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Sedasyon altinda dental tedavi alan epidermolizis biillozal1 hastada

anestezi

Anesthesia in a patient with epidermolysis bullosa who received dental treatment

under sedation
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Abstract

Epidermolysis bullosa is a hereditary disease characterized
by bullac in the skin and/or gastrointestinal tract. As a
result of the physical and metabolic changes caused by this
disease, various difficulties can arise in the practice of
anesthesia. In the pediatric patient who was sedated for
dental treatment, the difficulty in accessing the intravenous
way and the difficulty of monitoring the patient. Despite
all these difficulties, successful and uncomplicated
management of the anesthesia was achieved in the patient.
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GIRIS
Epidermolizis Biilloza (EB) genetik olarak otozomal
dominant veya resesif gecis gOsteren!, toplumda
1/50.000 ile 1/500.000 siklikta gortlen 2
beraberinde néromiiskiiler hastalik ve porfiriyanin
da eslik edebildigi’, deride ve gastrointestinal
sistemde* minér travmalardan  sonra  veya
kendiliginden olusan  bullerle karakterize bir
hastaliktir®. Genellikle dogumda veya ilk alt ayda
ortaya cikarS. Bu hastalarda agizda olusan biller
hastada beslenme ve dis sorunlatina siklikla neden
olur. Dis ile ilgili islemlerde agr1 nedeniyle veya hasta
ile koopere olunamadiginda sedasyon veya genel
anestezi altinda yapilir 7.

Oral mukoza tutulumu beslenme bozuklugu, dis
problemi, stvi elektrolit imbalanst ve anemi gibi

Oz

Epidermolizis bulloza deride ve/veya gastrointestinal
sistemde billerle karakterize herediter bir hastaliktir. Bu
hastaligin ~ sebebiyet verdigi fiziksel ve metabolik
degisiklikler sonucunda anestezi pratiginde cesitli zorluklar
ortaya ctkabilmektedir. Dental tedavi i¢in sedasyon
uygulanan pediatrik  hastada intraven6z yola olan
erisimdeki  giiclik ve hastanin  monitSrizasyonunun
glicligi s6z konusu olmustur. Tim bu giicliklere ragmen
hastada basarili ve komplikasyonsuz bir sekilde anestezi
yonetimi gerceklestirilmistir.

Anahtar kelimeler: Epidermolizis bulloza, sedasyon,
dental tedavi

sistemik problemlere neden olabilit’. Anestezi
sirasinda agizda uygulanacak her bir uygulama biil
olusumunu tetikleyebilir. ~ Girisim sirasinda “no
touche” prensibi benimsenmelidir2. Ozel bir dikkat

gosterip islem planlanmali ve uygulanmalidir.

Bu makalede dental tedavi uygulanacak EB tanist
olan pediatrik bir olgudaki anestezi deneyimimizi
paylasmay1 amacladik.

OLGU

Distrofik EB tanist almig 10 yasinda, 110 cm , 30 kg
agithginda  erkek cocuk , Sileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Cerrahisi poliklinigine dis agrist ve diste apse sikayeti
ile basvurdu. Muayenesinde istenilen diizeyde agiz
acikligt saglanamadigy, cocukla yeterince
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kooperasyon kurulamadigt ve islemin agrili olmast
nedeniyle dental tedavinin ameliyathanede sedasyon
altinda yapilmast planlandi. Cerrahi islem olarak 46
ve 36 nolu dislerin ¢ekimi ve ayrntih dental
muayenesi yaptlacakti (Resim 1). Hastanin sedasyon
oncesi yaptlan muayenesinde: agtz agikligt 2.5 cm’di.
Gorildugt  kadariyla agiz icinde oldukga yaygin
biiller ve disetinde enfeksiyon vardi. Agiz ici yaralari
farenkse kadar ulastyordu. Oral mukoza frajildi.

Resim-1: Panaromik rontgen goriintiisii
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Mallampati 2 olarak degerlendirildi (Resim 2).
Vicudunda ¢ok sayida bul vardi ve iyilesen billerin
yerinde skarlarlar mevcuttu. Bu skarlar sonucu el
parmaklart tamamen birlesmis ve avug icine dogru
kapanarak el yumruk gérintimiini almistt (Resim 3).
Alt extremitelerinde de kontraktirler vardi Ayak
parmaklart pséudosindaktilik  géranimdeydi.

Sistemik muayenesinde cilt bulgular1 hari¢ Gzellik
yoktu.

Resim-2: Hastanin ag1z i¢i gérintimii

Resim-3: Hastanin sol el gériiniimii

Yapilan tetkiklerde serum D vitamini (14.8 ng/ml,
referans araligi 20-100 ng/ml), folik asit (3.01 ng/ml,
referans aralig 31-17.5 ng/ml) ve serum demir (11
mg/ml, referans aralift 70-180 mg/ml ) degetleri
dastikti. Tam kan sayiminda beyaz kiire 10.500
(referans araligi 5.200-12.400 ), Hb: 8.7 gr/dl
(referans araligt 13.6-17.2), PLT: 542.000/mm3
(referans araligr 156 000-373.000 ) idi . Hasta cilt
lezyonlart icin 40 mg tre ( karbamid) %4 emiulsiyon
ve aglz icindeki enfeksiyonu igin 1 haftadir
amoksisilin  trihidrat  400mg/5ml , potasyum
klavulanat 57mg/5ml 70ml kullaniyordu. Opetrasyon
oncesi 6 saatlik aclik stiresini tamamlayan hasta sakin
oldugu icin premedikasyon yapilmadan
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Resim-4: Hastanin maskeyle temas eden bolgeleri

ameliyathaneye alindi. Tim personel hastaya
dokunmanin mevcut billeri arttiracagt konusunda
uyarildi. Hastaya mimkin oldugunca az dokunacak
sekilde organizasyon yapildi. Elektrokardiyografi
(EKG) elektrotlart baglanmadi. SPO2 probu kulak
memesine takildi. Giris SpO2 degeri %95 ve kalp
atm hizt 90 atim/dk idi. Ekstremiteler uygun
olmadigindan intravenéz (IV) yol agilmadi, ancak
acil sartlar icin hazirlik yapildi. Yapilan muayenede
gerekirse boyun venleri IV girisim icin uygun olarak
degerlendirildi.. Hastaya islem 6ncesi 1 dk boyunca
preoksijenizasyon uygulandi. Yz maskesi hasta ile
direk temas ettirilmedi. Hastaya dokunacak kisimlara
vazelin ile nemlendirilmis ve yaglanmus steril acilmig
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gazli bezler 6rtildi. Goézleri korumak amaclt g6z
kremi kullaniddr: (Resim 4).

Dokunulmast muhtemel bdlgelere koruyucu amacl
40 mg tre (karbamid) 400 ml ik solisyondan
striildd . Preoksijenizasyonun ardindan sevoflurane
ile sedasyon uygulandi. Cerrahi sirasinda nazal
CPAB maskesi ile hastaya %30 O2, % 60 N20, 2
MAC  sevofluranla devam  edildi.  Cerrahiye
baslamadan Once infiltrasyon anestzisi ile analjezi
saglandi. Cerrahi prosedir 15 dk strdi ve herhangi
bir komplikasyon olmadi. Gézlemsel olarak vital
bulgularinda bir degisiklik olmayan hasta operasyon
sonrast derlenme odasina alindi. 15 dk burada
gozlenen hastada herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Tlave bir analjezik kullanilmadi. Modifiye
Aldrete Detlenme skoru 8den biiyiik olunca hasta
servise alindr . 1. saatte orale gecilen hastada bulant,
kusma olmadi. Dis hekimi tarafindan agiz gargarast
ve analjezik regete edilen hastanin servis takiplerinde
de herhangi bir komplikasyon gelismedi ve 2. saatte
taburcu edildi

TARTISMA

Distrofik EB dogumdan itibaren ortaya ¢ikabilen bir
hastaliktir ve hayatin her déneminde lezyonlar sorun
olustur. Agiz tutulumu olanlarda dental tedavi
mutlaka gereklidir ¢%1°. Bu tedavi her ¢ocugun tolere
edebilecegi kadar kolay olmayabilir ancak genel
anestezi veya sedasyon altinda istenilen verimlilikte
yapilabilmesi  imkani  vardi3$1. Olgumuzda
sedasyon ile dis cekimi yapildi. Hastanin var olan
aglz ve mukoza ilsetleri; yeme problemlerine,
elektrolit imbalansina ve gelisme geriligine neden
olut®, Hastamizda sistemik olarak vitamin D, serum
demir ve hemoglobin dizeyleri disikti. Hastanin
boy ve kilo degerleri %3 persentilin altindayd.

Anestezistler agisindan dental tedavilerde, agiz icinde
islemlerin yapiliyor olmast hava yolu problemlerinin
daha fazla yasanmasina neden olabilir. Bu hastalarda
ag1z icinde Ulsere lezyonlar ve solunum yolunun bu
lezyonlara sekonder enfeksiyona ¢ok miisait olmast
anestezi ile ilgili olarak laringospazm  ve
bronkospazm  gibi  solunumsal  problemleri
arttirabilit'!. Olgumuzda ag1z icinde buller vardr
Islem boyunca yeni biil olusumlarinin 6niine gegmek
icin mimkin oldugunca islem sayisint ve stresini
azalttik.

Agiz acikhiginin kisith olmast entiibasyon giicliigiine
neden olabilit. Aglz mukozasinda tlserasyonlarin
artmast endisesi ve nazal mukozanin daha az hassas
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olmast nedeniyle bazt yaymlar nazal fiberoptik
uyanik entiibasyonu 6nermektedir®. Agizda travmaya
sebep olmadan kayganlastirict striilmtis LMA veya
endotrakeal tiple orotrakeal entiibasyon
yapilabilecegini  belirten  yayinlar da  vardir!l
Olgumuzda entiibasyona gerek kalmadan islemi
tamamladik. Spontan solunum yetersiz oldugunda
nazal CBAP maskesi ile destekledik. Oksijen
saturasyonu %90’1n altina dismedi.

Bu hastalarda hassas cilt yapist istenen dizeyde
monitdrizasyona izin vermeyebilir. Literatiirde ciltte

basing etkisi yapacak her tirld uygulamanin
zararindan  sitkca  bahsedilmektedir!2.  Anestezi
ekibinin tecriibesi burada ¢ok 6nemlidir. Cihazlar

ne kadar teknolojik ve guvenli olursa olsun gézlem
ve yakin takip gereklidir. Biz hastamizda SPO2 takibi
ile vakayt tamamladik. NIKB 6lcimi icin takilacak
mansonun ve EKG elektrotlarinin ciltte yeni bl
olusumuna neden olabilecegi  dustincesi ile
kullanimini uygun gérmedik. Invaziv kan basinci
takibi endikasyonu yoktu. Vital fonksiyonlar
actsindan bir sorun yasanmadi.

EBlLi  hastalarin  indiksiyonunda  inhalasyon
anestezisi ile indiiksiyon stk kullanthr8, TV yol daha
zor bulunur. Uzun siiren islemlerde IV yoldan
anestezinin ~ devamliligi  saglanmalidir!l, IV

propofol-midazolam-ketamin
Pentotal ise malign hipertermi
olasiligindan dolay1 tecih edilmemelidir®.
Noéromiskiler hastalig olmayanlarda
nondepolarizan veya depolarizan kas gevsetici
kullanilabilecegine dair literatiir bilgileri mevcuttur!!.

anesteziklerden
kullanilabilir3.

Hastalarin enfeksiyona yatkin olmalart nedeniyle
erken taburcu edilmesinde fayda vardir. Anestezi
plant yapilitken kisa etkili anestezikler tercih
edilmelidir. Olgumuz giinibirlik hasta oldugundan,
derlenme kisa siirsiin diye ve damar yolu erisimi zor
oldugu icin indiksiyon ve idamede sevofluran tercih
ettik®. Gozleri keratitten korumak icin  Onlem
alinmalidir3. Biz de hastanin gézlerini korumak icin
oksitetrasiklin merhem kullandik ve nemlendirilmis
gazli bezle kapattik. Hastamizda narkotik kullanacak
kadar ciddi agn gelismedi. Agrili islemlerde
opoidlerin kaginti etkisinden dolay1
onerilmemektedir®. Olgumuzda agr1 tedavisi igin
lokal anestezi yeterli oldu. Hastaya analjezi igin oral
asetaminofen o6nerildi. Anestezist EB’li hastalarin
preoperatif degerlendirmesinde mevcut sistemik
sorunlart ¢ozimlemeli, bu hastalikla birlikte sik
gorilen anemi, elektrolit imbalanst sivi  eksikligi
yetersiz beslenme, porfiria ve néromiiskuler hastalik
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riskini arastirmali, dokunmaya bagli olusabilecek
travmanin azaltilmast icin gerekli 6nlemleri almalidur.
Olast zor havayolu i¢in hazirliklt olmali, 6zefagial
skarlara karst meydana gelebilecek ruptir ve
aspirasyon konusunda uyantk davranmalidir.
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