ÇOCUKLARDA LOKAL ANESTEZİ VE SÜT DİŞİ ÇEKİM ENDİKASYONLARI 
Lokal Anestezi
Lokal anestezi periferal sinirlerde iletimin baskılanması veya sinir sonlanmalarındaki uyarının azalmasına baglı olarak vücudun belli bir bölgesinde olusturulan duyu kaybıdır.
Anestezi öncesi çocuğa psikolojik yaklaşım
Çocuklarda davranış yönlendirmesinde en önemli konulardan biri ağrı kontrolüdür. Eğer çocuk diş hekimi koltuğunda ağrı duyarsa, gelecekte diş hekimi fobisi geliştirebilir. Çocuğun  rahatlaması ve ağrı duymaması sağlanırsa, dental işlemler daha etkili gerçekleştirilebilinir. Lokal anestezi çocuk hasta için ağrısız bir süreç sağlayabilir.Çocukta anestezi çocuğun gelecekteki kooperasyonu açısından çok önemlidir. Dikkatlice yapılan bir lokal anestezi çocuk için ağrısız ve kabul edilebilirken, ağrılı bir lokal anestezi tecrübesi çocukta mutsuzluk ve korku gelişmesine neden olacak ve tedavi yapmak mümkün olmayacaktır. Lokal anestezi uygulaması öncesi çocuğun daha once anestezi tecrübesi olup olmadığı ve bu konudaki hisleri öğrenilmelidir. Eğer çocuğun daha once yaşanmış kötü bir tecrübesi yoksa işlem daha kolaylıkla gerçekleştirilir. Çocuk hasta anestezi öncesi mental ve fiziksel olarak anesteziye hazırlanmalıdır. Çocukların anlayabileceği dilde anestezi işlemi çocuğa anlatılmalıdr. 
“ Dişindeki mikropları temizlemeden once  dişini uyutacağım. Dişin uyuduğu zaman dudağın ve dilin şişmiş gibi olacak ve karıncalanacak. Dişini uyutmadan once yanağına uyutucu bir sprey sıkıcağım. Ağzını timsah gibi kocaman aç ve ellerini koltuğun kenarlarına koy. Şimdi sprey orayı soğutucak, onu ısıtmak için 5 e kadar sayalım. ”

Ağrı, acıma,enjeksiyon gibi kelimeleri kullanmaktan  kaçınılmalıdır. İşlem süresince çocukla sözel iletişime devam edilmelidir. Lokal anestezide korkuya neden olan esas neden iğnedir bu nedenle iğne çocuğa gösterilmemelidir. 
Çocuklarda anestezi uygulamalarında anatomik farklılıklar
Çocuklardaki bazı anatomik farklılıklar, anestezinin yetiskinlerdekinden farklı uygulanmasına neden olmaktadır. 
1-Çocuklardaki anatomik yapılar yetiskinlere oranla daha küçüktür. Bu nedenler iğnenin penetrasyon  derinliği çok fazla olmammalıdır. 
2-Maksillada tüber bölgesinde vasküler yapılar yüzeyeldir. İgne çok derine giderse pterigoid ven pleksusu ya da posterior superior alveoler arter zarar görebilir ve böylece hematom olusabilir.

3-Mandibuler ramus vertical olarak daha kısa ve anteroposterior yönde daha dardır. Bu nedenle ignenin penetrasyon derinligi azaltılmalıdır.

4- Çocuklarda çene kemikleri  daha az kalsifiyedir. Bu da lokal anestezik ajanın daha hızlı geçisine olanak saglar.

5-Çocuklarda üst çenede labial kemik korteksi oldukça ince ve de damarlasması yogun oldugundan,lokal infiltrasyon anestezisi çogu kez yeterli olmaktadır.

Çocuklarda kullanılan lokal anestezi teknikleri
Topikal Anestezi 
Topikal anestezi iğnenin mukozaya girmesi sırasında oluşan ağrıyı engelleyen ,2-3 mm derinlikte etkili anestezidir. Topikal anestezikler jel, sıvı sprey formunda olabilir. Topikal anestezi uygularken, farenks dokusunun uyuşmasını engellemek için mümkün olan en az miktarda uygulanmalıdır. Topikal anestezik enjeksiyon uygulamasından 1 dakika once anestezi yapılacak bölgede  mukozaya pamuk uçlu bir aplikatörle uygulanır. Diş hekimliğinde en sık kullanılan topikal anestezikler benzocaine ve lidocainedir. 
Kullanım alanları: 

-kökleri rezorbe olmus süt dislerinin ve periodontal harabiyete baglı olarak kemik destegini ileri derecede kaybetmis dislerin çekiminde, 
-mukozada uygulanacak küçük cerrahi islemlerde, 
-mukoza apselerinin drenajında, 
-subgingival küretajda, 
-yüzeyel mukozal lezyonların agrısını azaltmada, 
-bazı hastalarda protez ölçüsü alma ve film çekimi sırasında bulantı refleksini önlemek için kullanılabilir
Lokal İnfiltrasyon anestezisi

Üst çene süt dişlerinin  anestezisinde iğne mukobukkal kıvrıma girmeli ve dişlerin bukkal köklerinin apekslerine yakın bir derinliğe sokulmalıdır. İğnenin eğimi kemiğin periosteumuna komşu olmalıdır. Aspire edildikten sonra yavaşça enjekte edilir.

Alt süt azı  dişlerinde restorative işlemlerde lokal infiltrasyon anestezisi yeterlidir ancak pulpa tedavileri ve çekim için mandibuler blok anestezisi daha etkilidir. Yanak ekarte edilip, topikal anestezi uygulanır. Anestezi olacak süt molar dişin mesialinden iğne dişin kökleri arasına gelecek şekilde batırılır.  
İntrapulpal Anestezi

Kanal tedavisi sırasında diger lokal anestezi teknikleri ile yeterli anestezi saglanamadıgı durumlarda derin pulpa anestezisi elde etmek için lokal anestezik solüsyonun direkt olarak pulpa üzerine zerk edildigi tekniktir. Enjektörün ucu kök kanalına yerlestirilerek 0,2-0,3ml solüsyon verilir. Eger enjektörün ucu kök kanalına kadar ilerletilemiyorsa anestezik solüsyon pulpa odasına basınçla enjekte edilmeli ve kanal aletlerinin uygulanması için en az 30 saniye beklenmelidir.
Rejyonel Blok Anestezisi (İnferior alveolar sinir bloğu)( Mandibuler anestezi) 
N. alveolaris inferiorun blokajı; anestezi uygulanan tarafta orta hatta kadar dislerin, çene kemiginin, dudagın, diseti ve mukozanın, çene derisinin ve subkutan dokuların anestezisini saglar.

Operasyon sahasından uzak alanlarda sinirin bloke edilmesiyle elde edilen anestezi teknigidir.İnfiltrasyon anestezisinden daha derin hissizlik saglar ve daha uzun anestezi süresine sahiptir. Operasyon sahasından uzak alanlara uygulandıgı için operasyon bölgesindeki olası enfeksiyonun igne ile yayılmasına neden olmaz. 

Çocuk hastada mandibuler foramen süt dişinin oklüzal yüzünden daha aşağı seviyede konumlanır. Bu nedenle yetişkin hastaya gore enjeksiyon daha aşağıdan ve daha posteriordan yapılır. Bu teknikte amaç, solüsyonun mandibuler foramenin yakınına zerk edilmesidir. Mandibula anteroposterior yönde büyür ve buna baglı olarak madibular foramen de posteriore dogru hareket eder. Yasla birlikte mandibuler foramen ile okluzal düzlem arasında vertikal mesafe artar. 3 yasındaki bir çocukta mandibuler foramen mandibulanın arka kenarından 5 mm, ön kenarından da 2 mm uzakta ve okluzal seviyeden daha asagıdadır. 6-10 yaslarında asagı yukarı 6 yas disinin okluzal yüzünden geçen düzlem üzerinde ve trigonum retromolarenin ön yüzünün 12 mm kadar arkasındadır.
Hasta ağzını açabildiği kadar büyük açarken, baş parmak mandibulanın dış arka kenarına yerleştirilir. Orta parmakla alt çene arka kısmı desteklenir. İğne eğimi kemiğe parallel ve oklüzal düzlem seviyesine ayarlanarak internel oblik sırt ve pterigomandibuler rafe arasından sokulur. Şırınganın arkası anestezi yapılacak tarafın karşı dudak komisurasından dışarı çıkacak şekilde konumlandırılır. İğne batırıldıktan sonra aspire edilir ve  az bir miktar solusyon enjekte edilir. Daha sonra iğne ilerletilerek solusyon yavaşça verilir. 
İnferior alveolar blokaj ile birlikte bukkal siniri de uyuşturmak için bukkal mukozaya da anestezi uygulamak gerekir. Az bir miktar solüsyon en posteriordaki molarların  distal ve bukkalindeki bir noktadan mukobukkal kıvrım içine verilir. 
Üst Çenede Uygulanan İntraoral Sinir Blogu Anestezi Teknikleri

Posterior superior alveolar (PSA) anestezisi (Tüber Anestezisi)

Nervus (N) maxillarisin posterior superior alveolar dallarının anestezisini saglamak için kullanılan bir tekniktir.Bu anestezi teknigi ile üst 1.büyük azı disinin distobukkal ve palatinal kökleri, 2. ve 3. büyük azı dislerin bütün kökleri ile periodonsiyumlarının ve bukkal mukozanın blokajı saglanır. Küçük çocuklarda PSA sinirinin anestezisi gerektiginde igne anestezi yapılacak tarafta en son süren disin apikaline ve zigomatik çıkıntının distaline dogru yönlendirilir. Cene çigneme düzlemi ile 450 lik açı olusturacak sekilde önden arkaya, dıstan içe ve kemik teması kaybolmadan batırılır. Yaklasık 1 cm kadar ilerledikten sonra aspire edilerek solüsyon yavasça zerk edilir.

Çocuklarda PSA sinir blogu için kısa igneler (yaklasık 20mm) kullanılarak ignenin penetrasyon derinligi azaltılmalıdır. Böylece çocuk hastanın daha küçük olan anatomik boyutlarına uygun bir yaklasım saglanarak hematom olusma riski en aza indirgenir

Lokal anestezi komplikasyonları

1-Anestezik toksisite 
Çocuklarda anesteziye bağlı toksik reaksiyon gelişme riski yetişkinlere gore daha fazladır.  

Çoğunlukla reaksiyonlar enjeksiyondan 5-10 dakika sonra başlar. Fazla dozda verilen lokal anestezik santral sinir sisteminde ve daha az seviyede de kardiyovasküler sistemde once ajitasyon sonra depresyona neden olur. Santral sinir sistemindeki erken semptomlar baş dönmesi, sersemlik, kaygı ve bunları takiben diplopi ( çift görme) , kulak çınlaması, uyuşukluk ve ağız çevresinde uyuşma veya karıncalanmadır. Kas kasılması, titreme, konuşmanın yavaşlaması ve titrekleşmesi  ve nöbet geçirme görülen objektif bulgulardır. Hasta bilincini kaybedebilir ve solunum aresti gelişebilir. Anestezi toksisitesinde kardiyovasküler sistemde görülen ilk reaksiyon kalp atım hızı artışı ve tansiyon yükselmesidir. Anestezik maddenin kan plasma seviyesi yükseldikçe once vazodilatasyon gelişir ve tansiyon düşer. Bradikardi ve kardiya arrest gelişebilir. 
Lokal anestezi toksisitesi doğru enjeksiyon tekniği kullanılarak engellenebilir. Klinisyenler vücut ağırlığına gore maksimum dozu iyi bilmelidir. 

2-Alerjik reaksiyonlar 
Çok nadir görülür. Ürtiker, dermatit, anjiyo ödem, ateş, fotosentivite ve anaflaksi gibi allerjik reaksiyonlar gözlenebilir.  
3-Parestezi 
Parestezi anestezik etkinin beklenen süreden daha uzun sürmesidir. Anestezi sırasında sinirde neden olunan travma nedeniyle oluşur. Ayrıca sinirin içinde veya çevresinde oluşan kanama nedeniyle de oluşabilir. En sık dil ve dudaklarda görülür. 8 hafta içinde tedaviye gerek olmaksızın iyileşir. 
4-Postoperatif yumuşak doku yaralanması 
Çocuklarda anestezi sonrası dudak, dil ve yanağın ısırılması, çiğnenmesi sıklıkla görülen bir sorundur. Yumuşak dokudaki uyuşukluk 4 saate kadar sürebilir. Hastaya ve velisine  bu sure içinde uyuşukluk tamamen geçinceye kadar dikkat etmesi, yemek yememesi  söylenmelidir. Eğer dudakta ısırmaya bağlı bir travma oluştuysa, hastaya anestezili bölgenin ısırılması sonucu olduğu anlatılmalı, 1 haftaya kadar geçeceği söylenmelidir. Bölgeye kurumaması için vazelin sürülebilir. Orabase ( kortiko steroidli pomat)  bu tür vakalarda kullanılabilir. Bölgeye "xylocaine" solusyonu ya da ağız için hazırlanmış anestezik kremler uygulanabilir. Chlorhexadine gargaralar  (6 yaş üstü olmasına dikkat edilmelidir) iyileşme periyodunu kısaltır.
5-Yanlış madde enjeksiyonu  (NaOCl)

Lokal anestezik madde yerine NaOCl enjeksiyonu ya da endodontik tedavi esnasında kök kanallarından NaOCl solüsyonunun taşması, hastada şiddetli ağrıya ve alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir.
Tedavisinde:

Sakin olmak ve hastanın güvenini kazanmak

Solüsyonun seyreltilmesi amacıyla bölgeyi saf su ile yıkamak

İlk 6 saat boyunca soğuk, sonra ılık su uygulaması önermek

Enfeksiyon riski varsa antibiyotik vermek

Alerjik reaksiyonlara karşı  mutlaka antihistaminik bulundurmak

Ödemi azaltmak amacıyla Kortikosteroidli pomat uygulamak

Çocuklarda  Anestezi uygulama protokolü 

Çocuk hasta koltukta başı ve kalbi yere parallel olacak ve ayakları hafifçe havada olacak şekilde oturtulur. Bu pozisyon çocukta iğne korkusu nedeniyle oluşabilecek senkop ihtimalini azaltır. 
Gazlı bez ile iğne yapılacak bölgedeki varsa artıklar temizlenir ve mukoza kurulanır. 

Yeterli bir görüş alanı yaratacak kadar dudak ekarte edilir. 
Topikal anestezik uygulanır. Topikal anestezi sadece iğnenin gireceği noktaya uygulanmalıdır. Yumuşak damak ve farenksi uyuşturmadan kaçınılmalıdır. 1-2 dakika beklenir. 
Anestezi yaparken çocuk hareket etmemesi için kontrol altına alınmalıdır. Çocuğun dikkatini iğneden uzaklaştırmak için hastayla konuşulmalıdır. Çocuk son ana kadar iğneyi görmemelidir. 
Çocuk hastada anestezik dozu iyi ayarlanmalıdır. 1:100000 epinefrin içeren %2 lidocaine çocuk hasta için ideal local anesteziktir.  Uzun sureli yumuşak doku anestezisi yapan Bupivacaine çocuklarda tercih edilmez. 
Çocuklarda önerilen maksimum lokal anestezik dozu:
4.4mg/kg adrenalinli LA

7.5mg/kg adrenalinsiz La

Örnek 

10 kg lık bir çocukta 1kg için 7.5mg/kg ise




10 kg için 75 mg

20mg= 1ml ( %2 lidocaine)

75= 3.7 ml maksimum doz

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANILAN GÜNCEL LOKAL ANESTEZİ TEKNİKLERİ
1. Elektronik Dental Anestezi (EDA)

Transkutan elektronik sinir stimülasyonu (TENS) olarak da adlandırılan elektronik dental anestezi, sinir sistemine düsük voltajlı elektrik akımının uygulandıgı bir tekniktir. Primer etkisi analjezi olusturmasıdır.

Agrı kontrol mekanizması tam olarak bilinmemesine ragmen, çalısma prensibi kalın miyelinli sinir liflerinin elektrik stimulasyonu ile uyarılarak, ince miyelinsiz sinir liflerinin baskılanması ve agrı iletiminin bloke edilmesiyle açıklanabilir. Ayrıca elektrik stimülasyonu sırasında salınan seratonin ve endorfinin, elektrik gücüyle olusturulan analjezinin etkisinde rol oynadıgı bildirilmektedir.

TENS cihazı, bir stimülatör ve bu stimülatöre baglı elektrotlardan meydana gelir. Elektrotlar alt çenede tedavi yapılırken bilateral olarak mental foramenin üzerine, üst çenede tedavi yapılırken ise infraorbital foramen üzerine yerlestirilir.
Elektronik dental anestezi çocuklarda;  iğne acısını azaltmada, kök rezorbsiyonlu süt dişlerinin çekiminde, yüzeyel çürüklerin tamizlenmesinde, ter tutucu simantasyonunda kullanılabilir. 
Elektronik dental anestezide anestezik gereksinimi yoktur ancak kullanımı zor, egitim ve deneyim gerektiren ve aynı zamanda elektrotların agız içi ve agız dısı kullanımının kooperasyon gerektirdigi pahalı bir sistemdir.Kalp pili olan hastalarda, beyin tümörü ve kanama bozuklugu olan hastalarda ise elektrikli dental anestezinin kullanımı kontrendikedir

2- Bilgisayar Kontrollü Lokal Anestezi Uygulama Sistemi (WAND)

Bilgisayar kontrollü lokal anestezi sistemi, local anestezi enjeksiyonuna baglı olusan agrıyı azaltmak için gelistirilmis bir enjeksiyon cihazıdır.Bu sistem tek kullanımlık plastik bir mikro tüpten olusan el aparatı ve bilgisayar kontrol ünitinden olusmaktadır. İgne dokuya girerken kalem formundaki el aparatı kendi etrafında döndürülebilmekte ve böylece ignenin dokuya girmesi sırasında ortaya çıkan direncin azaltıldıgı bildirilmektedir.Bilgisayar kontrollü local anestezi sisteminde solüsyon akısı ayak pedalına basılarak baslatılır. Çocuk hasta için uygun bir tekniktir. 
3- Jet Enjektörler

1 cm’ye kadar uzanan analjezik derinligi ile lokal infiltrasyon anestezisi ve topikal anestezi arasında bir anestezik etkiye sahiptirler. Enjeksiyon bir igne yardımı ile degil, basınçlı bir püskürtme sistemiyle saglanır. İğne fobisi olan hastalarda kullanılabilir. 
Basınçlı püskürtme esnasında olusan ses, cihazın görünümü ve agza yayılan tat nedeniyle bu enjektörlerin çocuklarda kullanımının sınırlı oldugu bildirilmektedir

Çocuklarda diş çekimi
Çocuk hastada çekim için kullanılan teknik erişkinler için kullanılan teknikle benzerdir. En büyük fark hastanın idare edilmesidir. Diş hekimi yapılacak uygulamayı hasta ve ebveyniyle paylaşmalıdır. Çocuğa anlat- göster- uygula tekniği ile yaklaşılmalıdır. Diş hekimi etkili bir anestezi yaptığından emin olmalıdır. Çünkü hasta ağrı veya acı hissederse, uygulamanın tamamlanması için gerekli davranışı gösterecek şekilde çocuğun güvenini kazanmak zor olabilir. 

Çekilen dişin aspire edilmesini önlemek için hasta koltukta üst çenesi yer ile 45 dereceden fazla açı yapmayacak şekilde konumlandırılmalıdır.  

SÜT DİŞİ ÇEKİM TEKNİKLERİ

ÜST VE ALT ÖN DİŞLER

Süt ön grup dişlerin kökleri tek köklüdür ve  konik şekillidir. Bu nedenle rotasyon hareketi ile çekilmelidir. Çekim sırasında yandaki dişe kuvvet uygulamasından kaçınılmalıdır. 

ÜST VE ALT AZI DİŞLER

Süt azıların kökleri daimi dişe göre daha küçük çaplı ve daha diverjandır. Çekim yapılırken kökler arası bölgede bulunan daimi diş germine zarar verimekten kaçınılmalıdır. Süt azıların çekimi kök kırık riskini azaltmak için alveol kemiğinde genişleme sağlayan yavaş ve  devamlı palatinal / lingual ve bukkal hareketler  kullanılarak yapılır. Alt süt dişlerinin çekimi sırasında, TME i yaralanmadan korumak için mandibula desteklenmelidir. 

Süt dişi çekiminden sonra çekim alanı kürete edilmemelidir. Bu alttaki daimi dişin zarar görmesine neden olabilir. 

Süt dişi çekimi sırasında kök kırılıdığında:

Süt dişlerinin çekimi sırasında kök kırıklarına sıklıkla rastlanır. Kırılan kök parçası çıkarılmaya çalışırken alttaki daimi diş germine zarar verilebilir. Ancak kırık kök parçasının kalması postoperatif enfeksiyon riskini arttırabilir ve daimi dişte sürme gecikmesine neden olabilir. Eğer kırık parça kolaylıkla çekilebiliyorsa çıkarılmalıdır. Eğer kırık parça çok küçükse, sokette aşağı bir bölgedeyse, daimi diş germine çok yakınsa bırakılmalıdır. 
SEDASYON VE GENEL ANESTEZİ
Çocuk diş hekimliğinde başarılı bir tedavinin en önemli koşulu çocuk hasta ile uyum sağlanmasıdır. Ebeveynlerden veya çevreden kaynaklanan sosyo-kültürel faktörler, çocuğun yaşadığı olumsuz diş hekimi deneyimleri ve diş hekiminin çocuğa davranış yöntemleri konusundaki eksikliği veya deneyimsizliği gibi çeşitli nedenlerle ortaya çıkan korku ve kaygı, çocuk diş hekimliğinin en önemli problemlerinden biridir. Çocuk hastanın davranışlarını kontrol altına alarak, diş tedavilerini gerçekleştirebilmek pedodontistlerin en önemli görevlerindendir. Uyum göstermeyen çocuk hastalarda öncelikle psikolojik yöntemler denenmelidir. Ancak bazı durumlarda davranışsal ve psikopedagojik yöntemler yetersiz kalabilir. Böyle durumlarda  farmakolojik uygulamalara başvurulur.

Çocuk diş hekimliğinde farmakosedasyon yöntemi sedasyon ve genel anestezi olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Her iki yöntem farmakolojik ajanlar ve uygulama açısından benzerlik göstermemekle birlikte diş hekimliğinde  iki yöntem de aynı amaçla uygulanmaktadır.  Hastanın tedavi gereksinimi ile  korku ve  kaygı durumu da göz önünde tutularak, sedasyonun bir çözüm getirmediği durumlarda baş vurulacak  yöntem genel anestezidir.

Sedasyon

Sedasyon; anksiyetenin ortadan kaldırılması, azaltılması veya hiç ortaya çıkmaması durumudur. Hastanın bilincinin açık ancak ilaç etkisinde olduğu anestezinin bir dönemidir. Sedasyonda koruyucu refleksler ortadan kalkmadığı gibi sözlü komutlara yanıt verme yeteneği de devam eder. Genel anesteziden farklı bir özelliği de sedasyona girmiş hastanın hava yolunu kendi kendine kontrol edebilme özelliğinin kaybolmamış olmasıdır .

Çocuk hastada tanı ve tedavi işlemleri için uygulanan sedasyonun amacı:

1- Hastanın sağlığını korumak

2- Fiziksel rahatsızlık ve ağrıyı en aza indirmek

3- Kaygıyı kontrol etmek, psikolojik travmayı en aza indirmek ve amnezi sağlamak

4- Davranış ve /veya hareketi kontrol etmek 

5- İşlem sonrası hastayı sağlıklı bir şekilde evine göndermektir. 

Sedasyonun Endikasyonları
A) Medikal Endikasyonlar:

· Hafif sistemik bozukluklar: Astım, kontrol altına alınan hipertansiyon ve diyabet gibi basit düzeydeki sistemik problemleri olan bireylerde  dental işlemlerin yarattığı stresleri yok etmek için sedasyona başvurulur.

· Nöromüsküler bozukluklar:  Multipl skleroz, spastisite, parkinson ve kontrol altına alınan  epilepsi gibi problemleri olan hastalara farmakolojik yardım olmadan diş tedavileri yapmak olanaksızdır.

· Hafif mental ve psikiyatrik hastalıklar: Down sendromu ve hafif depresyon gibi problemler.

B) Sosyo-psikolojik Endikasyonlar:

· Hafif kaygılılar: Diş hekimliğine karşı korkusu olan bir çok hasta, sedasyon yöntemleri ile bu korkunun üstesinden gelebilirler.

· Çocuklar: Çocukların birçoğu diş hekimliği ve diş hekimine karşı kaygı ve korku duyarlar.

· Hasta veya ebeveynlerin arzusu.

C) Dental Endikasyonlar: 

· Orta düzeyde ve uzun süreli cerrahi dental operasyonlarda.

· Trismus ve aşırı bulantı refleksi olan hastalarda.

· Bayılma alışkanlığı olan hastalarda 

· Hastada lokal anesteziye karşı idiyosenkrazi varsa. (idiyosenkrazi: hastanın belirli bir ilaç veya yiyeceklere karşı nadir ve beklenmeyen bir aşırı duyarlılık reaksiyonu sergilemesidir) 
Sedasyonun Kontrendikasyonları

· Ağır sistemik hastalıklar, miyokardial enfarktüs ve kontrol edilemeyen diyabet, hipertansiyon ve epilepsi gibi hastalıklar,

· Kronik obstrüktif hava yolu hastalıkları,

· Hamilelik,

· Miyasteniya gravis gibi kas dokusunu ilgilendiren sendromlar,

· Antidepresan, antikonvülsan ve trankilizan kullanan hastalar,

· Obezite; aşırı kilolu hastalarda hava yolu idamesi, solunumla ilgili sorunlar yaşanabilir 

· Kanama problemi olan hastalar,

· Hastada gastrointestinal obstrüksiyon varsa  

· Refakatçisi olmayan hastalar,

· Sedasyon konusunda tecrübesi ve eğitimi olmayan kişiler sedasyon uygulayamazlar.

· Acil müdahale ve resüsitasyon malzemeleri ve cihazları bulunmadığı sürece sedasyon uygulanmaz

Sedasyon tipleri

Minimal veya orta dereceli ( moderate) sedasyon: 
Bilinç düzeyinde hafif bir azalma ile birlikte, hastanın  bağımsız ve devamlı olarak hava yolunu koruyabildiği, fiziksel uyarılara ve sözel komutlara uygun bir şekilde yanıt verebildiği durumdur. Çocuğun gözleri kapalı olsa bile,  kendisine yönelik sesli komut ile gözlerini açar. Lokal anestezi gibi acı veren bir uyaran ile ağlama ve irkilme refleksleri şeklinde tepki verir. 

Diş Hekimliğinde minimal veya orta dereceli sedasyon  uygulama yolları

1.  Oral 

2.  Rektal

3.  Topikal

4.  Sublingual (SL)

5.  İntranazal (IN)

6.  Transdermal (deri yolu ile)

7.  Subkutan (SC)

8.  İntramüsküler (IM)

9.  İnhalasyon (pulmoner)

10. İntravenöz (IV)
İnhalasyon Sedasyonu

Azot protoksit/oksijen (N2O/O2) sedasyon yöntemi güvenli, esnek, etkili ve geniş kullanım alanına sahip olduğundan, diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Hastalarda farinks ve larinkse ait koruyucu refleksler devam eder. Azot protoksit, çok hafif hoş kokusu olan, renksiz, irritan olmayan ve kanda çok az çözünen bir anestezik gazdır. Çabuk etki gösterir. Ayılma süresi kısadır. 
N2O/O2  Sedasyonun Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları

· Akut diş veya yumuşak doku ağrısıyla, diş kliniğine başvuran hastaların ilk muayenesinde,  hastanın ağrı eşiğini yükseltmek amacıyla,

· Vital dişlere uygulanan geçici protetik kuronlar ve köprülerin sökülmesinde,

· Kuron, köprü veya vital dişlerin okluzal uyumlamasında, aeretörün sesini veya frezin oluşturduğu  vibrasyonun  hastalar tarafından daha iyi tolere edilmesi için,

· Matriks bantlarının ve/veya  interdental kamaların uygulanmasında,

· Periodontal girişimlerde; ilk periodontal muayenede, detertraj, küretaj, kök planlamalarında, periodontal cerrahi işlemlerde ve  akut nekrotizan ülseratif gingivitisi (ANUG) olan hastaların  acil müdahalelerinde,

· Oral ve maksillofasiyal cerrahide, uzun sürecek cerrahi işlemlerde apselerin drenajında, postoperatif komplikasyonların tedavisinde ve dikişlerin alınmasında,

· Endodontik tedavide; özellikle rubber-dam uygulanması, pulpanın ekstirpasyonu ve intrapulpal enjeksiyonda,

· Ortodontik ve  protetik tedaviler için ölçü alımı sırasında ve intraoral film çekilirken öğürme refleksini bastırmak amacıyla,

Çocuk diş hekimliğinde; uygulama endikasyonları erişkinlerinin aynısıdır ve uygulama alanı sınırsızdır. Sadece davranış bozukluğu gösteren ve nazal veya oro-nazal maskeyi takmayı reddeden çocuklarda teknik başarısızdır
Oral Sedasyon

Oral sedasyon yöntemi diş hekimliğinde anksiyeteyi ortadan kaldırmak için en yaygın olarak kullanılan en eski ve ekonomik bir yöntemdir 
Oral Sedasyonun Avantajları
1.  Uygulanması kolaydır, ilaç uygulaması için enjektör veya özel araç ve gereç gerektirmez,

2. Yan etki oluşma insidansı ve şiddeti düşüktür,

3. Maliyeti düşüktür,

4. Uygulaması için özel eğitime gerek yoktur,

5. Güvenilir bir yöntemdir,

6. Uzun çalışma süresine sahiptir,

7. Bütün dünyada kabul edilen bir yöntemdir 

Oral Sedasyonun Dezavantajları

1. İlaç alımı sırasında hasta kooperasyonu gerektirir. Çoğu hastalar doktor tarafından önerilen ilaçları talimata göre almaktadır, fakat sorumsuz hasta grubunda problemler çıkabilir. Sosyal ve eğitim düzeyi düşük hastalarda iletişim problemi olabilir. Hasta veya hasta ebeveynleri tarafından ilaç alımı sırasında dozaj hatası yaşanabilir, örneğin çay kaşığı yerine yemek kaşığı kullanımı olabilir.

2. Etki başlama süresi uzundur. Oral yoldan alınan ilacın etkisi 30 ile 60 dakika sonra ortaya çıkmaktadır. Oral yoldan alınan ilaçların çoğu alındıktan  60 dakika sonra kanda tepe noktaya ulaşmaktadır.

3. İlaç titrasyonu mümkün olmadığından, (istenilen klinik  etki oluşana kadar ilacın  küçük  dozlar halinde verilmesi, ilacın titrasyonu olarak tanımlanmaktadır) bu hastanın sedasyon seviyesini azaltmak  veya derinleştirmek zordur.

4. İlacın etki süresi uzundur. Oral anksiyolitik ve sedatif ilaçların çoğu 3-4 saatlik bir etki süresine sahiptir. İlacın bu kadar uzun etki süresi hasta için problem yaratabilir. 

5. Bazen çocuk hastalarda ilaç alımı sırasında zorluklar yaşanabilir. Oral yoldan ilaç uygulamalarında ilacın kötü veya acı tadı nedeniyle, özellikle küçük çocuklar verilen ilacı içmeyebilir veya aldıkları ilacı kustuklarında yeterli ilaç dozu alamazlar. İlaç titrasyonu mümkün olmadığı için güvenlik sebebiyle ikinci dozun verilmesinden kesinlikle kaçınılmalıdır. Bu sorun, ilacın tatlı solüsyon veya sıvılarla (meyve suyu gibi) karıştırılması ile giderilebilir  

6. İlacın emilimi hakkında net bilgi elde edilemez. Oral yoldan alınan çoğu ilaçların, gastrointestinal yoldan emilimi tam değildir ve düzensizdir  

Rektal Sedasyon

Rektal yol, oral ve diğer sedasyon yollarını kabul etmeyen çok küçük yaştaki çocuklar için uygundur. Mental ve fiziksel engelli hastalar oral yoldan sedatif alamazsa rektal yola başvurulabilir. Uygulama şekli travmatik olduğundan bir çok ülkede uygulanmamaktadır
İntravenöz Sedasyon (IV)

İntravenöz yoldan ilaç uygulaması, yeterli sedasyon sağlamada en yüksek oranda başarı elde edilen yoldur. Oldukça hızlı bir biçimde etkili kan düzeyine erişilir. Anksiyeteli, dental fobisi olan hastalarda ve zor cerrahi işlemlerde, intravenöz sedasyon, oral ve inhalasyon sedasyonuna göre, daha kuvvetli ve daha hızlı etki gösterir. İntravenöz yoldan sedasyon uygulaması, çoğunlukla aşırı kaygılı fakat uyumlu erişkinlerde, adolesan çağı gibi daha büyük yaş grubunda yer alan çocuklarda uygulanır . Küçük yaş grubu çocuklarda iğneye karşı duyulan korku, bu yöntemin  uygulanmasını güçleştirmektedir.

Derin sedasyon: 
Bilinç düzeyinde azalmanın kontrol edilebildiği, bununla birlikte hastanın koruyucu reflekslerinin kısmen kaybolduğu, sözel komutlara yetersiz yanıt ile karakterize durumdur Hastanın kolay uyarılamayacağı kontrollü baskılanmış bilinçsizlik durumudur. Koruyucu refleksler tamamen veya kısmen kaybolur. Hava yolu açıklığı kısmen kaybolabilir. Sözlü konutlara yanıt vermez. Acı veren uyaranlara irkilme şeklinde bir tepki verir. Derin sedasyon, anesteziye başlangıç ilaçlarından birinin düşük dozlarda titre edilerek verilmesi ile elde edilir. Hasta mutlaka moniterize edilmelidir.

Sedasyon İçin Hasta Hazırlanışı ve Seçimi
Hastanın sedasyon için uygun olup olmadığını saptamak amacıyla  geniş kapsamlı medikal anamnez alınması gereklidir. Ayrıntılı medikal anamnez ve ailesel özgeçmiş alınmadan hiç bir hasta sedatize edilemez. Hasta son bir yıl içerisinde tam bir fiziksel muayeneden geçmiş olmalıdır. Hastanın ay ve yıl olarak, kilosu anamnez formuna açıkça not edilmelidir. Ana  fizyolojik sistemler hakkında bilgi edinilmelidir  (kardiyovasküler, solunum, santral sinir, endokrin, hepatik ve renal sistemler). Ayrıca hasta tarafından kullanılan ilaçlar kaydedilip değerlendirilmelidir. Alerjik bir durum olup olmadığı da araştırılmalıdır. Çocuk diş hekimliğinde, hastaların medikal anamnez ve ailesel özgeçmişleri ebeveynlerden alınmaktadır.Hasta velisinden mutlaka aydınlatılmış onam formu alınmalıdır.

Çocuk hastalara azot protoksit ile inhalasyon sedasyon yöntemi uygulanacaksa hastanın aç kalmasına gerek yoktur, sadece işlemden 2 saat öncesine kadar hafif olmak şartıyla bir öğüne izin verilebilir. Diğer sedasyon yöntemleri ile birlikte uygulanacak ise çocuk hastalara aç kalma şartı konulmalıdır. İşlemin 6 saat öncesine kadar katı gıdalar alabilir, 4 saate kadar süt ve 2 saate kadar su gibi sade sıvılara izin verilebilir.

Sedasyon Sırasında Hasta Monitörizasyonu

Çocuk  hastaların sedasyonu sırasında kardiyovasküler, solunum ve santral sinir sisteminin monitörizasyonu temel bir unsurdur. Kanda oksijenin parsiyel basıncının düşük olması olarak tanımlanan hipoksi, sedasyon sırasında oluşabilecek en önemli komplikasyondur. Oksijenin azalması, pulmoner hastalığı, kardiyovasküler yıkım, hiperventilasyon, apne ve hava yolu obstrüksiyonları gibi durumlarda hipoksi meydana gelir. Çocuk hastaların sedasyonu sırasında, derinin rengini  gözlemek, solunumun sayısı ve derinliğini saptamak, nabız  ve kan basıncını ölçmek, prekordial steteskop yardımıyla solunum ve kalp seslerini dinlemek  geleneksel monitörizasyon  yöntemleridir. Sedatize olan çocuk hastaların iyi monitörizasyon ve güvenliğini sağlamak için, bilinçli sedasyon konusunda bilgili ve eğitimli yardımcı personele ihtiyaç vardır. Çünkü  vital bulgularında değişiklik meydana gelmeden veya mukoza ve deride renk değişikliği saptanmadan önce hipoksi gelişebilir, hatta oksijenin miktarı çok tehlikeli seviyeye düşene kadar hastada klinik semptom gözlenemeyebilir. Bu nedenle iyi eğitimli yardımcı personelin yanı sıra nabız oksimetresi gibi özel monitörizasyon cihazlarına ihtiyaç vardır
Sedasyonda kullanılan ilaçlar

1. Hipnotik ve sedatifler:

· Barbitüratlar 

· Antihistaminikler ( Atarax, Vistaril)
· Kloral deriveleri

· Ketamin

2. Opioidler

3. Trankilizanlar:

· Fenotiazinler

· Butirofenonlar

· Benzodiazepinler (diazepam, midazolam)
Genel Anestezi

Genel anestezi, anestezik ajanlarla meydana gelen, tüm vücutta ağrı duyusunun kaybı ile karakterize, geri dönüşü olan bir bilinçsizlik durumu olarak tanımlanmaktadır. Bilinçsizlik düzeyinin kontrol edilebildiği, hastanın koruyucu reflekslerinin kısmen veya tamamen kaybolduğu, hava yolunu bağımsız olarak koruyamadığı, sözel komutlara veya fiziksel uyarılara yanıt veremediği durumdur. Genel anestezi, sedasyonun daha fazla derinleştirilmesiyle elde edilen kontrol altındaki bilinçsizlik durumudur. Bilinçsizlik durumu anestezik etkili ilaçların santral sinir sisteminde yaptığı depresif etki sonucu ortaya çıkar.
Çocuk Diş Hekimliğinde Genel Anestezinin Endikasyonları
1. Aşırı dental sorunların bulunduğu fiziksel, duygusal, mental ve medikal handikaplı çocuklarda,

2. Geleneksel tedavi yöntemlerine yanıt vermeyen, sedasyon uygulanamayan, yoğun anksiyeteli ve aşırı dental sorunlu çocuklarda,

3. 
Orofasiyal kompleksleri ilgilendiren ağır travma geçirmiş çocuğa komplike bir cerrahi müdahale gerektiğinde,

4. Üç yaşından küçük çocuklarda,

5. Uzak mesafede oturan ve dental tedavisi için pek çok seans gidip gelme zorunluluğu olan çocuklarda,

6. Çocuğa başka bir nedenle genel anestezi verilmesi durumunda,

7. Velilerin seçimi,

8. Apse, trismus gibi acil müdahaleyi gerektiren, dental enfeksiyöz problemlerin giderilmesi amacıyla genel anestezi uygulanabileceği belirtilmiştir.
Çocuk Diş Hekimliğinde Genel Anestezinin Kontrendikasyonları

1. Genel anestezi konusunda tecrübeli ve eğitimli doktor ve yardımcı personel olmadığı durumlarda, 

2. Genel anestezi sağlamak için gereken ekipman ve ortam olmadığında,

3. ASA III ve IV grubuna giren hastalarda,

4. Yeni yemek yemiş, ağız yolu ile sıvı almış hastalarda,

5. Anemi veya kanama bozuklukları olan hastalarda, 

6. Göğüs kaslarını etkileyen polimiyelitis özgeçmişi olan hastalarda,

7. Miyastenia gravis geçiren hastalarda, 

8. Kısa ve kalın boynu olan hastalarda,

9.  Malign hipertermi özgeçmişi olan hastalarda,
10.  Kardiyak ve/veya pulmoner rezervi azalmış olan hastalarda,

11.  Üst solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda kontrendikedir  

