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Genel Anestezi Altinda Cocuktia Dis Tedavisi
Prof. Dr. A. Giilhan (*), Dog. Dr. N. Sandall: (*)

Dighekimi icin ideal hasta, koltukta sakin ve rahat bir gekilde oturan ve
hekime yardimer olan hastadir. Fakat, vzellikle pedodontistler tedavi edecek-
leri gocuk hastalarda her zamap bu kogullar: bulamazlar. Bu durumda basvu-
rulmas: gereken carelerden birisi ve en Snemlisi «genel anestezi» altinda gahg-
maktir. Bu da ancak ¢ok zel durumlarda ve bir hastahane ortaminda gergek-
lestirilebilir. :

Genel ancstezi altinda galigmanin pekgok yararlan vardm.

— Hergeyden once hasta iizerinde ¢abuk ve agmsiz galisma olanagim
sajlar.

— Cocuk tarafindan kan alinmu ve yapilan ignelerin diginda herhangi bir
tepki ile karglagmak olasibim ortadan kaldirir.

Fakat genel anestezinin sakincalarim da gizoniinde bulundurmak gerekir.

—- Anestezi Oncesi ve sonrast altnan tibbi tedbirlerle mipimuma indirgen-
mekle birlikte gene de %,0.03 oranmda 8liim olasihf: vardr,

— Genel anestezi, bir ekip ¢ahymas: ve bzel materyal gerektirir. Bu ne-
denle anestezi altinda tedavi edilecek gocuklar: bir araya toplamalidir.

(*y 1.U. Dighek. Fak. Pedodonti Anabilim Dali Ogretim iiyesi.
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Gepel anestezi epdikasyonlan agafndaki gibi siralanabilir

I — Enkoordinasyon Nedeniyle Tedavileri Glanaksiz Cocuklar :

—- Motér serebral bozuklugu gosterenler,
~— Athetozikler {mobil spasm},

— Korerigler.

2 — Organik Szkathf Olap Cocuklar :
— Epileptikler,
— Sagir-dilsizler,
— Lokal anesteziklere allerjileri olanlar,
— Fokal infeksiyon nedeni ile ¢ok sayida tedavi ve ¢gekim gerektiren
gocuklar (bu tip cocuklarda kuvvetli bir antibiotik tedavisi gerekli

oldugupdan asirz antibiyotik vermemek igin...} narkoz altinda tek
seanstd tedavi en uygundur, =

— Bagsta mongoloid’ler olmak iizere orta ve agmr siddette debil go-
cuklar, (hafif debiller bazan koltukta tedaviye raz olurlar, bazan
da giig ¢oculdar simifina girerler).

Giig gocuklar, degisik kategoride goculdardan olugur. Bu ¢ocuklar kar-
sieinda iki tip davrammsta bulunulabilinir :

— Kuvvet kullanmak ki hicbir sorunu ¢ézemez,

~-Ya da iyl davranarak ¢ecugu yola getirmek.

" Birinei davramgs, yani kuvvet: kullanmal, sakincali olmakla birlikte,
maalesef giintimiizde bile hald zaman zaman bagvurulan bir ydntemdir.
Bazan gocugun direnci hekimin kuvvetinden fazla olabilir, ya da ¢ok kisa bir
zaman igin kuvvetle gocuga iistiinlik saglanabiliv ve komsu diglerde veya
gocugun viicudunda zarara yel agabilir, fakat en biiyiilk sakincast ¢ocukta

‘uyandiracagt psisik yaralanmadir. Boyle bir ¢ocuk kargisinda ilk yapilmas:

gereken, iglem sakinlestirici bir premedikasyondur ve ¢ok kez de basaril: olur.
Fakat bazan gocugun endigesi patolojik bir hil alabilir, o zaman yapilmas
gereken bir néro-psikiatr ile igbirligidir. Bazan bu igbirlii yararh olabilir ve
cocukta Iasa siireli tedaviler yapilabilir. Cocugun psisik durumu ciddi bir
geliilde bozulmugsa, yapilacak ig genel anestezi altinda ¢alismaktir. Genel
anesteziyi ise mutlaka bir psiko-terapi izlemelidir (I).
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Genel apestezi altinda ¢ahsmaya kavar verildiginde en bityiik gorev de

giiphesiz artik anesteziyolojiste diigmektedir. Uygulanacak olan tam bir genel
tibbi muayenedir.

Arastirlacak hususlar :
— Trakeal entitbasyonun mubtemel giicliikleri (biiyiik lokal iltihabi

lezyoplar v.b....) ve burun yolu ile entiibasyon yapma olasitzklan,

— Perfiizyon giiglikleri,

-~ Tasta tarafindan abnan iliclarn kontrolii (antikoagiilanlar, kortizon

deriveleri v.b.),

den

— Allerjik bir reaksiyon olup olmadif (6zellikle antibiotiklere),
— Eski bir glokom vak’as1 olup olmadigi (bu durumda atropin yapilmaxz),
— Cocuggun diabetik olup olmadig1,

Anesteziden hemen onee :

—— Bir kan trapsfiizyonu olasilifn gizoniinde tutularak kastann kan grubu,
— Kanama zamani,

— Pihtilagma zamani,

— Lacet testi,

— Piht’nm bitziismesi saptanmalidix (2).

Biititn bunlardan sonra artik gocuk gepel anesteziye hamrdir. Ancstezi-
once premedikasyon. goruntudur. Bupun fi¢ amact vardir.

— Hastay: sakinlegtirmels,

— Hastay1 anestezinin etkisine hazulamak,

— Kusma, farinks spazmi, 8ksiiriik v.b. gibi durumlan nlemel.

Bu islemler igin kullamlan gok cesitli ilaglar vardu. Bunlar, gocujun

psisik duramu, agiligs, genel durumn uygulapacak apestezinin tipine gore

segilirler.

Standart bir premedikasyon yoktur. Bu, her hastaya gbre sa.ptamr.r

Ahnacak ilicglar anesteziolojist tarafmdan tesbit edilir. Premedikasyon gu
yollarla yapilabilir.

— . Anesteziden bir gece &nce afiz yolu ile uygun bir barbitiirat ya da bir

trankilizan,
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— Anestezi, sabah eger miidahale ge¢ saatte yapilacaksa, rektal yolla,
ya da intra miskiiler bir barbititrat ya da trankilizan, ile,

~~ Anesteziden 45 dakika énce morfin derivesi, antihistaminik, belladon
derivesi intra miiskiiler verilmelidir (3).

VAK’A

3.5 yasmnda bir erkek gocugu. Ozgegmisinde normal zamanda dogdugau,
gocukluk hastahklarndan heniiz higbirini ge¢irmedigi saptandi. Dogumum-
dan bu yana asirr derecede kusma refleksi nedeni ile ancak yumusak grdalarla
beslenebildigi ve bunun yamsira cikolata ve sekerli siite fazla diigkiinliiZii
oldugu ve diglerindeki agrilar nedeni ile Pedodonti poliklinigine bagvur-
dufu grenildi. Yapilan klinik muayenede yaygm giiriik gosterdifi saptanda
(Resim : 1-2),

Reeim : 1 — Hastanun iist genesindeki diglerde  Resim ¢ 2 — Alt gene diglerinde yaygm
yaygin ¢iiriik lokalizasyonlari, giirlikler,

Hastaya 6nce normal klinik tedavisi denenmek istendi, fakat daha uce
deginilen agin bulanty refleksi yiiziinden agzina highir yabana cisim sokula-
madigindan genel anestezi altinda tedavisine karar verildi.

Tedaviden 6neeki gece ve tedavi sabaht Dolviran va Paramex stippozi-
tuvar ile hasta hazirlands.

Genel anestezi Fakiiltemiz Dig-Cene Hastahklan ve Cerrahisi Anabilim
Dali anesteziyolojisti tarafimdan unygulandu.

Nazo-gastrik tiip ile mide bosaltildi, Yiiz 6zel sofutma uygulaparak
hipertermi 6nlendi. Anestezi siivesince kalb sesleri prekardiyal stetoskop ara-
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ciligt ile siirekli olarak izlendi. Endikasyon, Succinycholin verimi, trakeal intii-
basyon ve anestezinin stirdiiriilmesi swasmda ritm diizensizlifi saptanmads.

Genel anestezi 2 saat 40 dakika siirdii. Bu siire igerisinde 10 dig tedavi
edildi. Her iki genedeki siit azilarna vital amputasyon uyguland: (Resim: 3).
Ust kaninlere normal dentin dolgular: yapild:, Dig bagma diigen tedavi siiresi
16 dakika idi.

Resim 1 3 — Hagtamn tedaviden sonraki panaromik radyografisi,

Hasta tedaviden bir hafta sonra kontrole ¢agmldi. Hi¢ agmsi olmadifit
ve rahathkla ¢igneyebildigi ve ahman panaromik rontgende de tedavinin ba-
sanh oldugu saptand1. Hastamn 20 giin sonraki kontrolinde 3 kilo aldi ve
genel durumunun iyi oldugu 6irenildi. Bir ilging nokta da, narkez altinda te-
davisi yapilan gocupun sonraki kontrollerde kolayhkla koltufa oturmas ve
muayene sirasinda herhangi bir direng gostermemesinin saptanmas oldu.

Anestezi altinda yapilacak tedavi iglemleri :

Ashnda, koltukta yapilandan pek farkh degildir, ancak yapildigs kogullar
bu islemlere bir ozellik kazandirrlar.

Gerekli ekipman normalde kullaxulanm, aymdr. Yiksek devirli bir tar,
bir réntgen, cihaz1 bunlarm bagnda gelir.

Tedavi sirasinda en dikkat edilmesi gereken durum, hastanm duyarhik
hissinin ortadan kalkmasidir, ilerisi icin en kiigiik bir riski bile goze almamak
i¢in tedavinin emin ve uzun siireli olmasim saglamak gerekir. Bu kogullar
gergeklogtirilemeyeceklerse en iyisi gelime bagvarmaktrr.
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BZET

Bu makalede ¢ocuklarda genel apesiezi alunda dis tedavisinin kesullan
anlatild: ve pormal tedavi kegullan saglanamadigi takdirde, genel anesteziye
bagvurmanin yararlarna ve sakmealanna deginildi. Genel spestezi indikas-
yonlar siralanarak, bunlar avasinda en sik rastladifimz «Giig ocullorsin gencl
anesteziye basvarmadan énce hangi yollara bagvurnlarak normal tedavinin
denenceefinden bahsedildi.

Bir hastane ortammnda genel anestezi altinda ¢aligmaya karar verildikten
sonra, bir anesteziyolojist ile ighirligi kurarak, ¢ocufun tam bir genel tibbi
muayeneden gecirilmesi gerckiigi belirtilerek, bu muaycenede aragtudacak
hususlar anlatildi. Bu genel bilgilerden sonra, genel anestezi alunda bir seansta
tedavisi yapilan bir vak’a rapor edildi.

Hasta 3.5 yagmda Gzgegmisi normal bir erkek ¢ocufu idi, Dogumundan
bu yana asm derecede kusma refleksi nedeni ile apcak yumusak gdalarla
beslencbildigi ve bunup yam sira gekerli maddelere fazla diigkiin oldugua ve
diglerindeki agular nedeni ile Pedodonti poliklizifine bagvurdugu 8grenildi.

Hastaya tnee normal klinik tedavisi denenmek istepdi, fakat asin bulant:
refleksi yiiziinden agzma highir yabaper cisim sokulamadifimdan genel ancs-
tezi altinda tedavisine karar verildi.

Tedaviden tnceki gece ve tedavi sabahi hasta anesteziyolojist tarafindan
hazilanarak apestesi wygulanda,

Genel anestezi 2 saat 40 dakika siirdil. Bu siive iginde 10 dis tedavi edildi.
Her iki genedeki siit azilamma vital ampiitasyon uygulands, iist kaninlere
normal dentin dolgular: yapiddi. Dig basina diigen tedavi siiresi 16 dakika idi.

Hasta tedaviden bir hafta sonra kontrole capmildi. Hic agns olmadif,
rakathkla ¢igneyebildigi ve aliman paparomik réntgende de tedivinin hagarh
oldugu saptandi. Hastanin 20 giin sonraki kontroléinde 3 kilo aldigy ve genel
durumunrun fyi oldugu dgrenildi.

SUMMARY

In this article, the treatment of teeth under general anesthesia in children
is outlined. The useful and harmful effects of general anesthesia is generally
described. If nmormal treatment conditions dees not exist it would be how
helpful for us to use general amesthesia under those circumsetences were
briefly explained.
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The indications of general anesthesia were summerized and between these
the most frequent one which is called «Diffucult Children» is ireated under
general apesthesia. It was also explained what could be doie before general
anesthesia in order to work norvmally.

The child was hospitalized after it was decided to work under general
anesthesia (with the coordination of an anesthesiologist) of cowrse child was
examined and checked up by a physician over all and the factors whick is
important with this inspection were briefly explaired. After this general
health control patient was treated under gencral anesthesia in a single visit.

Case Repart

Patient was 3.5 years old and his medical background was normal exeept
gince his birth he had a vomitting reflex which caused him to eat only soft
foods. He also liked to eat sweets. He complained of pains in his teeth and
because of this he attended our clipic.

Normal clinical treatment was tried first but when dental instruments
were applied to the mouth he started womitting thercfore it was decided to
treat him under general anesthesia.

The pight before the treatment day and that morning patient was pre-
pared by the anesthesiologist and anesthesia was applied.

General anesthesia lasted 2 honrs and 40 minutes. During this time 10
teeth were treated. Vital amputation was made on decidious molars in bath
jaws and dental restorations were made on maxillary canines. The treatment
time for each tooth was 16 minutes.

Pationt was called for a check-up one week after the treatment. It was
seep that he had no pain, no discomfort during mastication. The panoromic
x-ray showed that the treatment was guccesful. After 20 days of the treatment
patient got 3 kg of body weight and he was very good in condition.
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