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Genel Anestezi Alunda Dental Tedavi Uygulamasinin Retrospektif

Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Dental Treatment under General Anaesthesia
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Amag: Dental girisimlerin ¢ogu lokal anestezi alunda uygulanabilse
de 6zellikle cocuk hastalardaki uyumsuzluk, mental retarde ve psiki-
yatrik hastalardaki kooperasyon giicliigii, ciddi anksiyete, ileri krani-
yofasiyal anomali ve orofasiyal travmalar nedeniyle genel anestezi ge-
rekmektedir. Bu hastalarda olabilecek santral sinir sistemi hastaliklart
ve eslik eden hava yolu problemleri, anestezi sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon goriilme riskini arttirmaktadir. 2011-2014 yillar: ara-
sinda genel anestezi alunda dental cerrahi uygulanan 467 olgunun
anestezi kayitlar1 giincel literatiir bilgisi 1s1iginda bildirildi.

Yontemler: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komite onayi
alindiktan sonra Inénii Universitesi Engelli Dis Tedavi Merkezi’nde
genel anestezi altunda dental girisim uygulanan 467 olgu caligma-
ya alindi. Demografik veriler, ASA siniflamasi, Mallampati (MP)
skoru, girisim siiresi, entiibasyon sekli ve giicliigii, komorbid has-
taliklar, premedikasyon uygulamasi, endokardit profilaksisi, derlen-
me siiresi, analjezi uygulamast ve genel anestezi uygulama nedeni,
ortalamasstandart sapma (SS) ya da say1 olarak kaydedildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 16,78+12 ve kadin/erkek orani
2771190 (%59,3/%40,7) idi. 219’u (%46,9) ASA I, 234’1 (%50,1)
ASA TI ve 144 (%3) ASA III olarak siniflandirildi. Olgularin
182’sinde (%38,9) mental retardasyon, 33’iinde (%7,1) serebral
palsy ve 28’inde (%6) otizm tespit edildi. Ortalama girisim siiresi
114,53+35,4 dakika, ortalama derlenme siiresi 40,4+6 dakika ola-
rak hesaplandi. Endotrakeal entiibasyonlarin 277si (%59,3) oral,
82’si (%17,6) klasik nazal ve 108’i (%23,1) fiberoptik nazal yon-
temiyle yapilmist. Olgularin 20’sinde (%4,3) entiibasyon giicligii
oldugu saptandi. MP Skoru 397’sinde (%85) 1, 50’sinde (%10,7)
2, 18’inde (%3,9) 3 ve 2’inde (%0,4) 4 olarak saptandi. Genel anes-
tezi uygulama nedenleri; 213 (%45,6) kooperasyon giicliigii, 182
(%38,9) mental retardasyon, 28 (%5,9) otizm, 7 (%1,7) sizofre-
ni ve 37 (%7,9) cene cerrahisi idi. Analjezi icin olgularin 141’ine
(%30,2) lokal infiltrasyon anestezisi uygulanirken 12’sine (%2,6)
morfin, 311’ine (%66,6) parasetamol, 3’iine (%0,6) tramadol uy-
gulandi. Endokardit profilaksisi 36 (%7,7) olguya yapilmusti.

Sonug: Dental tedavilerde genel anestezi uygulamasi giderek yay-
ginlasmaktadir. Genetik sendromlarin sikligi ve mental retardasyon
nedeniyle anestezi yonetimi énem arz etmektedir. Bu hastalarin
anestezi yonetiminde hastaya yonelik stratejiler belirlenmeli, islem-
ler ameliyathane ortaminda uygulanmali ve risk analizi yapilarak
buna yonelik hazirliklar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Dental girisim, genel anestezi, havayolu

Objective: Most dental procedures can be performed with local an-
aesthesia, however noncompliant paediatric patients, patients with
mental retardation or psychiatric disorders, severe anxiety, severe
craniofacial anomalies and orofacial trauma may need general an-
aesthesia. In these patients accompanying central nervous system
diseases and airway problems increase the risk of complications.
Anaesthesia records of 467 cases of dental surgery performed under
general anaesthesia between 2011-2014 is reported with informa-
tion from the recent literature.

Methods: In the study, 467 cases of dental procedures performed
under general anaesthesia were taken from the Inonii University of
Medicine, Dentistry Disabled Treatment Centre, after approval of
the Inénii University Faculty of Medicine Ethics Committee. De-
mographic data, ASA classification, Mallampati (MP) score, dura-
tion of surgery, type of intubation and difficulties, comorbid dis-
eases, premedication application, endocarditis prophylaxis, recovery
time, analgesia and reasons for general anaesthesia were recorded as
meanzstandard deviation (SD) or as a number.

Results: The mean age of the patients was 16.78+12 years and the
female/male ratio was 277/190 (59.3%/40.7%). Of the 467 pa-
tients, 219 (46.9%) were classified as ASA I, 234 (50.1%) as ASA II
and 14 (3%) as ASA III. Furthermore, 182 (38.9%) patients with
mental retardation, 33 (7.1%) with cerebral palsy and 28 (6%) with
autism were identified. The mean operative time was 114.53+35.4
min, and the average recovery time 40.4+6 was min. Of the endo-
tracheal intubations 277 (59.3%) were oral, 82 (17.6%) were nasal,
and 108 (23.1%) were nasal with the help of fibreoptics. Difficult
intubation was observed in 20 (4.3%) patients. The MP score was
1 in 397 (85%) patients, 2 in 50 (10.7%) patients, 3 in 18 (3.9%)
patients and 4 in 2 (0.4%) patients. General anaesthesia was applied
because of cooperation difficulties in 213 (45.6%), mental retar-
dation in 182 (38.9%), autism in 28 (5.9%), schizophrenia in 7
(1.7%) and jaw surgery in 37 (7.9%) patients. Local infiltration
was used for analgesia in 141 (30.2%), morphine in 12 (2.6%),
tramadol in 3 (0.6%) and paracetamol in 311 (66.6%) patients.
Endocarditis prophylaxis was employed in 36 (7.7%) cases.

Conclusion: General anaesthesia in dental procedures is becoming
increasingly common. Anaesthetic management is important due to
the frequency of genetic syndromes and mental retardation. In the
anaesthetic management of these patients, strategies for the patient
should be identified, the process should be implemented in the op-
erating room and preparations should be made with risk analyses.
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Giris

Dental girisimler sirasinda genel anestezi uygulamalari, mo-
dern anestezinin tarihi ile paraleldir (1). Dis dolgusu ve ¢ekimi
gibi dental girigsimlerin ¢ogu lokal anestezi alunda uygulanabil-
se de ozellikle cocuk hastalardaki uyumsuzluk, mental retarde
ve psikiyatrik hastalardaki kooperasyon giicliigii, ciddi anksiye-
te, ileri kraniyofasiyal anomali ve orofasiyal travmalar nedeniy-
le siklikla genel anestezi gerekmektedir (2). Birden ¢ok ve uzun
stirebilecek tedavilerin ayni seansta uygulanabilmesi, maliyet ve
zaman kazanimi nedeniyle genel anestezi tercih edilmektedir.
Dental muayene ve girisimler icin giiniibirlik yatiglar yapilarak
genel anestezi uygulamasi yayginlagmakeadir.

Giiniibirlik vaka olarak degerlendirilen bu hastalarda ola-
bilecek santral sinir sistemi hastaliklar1 ve bunlara eslik eden
hava yolu problemleri anestezi sirasinda ve sonrasinda komp-
likasyon goriilme riskini arttirmakeadir (3). Bu hastalarda bas-
boyun anatomisindeki, iskelet ve kas anomalilerinden dolay:
zor ventilasyon ve zor entiibasyon riski yiiksek olabileceginden,
gerekli hazirliklarin yapilmasi gerekmekreedir. Agiz bolgesinde
cerrahi uygulanmasi nedeniyle nazal endotrakeal entiibasyon
stk tercih edilmektedir. Genel anestezi uygulamalarinda, kont-
raktiirler, omurga deformasyonlari, hava yolu problemleri ve
koordinasyon sorunlart nedeniyle damar yolu agmakta giicliik-
lerle de kargilagilabilir (2). Bu nedenlerden dolay: dental girisim
uygulanacak olgularin anestezi ydnetimi 6nem kazanmaktadur.

Bu retrospektif incelemede, 2011-2014 yillari arasinda genel
anestezi altinda dental cerrahi uygulanan 467 olgunun anes-
tezi kayitlar1 giincel literatiir bilgisi 1s1ginda bildirildi.

Yontemler

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komite onay1 (Etik ko-
mite protokol kodu: 2014/192-03,12,2014) alindiktan sonra
Ocak 2011-Kasim 2014 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
Engelli Dis Tedavi Merkezi’nde genel anestezi altinda dental
girisim uygulanan ve yaglari 2 ile 101 arasinda olan 467 olgu
calismaya dahil edildi. Demografik veriler (yas, cinsiyet, kilo,
boy), ASA siniflamasi, mallampati (MP) skoru, girisim siiresi,
girisim dykiisii, entiibasyon sekli ve giicliigii, komorbid has-
taliklar, premedikasyon uygulamasi, indiiksiyon sekli, yapilan
girisimin tiirii, endokardit profilaksisi, derlenme siiresi, anal-
jezi uygulamasi, genel anestezi uygulama nedeni ve kullanilan
genel anestezi ilaglar1 kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences Inc., Chicago IL, ABD) 13,0 paket
programi kullanildi. Verilerin tanimlanmasinda say1, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi. Kaydedilen
veriler tam sayim Srneklemesi ile elde edildi.

Bulgular

Dental girisim uygulanan 467 olgunun yag ortalamasi
16,78+12 ve kadin/erkek oran1 277/190 (%59,3/%40,7), or-

Ozkan ve ark. Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Uygulamast

talama viicut agirhigi 41,51+23 kg, ortalama boyu 135,52+32
cm ve ortalama viicut kitle indeksi 21,09+5,6 kg m*! idi.
Hastalarin 219’u (%46,9) ASA 1, 234’ii (%50,1) ASA 11 ve
14’1 (%3) ASA 11T olarak siniflandirildi. Olgularin 182’sinde
(%38,9) mental retardasyon, 33’tiinde (%7,1) serebral palsy
ve 28’inde (%6) otizm tespit edildi. Ortalama girisim siiresi
114,53+35,4 dakika ortalama derlenme siiresi 40,4+6 da-
kika olarak hesaplandi. Endotrakeal entiibasyonlarin 277’si
(%59,3) oral, 82%si (%17,6) klasik nazal ve 108’si (%23,1)
fiberoptik nazal yontemiyle yapilmusti. Yirmi (%4,3) olguda
entiibasyon giigliigii oldugu saptandi. MP Skoru 397 hastada
(%85) 1, 50 hastada (%10,7) 2, 18 hastada (%3,9) 3 ve 2’sin-
de hastada 4 olarak saptandi. Olgularin 239’una (%51,2) dis
cekimi, 190ine (%40,9) dolgu+dis ¢ekimi, 37’sine (%7,9)
cene cerrahisi uygulanmisti. Genel anestezi uygulama neden-
leri; 213 (%45,6) kooperasyon giigliigii, 182 (%38,9) men-
tal retardasyon, 28 (%5,9) otizm, 7 (%1,7) sizofreni ve 37
(%7,9) gene cerrahisi idi. Anestezi indiiksiyonu 436 (%93,4)
olguda intravendz ajanlarla saglanmistt ve 307 (%65,7) ol-
guda propofol, 160 (%34,3) olguda tiyopental uygulanmisti.
Otuz bir (%6,6) olguda anestezi indiiksiyonunda inhalasyon
ajant (sevofluran) kullanilmigt. Olgularin 141’ine (%30,2)
analjezi amaciyla lokal infiltrasyon anestezisi uygulanirken
12’sine (%2,6) morfin, 311’ine (%66,6) parasetamol ve 3’{ine
(%0,6) tramadol uyguland:. Endokardit proflaksisi 36 (%7,7)
olguya yapilmisu. Olgularin genel &zellikleri Tablo 1'de,
girisim ile ilgili 6zellikler Tablo 2'de, hastalarin komorbiditesi
Tablo 3’te ve anestezi uygulama nedenleri Tablo 4’te gosteril-

mistir.

ITablo 1. Hastalarin genel ozellikleri (OrtSS), n(%)
Yas (y1l) 16,78+12,7
Cinsiyet, n (%)

Erkek 277 (59,3)

Kadin 190 (40,7)
Agirlik (kg) 41,51+23,8
Boy (cm) 135,52+32,9
VKI (kg m*") 21,0945,6
ASA, n (%)

ASA T 219 (46,9)

ASATI 234 (50,1)

ASA TII 14 (3)
Mallampati skoru

MP 1 397 (85)

MP 2 50 (10,7)

MP 3 18 (3,9)

MP 4 2 (0,4)
Toplam 467 hasta
Ort£SS: ortalamatstandart sapma; n: hasta sayis; MP: Mallampati; VKI:
viicut kitle indeksi; ASA: American Society of Anesthesia
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ITablo 2. Girisim ile ilgili 6zellikler (Ort£SS), n (%) ITablo 3. Hastalarin komorbiditesi, n (%)
Girisim siiresi (dk) 114,53+35,4 MR 114 (24,4)
Derlenme siiresi (dk) 40,47+6,0 SP 33 (7,1)
Entiibasyon giigliigii, n (%) 20 (4,3) Epilepsi 18 (3,9)
Entiibasyon, n (%) Otizm 28 (6)
Oral 277 (59,3) Down sendromu 11 (2,4)
Klasik nazal 82 (17,6) Sizofreni 7 (1,5)
Fiberoptik nazal 108 (23,1) Morbid obezite 1(0,2)
Premedikasyon, n (%) 172 (36,8) MR+Epilepsi 57 (12,2)
Oral 126 (26,9) MR+SP 3 (0,6)
Intravensz 46 (9,8) Epilepsi+SP 24 (5,1)
Indiiksiyon, n (%) MR+Epilepsi+SP 8 (1,7)
Inhalasyon 31 (6,6) Ek hastalig1 olmayan 163 (34,9)
intravensz 436 (93,4) MR: Mental retardasyon; SP: Serebral palsi; n: hasta sayist
Endokardit proflaksisi, n (%) 36 (7,7)
Anestetik ila, n (%) ITablo 4. Anestezi uygulama nedeni, n (%)
Tiyopental 160 (34,3) Kooperasyon giicliigii 213 (45,6)
Propofol 307 (65,7) Mental retardasyon 182 (38,9)
Cerrahi tipi, n (%) Otizm 28 (5,9)
Dis gekimi 239 (51,2) Sizofreni 7 (1,7)
Dolgu+dis ¢ekimi 191 (40,9) Cene cerrahisi 37 (7,9)
Cene cerrahisi 37 (7,9) n: hasta sayist
Analjezi, n (%) ortalamast 18,13+16 olan 330 mental retarde hastanin tii-
Parasetamol 311 (66,6) miinde sevofluran ile indiiksiyon uygularken bu c¢aligmada
Morfin 12 (2,6) yas ortalamasi 16,7812 olan 31 (%6,6) hastaya sevofluran
Trmedsl 3 (0,6) ile maske indiiksiyonu yapilmistir. Yas ortalamast benzer olsa
I E— 141 (30,2) da iv indiiksiyonun bu oranda yiiksek olmasi (436 (%93,4)),
Operasyon éykiist, n (%) hastalarin 159’unun (%34) ek hastaligt bulunmamfm Ye
damar yolunun kolaylikla agilmasindan kaynaklandig: dii-
Yok 267 (57.2) siiniilmektedir. Damar yolu agilmast sirasinda sevofluran ile
Bir kere 158 (33,8) inhalasyon anestezisi veya intramiiskiiler (im) ketamin uygu-
Birden fazla 42 (9) lanmasi ile sedasyon saglandig: bildirilmistir (7).
Orts$5: ortalamasstandart sapma; m: hasta sy Dental tedavi nedeniyle genel anestezi uygulanan bu hasta

Tartisma

Dental girisimlerde genel anestezi, modern anestezi yontem-
leri ile birlikte giiniibirlik uygulamalar seklinde yapilmaktadir
(4). Mental veya psikolojik nedenlerden dolay1 lokal anestezi
ile dental tedavi uygulanamayan hastalarda genel anestezi, tek
seansta birden fazla tedavinin yapilabilmesi ve uzun siiren gi-
risgimlerin giivenle uygulanabilmesi nedeniyle siklikla tercih

edilmektedir (5).

Dental tedavi uygulanacak hastalarda anestezi yonetimi
hastanin durumu ve uygulanacak tedavinin ozelligine gore
belirlenir (2). Intravensz (IV) indiiksiyonda propofol ve ti-
yopental stk olarak uygulanirken damar yolu saglanamayan
hastalarda anestezi indiiksiyonu sevofluran gibi inhalasyon
anestetikleri ile yapilmaktadir (6). Cagiran ve ark. (5) yas

grubunda genetik sendromlarin siklig1 ve mental retardasyon
nedeniyle hava yolu yénetiminde problemlerle karsilagilabilir.
Genetik sendromlarla iligkili kraniyofasiyal anomaliler, agiz
boslugu ve farinksteki biiyiik yapilar, sismanlik, solunum sis-
temi hastaliklari, boyun hareketlerinin kisitlanmasi ve stabil
olmamasi zor havayoluna neden olabilir (8). Mental retarde
330 hasta ile yapilan bir ¢alismada 6 (%1,8) hastada entiibas-
yon giicliigii saptanmig, 1 hasta entiibe edilemeyerek uyan-
dirlmugtr (6). Bir bagka caligmada 174 olgu incelenmis, 17
(%9,7) olguda entiibasyon giicliigii tespit edilmis, 3 (%1,7)
olgunun entiibe edilemedigi bildirilmistir (9). Bu ¢aligmada
benzer olarak 20 (%4,3) hastada entiibasyon giicliigii ile kar-
silagildi ve tiim hastalar entiibe edildi.

Mallampati Skoru’nun 3 veya 4 olmasi hastanin zor entiibas-
yon olabilecegini akla getirmelidir (10). Bir ¢calismada MP 3



ve MP 4 hig gdriilmemesine ragmen 6 (%1,8) hastada entii-
basyon gii¢liigii yasanmigtir. Bu ¢alismada 18 (%3,9) hastada
MP Skoru 3 ve 2 (%0,4) hastada MP Skoru 4'dii ve bu has-
talarda zor entiibasyonla kargilagildi. Preoperatif degerlendir-
mede zor entiibasyon olabilecegi 6n goriilebilse de beklenme-
yen zor entiibasyonlarla da karsilagilabilir.

Genel anestezi alundaki kisa ve kiiciik dental girisimlerde na-
zal maske veya laringeal maske giivenle uygulanabilir. Ancak
bu yontemde mutlaka orofarinkse islak bir tampon konul-
mali ve ameliyat bitiminde ¢ikarilmalidir. Flynn ve ark. (11)
LMA-fleksibl modelinin esnek ozelligi nedeniyle oral kavite
cerrahilerinde avantajli oldugu ve tercih edilebilecegini belirt-
miglerdir. Dental tedavi gibi oral kavite cerrahilerinde nazal
endotrakeal entiibasyon oral endotrakeal entiibasyondan daha
stk tercih edilmektedir. Nazal entiibasyon, klasik yontemle
Magill pens kullanilarak dogrudan laringoskopi yardimiyla
yapilabilecegi gibi fiberoptik yontemle de yapilabilir. Orta-
uzun siireli ve biiyiik girisimlerde kanama beklentisi de varsa
nazal yolla kafl: tiipler ile endotrakeal entiibasyon tercih edilir
(2). Zhao ve ark. (12) dental girisim uygulanan hastalarda
laringeal maske ve nazal trakeal entiibasyonu karsilagtirdiklar:
calismalarinda, LMA'nin daha kisa siirede uygulandig fakat
havayolu komplikasyonlar: agisindan fark olmadigint vurgu-
lamislardir. Baska bir calismada da hastalarin %59,2’sinde na-
zal entiibasyon, %38,5’inde oral entiibasyon tercih edilmistir
(9). Bu caligmada hastalarin 277’sine (%59,3) oral, 108’sine
(%23,1) fiberoptik yontemle nazal, 82’sine (%17,6) klasik
nazal yontemle endotrakeal entiibasyon uygulanmigtir.

Kooperasyon glicliigii yasanan hastalara genel durumuna
gore premedikasyon uygulanmaktadir. Anestezi uygulamasi
oncesinde sakin goriinen okul éncesi gocuklarin, girisimden
daha cok korktuklar: tespit edilmis ve premedikasyon éne-
rilmigtir (13). Premedikasyonda siklikla kisa etkili benzodi-
yazepin olan midazolam tercih edilmektedir ve midazolamin
0,5 mg kg™ dozda oral yoldan uygulanmasinin hastanede ka-
Lis stiresini uzatmadi bildirilmistir (13). Bu calisgmada 172
(%36,8) hastaya premedikasyon uyguland: ve bunun 6nemli
bir kismi [126 hasta (%26,9)] oral midazolam ile sagland..
Premedikasyon uygulamasinin eksikligi; takip imkanlarinin
yetersizligi, genetik sendromlarin siklig1 ve mental retardas-
yona bagli zor hava yolu nedeniyleydi.

Dental girisimlerde genel anestezi, biiyiik dental tedavilerde,
tedavi ihtiyaci olan majér kraniyofasiyal anomalilerde, majér
orofasiyal travma veya ¢ene kiriklarinda, fiziksel ve mental
problemi olan veya yaginin kiigiik olmast nedeniyle koo-
perasyon kurulamayan ve birden ¢ok tedavinin tek seansta
yapilmasi planlanan hastalarda uygulanmakeadir (14). Chen
ve ark. (15) genel anestezi altinda dental tedavi uygulanan
olgularin %31’inde otizm, %19’unda mental retardasyon
saptamigtir. Cagiran ve ark. (5) yapugi 330 mental retarde
olgunun dahil edildigi bir ¢caligmada 35 (%10,6) hastada epi-
lepsi ve 20 (%6,1) hastada Down sendromu oldugunu bildir-
mistir. Bu ¢aligmada 217 (%46,5) olguda mental sorunlarin
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varligi, 213 (%45,6) olguda kooperasyon giicliigiiniin olmasi
ve 37 (%7,9) olguda cene cerrahisi gibi biiyiik cerrahi islem-
ler nedeniyle genel anestezi uygulandig: tespit edildi. Otizm
(%5,9), mental retardasyon (%38,9), epilepsi (%22,9) ve
Down sendromu (%2,4) gibi mental sorun oranlarinin di-
ger caligmalardan farkli olmasi hastanemizin bélge hastanesi
olmast ve ¢evre illerdeki tiim hastalarin hastanemize gelip po-
piilasyonu gesitlendirmesinden kaynaklanabilir.

Dental girisimlerde anestezi yonetimi giiniibirlik girisimler ola-
rak kabul edilmektedir. Girisim siiresi ile taburculuk arasinda
kuvvetli bir iliski oldugundan bu tiir giiniibirlik girisimlerin
stiresi 90 dakika ile sinirlandirnildig; bildirilmistir (13). Caligma-
larda ortalama cerrahi siiresi; 15 dk ile 164 dk arasinda (7, 9,
16-18) ve postoperatif derlenme siireleri ise 45 dk (7) ve 70 dk
(16) oldugu goriilmiistiir. Bu calismada girisim siiresi ortalama
114,53%35,4 dk idi ve bu siire yaklagik 300 dk siiren ¢ene cerra-
hisi olgular1 nedeniyleydi. Ortalama derlenme siiresi 40,7+6,02
dk idi ve bu deger diger ¢calismalar ile uyumludur (7, 16).

Dental girisimler sonrasinda gegici bakteriyemi siklig1 diger
girisimlerden farkli olarak biiyiik degisiklik gdstermekte ve
%10-100 arasinda degismektedir (19). Disetinin ya da disin
periapikal bélgesinin manipiile edildigi dental girisimlerde ve
ag1z mukozasindaki perforasyonlarinda, protez kapag olan-
lar ve girisim uygulanmis dogumsal kalp hastaligi olanlarda
enfektif endokardit acisindan antibiyotik profilaksisi oneril-
mekeedir (20). Profilakside esas hedef oral streptokoklardir
ve girisimden 30-60 dakika dnce yetigkinlerde oral veya IV 2
g, cocuklarda oral veya IV 50 mg kg'! amoksisilin veya ampi-
silin kullanilmakeadir (20). Bu ¢alismada 36 (%7,7) hastaya
onerilen zaman diliminde endokardit profilaksisi uygulandigt
gorilmusgtiir.

Dental tedavinin dzelligine ve bityiikliigiine gore analjezi yo-
netimi degismektedir. Kiigiik ve kisa girisimlerde %2 lidoka-
in ve 1/80.000 adrenalin soliisyonu ile yapilan infiltrasyon
anestezisi yeterli olurken daha biiyiik ve uzun girisimlerde ek
analjezik uygulamak gerekmektedir (21). Bu ¢aligmada anal-
jezi; 141 (%30,2) olguya cerrahinin ozelligine bagli olarak
infiltrasyon anestezisiyle ve 311 (%66,6) olgu da ise parase-
tamol ile saglandu.

Sonug

Dental tedaviler sirasinda genel anestezi uygulamasi giderek
yayginlagmaktadir. Bu hasta grubunda genetik sendromla-
rin sikligi ve mental retardasyon nedeniyle anestezi yoneti-
mi 6nem arz etmektedir. Bu hastalarin anestezi yonetiminde
hastaya yonelik stratejiler belirlenmeli, islemler ameliyathane
ortaminda uygulanmali ve risk analizi yapilarak buna yénelik
hazirliklar yapilmalidir.
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