyon sonrası dönemde hastaların hiçbirinde çalışmayı engelleyecek enfeksiyon veya benzer durumlarla karşılaşılmamıştır. Ödem için yapılan ölçümler sonrası oluşan farklar hesaplanarak gruplar arasında istatistiksel analize tabii tutulmuştur. Bilinçli Sedasyon+lokal anestezi (Grup A) ile ve yalnız lokal anestezi  (Grup B) ile operasyonları yapılan toplam 40 hastanın ödem miktarını karşılaştırılmıştır (Tablo 1). 

Buna göre lokal anestezi ile operasyonları yapılmış kişilerin ödem miktarları, bilinçli sedasyon ile operasyonları yapılmış bireylerden istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek görülmektedir.(p<0,05) (p=0,000)


Operasyonlar sonrasında VAS ile belirlenen ağrı skorları tanımlayıcı ve çoklu istatistiksel değerlendirilme ile 6, 12, ve 24. saat aralığında ayrı ayrı analiz edildi (Tablo 2).


 Bilinçli sedasyon ile operasyonları yapılan hastaların 12.saat ve 24.saatteki ağrı değerleri yalnız lokal anestezi ile operasyonları yapılmış hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük görülmüştür (p<0,05) (p=0,028) (p=0,036) (Tablo2). Operasyonlar sonrası 6.saatte yapılan karşılaştırmada ise bilinçli sedasyon grubundaki skorlar daha düşük olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p>0,05) (p=0,972).

Tablo 1. Sedasyon grubu (A) ile lokal anestezi (B) gruplarının ödem miktarlarının karşılaştırılması.

		Bağımsız örneklem testi






		 

		t

		df

		P

		Ortalama Fark

		Fark İçin %95 Güven Aralığı



		

		

		

		

		

		Üst

		Alt



		Fark

		-4,995

		118

		0,000

		-2,617

		-3,654

		-1,579





		Grup İstatistik



		 

		

		N

		Ortalama

		ss



		Sedasyon toplam-Lokal toplam

		Grup A

		20

		6,733

		2,736



		

		Grup B

		20

		9,350

		2,996





Tablo 2.  Sedasyon grubu (A) ile lokal anestezi (B) gruplarının ağrı miktarlarının karşılaştırılması.

		Grup İstatistik



		 

		 

		N

		Ortalama

		Ss



		6. saat

		Grup A

		20

		22,5

		14,3



		

		Grup B

		20

		22,4

		15,1



		12. saat

		Grup A

		20

		26,3

		17,1



		

		Grup B

		20

		26,7

		16,9



		24. saat

		Grup A

		20

		18,9

		21,6



		

		Grup B

		20

		30,5

		20,1





		Bağımsız Örneklem Testi



		

		t

		df

		P

		Ortalama Fark

		Fark için %95 Güven Aralığı



		

		 

		 

		 

		 

		Üst

		Alt



		6.Saat

		0,035

		58

		0,972

		0,133

		-7,489

		7,755



		12.Saat

		-1,091

		58

		0,028

		-5,400

		-14,189

		8,389



		24.Saat

		-2,149

		58

		0,036

		-11,567

		-22,342

		-0,792





TARTIŞMA

Gömülü dişlerin yol açtığı problemler ve çekimi sonrası yaşanan komplikasyonlar oral cerrahide sıklıkla görülür. Oluşabilecek konforsuz dönemin en aza indirilmesi veya tamamen ortadan kaldırılması için çok sayıda araştırma yapılmış ve yapılmaya devam etmektedir. Ancak bu konuda yapılan çalışmalarda ağrı ve oluşan ödeme etki eden hızlı ve kolay uygulanabilen bir metod veya ilaç  uygulaması bulunamamış olup, çekim metodları, tıbbi tedaviler, postoperatif dönemdeki bakım şekilleri değiştirilerek uygun tedavi yöntemi halen aranmaktadır. 9,10

Gömülü 3. Molar diş çekimi sonrası, çoğunlukla hastaların şikayetlerinin yoğunlaştığı dönem ilk 2 gündür. En fazla ağrı, cerrahinin yapıldığı gün olurken, inflamasyon 48. saatte doruk noktasına ulaşır .11

Operasyon sonrası meydana gelecek olan ağrı, şişlik, trismus, kanama gibi komplikasyonlar hastanın yaşına ve sağlık durumuna bağlıdır.12 Yaptığımız çalışmada da bu etkenlere bağlı olarak farklılık 

doğmaması için hasta grupları sağlıklı, genç ve yetişkin bireylerden oluşturulup, standardizasyon için benzer zorlukta (Archer gömülü diş sınıflandırmasında sınıf 1 veya 2, vertikal pozisyon)1 dişler dahil edilmiştir.


Postoperatif dönemde meydana gelen ödemin ölçülmesinde çeşitli subjektif ve objektif metodlar mevcuttur. Literatürde yer alan çalışmalarda hastalarda oluşan ödemi 0-1-2-3 değerlerini içeren ölçekler kullanılmıştır.13 Ödem ölçümü için yapılan bir başka çalışmada araştırmacılar yöntem olarak ‘U’ şeklinde kıvrılmış sabit açılı tel kullanmışlardır. Oluşan ödem ağızdışı uç ile yanak derisi arasındaki mesafe hesaplanarak bulunmuştur.14 Çalışmamızda gruplar arasındaki ödem farkını hasta tarafından daha kolay tolere edilebilecek, daha basit bir yöntem olan ekstraoral ölçüm tekniği ile belirledik. Çift kör yapılan çalışmada operasyonları yapan hekim ile ölçümleri yapan hekim farklı olmuştur. Ölçümleri yapan hekimin, hastanın operasyon öncesi endişe korku halinden ve operasyonla ilgili başka detaylar hakkında bilgi sahibi olmamasından dolayı ölçümler mümkün olan en objektif yaklaşımla yapılmıştır.


Bilinçli sedasyon ile ilgili yapılan çift kör randomize bir çalışmada gönüllülere ağrılı işlemler sırasında intravenöz olarak midazolam verilerek ağrı eşiklerinin miktarları incelenmiştir. İntravenöz 0.07mg/kg midozalam ile bilinçli sedasyon sağlanan gönüllülerin, sedasyon uygulamadan yalnız serum verilen gönüllülere göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha az ağrı duyduğunu rapor etmişlerdir. Bilinçli sedasyon ile bireylerin ağrı eşiklerinin yükseldiği ve operasyonları daha kolay tolere edebildikleri açıklanmıştır.17

Bilinçli sedasyonun operasyon sırasındaki hasta konforuna olan etkisinin incelendiği bir çalışmada diş çekimi yapılırken azot oksit, lokal anesteziye ek olarak bilinçli sedasyo ajanı olarak kullanılmıştır. Bunun sonucunda, çalışma grubunda operasyon sonrasında uygulanan ‘Modifiye Dental Anxiety Scale’  skorları azalırken, kontrol grubunda ise anlamlı olarak yükseldiği saptanmıştır. Sonuç olarak azot oksit ile yapılan inhalasyon sedasyonu ile yapılan dental cerrahi işlemlerinde yeterli sedasyonun sağlandığı ve anksiyetenin azaldığı açıklanmıştır.18

Bilinçli sedasyonun araştırıldığı çift kör randomize başka bir çalışmada ise dental koltukta hastalara uygulanan ağrılı işlemlerde değişik ilaç dozları ile bilinçli sedasyon uygulanmıştır. Hasta gruplarına 0.025mg/kg, 0.05mg/kg, 0.075mg/kg midazolam ve saline verilerek gruplar arası ağrı düzeyi ölçülmüştür. Bilinçili sedasyon ile işlemleri yapılan hastaların ağrıya karşı toleranslarının arttığı rapor edilmiştir. 0.025mg/kg midazolam dozunun da sedasyon sağladığı ancak 0.05mg/kg ve üstü dozlarda hastaların istatistiksel olarak anlamlı şekilde ağrıyı daha az hissetikleri ve daha konforlu işlemlerin yapıldığı açıklanmıştır.16

Bilinçli sedasyon ile ağrı ilişkisinin ölçüldüğü çift kör randomize çalışmada gönüllülere ağrılı işlemler sırasında intravenöz olarak midazolam verilerek ağrı eşiklerinin miktarları incelenmiştir. İntravenöz 0.07mg/kg midozalam ile bilinçli sedasyon sağlanan gönüllülerin, sedasyon uygulamadan yalnız serum verilen gönüllülere göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha az ağrı duyduğunu rapor etmişlerdir. Bilinçli sedasyon ile bireylerin ağrı eşiklerinin yükseldiği ve operasyonları daha kolay tolere edebildikleri açıklanmıştır.17

Bilinçli sedasyonun ağrıya olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, gruplardan birine midozalam kullanarak bilinçli sedasyon sağlanmış diğer gruba da yalnız lokal anestezi uygulayarak gömülü yirmi yaş dişlerin cerrahi çekimi yapılmış postoperatif ağrı düzeyleri karşılaştırılmıştır. Bilinçli sedasyon uygulanan hastalar istatistiksel olarak anlamlı şekilde postoperatif ağrıyı daha az ağrı skorları ile rapor etmişlerdir. Ayrıca sedasyon grubundaki hastalar ilk analjezik gereksinime operasyonlardan daha uzun süre sonra ihtiyaç duymuşlardır.7 


Çalışmamızda bilinçli sedasyon grubundaki hastalara preoperatif olarak 0,06mg/kg midozalam ile sedasyon sağladık. Operasyonlar süresi boyunca yeterli bir doz sağlandığı için 2. doz sedatif uygulanmadı. Benzer literatür bilgisinde olduğu gibi kendi çalışmamızda da hastaların vital bulgularında hayati tehlike ortaya çıkaracak bulgu ile karşılaşılmaması işlemin güvenilirliği açısından önemli bir bulgu olarak saptanmıştır. Ayrıca bulantı, anksiyete gibi operasyon sonrası komplikasyonlarla her iki grupta da karşılaşılmamıştır. 


Postoperatif ağrı ve ödemin karşılaştırıldığı çalışmamızda bilinçli sedasyon grubundaki bireylerin daha az ödem ve ağrı değerlerine sahip olduğu görülmüştür.  Bilinçli sedasyon uygulanan bireylerin operasyon sırasında olduğu gibi operasyon sonrasında da rutin metoda göre daha konforlu bir dönem geçirdikleri söylenebilir. 

SONUÇ

Gömülü yirmi yaş diş çekimi oral cerrahide en sık yapılan işlemdir ve olmaya da devam edecektir. Hastaların operasyon sırasındaki ve sonrasındaki rahatsızlıkları kabul edilir ölçüde tutmak için bilinçli sedasyon işlemi oldukça güvenilir bir yöntemdir. Yapılan başka yöntemler ve çalışmalar ile de desteklenerek oluşan ağrı ve ödemi asgaride tutmak oral cerrahiyi daha tolere edilebilir bir işlem haline getireceğini düşünmekteyiz.
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