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Dis Hekimliginde Monitorizasyon: Retrospektif Bir Calisma

Monitoring in Dentistry: A Retrospective Study
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OzET

Amag: Sistemik hastaliklar ve anksiyete nedeniyle dental tedavilerin
monitdrizasyon, sedasyon ve genel anestezi altinda yapilmasi gerekebilmektedir.
Ancak sedasyon ve genel anesteziye baglh riskler nedeniyle mindr dental
tedavilerin monitdérizasyon altinda yapilmasi daha guvenli olabilmektedir.
Calismamizda monitdrizasyon altinda dental tedavileri gergeklesen hastalara ait
analizler bildirilmistir.

Yoéntem: Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi’'nde 2012-2017 yillari arasinda dental tedavileri monitérizasyon altinda
gerceklestirilmis toplam 67 hasta (29 kadin, 38 erkek); sistemik hastaliklari, ASA
siniflandirmasi, kullandiklari ilaglar, alerji varligi, yapilan dental tedaviler,
monitorizasyon suresi, komplikasyon varlig, monitorizasyon sirasinda ilag
uygulamasi ve acil midahale agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin %64.2’si ASA 1l olarak siniflandirilmig, %50.7’si mental
retardasyon/motor mental retardasyon (MR/MMR) nedeniyle monitérize
edilmistir. Dis gekiminin en ¢ok yapilan islem oldugu tespit edilmistir (%58.2).
Hastalarin = %34.3’Gne monitOrizasyon sirasinda oksijen destegi saglanmis, %
6’sinda ise astim ve alerji igin ilag enjeksiyonlari yapilmigtir. Bir hastada
komplikasyon bildirilmigtir (%1.5).

Sonug: Monitorizasyon altinda yapilan dental tedaviler; hekimin daha rahat
calismasini, hastanin kendisini daha giivende hissetmesini ve olusabilecek
komplikasyonlarin erken dénemde farkedilerek acil miidahalelerin en kisa surede
yapilabilmesini saglamaktadir. Bununla beraber sedasyon ve genel anesteziye
bagli olusabilecek komplikasyonlardan ve getirecegi mali yuklerden de kaginiimis
olur.

Anahtar Sozciikler: Dental anksiyete, Dis Hekimligi, Genel Anestezi,
Monitorizasyon, Retrospektif Calisma, Sedasyon.
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ABSTRACT

Objective: Dental treatments may require monitoring, sedation and general
anesthesia due to systemic diseases and anxiety. However, due to the risks
associated with sedation and general anesthesia, it may be safer to perform
minor dental treatments under monitoring. In our study, analyzes of patients
who underwent dental treatment under monitoring were reported.

Methods: A total of 67 patients (29 female and 38 male) undergoing dental
treatment with monitorization during 2012-2017 at Gazi University Faculty of
Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Clinic were retrospectively evaluated in
terms of systemic diseases, ASA classification, drugs used, type of dental
treatments, monitoring period, presence of complications, drug application and
emergency intervention.

Results: 64.2% of the patients were classified as ASA Il and 50.7% were
monitored for mental retardation/motor mental retardation (MR / MMR). It was
found that tooth extraction was the most common procedure (58.2%). 34.3% of
the patients were given oxygen support during the follow-up and 6% were
injected with medications for asthma and allergy. Complication was reported in
only 1 patient (6% ) .

Conclusion: Dental treatments under monitoring allow the physician to work
more easily, to make the patient feel more secure and to make the emergency
interventions that may be needed in the shortest time possible. In addition to
this, the complications and the financial burdens due to sedation and general
anesthesia will be avoided.

Key Words: Dental Anxiety, Dentistry, General Anesthesia, Monitoring,
Retrospective Study, Sedation.
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GiRi$

Dis hekimligi uygulamalari ¢ogu kez klinik ortaminda sedasyon ya da genel
anestezi gerektirmeden lokal anestezi altinda yapilabilmektedir. Kooperasyon
guglugu, islemin ortaya cikardigi kaygi ve korku, onceki kotu deneyimlerin
yarattig fobi ve hastanin sistemik durumu nedeniyle dental tedavilerin lokal
anesteziye ek olarak sedasyon veya genel anestezi altinda hastanin monitorize
edilerek yapilmasi gerekebilmektedir. Ancak bircok durumda hastalara sedatif
ve/veya anestezik ilag verilmeden vital bulgularin takibi ve olasi
komplikasyonlara acil midahale yapilabilmesi amaci ile tedavilerin sadece
monitorizasyon altinda yapilmasi da tercih edilebilmektedir (1).

Monitorizasyon, hastanin vital fonksiyonlarindaki 6nemli degisiklikleri belirli
araliklarla veya devamli sekilde elektronik aygitlar araciligiyla 6lgme islemine
denir. Monitor bilgilerinin klinik olarak, doktor ve saglik personeli tarafindan
degerlendirilmesi gerekir (2).

Anesteziklerin, basta solunum ve dolagim sistemi olmak Uzere diger
sistemlerde istenmeyen etkilere yol agmadan geri donisimliu anestezi ve
analjezi saglamalarn ideal anestezi hedefidir. Ancak gunumuizde hentiz bu
standartlara ulasilamamistir. Dolayisiyla kullanilan anestezik ajanlarin sistemlere
etkilerinin strekli izlenmesi, eger sapmalar olursa hemen girisimde bulunup
dizeltilmesi  gerekmektedir. Bu  ihtiyag anestezide  monitdrizasyon
uygulamalarini giindeme getirmistir. Ozellikle solunum ve dolagim sistemi
Uzerine olan istenmeyen etkiler ¢ok onemlidir. Cunki bu etkiler, terapotik
dozlarda bile goriulebilmekte, hatta hayati tehdit olusturabilecek boyuta
ulagabilmektedir (3).

Dental tedavileri monitorizasyon, sedasyon veya genel anestezi altinda
yapilmasi planlanan hastalarin operasyon oncesi anestezi uzmani tarafindan
muayene edilerek anamnezlerinin alinmasi, fizik muayene ve havayolu
degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 1. ASA Siniflamasi

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) fiziksel durum siniflandirma skalasina
gore hasta degerlendirilmeli; yapilacak islemin tipi, stiresi ve hastanin sistemik
durumu goz 6niine alinarak uygun gorulen tetkikler ve konsultasyonlar girisim
oncesi istenmelidir (4).

Dental tedavileri sedasyon veya genel anestezi altinda gergeklestirilecek
hastalarin daha konservatif tedavi yaklagimlari ile degerlendirildiginden emin
olunmalidir. Cunki genel anestezi ve sedasyon islemleri birtakim riskleri igerir.
Hastanin yasi ve sistemik durumuna gore farkli komplikasyonlar ortaya gikabilir
(5). Bununla beraber sedasyon ve genel anestezi uygulamalari hasta ve saglk
sistemi igin ek mali giderleri de beraberinde getirebilmektedir. Dolayisiyla dental
tedavilerin monitorizasyon altinda yapilmasiyla hem sedasyon ve genel
anesteziye bagli olusabilecek komplikasyonlardan hem de bu islemlerin
getirecegi mali ytklerden kaginilabilir. Bu retrospektif analiz ile monit6rizasyon
altinda gesitli dental tedavileri yapilmis hastalara ait veriler degerlendirilmistir.

YONTEM

Calismamizda, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali'nda 2012-2017 yillari arasinda gesitli dental tedavileri
monitorizasyon altinda yapilan 29’u kadin 38’i erkek toplam 67 hasta, takip
dosyalari Uzerinden retrospektif olarak incelenmistir. Tum hasta verileri ASA
siniflandirmasi, cinsiyet, sistemik hastaliklar, mental durum, kullandigi ilaglar,
alerji, intolerans, yapilan dental girisim, monitorizasyon suresi, komplikasyon
varligi, monitorizasyon sirasindaki ilag kullanimi ve acil mudahale kriterlerine
gore siniflandinlmistir. Hastalar yapilacak olan dental islem ve monitorizasyon
uygulamasi ile ilgili bilgilendirilmis olup gereken yazili onamlar alinmigtir.

Dental tedavileri gergeklestirilmesi planlanan hastalar dishekimi muayenesini
takiben anestezi uzmani tarafindan degerlendirilmis olup Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi(ASA)’'nin hastalarin sistemik durumuna goére yaptigi
siniflandirma esas alinarak gruplandiriimistir. ASA siniflandirmasi Tablo 1’ de
verilmistir (6).

ASA'nin siniflandirmasi

ASAI Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik veya sistemik sorunu

olmayan saglkli kisi.

ASA Il Cerrahi girisim gerektiren nedene veya bagka bir hastaliga (hafif derecede anemi, kronik bronsit,
hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diyabet gibi) bagl hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.
ASAIIl Aktivitesini sinirlayan, ancak guigstiz birakmayan hastaligi (hipovolemi, latent kalp yetmezligi, gegirilmis

miyokard enfarktusu, ileri diyabet, sinirli akciger fonksiyonu gibi) olan kisi.

ASA IV GlcUnl tamamen yitirmesine neden olup surekli bir hayati tehdit olusturan bir hastaligi (sok,
dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger yetmezligi gibi) olan kisi.
ASAV Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yagsamasi beklenmeyen, son gare olarak cerrahi girisim yapilan
6lum halindeki kisi.
ASA VI Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ alinmaya uygun, beyin &limu
gelismis hastalar girmektedir.
Istatistiksel Analiz: Ayrica hastalarin %7.5’i psikiyatrik hastalik (panik atak, sizofreni, bipolar

istatistiksel degerlendirme igin veriler SPSS bilgisayar programina aktarilmstir.
istatistiksel analiz verileri [ortalama + standart sapma, (Min-Maks), n (%)] olarak
sunulmusgtur. Elde edilen veriler, frekans analizi ve tanimlayici istatistikler ile
degerlendirilmistir. istatistiksel bir karsilastirma yapilmamistir.

BULGULAR

Cahismaya dahil edilen hastalarin %56.7’si erkek, %43.3’0 kadindir. Tedaviye
alinan en kigtk hasta 10, en biytk hasta 97 yasindadir ve tim hastalarin yas
ortalamasi 36 (36115.6) olarak belirlenmistir .Hastalarin %16.4’0 ASA |, %64.2’si
ASA Il ve %19.4°0 ASA Il olarak siniflandirilmigtir.

Anamnez formlarindaki Dbilgiler dogrultusunda hastalarin = %50.7’sinde
MR/MMR, %20.9’'unda kardiyovaskiler sistem, %16.5’inde solunum sistemi
rahatsizhgl oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %19.4’Unuin fobik, %6’sinin ise
cesitli sistemik hastaliklari ( astim, menenjit vs.) olan ¢ocuk hasta olmasi
nedeniyle monitorizasyon geregi duyuldugu belirlenmistir.

bozukluk vs.) siniflandirmasina dahil edilmistir. Bu bilgiler Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2: Monitorize Edilen Hastalardaki Sistemik Hastaliklarin Dagilimi

Endikasyon Hasta sayisi (n) Oran (%)
MR/MMR 34 50.7

KVS hastaliklari 14 20.9
Fobik hastalar 13 19.4
Solunum sistemi 11 16.5
hastaliklari

Alerji 8 12
Psikiyatrik hastaliklar 5 7.5
Pediatrik hastalar 4 6
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Hastalarin %29.8'inin antiepileptik, %14.9’unun antidepresan, %11.9’unun ise
antipsikotik ilaglar kullandigi tespit edilmistir. Bununla beraber KVS ve solunum
sistemi rahatsizliklari nedeniyle hastalarin  %23.9’unun antihipertansif ve
bronkodilatér ilag kullandigi da gozlenmistir.

Hastalarin %12’sinde 6nceden gegirilmis anaflaksi hikayesi, lokal anesteziklere,
penisilin grubu antibiyotiklere ve polene alerjisi oldugu tespit edilmistir. Hem
profilaksi, analjezi ve postoperatif 6dem kontrolii hem de olasi komplikasyonlara
erken mudahale edebilmek amaciyla toplam 7 hastaya damar yolu agilarak
gerekli premedikasyonlar ve profilaksi ajanlari verilmistir. Ayrintili bilgiler Tablo
3’de sunulmustur.

Yapilan en kisa islem suresi 15dk, en uzunu da 105 dk olarak kayit edilmistir.
islem siire detaylari Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Monitdrizasyon sureleri

40
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Islem siiresi (dk)

Hasta sayis1 (%)

Altmis yedi vakadan yalnizca 1'inde kusma ve nefes almada zorlukla gelisen bir
komplikasyonla kargilagiimis olup islem aninda sonlandiriimistir. Geri kalan tim
hastalar yapilan dental tedavileri ne olursa olsun komplikasyonsuz olarak taburcu
edilmislerdir.

Birgok hastada ventilasyonu arttirmak, bazi hastalarda da plasebo etkisinden
faydalanmak icin oksijen kullanilmigtir. Oksijen kullanilan hastalarin orani %37.3
olarak tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Monitorizasyon sirasinda oksijen kullanim orani

= Oksijen
Kullanilan

Monitdrizasyon iglemleri esnasinda hastalara birgok farkli dental tedaviler
yapiimistir. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ABD kliniginde yapilan islemlerin ¢ogunu
cerrahi igslemler olusturmaktadir. Ancak cerrahi islemlerin tek bagsina yapildigi
seanslarin yani sira; cerrahi islemlere ek olarak ayni seansta dolgu, kanal tedavisi
ve detertraj gibi baska islemler de yapilmistir. Protetik dis tedavisi gibi cok seansli
tedavi ihtiyaglari monitorizasyon altinda hi¢ yapilmamistir. Toplam dis ¢ekimi
orani %70.2, dolgu orani %17.9, detertraj orani %9, kanal tedavisi orani %3, diger
cerrahi iglemlerin orani %4.5 olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. Hastalarda Damar Yolu Agilmasi, IV ilag Kullanimi ve Oksijen Verilmesine
Dair Veri Dagilimi

Kullanilan ilaglar Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Oksijen Verilmesi 23 343
Damar Yolu Agilmasi 2 3
Oksijen Verilmesi

Dekort 8 Mg 1 15
Ulcuran 50 Mg

Oksamen 20 Mg

Serum Fizyolojik

Prednol 40Mg 1 15
Ulcuran 50 Mg

Ventolin

Prednol 40 Mg 1 15
Ulcuran 50 Mg

Prednol 40 Mg 1 15
Avil 4.5 Mg

Ulcuran 50 Mg

Profilaksi-Klindan 600 Mg 1 15

Oksamen 20 Mg

Sadece 1 hasta muayene edilip tedavi uygulanmasindan vazgegilmistir.
Uygulanan dental tedavilerle ilgili ayrintili bilgiler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Uygulanan Dental Tedaviler ve Oranlari

Yapilan Cerrahi islem Hasta Sayisi (n) Oran (%)
Dis Cekimi 39 58.2
Dolgu 8 119
Dig Cekimi / Dolgu 5 7.5
Detertraj 5 7.5
Dis Cekimi / Dolgu / Kanal 1 1.5
Tedavisi

Dig Gekimi / Mukosel Eksizyonu 1 1.5
Dis Gekimi / Gingivektomi 1 1.5
implant 1 1.5
Alveoloplasti 1 15
Serbest Dig Eti Grefti 1 15
Detertraj / Dolgu 1 1.5
Kanal Tedavisi 1 15
Muayene / Dolgu 1 1.5
Muayene 1 1.5
Toplam 67 100

TARTISMA

Monitorizasyon, Latince “monore” sbzctginden turetilmis olup; “izlemek,
uyarmak” anlamina gelmektedir. Anestezide monitorizasyon ise hastanin
fizyolojik parametrelerini diizenli olarak izleyip meydana gelebilecek degisiklikleri
hentiz "geri donusebilir" dizeyde iken saptamak ve anestezi derinliginin yeterli
ve guvenilir dizeyde surdurilmesini saglamaktir (3).

Monitorizasyon, subjektif ve objektif olarak 2 kisimda degerlendirilebilir.
Hastanin baginda sutrekli bulunan anestezist “subjektif monitdrizasyonu”,
kullanilan elektronik aletler ise “nesnel monitérizasyonu” olusturur. Yani klinik
uygulamada siklikla kullandigimiz monitorler, anestezistlerin periyodik olarak
yaptiklar spesifik dlcimlerle klinik godzlemlerini destekleyen elektronik
aparatlardir (3). Bizim calismamizda tim dental islemler anestezi uzmani ve
teknisyeni gozetiminde hastalar monitorize edilerek yapilmistir.
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Genel anestezi ile serebral fonksiyonlar, solunum ve dolagim islevleri gegici
sure ile deprese edilmektedir. Bu esnada olugabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi veya gelistiklerinde erken fark edilebilmesi ancak monitorizasyonla
mumkiindir. Dolayisiyla monitdrizasyon, anestezi uygulamalarinin  baslica
unsurlarindan biridir. 1986 yilindan beri anestezide uygulanan monitdrizasyonun
minimal standartlari Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA) tarafindan
yayinlanmis olup her tirli anestezi uygulamalarinda bunlara uyulmasi
onerilmektedir (3,7). Caismamizda, Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA)
tarafindan belirtilen sartlar klinigimizde saglanmistir.

Anestezi altinda yapilacak olan dental girisim dncesi hasta monitorizasyonu,
ASA’nin  belirledigi  standartlar  dogrultusunda  yapilmalidir.  Bunlar
elektrokardiografi (EKG) ile kalp atim hizi, pulse oksimetre ile oksijen
satirasyonu, kan basinci, kapnograf ile soluk sonu karbondioksit ve soluk sonu
oksijen analizini igerir. Ayrica 1si monitdrizasyonu ve sistemden ayrilma alarmlari
da hazir bulundurulmalidir. Mevcut sistemik hastaliklarin varligi veya yapilacak
girisimin tlrGne gore hastalara intraven6z damar yolu agilabilir ve ilave
monitérizasyon eklenebilir (15). Hasta monitorize edilmeden 6nce, tim
monitdrizasyon ekipmaninin mevcudiyeti ve g¢alisir durumda olup olmadig
kontrol edilmelidir (14). Hasta segimi, ekibin yeterliligi, tedavinin uygunlugu ve
ekipmanin her kosulda kullanimda olmasi basariya gotiren 4 faktordar (8).

Mental retarde, psikiyatrik rahatsizlik ve kisilik bozuklugu olan ve tedavi igin
antiepileptik, antipsikotik, antidepresan ila¢ kullanan hastalarla rutinde siklikla
karsilasiimaktadir. Biyolojik, fizyolojik ve davranissal fonksiyon bozukluklarini
tanimamiz ve hangi ilaglarla tedavi edildiklerini bilmemiz anestezi sirasinda
kullandigimiz ilaglarla etkilesimi agisindan bize gok yardimci olacaktir. Tek bagina
pek cok yan etkisi olan bu tarz ilaglarin aniden kesilmesi de withdrawal (algi
bozuklugu, terleme, tasikardi veya ani hipotansiyon, ajitasyon, ic sikintisi,
huzursuzluk) semptomlarina yol agabilir (8,9). Bununla beraber bu tarz
hastalarda ani kasilmalar, konvulsiyonlar da gorulebilmekte, bu durum 6zellikle
hava vyolu agikhgini tehlikeye sokabilmektedir. Bununla beraber bu
konvdlstiyonlar oral kavitede digler ve komsu anatomik dokularda yaralanmalara,
hemorajilere ve aspirasyonlara da sebep olabilmektedirler (8). Bu tarz hastalarin
dental tedaviler oncesi gerekli konsultasyonlari tamamlanmalidir. Bizim
galismamizda da hasta populasyonunun yarisindan fazlasini bu grup hastalar
olusturmaktadir. Gerekli konsultasyonlar ve tedbirler altinda bu hastalarda da
islemler herhangi bir komplikasyon olmaksizin gergeklestirilmistir.

Kongenital anomalili hastalarda (Down Sendromu, Pierre-Robin Sendromu,
Hidrosefali, Serebral Palsi, skolyoz vs.) g6zlenen anatomik varyasyonlar hava yolu
acikhigl sikintisina sebep olabilmektedir. Cunku birgok kraniofasiyal anomali
burun, gene, agiz bolgesini iceren anatomik ve fizyolojik bozukluklarla birlikte
seyreder. Bu anomaliler hava yolu tikanikhigina yol acabilmektedirler. Ozellikle
dental tedavi gibi hava yolu sikintilarina sebep olabilecek durumlar, ilag ve alet
yonunden kolay ulasilacak gerekli monitorizasyon sartlarinin oldugu bir ortamda
yaptimalidir.  Bu  hastalarda solunum ve dolasim fonksiyonlarinin
baskilanabilecegi 6ngorulerek gerekli tibbi donanim ve ilaglar hazir
bulundurulmahdir (8,10). Calismamizda da konjenital anomalili hastalarin dental
tedavileri gerekli tedbirler ve uygun havayolu agikligi saglanarak monitdrizasyon
altinda gergeklestirilmis, herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimamistir.

Kardiyovaskiler sistem hastaligi olan bireylerde dental tedaviler dncesinde
mevcut kardiyak durum, egzersiz kapasitesi ve yapilacak isleme bagli olusabilecek
riskler degerlendirilmelidir. Kalp kapak protezi olan hastalar ile konjenital kalp
hastalari Amerikan Kalp Birligi (AHA) 2007 kurallarina gore profilaktik antibiyotik
tedavisine alinmalidir. Ancak ©ncesinde hastanin hekimi ile konsiltasyon
yapilmasi da gereklidir. Antibiyotik proflaksisi sirasinda alerjik reaksiyon goz
o6ntne alinmalidir (8,11). Bizim ¢alismamizda da hastalarin preoperatif
konsultasyonlari yapilmis, dental tedavileri de bu faktorler goz 6nlinde
bulundurularak gergeklestirilmistir. Profilaksi gereken hastalara islem dncesinde
damar yolu agilarak antibiyotik profilaksileri yapilmig, herhangi bir alerjik
reaksiyon ile karsilagiimamistir.

Astim, KOAH gibi solunum sistemi rahatsizigi olan bireylerde klinik olarak
ekspiryumun uzamasi, nefes alip vermede zorluk, deri renginde siyanotik
goruntiler, o©ksurtk, oksijen satirasyonunda diusmeler ve bronkospazm
gozlenebilmektedir (12). Calismamizda bu hastalarda dental tedaviler
monitorizasyon altinda oksijen verilerek gergeklestirilmistir.

Alerji ve anaflaksi hikayesi olan hastalara ayr bir tedavi protokoll
uygulanmalidir. Hastanin dosyasina buyuk harflerle hangi maddeye kargi allerjik
oldugu belirtilmelidir. Alerjik reaksiyon olusturabilecek ilaglardan uzak durularak
tedaviler yapilmali, islemler &ncesi damar yolu agilarak gerekli profilaktik ilaglar
(antihistaminik ve steroidler) verilmelidir.

Alerjik reaksiyonlarin ge¢ donemde de olugabilecegi gozoniinde bulundurulmal,
hasta ve hasta yakinlari bu konuda bilgilendirilmelidir (8,13). Bizim galismamizda
da alerji ve anaflaksi hikayesi olan butin hastalara damar yolu agiimis,
antihistaminik ve steroidlerle alerji profilaksisi yapilarak islemler monitérizasyon
altinda gerceklestirilmistir. Tedaviler sirasinda herhangi bir alerjik reaksiyon ile
karsilagiimamistir. Hastalar tedavileri bittikten sonra en az 2 saat daha gbzlem
altinda bulundurulmus ve ge¢ donem anestezik reaksiyonlara karsi
bilgilendirilmigtir.

Epidemiyolojik calismalar genel populasyonun %3 ila %20’sinde dis tedavisi
konusunda sorun olarak kabul edilebilecek diizeyde dental fobi ve anksiyete
oldugunu géstermektedir (16,17) Ulkemizde bazi tiniversite ve hastanelerde asiri
korkan hastalarin sedasyon ve genel anestezi altinda tedavisi yapilmaktadir (18).
Ancak sistemik veya sosyoekonomik nedenlerde sedasyon veya genel anestezi
alamayacak hastalar icin alternatif olabilecek tedavi yaklasimlari arasinda
monitorizasyon da dusunulebilir. Galismamiza katilan hastalarin da %19.4’tnan
fobik oldugu tespit edilmis, bu hastalar sedasyon veya genel anesteziye gerek
kalmadan komplikasyonsuz bir sekilde tedavi edilmislerdir.

Pediatrik hastalarda sedasyon ve genel anestezi uygulamalari ciddi
hipoventilasyon, apne, havayolu  obstriksiyonu, laringospazm ve
kardiyopulmoner problemlerini de beraberinde getirebilmektedir. (19). Pediatrik
hastalarda sedasyon ve genel anestezi uygulamalarinin erigkin hastalara gore
daha riskli oldugu da yapilan bazi ¢aligmalarda bildirilmistir (20-22). Hasta
popullasyonumuzda gesitli konjenital anomalileri ve sistemik rahatsizliklari olan
ancak  kooperasyon kurulabilen pediatrik hastalarin da dental tedavileri
monitdrizasyon altinda guvenli bir sekilde gerceklestirilmistir.

Monitérize edilen hastalar tedavi baglangicindan taburcu olma kriterleri
gerceklesinceye kadar surekli olarak izlenmelidir. Bazal vital bulgular, oksijen
satirasyon duzeyi, kalp atimi ve ritmi, tedaviden 6nce mutlaka tespit edilerek
kaydedilmelidir. islem esnasinda hastalarin 5'er dk.lik araliklarla vital bulgularinin
olcimleri yapilmah ve bu dlgimler kayit edilmelidir. Monitérizasyon esnasinda
hastanin vital bulgularini takip eden ve sadece bu isten sorumlu bir anestezi
teknisyeninin olmasi 6nemlidir. Kan basincinda ve kalp atiminda bazal seviyeye
gore % 20 degisiklik oldugunda, kardiak aritmiler (strekli) géruldugunde, oksijen
satlirasyonunda bazal seviyeden % 5 veya daha fazla dists oldugunda (surekli),
dispne, apne, hipoventilasyon, diaforez, hastanin uyanmasinda problem veya
havayolu agiimasi gibi acil mudahaleyi gerektiren durumlar goruldtginde
sorumlu hekime derhal haber verilmelidir (14). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
vital bulgulari 5’er dk’lik araliklarla kontrol edilmis ve kaydedilmistir. 1 hasta harig
tum hastalar islem bitimine kadar monitorize edilmistir.

Perrot ve ark. yaymnladiklari prospektif galismanin sonucunda Amerikan
Anestezi Birligi ASA 1 ve ASA 2 sinifina giren 34391 hastada; her 100 vakada 1,3
oraninda komplikasyon oldugunu belirtmiglerdir. Bu komplikasyonlar kusma,
larengospazm/bronkospazm, ge¢ uyanma, vaskiler yaralanma, senkop, aritmi,
inme ve norolojik hasar seklindedir (23). Hasta muayenesi ve anamnez sonucu
ASA siniflamasina gore hareket etme, uygun ekip ve ekipman olusturulmasi
komplikasyon oranini dustren en onemli faktorlerdendir Preoperatif
degerlendirmeler yapilmasini  ASA zorunlu kilar. Avrupa Anestezi Toplulugu da
(ESA) preoperatif degerlendirmenin ve hastayi derecelendirmenin 6neminden
bahsetmekte, hastayi preoperatif degerlendiren ayni anestezistin sonra da
anestezi vermesini tavsiye etmektedir (8). Calismamizda da ASA kriterlerine
uyulmus, preoperatif degerlendirme ve tedavi protokolleri de buna uygun olarak
gerceklestirilmistir. Sadece 1 hastada nefes almada giglik ve kusma meydana
geldigi igin tedavi sonlandiriimig, monitorize edilen diger hastalarda herhangi bir
komplikasyon ile karsilagilmamigstir.

Dental tedaviler sirasinda gesitli sebeplere bagh olarak hipoksi gelisebilmekte
ve hastanin oksijen destegine ihtiyaci olabilmektedir (24). Calismamizda
ventilasyonu artirma ve plasebo etkisinden faydalanma amaciyla hastalarin
%37.3’Une oksijen verilmistir.

Kooperasyon kurulabilen hastalarda islemlerden &nce damaryolu agiimasi
hastanin guvenligi ve rahatlig agisindan 6nemlidir. Bu sekilde mevcut risklere
karsi daha hazirlikli olunur. Hastanin kardiorespiratuar depresyon riski bitinceye
kadar damar yolu agik kalmalidir (7). Calismaya dahil edilen hastalardan toplam
7 hastaya damar yolu agilmis olup gereken ilag enjeksiyonlari yapilmistir.

Dental tedavilerin sedasyon veya genel anestezi altinda yapilmasi igin
hastalarin preoperatif degerlendirilmesi amaciyla belirli laboratuvar tetkiklerinin
yapilmasi gerekmektedir. Gereksiz yapilan testler ve tetkikler hastane hizmet
yukunin ve maliyetin artmasina neden olmaktadir (25).
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Bununla beraber sedasyon ve genel anestezi yapilirken kullanilan ilaglar , sarf
malzemeler, bu hastalarin derlenmesinden taburcu edilmesine kadar tim
agamalarda gorev alan personel hizmetleri hastane maliyetinin artmasina sebep
olmaktadir (5). Bizim de g¢alismamizda monitérizasyon ile yapilan dental
tedaviler ile hastaya ve hastaneye cikabilecek ek mali yuklerden tasarruf
edilmigtir.

Monitérizasyon altinda dis tedavisi yapilan hastalar Turk Anestezi ve
Reanimasyon Derneginin yayilamig oldugu postop taburcu olma kriterleri ile
degerlendirip, taburcu olma kriterlerine uygun olduklarinda evlerine
gonderilmistir.

SONUC

Dis hekimligi pratiginde gerek engelli hastalar gerekse fobik ve sistemik agidan
sorunlu hastalar lokal anestezinin yaninda sedasyon veya genel anestezi altinda
da tedavi edilebilmektedir. Ancak sedasyon ve genel anestezi uygulamalarinin da
olusturabilecegi komplikasyonlar ve hastane maliyetini artirmasi hekimleri daha
konservatif ve givenli yontemlerin arayisina sevketmistir. Kontrollt bir dental
tedavi girisiminin yapilabilmesi ve hastalarin vital bulgularinin takibinin
saglanabilmesi igin sadece monitorizasyon da tercih edilebilmektedir. Bu islem
hastalarin daha rahat takip edilebilmesini, daha konforlu bir tedavi sureci
gecirmesini saglamakla beraber monitorizasyona 6zel bir komplikasyon da
barindirmamakta, maliyeti de azaltmaktadir. Calismamizda monitdrizasyon
altinda pek gok farkli dental tedavi 1 hasta disinda komplikasyonsuz olarak
gerceklestirilmistir. Dogru hasta segimi ve gerekli onlemler alindiginda
monitorizasyon altinda dental tedavilerin yapilmasi tavsiye edilebilir.
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