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OZET

Giris: Dental girigsimlerin buylk bir kismi lokal anestezi
altinda yapilabilmektedir. Ancak cocuk yas grubu ve
mental retarde veya psikiyatrik problemleri olan,
kooperasyon kurulamayan, ciddi anksiyetesi olan, ileri
kraniofasial anomalili, orofasial ciddi travmali olgularin
tedavileri genel anestezi altinda yapilmasi gerekebilir.

Vakalar: Klinigimizde 2008-2010 vyillari arasinda 12
mental retarde hastada genel anestezi altinda dis
cekimi uygulanmigtir. Bu hastalarin yaslan 6 ila 34
arasinda degismekteydi. 4 hasta 6-11 yas arasi gocuk,
8 hasta 19-34 yaslari arasinda eriskindi. Genel Anes-
tezi uygulanan hastalar ASA I-II idi. Hastalar operas-
yondan 6nce degerlendirilerek laboratuvar tetkikleri ve
gerekli olanlara ilgili konstiltasyonlar yapildi. Operas-
yon siiresince hastalarin EKG, pulsoximetre ile SpO,,
non-invaziv arteriyel tansiyon takibi yapildi. Hastalara
nazal kanil vasitasi ile operasyon siiresince O, verildi.
Uygulamalarimiz sirasinda ciddi anlamda bir kompli-
kasyona rastlanmadi. Anestezi sonrasi problem yasan-
mayan hastalarimiz uyanma odasinda derlenme
pozisyonunda tutularak yine nazal kanil ile O, verilip
takip edilmis, ortalama 2 saat sonra hepsi ayni giin
taburcu edilmiglerdir.

Tartisma ve Sonug: Dental girisimler sirasinda genel
anestezi uygulamalan giinimizde giderek artan sik-
likta uygulanmaktadir. Ancak uygulama riskleri nedeni
ile anestezik islemlerin ameliyathane sartlarinda dene-

yimli anestezistler

tarafindan Arastirma/ Research Article
uygulanmasi yerinde

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, dis gekimi

ABSTRACT

Introduction: Dental procedures are mostly
performed under local anesthesia. In childhood, in
patients with mental retardation or psychiatric
problems, in patients with poor cooperation, presence
of severe anxiety, severe craniofacial anomaly and
history of orofacial trauma are sometimes causes to
performe dental procedures under general anesthesia.
Cases: Here in our clinic between 2008 and 2010, 12
patients with mental retardation underwent dental
extaction under general anesthesia.these patients
were 6-34 years old. Four of them were 6 and 11,
eight were between 19-34. Patients undergoing
general anesthesia were cassified ASA I-II. All patients
were examined previous to operation and routine
laboratory examination was done, additionally
required consultations were done. During operation
ECG monitorisation, pulseoximetric SpO,, and non-
invasive blood pressure monitorisation was performed
0O, was administered via nasal canula peroperatively.
No severe complication was observed. Patients were
monitorised in recovery room in decubitis position
administering O, via nasal canula. All patients were
discharged same day after an average time of 2
hours.
Discussion and conclusion: The use of general
anesthesia in dental procedures becomes more and
more frequent in recent years. Becouse of
practicing risks of anesthesia these procedures
should be performed in the operating room by
experienced anesthesists.
Key Worlds: General anesthesia, dental extraction

* Kiitahya Devlet Hastanesi Anestezi Bolimii Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani, KUTAHYA

10



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Say:: 1, Yil: 2011, Sayfa: 10-14

GIRIS

Dental girisimlerin  biyldk bir kismi lokal
anestezi altinda yapilabilmektedir. Ancak cocuk yas
grubu ve mental retarde veya psikiyatrik problemleri
olan, kooperasyon kurulamayan, ciddi anksiyetesi
olan, ileri kraniofasial anomalili, orofasial ciddi travmali
olgularin tedavileri genel anestezi altinda yapilmasi
gerekebilir'. Tarihsel gelisime bakildiginda modern
anestezi tarihinde ilk defa kullanilan inhalasyon
anestezikleri olan nitroz oksit ve dietil eter ilk olarak
dental  girisimlerde  kullanilmaya  baslanmistir’.
Gunimiizde nitroz oksit halen tek basina bazi
kliniklerde bilingli sedasyon icin kullanilmaktadir®.
Cocuklarda dis gekimlerinde birgok Kklinikte tek bagina
intranazal midazolam®, midazolam+sufentanil yada
ketamin/midazolam* kullanimi konusunda calismalar
yapllmaktadir. Inhalasyon anesteziklerinden olan
halotan ve sevofluran®®’, intravendz anesteziklerden
propofol ile yapilan calismalar da bulunmaktadir®.

VAKALAR

Hastanemizde 2008-2010 tarihlerinde anestezi
altinda yapillan dis ¢ekimleri  deneyimlerimizi
retrospektif olarak incelemek istedik.

Yaglari 6 ila 34 arasinda degisen 12 mental
retarde hastada dis ¢ekimi sirasinda genel anestezi
uygulamasi yapilmistir. Bunlarin 6-11 yas grubundaki
gocuk sayisi 4 iken, 19-43 yas grubundaki erigkin sayisi
8 idi. 2 gocuk ve 2 eriskin hastamizda epilepsi dykisi
mevcuttu.

Genel anestezi alacak hastalar girisim o©ncesi
dederlendirilerek anamnezleri alinmis ve fizik muayene
bulgulari, havayolu dederlendirmeleri sonucunda nasil
bir anestezi yapilacagina karar verilerek ilgili
laboratuvar tahlilleri istenmistir.

Buna gore tim hastalardan hemogram, kan
sodyum, potasyum AST, ALT, PT, PTT, INR degerle-
rine standart olarak bakiimistir. Ek bir hastaligi olanlar
icin diger ilgili tahliller (Epilepsi nedeni ile ilag kulla-
nanlarin ilag seviyeleri vs) ve konsiiltasyonlar yapil-
mistir. Bu dederlendirmelere goére hastalara ASA
siniflamasi(American  Society of Anesthesiologist
Anestezi Risk Degerlendirmesi: I-VI arasi risk grubu
olup I en az risk, VI en yiiksek risk grubu) yapilarak
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ASA risk grubu I ve II olarak belirlenen hastalara
gunibirlik anestezi ydntemi uygulanmigtir. Hasta
yakinlarina anestezi riskleri anlatilip onam formlar
imzalatilmigtir. Tim hastalarda preoperatif 6 saat aglik
stiresi saglanmistir.

Damaryolu agllmasi sirasinda 7 hastada (4
gocuk, 3 eriskin) sevofluran ile inhalasyon anestezisi,
2 hastada(erigkin) ketaminin intramuskdiler yapilmasi
ile sedasyon saglanildi. Bu hastalar huzursuz,
hareketleri engelenemeyen, damaryolu agilmasi uyanik
iken zor olan hastalardi. Diger 3 hastamiz(erigkin)
sakin olmalar nedeni ile damaryolu 6nceden agilarak
intramuskiiler 0,15 mg/kg midazolam + 0.03 mg/kg
atropin premedikasyonu yapilmistir.

Yaslar 6-11 arasi olan 4 gocuk hastamizda
maske ile sevofluran verilerek damar yolu agilip, daha
sonra 0.05 mg/kg midazolam ve 0,5 mcg/kg fentanil
yapilmasini takiben 1 mg/kg propofol bolus yapilarak
hastalarin spontan solunumu deprese olmayacak sekil-
de derin sedasyonlari saglandi. Gerektiginde propofol
dozu tekrarlanildi(Tablo 1). Bu hastalarin hig birinde
solunum depresyonu ya da ciddi solunum sikintisi
olmadi.

Tablo 1.Baslangicta kullanilan anestezik ilaglara gore hasta
dadiimi
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Sayi Baslangigta Baslangigta Baslangigta

Ketamin Sevofluran Propofol
Uygulananlar | Uygulananlar | Uygulananlar

Cocuk 4 - 4 -

Hastalar

Eriskin 8 2 3 3

Hastalar

Toplam 12 2 7 3

Not: Bitlin hastalarin anestezisinin devaminda propofol

kullanilmigtir

19-34 vyaglari arasindaki eriskin hastalarin
2'sinde baglangicta 1 mg/kg ketamin IM yapildi,
3'linde maske ile sevofluran verildi, 3'linde 6nceden
damaryolu agilmasi ile intravendz anestezik olarak
propofol inflizyonu uygulanarak derin sedasyon
saglandi. Bunlardan sadece 1 hastada islem sirasinda
solunum depresyonu olmasi nedeni ile entiibe edilerek
havayolu givenligi saglandi. Bu hastada da spontan
solunumu gelince ekstiibe edildi. Baslangigta ketamin
kullanilan hastalarda islem sirasinda ciddi boyutlarda
olmayan sekresyon artigi gozlendi. Epilepsi hikayesi
olan hastalarda ketamin kullaniimadi.
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Dis gekimine bagl kanama ve sekresyon artisi
nedeniyle trakeal aspirasyonu onlemek igin strekli
olarak faringeal bdlge aspire edilip kanayan yerler
tampon edildi.

Hastalarimizda dis c¢ekim sireleri 6-15 dk
arasinda idi. Biitiin hastalarimizda operasyon siiresince
EKG monitérizasyonu, pulsoksimetre ile SpO, takibi,
non-invaziv arteryel tansiyon 6lglimi yapildi. Hastalara
nazal yoldan O, verildi. Hemodinamik parametrele-
rimizde herhangi bir sikinti yasanmadi. Hastalara
anesteziye destek olmasi, postoperatif agrilarinin ve
kanamanin azaltlmasi amaciyla adrenalinli lidokain
enjeksiyonu yapildi.

Hastalar islem sonrasi uyanma odasinda
derlenme pozisyonunda ortalama 45 dk. kadar takip
edildi. Derlenme pozisyonunda yatiriimalarinin amaci
adiz icinde biriken sekresyon ve kanamalarin trakeaya
aspirasyonunun engellenmesi idi. Uyanma odasinda da
hastalarin vital bulgular takip edilerek nazal kanil ile
O, verilmeye devam edildi. Durumlar stabil seyreden
hastalar daha sonra yataklarina gonderildi ve hepsinde
de ciddi bir problem yasanmadidi icin genelde 2 saat
sonra taburcu edildi. Hicbir hastada kusma, bulanti,
kanama problemine rastlanmadi.

TARTISMA ve SONUC
Dental girisimler sirasinda genel anestezi
uygulamalarn ginimiizde giderek artan siklikta

uygulanmaktadir'. Kiicik cocuklarin dental muayene
ve tedavilerde biiyiik korku ve sikinti yasamalar?®, yine
mental retarde, psikolojik problemli hastalarin olmasi
genel anestezi kullanimini 6n plana cikarmaktadir’.
Galismalarda bilingli sedasyon, oral/intranazal sedas-
yonlar genellikle dis hekimligi kliniklerinde uygulanmasi
tercih edilirken®>*, intavendz anestezikler ve inha-
lasyon ajanlari(sevofluran, isofluran, halotan) kullanimi
genelde bir ameliyathanede ve anestezist kontro-
linde”®° yapilmislardir. Calismamizda biitiin iglemler
bir ameliyathane ortaminda yapilmis olup, her tirld
komplikasyona karsi Onlemler alinarak islemler
yapilmistir.

Bu islemlerde kullanilan ajanlardan midazolam
bir benzodiazepin grubu ilag olup bilingli sedasyonda
ve anestezi islemlerinde siklikla kullaniimaktadir*®.
Midazolam oral, nazal, bukkal, sublingual, intramus-
kiiler, intravendz kullanilabilen bir ajandir>*1°,
Anksiyolitik olup kisa etkili olmasi yaninda hem
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premedikasyon hem sedasyon hem de genel anestezi
indiiksiyonunda kullanilabilir'°.  Benzodiazepinlerin
hepsinde oldudu gibi midazolamin da solunum dep-
resyonu yapici etkisi vardir. Genellikle intravendz
kullaniminda gériilebilir. Bu ylizden yiliksek dozlarindan
kacinilmalidir. Dider yollardan uygulamalarda solunum
depresyonu pek sik gériilmemektedir'®. Gilchrist ve
arkadaslarinin yaptigi calismada dis gekimi veya basit
cerrahi islem gerektiren 20 gocuk hastada intranazal
midazolam kullaniminin énemini belirtmislerdir'®. Bu
calismada 14 hastada yeterli sedasyon saglandigi 13
hastada islem yapilmasinda basarih oldugu bildiril-
mistir. Islem yapilan hastalarda ortalama tedavi
stiresinin 13 dk. oldugu ve islemlerden ortalama 46 dk.
sonra hastalarin klinikten evlerine génderildigi belirtil-
migtir. Intranazal midazolam uygulanan hastalarin
cogunda islem sirasinda yeterli anksiyoliz saglandidi,
hic bir hastada anlaml bir satlirasyon dustkligu
izlenmedigi, yalniz bir hastada evine gonderildikten
sonra kusma oldugu kaydedilmektedir. Bizim calisma-
mizda hastalarimizda ortalama islem siresi 6-15 dk.
olup, genelde 2 saat sonra evine gdnderilmistir. Yine
Ay ve arkadaglarinin yaptidi calismada cocuklarda
intranazal midazolamin sedasyon icin kullaniminda
nazal uygulamanin kullanigh ve givenli oldugu, 0,5
mg/kg intranazal uygulamanin vyeterli sedasyon ve
anksiyoliz sagladigi belirtilmektedir. Changpong ve
arkadaslarinin yaptigi calismada dental uygulamalarda
korku ve anksiyetenin cok fazla oldugu, bunlarin
giderilmesinde hastalarda sedasyon uygulamasinin
gerekliligi  belirtilmistir’>.  Bizim calismamizda ise
hastalara midazolam intravendz olarak 0,05 mg/kg
islem Oncesi uygulanmis olup yeterli anksiyolitik etki
tim hastalarda saglanmistir. Ayrica genel anestezik
ilacin sedasyon etkinligine de katkida bulunmustur.
Ketamin bir fensiklidin grubu ilag olup anestezi
indiiksiyonu ve sedasyonda kullanilabilir*°, disosiyatif
anestezi olusturur'®. Subanestezik dozlarda bile anal-
jezik etkinligi mevcuttur®. Kas tonusunda artma, salya
artisi, anormal goz hareketleri gibi bulgular gortlebilir.
Solunum sistemine cok fazla etkisi yoktur ancak hizh
uygulama ve opioidlerle kombinasyonunda apne
yapabilir. Psikomimetik yan etkileri nedeniyle epileptik
hastalarda pek kullanimamalidir®®, Bu etkilerinden
dolay tek basina dis gekiminde kullanimi pek uygun
olmamaktadir. Ancak Cadiran ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, gocuk hastalarda midazolam+ketaminin
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kombine kullaniminin daha iyi sedasyon sadladigi ve
cerrahi konfor olusturdugu bildirilmektedir!2,

Nitroz oksit inorganik anestezik ajan olup
minimum respiratuar etkileri mevcuttur. Mindr operas-
yonlar ve dental cerrahi miidahalelerde kulani-
labilir1°,

Sevofluran bir metil propil eter yapisinda volatil
anestezik ajan olup, kokusu hos, hizli indiiksiyon ve
derlenmeye sahiptir. Hem indiiksiyon hem de anestezi
idamesinde  kullanilabilir.  Solunum  depresyonu
yapabilir. Kas gevsemesi saglar'!. Foley'in 166 cocuk
hastada yaptigi calismada min6ér oral cerrahi
islemlerde genel anestezik yada nitroz oksit kullanildigi
ve igslemlerin de ortalama 30 dk. slrdugi belirtil-
mektedir’®, Bizim calismamizda islemler genelde 6-15
dk. surmustir. Ancak bu calismada genel anestezi
uygulanan tim islemler bahsedilirken bizim calisma-
mizda sadece dis cekimi uygulamalar esas alinmistir.
Paris ve arkadaslarinin 100 gocuk hastada yaptidi
galismada sevofluran ve halotanin etkinligi ve yan
etkileri karsilastirnimistir’. Bu calismada Kardiak yan
etkiler halotanda daha ¢ok iken kusma, bulanti, rijidite,
satlirasyonda diisme, laringospazm yaklasik olarak esit
bulunmustur. Yine Kiglikyavuz'un yaptigi calismada da
benzer bulgular elde edilmistir’. Her iki calismada da
sevofluran ve halotanin hos bir indiiksiyon sagladigi
belirtilmigtir. Bizim c¢alismamizda sadece bir hasta-
mizda solunum depresyonuna rastlanmistir. Bu da
propofole badh gelismistir. Calismamizda 7 hastamizda
sevofluran baglangigta kullanilmis olup bu hastala-
rimizda kardiak yan etkiler ve diger komplikasyonlar
g6zlenmemistir.

Inhalasyon anesteziklerinin avantajl direk bir
maske ile uygulanarak sedasyon sadlanabilirken,
dezavantaji bu uygulamalar icin 6zel cihazlarin olmasi
ve en Onemlisi ortam kirlili§i olusturarak uygulayicinin
da anestezik gazlara maruz kalmasina neden olur'.
Ayrica Nitroz oksitin hamilelerde diigiik riski tagidigi
unutulmamalidir'®t, Bu yiizden baslangicta inhalasyon
ajani  kullandigimiz hastalarda islemin devaminda
propofol uygulamasina gegcilmistir. Bu sayede gaz
anesteziklerle ortam kirlenmesi en aza indirgenmeye
caligiimistir.

Opioidler analjezik/anestezik olarak kullanila-
bilirler. Tek baglarina sedasyon ve genel anestezide
pek kullanilimazlar. Sedasyon ve genel anesteziye
destek amaciyla kullanilarak anestezik ilaglarin
gereksinimini azaltirlar. Bu sayede analjezik etkilerinin
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yaninda, anestezik ilaglarin yan etkilerini de azaltmig
olurlar. Solunum depresyonu, hipotansiyon etkileri
mevcuttur'!,

Propofol, hizli etkili, bir ilag olup derlenmesi de
hizlidir'!. Solunum depresyonu yapabilir, kan basincini
dustirtr>'®, Faringeal ve laringeal refleksleri deprese
eder, kas gevsetici etkisi vardir. Anestezi indiiksiyonu
ve idamesinde kullanilabilir'!. Hastalarimizin hepsinde
sedasyon idamesinde propofol kullanilmis olup yalniz
bir hastamizda propofole bagli solunum depresyonu
gelismistir. Hastalarin hepsinde iyi bir gevseme yaptigi
icin islemler daha rahat yapilabilmistir. islem sirasinda
hicbir hastamizda faringeal refleksler olmamigtir.

Sonug olarak; anestezi uygulamalarinda kulani-
lan yontem ve ilaglar gok cesitlilik arz etmektedir.
Diinyada dental islemlerde hizla genel anestezi
uygulamasi artmaktadir. Bu iglemlerin havayolu
boélgesini etkileyen uygulamalar olmasi, sekresyon,
kanama, bodaz adrisi, 6dem ve solunum sikintisi
gelisebilmesi nedeni ile genel anestezi verilebilecek
ameliyathane ortamlarinda yapilmasi, gerekli 6nlem-
lerin alinmasi ve anestezi uzmani ile birlikte deneyimli
tibbi personel tarafindan yapilmasi yerinde olacaktir.
Hastalarin anestezi ve derlenme sonrasinda stabil hale
gelene kadar hastanede yatak takibi planlanmalidir. Bu
uygulamalarin yapilacagi hastalarin yiksek bir kesimi
problemli hastalar olmasi dolayisi ile risk analizi,
anestezi uygulamalari, postoperatif takibi énem arz
etmektedir.
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