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GIRIS

Agr1 ve korku cocuklarda dis tedavileri sirasinda davranis
lizerinde etkili faktorlerdir. Dis Hekimligi alanindaki orerasyon-
larda ve prosedirlerde ortaya cikan agri problemi genellikle lo-
kal anesteziklerle onlenebildigi halde, korkunun kontrolii agri-
nin ortadan kaldirilmasindan daha giictir. Cocuk hastalarin
pek cogu tedavi, cekim veya dental islemler sirasinda agr1 duy-
madiklar1 halde son derece korkulu ve endiseli olup, her an c¢ok
siddetli bir agr1 ile karsilasacaklarmis gibi tedirgindirler. Bazi
cocuklarda hekimin ikna yolunu denemesi ve psikolojik yakla-
stmi ile ¢ocugun davranisglar iyi yonde etkilenerek hekim ve
cocuk arasinda is birligi saglanabilir. Ancak mental geriligi
olan, spastik cocuklar, asir1 derecede korkan ve yaslar1t ¢ok kii-
cuk hastalar gercek agri ile basing hissini ayiramadiklari igin
lokal anestezi ile hekimin ¢alismast mumkiin olmamaktadir.
Eoyle problemli ¢cocuk hastalarda genel anestezi uygulanmasi
tavsiye edilmis ve cesitli metodlar uygulanmistir (3, 5,7, 8,9,10).

Dis Hekimliginde genel anestezi endikasyonu olan cocuklar :

1) Mental geriligi ve serebral problemleri nedeni ile heki-
min is birligi sagliyamadig1 hastalar,

2) Davraniglart kontrol altina alinamiyan asir1 derecede
korkan cocuklar,

3) Lokal anestezik ajanlara karsi allerjisi olan cocuklar,

(*) A.U. Dis Hek. Fak. Agiz Dis Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dali.
(**) A.U. Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim Dal.
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4) Yaslar cok kiiciik olan ¢ocuklar,

5) Lokal anestezinin doku i¢ci kanamalara yol acabilecegi
bemofilik hastalardir.

Dis Hekimliginde cocuk hastalarda genel anestezi daha cok
ayaktan tedavi goren hastalar uygulanmaktadir. Ancak diabe-
tus mellitus veya hemofili gibi genel saglik problemi olan hasta-
larin yatirilarak tedavi edilmeleri daha uygundur (2, 3).

Genel anestezi uygulanacak olan ¢cocugun Oncelikle ebevey-
ninden medikal hikayesi 0grenilip, fizik muayene ve laboratu-
var tetkikleri yapilmalidir. Medikal hikaye sirasinda cocugun
gecirdigi hastaliklar, enfeksiyonlar, allerjik reaksiyonlar1 olup
olmadigi1, kullandigi ilaclar (steroidler, antidiyabetikler, kardi-
otonik glikozitler, trankilizanlar, hipnotikler, antikonvilzan ilag-
lar, MAO inhibitorleri v.s.) 6grenilir (4). Yakin zamanda geci-
rilen veya halen mevcut olan gripal enfeksiyon, dishekimi ve
aneteziste tasinabilecegi gibi, nazal air - way uygulanacak veya
endotrakeal intiibasyon yapilacak olan hastada postoperatif
morbidite sansini ytlikseltebilir (1).

Genel anestezi uygulanmasi gereken vak'alarda mortalite
ve morbidite riski hekim ve ebeveyn tarafindan goz oniinde bu-
lundurulmalidir. Bu riskler yapilan islemin tipine ve cocugun
genel saghik durumuna gore degismektedir. Genel anestezi alan
hastalarda morbidite ve mortalite oranlarini1 arastiran, calisma-
larda, 1488 hastada 10 yasin altinda Olim meydana gelmedigi,
morbidite orninin da ayaktan tedavi gdéren hastalarda % 7,5 ora-
ninda oldugu bildirilmistir (11,12).

MATERYAL VE METOD

1981 - 1986 yillar1 arasinda Pedodonti ve Cerrahi klinikleri-
ne basvuran ve cogunlugu mental geri olan, spastik ve asiri
derecede korkan ¢ocuklar olmak tizere yaslart 22 ay ile 20 yas

arasinda degisen 58 hastaya genel anestezi uygulanmistir (Tab-
lo 1, 2, 3).
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TABLO ]

Mental geriligi olanlar 41
Spastik gocuklar 7
Korkak gocuklar 10

Toplam 58

TABLO 2

Yag Hasta sayisi

2- 6 7
6-10 16
10- 14 21
14 - 18 11
18- 20 3

Toplam 58

TABLO 3

Konservatif tedavi 5
Cekim 36
Kiigiik cerrahi islemler 17

Toplam 58

Genel anestezi uygulanan cocuk hastalar 4 - 5 saat oncesin-
den ac¢ birakildilar. Ayaktan tedavi goren hastalar olduklar:
icin ebeveynler bu konuda ciddi bir sekilde uyarildilar.
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Cocuklarin yas ve kilolar1 goz oniuine alinarak genel anes-
tezi verilmeden yaklagik 1 saat 6nce 0.25 - 0.50 mg. Atrophine
Sulphate + 5-10 mg. Diazepam i.m. olarak verilerek premedi-
kasyon gerceklestirildi.

Ameliyat masasina alinan hastalara yatar pozisyonda ge-
nel anestezi uygulandi. indiiksiyonla % 60 N,0 + % 40 0, kari-
sim1 ve % 0.5-1 civarinda haloten tatbik edildi. Islemleri 30 da-
mikay1 gececek olan hastalara i.v. olarak verilen 1 mg/kg suc-
cinylcholine yardimi ile endotrakeal intiibasyon gerceklestiril-
di ve hastalar anestezi aygitina baglandilar. 30 dakikadan kisa
siren vakalarda anatomik olarak bir nazal tikaniklik, septum
deviasyonu v.s. bir engel yoksa nazal yol ile konulan bir air -
way ile havayolu devamliligi saglandi. islemler sirasinda nazal
maske yardimi ile anestezi idamesi % 40 O, + % 60 N2O ve
% 0.5'lik haloten verilerek saglandi. Nazal air - way uygulanan
hastalarda adenoidal dokulara zarar vermemek icin bas ve bo-
yun hareketlerinin minimal olmasina ve yavas yapilmasina,
burun mukozasi ve burun ici diger olusumlarin travmatize ol-
mamalarina (erozyon, siyrik, kanama v.s.) azami derecede dik-
kat edildi.

Genel anestezi uygulanmasi sirasinda hastalar yatar pozis-
yonda bulunduklart ic¢in endotrakeal intibasyon yapilmayan
vakalarda dis, kan, sekresyon, tampon ve doku parcalart gibi
materyellerin trakel aspirasyonunu oOnlemek icin tedbir alina-
rak sik sik agiz ici aspirasyonu saglanmistir.

TARTISMA

Cocuk hastalar dental islemler sirasinda % 2 ila % 5 ora-
ninda genel anestezi uygulamasi gerektirebilirler. Dishekimli-
ginde genel anestezinin ¢ocuklarda ayaktan tedavi goren has-
talar lizerinde psikolojik etkinliginin daha az oldugu ve ebeveyn
tarafindan tercih edildigi gozlenmistir. Cocuk hastalarin islem-
lerinin genellikle bir seferde tamamlanmasi ve ayni gin eve
gonderilmelerinin, ebeveyn tarafindan yontemin kolay kabul
edilmesinde etkili oldugu dustinilmustir.
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Daha onceki bir calismada da bildirildigi gibi (11, 12) mor-
talite ile karsilasilmamis olup, Luminal alan 12 yasindaki kiz
cocugunda anestezinin baslangicinda gozlenen solunum dur-
masi, bradikardi ve hipotansiyonun, barbitiiratin meydana ge-
tirdigi depresyonun anestezi tarafindan kuvvetlendirildigi di-
suntlmustir. Hastaya haloten verilmesi kesilerek oksijenlen-
dirilmis ve yapay solunum ile beraber 0.25 mg. atrophine sulp-
hate sulandirilarak i.v. uygulanmistir. Nabiz ve solunum diizel-
dikten sonra islemlere devam edilmistir.

Genel anestezi uygulanmasi sirasinda ortaya cikabilecek
morbidite oraninin kiiciik ve gecici oldugu bilinmekle bera-
ber (11,12), karsilasilabilecek komplikasyonlara karst onceden
tedbir alinip aninda miidahale edilmelidir.

Genel anestezi sorunlu ¢ocuk hastalarda hekim calismasi
ve hastaya bir defada birkac islemin uygulanabilmesi acisindan
elverisli bir yontem olmasina karsin, lokal anesteziye oranla
daha pahali olmasi, ayr1 servis, gere¢ ve yetismis personele ih-
tiyac gostermesi nedeniyle komplike bir metoddur.

SONUC
1 — Genel anestezi yonteminin dishekimligi alaninda uy-
gulanmasi, Ozellikle sorunlu cocuklarda etkili ve yararhdir.

2 — Anestezi altinda hastanin vital fonksiyonlarinin fiz-
yolojik sinirlar icerisinde olmasina dikkat edilmeli, nabiz, kan
basinci, solunum kontrolleri yapilmalidir (1).

3 — Oksiiriik ve yutkunma reflekslerinin kaybolmas: goz
oniinde tutularak hasta aspirasyondan korunmalidir (4).

4 — Hastada cesitli etkenlere bagl olarak c¢ikabilecek hi-
poksiye karst onlem alinmalidir (4).
OZET

1981 - 1982 yular1 arasinda Pedodonti ve Cerrahi Klinikleri-
ne basvuran sorunlu ¢ocuk hastalara dental islemler sirasinda
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genel anestezi uygulanmasi, yontemin hasta, hekim ve ebeveyn

Tarafindan tercih edilebilir avantajlar1 oldugu gozlendi.

ABSTRACT

General anesthesia were utilized during the dental proce-
dures of 58 handicapped children referred to the clinics of Pedo-
dontic and Oral Surgery between 1981 - 1986. In spite of some
complications, it was observed that the technic was acceptable

by the parents, dentist and patient.
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