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DiS HEKIMLIGINDE ANESTEZI

GIRIS
Dis hekimliginde anestezi uzmani hekim olarak
calismak, pek ¢ok sorumlulugu beraberinde ge-
tirmektedir. Preoperatif degerlendirme ve teda-
viden baslayarak; intraoperatif hasta yonetimi,
postoperatif analjezi, serviste hasta takibi ve ta-
burculuga kadar olan donemi kapsayan uzun bir
sliregte anestezi uzmani primer rol oynamaktadir.
Dis hekimliginde her yastan hastaya gomiilii
dis ¢ekimleri, dolgu tedavileri, dis eti cerrahisi
veya tedavileri, protez yapimi ve ortodontik is-
lemler gibi pek ¢ok tedavi uygulanir. Dental teda-
vilerin biiyiik bir kismi agrilidir ancak kisa siireli
ve daha kiigiik islemler tedaviye uyum gostere-
bilen hastalarda genellikle lokal anestezi altinda
gerceklestirilebilir. Bununla birlikte kii¢iik yaslar-
daki gocuklar, ciddi dental fobisi olan yetiskinler
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ve mental retarde hastalar gibi farkli hasta grup-
larinda davranis kontrol teknikleri yeterli gelme-
diginde genel anestezi uygulamasi zorunlu hale
gelebilir. Ayrica bazi néromiiskiiler hastaliklarda
oldugu gibi istemsiz hareketlerin ya da spastisite-
nin eslik ettigi tablolarda hastalara ¢ok kisa siireli
ve basit islemlerde bile genel anestezi uygulan-
mast gerekebilir. Ozellikle kiiciik yaslarda dental
tedavi siirecinin iyi yonetilememesi, bir émiir
boyu siirebilecek psikolojik hasar ve dental fobi
ile sonuglanabilir.

Dis hekimligi alanindaki teknolojik gelisme-
lerle birlikte dentofasiyal anomalilerin onarimi
icin alt ve iist ¢ene ameliyatlari, temporoman-
dibular eklem cerrahileri, implant cerrahisi gibi
kapsamli ve kompleks cerrahiler gittik¢e daha sik
uygulanmaktadir. Bu nedenle, dis hekimligi anes-

tezisinde, genel anestezi uygulamalarinin oram
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sendromik durumlarla birliktelik gosterebilmek-
tedir. Bu agidan hastalarin preoperatif ayrintili
degerlendirilmesi ile anestezik ilaglarin yikimin-
da gecikmeye neden olabilecek organ disfonksi-
yonlar1 veya malign hipertermi gibi hayat: tehdit
eden acil durumlara neden olabilecek muhtemel
noromiiskiiler hastaliklar ve benzeri ek hastalik-
lar arastirilmalidir. Bu anlamda tespit edilen du-
rumlarla ilgili preoperatif déonemde alinacak 6n-

lemler hayati 6neme sahiptir (40).

SONUG

Ozellikli ve ¢ok cesitli islem ve cerrahilerin uy-
gulandig: dis hekimligi anestezisine yonelik spe-
sifik bilgi kaynaklarinin sayis1 oldukga azdir. Bu
boliimde olduk¢a kapsamli bir konu olan dis
hekimligi alaninda klinik anestezi uygulamala-
r1 hakkinda bilgilerin 6zet halinde aktarilmas:
amagclanmstir. Dis hekimligi alaninda basit islem-
lerde anestezi uygulamalarinin yaninda komplike
ve riskli cerrahilerde zorlu anestezi yonetiminin
gtivenli ve basarili sekilde saglanmasi; mesleki de-
neyim, bilgi donanimi, sorumluluk bilinci, dikkat
ve 0zen gerektirmektedir. Giiniimiizde dis hekim-
ligi alaninda ¢alisan anestezi uzmani hekimlerin,
tecriibeleri ile ilkemizde yeni gelismekte olan bu

alana biiytik katki saglamalar1 beklenmektedir.
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