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ÖZET

Amaç : 
Mental retarde ve bakım hastalarında diş çekimleri 
için sıklıkla genel anesteziye ihtiyaç duyulmaktadır. 
Bu hasta grubunda nöromusküler kas gevşetici kul-
lanılan ve kullanılmayan iki farklı genel anestezi ter-
cihini karşılaştırmayı planladık
Metod: 
Mayıs 2013- Haziran 2014 tarihleri arası genel 
anestezi altında diş çekimi uygulanan mental re-
tarde ve bakım hastalarının dosyaları retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hastalar iki gruba ayrıldı. 
Grup A: İndüksiyonda propofol: 3 mg/kg, fenta-
nil: 1 mcg/kg, rocuronyum: 0,6 mg/kg, Grup B: 
İndüksiyonda propofol: 3 mg/kg, alfentanil: 10 
mcg/kg, lidokain: 1 mg/kg, entübasyon öncesi kısa 
süre yüksek MAC (Minimal alveolar konsantras-
yon) sevofluran şeklinde idi. İki grup entübasyona 
hemodinamik yanıt ve anestezi süreleri açısından 
değerlendirildi.
Bulgular:  
Çalışmamıza 9’u kadın, 15’i erkek olmak üzere top-
lam 24 olgu dâhil edilmiştir.  Olguların 13’üne A gru-
bu anestezi, 11’ine B grubu anestezi uygulanmıştır. 
Gruplar arası entübasyon öncesi sistolik, diastolik, 
ortalama arter basınçları, nabız ve Hız basınç ürü-
nü açısından anlamlı farklılık bulunmazken, B gru-
bunda belirtilen parametrelerde entübasyon sonrası 
anlamlı değişim görülmezken, A grubunda anlamlı 
yükselme tespit edilmiştir. Ayrıca grubunda anestezi 
süresi, cerrahi bitimi sonrası uyanma için bekleme 
süresi, derlenme süresi ortalamaları B Grubundan 
anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. 
Sonuç: 
Mental retarde ve bakım hastalarında kas gevşeti-
ci kullanılmadan midazolam, alfentanil, propofol 
ve lidokain kullanarak entübasyonu takiben volatil 

ajanla idamenin sağlanacağı genel anestezinin kısa 
anestezi süresi, entübasyona hemodinamik yanıtta 
azalma ve hızlı derlenme sağlayarak uygun bir anes-
tezi tercihi olabileceğini düşünmekteyiz
Anahtar Kelimeler : mental retardasyon; dental 
anestezi; kas gevşetici, non-depolarizan
SUMMARY
Aim:
General anesthesia is often required for tooth extra-
tion in patients with mental retardation or home-
care. In this study we aimed to study the require-
ment for use of neuromuscular muscle relaxants in 
this patient group 
Method: 
This was a retrospective medical file review of men-
tally retarded or homecare patients undergoing 
tooth extration under general anesthesia from May 
2013 until June 2014. Patients were divided into 
two groups. Group A: propofol 3mg/kg for induc-
tion followed by fentanyl 1mcg/kg and rocuronium 
0.6mg/kg and Group B: propofol 3mg/kg for induc-
tion followed by alfentanyl 10mcg/kg, lidocaine 
1mg/kg and high MAC (minimum alveolar concen-
tration)  sevoflurane for a short period before intu-
bation. Hemodynamic response and time under an-
esthesia were compared between these two groups.
Results: 
A total of 24 patients (9 female, 15 male) were includ-
ed in this study. There were 13 patients in group A and 
11 in group B. There was no difference in pre-intubation 
systolic, diastolic or mean arterial blood pressure or pulse 
and Rate Pressure Product. While there was no signifi-
cant change in these parameters in group B after intuba-
tion, there was a significant increase observed in group 
A. Time under anesthesia, waiting time for awakeness 
after finishing surgery, postanesthesia recovery time, was 
significantly higher in group A when compared to group 
B.
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Conclusion:
In homecare patients and those with mental retardation, 
the use of midazolam, alfentany, propofol and lidocaine 
followed by maintanence with volatile agents leads to 
shorter time under anesthesia, less hemodynamic re-
sponse and faster postanesthesia recovery; and can 
safely be used in this patient group without the need for 
muscle relaxants.
Keywords: mental retardation, dental anaesthesia, 
muscle relaxant, non-depolarizing.
GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü nüfusun %3’ünün mental 
retarde olduğunu bildirmektedir. Mental retarde ve 
bakım hastalarında dental tedaviler; bu hastaların 
uyum problemleri ve kooperasyon sağlanaması 
nedeniyle sıklıkla genel anestezi altında yapılmak-
tadır. Bu hasta grubunda genel anestezi uygulama-
larında hava yolu güvenliğinin sağlanması amacıy-
la sıklıkla Endotrakeal entübasyona ve cerrahi 
girişimin yerine göre nazal entübasyona gerek 
duyulmaktadır (1). Genel anestezi altında diş çekimi 
operasyonlarında cerrahi süresi anestezi süresine 
oranla çok kısa olmakta, cerrahi uygulama bittik-
ten sonra uygulanan anestezik ajanların etkilerinin 
bitmesi beklenmektedir.
Bu çalışmada: hastanemizde mental retarde ve 
bakım hastalarında diş çekimi için uyguladığımız iki 
farklı genel anestezi uygulamasını karşılaştırmayı 
amaçladık.
GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamıza Mayıs 2013 - Haziran 2014 tarihleri 
arasında hastanemizde genel anestezi altında diş 
çekimi tedavisi uygulanan 24 mental retarde ve/
veya bakım hastası dahil edildi. Genel anestezi atın-
da dental tedavileri yapılan hastaların demografik 
özellikleri, yandaş hastalıkları, ASA sınıflaması ve 
anestezi uygulamalarına ait veriler hasta dosyaları 
taranarak kaydedildi. Genel anestezi uygulamaları; 
uygulayıcının tercihine göre kas gevşetici kullanımı 
ya da kullanılmamasına göre iki gruba ayrıldı. Bu 
gruplar Grup A: İndüksiyonda Propofol: 3 mg/kg, 
Fentanil: 1 mcg/kg, Rocuronyum: 0,6 mg/kg Grup 
B: İndüksiyonda Propofol: 3 mg/kg, Alfentanil: 10 
mcg/kg, Lidokain: 1 mg/kg, entübasyon öncesi kısa 
süre yüksek MAC Sevofluran şeklinde idi. Bunların 
haricinde dozlar ve yöntemler kullanılanlar ve A 
grubunda ek doz rokuronyum yapılanlar çalış-
ma dışı bırakıldı. Hastaların indüksiyon öncesi ve 
ekstübasyon sonrası hemodinamik parametreleri, 
cerrahi süreleri, indüksiyondan ekstübasyon sonrası 
yeterli spontan solunum olana kadar geçen süre 
(anestezi süresi), ekstübasyon sonrası Alderette 
skorları 9 ve üzerine ulaşıncaya kadar geçen süre 
(derlenme süresi), derlenme odası kabul Alder-
ette skorları ve vücut ısıları kayıt altına alındı. 
Entübasyona hemodinamik yanıtın değerlendirme-
sinde kullanılmak üzere bazal ve entübasyon 
sonrası Hız Basınç Ürünü (HBÜ) (kalp tepe atımı x 
sistolik basınç) değerleri hesaplandı.  Çalışmada 
elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistik-
sel analizler için IBM SPSS 22 (IBM SPSS, Türkiye) 

programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendiril-
irken tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 
Standart sapma, frekans) yanısıra niceliksel veril-
erin karşılaştırılmasında normal dağılım gösteren 
parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında 
Student t test, normal dağılım göstermeyen para-
metrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann 
Whitney U test kullanıldı. Normal dağılım göster-
en parametrelerin grup içi karşılaştırmalarında 
paired sample t testi kullanıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise Fisher’s Exact Ki-Kare testi 
kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendi-
rildi. 
BULGULAR
Çalışma Mayıs 2013-Haziran 2014 tarihleri arası 
genel anestezi altında diş çekimi uygulanan 35 
hastanın dosyaları retrospektif olarak değerlendir-
ilerek yapılmıştır. Genel anestezi altında diş çekimi 
yapılan 11 olgu farklı anestezi prosedürleri uy-
gulandığı veya yeterli dokümante edilmediği için 
çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmamıza 9’u (%37.5) 
kadın, 15’i (%62.5) erkek olmak üzere toplam 24 
olgu dâhil edilmiştir. Olguların yaşları 5 ile 39 yıl  
arasındadır ve ortalama yaş 16.75±7.32’dir. Çekilen 
diş sayısı 1 ile 6 arasında değişmekte olup, orta-
laması 3.67±1.31, medyanı 4’tür. Olguların 11’ine 
(%45.8) B grubu anestezi, 13’üne (%54.2) A grubu 
anestezi uygulanmıştır. Olguların 2’sinde (%8.3) 
epilepsi+mental retardasyonu, 3’ünde (%12.5) me-
nenjit sekeli+mental retardasyon, 9’unda (%37.5) 
mental raterdasyon, 3’ünde (%12.5) opere kafa 
travması, 7’sinde (%29.2) serebral palsi olduğu 
görülmektedir. Gruplara göre olguların yaş orta-
lamaları, çekilen diş sayıları cinsiyetler dağılımları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
mamaktadır (p>0.05) (Tablo 1). 

Tablo 1: Anestezi Grubuna Göre Demografik Özel-
liklerin Değerlendirilmesi.

 

Anestezi gruplarına göre olguların entübasyon önc-
esi sistolik arter basıncı (SAB), diastolik arter basıncı 
(DAB), ortalama arter basıncı (OAB), nabız ve HBÜ 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunamamıştır (p>0.05). Entübasyon 
sonrası SAB, DAB, OAB, nabız ve HBÜ ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maktadır ( p<0.05). B Grubu anestezi uygulanan 
olguların entübasyon sonrası SAB, DAB, OAB, 
nabız, HBÜ ortalamaları, A Grubu anestezi uygula-
nan olgulardan anlamlı şekilde düşük bulunmuştur 
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(p<0.01). B Grubu Anestezi Uygulanan Olgularda; 
entübasyon öncesi hemodinamik parametrelere 
göre entübasyon sonrası istatistiksel olarak anlamlı 
bir değişim görülmemiş (p>0.05), A Grubu Anestezi 
Uygulanan Olgularda; entübasyon öncesi hemodi-
namik parametrelerin ortalamaları ile entübasyon 
sonrası değerler arasındaki artış istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur ( p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2: Zirve  inspiratuvar basınç (PIP)(cmH2O) değerleri
 

Grupların cerrahi sürelerinde istatistiksel açıdan 
anlamlı fark bulunmazken (p>0.05), A grubunda 
Anestezi süresi, bekleme süresi, derlenme süresi 
ortalamaları B Grubundan anlamlı şekilde yüksek 
bulunmuştur (p:0.001; p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3: Anestezi Grubuna Göre Sürelerin Değerlendirilmesi

TARTIŞMA
Genel anestezi altında dental tedavi, lokal anestez-
inin kontrendike olduğu veya mental retardasyon 
gibi bir nedenden dolayı kooperasyon güçlüğü 
nedeniyle uygulanamadığı durumlarda başvurulan, 
çağdaş ve insancıl bir yöntemdir. Bu olguların tama-
mına yakın bir bölümü günübirlik uygulamalar şek-
linde yapılmaktadır (2). Genel anestezi altında dental 
tedavilerde kapsamlı bir preoperatif bakı ve uygun 
anestezi seçiminin birçok avantajı vardır. Özellikle 
bir defada bir çok dental uygulamanın yapılmasına 
olanak sağlaması bunlardan biridir. Günübirlik an-

estezi uygulamalarında operasyon süresince cerrahi 
stres yeterince baskılanmalı, hemodinamik stabilite 
sağlanmalı, kontollü ve hızlı bir derlenme sağlana-
bilmelidir (3). Bu hastalarda ekstübasyon sürecinde 
hastalar ile koopere olunamaması ve hastaların 
ameliyathane ortamını idrak edememesinden dolayı 
istenmeyen uzamış ekstübasyon, laringospazm vb. 
sorunlarla karşılaşılabilmektedir. 
Genel anestezi uygulamalarında laringoskopi ve en-
tübasyon sonucu oluşan istenmeyen hemodinamik 
yanıt, genellikle dokuların mekanik uyarılmasına 
bağlı oluşan artan sempatik ve sempatoadrenal aktiv-
iteye bağlıdır (4). Entübasyona hemodinamik yanıtın 
önlenmesinde fentanil, remifentanil, alfentanil, esm-
olol ve lidokain sıklıkla kullanılan ajanlardır (5,6,7,8). 
Antiaritmik ve lokal anestezik özellikleri olan Lidoka-
in ayrıca laringoskopi ve entübasyona bağlı olarak 
gelişen taşikardi ve hipotansiyonun baskılanmasında 
1-1.5 mg/kg dozunda entübasyondan 3 dakika önce 
i.v. yoldan uygulanmaktadır (9,10). Biz çalışmamız-
da kas gevşetici kullanmadığımız hasta grubun-
da entübasyona istenmeyen hemodinamik yanıtı 
engelleyebilmek için 10 mcg/kg Alfentanil’e ek olar-
ak1 mg/kg dozunda lidokain kullandık. Kas gevşetici 
kullandığımız grupta ise bu amaçla 1 mcg/kg dozu-
nda Fentanil kullandık. Entübasyona hemodinamik 
yanıtı değerlendirirken kullandığımız nabız, arteriyel 
tansiyon ve hız basınç ürünü parametreleri açısından 
iki grubu karşılaştırdığımızda, kas gevşetici kullan-
mamamıza rağmen; hemodinamik yanıtı baskılam-
ak amacıyla Lidokain kullandığımız grupta belirtilen 
parametrelerde belirgin değişiklik olmayışı Lidokain-
in entübasyona hemodinamik yanıtındaki etkinliğini 
dolaylı olarak desteklemektedir. Fakat Lidokain kull-
anmadığımız grupta belirtilen parametrelerdeki artış 
dikkat çekicidir. Kas gevşetici kullanılsın ya da kullanıl-
masın,  Alfentanil, fentanil gibi opioidlerin yanısıra 
lidokain kullanımının entübasyona hemodinamik 
yanıtı azaltacağı kanaatindeyiz. Çalışmamıza konu 
olan mental retarde ve bakım hastalarında bu du-
ruma daha fazla hassasiyet gösterilmesi gerektiğini 
düşünüyoruz. Kas gevşetici kullanılmadan remifent-
anil ve alfentanil ile genel anestezi uygulamaları ile 
ilgili bir çok çalışma olmasına rağmen mental retarde 
ve bakım hastalarda diş tedavilerinde kas gevşetici-
siz entübasyon ile ilgili yapılan bir çalışmaya rastlan-
mamıştır (8,11-13). Rajan ve ark. (14) yarık damak 
nedeniyle operasyona alınan 3 yaş altı çocuklarda kas 
gevşetici kullanmadan entübasyon uygulamışlardır. 
Hastaları %8 sevofluran ile entübasyon ve 3 mg/kg 
dozunda propofol ile entübasyon uygulananlar olar-
ak iki gruba ayırmışlardır. %8 sevofluran kullanılar-
ak anestezi indüksüyonunun; laringoskopi kolaylığı, 
vokal kord pozisyonu, öksürük ve entübasyona vücut 
hareketleri yanıtı açısından  daha kabul edilebilir 
olduğunu bildirmişlerdir. Biz ise çalışmamızda her 
ne kadar küçük çocukları da dahil etmişsek de; sa-
dece yüksek MAC Sevofluran ile kas gevşetici kull-
anmaksızın entübe ettiğimiz çocukları hasta sayısının 
azlığı nedeniyle çalışma dışı bıraktık.  Ancak kısa 
süreli yüksek MAK sevofluran ve 3 mg/kg dozunda 
Propofol birlikte kullanımının erişkin hastalarda dahi 
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kas gevşeticisiz entübasyon için kabul edilebilir old-
uğunu düşünmekteyiz.
Pang ve ark. (15) genel anestezi ve entübasyon altın-
da süspansiyon laringoskopi uyguladıkları hastalar-
da bir gruba propofol ve remifentanil ile entübasyon 
uygularken, diğer grupta bu ilaçlara ek olarak Sisa-
traküryum kullanarak entübasyon yapmışlar, ve gru-
pları Cormack-Lehane klasifikasyonu, entübasyon ve 
cerrahi işlem kolaylığı açısından değerlendirmişler, 
bu durumlar açısından gruplar arası fark olmadığını 
bildirmişlerdir. Ayrıca her iki grubu da hemodinamik 
parametreler açısından güvenli aralıkta takip ettikler-
ini belirtmektedirler. Ancak; ekstübasyon zamanı, 
spontan solunumun geri dönüş süresi, bilincin geri 
dönüş süresi, operasyon odasında geçen toplam 
süre açısından kas gevşetici kullanılmayan grupta 
belirgin kısalma olduğunu belirtmektedirler. Her ne 
kadar bizim çalışmamız protokol bakımından farklılık 
gösterse de; kas gevşeticisiz entübasyonun anestezi 
sürelerini kısaltması açısından benzerlik göstermek-
tedir. 
Çalışmamızda cerrahi işlem sürelerinin kısa oluşu 
ve sıklıkla kullanılan non-depolarizan kas gevşeti-
cilerin etki süreleri göz önünde bulundurulduğun-
da kas gevşetici kullanmak ya da en kısa etkili kas 
gevşetici olan Mivaküryum’un (temin edilebilirse) 
kullanılması daha uygun görünmektedir. Ancak 
kısa etkili non-depolarizan kas gevşetici kullanılsa 
bile postoperatif dönemde kas gevşetici ve antago-
nistlerinin kullanımına bağlı istenmeyen yan etkiler 
görülebileceği akılda tutulmalıdır. Biz çalışmamızda 
non-depolarizan kas gevşetici olarak Roküronyum 
kullandık. Sugammadeks yakın yıllarda piyasaya 
sürülmüş bir ajandır ve roküronyum, veküronyum 
gibi steroid yapılı non-depolarizen kas gevşeticileri 
enkapsüle ederek kas gevşetici etkilerini kısa sürede 
ortadan kaldırmaktadır (16). Ancak hem kas gevşet-
ici kullanımının, hem de etkisini geri döndürmek için 
sugammadeks kullanımının maliyeti göz önünde tu-
tulduğunda uygun bir seçenek olmayacağı kanaatin-
deyiz. Sugammadeks kullanımının kendine has yan 
etkileri olduğu gibi, non-depolarizan kas gevşetici 
kullanımına bağlı gelişebilecek istenmeyen durum-
ların tümünü engellediği söylenemez (16). Bu ned-
enle kas gevşeticisiz entübasyonun; cerrahi işlemde 
kas gevşetici etkisine ihtiyaç duyulmayan diş çekimi 
gibi orofarinks cerrahisinde daha uygun olabileceğini 
düşünmekteyiz. Çalışmamızda mental retarde ve 
bakım hastalarında genel anestezi altında diş çekimi 
için anestezi uygulamalarında alfentanil ve lidokain 
ile kas gevşeticisiz entübasyon tekniğinin kas gevşet-
icili entübasyondan daha kısa anestezi süresi, daha 
az entübasyona hemodinamik yanıt ve hızlı aneste-
zi derlenmesi sağladığını düşündüren bulgular elde 
edilmiştir. Özellikle evde bakım hastalarının çoğunda 
nörolojik hastalıklar olduğunu göz önünde bulun-
durulursa entübasyona hemodinamik yanıtın olası 
yan etkilerinin engellenmesi gerekmektedir.
Sonuç olarak, mental retarde ve bakım hastalarından 
diş çekimi ve dental tedaviler genellikle genel anestezi 
altında yapılabilmektedir. Cerrahinin süresine kıyasla, 
kas gevşetici kullanılarak entübe edilen hastalarda 

anestezi süresi ve buna bağlı olarak derlenme süre-
si oldukça uzun olabilmektedir. Bu hasta grubunda 
kas gevşetici kullanılmadan midazolam, alfentanil, 
propofol ve lidokain kullanarak entübasyonu takiben 
volatil ajanla idamenin sağlanacağı genel anestez-
inin kısa anestezi süresi, entübasyona hemodinamik 
yanıtta azalma ve hızlı derlenme sağlayarak uygun 
bir anestezi tercihi olabileceğini düşünmekteyiz.
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