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oz
Cocuk Dis Hekimliginde Genel Anestezi

Dis curUkleri cocuklarda oldukga yaygin goérulen ve genel saglig
olumsuz yénde etkileyebilen kronik bir hastaliktir. Gocuklarda agriya,
beslenme problemleri gibi genel saglik sorunlarina ve psikolojik
problemlere yol acabilmektedir; bu nedenle tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Her cocuk, rutin bir sekilde klinik ortaminda tedavi
edilemeyebilmekte ve ekstra davranis yoénlendirme tekniklerine
ihtiyac duyulabilmektedir. Koopere olmayan ve engelli gocuklarin
dental tedavileri uygun ve gerekli endikasyon degerlendirmesi
yapildiktan ve olusabilecek komplikasyonlar ile yarar-zarar iligkisi
degerlendirildikten sonra ileri davranis yonlendirme tekniklerinden
olan genel anestezi ile tedavi edilebilmektedir. Genel anestezi altinda
dental tedavinin yapilmasi kararinin verilmesinden énce sedasyon
dahil olmak Uzere tim olasi alternatif tedavi yollari degerlendirilmeli
ve aile bu konu hakkinda detayl sekilde bilgilendiriimelidir. Dig
hekimleri genel anestezi uygulamasinin  endikasyonlari,
kontraendikasyonlari ve komplikasyonlari hakkinda detayl bilgiye
sahip olmalidir; anestezi uzmanlar ile isbirligi icerisinde olmalidir.
Hastalarin tedavi ©ncesinde detayll bir sekilde genel saglik
durumunun ve agiz sagliginin degerlendiriimesi, hastalarin tedavi
planlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Bdylece hastaya 6zel tedavi
yaklasimi  ile  olusabilecek = komplikasyonlarin  ve ileride
tekrarlayabilecek tedavi gereksinimlerinin 6nlne gecilebilmesi
mumkln olabilmektedir. Genel anestezi altinda gergeklestirilen
dental tedavilerin basari orani uygulanan tedavi prosedurune, tercih
edilen restoratif materyale, tedavi sonrasindaki oral hijyen
aliskanliklarina ve hastanin diyet 6zelliklerine bagh olabilmektedir.
Onemli olan hastaya kalici oral hijyen aligkaniginin kazandirimasi ve
gelecege yoénelik olumlu davraniglarin olusmasini saglayabilmektir.
Hastada dental fobinin olusmasini énlemek ve tedavi kalitesini
saglamak 6nemli avantajlaridir.
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ABSTRACT
General Anesthesia in Pediatric Dentistry

Dental caries is a chronic disease that is very common in children
and it can negatively affect general health. It can cause pain,
general health problems such as nutritional problems and
psychological problems in children; therefore they need to be
treated. Not all children can be treated routinely in the clinical
setting and additional behavior management techniques may be
needed. Dental care of uncooperative and disabled children can
be treated under general anesthesia, which is one of the advanced
behavior management techniques, after appropriate and
necessary indications are evaluated and complications that may
occur and the benefit-harm relationship are evaluated. Before
making the decision to perform dental care under general
anesthesia, all possible alternative routes including sedation
should be evaluated and the family should be informed in detail
about this issue. Dentists should have detailed information about
the indications, contraindications and complications of general
anesthesia. Dentists should cooperate with anesthesiologists.
Patients should be evaluated their general health and oral health
in detail before treatment, and should be planned for treatment.
Thus, it is possible to prevent complications and the need for
recurrent treatment in the future that may occur with a patient-
specific treatment approach. The success rate of dental care
performed under general anesthesia may depend on the treatment
procedure applied, the preferred restorative material, the oral
hygiene habits after the treatment and the dietary characteristics
of the patient. The important thing is that the patient has a
permanent oral hygiene habit. Preventing dental phobia in the
patient and ensuring the quality of treatment are important
advantages.
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GiRiS

AgJiz hastaliklari diinya genelinde oldukga yaygin gorllen
saglik sorunlar arasinda yer almaktadir ve insanlarin
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyerek dislerde sekil
bozukluklarina, agriya, rahatsiziga hatta 6limlere yol
acabilmektedir." Dig c¢urUkleri ise gocukluk ¢aginin en
yaygin gorilen kronik hastaligi olarak kabul edilmektedir
ve prevalansinin 2-5 yas araligindaki gocuklarda son
dénemde artis gésterdigi belirtimektedir. Ozellikle diisiik
sosyoekonomik grupta yer alan bireylerde daha sik
géruldigu bildiriimektedir. Dis agrisi ve dis c¢UrUkleri
arasinda gUgli bir iligki bulunmaktadir.?2 CGocuklarda
gbrulen curdklerin gesitli gunlik yasamsal aktiviteler
Uzerinde olumsuz etkilere sahip oldugu belirtiimektedir.®
Cocuklarda cigneme ve konusma bozukluklarn gibi
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fonksiyonel  problemlere, uyku  problemlerine,
gulimsemekten ve konusmaktan cekinme gibi
psikolojik problemlere neden olabilmektedir.* Dis

curdklerinin negatif etkileri, oral semptomlar ve yagsam
kalitesi Uzerindeki zararl etkileri ile sinirl degildir. Stt
dislenme dénemindeki curiikler beslenme bozuklugu
ile iligkili olabilmektedir® ve siddetli Erken Cocukluk
Cagi Curukleri (ECC) gbrulen gocuklarin, gériimeyen
cocuklara gbre nispeten daha koétl beslenme gekline
sahip oldugunu bildiren galismalar mevcuttur.® Saghg
olumsuz yonde etkileyebilen bu problemlerin ¢cogu

Onlenebilmekte ve erken dénemde tedavi
edilebilmektedir.’
Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Birligi (AAPD)

orofasiyal hastaliklari, agriyi ve enfeksiyonu énlemek ve
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ortadan kaldirmak; dislerin formunu ve islevselligini eski
haline getirmek; fasiyal sekil bozuklugu veya
disfonksiyonu duzeltmek icin dis bakiminin tibbi olarak
gerekli oldugunu belirtmektedir.” Cocuk dis hekimleri
cocugun gelisim dizeyine ve tavrina gére dental
tedaviye olan tepkisini dogru sekilde
degerlendirebilmelidir. Dig randevusu sirasindaki
korkular, genel veya durumsal kaygilar, énceki hos
olmayan dental/tibbi deneyim, agri, randevuya yetersiz
hazirhk ve ebeveyn faktdérii c¢ocugun tedaviye
uyumsuzluk gostermesi (izerinde etkili olabilmektedir.®
Kaygl, cocugun nedeni bilinmeyen ve spesifik olmayan
sebeplerle hissettigi sezgisel gerginlik durumudur.®
Korku; agn duyma potansiyeli ve kontrol eksikligi
hissedildiginde, 6zellikle cocugun gecmiste yasadigi
kétl tecribeye bagli olarak olusabilen bir duygudur.
Korku seviyesi kosullara uygum saglayamiyorsa ve
hasta tepkilerini kontrol edemiyorsa yikici davraniglarin
gOrilmesi olasi olmaktadir.’® Amerikan Psikoloji Birligi,
dis hekimi korkusunu spesifik bir fobi grubunda
degerlendirmistir ve bunun kisinin gunluk hayatini
etkileyebilecegini belirtmigstir. Bu fobiye bagli olarak dis
hekiminden kaginma davranigi ortaya cikabilmektedir
ve dis hekimi-hasta arasinda iletisimsel problemler
gorilebilmektedir.'™  Bununla birlikte kognitif yas,
gelisimsel gerilik, yetersiz Ustesinden gelme becerisi,
genel davranigsal kaygilar, olumsuz duygusallk,
fiziksel/zihinsel yetersizlik, akut ve kronik hastaliklar da
dis hekimi randevusu sirasindaki olumsuz davraniglarin
nedeni olabilmektedir. Tuim bu hastalarin klinik
ortaminda dis tedavilerinin gerceklestirilmesi zor
olabilmektedir ve bu nedenle davranis ydnlendirme
tekniklerine  ihtiyac  duyulabilmektedir.  Davranis
yonlendirme teknikleri Tablo 1’de gdrilmektedir.” Bu
tekniklerin cogu cocuk hastanin klinikte dis tedavilerinin
minimum korku ve rahatsizlik hissiyle
gerceklestirilebilmesine olanak saglamaktadir. Minimal
ve orta derecede sedasyon daha az uyumlu cocuklarin
tedavi edilebilmesine izin vermektedir ancak bu
yontemlerin de etkili olamadigi durumlar mevcut
olabilmektedir.” Bu durumlarda bagvurulabilen, kaliteli
ve uygun tedavi hizmeti saglayan ileri davranis
yénlendirme tekniklerinden biride genel anestezi
uygulamasidir. Genel anestezi altinda dis tedavilerinin
gerceklestiriimesindeki amag ¢cocuklarda ileriye yonelik
kalici pozitif davraniglarin  ve tutumlann elde
edilebilmesini saglamaktir.'

1. Temel Davranis Yénlendirme Teknikleri

a. iletisim ve iletisimsel rehberlik

-Ziyaret 6ncesi pozitif goriintller gosterme

-Direk izleme

-Anlat-goster-uygula

-Sor-anlat-sor

-Ses kontrol

-Sozstiz iletisim

-Pozitif destekleme ve belirtici 6vgi

-Dikkati bagka yone cekmek

-Hafizanin yeniden yapilandirimasi

-Dental ortam ve prosediirlere kars duyarsizlastirma

-Kontrolii gelistirmek

-Ebeveynler (ve yasl uygun hastalar) igin iletisim teknikleri

b. Ebeveynlerin varligi/yoklugu

c. Anksiyete ve 6zel saglik durumu olan hastalar icin ek durumlar

-Duyusal olarak hazirlanmis dental ortam (Sensory-adapted dental environments, SADE)
-Hayvan destekli terapi (Animal-assisted therapy, AAT)

-Resim degis tokusuna dayall iletisim sistemi (Picture exchange communication system, PECS)

d. Nitréz oksit/oksijen inhalasyonu

2. ileri Davranis Yénlendirme Teknikleri
a. Koruyucu stabilizasyon
b.  Sedasyon

c. Genel anestezi

Genel Anestezi Oncesinde Hastalarin Degerlendirilmesi
ve Klinik Isleyis

Genel anestezi; s6zIi komuta yanit verme ve koruyucu
reflekslerin  kayboldugu, hastalarin agrli uyaranlara
cevap veremedigi ve bilincin gegici olarak kaybedildigi
bir durumdur. Solunum fonksiyonu baskilandigi icin
veya kas gevseticilerinin etkisiyle paraliz oldugu igin
spontan olarak devam ettirilemez ve hava yolunun
korunabilmesi icin disaridan midahale edilmesi gerekli
olmaktadir. Depresyonlu spontan ventilasyon veya
ilaca bagll noéromuskiler fonksiyon depresyonu
nedeniyle pozitif basincli ventilasyon
gerekebilmektedir. Kardiyovaskuler fonksiyonlarin da
takip edilmesi gerekmektedir.'*

Hastalarin ameliyattan énce mutlaka anestezi uzmani
tarafindan degerlendiriimesi gerekmektedir. Var olan
hastaliklari, ilag ge¢gmisi ve cerrahi islemin gerekgesi
gbzden gegcirilerek hastanin nasil bir isleme tabi
tutulacagi planlanmalidir. Yapilan degerlendirme ve
alinan kararlar hasta ve vyakinlari ile mutlaka
paylasiimalidir. Hastalar Amerikan Anestezi Uzmanlari
Dernedi (ASA) kriterlerine goére siniflandirnimaldir.'
ASA | ve ASA Il grubunda yer alan hastalar sedasyon
ve genel anesteziye uygun hastalardir, ASA Il ve ASA
IV grubunda yer alan hastalara ancak 6zel kosullarda
anestezi verilebilmektedir. Tablo 2’de ASA’nin
hastalarin fiziksel durumlarinin degerlendirilmesi igin
yaptidi ve énerdigdi siniflama yer almaktadir.™
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Cilt9 e Say1 2

ASA| Normal saglikli kisiler Saglikli, akut veya kronik hastaligi yok, VKI yiizdesi yasa gore
normal.
Asemptomatik dogumsal kalp defekti, iyi kontrollii disritmiler,
— ’ - alevienme goriilmeyen astim, insiline bagimli olmayan diabetus
ASA Il l:;': ::;tlzrrmk TS mellutus, yasa gore anormal VKI ylizdesi, hafif ve orta obstriktif

uyku apnesi, remisyon dénemindeki onkolojik durum, hafif dereceli
otizm.

Dizeltiimemis stabil konjenital kalp anomalisi, alevienme gérilen
astim, k6t kontrolli epilepsi, instiline bagl diabetus mellutus,
morbit obezite, beslenme bozuklugu, agir obstriiktif uyku apnesi,
onkolojik durum, bébrek yetmezligi, muskuler distrofi, kistik

Cletl|gaETlk EE ) fibrozis, organ transplantasyonu hikayesi, beyin/omurilik

ASA Il

Em e malformasyonu, semptomatik hidrosefali, prematiire bebek Hasta
Kontrollii Analjezi<60 hafta, agir otizm, metabolik hastalik, zor
hava yolu, uzun sireli parenteral beslenme, normal zamaninda
dogan infantlar<6 hafta
i jeni iyak anomali, konjesif kalp yetmezligi,
Yasam tehdit eden ;s);er:i:lur!tenln aktllf sekeli, a"kut Ellp0|§kemlk er:g:l;&ait; Sfal:te
ASAIV  ciddi sistemik hastaligi [P CISSETIA] e P!
olan Kisi edilebilir y ter ventilatér
3 endokrinopati, siddetli travma, siddetli solunum sikintisi, ileri
onkolojik durum
Ameliyat olmadan Masif travma, kitle etkisi ile intrakraniyal kanama, ECMO
yasamas! (Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu) gerektiren hastalar,
ASAV beklenmeyen, hayati solunum yetmezligi veya durmasi, malign hipertansiyon,
tehdit eden bir hastaligi  dekompanse konjesif kalp yetmezligi, hepatik ensefalopati, iskemik
olan kisiler bagirsak veya goklu organ/sistem disfonksiyonu gériilen hastalar
Organlari dondr olmasi
ASAVI nedeniyle cikartilabilen

beyin élimi
gergeklesmis kisiler

Boy, kilo, Vilcut Kitle indeksi (VKi) ve diger hayati
belirtilerin yani sira kalp, akcigerler ve hava yolunun

degerlendiriimesini  yonelik bir fiziki muayene
yapilmahdir.  Gerektiginde  uygun laboratuvar,
kardiyovaskuiler, pulmoner de@erlendirmeler ve

preoperatif konsultasyonlar alinmalidir. ilgili sonuglar,
fiziksel durum degerlendirmesiyle birlikte
belgelenmelidir.'® islem dncesi hastalari
degerlendirmek icin yapilmasi istenilen tetkiklerle ilgili
farkli gérisler ve tartismalar mevcuttur. Cocuk hastalar
icin genellikle kan ve idrar tahlillerinin yapilarak

anestezi uzmani  tarafindan  degerlendirilmesi
Onerilmektedir. Yetiskin hastalarda ise ek olarak
akciger filmi  ve  elektrokardiyogram  (EKG)

alinabilmektedir.'” Kan tahlilleri ile hastada kansizlik ve
enfeksiyon olup olmadigina bakiimaktadir ve kanama
riski degerlendiriimektedir. Sodyum ve potasyum gibi
elektrolitlerin kandaki seviyeleri de oldukca 6nemli
olmaktadir. Bébrek calisma fonksiyonlan ve toksik
maddeleri  atabilme kapasitesi iyi olmaldir.'®
Preoperatif dénemle ilgili dederlendirmeler Tablo 3'te
detayl olarak yer almaktadir.™

Grade 1 cerrahi, ASA | hasta; rutin preoperatif teste ihtiyag yoktur.
Grade 2 cerrahi, ASA | hasta; rutin preoperatif teste ihtiyag yoktur.
Grade 3 cerrahi, ASA | hasta; tam kan sayimi ve idrar testi, renal fonksiyon testleri.

Grade 4 cerrahi, ASA | hasta; tam kan sayimi ve idrar testi, renal fonksiyon testleri.

Hastalarin kapsaml bir fiziki muayene ve laboratuvar
testlerine izin vermedigi zihinsel/fiziksel olarak
zorlandigi zamanlar olabilmektedir; bu durumlar da
ameliyat  o6ncesinde  belgelenmelidir.'*  Detayl
degerlendirme ve Onlemlerle 6zel hastalarda uygun
anestezi yaklasimi saglanarak ciddi komplikasyonlarin
Ondne gegilebilmektedir. Sistemik hastaligi olan kisiler
sadece anestezi uzmaninin ve dis hekiminin

deg@erlendirmesine tabi tutulmamali, var olan sistemik
hastalidi ile ilgili kendi bransinin uzmanlar tarafinca da
islem icin ©ncesinde degerlendiriimeli ve takip
edilmelidir.2® Anestezi slresine ve derinligine goére
uygun anestezik uygulama tercih edilmelidir. ASA
talimatlarina uygun preoperatif aclik talimatlarina dikkat
edilmelidir.’® Hasta ameliyat sabahina belli bir slre
Oncesinden a¢ kalarak hazirlanmalidir. Bu sUrede bir
sey yiyip icmesi istenmez. Genel anestezi Oncesi
hastalarin en az ka¢ saat 6nce hangi besinleri
tiketebilecekleri Tablo 4’te gortlmektedir.?!-2

Berrak sivi: su, posasiz meyve sulari, gazli icecekler,

cay, sade kahve 2sast
Anne s(ti 4 saat
Bebek mamasi 6 saat
insan disi siit: kati gidalara benzer 6 saat
Hafif yemek: kizarmis ekmek ve berrak sivilardan olusur 6 saat
Yagh yemek: kizarmis ve yagh yiyecekler, et Grinleri 8 saat

mide bosalma siresini uzatabilir

Genellikle ameliyathaneye gelmeden &6nce hastaya
sakinlegtirici ilag verilmektedir ¢lnkul islem dncesinde
hastalar yiksek derecede stres ve gerilim
yasamaktadirlar. Preoperatif ilag uygulamasinin
(premedikasyon) anksiyolotik ve sedatif etkileri ile bu
streslerin  azaltlmasi  amaclanmaktadir.2®  Cocuk
hastalarda refleksleri baskilamak, anksiyeteyi azaltmak,
amnezi olusturmak, analjezik etkiyi arttirmak,
respiratuvar ~ sistemin  sekresyonlarini  azaltmak
amaciyla premedikasyon uygulamasi yapilmaktadir.
Kullanilabilecek ilaglar Tablo 5°'de yer almaktadir.’
Premedikasyon uygulamasina genellikle ameliyat
gundnden énceki aksam baglaniimaktadir. Midazolam
birkag 6zel endikasyon disinda  anksiyolitik
premedikasyon icin oldukca ideal bir ajandir.®
Kontraendikasyonlarl arasinda akut a¢i kapanmasi
glukomu, hipotansiyon ve sok tablosu yer almaktadir.
Bébrek ve karaciger ile ilgili hastaligi olanlarda, alkol ve
uyusturucu bagimlilarinda doz ayarlamasina dikkat
edilmelidir. Doz birikimi meydana gelebileceginden
ciddi sistemik hastaligi olan kisilerde ekstra dnlemler
alinmahdir.?*
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Diazepam

Oral 0.1-03

intravenéz 0.1-0.3

intramiiskiiler Onerilmez

Rektal 0.2-0.3

Ridozdlen Oral 0.25:0.75

intravenéz 0.05-0.15

intramiiskiiler 0.05-0.15

Rektal 0.5-1

Nazal 0203

Ketamin Oral 46

intravenéz 0.5-2

intramiisktiler 1-2

Rektal 3-10

Nazal 4-6

Morth Oral 0.2:05

intravenéz 0.05-0.2

intramiiskiiler 0.1-0.2
Genel anestezik ajanlar maske ile, oral, rektal,
nazal/transmukozal, intravendz/intramuskuler  yol

kullanilarak verilebilmektedir. Enjeksiyon korkusu
nedeniyle cocuklarda inhalasyon yolu ile uygulanabilen
nitrdz oksit, isofluran, sevofluran, desfluran tercih
edilebilmektedir.?® Hasta, damar yolundan cesitli sivi
anestezik maddeler verilerek ya da volatil anestezik gaz
solutularak hizlica uyku haline sokulabilmektedir. Hasta
uyku haline girdiginde spontan olarak solunum
yapmasi mUmkin degildir. Bu nedenle anestezi
uzmani, cihazlar araciliiyla hastanin solunumunu
saglamaktadir. Kas gevsetici ilaglarla, hastanin kalp
hari¢ viicudundaki diger kaslarin felg (paralize) edilerek
cerrahin operasyon yapilacak organlara ulagmasinin
kolaylastinimasi amaclanmaktadir. Kas gevsetici ilaglar
uygulandiktan sonra hastanin soluk bo-rusuna bir tip
yerlestiriimektedir. Anestezi makinesi hastanin yerine
solunumu idame ettirmektedir. Solunum havasinin igine
kontrolli olarak buharlagtinlan anestezik maddeler
verilmektedir. Bdylece hastanin uyku hali ameliyat
sonuna kadar devam ettiriimektedir.

Hasta, ameliyat masasina alindiginda kalp ve diger
hayati fonksiyonlarinin degerlendiriimesi amaciyla
monitérize edilmelidir. Bu sayede kan basinci, kandaki
oksijen miktar, kalp atis hizi ve ritmi, kan basinci,
ventilasyon ve solunum sesleri, vicut sicakligi, End-
tidal CO2 Slcumleri monitérle izlenmekte ve kayit altina
alinmaktadir.™ Hastalarin genel anestezi iglemi
sirasindaki monitérizasyonlar i¢cin kapnograf, puls
oksimetre, EKG, steteskop, Isi monitérizasyonu
ortamda mevcut olmalidir ve her zaman hastanin damar
yolu aclk olmalidir.?® Defibrilatér ortamda hazir
bulunmaldir.

asama biling kaybi ile sonlanmaktadir. Bu evreye
indilksiyon evresi de denmektedir. ikinci asama
eksitasyon veya deliryum evresidir. Bu asamada
hastada kontrolstiz hareketler, kirpik refleks kaybi,
hipertansiyon  ve  tasikardi gibi bulgular
goérulmektedir. Hava yolu refleksleri bozulmadan
kalmaktadir ve genellikle hasta uyariya karsi asin
duyarlidir. Ugiincii asama cerrahi anestezi evresidir.
Genel anestezi gerektiren islemlerde hedeflenen
anestezi seviyesidir. Durmus g6z hareketleri ve
solunum depresyonu gérulmektedir. Dérduncu
asama doz asimini ifade etmektedir ve c¢ok fazla
anestezik ajan verildiginde meydana gelmektedir.?”

Genel anestezi uygulamasi esnasinda lokal anestezik
kullaniminin kanama kontrolinl saglamada etkili
oldugu ve operasyon bolgesindeki postoperatif agriyi
ve komplikasyonlan azalttd@  belirtiimektedir.®
infiltratif anestezi uygulamasi ile dis cekimi yapilan
hastalarin sonrasinda sistemik analjezik kullanmadigi
durumlarda yapilmayanlara gore iyilesme sirasinda
daha az sikintili ve agnli oldugu bildirilmigtir.8

Genel anestezi uygulamasi yapilacak hastalarda;
olasi alternatif yontemler, hastanin yasi, yarar-zarar
iligkisi, tedavinin ertelenme durumu, hastanin dis
tedavisine olan ihtiyaci, dis bakim kalitesi Uzerindeki
etkisi, hastanin duygusal gelisim seviyesi, hastanin
tibbi durumu ve tedavinin éniindeki engeller (6rnegin
maddi durum) gibi faktérlerin incelenmesi ve
degerlendiriimesi gerekmektedir.”'> Genel anestezi
uygulamasi ile hastalara gavenli ve etkili dis bakimi
saglamak, kaygiyi ortadan kaldirmak, tedavi sirasinda
dise karsi istenmeden vyapilabilecek mudahaleyi
ortadan kaldirmak, fiziksel-zihinsel ve medikal olarak
riskli gruptaki hastalara yardim edebilmek, hastanin
agriya verdigi tepkiyi en aza indirmek
amaclanmaktadir.”

Dis Hekimliginde Genel Anestezi Uygulamasinin
Endikasyonlari ve Kontraendikasyonlari

Genel anestezi uygulamasina karar veriimeden énce
olasI tim alternatif yéntemler, sedasyon da dahil
deg@erlendirilmelidir.?®® Butlin rutin geleneksel tedavi
yontemlerinin basarisiz oldugu durumlarda son
olarak genel anestezi diistinilmelidir.*

Dis hekimliginde genel anestezi

endike oldugu durumlar;

uygulamasinin

- Psikolojik veya duygusal olgunluk dizeyine
ve/veya mental, fiziksel, tibbi durumuna bagl
olarak uyum gdéstermeyen hastalar;

- Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya
alerjiye bagh olarak lokal anestezi uygulamasinin
yapllamadigi hastalar;

- lleri derecede korkulu ve kaygisi yilksek hastalar;

- Yaygin orofasiyal veya dental travma gegirmis,
onemli cerrahi islem gerektiren hastalar;

- Acil ve kapsamli agiz bakimi gerektiren hastalar;
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- Genel anestezi uygulamasinin gelismekte olan
psikolojiyi koruyabildigi ve tibbi riskleri azaltabilecegi
hastalar; 2°

- Lokal anesteziklerin etki surelerinin kisith olmasi
nedeniyle uzun sireli cerrahi islemlerde;”

- Cok sayidaki dis tedavisi ihtiyaci nedeniyle
toplumdan uzaklasabilecek addlasanlar; kapsamli
dis tedavisi ihtiyaci bulunan ve fiziksel-zihinsel-tibbi
durumlarina bagh olarak gerekli dental tedavinin
Ustesinden gelemeyecek eriskin hastalardir.®'

Genel anestezi isleminden énceki randevuda dis hekimi
hastaya oral hijyen egitimi ve beslenme konusunda
tavsiyeler vermelidir.?®® Genel anestezi altindaki dis
tedavilerinden  sonra  koruyucu dis  hekimligi
uygulamalarina  olabildigince erken  baslanmasi
Onerilmektedir.%°

Genel anestezinin kontraendike oldugu durumlar;

- Saglkh, koopere ve minimum dizeyde dental
tedaviye ihtiyaci olan hastalarda;

- Interim Therapatic Restoration (ITR), Silver Diamine
Flouride (SDF) ve florid vernik uygulamasi ile
cozllebilecek veya tedavinin ertelenebilecegi
minimum dlzeyde dental islemi olan ¢ok kuguk
yastaki cocuklarda;

- Hasta/uygulayici rahathdi icin tercih edilebilecegi
durumlarda;

- Hastanin tibbi durumundan dolay! genel anestezinin
6nerilmedigi durumlardir.”

Genel Anestezi Yan Etkileri ve

Komplikasyonlari

Uygulamasinin

Genel anestezi uygulamasinin, hastanin genel saglk
durumu icin risk olusturabildigi durumlar
bulunmaktadir.3® Erken cocukluk cadinda genel
anestezinin ndrogelisimi olumsuz yodnde etkiledigine
dair calismalar olmakla birlikte geliskili bulgularin oldugu
da bildiriimektedir.?23 Amerikan Gida ve ilac idaresi
(FDA) son yaptigi aciklamada; genel anestezi ve
sedasyon icin kullanilan ilaglarin 3 yasindan kuiguk
cocuklarda ve son trimesterdaki hamilelerde birden
fazla veya uzun sureli olarak kullanilmasinin beyin
gelisimini olumsuz etkileyebilecegini ve kullaniminin
sinirlandirimasi gerektigini belirtmistir.* Yapilan geng
veya hamile hayvan deneylerinde bu ilaglarin 3 saatten
uzun sure kullaniimasinin gelismekte olan beyindeki
sinir hlcrelerinin yaygin hasarina neden olabildigi
gOrulmustdr. Bu degisiklerin ve hasarlarin uzun vadede
hayvanlarin davraniglart ve 0©6grenme yetenekleri
Uzerinde olumsuz etkilerinin ortaya cikmasina neden
oldugu ileri slriimistir.®® FDA Tablo 6’da gérilen
sedasyon ve genel anestezi uygulamalarinda kullanilan

ilaclarin etiketlerine bu konuyla ilgili uyar eklenmesini
talep etmistir.®® Tabloda olmayan nitr6z oksit ajani da
dahil olmak Uizere yapilan bazi hayvan deneylerinde bu
ilaclara maruz kalmanin beyin gelisiminin tzerindeki
olumsuz etkileri gérilmustir. Bu sebeple FDA, genel
anestezi ve sedasyon uygulamalarindan énce alinan
onam formuna bu bilginin de eklenmesini
Onermektedir.®* 3 yagindan klglk cocuklarda ve yeni
doganlarda genel anestezinin gerekli oldugu, hayati
tehdit eden, ertelenemeyen cerrahi muidahale
gerektiren saglik problemleri bulunmaktadir ve bu
ilaclarin kullanimi 3 yasindan énce gerekebilmektedir.
Bu durumlara 6rnek olarak ise dudak-damak yariklari
Ornek olarak verilebilmektedir.®® Bazi c¢alismalarda

anestezik ilaca maruziyet ve yas arasinda iligki
bulunamadigi belirtilirken bazilarinda da c¢oklu
maruziyetlerde bahsedilen risklerin ortaya

cikabilecegini bildirilmektedir.” Cocuklarda yapilan
Mayo Anestezi Guvenligi (Mayo Anesthesia Safety in
Kids, MASK) calismasinda 3 yasindan énce cerrahiye
ve genel anesteziye maruz kalan gocuklar incelemeye
alinmistir. inceleme sonucunda, anestezik ilaglara tek
sefer maruz kalan c¢ocuklarda olumsuz etkilerin
gorilmedigi kaydedilmistir. Birden fazla kez maruz
kalan ¢cocuklarin aileleri ise davranis problemlerinin ve
okuma ile ilgili sorunlarin oldugunu bildirmiglerdir.®®
Yapilan bir sistematik derlemede de bebeklik
déneminde tek ve kisa sdreli anestezik ilac
uygulamasinin saptanabilir nérobilissel etkiye sahip
oldudu ile ilgili kanit olmadidi gésterilmistir.®® Yapilan
bazi son klinik calismalarda da cocuklarda tek ve
nispeten daha kisa sureli genel anestezik ve sedasyon
ilaclarinin  uygulanmasinin  ardindan davranis ve
6grenme yetenegdi Uzerinde olumsuz etkilerin ortaya
clkmasinin olasi olmadidi belirtiimektedir.®® Zhou ve
arkadaslar saglikli okul 6ncesi cocuklarda sevoflurana
uzun sure maruz kalinarak gerceklestirilen genel
anestezi altinda dental tedavi uygulamasi sonrasindaki
6 aylik takip déneminde ise bu uygulamanin olumsuz
nérobiligsel sonuclara ve nérolojik kusurlara neden
olduguna dair kanit olmadigini bildirmislerdir.*® Sonug
olarak bu konudaki kanitlar hala net degildir, genel
anestezi ve sedasyon uygulamalari icin hem duyarl
yas hem de ilaca kalinan maruziyet suresi ile ilgili
veriler hala yetersizdir.?”

Isofluran Ketamin

Sevofluran Midazolam
Desfluran Lorazepam
Halotan Pentobarbital
Propofol Etomidat

Methoheksital

Bu liste, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptérlerini bloke eden ve/veya gama-aminobiitirik asit (GABA)
aktivitesini giglendiren anestezik ve sedasyon ilaglarini igermektedir. Hicbir spesifik ilacin digerlerinden
daha gtivenli oldugu gdsterilememistir.
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Yurt disindaki dis hekimligi anestezistleri 1-2 yas
araligindaki cocuklara rutin olarak anestezi uygulamasi
gerceklestirmektedirler. Hasta seciminde cocugun en az
18 ayllk ve 10 kg olmasi, ASA’ya goére ASA | veya
kardiyopulmoner hastaligi olmayan ASA Il sinifinda yer
almasi gibi baz kriterlere dikkat etmektedirler. Genel
anestezi suresinin ve ilacin uygulama saresinin artmasi
komplikasyonlarin gértulme sikhgini arttirabilmektedir.
Yapilan dental tedavilerin sayisi ve tarl uygulama
sUresini etkileyebilmektedir.3*

Genel anestezi uygulamasi sonrasinda mide
bulantisi/kusma, titreme/Usime, hafiza kaybi, mesane
problemleri (idrar yapmada zorluk), bas dénmesi,
morarma ve agri, bogdaz agrisi, agizda ve dislerde hasar
olusmasi gibi yan etkiler ortaya cikabilmektedir.#! Hava
yolu obstriksiyonu, kusma/bulantt en sik gérilen
komplikasyonlardandir. Komplikasyonlarin  gériime
durumunu ve sikhgini etkileyen faktorler; ASA
siniflandirmasi, anestezi teknigi, Mallampati hava yolu
siniflandirmasi, gerceklestirilen dental tedavilerin tiru
olmaktadir.®? Solunum komplikasyonlarinin goérilme
riski ve sikhgi; tonsillerin buyukligine ve havayolunun
acikligina bagh olabilmektedir.’®* Mallampati hava yolu
siniflandirmasinda uvula, sert ve yumusak damagin
gorinebilirligi  doért  grupta  deg@erlendiriimektedir.*
Brodsky siniflandirmasinda tonsillerin tonsiller fossa
icerisindeki buyukligi ve hava yoluna olan etkisi dort
derecede gruplandirimaktadir.** Hastanin Mallampati
skorunun 3-4 olmasi®® veya Brodsky 3-4 sinifinda yer
almasi genel anestezi indiksiyonu sirasinda laringeal
hava yolu maskesininin takiimasinda ve entlbasyon
islemlerinde zorluklarin ve komplikasyonlarin
gérilmesine neden olabilmektedir.#* Tablo 7'de
Mallampati ve  Brodsky sinfflandirmalan  yer
almaktadir.*** 6 yasin altindaki gocuklarda havayolu
darhigina bagh olarak olasi komplikasyonlar agisindan
dikkatli olunmalidir.’® Gelisimsel engelli gocuklarda
hipoksi gorilme riskinin saglikli gocuklara gére daha
yilksek oldugu bildirilmistir.s VKi yiksek olanlarda,
Ozellikle obstiruktif uyku apnesi ile iligkili olan durumlar
hava yolu kaynakli morbidite icin riskli olabilmektedir.'*
Gulclendirilmis  larenks maske ile hava yolu
saglanmasinin, endotrakeal entibasyona goére genel
anestezi altinda dental tedavileri yapilacak gelisimsel
engelli hastalarda daha az yan etki ve komplikasyon riski
olusturdugu belirtiimektedir.*6

Uvula, yumusak damak,

: e Tonsiller, orafaringeal
tonsil yatagi, 6n ve arka

Sinif | plikalar rahatiikla Sinif | gemilflsz:ﬁgst;;?rmnda
gorilmektedir. P :
Ul o0 YT e Tonsiller, orafaringeal
sinifll e yumusak sinif i genisligin %26-50’sini
goriimektedir. kapsamaktadir.
Tonsiller, orafaringeal
Sinif 11l WUTEEEl G T i Sinif Il genigligin %51-75'ini
tabani gorulmektedir. kapsamaktadir.
Uvula dil kéku tarafindan Tonsiller, orafaringeal
Sinif IV EIEE LEMEE, Sinif IV genisligin >%75 oraninda

farenks duvari

g6rilmemektedir. el EE

Cocuklarda genel anestezi altindaki dental
tedavilerden sonra gérlulen komplikasyonlarla ilgili
yapilan bir calismada; ¢ocuklarin % 66.9’'unda ilk giin
bir veya daha fazla postoperatif komplikasyon
gOruldigu belirtilmistir. En sik bildirilen sikayetler ise
OksUrik, ses kisikhgr ve dis agrnsi olmustur.
Tedaviden sonraki yedinci glinde ana sikayetlerin dis
agnsi ve OksUrik oldugu, diger semptomlarin
cogunun kayboldugu goérilmustir.*” Genel anestezi
altinda dis tedavileri sirasinda agiz bosluguna cesitli
yabanci maddeler (dis parcalar, eski restorasyon
materyalleri, frezler, restorasyon malzemeleri gibi)
girebilmektedir ve solunum vyoluna inhalasyonu
gerceklesebilmektedir. AJiz ve farenksi birbirinden
ayiran orafaringeal tampon vyerlestiriimesi ile bu
durum Onlenebilmektedir. Ayrica bu tar
komplikasyonlarin énline gecebilmek icin dolgu ve
kanal tedavisi islemlerinde rubber-dam uygulamasi,
cerrahi ve protetik islemlerde orafaringeal havayolu
kiti kullanimi énerilmektedir.*®

Dis hekimliginde genel anestezi sonrasi 6lim nadir
gbrulen bir komplikasyon olmakla birlikte genellikle
sagllk durumu kotl olan hastalarda meydana
gelmektedir. Kardiyovaskuler hastaliklar, solunum ve
endokrin bozukluklar, hepatik siroz, septisemi ve
bakteriyel endokardit gibi sistemik hastaliklarin en az
birinin olmas! riski arttirmaktadir. Olimlerin en sik
nedeni hipoksi olarak belirtiimistir.*® Cocuklarda
dental sedasyon ve genel anestezi uygulamalari ile
iliskili 6limlerin incelendigi bir arastirmada; élamlerin
% 50°’den fazlasinin 2-5 yas arasi ¢ocuklarda ve
cogunlugunun genel/pediatrik dis hekimlerinin
uyguladiyi orta dereceli sedasyon sonrasinda
goruldigl belirtiimistir.5® ingiltere’de dental genel
anestezi uygulamalarinin yogun bakim servisi olan bir
hastanede uygulanmasinin zorunlu hale
getiriimesinden sonra yillk 6lim sayilannin sifira
distigi  belirtilmistir.5' Dental genel anestezi
uygulamalarinda 6lUm riskini azaltmak icin hastalarin
genel saglk durumlarina, standart tekniklere ve
ekipman kosullarina gbre uygun vaka segiminin
yapilmasi oldukga énemlidir.*®

Yurt Disinda Muayenehane Ortamindaki
Anestezi Uygulamalarinin Gereklilikleri

Genel

Ulkemizde anestezi uygulamasinin sadece anestezi
ve reaminasyon uzmani tarafindan hastane ortaminda

gerceklestirimesi  yasal olarak  zorunludur.%?
Amerika’da ise derin sedasyon/genel anestezi
islemlerinin  dental muayenehane veya klinik

ortaminda yapilabilmesi i¢in bazi gereklilikler vardir,
en az iki tane acil yasam deste@i egitimine sahip
saglik personelinin islem slresince ortamda
bulunmasi gerekmektedir. Bu ekstra 2 kisinin; dis
hekimligi uygulamalarindan bagmsiz olarak ilag
ybnetimini, hastanin vital bulgularinin  takibini,
anestezinin derinliginin takibini, hava yolu agikliginin
kontrolinl, ventilasyonun vyeterliliginin  takibini
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saglamasi gerekmektedir. Anestezi uzmani, sertifikall
anestezi hemsiresi, dis hekimi veya dental anestezist
olan birileri olabilmektedir.2?2 ASA siniflamasinda 4. ve 5.
grupta vyer alan hastalara, dental klinik ve
muayenehanede sedasyon/genel anestezi uygulamasi
Onerilmemektedir.3®* Muayenehane ortamindaki genel
anestezi uygulamasinin gereklilikleri Tablo 8’de?,
hastalarin taburcu olmasinda de@erlendirilen kriterleri
Tablo 9’da?' ve Tablo 10’da yer almaktadir.>* Hastalarin
ameliyat sonrasi taburcu olabilmesi igin aldrete iyilesme
skorlarini minimum dizeyde karsilamasi
gerekmektedir.?!

Tek sorumlulugu hastayi izlemek olan, pediatrik ileri yasam destegi egitimi

IFEEE| (PALS) olan Kisi.

Apnesi, laringospazmi ve/veya hava yolu tikanikligi olan bir cocukta hava
yolunu acma; sekresyonlari cekme, strekli pozitif havayolu basinci (CPAP)
; basarili torba-valf: K ilasyonu, trakeal entiibasyon ve
kardiyopulmoner resUsitasyon yapma yetenegine sahip olan; cocuklarda
damar yolu agma konusunda uzman ve PALS egitimi olan kisi.

Sorumlu pratisyen

Puls oksimetre, EKG, kalp atis hizi, kan basincl, respirasyon, kapnografi

ZEn8 gereklidir.
Diger eki Aspirasyon , yeterli oksijen kaynag, defibrilator gereklidir.
Uygulanan tiim ilaglarin ad, yolu, yeri, uygulama zamani ve dozu; stirekli
Dokimantasyon oksijen satrasyonu, kalp hizi ve ventilasyonu (kapnografi gereklidir) en az 5

dakikada bir kaydedilmesi gereken parametrelerdir.

Acil durum kontrol listesi Onerilmektedir.

Kurtarma arabasi (yasa ve
olcllere uygun ilag ve
ekipmanlarla gerektigi gibi
stoklanmis)

Gereklidir.

Ozel kurtarma alani;

uz/ gunlkun,arma Onerllmektedlr cocuk ilk (uyanana kadar vital bulgular bes dakikada bir

i kayit islemi 10-15 dakikada bir olabilmektedir.

personeliyle, yeterli
oksijen kaynag ile

Kardiyovaskdler fonksiyon ve hava yolu agikligi tatmin edici ve stabil ise,
hasta kolayca uyandirilabiliyor ve koruyucu hava yolu refleksleri saglamsa,
konusabiliyorsa (yas! uygunsa), yardim almadan oturabiliyorsa (yas!
uygunsa), hidrasyon durumu yeterli ise taburcu olabilir. Gok kiclik veya
engelli bir cocuk igin genellikle beklenen tepkileri veremiyorsa, predasyon
tepkisellik diizeyine veya o ¢ocuk igin normal diizeye mimkun oldugunca
yakin bir seviyeye ulagiimasi beklenmelidir.

Taburcu olma kriterleri

Oksijenlenme Kan oksijen saturasyonu
(Sp02) > % 92 oda 2
havasinda
Sp0O2 > % 90 olmasi icin
oksijen gerekmesi
SpO2 < % 90 oksijen

q 0
uygulamasi ile
Solunum Derin nefes alabilir ve 2
serbestce Gksurebilir
Dispne, sig ve sinirli solunum 1
Apne 0
Dolagim Kan Basinci (Blood pressure, >
BP) normalin + % 20
BP normalin + % 20-50 1
BP normalin + > % 50 0
Bling Tamamen uyanik 2
Seslenme Uzerine uyanabilir 1
Yanit vermiyor 0
Aktivite Tum ekstremiteleri hareket >
ettirebilir
iki ekstremiteyi hareket 1
ettirebilir
Hareket yok 0

Kalp ritmi normal veya ameliyat oncesindeki durumunda olmal.

Onceki 30 dakika boyunca vital bulgular stabil olmali.

Pansumanlari saglam, yapilan ameliyatla uyumlu miktarda kanama veya beklenmeyen bir kanamasi
olmamali.

Anestezi veya sedasyon ilacinin son dozu verildikten sonra ilacin yarilanma suresine uygun bir zaman
gecmis, olmali.

Endike ise naloksan, flumazenil gibi antagonistlerin son dozu taburcu edilmeden1 saat once verilmis,
olmali.

Devam eden bulanti/kusma olmamali.

Taburcu edebilmek icjn “Modifiye Aldrete Skoru” 8-10 olmali.

1996-2015  vyillan  arasinda dental ortamda
gerceklestirilen  sedasyon ve genel anestezi
uygulamalarinin incelendigi calismada 3 610m ve 1 ciddi
yaralanma oldugu bildirilmistir.>*®> 2010-2014 yillari
arasinda muayenehane ortamindaki genel anestezi
uygulamalarina yonelik yapilan bagka bir calismada
incelenen 7041 vakanin hicbirinde 6lUm, anafilaksi,
kardiyovaskuler advers, nérolojik advers gibi ciddi
komplikasyonlarin gérilmedigi belirtiimistir. Vakalarin
% 3’Unde olumsuz yan etkiler goéralmustdr. Yan etki
gbrulen hastalarin % 0.5’inde laringospazm, % 5’inde

mide bulantisi  géralmUstir ve muayenehane
ortamindaki genel anestezi uygulamalarinin klinik
olarak guvenilir oldugunu destekleyici sonuglar
vermigtir.
SONUC

Agiz-dis saghgdi, cocuklarn genel saghgr ve yasam
kalitesi Uzerinde etkili olmaktadir. Gocuklarin dental
tedavileri her zaman klinik ortaminda ve normal
kosullarda gerceklestirilemeyebilmektedir. Koopere
olmayan cocuklarin tedavisinde ileri davranis
yénlendirme tekniklerinden olan genel anestezi, uygun
endikasyon degerlendirmesi yapllarak  tercih
edilebilmektedir. Genel anestezi altindaki dis
tedavilerinin amaci ¢ocugun daha az travmatik, daha
verimli bir tedavi gérebilmesini ve gocukta gelecege
yonelik olumlu davraniglarin olusmasini saglamaktir.

Dis hekimleri genel anestezi uygulamasinin
endikasyonlari, kontraendikasyonlari ve
komplikasyonlari hakkinda detayll bilgiye sahip
olmaldir; hastalari ve ailelerini detaylica

bilgilendirebilmelidir.
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