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Olgu Sunumu/ Case Report
Anksiyetik Hastada Ileri Boyutlardaki
Odontojenik Keratokist icin Anestezi
Yaklasimi

Anesthesia Management of an Anxietic Patient with Huge
Odontogenic Keratocyst

Mehmet Emin Toprak, Necmiye Sengel

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Ozet: Odontojenik keratokist (OK); agiz epitelinin bazal hiicrelerinden veya dental lamina artiklarindan meydana gelen gelisimsel, benign,
lokal agresif davramista bir odontojenik kisttir. Mandibulada daha sik goriilmektedir. Lezyonlar siklikla posterior mandibular angulusta
goriilmekte ve mezio-distal yayilim gostermektedir. Lokal agresif yayilim, internal biiyiime potansiyeli ve uydu kistlerin niikse meyilli
olmasindan dolay1 WHO tarafindan 2005-2017 yillart arasinda ‘keratokistik odontojenik timér’ olarak adlandirilmig ve neoplazm siifinda
degerlendirilmis ancak giiniimiizde tekrar Kist siniflamasina dahil edilmistir. Bu olgu sunumunda daha once lokal anestezi altinda opere
edilmeye ¢alisilmig, kronik enfeksiyondan ve lezyonun sinirin yerini de degistirmesinden dolay: lokal anestezi saglanamamis anksiyetik
hastanin anestezi yonetiminden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik keratokist, anestezi, sedasyon, Gow-Gates, biyopsi

Abstract: Odontogenic keratocyst (OKC); is a developmental benign, locally aggressive odontogenic cyst originating from remnants of the
dental lamina or the basal cells from the oral epithelium. OKC affects the mandible more often. Most lesions are located in the posterior
mandible and generally occur at the angle, show a predominant mesio-distal expansion.Due to local aggressive propagation, internal growth
potential and satellite cysts being prone to recurrence, it was named as ‘keratocystic odontogenic tumor’ between 2005-2017, and was
evaluated in the class of neoplasm but is stil included in the classification of cysts. In this case report, we wanted to talk about the anesthetic
management of an anxiety patient who was previously operated under local anesthesia, and local anesthesia could not be achieved due to the
chronic infection and the location of the lesion.
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Odontojenik Kist Icin Anestezi Yénetimi

1. Giris

Odontojenik keratokist (OK) terimi ilk kez
1956 yilinda epiteli keratinizasyon gosteren
odontojenik kisti belirtmek icin Philipsen
tarafindan kullanilmistir (1). Agresiftir ve
yiiksek rekiirrens oranmiyla diger kistlerden
ayrilmaktadir (2). Keratokistler diger kistler
gibi kemikte ekspansiyon yapana kadar ya da
enfekte olana kadar belirti vermeden
seyredebilmektedir (3). Belirgin ekspansiyon

yapmadan kemigin medullar kavitesinin
icinde antero-posterior yonde
bliyimektedirler, bu  0Ozelligi  kemikte

ekspansiyona neden olan dentigerdz, radikiiler
kistler ile ayirici tanisinda Onemlidir (4).

Kesin tanisi histolojik incelemeyle
konulmaktadir. Histopatalojik olarak ince
skuamoz epitel ve hiperkromatik bazal

hiicreler ve parakeratozis ile kaplidir. Biitiin
odontojenik kistlerin %11’ini olugturmakta,
erkekleri kadinlardan daha sik etkilemektedir.
Ikinci dekattan itibaren goriilme siklig
artmaktadir.

Olgu Bildirisi

42 yasindaki ASA 1 erkek hasta, klinigimize
radyolojik olarak sol kondil boynundan
baslayip koklerini rezorbe ettigi alt ikinci
aziya kadar uzanan 3x7 cm boyutlarindaki,
unilokiiler, smirlar1 yer yer tam belirgin
olmayan lezyon sikayeti ile bagvurdu (Resim
1). Yiiziin sol yarisinda hafif diizeyde sislik ve
sol alt dudak bolgesinde son 1 aydir parestezi
goriilmekteydi (Resim 2). Hasta ilgili
bolgeden daha oOnce yirmilik dis ¢ektirip
cektirmedigini hatirlamamaktaydi. Hastanin
konik 1smli  bilgisayarli  tomografisinde
¢enenin sol tarafinda kemigin kondil boynuna
kadar tiimilyle rezorbe oldugu goriildii (Resim
3). Hastanin alt c¢enede sadece Dbasis
bolgesinde 3-4 mm civart rezidiiel kemik
kaldig1 gorildii. Alveoler sinir trasesinin
tomografide net olarak izlenemedigi saptandi.
Hastanin asir1 derecede anksiyetik oldugu
goriildii. Biyopsi ve aspirasyon yapmak
amaciyla lokal anestezi yapilmaya caligilan

hastanin hem ileri derecedeki kaygisi hem de
lezyonun muhtemel olarak sinir trasesinin
yerini  degistirmesinden  dolayr  rahat
calisilamadi, standart direkt ve indirekt
teknikle mandibular anestezi saglanamadi.
Hastanin cerrahi igleminin sedasyon altinda
yapilmasina karar verildi. Preoperatif tekikleri
istenen hastanin beyaz kiire yiiksekligi diginda
laboratuar testleri normal sinirlardaydi.
Bilinen ek hastaligt yoktu. 8 saat agligi
takiben hasta cerrahiye alindi. Hastaya EKG,
SpO2 ve tansiyon monitdrizasyonu yapildi.
Sol brakial venden damar yolu agildi. Nazal
kantil ile 2 L/dakikadan oksijen uygulanirken
2mg midazolam ve 50 mcgr fentanil
intravendz (iv) uygulandi. Ramsey sedasyon
skalas1 4 (uyuyor, yliksek sesli uyarana veya
glabellar uyartya ilimli yanit alimyor) olan
hastaya Gow-Gates teknigi ile alveoler siniri
kondil boynundan itibaren daha yukaridan
uyusturmay1 saglayacak sekilde lokal anestezi
yapildi. Aspirasyon materyalinde dokiilmiis
keratininler saptandi (Resim 4). Daha sonra

bukkal  bolgeden  mukoperiostal  flep
kaldirilarak  lezyona ulasildi.  Insizyonel
biyopsi yapildt ve patolojiye gonderildi.

Kokleri rezorbe 37 nolu dis ¢ekildi. Lezyonun
epiteli agiz mukozasina dikildi ve hizli
dekompresyon i¢in viskoelastik tiip takildi,
rezorbe olmayan dikislerle agiz mukozasina
sabitlendi (Resim 5,6). Islem bitimini takiben
5. dakikada RSS:2 (koopere, oryante ve sakin)
ile vital bulgular stabil olgu genel durumu iyi
olarak servise gonderildi. Hasta derlendikten
sonra iglemin kendisi i¢in oldukc¢a konforlu
gectigini  bildirdi. Hastaya tiip araciligiyla
lezyon Dbolgesinin  serum fizyolojik ile
bakiminin nasil yapilacagi anlatildi. Hastanin
histopatolojik tanisi parakeratinize
odontojenik keratokist olarak geldi. Hasta
rutin kontrole alindi. Takibinde cerrahiden 3
ay sonra parestezisinin ge¢meye basladig
gortldi. 6 aylik marsupyalizasyon takibinde
kist kavitesindeki kii¢iilmenin ve yeni kemik
olusumundaki artisin olduk¢a iyi oldugu
saptandi (Resim 7).
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Resim 3. Hastanin bilgisayarli tomografisi
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Resim 4. Aspirasyon metaryali

Resim 5. Cerrahi iglem esnasinda lezyonun goriintiisi

Resim 6. Marsupyalizasyon i¢in kullanilan viskoelastik tiip
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Resim 7. Alt1 ay sonraki panoramik gériintii ve iyilesme

Tartisma ve Sonuc¢

Dental islemlerin biiyiik bir kismi ofis
ortaminda sedasyon ya da genel anestezi
gerektirmeden  lokal  anestezi  altinda
yapilabilmektedir. Dental korku ve kaygi
sadece c¢ocuklarda degil, yetiskinlerde de
yiikksek agr1 yogunlugu nedeniyle yaygindir.
Erigkin hastalarda g¢oklu islemlerin ve ilag
kullaniminin getirdigi kaygi ve korku, dnceki
kotii deneyimler, lokal anesteziye ek sedasyon
ya da genel anestezi ihtiyact ortaya
¢ikarmaktadir. Monitorize anestezi bakim ile
sedoanaljezi, genel anesteziye kiyasla daha az
fizyolojik degisiklige yol a¢masi, sagladig
hasta konforu, memnuniyeti, giivenligi ve
hizli derlenme saglamasi ile operasyon
odasmin verimliligini arttiran uygulamadir
(5,6). Biz de hastamiza genel anestezi yerine
anksiyolitik, hipnotik, analjezik ve amnezik
oOzelliklere sahip ilaglarin tek baglarina ya da
lokal veya rejyonal anesteziye ek, intravenoz
yolla  uygulanmasim1i  iceren  giiniibirlik
anesteziyi tercih ettik. Bu uygulamada ilag ya
da ilaglarla merkezi sinir sistemi deprese
edilerek tedavi boyunca sedasyon
saglanmakta; sedasyon sirasinda ise hastayla
sozli  kontak devam ettirilmektedir (7).
Hastanin kendi hava yolunu siirekli ve
bagimsiz olarak koruma yeteneginin devam
etmesi saglanmaktadir. Hasta sozlii uyaranlara
kendiliginden ya da hafif dokunsal uyarilarla
yamt verebilmektedir. Hastanin spontan
solunumu korunur (8). Sedasyonun derinligi
hastanin yasina, ek hastaliklarmma ve kigisel
faktorlere, ila¢ dozlarina baghh olarak
degisebilmektedir. Bu nedenle ilaglar1 yavag

bir sekilde titre ederek vermek Onemlidir.

Anestezist ve dis hekimi arasinda; hava
yolunun paylasimi  en  Dbiiyikk  zorluk
olmaktadir. Dental koltukta bacaklarin

pozisyonundan dolay1 vazovagal senkop riski
bulunmaktadir.  Hastanin  biling  kaybu,
solunum ve kardiyovaskiiler depresyon riski
bulunmaktadir. Bu nedenlerle anestezist
kargilasabilecegi problemlere hazirlikli olmali,
gereginde gerekli miidahaleyi yapabilmelidir.
Hastalarin ~ preoperatif — muayeneleri  ve
anamnezleri Ozenli bir sekilde yapilmali
gerekirse konsiiltasyon istenmelidir.
Monitorize anestezi bakimi ile sedoanaljezi
saglanirken; damar yolu, kardiak
resusitasyonun saglanmasi i¢in gereken ilaglar
ve ekipmanlar, oksijen uygulanmasini
saglayict ekipmanlar (nazal kaniil, oksijen
maskesi), aspirator, hava yolu ekipmanlar
(ambu, LMA, buji, laringoskop, degisik
boyutlarda airway ve endotrakeal tiip ), geri
dondiiriicii ajanlar; opioidler (fentanil) igin
naloksan ve benzodiapinler (midazolam) igin
flumazenil, monitér ekipmanlari; pulse
oksimetre, kan basinci monitdrizasyonu,
EKG, EtCO2 Onerilmektedir  (9).
Sedoanaljezide kullanilacak ideal ajanin,
sedatif, analjezik ve amnestik o&zellikleri
olmali; hizli etkili olmasi ve hizli, giivenli
derlenmeyi saglamasi i¢in de kisa yar1 omiirlii
olmalidir. Bu amagla siklikla kullanilan
ajanlar midozolam (benzodiazepin) ve fentanil
(opioid)’ dir (10). Sedasyon derecesini
degerlendirmek icin farkli degerlendirme
yontemleri gelistirilmistir. Bunlardan biri de
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Ramsey 0lcegidir. Ramsey 6lgegi, Ramsey ve
arkadaslari tarafindan 1974 yilinda
tanimlanan, uygulanabilirligi  kolay  bir
Olgektir. Biz de hastamizda dormicum ve
fentanili tercih ettik. Hastamiza rutin anestezi

monitdrizasyonunu uyguladik. Nazal
kaniilden oksijen destegi verdik. GOW-
GATES  teknigi  (standart  mandibuler

anesteziden daha derin ve etkili bir anestezi
saglanabilmekte ek olarak Bukkal sinirin de
%75 oraninda anestezisi saglanabilmektedir)
ile  lokal anestezisini  gergeklestirdik.
Hastamizla koopere olarak siirekli taktil ve
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sozel uyarilarla ilaglarimizi titre ederek

verdik.

Dental iglemlerde kooperasyon kurulamayan
erigkin hastalarda, kisa etki siireli anestezik
ajanlar1 titre ederek monitérize anestezi
bakimi ile sedoanaljezi uygulamanin; hizh
derlenme ve erken taburculuk ile hasta ve
cerrah memnuniyetini arttirdigt
vurgulanmaktadir. Cene cerrahlar1 ve anestezi
uzmanlar1 arasinda bilgi paylasimi, vakaya
Ozel anestezi tekniklerinin se¢ilmesi, hasta ve
hekim konforunu oldukga yiikseltmektedir.
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