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GiRI$

Giiniimiizde tip alaninda yeni agamalar yapilarak cegitli buluglar tatbik
sahasina konulmaktadir. Her yeni bulug bize kolayliklar saglarken baz
problemleride beraberinde getirmektedir. Gegmigte dig hekimliginde has-
talara basit cihazlar yardimiyla ve anestezi uygulamadan cerrahi miidaha-
le yapilirdi. Dzha sonralari lokal anestezinin uygulanmasi, modern dig he-
kimligi aletleri, son teknikler, hastalara biiyiik kolayliklar saglamasimma
ragmen korku ve endigelerini yenememigtir. Boylece ameliyatta hasta, he-
kim ve operasyon icin en iyi gartlarin nasil saglanabilecefi sorunu dogmug-
tur. Bu konuda yapilan aragtirmalar hastalarin ameliyattan 6nce psisik ve
farmokolojik yénden desteklenmelerinin gerekliligini ortaya ¢ikartmagtir.
Sedatif ve amnezik etkileri olan yeni ilaglarin bulunmasiyla da dig hekimligi
cerrahisinde lokal anesteziyi tamamlayica olarak ameliyat tncesi ve ameli-
yat esnasinda premedikasyon giin gectikge daha genig kullanilma gahas: bul~
mustur. Boylece her ameliyattan dnce hastalarin mental, psigik ve fiziksel
durumlari incelenerek yapilan hazarhklar premedikasyon olarak tapimlan-
magiir.,

Bugiin hastalarin fiziki durumiarinin oldugu kadar psigik durumlarimnda an-
lasilmas1 ve desteklenmesi gerekmektedir. Yapilan kargilikly gbriigmeler
hastanin ameliyat ve anestezi igin duydugu korku ve endigelerin giderilme-
sine kismen yardime1 olmakiadir. Bundan sonra yapilacak uygun bir far-

mokolojik premedikasyon ile fiziksel sedasyon saglanarak, refleks ve



matabolizma kontrol altina almip, salivasyon azaltilabilmekte, anestezi ve

ameliyat espasinda meydana gelebilecek komplikagyonlar tnlenebilmektedir.

Goth, Monheim, Zeybek premedikasyonda kullanilan ilaglar: ii¢ gurupta

toplamiglardir :

1. Narkotikler : Morfin, Kodein ve Dolantin gibi sentetik, morfin ben~
zeri ilaglar,

9. Sedatifier : a. Barbitiirat gurubu : Nembutal, Sekonal gibi;

b. Barbitiirat olmiyan sedatif ve trankilizanlar:
Largaktil, Fenargan, Haleperidol, Diazepam.,

3. Antikolinerjik ilaglar : Atropin, Scopolamin, Salivasyonu ve solunum
yollar: sakresyonunu azaltarak anestezi ile ameliyat sirasinda karo-
tid sintis izerindeki maniplasyonlarla dogabilecek vagal sitiimulusu
snlemek bakimindan premedikasyonun en Snemli ilac;lar1ndanchm(l4h?'2 _37).

Premedikasyon i¢in ilk kullanmlan ilaclardan olan mortin, fenantren gu-

rubu afyon alkaloidlerinden elde edilen snemli narkotiklerden birisidir.

1803 y1linda Serturner tarafindan izole edilen morfin cegitli amaglar igin
tipta kullanilmig, bu arada premedikasyon yoniinden gedatif ve amnezik et~
kilerinden faydalanilmagtir (22). Tam formiilii 1952 de belii-tilmig ve sen-
tez edilmigtir. Bugin diger amaclar igin kullamilmasina raémen premedikas-
yon ajam olarak yan etkilerinin coklugu ve bulunan ilaglarmn bu gahada daha

14
etkin olmalari terk edilmesine sebep olmusgtur ( ).

Barbitiirat gurubu premedikantlarin ilki olan Barbital Fischer ve Von
Meng tarafindan 1903 yilinda pulunmustur. Fencbarbitalin hazirlanmagi ise

Harling tarafindan 1911 yalinda gerceklegtirilmigtir.
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Bugiine kadar ayni kokenli 2500%in lizerinde preparat sentez edilmigtir( ’ ).

1925 yilinda Tatum ve arkadaglar: ilk defa, lokal anestezik ajanin uygulan-
masini takiben ortaya cikabilecek konviilsiyonlari dnlemek igin, barbitiirat ~
larm kullamlmasim tavsiye etmiglerdir. Bu goriig halen baz kigilerce ka-
bul edilmekte ise'de kars: ¢ikanlarda az degildir.
Moore, barbiitiiratlarin bazi vakalarda uygun sedasyonu saglamasina rag-
men, bir kisminda huzursuzluk ve kontrolde giiglik dogurduguna inanmak-
tadir (l). Barbiitiiratlarmn sistemik ve toksik reaksiyonlarina kargi antidot
olarak oksijen verilmesini Moore, Bridenbaugh, Daos ve arkadaslar: tav-
giye etmiglerdir (1).

Bundan bagka premedikasyonda antikolinerjik olarak kullamlan Atro-
pin 1809 da Vaequelin, Scopolamin ise 1888 de E.Schmitt tarafindan bulun-

(22)

mugtur .

Bizim konumuz olan diazepam ilk defa 1933 yilinda sentez edilmis,
1950 lerde Sternbach ve arkadaglar tarafindan etki ve reaksiyonlar: arag-
firilmagtir (25). ilk kez insanlar iizerindeki hipnoz ve antianksiyete etkisini
Randall ve arkadaglar saptamiglardir, 1963 de Cook ve Kellehern'in ga~
ligmalar1 diazepamin tedavi sahasina girmesinde biiyiik rol oynamisgtir (26).
1965 yilinda Tornetta, Brandt 1966 yilinda Cormier ve arkadaglar: diaze~
pami1 premedikasyon ajam olarak kullanmiglar, bdylece emosyonel stres

(37)

ve anksiyete tedavisinde diazepam giivenilir bir ajan olmugtur

Dig hekimliginde diazepam 1964 den beri kullamlmaktadir. Onceleri

agiz yoluyla ve 1967 den sonra da intravendz olarak tatbik edilmigtir.



1967 de Poswillo kiicilk agiz ameliyatlarma havi elli vakada bu maddenin te~
7

girlerini aragtirmisgtir a ).1965 de Peabody dig tedavisinden dnce gocuklari

premedike etmede ag1z yoluyla verilen diazepamin gakinlegtirici etkilerini

belirtmistir.

1968 de Brown, Mein ve Lawson, 1969 da O'Neil ve Verril, 1971 de
Healy ve Hamilton tarafindan diazepam intravensz gedasyon igin kullaml-~

mgtir (10).

Dig hekimliginde herhangi bir hastaya uygulanacak tedavi yonteminin
saptanmasinda, uygulanmasinda ve istenilen sonuca variimada en biiylik
etkenlerden birisi hi¢ siiphesiz hasta hekim ighirligidir. Bu isbirliginin
en iyi gekilde saglanmasi hastanin sihhatli bir psikolojik durum icinde
bulunmasma baghdir. Nevarki dig hekimine miiracaat eden hasta genel-
likle biiyiik bir korku igindedir. Hastanin dis tedavisine ve hekimin kul-
landig1 aletlere olan yabancilif, enjeksiyon, gekim ve tur motoruna olan
korkusu, hastada endige ve psisik stres doguran baglica nedenler olmak-
tadir. Bu durum hekim hasta iligkisini biiyiik derecede etkilemekte ve
bunun sonucu olarak gereken tedaviyl uygulamada gii¢liikler ortaya cik-
maktadir., Ornegin hastamn agzim yeterince agmamasi, korkmasi, he-
kimin elini tutmasi v.s. gibi durumlar hekimi acele etmeye gliriiklemek-
te ve yapilan islemin kalitesi de diigebilmekfedir. En pasitinden, belkide
kirilmadan gikabilecek bir digin kirilmasina yol agmaktadir. Sonug ola-
rak ruhi stres icindeki bir hasta hem kendisine zarar vermekte hem de

hekime gliclik gikartmaktadir.



Dig hekimligi gerek bilgi ve gerekse teknik yonden uzun siireden beri
gelismekte olup, giin gegtikge de yeni agamalar kaydedilmektedir. Bu giinkii
aragtirmalarda ana gaye, hastalarmn agiz ve dig saghg yoniinden en iyiye
ulagmalarini ve tedavileri esnasinda minimum ac1 gcekmelerini temin etmek-
tir. Ornegin eskiden kullamilan dakikada onddrtbin devirli turlarn yerini
alan begylizbin devirli aerotorlerle kavite ve dig preparasyonlari gok kisa

bir siirede ve en az ac1 verecek gekilde yapilabilir hale gelmisgtir.

Biitiin bu gelismelere ragmen hastalarmn bir dig hekimine giderken duy-
duklar: korkuda hi¢ bir azalma olmamaktadm. Zira gormedigi bilmedigi ge-
sitli aletlerle kargilagmakta, yalmzea dig gekimini diigiiniirken bile sinir-

leri bozulmaktadir. Bu sorunu halletmek igin agiz igi cerrahi miidahalele-
rinde genel anestezi tatbiki akla gelebilir, ancak bu da bir ¢ok rizikolar:
olan, 6zel cihazlar ve yardimeilara ihtiyag gosteren ve dolayisiyla pratik
olmayan bir metottur. Igte bu nedenlerden &tiiri hastalardali stresi yenmek
igin giiniimtiiz dig hekimliginde premedikasyon adi altinda toplanabilecek bir
seri iglemlere liizum goriilmiigtiir, Bu yontemde hastalara sedatif ve am-
nezik etkisi olan bazi ilaclarin tatbiki bahis konusudur, Hastalarin huzurlu
ve rahat olmas1 cerraha biiyiik galigma kolayliga sagladiktan bagka, ame~
liyatin sonucunu da olumlu yonde etkilemektedir. Rahat bir operasyon gegi-
ren hastanin hekime giiveni artmaktia ve gerektifginde ikinci bir operasyon
igin korkmadan gelebilmektedir. Lokal anestezi altinda uygulanan dig he-
kimligi cerrahiginde bagar: dogrudan dogruya hasta ile olan igbirliginin

derecesine baghdir. Bu uyugmada en biiyiik rolii premedikasyon oynar.



Kanaatimize gore bu giin disg hekimligi cerrahisinde kullamilan preme-
dikasyon materyalleri ; gerek bu maddelerin pratik ¢aligma kolayliklari,
gerek teminlerindeki kolayhklar ve giiclikler, gerekse klinik yonden han-
giginin ne derece yeterli ve faydali oldugu hakkindaki goriigler tam bir
kesinlige ulagmig degildir., Bu noktadan hareketle premedikasyon ajanla-
rindan biri olan diazepamin, nembutale nazaran dis hekimligi cerrahiginde
hasta hekim dayanigmasinda ne derece etkili oldugunu, klinik ¢galigmalarla
ve fizik bulgulardan istifade ederek incelemeye ve agikhga kavugturmaya

cahsgtik.



MATERYEL ve METOD

Caligmalarimizda materyel olarak diazepam (Valwm) kullamlmgtar,

Diazepam benzodiazepin gurubundan trankilizan bir ilagtir. Kaslarm
reaksiyon ve tonusunu azaltma Ozelligine sahip, kolay absorbe edilen bir
maddedir. Renksiz kristaller halinde, molekiil agirhi 248. 74, pli, 6.3~
6.6 ve acik formilii agagda goriildigt gibidir. -
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Benzodiazepin - One

Diazepam etki bakimindan chlordiazepoksid'e (Librium) gok benzemek-
tedir. Fakat trankilizan etkisi yoniinden beg misli daha kavvetlidir, Vahumun
trankilizan etkisi genellikle sedasyon ve ataksi meydana getirmeyen dozlarda
gdriilmiigtir ki bu yonilyle fenothiazinler, barbitliratlar, rezerpin ve mepro-
bomat tiiril ilaglardan ayricahk gosterir. Aym zamanda intraventiz diazepam

alan hastalarda yﬂkaek oranda amnezi goriliir, bu guur kayb ilgili degildir.
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Klinik Etkileri :

Valiumun en belirgin klinik etkisi 0zellikle romatizma ve eklem bozuk-
lugu olan hastalarda tipik olan kas gerilimi ile emosyonel durumlarm gide-
rilmesi, yorgunluk ve kavrayig giicliniin belirli 8lgiide azaltilmasidir, Uya~
mldiginda yorgunluk ve halgizlige yol agmayan ve hipnotik olmayan istira-
hat ettirici bir uyku saglamaktadir, iskelet kas: lizerindeki belirgin gevge-
tici etkisi, kas sertligini ve gerginligini ¢ozmektedir, Valium bdylece ank-

giyete-agr1 kapali sistemini bozmaktadur,

Dogumdan birbuguk saat tnce anneye yapilan 10 - 20 mg intramiiskiiler
diazepam bebek kaninda tesbit edilebilmektedir. Valinm alan normal sican-
larm ciftlegmeleri, hamilelik ve dogumlar: normal olmug, herhangi bir

bozukluk goriilmemisgtir,

Sinir Sistemine Etkisi :

Farmakolojik, biokimyasal, toksikolojik calagmalarin toplu sonucu
valiumun esas etkisinin santral ginir sistemi iizerine oldugunu gostermig-
tir, Diiglik dozlarda limbik sistemi etkilemekteyken, kortikal merkezlerin
cevabt igin daha yliksek bir seviye gerekmektedir, Kedilere implante edi-
len elektrotlarla yapilan ndrofizyolojik galigmalarin EEG kayitlarinda lim-
bik sistem iizerine etkigi bariz olarak gosterilmigtir. Limbik sistem emos-
yonel davramiglar iizerinde aktif rol oynamaktadir. Valiumun anksiyete ve
diger ruhsal bozukluklardaki miisbet etkisi limbik sisteme olan tesirine

baglanmaktadir.

Diazepam spinal interndronal iletimi bloke eder. Buna dayanarak klinik

antikonvulsif etkisi izah edilebilir,



Noronal biittinligii bozmas ile gantral sinir sisteminin fonksiyon goren mer-
kezleri arasmdaki iletimi yavaglatarak amnezik faz1 ortaya gikarmaktadir.
Serebral kortekse etkisinin Snemsiz derecede olmasl valiumun anksiyolitik

tesirini his kayb1 meydana getirmeksizin saﬁhyqbilece@ni gistermektedir.

Spinal refleksleri inhibe eden diazeparmn bu etkisi striknin ile ortadan
kaldirilabilir.

Kardiyo vaskiiler sisteme etkileri :

Bijtiin klinik ¢aligmalar sedasyon igin kullanilan dozlarda kardiyak fonk-
siyonda depresyon olarak kabul edilemiyecek kiiglik degisiklikler oldugunu
gostermisgtir. Hastalar iizerinde sistolik basingta hafif bir azalmamn yam;—
aira kedilerde P ve T dalgalan tizerinde gegici, tnemsiz etkileri belirtil-
misgtir,

Solunum sistemine etkisi :

Hunter, santral respiratuar depresyon yapmadifim, sadece golunum
hacmim azalttigim belirimigtir, intravensz 5 mg/kg gibi konvulsif bir do-
zun respiratuar sistemi etkilemedigi gdsterilmistir. Keilty, Blackwood
1969, Healy, Robinson ve vickers 1970 yalindaki ¢ahigmalarinda intravenoz
diazepam enjeksiyonuna bagh arteriel Oy geriliminde belirli bir diigme
saptamamiglardir. Diazepam verilmesiyle solunumda COg ye cevap azal-
maz. Bununla beraber merkezi depresan ilaglarla gozle gorilir ginerji-
zim rapor edilmigtir. Kullamlirken bu etkileri dikkate alimmalidar,

Diger Etkileri :

Alt1 aydan uzun bir siire yliksek doz valium verilen kipeklerde, agir-
hk, kan tablosu, karaciger bébrek testleri ve organik yapilarda degigik-

lik olmamigtir.
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Endokrin fonksiyonlar: etkilemez ve igtah agica etkisi vardir,

Diazepam kan sekeri seviyesini verildikten 15 dakika sonra yiikseltir,
ancak bu artig kisa siirelidir.

Diazepamin salgilamay: azaltici ve gbzde az miktarda pitozis meyda-
na getirme 6zelligi vardair.

Endikasyonlari :

- Trankilizan olarak premedikasyonda

- Kardiyak aritmide

- Tetanoz tedaviginde

- Muskiiler spazmda

~ Nonartikiiler romatizmada

~ Fraktiirlerde

- Romatoid, travmatik ve dejeneratif artiritlerde

- Romatoid, osteckondrozis, osteoporozisde kullamlabilir.

Kontrendikasyonlari :

Sok, komada

Miastenya gravisde

Glokomda

L

Yasgl ve debil hastalarda

Dalgin uyku halinde ve ataksik sahislarda kullamlmaz.

Yan Tesirleri :

Diazepainm en dnemli yan tesiri, az miktarda hipotansiyon ve solunum
depresyonudur. Tedavide agira dozlar kullanildiginda sedasyon, uyku ve za-
yiflik hali ortaya ¢gikmakta, dozun ayarlanmasi ile bir hafta zarfinda nofma-

le donmektedir.
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Metabolizmasi :

Diazepamin metabolik yonden arastirilmasi insanlar izerinde yapilmig
ve bagirsaklardan hmzla emildigi saptanmigtir. Afz yoluyla alindiginda 8
gaat sonra en yiksek plazma seviyesine ulagir. intramiiskiiler enjeksiyon-
dan sonra gittikge artan psiko gedatif etki ortaya qikar. Ilk altmig dakika
iginde uyugukluk ve uyku hali olur, 24 saat sonra kan konsantrasyonu % 50
ye diiger, Tek doz verildiginde kan seviyesinde diigme iki safhada olur ve
¢abuk atilan kismimn yar1 dmri 7 - 10 saattir. Kalan miktarimn yari Smril
ise 2 - 8 gilindiir. Metabolitlerin % 70'i idrarla (N-Demethyl, Hydroxylat,
Oxazepam), geri kalan % 30 u feges ile digar1 atilir. Bu siire iki hafta ci-

varmndadir.

Caligmalarimz cerrahi miidahale gereken 30 hasta lizerinde yapildi.
Hastalar 15 - 35 yas guruplar: arasinda secildi. Birinci gurubu tegkil eden
ve yag ortalamasi 21,6 olan 15 hastaya premedikan ajan olarak deney ma-
teryelimiz diazepam (valium} ve yardime1 olarak atropin verildi. Yag or-
talamasi 22,9 olan ikinci guruba ise halen klinigimizde kullanlan nembu-
tal ve atropin verilerek diazepam ile mukayeseli incelemeleri yapildi,

Secilen hastalarin sistemik muayeneleri yapilarak once agagidaki ge-
rekli bilgiler arastirildi ;

- Su anda doktor kontroliindemisiniz ? Ne yénden?

Herhangi bir ila¢ kullamyormusunuz ?

Uyku ilac1 veya buna benzer ila¢ aliyormusunuz ?

ilag veya yiyeceklere allerjiniz varmi?

Astim veya nefes darlif gikayetiniz varmi?
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Seker hastahfmz varmi ?

Daha dnce a1z veya geneyle iigili snemli bir ameliyat veya miidahale

gecirdinizmi ?

Kanama probleminiz varm:?

Hamilelik varmi ? Siiresi ?

Hastalarin cins, aldif ilaglar ve yapilan ameliyatlarin dagihnu tablo

1 de gosterilmigtir.

C‘e:rahi Cek.Apikal Res. Digerleri

4 4 -
D1 AZEPAM Q
718 01\
d 3 2 Folikiilerk
¢ 3 6 -
NEMBUTAL Q
d 4 1 Flap Op.
TABLO I

Aragtirmamizda bir mililitresi 5 mg diaz'epam':(Valium)gihtiva eden

9 m1 lik ampuller kullamlidi. (Resim 1)
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Hastalarimiz ameliyat igin geldikleri zaman ateg, nabiz, tansiyon ve
solunum degerleri slgiildiikten sonra ameliyat salonuna alindilar. Maksimum
solunum yapabilecekleri yatay pozisyona getirilerek deney gurubunda % 5
lik dekstroz solusyonu intravendz takildi, Daha sonra hasgtalara uygun saha
temizliginden sonra steril kompreslerle 6rt:ﬁe iglemi, mayi takilan kol

acik birakilacak gekilde yapldi.

Steril 5 ml lik enjektére 20 mg (2 ml lik iki ampul) diazepam ve 2 ml
lik diger bir enjektére 0.5 mg atropin alindi. Afropinin kullanilma gayesi

salivasyonu azaltarak kuru bir ¢aligma ortami yaratmak igindi,

Diazepam hastamin gozleri kismi olarak kapanana, konugmas: peltek-
legene kadar 5 mg/dakika hizinda intravendz ﬁaﬁden verildi, Hastalarda
bu seviye elde edildikten sonra aym yoldan Atropin de verilip fazla irrite
etmeden % 2 Adrenalin, % 3 Hostokain ihtiva eden lokal anestezi uygulandi.
Lokal anesteziﬁin tesir siiresi beklenilerek ameliyata baglandi. Ameliyat-
hanede bir asistan ve hastamin ameliyat boyunca her beg dakikada bir al~
nan nabiz, solunum, tansiyonunu takip edecek difer bir yardimei meveut-
tu, Meydana gelebilecek acil durumlarda hastamn solunum ve kardiyak

problemierine yardimei olabilecek arag ve geregler bulunduruldu,

Ameliyatin uzun siirdiigli vakalarda 45 - 50.dakikada premedikasyonun

devami icin ilk dozun yarisi kadar diazepam intravendz verildi.

Ameliyat siiresince hastalar konugturularak uyanik kalmalarina dik-

kat edildi.
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Kontrol gurubunda bulunan hastalara ise 100 mg nembutal ve 0.5 mg
atropin intramiiskiiler yapilarak 20 dakika sonra bu hastalar ameliyata alin-

dilar. Nabiz, solunum ve tansiyon degerleri deney gurubunda oldugu gibi

beg dakikada bir kaydedildi.

Ameliyattan sonra hastalar bir saatligine takip odasina alindilar. Na-
iz, solunum, tansiyon 15 dakikada bir alinarak degerlendirildi, Her iki
gurupta da ameliyat siiresince ve sonrasi apne, laringospazrm, Sksiirik,
mckirik, eritem, irtiker, bag agrisi, agri, bulanti, kusma, bag dénme-
gi, titreme, ajitasyon olup olmadi1 takip edildi. Ameliyattan sonra has-
talarin fikirieri almarak cerrahin gozlemleri ile birlestirildi ve ameliyat

sonrasi durum hakkinda degerlendirmeler yapildi.

Kullandifimiz ajanin peigik sedasyon ve refleksler iizerine olan et~
kisi operasyondan sonra da bir siire devam ettiginden hastalarin emniyeti
icgin ;

~ Ameliyata bir refakatgi ile gelmeleri,

- Ameliyat sonras1 mekanik bir alet kullanmamalari,

- Alkol almamalar: temin edildi.
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BULGULAR

Diazepam alan hastalarda intravendz verilim bagladikian 30 - 90 saniye
gonra goz kapaklarinin kapanmasi, konugmada pelteklik ve genel bir rahat-
lama gézlenmigtir. Onceden saptanan bulgulari saglayan doz her hastada
degigmistir. Yapilan dozaj hesaplamalarinda en az 0.23 mg/kg, en ¢ok 0,37
mg/kg, ortalama 0.28 mg/ke dozaj gerekliligi bulundu. 21 yaginda hiperti-
roidizmi olan bir kadin hastada ameliyat sliresinin kisa olmasina ragmen

ortalamadan yiiksek bir dozda (0.31 mg/kg) sedasyon saglanabilmistir,

Valium verilen hastalar kontrol gurubu ile kiyaslandiginda daha az

anestezik solusyonla yeterli blokaj elde edildigi gozlenmigtir.

Premediksyondan sonra ortalama ameliyat siiresi olan 50 dakika

igindeki periferik kan basimci degerleri grafik I ve II de goriilmektedir,

Deney ve kontrol guruplarinda ameliyatin seyri esnasinda nabizda
minimal degigiklikler gtzlendi, fakat genel olarak valium alan hastalarda

daha yiiksek deferler saptanmigtir, (Grafik IIT )

Teneffiis say1s1 lizerinde yaptigimz gozlemlerde bariz bir fark go-

rillememigtir. (Grafik IV)

Deney ve kontrol guruplarinda ameliyat esnasinda, ameliyat sonrasi

bulgular tablo II - III de gdsterilmistir.
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Ameliyat sirasinda deney ve kontrol guruplarimizin gésterdigi semptomlar
arasinda belirgin bir 6zellik olmamasina ragmen ameliyat sonrasi kontrol
gurubumuzdan on hastaya kargilik, deney gurubumuzdan tic hasta agridan

gikayetci olmuglardir,

Ameliyattan sonra bir saat iginde nabiz, solunum ve tansiyon takibin-
de deney gurubu kalp atim hmzinda tagikardiden normale dénlig bariz olarak

gozlenmisgtir, (Tablo IV)

' Deney gurubumuzdaki hastalarin ameliyat sirasmdaki agr1 uyandira-
bilecek iglemlere verdigi subjektif cevaplara, cerraha sagladigi caligsma
ortamina ve ameliyat sonras: fikirlerine gére bir siralama yapildiginda
onbir iyi, li¢ orta, bir kbtli sonug tayin edilmigtir. Iyi sonug aldigimiz
hastalar operasyon esnasinda uykuda gibi gériinmelerine ragmen, soru-
lan sorulara acik ve dofru cevaplar vermiglerdir. Kontrol gurubumuzda
ise wvakalarin degerlendirilmesi bes iyi, alt1 orta, li¢ kotii olarak tamim-

lanmigtir.

Diazepam'in premedikasyon igin emniyet siniri 50 daklka olarak

gaptanmsatir,
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TARTISMA

Bugiin dig hekimligi alaninda yapilan ¢aligmalarda bir ¢ok yeni aletleri,
lokal anestezik maddeleri hekimin hizmetine sunan aragtirmacilar, hastala-
rin bu aletlere, yapilacak enjeksiyona ve iglemlere olan korkularmi yeneme-
miglerdir. Hastalarin ¢ogu agir1 sikayetlerine ragmen bu korkular: yiiziinden
dig hekimine ya miiracaat etmemekte veya miidahalenin gerekliligi anlatilma-
sina ragmen tedaviyi zor kabul etmektedirler. Bu tip hastalarda, hem has-
faya hem hekime yardimei olmak amaci ile gerek pisigik gerek fizik preme-
dikasyon i¢in bir¢ok yontemler denenmig, en iyi ve en uygun olan materyal

aragtirilmigtir,

Schuhardt 'a gére dis hekimliginde ayaktan tedavi edilecek hastalarda,

32
secgilecek premedikant maddelerin gu zelliklerinin olmasi gereklidir ( ).

a. Cabuk tesir gdstermeli,

b. Madde zararsiz olmali, ameliyatta ve ameliyat sonrasi yan etkisi
olmamal,

c. Hastaya ameliyat 6ncesi detayli bir muayene yapilmadan da uygula-
nabilmeli,

d. Belirli bir zaman i¢inde tesirli olmali, premedikasyonu tam sagla-
yabilmeli yani ;

- Sedatif ve adele gevsetici etldsi olmali,

- EKorku ve heyecani gidermeli,
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- Anesteziyi kolaglastirmali,

- Kalp, dolagim sistemi {izerindeki menfi etkilere mani olabilme-
lidir.

Aragtirmamizda hastalarmm ameliyat Oncesi psigik durumlari incelen-
mig, merak ve endigeleri konugularak kismen giderilmig ve buna ilaveten
diazepam fizik yoldan sedasyonu saglayan ajan olarak kullamlip solunum,
dolagsim ve sedatif etkileri nembutal ile knyaslamali olarak incelenmigtir.
Boyd, Chambiras, Dixon, Driscol, Ruskin, Webb'in diazepam ile yaptik-
lar1 calismalarindan elde ettikleri olumlu neticeler bu ajam tercih etmemize
sebep olmugtur ( 4-9—10_11“29—35).

Main, Ruskin diazepamin intravendz verilig sitiratinin, ilacin etkisini
cabuklastirmakla beraber yan tesirlerini arttiracagim belirterek tathik

(20_29). Litchfield ise

hizim 2.5-~5 mg/dakika olarak saptamiglardir

diazepamun daha mzh verildigi hastalarda Snemli bulguya rastlamadigini

belirtmistir (17). Caligmalarimizda diazepam 5 mg/dakika intravendz

hizinda kullamilmig ve olumsuz hi¢ bir bulguya rastlanmamigtir. .
Deney gurubumuzda yeterli sedasyonu saglamak igin verilmesi ge- |

reken diazepanmin dozaj1 0.23 - 0, 37 mg/kg arasinda degismekte olup

ortalama 0.28 mg/kg olarak saptanmigtir. En diiglik ve en yliksek doz

alan hastalarin dosyalar incelendigi zaman bu durumu izah edecek be-

lirgin bir dzellige rastlanmamigtir. Brown ve Dundee viicut agirligina

gére 0.6 - 0.8 mg/kg dozajinda intravendz diazepam tatbik edilen has-

talarda dikkate deger bir yan etki belirtmemiglerdir (9).
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Bu doz bizim bulgularimizin hayli iizerindedir (9). Dixon, Driscol, Ruskin’
in aragtirmalarmda ortalama total doz miktar: 10 - 30 mg arasinda degig-
mekte olup, caligmamizda 16 mg olarak bulunmugtur (10-12_29). Yalmz
hipertiroidizmi olan bir hastada ameliyat siiresi kisa olmasina ragmen
ortalamadan yiiksek bir dozla (0, 31 mg/kg) sedasyon saglanabilmigtir. Bu
duruma hastanin hipertiroidizmi ve buna bagh olarak yiiksek metabolizma

ile dolagim sistemi degisiklikleri arasindaki iligkinin sebep oldugu tahmin

edilmistir,

Diazepam premedikasyon i¢in hem oral hemde intramiiskiiler kulla-
mlabilmektedir. intravensz diazepamdan beklenen uyku hali, konugma
peltekligi Chambiras'a gére ve aragtirmamizdada oldugu gibi 30-90
saniye arasinda meydana gelmekte ve ancak bu bulgular elde edildikten
sonra ameliyata baglanabilmektedir (9). Halbuki kontrol gurubumuzda
kullanilan nembutal'in solunum sistemine olan merkezi etkisinden ve
anestezik dozun latal doza tehlikeli bir gekilde yakin olmasindan otiirii
belirli bir dozda ve intramiiskiiler kullanilabilmekte, etkiginin olusmasi
igin 20 dakika beklemek gerekmektedir, Hastalarda ajan verildikten son-
ra premedikasyonu elde edebilmek i¢in gerekli zamanin diazepamda
¢ok kisa olmasi hem hasta hem de hekim ig¢in énemli bir kazangtir.

Premedikasyonun etki siiresi hastalarin psigik durumuna, yasina
ve verilen ajamin doz miktarina baglidir, Bruce, Chambiras, Dixon, bu
siireyi diazepamda en az 20, en ¢ok 50, ortalama 30-45 dakika olarak
belirtmigler ve kisa siireli ameliyatlarda daha bagarih oldugunu sapta~
mislardir (7_9—10). Caligmamizda ilk dozla 50 dakikay: ge¢gmeyen va-

kalarda premedikasyonu tam elde ettigimiz icin etkin slireyi 50 dakika
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olarak simrlayabiliriz. Latchfield ameliyatin uzun giirdiigli durumlarda
ikinei bir dozun verilmesinin gerektigini dzellikle belirtmigtir (17). Arag-
tirmamizda uzun siiren ii¢ vakada ikinci doz kullanilmak zorunda kalinmig
fakat herhangi bir yan etki gozlenmemigtir. Nembutal gurubunda elde edi-
len sedasyon derinligi daha az olmasina ragmen premedikasyon etkisi,

en uzun siiren ameliyatta dabi kaybolmamaigtir. Bu bulgu diazepama kar-
g1 bir avantaj gibi gériinmesine raémen, ameliyat esnasinda premedikas-

yondaki etkinligi ve premedikasyon igin verilen doz miktarlarindaki em-

niyeti diazepamin daha emin ve kullamigh oldugunu ortaya gikarmaktadir.

Brown, Litchfield, Zeybek intravendz diazepamin kullammi esnasin-
da ortaya ¢ikan agrimn giderilmesi icin kiibital fossa veya seyreltilmig
(5-17-37)

solusyon kullamlmasimn gerektigini ileri siirmiiglerdir
hsmamizda ajam mayi ile birlikte vermemize ragmen dort hastada kolda
apr1 sikayeti olmugtur. Bunu diazepamm lokal etkisine baglayarak bu
vakalarda dakikada verilme mzi azaltilmig, agriya kismen de olsa mani

olunabilmigtir,

Brown, Chambiras, salivasyonu azaltarak rahat caligsma ortami
saglayan atropin'in yan etkileri dolayisiyle dikkatle ve gerekli oldugu

5=9
zaman kullamlmasini tavsiye etmektedirler (5-9)

. Deney ve kontrol gu-
ruplarimizda atropin almas: sakincali hastalar olmadig: igin diazepam
ile kombine olarak verilebilmigtir.

Boyd, Brown, Chambrias, Dixon, Driscol, Main, Ruskin Webb
diazepamla caligmalarinda kan basincinda bariz bir degigiklik saptama-

malarina ragmen, ilk 20 dakika iginde en fazla 20 mm Hg ik bir diigme
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rapor etmis ve kardiyovaskiiler gistemde depresyona rastlamamiglardir,
Bu bulgular herhangi bir intravendz sedatif almayan hastalarla kiyaslana-
rak dnemsiz kabul edilmisgtir (4_5_9_10_12_20_29-35). Bizim ¢aligmamiz-
da ilk 20 dakika icinde sistolik kan basincinda 5 mm Hg hk, diastolik kan
basincinda ise 10 mm Hg hik gibi az bir diigme goriilerek degerlendiril-
memigtir. Kontrol gurubunda ise sistolik ve diastolik kan basinglar: ilk
20 dakika diazepam gurubuna paralel seyrederken sonradan hafif yiiksel-
meler kaydedilmig ve bu degigmeler énemsiz olarak nitelendirilmistir.
Goth, Monheim nembutalin anestezik dozlarda vasomotor depresyon yap-

4=
tigim belirtmiglerdir d 22).

Hastalarin ameliyat 6ncesi alinan nabizlarinda strese ve korkuya bag-
I1 olarak normale kiyasla yiiksek degerler bulunmugtur. Deney gurubunda
diazepam verildikten sonra kalp atim hizinda Snemsiz bir ylikselme mey-
dana gelmis ve bu durum ameliyatin sonuna kadar kiicitk oynamalarla de-
vam etmigtir. Bu oynamalara ameliyatin seyri esnasindaki miidahaleler
bir etken olarak kabul edilmisgtir. Ameliyatin bitimine 10 - 20 dakika kala
nabiz hzi normal degerlere yaklagmigtir. Bu bulgular Dixon'un yaptig1

0
a ). Kontrol gurubumuzda

benzer ¢ahigmalarla paralellik gostermektedir
igse ameliyat tncesi normalden yiiksek bulunan nabiz degerleri, intramiis-
kiiler enjeksiyondan sonra normal degerlere yaklagsmig, ameliyatin bag-
lamagindan sonra tekrar yilkselmis ve ameliyatin sonuna kadar hafif oy-
namalarla geyrettikten sonra normal degerlerine inmigtir, ¥onfrol guru-
bundaki en yiiksek nabiz degerleri deney gurubundaki en diigiik nabiz deger-‘

lerini agmamaktadir. Buradan da diazepamn genellikle kalp atim hizim

Snemsiz sayilacak gekilde arttirdig: sonucuna ulagilabilir,
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Brown, Chambiras, Dixon, Driscoll, Foreman, Litchfield, Main, Ruskin,
tarafindan yapilan ¢caligmalarda diigiik dozlarda diazepamin yan etkisinin orta-

(5-9-10-12-13-17-20~29)

ya cikmadig: belirtilmektedir . Goth ve Monheim ise

nembutalin hipnotik dozlarda solunum depresyonu yapmayip, biiyiik dozlarda

(14-22)

yaptigina igaret etmiglerdir . Deney ve kontrol guruplarimzda kulla-
mlan ajanlarm farmakolojik eylemi olarak belirtilen golunum depresyonu, ver-
digimiz doz araliklarmnda hig bir hastada goriilmemigtir. Deney ve kontrol
guruplarinin solunum sayilari kiyaslandiginda énemli bir farklilik g6zlenme-~
mistir. Her iki gurupta da ameliyat siiresi iginde apne, laringospazm, hig-
kirik, okstiriik ortaya citkmamigtir, Yalmz, nembutalin intravendz kullaml-
mas1 halinde higkirik, dksiiriik ve laringospazm yaptigina Goth ve Monheim

14-22
igsaret etmiglerdir ( ).

Ameliyat esnasmndaki komplikasyonlarin dagilim agisindanher iki guru-
bun da belirgin bir bulgusu olmamasina ragmen deney gurubunda bir hastada
kas1lma ve kontrol gurubunda iki hastada bulant1 hali gdzlenmigtir. Deney
gurubunda kasilma goriilen hastanmn Gzgegmiginden, bu halin daha onceleri

de meveut oldugu 8grenilmig, bu yiizden sebebi diazepama baglanmamisgtir.

Ameliyat sonras: bulgularda ise ajanlarin komplikasyoﬁ a¢isindan bir-
birlerine olan avantajlar: daha belirgin olmustur, Diazepamda ameliyat son-
rag iki hastada bas donmesi, iig hastada halsizlik goriilmesine ragmen ag- |
r1 agisindan kontrol gurubuna nazaran bariz bir iistiinliik tesbit edilmigtir.
Nembutal uygulanan on hastada agri olmasina kargihk deney gurubumuzda

{i¢c hastada agri gozlenmigtir.
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Daha &nce yapilan ¢aligmalardan anlagildifima gore barbitiiratlarm analje-
zik etkisi yoktur. Agr1 esigini yiikselimezier, agri geken bir hastaya bar-
bitiiratlar analjeziksiz verilecek olursa ajitasyon ve delirium gosterebi-
lirler. Brown ve Bruce'ninde gbzledigi gibi deney gurubumuzdaki ¢ahigma-
larimizda, ameliyat sonrasi agr kesiciye gerek duyulmadifi miigahade edil-
mig ve bununda hasta igin Snemli bir kazang oldugu kamsina varilmig -

fir 6 - 7).

Chambiras, Dixon, Litchfield, diazepamla intraventz yaptiklari ¢ahig-
malarda damarlardaki iritasyona bagh olarak trombofilebit'e igaret etmek-

tedirler (9710-17), Caligmalarimizda trombofilebite rastlanmamistir,

Deney gurubumuzdaki hastalarin preoperatif heyecam ve hatta bazila-
rinin intraventz mayiyi zor kabul etmis olmalarina ragmen bir hasta harig
hepsi ameliyat siiresince sakin ve uykulu gdriinlimde olup gtzleri kapali ol-
dugu icin olaylarin kismen diginda kaldiklari ve buna baglh olarakta meyda-
na gelebilecek psikolojik uyarilardan uzak olduklari, kontrol gurubunda ise
hastalarin daha duyarh, korkak ve ajite olduklar: gézlenmig, diazepamin
{istiinliigii belirgin bir gekilde ortaya gikmigtir. Ameliyat sonrasi yaptigi-
miz konusmalarda bastalar, genellikle ameliyatin umduklarindan kolay ve
bizim tespit ettifimiz siirelerden daba kisa olarak gectigini belirtmiglerdir,
Ameliyat sirasinda hastalarin iglemlere verdigi subjektif cevaplara, cer-
raha sagladif1 ¢aligma ortamu ve ameliyat sonras: fikirlere gore deney gu-
rubunda elde edilen 3 orta, 1kotii sonuca kargilik kontrol gurubunda 6 orta,

3 koti sonug bulunmugtur.
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Deney gurubunda elde edilen orta ve kotil neticeler ameliyatin uzun slirdiigi
vakalara aittir, Ameliyat siiresi olarak bulunan 50 dakika igindeki vakalarda

diazepam ile premedikasyon bagarih olmugtur.

Calgmamizda premedikasyon materyeli olarak sectigimiz diazepam
toplumumuzun ekonomik gartlarina uygun, ueuz ve femini kolay bir madde-
dir, Daha 6nceki caligmalardan ve arastirma sonuglarina gore her yag gu-
rubunda uygulanabilmektedir, Kullamlirken fazla yardimel personele ve

alete ihiiyag gbstermez.

Kammizea arastirmamizdan elde edilen sonuglar diazepamin ideal
sayilabilecek bir premedikant maddesi oldugunu ve nembutale gbre bariz

bir tistiinliik gosterdigini ortaya koymaktadir,
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SONUC

Lokal anestezi ile yapilan cerrahi miidahalelerde hastamn rahatsizli~
gmi ve huzursuzlugunu giderecek bir maddeye ihtiyac vardir. Anksiyeteli
hastalarda intravendz sedasyon ile uygun operasyon sartlarmin hazirlan-

dig1 denemelerde gésterilmistir.

Hastanin emniyeti bakimindan oldugu kadar sosyo ekonemik yonden
basit cerrahi ameliyeler i¢in lokal anesteziden Gnce intraventz sedatif ola-

rak diazepam tavsiye edilebilir,

Ag1z cerrahisinde intraventz sedasyonun iig¢ tane belirgin avantaji go-
rilmiigtir.

1, Hastaya ve operatdre zaman kazandirmasi,

2. Stresi ve rzhatsizligy ortadan kaldirarak ameliyatin fazla haiirlan-
mamasi,

3. Cerrahin ¢ok daha rahat sartlarda caligarak bagari nisbetinin art-
masl.
Premedikasyon uygulanan hastalarda iyi bir uyum ve giliven olugmakta,
cevreye daha iyi uyarak tedaviye kooperasyon artmaktadir. Lokomotor ve
postural faaliyetler, diger aktif ve pasif hareketler daha koordinasyonlu

ve kolay olmaktadir.
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Caligmalarimizdan elde ettigimiz sonuglara gore diazepam, nembutale
gore belirgin bir olumluluk gésteren, dishekimligi cerrahisinde hekim ve
hastaya kolaylhiklar sagliyabilecek ideale yakin bir premedikasyon maddesi-

dir.
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OZET

Giiniimiizde modern dig hekimligi aletleri, lokal anestezinin uygulanigi
ve son teknikler, dig hekimlifi cerrahisinde de biiyiik kolayliklar saglama-
gina ragmen hastalarm korku ve endigelerini yenememigtir. Bu yiizden se-
datif ve amnezik etkileri olan ilaglarm pbulunmasi ile dis hekimligi cerra-
hisinde de lokal anesteziyi tamamlayici olarak premedikasyon glin gegtikge

deger kazanmaktadir.

Aragtirmamzda bu premedikasyon materyallerinden olan diazepam'in

etkinlifi Nembutal ile kiyaslamall olarak incelenmigtir.

Cahsmamizda yag ve cingiyet ayirimina bakilmaksizin cerrahi miida-
hale gereken 30 hasta iki egit guruba béliinerek, birinci gurup olarak belir-
lenen deney gurubuna gerekli premedikasyonu saglamak igin en az 0,23
mg/kg, en gok 0,37 mg/kg, ortalama 0,28 mg/kg intravendz diazepam tat-

pik edilmigtir.

Kontrol gurubu olarak alinan ikinei guruba ise aym gaye igin 100 mg

nembutal verilmigtir.

Her iki gurubada salivasyonu azaltmak icin atropin uygulanmigtir.
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Her iki guruptaki hastalarin solupum, nabiz, tansiyon bulgularinda ki-
yaslamalar yapilmig ve gerek bizim gerek hastalarin subjektif fikirlerine

dayanilarak psigik degerlendirmelerde ortaya gikartilmigtir.

Elde edilen sonuglara gdre Diazepam Nembutale gore iistiin nitelikleri
olan, dig hekimligi cerrahisinde hem hastaya hem hekime yardime: olabi-

lecek uygun bir premedikasyon maddesidir.
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