DiS HEKIMLIGINDE PREMEDIKASYON

“Baz1 vak’alarda operatif ame-
liyelerin gerektigi sekilde muaye-
nehanelerde yapilamadigi ve pal-
liatif baz1 tedbirler ile durumun
gecistirilmege calisildigi hepimiz-
ce bilinen bir husustur.

Giiniimiizde gelisen hastaha-
ne olanaklari, Dental Kliniklerde
yapilamayan, gerek hekim ve ge-
rekse hasta igin zor olan operatif
prosiidiirlerin daha az zaman i¢in-
de ve radikal bir sekilde yapilma-
sim1 saglayacak niteliktedir.

~ Genel anestezi altinda yapil-
mas1 icab eden vak’alarda genel
anestezi ¢ncesi hastanin sedasyo-
nu, yani genel anesteziye hazirlan-
mas1 gereklidir. Dental sahada ge-
nel anestezi altinda yapilmasi ge-

reken vak’alardan bazilarini ifa-

de edersek, bunlarm; (1).

1 — Gerekli komiinikasyon ku-
rulamiyan geri zekalilarda,

2 — Cerebralpalsy gosteren
athetoidli sahis ve cocuk-
larda, '
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3 — Hemofili ve diger kan has-
taligi ‘olan ve ¢ok sayida
dental problemi bulunan
sahislarda,

4 — Uzak yerden gelen veya te-
davi icin ¢ok sayida ran-
devu gerektiren vak’alar-
da, '

- 5—Asint dis ¢liriigii gosteren
tic yasindan kiiciik cocuk-
~ larda, :

6 — Psikolojik olarak dental
miidahaleyi biitiin telkin
ve premedikasyona ragmen
kabul etmiyen sahis ve co-
cuklarda,

7 — Emosyonel
olan sahislarda,

problemleri

8 — Maxillo - facial cerrahiyi
gerektiren vak’alarda en-
dikasyon sahasi buldugu
goriiliir.

Genel anesteziden evvel pre-
medikasyon maksadi ile kullani-
lan ilaglar1 ifade edersek bun-
larin:

1 —Opium deriveleri (Sente-
tik ve Tabii),

(*) Atatiirk Universitesi Dis 'Hekimligi Fakiiltesi Tedavi Kiirsiisii Ogr. Uyesi.
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2 — Barbitiiratlar,
3 — Bromidler,
4 —Kloral hidrat,

5 — Klorpromazin (Thora-
zine),

6 — Antikolinerjikler ~ (Atro-
pin, Scopalmine).

oldugu goriiliir. Bunlardan
opium derivelerinin yan tesirleri
fazla oldugundan digerlerine na-
zaran daha az siklikla kullanil-
‘maktadirlar.

Premedikasyon yapilacak
vak’alarin  sec¢imi hi¢ siiphesiz
onemlidir.  Ornegin; hipertiroidi-
sim goOsteren hastalarda Merkezi
Yinir Sistemi depresyonuna asi-
r1 bir rezistans s6z konusudur.
Bu durumun tiroksinin opium de-
riveleri ve barbitiiratlarin detok-
sikasyonlarim1 saglayan Hepatik
mikrosomal enzim sistemleri iize-
rindeki negatif tesiri ile olustugu
ifade olunmaktadir. Hayvanlar-
da yapilan denemelerde barbitii-
rat tatbiki ile meydana getirilen
uyumanin tiroksin tatbiki ile uza-
tilabilecegi gosterilmistir. Bu du-
rum bir paradoks goriiniimiinde-
dir ve bunu bugiin icin izah ede-
cek durumda bulunmamaktay.
Thyrotoksikosis gosteren vak’a-
larda bu fenomenin meydana ge-
tirilip getirilemiyecegi heniiz tes-
bit edilememistir. Hipotiroidisim
gosteren vak’alarda yapilan aras-
tirmalarda premedikasyon icin
diisiitk seviyede barbitiirat veya
opium tatbikinin gerektigi tesbit
olunmustur. (2)
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Opium  derivelerini kronik
olarak kullanan sahislarda pre-
medikasyon dozunun normalin
cok iistiinde olmasi gerekliligini
bildiren arastirma neticeleri mev-
cuttur. Ancak, bu husustaki ve al-
kolik sahislardaki premedikasyon
denemeleri sayica az oldugundan
giivenirlikleri de zayiftir.

Narkotik aneljezikler ile ya-
pilan premedikasyonlarda solu-
num depresyonu ve Intra cranial
tazyikte bir yiikselme meydana
gelebilir. Arteriyel karbondioksid
basimnc yiikselir ve cerebral vazo-
dilatasyon olabilir. Sayet kullani-
lan sedatif veya narkotik solunum
obstiiriiksiyonu meydana getirir-
se Jugular ven tazyiki yiikselir ve
beyindeki vennéz akim azalir (3).

Premedikasyonda kullanilan
sedatifler :

1 — Barbitiiratlar: Barbitiirik
asit deriveleri. Ornegin; pento-
barbital (Nembutal), Secobarbi-
tal (Seconal) oral yoldan preme-
dikasyon maksadi ile kullanilabi-
lir. K&hil dozu bu ilaglar icin 100-
200 mgm.dir. Bu tatbikat 1, 1,5
saat zamanda maksimum sedas-
yon meydana getirir. Sayet daha
uzun siireli bir sedasyon gereki-
yorsa bu takdirde Amobarbital
(Amytal), butabarbital (Butisol)
veya fenobarbital (Luminal) kul-
lanilabilir.

Asagidaki tabloda, kullanilan
barbitiiratlarin tesir siireleri gos-
terilmistir.

Barbitiiratlar ve Tesir Siire-
leri:



Barbitiirat cinsi

Piyasa Ismi

Tesir Siiresi

Fenobarbital Luminal
Vinbarbital Delvinal
Butabarbital Butisol
Amorbarbital Amytal
Pentobarbital Nembutal
Secobarbital Seconal
Hexobarbital Evipal
Thipoental Pentothal

6 Saat veya daha
uzun

3-6 Saat

3-6 Saat

3 Saatten az
3 Saatten az
3 Saatten az
Birkag dakika
Birka¢ dakika

Cocuklar igin kullanilacak ila¢ ve dozlar asagidaki tablodaki gibi-

dir.

Yas (Aylarla)

Premedikasyonda kullanilacak ilag

016

0-12

12 Aym
lizerinde

Belladon

Belladon + Barbitiirat
Belladon + Barbitiirat
+ Narkotik

Dozaj:

Atropin veya scopalmin 0,01 mgm/lb - Minimum doz 0,15 mgm.
Maximum doz 0,6 mgm.
Pentobarbital veya secobarbital 1,5 -2 mgm/Ib - Max. doz 120 mgm.

Morfin 0,03 -0,05 mgm/Ib - Maximum doz 10 mgm.
Meperidin 0,5 mgm/Ib - Maximum doz 75 mgm.

Cocuklarda tatbik olunacak
sedatif ve antikolinerjiklerin &zel
olarak hesaplanmasi zorunlulugu

- vardir. Pedodontide uygulanan
premedikasyonda 2 yasindan bii-
yiik gocuklarin barbitiiratlara ve
epinefrine diisiiniildiigiinden da-
ha fazla tolerans gésterdikleri tes-

bit edilmis olup, ¢ocuklarin anti-
kolinerjikler, tabii ve sentetik
narkotiklere asir1 bir hassasiyet-
leri bulundugu gozlenmistir (4).

Pedodontide premedikasyon--
dan kullanilan ila¢larin doz he-
sab1 icin birka¢ formiil vermek
yerinde olacaktr.
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1 — Clark Formiilii:

2 — Fried Formiilii:

rouéun agirhigi X Kahil dozu = Cocuk dozu

150 '

Cocugun yas1 (Aylarla) X Kahil dozu =

Cocuk dozu

3 — Dilling Formiilii:

150

Cocugun yas1 (Seneler ile) X Kahil dozu =

Cocuk dozu

Verilen bu formiillerden en
giivenilir olan1 Clark Formiilii'diir.

1 yasindan kiiciik cocuklarda
yapilan doz hesaplamasinda  ki-
lo ve cocugun yas1 yerine viicut
alaninin kriter alinmasi daha ye-
rinde bir tatbikattir (5).

\Barbitiiratlar, sedasyon aci-
sindan narkotiklerden daha iyi-
dirler, zira barbitiiratlar normal
dozlarda cok nadir olarak solu-
num depresyonu meydana getirir-
ler. Bunun yam sira barbitiiratlar
allerjik reaksiyonlar, bulanti, kus-
ma gibi narkotiklerin tatbikatin-
da goriilen yan tesirleri goster-
mezler.

Ayrica Dbarbitiiratlarin  oral
yoldan verilebilmesi Dis Hekim-
ligi acisindan kolay bir tatbikat
seklidir. Kisa siireli barbitiirat-
lar intra miiskiiler olarak da tat-
bik olunabilirler. Bu takdirde, se-
dasyon 30 dakika icinde baslar
2-3 saat devam eder. Barbitiiratla-
rin subkiitan olarak tatbiki sol-
vent olarak kullanilan glikol ne-
deni ile agrilidir, bu nedenle tat-
bikatta pek kullanilmaz.

Barbitiiratlarin metabolik
yikilimlar1 ve viicuttan atilimlar:
farklidir. Kisa tesir siireli bar-
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Ibitiiratlar karacigere baglanirlar
ve tedricen aramirlar. Bu durum,
bilhassa ilerlemis bobrek hasta-
liklar1 gosteren vak’alarda fayda-
lidir. Asir1 karaciger rahatsizlifa
gosteren vak’alarda sedasyonun
uzun siire devam ettigi goriiliir.
Karaciger rahatsizlifi gosteren
sahislarda eliminasyonu bobrek+
lerden olan barbitiiratin segilme-
si yerindedir. Bu tip vak’alarda
fenobarbital en uygun olamidir.

Lokal anestetik tatbikinde go-
rillen tremor, ajitasyon ve kon-
viilsiyon vak’alarinda I. V. olarak
kiiciik dozlarda vedilen barbitii-
ratlar 0, inhalasyonu ile kombi-
ne edildiginde iyi neticeler ver-
mektedir. Daha once bu tip reak-
siyonlar1 gosteren sahislara lokal
anestetik verilmeden Once barbi-
tiirat verilmesi yerinde bir tedavi
Oncesi davranis olur.

Barbitiiratlar ile . premedi-
kasyon yapilan hasta, genel anes-
teziye alinacaksa, bu takdirde
hastanin genel anesteziden uyan-
masinin normal uyanma zamani-
na gore daha kisa zamanda ola- -
cagimin bilinmesi de gereklidir.
Barbitiiratlar ile premedikasyona
tabi tutulan ve genel anestezi ve-
rilen vak’alarda hastanin uyku



- halinden cabuk uyanmasi ve asi-
r1 bir agr1 duygusu duymasinin
nedeni barbitiiratlarin antianelje-
zik tesirlerinden dogar gibi goriin-
mektedir (6).

Giiniimiizde barbitiiratlarin
yan1 sira sedasyon gayesi ile klo-
ral hidrat, Ethinamate (Valinid)
ve glutethimide (Doriden) de kul-
lanilmaktadir. Bunlardan kloral
hidrat kahillere oral olarak 0,5-1,0
gm verildiginde bilhassa geng
yas gruplarinda iyi sedatif etki
gosterir niteliktedir. Ayrica, ch-
lorpromazin (Thorazin), promet-
hazin (Phenergan), hidroxyzine
(Vistaril) gibi ilaglar da preme-
dikasyonda kullanilmaga baslan-
mislardir. Bu ila¢larin premedi-
kasyonda  kullanilmalar1 genel
anestetiklerin potansiyellerinin
arttirllmasinin  yani1 sira, Alfa-
adrenerjik blokajda, otonom ref-
lexlerin blokajinda, antiemetik
aktivitede ve antihistaminik akti-
vitede tesirli olmaktadir (6).

Dis Hekimliginde narkotik-
lerin premedikasyon gayesi ile
kullanilmalarinin = baz1 sakinca-
lar1 oldugundan ve narkotiklerin
istenmeyen baz1 yan tesirleri bu-
lundugundan premedikasyon ga-
yesi ile narkotiklerin kullanilma-
larim1 sakincali bulmaktayiz.

Asir1 tiikriik - sekresyonu gos-
teren vak’alarda premedikasyo-

nun yan sira Antikolinerjik ilag-
larin da kullamilmasi, dental c¢a-
lismalarin kolayca yapilabilmesi
agisindan faydalidir.

Bu maksat ile atropin ve sco-
palmine kullanilabilir. Bu ilagla-
rin genel anesteziden evvel kulla-
nilmasi, genel anestezi sirasinda
ortaya ¢ikan bradikardi reflexinin
onlenmesi, diisen arteryel tazyi-
kin normale iadesi agisindan da
faydalhdir. Antisialagog olarak
scopalmine, atropinden daha te-
sirlidir. Ayrica scopalmin, prea-
nestetik devrede iyi bir sedatif et-
kiye sahiptir. Ancak baz1 vak’alar-
da verilen scopalminin huzursuz-
luk meydana getirdigi ve genel
anesteziyi takiben uyanis devre-
sinde hastada ajitasyon meydana
getirdigi ve bu yan tesirin atro-
pinden daha fazla oldugu tesbit
edilmistir (7).

Antikolinerjik olarak kulla-
nilan Atropin ve Scopalminin ge-
nel anestezikler ile laringospazm
meydana getirdigine dair goriis-
ler, giiniimiizde kabul edilmemek-
tedir. 0,4-0,6 mgm’lik = dozlarda
tatbik olunan antikolinerjiklerin
noromuskiiler birlesimde herhan-
gi bir tesirleri goriilmemistir (7).

- Atropin ve Scopalminin atesli,

dehidrasyon gosteren ve tasikar-
dili vak’alarda tatbik olunmamali-
dir.

SUMMARY
PREMEDICATIN

In the article various aspects
of premedication have been dis-

cussed from the dental point of
view.
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