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OZET

Amacg :

Mental retarde ve bakim hastalarinda dis ¢ekimleri
icin siklikla genel anesteziye ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu hasta grubunda néromuskiiler kas gevsetici kul-
lanilan ve kullanilmayan iki farkli genel anestezi ter-
cihini karsilastirmayi planladik

Metod:

Mayis 2013- Haziran 2014 tarihleri arasi genel
anestezi altinda dis ¢ekimi uygulanan mental re-
tarde ve bakim hastalarinin dosyalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar iki gruba ayrildi.
Grup A: indiiksiyonda propofol: 3 mg/kg, fenta-

nil: 1 mcg/kg, rocuronyum: 0,6 mg/kg, Grup B:
indiksiyonda propofol: 3 mg/kg, alfentanil: 10
mcg/kg, lidokain: 1 mg/kg, entlibasyon dncesi kisa
sure yiksek MAC (Minimal alveolar konsantras-
yon) sevofluran seklinde idi. iki grup entiibasyona
hemodinamik yanit ve anestezi siireleri acisindan
degerlendirildi.

Bulgular:

Calismamiza 9'u kadin, 15'i erkek olmak lizere top-
lam 24 olgu dahil edilmistir. Olgularin 13'line A gru-
bu anestezi, 11'ine B grubu anestezi uygulanmistir.
Gruplar arasi entibasyon oncesi sistolik, diastolik,
ortalama arter basinglari, nabiz ve Hiz basin¢ Uru-
nd acisindan anlamh farklilik bulunmazken, B gru-
bunda belirtilen parametrelerde entlibasyon sonrasi
anlamh degisim gorilmezken, A grubunda anlamli
yUkselme tespit edilmistir. Ayrica grubunda anestezi
suresi, cerrahi bitimi sonrasi uyanma icin bekleme
suresi, derlenme suresi ortalamalarn B Grubundan
anlamh sekilde yuksek bulunmustur.

Sonug:

Mental retarde ve bakim hastalarinda kas gevseti-
ci kullanilmadan midazolam, alfentanil, propofol
ve lidokain kullanarak enttibasyonu takiben volatil

ajanla idamenin saglanacagi genel anestezinin kisa
anestezi slresi, entlibasyona hemodinamik yanitta
azalma ve hizli derlenme saglayarak uygun bir anes-
tezi tercihi olabilecegini disinmekteyiz

Anahtar Kelimeler : mental retardasyon; dental
anestezi; kas gevsetici, 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.

GiRis )

Dinya Saghk Orgltd nifusun %3’lniin mental
retarde oldugunu bildirmektedir. Mental retarde ve
bakim hastalarinda dental tedaviler; bu hastalarin
uyum problemleri ve kooperasyon saglanamasi
nedeniyle siklikla genel anestezi altinda yapiimak-
tadir. Bu hasta grubunda genel anestezi uygulama-
larinda hava yolu guvenliginin saglanmasi amaciy-
la siklikla Endotrakeal entlibasyona ve cerrahi
girisimin yerine gore nazal entlbasyona gerek
duyulmaktadir (1). Genel anestezi altinda dis cekimi
operasyonlarinda cerrahi sliresi anestezi slresine
oranla cok kisa olmakta, cerrahi uygulama bittik-
ten sonra uygulanan anestezik ajanlarin etkilerinin
bitmesi beklenmektedir.

Bu calismada: hastanemizde mental retarde ve
bakim hastalarinda dis ¢ekimi icin uyguladigimiz iki
farkli genel anestezi uygulamasini karsilastirmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Mayis 2013 - Haziran 2014 tarihleri
arasinda hastanemizde genel anestezi altinda dis
cekimi tedavisi uygulanan 24 mental retarde ve/
veya bakim hastasi dahil edildi. Genel anestezi atin-
da dental tedavileri yapilan hastalarin demografik
Ozellikleri, yandas hastaliklari, ASA siniflamasi ve
anestezi uygulamalarina ait veriler hasta dosyalari
taranarak kaydedildi. Genel anestezi uygulamalari;
uygulayicinin tercihine gore kas gevsetici kullanimi
ya da kullanilmamasina gére iki gruba ayrildi. Bu
gruplar Grup A: Induksiyonda Propofol: 3 mg/kg,
Fentanil: 1 mcg/kg, Rocuronyum: 0,6 mg/kg Grup
B: Indiiksiyonda Propofol: 3 mg/kg, Alfentanil: 10
mcg/kg, Lidokain: 1 mg/kg, entlibasyon éncesi kisa
sure yiksek MAC Sevofluran seklinde idi. Bunlarin
haricinde dozlar ve yontemler kullanilanlar ve A
grubunda ek doz rokuronyum yapilanlar calis-

ma disi birakildi. Hastalarin indiiksiyon 6ncesi ve
ekstlibasyon sonrasi hemodinamik parametreleri,
cerrahi sureleri, indiiksiyondan ekstlbasyon sonrasi
yeterli spontan solunum olana kadar gecen sure
(anestezi suresi), ekstlibasyon sonrasi Alderette
skorlari 9 ve UGizerine ulasincaya kadar gecen slre
(derlenme suresi), derlenme odasi kabul Alder-
ette skorlari ve vicut isilari kayit altina alind.
Entlbasyona hemodinamik yanitin degerlendirme-
sinde kullaniimak tzere bazal ve entlbasyon
sonrasi Hiz Basing UrtinG (HBU) (kalp tepe atimi x
sistolik basing) degerleri hesaplandi. Cahsmada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin IBM SPSS 22 (IBM SPSS, Turkiye)

programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiril-
irken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel veril-
erin karsilastirlmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test, normal dagilim gostermeyen para-
metrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim goster-
en parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda
paired sample t testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact Ki-Kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dlizeyinde degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Calisma Mayis 2013-Haziran 2014 tarihleri arasi
genel anestezi altinda dis cekimi uygulanan 35
hastanin dosyalar retrospektif olarak degerlendir-
ilerek yapilmistir. Genel anestezi altinda dis ¢ekimi
yapilan 11 olgu farkli anestezi prosedurleri uy-
gulandigi veya yeterli dokiimante edilmedigi icin
calisma disi birakilmistir. Calismamiza 9'u (%37.5)
kadin, 15'i (%62.5) erkek olmak Gzere toplam 24
olgu dahil edilmistir. Olgularin yaslar 5 ile 39 yil
arasindadir ve ortalama yas 16.75+7.32"dir. Cekilen
dis sayisi 1 ile 6 arasinda degismekte olup, orta-
lamasi 3.67+1.31, medyani 4'tlr. Olgularin 11‘ine
(%45.8) B grubu anestezi, 13'line (%54.2) A grubu
anestezi uygulanmistir. Olgularin 2'sinde (%8.3)
epilepsi+mental retardasyonu, 3'linde (%12.5) me-
nenjit sekeli+mental retardasyon, 9'unda (%37.5)
mental raterdasyon, 3'Unde (%12.5) opere kafa
travmasi, 7'sinde (%29.2) serebral palsi oldugu
gorilmektedir. Gruplara gore olgularin yas orta-
lamalari, ¢ekilen dis sayilari cinsiyetler dagilimlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh farklihk bulun-
mamaktadir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Anestezi Grubuna Gére Demografik Ozel-
liklerin Degerlendirilmesi.

B Giubu A Grubu

Ort+8s Ort+SS P
(Medyan) (Medyan)
1yag 17.64+6.17 168,35 0,597
2Cekilen Dis Sayist 3278142 (1) 4£1.54 (4) 0,209
n{%) n (%)
Kadm 5 (%45,5) 4(%630.8)
3Cinsivet 0,675

Erkek 6 (%54.5)
2 Mann Whitney U Testi

9 (%69.2)

IStudent t test 3Fisher’s Exact Testi

Anestezi gruplarina gore olgularin entiibasyon énc-
esi sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basinci (OAB), nabiz ve HBU
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkhilik bulunamamistir (p>0.05). Entlibasyon
sonrasi SAB, DAB, OAB, nabiz ve HBU ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulun-
maktadir ( p<0.05). B Grubu anestezi uygulanan
olgularin entiibasyon sonrasi SAB, DAB, OAB,
nabiz, HBU ortalamalari, A Grubu anestezi uygula-
nan olgulardan anlamli sekilde diistik bulunmustur
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(p<0.01). B Grubu Anestezi Uygulanan Olgularda;
entlibasyon 6ncesi hemodinamik parametrelere
gore entlibasyon sonrasi istatistiksel olarak anlaml
bir degisim gortilmemis (p>0.05), A Grubu Anestezi
Uygulanan Olgularda; entiibasyon éncesi hemodi-
namik parametrelerin ortalamalari ile enttibasyon
sonrasi degerler arasindaki artis istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur ( p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2: Zirve inspiratuvar basin¢ (PIP)(cmH20) degerleri

B Grubu A Grubu

Oresss OresSs

107.18=14.84 107.77=16,4 0928

AR 104,27214,95 117,85=15,81 0,043+
p 0231 0.001%*

67.1826.62 67.0=10,28 0,960

= 65,64=8.24 76,69+8,01 0.003+4
0.400 00014+

n Sncesi 80,51=12,04 80,58=14,25 0,952

o 78.5121241 904121298 0.023*
r 0,257 00014+

9336213588

93,38=16,58

91271131
sssssss

P 0,549
Entibasyon Gncesi

9933=1750,8

HBT 9505,27+174523

13070,92+2286,5
uuuuuuu

p 0,406 0,0034+

~p<0.61

"Studant ¢ test *Paired s “p<0.05

Gruplarin cerrahi sirelerinde istatistiksel agidan
anlamh fark bulunmazken (p>0.05), A grubunda
Anestezi sliresi, bekleme suresi, derlenme suresi
ortalamalari B Grubundan anlaml sekilde yuksek
bulunmustur (p:0.001; p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3: Anestezi Grubuna Gére Surelerin Degerlendirilmesi

Genel B Grubu A Grubu
Min-Maks ~ Ori=SS Ort=Ss Ort=88 b
Cerrahi  Siiresi
6-37 18,636,83 17,55=8,18 19,54=5,62 0,488
(dk)
Toplam Siire (dk) 21-55 40,63=11,64 29,7317.,6 49,8523,26 0,001%*
Anestezi  siiresi
16-44 30,54+8,21 23,8276 36,23£2,17 0,001%*
(dk)
Bekleme  Siiresi
4-24 11,9246,78 6,2742,72 16,6953 0,001%*
(dk)
Derlenme
o 4-17 10,08+4,26 59113 13,62=1,98 0,001**
stiresi(dk)
Deérlenme  Giris
7- L 04=| 132047 7.4620,52 il
Jr— 9 8.04=0,81 8.7320.4 4620,5 0,001
Derlenme  Ates
) 35,8-37  36,43x0.28 36,45=0.33 36,41=0.23 0,690
Srudent ¢ test p<0.0]

Genel anestezi altinda dental tedavi, lokal anestez-
inin kontrendike oldugu veya mental retardasyon
gibi bir nedenden dolayl kooperasyon guclagu
nedeniyle uygulanamadigi durumlarda basvurulan,
cagdas ve insancil bir yontemdir. Bu olgularin tama-
mina yakin bir bolimu glnubirlik uygulamalar sek-
linde yapilmaktadir (2). Genel anestezi altinda dental
tedavilerde kapsamli bir preoperatif baki ve uygun
anestezi seciminin bircok avantaji vardir. Ozellikle
bir defada bir cok dental uygulamanin yapilmasina
olanak saglamasi bunlardan biridir. GUnubirlik an-
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estezi uygulamalarinda operasyon suresince cerrahi
stres yeterince baskilanmali, hemodinamik stabilite
saglanmali, kontolli ve hizli bir derlenme saglana-
bilmelidir (3). Bu hastalarda ekstiibasyon slirecinde
hastalar ile koopere olunamamasi ve hastalarin
ameliyathane ortamini idrak edememesinden dolayi
istenmeyen uzamis ekstiibasyon, laringospazm vb.
sorunlarla karsilasilabilmektedir.

Genel anestezi uygulamalarinda laringoskopi ve en-
tibasyon sonucu olusan istenmeyen hemodinamik
yanit, genellikle dokularin mekanik uyariimasina
bagl olusan artan sempatik ve sempatoadrenal aktiv-
iteye baglidir (4). Entibasyona hemodinamik yanitin
onlenmesinde fentanil, remifentanil, alfentanil, esm-
olol ve lidokain siklikla kullanilan ajanlardir (5,6,7,8).
Antiaritmik ve lokal anestezik 6zellikleri olan Lidoka-
in ayrica laringoskopi ve entlibasyona bagl olarak
gelisen tasikardi ve hipotansiyonun baskilanmasinda
1-1.5 mg/kg dozunda entiibasyondan 3 dakika 6nce
i.v. yoldan uygulanmaktadir (9,10). Biz calismamiz-
da kas gevsetici kullanmadigimiz hasta grubun-
da entUbasyona istenmeyen hemodinamik yaniti
engelleyebilmek icin 10 mcg/kg Alfentanil’e ek olar-
ak1 mg/kg dozunda lidokain kullandik. Kas gevsetici
kullandigimiz grupta ise bu amagla 1 mcg/kg dozu-
nda Fentanil kullandik. Entibasyona hemodinamik
yaniti degerlendirirken kullandigimiz nabiz, arteriyel
tansiyon ve hiz basing trlinii parametreleri acisindan
iki grubu karsilastirdigimizda, kas gevsetici kullan-
mamamiza ragmen; hemodinamik yaniti baskilam-
ak amaaiyla Lidokain kullandigimiz grupta belirtilen
parametrelerde belirgin degisiklik olmayisi Lidokain-
in entlibasyona hemodinamik yanitindaki etkinligini
dolayli olarak desteklemektedir. Fakat Lidokain kull-
anmadigimiz grupta belirtilen parametrelerdeki artis
dikkat cekicidir. Kas gevsetici kullanilsin ya da kullanil-
masin, Alfentanil, fentanil gibi opioidlerin yanisira
lidokain kullaniminin enttbasyona hemodinamik
yaniti azaltacagl kanaatindeyiz. Calismamiza konu
olan mental retarde ve bakim hastalarinda bu du-
ruma daha fazla hassasiyet gosterilmesi gerektigini
distniyoruz. Kas gevsetici kullaniimadan remifent-
anil ve alfentanil ile genel anestezi uygulamalari ile
ilgili bir cok calisma olmasina ragmen mental retarde
ve bakim hastalarda dis tedavilerinde kas gevsetici-
siz entUbasyon ile ilgili yapilan bir calismaya rastlan-
mamistir (8,11-13). Rajan ve ark. (14) yark damak
nedeniyle operasyona alinan 3 yas alti cocuklarda kas
gevsetici kullanmadan entlbasyon uygulamislardir.
Hastalarn %8 sevofluran ile entlibasyon ve 3 mg/kg
dozunda propofol ile entliibasyon uygulananlar olar-
ak iki gruba ayirmislardir. %8 sevofluran kullanilar-
ak anestezi indukstyonunun; laringoskopi kolayligi,
vokal kord pozisyonu, 6ksurlk ve entlibasyona viicut
hareketleri yaniti acisindan daha kabul edilebilir
oldugunu bildirmislerdir. Biz ise calismamizda her
ne kadar kiiciik cocuklarn da dahil etmissek de; sa-
dece yliksek MAC Sevofluran ile kas gevsetici kull-
anmaksizin entlibe ettigimiz cocuklari hasta sayisinin
azhgi nedeniyle calisma disi biraktik. Ancak kisa
sureli yuksek MAK sevofluran ve 3 mg/kg dozunda
Propofol birlikte kullaniminin eriskin hastalarda dahi
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kas gevseticisiz entlibasyon icin kabul edilebilir old-
ugunu distinmekteyiz.

Pang ve ark. (15) genel anestezi ve entlibasyon altin-
da suspansiyon laringoskopi uyguladiklar hastalar-
da bir gruba propofol ve remifentanil ile entiibasyon
uygularken, diger grupta bu ilaclara ek olarak Sisa-
traklryum kullanarak enttibasyon yapmislar, ve gru-
plar Cormack-Lehane klasifikasyonu, entiibasyon ve
cerrahi islem kolayligi acisindan degerlendirmisler,
bu durumlar acisindan gruplar arasi fark olmadigini
bildirmislerdir. Ayrica her iki grubu da hemodinamik
parametreler acisindan guvenli aralikta takip ettikler-
ini belirtmektedirler. Ancak; ekstiibasyon zamani,
spontan solunumun geri dénus stresi, bilincin geri
donls suresi, operasyon odasinda gecen toplam
sure acisindan kas gevsetici kullanilmayan grupta
belirgin kisalma oldugunu belirtmektedirler. Her ne
kadar bizim ¢alismamiz protokol bakimindan farklilik
gOsterse de; kas gevseticisiz entlibasyonun anestezi
strelerini kisaltmasi acisindan benzerlik gdstermek-
tedir.

Calismamizda cerrahi islem sirelerinin kisa olusu
ve siklikla kullanilan non-depolarizan kas gevseti-
cilerin etki streleri g6z 6ninde bulunduruldugun-
da kas gevsetici kullanmak ya da en kisa etkili kas
gevsetici olan Mivakiryum’un (temin edilebilirse)
kullanilmasi daha uygun gorinmektedir. Ancak
kisa etkili non-depolarizan kas gevsetici kullanilsa
bile postoperatif donemde kas gevsetici ve antago-
nistlerinin kullanimina bagl istenmeyen yan etkiler
gorulebilecegi akilda tutulmahdir. Biz calismamizda
non-depolarizan kas gevsetici olarak Roklironyum
kullandik. Sugammadeks yakin vyillarda piyasaya
surtlmus bir ajandir ve rokiironyum, vekironyum
gibi steroid yapili non-depolarizen kas gevseticileri
enkapsule ederek kas gevsetici etkilerini kisa stirede
ortadan kaldirmaktadir (16). Ancak hem kas gevset-
ici kullaniminin, hem de etkisini geri dondirmek icin
sugammadeks kullaniminin maliyeti g6z 6nlinde tu-
tuldugunda uygun bir secenek olmayacadi kanaatin-
deyiz. Sugammadeks kullaniminin kendine has yan
etkileri oldugu gibi, non-depolarizan kas gevsetici
kullanimina bagh gelisebilecek istenmeyen durum-
larin timind engelledigi sdylenemez (16). Bu ned-
enle kas gevseticisiz entlibasyonun; cerrahi islemde
kas gevsetici etkisine ihtiyac duyulmayan dis cekimi
gibi orofarinks cerrahisinde daha uygun olabilecegini
dustinmekteyiz. Calismamizda mental retarde ve
bakim hastalarinda genel anestezi altinda dis ¢ekimi
icin anestezi uygulamalarinda alfentanil ve lidokain
ile kas gevseticisiz entlibasyon tekniginin kas gevset-
icili entibasyondan daha kisa anestezi slresi, daha
az entlbasyona hemodinamik yanit ve hizli aneste-
zi derlenmesi sagladigini distindiren bulgular elde
edilmistir. Ozellikle evde bakim hastalarinin cogunda
norolojik hastaliklar oldugunu g6z 6nlinde bulun-
durulursa entiibasyona hemodinamik yanitin olasi
yan etkilerinin engellenmesi gerekmektedir.

Sonuc olarak, mental retarde ve bakim hastalarindan
dis cekimi ve dental tedaviler genellikle genel anestezi
altinda yapilabilmektedir. Cerrahinin stiresine kiyasla,
kas gevsetici kullanilarak enttube edilen hastalarda

anestezi suresi ve buna bagh olarak derlenme sire-
si oldukca uzun olabilmektedir. Bu hasta grubunda
kas gevsetici kullanilmadan midazolam, alfentanil,
propofol ve lidokain kullanarak entiibasyonu takiben
volatil ajanla idamenin saglanacagi genel anestez-
inin kisa anestezi slresi, entlibasyona hemodinamik
yanitta azalma ve hizli derlenme saglayarak uygun
bir anestezi tercihi olabilecegini dislinmekteyiz.
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