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Mental Retarde Hastalarda Dental Tedavi:
Retrospektif Inceleme

Dental Treatment in Patients with Mental
Retardation: A Retrospective Study

OZET Amag: Mental retarde hastalarda kooperasyon gii¢liiii nedeniyle dental tedaviler siklikla giinii-
birlik genel anestezi altinda yapilir. Bu ¢alismada 2006-2009 yillar1 arasinda Ege Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 Cerrahisi Ana Bilim Dali genel anestezi tinitesinde tedavi
edilen, mental retarde olgularin retrospektif olarak bildirilmesi amaglanmistir. Gereg ve yontemler:
Calismamiza Ocak 2006 - Kasim 2009 tarihleri arasinda, ana bilim dalimiz genel anestezi iinitesinde dis
tedavisi olmus 330 mental retarde olgu dahil edilmistir. Bu olgularin kayitlar retrospektif olarak ince-
lenmistir. Demografik verileri, ASA siniflandirmasi (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Hasta Durum Si-
nmiflandirmasi), yandas hastaliklar, yapilan dental tedaviler, girisim siiresi, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ve PATSS (postanestezi taburculuk skorlama sistemi) siiresi degerlendirilerek elde
edilen veriler ortalama + standart sapma (SS) ya da say1 olarak kaydedilmistir. Bulgular: Caligmada yer
alan 330 olgunun yas ortalamas: 18.13+16 ve kadin/erkek oram 156/ 174 olmustur. Olgularin 275’1
(%83.3) ASA 1, 55’1 ise (%16.7) ASA II olarak simiflandirilmistir. Ortalama operasyon siiresi 99.5 + 40.4
dakika, PATSS siiresi ise 119.6 + 23.6 dakika olarak hesaplanmistir. Hastalarin altisinda entiibasyon
glicligh saptanmus, bir hasta ise entiibe edilemeyerek uyandirilmistir. Hasta bagina yapilan ¢ekim sa-
y1s13.08 + 1.9, dolgu sayis1 2.35 + 2 olmustur. Hastalarin postoperatif izleminde bulanti-kusma 28 has-
tada (%8.5) saptanmistir.Sonug: Dogru hasta segimi ve anestezi plani ile mental retarde hastalarin
gliniibirlik genel anestezi altinda dis tedavileri giivenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayaktan cerrahi islemler; anestezi, genel; engelliler i¢in dis bakimz;
mental retardasyon

ABSTRACT Objective: Dental treatments of the patients with mental retardation are often carried out
under general anesthesia as a day case due to difficulty of cooperation. In this study, we aimed to ana-
lyze retrospectively the patients with mental retardation treated in Ege University School of Dentistry,
Oral Surgery Department , General Anesthesia Unit. Material and Methods: Three hundred and thirty
patients with mental retardation who had undergone dental treatment at general anaesthesia unit of our
department were included in this study. The medical records of the patients were investigated retros-
pectively. Demographic features, ASA status, comorbidities, dental treatments , duration of interven-
tion, intraoperative and postoperative complications and PAPDSS >9 time (Post-Anesthesia Patient
Discharge Scoring System) were evaluated and recorded as mean + standard deviation or in num-
bers. Results: Mean age of the 330 patients included in the study was 18.13 + 16 years and female to
male ratio was 156/174. Two-hundred-seventy-five (83.3%) of the patients were classified as ASA I,
and 55 were classified as ASA II (16.7%). Mean duration of surgery was calculated as 99.5 + 40.4 mi-
nutes and the time needed to become PAPDSS >9 was 119.6 + 23.6 minutes. Difficulty in endotrac-
heal intubation was observed in six patients and one patient could not be intubated and a wakened.
The number of tooth extractions per patient was 3.08 + 1.9, and the number of fillings was 2.35 + 2.
Nausea and vomiting was evident in 28 (8.5%) patients on postoperative follow up. Conclusion: Den-
tal treatments of patients with mental retardation were performed safely under general anaesthesia in
an ambulatory setting with appropriate patient selection and anesthesia planning.

Key Words: Ambulatory surgical procedures; anesthesia, general; dental care for disabled;
mental retardation
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ental retardasyon gelisimsel déonemde or-

‘ \ / I taya ¢ikan, uyumlu davraniglarda gorii-
len yetersizlige ilaveten genel zeka
fonksiyonlar1 agisindan normalin altinda olma du-

rumudur. Diinya Saglik Orgiitii diinya niifusunun

%3’tinti mental retarde hastalarin olusturdugunu
bildirmektedir.!

Bu hastalarda odontojen enfeksiyon riski ola-
sil1g1, oral hijyenin koétii olmas: ve immun sistem-
lerindeki baskilanmadan dolay1 saghikli bireylere
gore daha yiiksektir.> Mental retardasyonlu hasta-
larda siklikla kooperasyon giicliigii goriiliir ki den-
tal tedaviler ve hatta oral muayene i¢in bile genel
anesteziye gereksinim duyulur.®* Bu nedenle bu tip
hastalarin ¢ogunun agiz ve dislere yonelik tedavi-
leri gliniibirlik yatiglar1 yapilarak genel anestezi al-
tinda uygulanir.®

Dis hekimliginde giiniibirlik genel anestezi
uygulamalarinin, tiim tedavilerin tek bir seansta bi-
tirilecek olmas, aile ve cocugun diizeninin daha az
etkilenmesi ve daha diisiik maliyet gibi avantajlar
vardir. Ote yandan, zihinsel engelli hastalarin
6nemli bir kisminin bagka tibbi sorunlari da vardir
ki, bu sorunlar 6zellikle giiniibirlik vaka olarak ge-
nel anestezi uygulamalarindan sonra komplikasyon
gorilme riskini arttirabilir.® Engelli olgularin
o6nemli bir kisminda epilepsi, zayif motor kontrol,
fel¢ ve spastisite gibi santral sinir sistemi hastalik-
lar1 bulunmaktadir. Bag-boyun anatomisinde nor-
malden sapmalar seklinde izlenen kas ve iskelet
anomalileri bulunabilir. Yukarida sayilanlarin ya-
ninda, genel anestezi uygulamalarinda hasta gii-
venligini azaltan omurga deformasyonlari,
kontraktiirler, servikal omur problemleri, kas ko-
ordinasyon problemleri, damar yolu agmada giic-
likler ve havayolu agikliginin saglanmasinda

gigcliikler de mevcut olabilir.”

Bu makalede, 2006-2009 yillar1 arasinda Ege
Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dig Cene
Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dali genel aneste-
zi initesinde tedavi edilen, mental retarde olgula-
rin retrospektif olarak bildirilmesi amag¢lanmagtir.
Olgularin tiimii ilgili protokoliimiize uygun olarak
gliniibirlik yatirilan ve genel anestezi altinda teda-
vileri yapilan mental retarde hastalardan olugmus-
tur.
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I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2006-Kasim 2009 tarihleri ara-
sinda, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
A1z Dig Cene Hastaliklar1 Cerrahisi genel aneste-
zi iinitesinde dis tedavisi olmug 330 mental retarde
olgu dahil edilmistir.

Giinubirlik yatigh olup genel anestezi altinda,
tedavi uygulanmas: planlanan hastalarin se¢imin-
de asagidaki kriterler goz 6niinde bulundurulmus-
tur:

1-letigim kurulamamasi.
2-Kooperasyon gii¢liigii yaganmasi.

3-Oral muayeneye veya dental tedavilerinin
yapilmasina izin verilmemesi.

Yukaridaki sorunlardan bir veya birkaginin
gortildiigii olgulardan, ASA siniflandirmasina
(Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Hasta Durum
Siniflandirmasi) gore ASA I veya ASA II grubunda
olup baska bir medikal engeli bulunmayanlarin,
glniibirlik yatish olarak genel anestezi altinda te-
davileri yapilmigtir (Tablo 1).8

Klinigimizin rutin uygulama prensiplerine go-
re genel anestezi uygulamasi yapilmis olan bu has-
talarda
indiiksiyonu ile idamesi uygulanmistir. Elektif ola-

asagidaki  premedikasyon, anestezi
rak dental tedavileri uygulanan hastalarin tiimtinde
minimum alt1 saatlik aclik siiresi saglanarak, genel
anesteziden 30 dakika 6nce tiim hastalara 0.75
mg/kg oral midazolam premedikasyonu uygulan-
mustir. Operasyon salonuna alinan hastalara rutin

monitorizasyonun ardindan, anestezi indiiksiyonu

TABLO 1: Amerikan Anestezi Dernegi'ne (ASA) ait
preoperatif fiziksel durum ve anestezi riskini belirleyen
siniflandirma.

Sinif  Tanim
| Tamamen saglikli birey
I Hafif bir sistemik bozuklugu olan birey
M Aktivitesini sinirlayan, ancak giigstiz birakmayan
hastaligi olan birey
1% Hayatini tehdit eden ciddi sistemik hastaligi olan birey
V Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla
yasamas| mumkin gorilmeyen bireyler
4 Organ vericisi olmaya uygun, beyin 8lim gerceklesmis bireyler
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ytiz maskesi araciliiyla her ti¢ solukta bir arttirilan
%1-8 sevofluran ve %50 oksijen/azot protoksit ka-
risimi ile saglanmistir. Biling kayb1 olur olmaz has-
talara intravenotz kaniil yerlestirilmis ve 0.01 mg/kg
atropin, 0.001 mg/kg fentanil, 0.6 mg/kg rokuron-
yum intravendz yolla uygulanmistir. Endotrakeal
entiibasyondan sonra anestezi idamesi %50 N,O/O,
karisiminda %1-2 sevofluran konsantrasyonu ile
saglanmistir. Cerrahi girisim veya dental tedavi s1-
rasinda hastanin giivenligi icin gerekli 6nlemler
alinmistir (Resim 1a ve 1b).

Tedavinin bitiminde sevofluran kesilerek,
%100 O, ile hastalara 0.01 mg/kg atropin, 0.04-0.07
mg/kg neostigmin ve 0.25 mg/kg metoklopramid
intravendz uygulanmistir. Ekstiibasyon sonrasi has-
talar postoperatif bakim odasinda izlenmis ve pos-
tanestezi taburculuk skorlama sistemine (PATSS)
gore > 9 oldugunda taburcu edilmislerdir (Tablo 2).°

Genel anestezi altinda tedavileri yapilan men-
tal retarde hastalarin kayitlar retrospektif olarak in-
celenmigtir. Demografik verileri, ASA siniflamasi,
yandas hastaliklar, yapilan dental tedaviler, girisim
stiresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
lar, PATSS > 9 siiresi degerlendirilerek elde edilen
veriler ortalama + standart sapma (SS) ya da say1 ola-
rak kaydedilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4).

I BULGULAR

Ocak 2006 - Kasim 2009 tarihleri arasinda Fakiil-
temizde genel anestezi altinda dental tedavileri ya-
pilan 330 mental retarde olgunun 156’s1 kadin,
174 4niin erkek cinsiyetinde oldugu belirlenmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 18.13 + 16 y1l olup, ek has-
talig1 olan ve ASA II olarak simiflandirilan hastala-
rin 35’inde (%10.6) epilepsi, 20’sinde ise (%6.1)
Down sendromu saptanmistir. Hastalarin altisinda
entiibasyon gii¢liigii yasanmus, bir hasta ise entiibe
edilemeyerek uyandirilmak zorunda kalinmistir.

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 3’de,
uygulanan tedavilerin 6zellikleri ise Tablo 4’te gos-
terilmistir. Tim hastalarin periodontal tedavi ge-
reksinimlerinin farkli oranlarda da olsa mevcut
oldugu goriilmiistiir. Ug yiiz otuz olgunun tama-
minda firca ve polisaj pastas1 kullanilarak basit bir
temizlikten, subgingival kiiretaja kadar degisen dis
ylizeyi temizligi uygulamalar1 yapilmistir. Pulpiti-
se yol agmayacak kadar yiizeysel ¢liriigii olan digler
kompozit veya cam iyonomer esash dolgu madde-
leri ile restore edilmiglerdir. Dislerin ¢ekim sebep-
leri ¢iiriik, ileri periodontitis ve daha nadir olarak
da malpozisyon nedeniyle ¢igneme hareketlerinde
islev gorememe ve perikoronitis olmustur.

RESIM 1: Orotrakeal entubasyon uygulanmis bir olguda, gézlerin keskin ve sivri aletlerden korunmasi ve saglarin operasyon alanindan uzak tutulmas igin 6n-
erdigimiz értileme yontemi. Nazotrakeal entiibasyon tercih edildiginde, esnek bir endotrakeal tiip kulanilarak ayni értileme yéntemi kullanilabilir ki bu durumda
tiip, basi saran ortii icinde birakilarak operasyon alaninin disinda tutulabilir.
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TABLO 2: Postanestezi taburculuk skorlama sistemi
(PATSS).

Kriterler Puanlar
Vital bulgular
Preoperatif baslangi¢ degerinin %20’si dahilinde 2
Preoperatif baslangi¢ degerinin %20-40 dahilinde 1
>%40 preoperatif baslangi¢ degerler 0
Aktivite dlizeyi
Kararli durus, bas dénmesi yok, preoperatif diizeyde 2
Yardima ihtiyag var 1
Dolasamaz 0
Bulanti ve kusma
Minimal, oral ilaglarla tedavi ediliyor 2
Orta, parenteral ilaglarla tedavi ediliyor 1
Tekrarlayan ilaglara ragmen devam ediyor 0
Agdri; minimal veya yok, hastaya gore kabul edilebilir,
oral ilag ile kontrol altina alinabilir.
Evet 2
Hayir 1
Dis ¢cekimi sonras| kanama
Minimal; pansuman degistirmeye gerek kalmiyor 2
Orta; 2 pansuman degistirecek kadar 1
Ciddi; 3 veya daha fazla pansuman degistirecek kadar 0

Hastalarin taburcu edilmeden 6nceki postope-
ratif izleminde, ikinci bir miidahele gerektiren ka-
nama veya hava yolu agikliginin saglanmasinda
gliclitk gibi komplikasyonlarla karsilagilmamis an-
cak bulant1 ve kusma 28 hastada (%8.5) saptanmuis-
tir. Bulanti-kusma saptanan hastalarda ek tedaviye
ihtiya¢ duyulmamistir.

I TARTISMA

Genel anestezi altinda dental tedavi, lokal aneste-
zinin kontrendike oldugu veya kooperasyon giic-

ligli nedeniyle uygulanamadigi durumlarda

basvurulan, ¢agdas ve insancil bir yontemdir. Bu
olgularin tamamina yakin bir boliimii giintibirlik
uygulamalar seklinde yapilmaktadir.’ lyi bir preo-
peratif baki, uygun anestezik ajan se¢imi ile men-
tal retarde hastalarda giiniibirlik anestezi altinda
dental tedavi yapilmasinin kii¢ciimsenemeyecek
avantajlar vardir. Bunlar, hastanin ve ailesinin dii-
zeninin ¢ok fazla etkilenmemesi, giinii birlik yatis
yapildiginda daha diisiik maliyetli olmasi ve tim
tedavilerin tek seferde yapilmas: olarak 6zetlene-
bilir.

Guntbirlik cerrahi hastalari i¢in tercih edilen
anestezi yontemi intraoperatif cerrahi stresi yeter-
li sekilde baskilamali, operasyon siiresince stabil bir
hemodinami saglamali ve herhangi bir yan etki ol-

madan hizl bir sekilde derlenme imkani sunmali-
dar.10

Genel anestezi indiiksiyonu 6ncesinde mental
retarde hastalar, siklikla anksiyetelerini azaltmak,
ailelerinden ayrilmalarini kolaylastirmak ve sakin
bir anestezi indiiksiyonu saglamak i¢in premedi-
kasyona ihtiya¢ duyarlar.!!

Ideal bir premedikasyon ilacinin, hizli etki
baglangici olan, etkisi hizli sonlanan, indiiksiyon,
uyanma ve derlenmede gecikmeye neden olmayan
bir ila¢ olmasi istenir. Premedikasyon ilaci pek ¢ok
yolla verilebilir. Ancak oral yol, agrisiz olmast, ko-
lay uygulanmasi, giivenilir olmasi, kisa etki baglan-
gicina sahip olmasi, kisa etki siiresi, minimal yan
etki potansiyeli ve hizli derlenme saglamasi 6zel-
likleri dolayisiyla tercih edilmektedir.'>!* Sedasyon
amaciyla midazolam (%85), ketamin (%4), trans-
mukozal fentanil (%3), meperidin (%?2) tercih edil-
mektedir.**

TABLO 3: Hastalarin 6zellikleri.

Toplam hasta sayisi Cinsiyet (K/E)
330 156/174

Ortalama yas(yil)
18.13+ 16

ASA (112) Gii¢ entiibasyon sayisi
275/55 6/330

TABLO 4: Operasyonla ilgili 6zellikler (Ort + SS).

Operasyon siiresi (dakika)
99.5+40.4

Cekim sayisi
3.08+19

Dolgu sayisi
235+2

PATSS =9 siiresi (dakika)
119.6 + 23.6

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(4)
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Feld ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, 0.75 mg/kg
oral midazolamin hastanin ailesinden ayrilmasin-
da ve operasyon salonuna giriste sedasyon icin ye-
terli ve giivenli bir doz oldugunu bildirmislerdir.'
Hastalarimiza ameliyathaneye alinmadan yarim sa-
at 6nce, ebeveynlerinin yardimiyla oral olarak 0.75
mg/kg midazolam uygulanmis ve hastalarin timi
sorunsuz olarak operasyon salonuna alinabilmis-

tir.

Oral midazolamin en biiyiik dezavantaj1 tadi-
nin eksi olmasidir. Bu nedenle meyve suyuyla ka-
ristirilarak igirilebilir.'” Genel anestezi 6ncesi 5-10
ml s1vi aliminin, hastada aspirasyona neden olacak
bir risk fakt6rii olmadigini bildiren ¢aligmalara'® ve
gunliik pratik uygulamalarimiza dayanarak, ilag¢ 5
ml’ye tamamlanacak sekilde visne suyuyla karisti-
rilarak verilmistir. Indiiksiyon sirasinda higbir has-
tada kusma goriilmemistir.

Damar yolu agilirken, sedatize olmus mental
retarde hastalarda bile kooperasyon sorunu yasa-
nabilmektedir. Ayrica bu hastalarin venlerinin ge-
nellikle zor bulundugu da g6z ontine alindiginda,
anestezi inditksiyonundan sonra damar yolunun
acilmasinin daha kolay ve stressiz olacag: agiktir.
Bu nedenle hastalarimizin tiimiinde yiiz maskesi ile
sevofluran indiiksiyonunu takiben damar yolu agil-
mis ve boylece hastanin ajite olmasina engel olun-
dugu gibi, operasyonun basglamasina kadar gecen
stire de kisaltilmigtir. Entiibasyon sirasinda yasan-
mas1 muhtemel riskleri en aza indirgemek i¢in ha-
va yoluna irritan olmayan sevofluran tercih
edilmistir."” Glntbirlik anestezi uygulamalarinda
postoperatif derlenme igin yeterli siireyi ayirabil-
mek agisindan zamanin etkin kullanilmas: son de-
rece 6nemlidir. Sevofluran, indiiksiyonda kul-
lanilabilir olusu, kan-gaz partisyon katsayisinin dii-
stikligi (0.69), anestezi sirasindaki titrasyonunun
kolaylig1 ve uyanma donemindeki hizi ile ideal bir
inhalasyon ajanidir.?

Bir¢ok mental retarde hastada hava yolu agik-
liginin saglanmasinda giigliiklerle karsilasilabilir.
Bunun cesitli sebepleri olup bunlar, baz1 genetik
sendromlarla iligkili kranyofasiyal anomaliler, ag1z
boslugu ve farinksteki anatomik yapilarin biiyi-
mesi, koopere olmayan hastalar, obesite, boyun ha-

834

reketlerindeki sinirlanmalar veya bazi artrozlarda
oldugu gibi boyun omurlarinin stabil olmamasi ve
sik goriilen solunum yollar1 hastaliklaridir.?! Iyi bir
preanestezik muayene ile hastada zor entiibasyon
olabilecegi ongoriilebilir. Ancak mental retarde
hastalarda kooperasyon gii¢liigii nedeniyle prea-
nestezik bakida entiibasyon giigliigii tespit edile-
memis olabilir.

Bu nedenle hastalarin indiiksiyonunda ¢ok
dikkatli olunmali ve maske ile yeterli ventilasyon
saglanmadan kas gevsetici ajan yapilmamalidir.
Hastalarimizda maske ile giivenli ventilasyonu sag-
ladiktan sonra kas gevsetici ajan uygulanmigtir.

Kas gevsetici ajan se¢ciminde siiksinil kolin hiz-
L1 etki baslangici ve ¢abuk etki sonlanmasi ile ideal
bir ajan gibi goziikse de myalji, anaflaksi, malign
hipertermi, kardiak ritm bozuklugu gibi yan etki-
leri vardir.”? Bu nedenle kas gevsetici ajan olarak
orta etkili nondepolarizan ajan olan rokuronyum
tercih edilmistir.

Hastalarimizin altisinda entiibasyon giicligii
saptanmistir, ancak bu hastalar maske ile yeterli
ventile edilebildikleri i¢in hipoksi gelismeden en-
tiibe edilebilmigler, bir hasta ise sorunsuz olarak
uyandirilabilmistir. Anestezi idamesi ise %050
N20/02 karigiminda %1-2 sevofluran konsantras-
yonu ile saglanmistir.

Uygulanan konservatif dis tedavilerinde,
postoperatif komplikasyon ve basarisizlik riski ytik-
sek olan, dolayisiyla hastalarin yeniden genel anes-
tezi almalarini gerektirebilecek olan direk kuaffaj,
indirek kuaffaj ve kanal tedavisi gibi tedaviler ke-
sinlikle uygulanmamistir. Bu tiir tedaviler gerekti-
ren dislerin timi ¢ekilmistir.Uygulanmis olan
dental tedavilerin tiimii iilkemizde yaygin ve sik
olarak uygulanan rutin tedavilerdir. Mental retar-
de ¢ocuklarda agiz bakiminin ve dis fircalamanin
yetersiz olusuna bagli olarak dislerde tekrarlayan
problemlerin gelistigi gosterilmistir, ki bu da denal
tedavilerde risk almadan daha radikal tedavi sece-

neklerine yonelinmesini desteklemektedir.?®?

Operasyon siiresince hastalarimizda, hayat
tehdit eden hemodinamik bir degisiklikle karsila-
silmamistir. Operasyon bitiminde hastalara 0.01
mg/kg atropin ve 0.04-0.07 mg/kg neostigmin in-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(4)
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travenoz yolla verilerek hastalar uyandirilmistir.
Giintibirlik genel anestezi uygulamalar ile ilgili ya-
pilan pek ¢ok calismada sevofluranin hizli derlen-
me Ozelligi nedeniyle uygun bir ajan oldugu

gosterilmigtir. >

Literatiirde inceledigimiz giiniibirlik anestezi-
de sevofluran kullanilan ¢alismalarda PATSS > 9
siiresini, White ve ark. 90 + 31 dk, Leila ve ark. 134
+ 36.9 dk olarak saptamiglardir.”!® Bizim ¢aligma-
mizda da literatiirle uyumlu olarak PATSS > 9 sii-
resi 119.6 + 23.6 dk. bulunmustur (Tablo 4).
Buradan yola ¢ikarak derlenme siiresinin olgulari-
mizda yaklagik 120 dakika oldugu ve yaklagik 100
dakika olarak hesaplamis oldugumuz ortalama ope-
rasyon siiresinin, giiniibirlik genel anestezi uygu-
lamalar i¢in uygun bir stire oldugu ve miimkiin
oldugunca asilmamas: gerektigi onerilebilir.

Hastalarimizin postoperatif izleminde ise bu-
lanti-kusma disinda, solunum depresyonu, derlen-
mede uzama, hemodinamik bozukluk gibi yan
etkilerle karsilagilmamigtir. Bulant: kusma sevof-
luran i¢in beklenen bir komplikasyondur. Raeder
ve ark.nin, gliniibirlik diz cerrahisi gecirecek ASA

I erigkin hasta grubunda, sevofluran ve propofolii
kargilagtirdiklar1 calismalarinda, 24 saatlik izlem-
de sevofluran grubunda %32, propofol grubunda
ise %18 hastada bulant1 kusma saptanmigtir.?? K6-
nig ve ark. genel anestezi altinda dental tedavile-
ri yapilan pediatrik hasta grubunda yaptiklar: bir
calismada, indiiksiyon ve idamede sevofluran kul-
lanilan 91 hastanin 10’unda postoperatif bulanti-
kusma saptamiglardir.®® Olgularimizda diger
caligmalara gore daha diisiik (%8.5) bulanti-kus-
ma orani goriilmesi, cerrahi iglem bittikten sonra
intravendz yolla uyguladigimiz metoklopramide
baglanabilir. Hastalarimizda, postoperatif izlem
odasinda analjezik gerektirecek kadar agr1 goriil-
memesi ise operasyon sirasinda dis cekimi yapil-
madan Once yapilan lokal anesteziye baglanmis-
tur.

I SONUG
Iyi bir preoperatif baki, uygun premedikasyon, gii-
niibirlik anestezi i¢in uygun anestezik ajan se¢imi
ve dis tedavisinde dogru endikasyonla mental re-
tarde hastalarin genel anestezi altinda dis tedavisi
giivenli olarak yapilabilmektedir.
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