BOLUM 4

Di$ HEKIMLIGI UYGULAMALARINDA GENEL
ANESTEZI VE SEDASYON

Biisra SOZEN!

GIRIS

Dis hekimligi (DH) uygulamalari, hastanin tiim viicut saghgini etkileyen takip
ve tedavileri iceren 6nemli bir boliimdiir. Yeterli diizeyde olmayan agiz ve dis
saglig1 sindirim sistemi rahatsizliklari, enfeksiyon hastaliklari, solunum ve uyku
problemleri, psikolojik sorunlar gibi pek ¢ok rahatsizliga yol agmaktadir. Ozellik-
le ¢ocuklarda dis agris1 ¢igneme problemleri, istah ve kilo kayb1 sonucu gelisim
geriligine neden olmaktadir. Uzun vadede renklenmis disler utanmaya bagh fizik-
sel, psikolojik ve sosyal gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir. Ag1z ve dis
saglig1 problemlerinin genel saglig: etkiledigi goriilsede, genel anestezi, sedasyon
ya da lokal anestezi altinda yapilan dental tedavilerde hasta ve hekim giivenliginin
saglanmasi birincil derecede 6nem arz eder (1).

Genel anestezi ya da sedasyon uygulamalari i¢in dis hekimligi ameliyathanesi
ekibinde anestezi uzmani, dis hekimi, ameliyathane personeli, anestezi teknisyeni
ve dis hekimi yardimcisi olmalidir (2). Ag1z ve dis saglig1 tedavilerinin gogu lokal
yontemlerle yapilabilmektedir. Ancak sistemik rahatsizlig1 olan, koopere olama-
yan ya da 6zel engel durumu olan hastalarda lokal anestezi yetersiz kalmaktadir.
Ozellikle ¢coklu dental tedavi yapilacak ¢ocuk hastalar, kooperasyon kurulamayan
saglikli gocuklar ile 6zel gereksinimi olan gocuklar genel anestezi ya da sedasyon
endikasyonunu olustururlar (3). DH uygulamalarinda genel anestezi risk faktor-
leri ve pahali olmasi agisindan son tercih olsa da giiniimiizde giivenilir sekilde
kullanilmakta ve gittikce yayginlasmaktadir (4).

Di$ HEKIMLIGINE YONELIK KAYGI VE KORKU

Gergek ve 6zel bir uyarandan koken alan psikolojik cevaba korku denirken, heniiz
gerceklesmeyen bilinmeyen bir uyarana kars: olusan psikolojik bir cevap ise kaygi
olarak adlandirilir. Bu iki kelime genellikle birbirlerinin yerine kullanilan ancak
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farkli anlamda olan kelimelerdir. Dis tedavisine kars1 ebeveynlerin tutumu, yeni
bir tecriibe, 6nceden yagsanan medikal tedavi yontemleri, ac1 ve agr1 hissi yasama
korkusu ve tedaviye gelmeden 6nce evdeki telagl hazirlik agamasi korku nedenle-
ri arasinda yer alir. Kiigiik yas korku nedeni olsada 6-7 yas sonrasinda bas edebil-
me yetenegi arttik¢a korku azalir. Psikolojik cevap olan kaygi ve korkularin olmas:
dis tedavisi i¢in gelen hastalar1 zorlayan engellerden biridir. Iletisime gegmek igin
bilinen yontemler kullanilsa bile siddetli kaygi, korku ya da davranis bozukluklar:
ozellikle kiiciik yas hastalarda tedavilerin uygulanmasina engel olabilir (5).

AMELIYAT ONCESi HASTALARIN HAZIRLIGI

Anestezi 6ncesi hasta ve/veya hasta yakinindan anestezi ve analjezi uygulamalari-
nin faydalari, ortaya cikabilecek tehlike ve komplikasyonlar hakkinda bilgi veril-
meli mutlaka onam alinmalidir.

Hastanin degerlendirilmesinde kullandig: ilaglar, alerji dykiisii, bilinen mev-
cut hastaliklari, hamilelik durumu, sigara ya da alkol kullanim &ykiisii, onceki
ameliyat ve anestezi Oykiisii, hastanede yatis 6ykiisii varsa nedeni ve ne zaman
oldugu 6grenilmelidir (6). Dental tedavi talep eden hastada bilinen tiim hastalik-
lardan herhangi biri mevcut olabilir. Yalnizca dental isleme yonelik korku/kayg1
duyulmasi anestezi monitorize hasta bakimi nedeni olabildigi gibi, genel saglik
problemleri, kalp damar hastaliklari, metabolik hastaliklar, solunum sistemi has-
taliklari, kanama pihtilasma sistemine ait sorunlar, maliniteler, alerji, travma da
bu ihtiyaca sebep olabilir. Hasta gruplarinin bu kadar degisken olmas: da uygu-
lanacak anestezi yaklagimlarini degistirecektir. Dis tedavileri i¢in bagvuran hasta
grubunun yenidogandan ileri yash hastalara kadar ¢ok genis bir arada olmasida
secilecek anestezi yontemini etkilemektedir. Farkli yas dilimlerindeki, farkl risk
grubundaki (ASA I risk grubundan ASA IV ve nadiren ASA V) hastalarin anes-
tezi plani kisisellestirilerek yapilmalidir. Yiiksek risk grubundaki hastalar daima
hastanede tam donanimli ameliyathane ortaminda ve uygun ekip varliginda alin-
malidir (7). Hastalarin sistemik fizik muayeneleri operasyon dncesinde yapilmal,
ozellikle entiibasyon zorlugu agisindan mallampati testi, tiromental mesafe, atlan-
to oksipital eklem hareketliligi gibi testlerle degerlendirilmelidir.

Dis hekimligi pratiginde rutin uygulamalarinda hastalara tok gelmeleri 6neril-
mesine karsin anestezi uygulanacak hastalarin aglik susuzluk stiresinin siki takibi
gerekir. Acil olmayan elektif olgularda aglik siireleri ayarlanmalidir. Uzun siiren
aclik ve susuzluk siireleri ajitasyona, anestezi indiiksiyonunda hipotansiyona,
katabolik sorunlarin olusmasina ve postoperatif bulant1 ve kusma insidansinda
artisa yol agmaktadir. Bu yan etkilerinden dolay1 6zellikle cocuk hastalarda ag-
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lik stireleri iyi ayarlanmalidir. Yapilan aragtirmalara gore, ebeveynler ¢ocuklarina
berrak sivi vermeyi ¢ok daha 6nce durdurmakta ve operasyon zamani tam 6ngo-
riilemediginden 2 saatlik berrak siv1 aghig1 kurali, 6-13 saatlik aglik siireleri ile so-
nuglanmaktadir. Bu nedenle berrak sivilar igin 2 saat yerine 1 saatlik uygulamaya
gecilmesi veya hastanede berrak sivi verildikten 2 saat sonra operasyona alinmasi
onerilmektedir. Anne siitii ile formiil mama ve inek siitii konusunda ise uluslara-
ras1 bir fikir birligi olusmadigindan bu sivilarda 4 ve 6 saatlik aglik siiresi tavsiye
karar1 korunmaktadir (tablo 1).

Tablo 1: Ameliyat Oncesi A¢lik Siiresi

Siv1 ve Kat1 Gidalar
Gorintilleme Materyalleri

En az aglik siiresi (Saat)
Cay, su, posasiz meyve sulari gibi berrak sivilar
Anne siitii

2
4
Formiil mamalar, Inek siitii 6
Normal beslenme 6

1

Kontrast madde uygulamasi sonrasi

DiS HEKIMLIGINDE ANESTEZi UYGULAMA TEKNIKLERi

Dis hekimligi islemlerinde hastanin agr1 ve kaygisini kontrol altina altina almay1
amaglayan lokal disindaki tekniklerin timiinii kapsar. Bu amagla genel aneste-
zi uygulanabilecegi gibi ¢esitli diizeylerde sedasyon islemi yapilabilir. Sedasyon
“farmakolojik sedasyon’, ilag yardimi olmadan gergeklestiriliyorsa “farmakolojik
olmayan sedasyon (iyatrosedasyon teknikleri, hipnoz, akupuntur, elektronik den-
tal anestezi)” seklinde gruplanabilir (8,9). Anestezi disinda davranis yonlendir-
me metotlar1 (ses kontrolii, anlat-goster-uygula metodu, pozitif cesaretlendirme,
sessiz iletisim ve dikkat dagitma, hafizanin tekrar olusturulmasi, ebeveyn varligi/
yoklugu) ile de hastalara islem yapilabilmektedir (10). Genel anestezi/sedasyon
altinda ise paslanmaz gelik kron (PCK) uygulamalari, kistik lezyonlarin eksize
edilmesi, pulpa tedavileri (indirekt-direkt pulpa kaplamasi, kanal tedavisi ve am-
putasyon), gesitli restoratif tedaviler gibi uygulamalarla birlikte labial veya lingual
frenektomiler, dis ¢ekim tedavileri, agizdaki sert olmayan dokulari ile ilgili odon-
toma veya diger iyi huylu tiimor cerrahileri, dis oto transplantasyonlar1 stirmemis
dislerin ortodontik yaklasim ile agiga ¢ikartilmasi gibi cerrahi prosediirler ger-
geklestirilmektedir (11). Hastanin dental tedavi ihtiyaglar1 ve doktorun egitimine
gore hangi teknigin segilecegine karar verilmelidir.
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Dis tedavileri i¢in uygulanan anestezinin diger tibbi uygulamalardan farkli
yonleri mevcuttur. Dis tedavilerinde agiz igine basingh su ve hava verilmesi ge-
rekir ve genellikle oturur pozisyonda yapilir. Operasyon siiresince agiz kavitesi
icinde kan, salgilar, dolgu ve diger dis tedavi materyalleri, kirik ve ¢iiriik dis par-
calar1 olmasi anestezi uygulamalarinda ekstra dikkat ister. Uzun siire agz1 agik
kalan hastalar ve yar1 oturur pozisyonda problem olarak karsimiza ¢ikar. Genel
anestezi ya da sedasyon disinda lokal anestezi de kullanilsa dikkatli olmak gerekir.
Lokal enjeksiyonu yavasca ve arter icine enjeksiyonu 6nleyecek 6nlemler alinarak
yapilmalidir. Hastalar da ek hastalik olmasi, lokal anestetik ajan se¢iminde vaso-
konstriktor ilag icerip icermemesi yoniinden ve konsantrasyonunun belirlenmesi
konusunda dikkate deger tartisma mevcuttur. Hipertansiyon hastalarinda epinetf-
rin kullanimina baglh kan basinci daha da yiikselebilir. Akut yiikselen tansiyona
bagl hipertansif ensefalopati, serebral kanama ve akut sol kalp yetmezIligi ortaya
¢ikabilir. Epinefrin kullanim1 konusunda tam bir fikir birligi yoktur (12).

DiS HEKIMLIGINDE GENEL ANESTEZi

Lokal anestezi ya da sedasyonun bir ¢6ziim getirmedigi durumlarda genel anes-
tezi hastanin genel durumu, korku ve kayg diizeyi tedavi durumlar: g6z 6niinde
tutularak uygulanabilecek yontemdir. Hastanin hava alma durumunun ortadan
kalktig1, sozel ya da fiziksel uyarana tepki veremedigi bir durumdur (5). Tiim dis
islemlerinin tek seferde yapilabilmesi ve islem esnasinda ¢ok az veya uyum ihtiya-
c1 olmamasi bakimindan oldukga etkili bir yontemdir (11). Perioperatif morbidite
ve mortalite, iyi ve spesifik monitorizasyon, anestetik tekniklerin gelismesi ve pre-
operatif degerlendirmelerle 6nemli 6lgiide azalmistir. Hasta degerlendirmelerin-
de genel anestezinin endike ve kontrendike oldugu durumlar mevcuttur (tablo 2).
Hava yolu a¢ikligini saglamak icin laringeal air mask (LMA), giiniibirlik cerrahi
hastas1 i¢in endotrakeal entiibasyona iyi bir alternatiftir. LMA yerlestirilmesi, en-
dotrakeal entiibasyona oranla daha az kardiovaskiiler cevaba ve bogaz agrisina
neden olur. Ancak LMA yabanci maddelerden hava yollarini koruyamaz. Oksijen
ve anestetik gazlarin akcigerlere kesintisiz ulagmasini ve aspirasyona kars: karsi
koruyucu olmasi yoniinden endotrakeal entiibasyon tercih nedeni olabilir. Hava
yolu agiklig1 saglanmasinda karsilagilabilecek zorluklar iyi bir 6n degerlendirme
sonucu Onlenebilir. Mikrognati, kisa ve kalin boyun, maksiller kesici dislerin 6ne
¢ikik olmasi, prognatizm, temporamandibiiler eklem disfonksiyonu, yiiksek da-
mak, boyun hareket kisithlig, gibi nedenler zor entiibasyon nedeni olabilir. Hasta
6n degerlendirmesi, tiromental mesafe 6l¢iimii, agiz agikligi, boyun hareketleri
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degerlendirmesi yapilmalidir. Nazotrakeal entiibasyon; dental girisimler i¢in oral
kavitenin engelsiz goriilmesini saglamasi agisindan tercih edilen bir tekniktir. Va-
zokonstriktorlerin nazal mukozaya uygulanmasi nazotrakeal entiibasyonda orta-
ya cikabilecek kanamayi azalttir. Topikal anestezi sonrasi endotrakeal tiipii burun
deliklerinden laringoskopi ile “Magill forseps” ile larinkse yonlendirme islemi na-
zotrakeal entiibasyondur. Zor entiibasyon beklenen hastalarin éncesinde iyi bir
hazirlik yapilmalidir. Fiberoptik bronkoskop ile entiibasyon bu hastalarda kolay
ve giivenli bir yontemdir. Oral ya da nazotrakeal entiibasyonun basarisiz olma
olasiligina kars1 krikotomi ve acil trakeostomi ekipmani her zaman hazirda bu-
lundurulmalidir. Diglerde travma, kanama, mediastinal amfizem, retrofaringeal
diseksiyon, servikal kirik, ya da subliiksasyon, entiibasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlardir. Ekstiibasyon sonrasi ise bogaz agrisi, vokal kord zedelenme-
si, lingual sinir hasari, glottik 6dem yada infeksiyon gibi komplikasyonlar gorii-
lebilir.

Genel anestezi induksiyonu hizli etki eden intravenéz ajanlarla yapilmalidir.
Hizli derlenme saglamasi sayesinde propofol, barbiturat ve benzodiazepinlerin
yerini almistir. Genel anestezi idamesinde en popiiler yontem volatil anestezik-
lerin volatil ajanla birlikte kullanilmasidir. Hastalarin risk durumu, anksiyete du-
rumlarina ve ek hastaliklarina gore anestetik se¢imi yapilabilir.

Genel anestezi/sedasyon altinda yapilan agiz ve dis saghig: tedavilerden sonra
dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsur postoperatif semptomlardir. Hasta ve
hasta yakinlar1 tedaviden sonra gelisebilecek komplikasyonlar konusunda mutla-
ka bilgilendirilmelidir. En sik gériilen komplikasyon postoperatif agridir. Tedavi-
den sonraki gece goriilebilecek uyku bozuklugu ve huzursuzluk da en sik goriilen
semptomlardandir (13). Hastanin yasi, medikal hikayesi, yapilan dental tedaviler,
kullanilan premedikasyon ve anestezi ilaglari ile anestezi siiresi bu semptomlarin
goriilme sikligini etkilemektedir (14). Elektif ameliyat oncesi ilk degerlendirme
kayitlar: tetkik ve konsultasyon sonuglar1 degerlendirilir. Hastalara 6zellikle ¢o-
cuk hastalara ihtiya¢ halinde 6ncesinden sedatif premedikasyon yapilabilir. Islemi
kabul ettigini gosteren onam formu imzalatilir. Acil olarak alinmasi gereken hasta
degerlendirildikten sonra ASA3 yada ASA4 ise, mevcut ekip ve kurum gereken
operasyon ve olas1 komplikasyonlar 6zelliklerine uygun degil ise bir iist merkeze
sevki yapilir.
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Tablo 2: AAPD rehberlerine gore dental tedavilerin genel anestezi altinda yapilma

endikasyon ve kontraendikasyonlari (3)

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Anatomik varyasyonlar, akut enfeksiyon,
alerji nedeniyle lokal anestezinin etkisiz
oldugu hastalar

Saglikl isbirligi kurulabilen minimum
dis ihtiyaclar: olanlar

Biiyiik cerrahi islemleri olan hastalar Hasta/uygulayici rahathigi

Kapsamli ag1z ve dis bakimi gerektiren, acil Medikal durumu nedeniyle genel aneste-
hastalar zi tavsiye edilmeyenler

Duygusal olgunluk ve/veya zihinsel,
psikolojik, fiziksel ya da tibbi yetersizligi
nedentiyle is birligi kurulamayan hastalar

Kayg1 korku yiiksek olan ve is birligi kuru-
lamayan hastalar

Gelismekte olan ruhsal durumu koruma
amagli ve/veya tibbi riski azaltma amacli

Di$ HEKIMLiIGINDE SEDASYON

Sedasyon, biling diizeyinde hafif bir azalma yapacak ajanlarin farkli teknik ve uy-
gulama yolu kullanilarak, s6zel komutlara ve fiziksel uyarilara uygun bir sekilde
cevap verebildigi, hastanin devamli ve bagimsiz olarak hava yolunu koruyabildigi
anestezi teknigidir. AAPD rehberlerine sedasyon ile dental tedavinin endikasyon
ve kontraendikasyonlar1 belirtilmistir (tablo 3).

[laglarda yaganan yeni gelismeler sayesinde daha giivenli ajanlarin kullanima
girmesi dis hekimliginde sedasyonun uygulamalarinin giderek artmasina neden
olmugtur. Ulkemizde de dis tedavisi uygulanacak hastalar i¢in sedasyon uygula-
masinin yillar igerisinde artmaktadir (7). Sedasyon solunum sistemi, kardiovas-
kuler sistem ve sozlii uyarana yanita gore tige ayrilir. Bunlar minimal diizeyde se-
dasyon, orta diizeyde sedasyon ve derin sedasyondur (tablo 4). Minimal diizeyde
sedasyon “anksiyolizis”, orta diizeyde sedasyon ise “bilingli sedasyon” olarak da
adlandirilabilir. Sedasyon igin hangi teknik ya da ajan kullanilirsa kullanilsin iyi
bir sedasyon i¢in teknigin; amnezik etki olusturmasi, giivenilir olmasi, hastada
hareketsizlik ve analjezi olusturmasi ve anksiyeteyi en az diizeye indirmesidir. Ay-
rica sedasyon tekniginin ve ajanlarinin, kardiovaskiiler ve solunum reflekslerini
baskilamamasi istenir. Kisa siirede ilac etkileri baslamali ve etki siireleri kisa ol-
malidir. Hastada olusan etki yada yan etkilere gore ilacin dozu ayarlanabilmelidir.
[stenmeyen yan etkiler goriildiigii takdirde antagonist bir ilag yardimu ile etkileri
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geriye dondiiriilebilmelidir. Elbette bu istenmeyen yan etkilerin en az diizeyde
olmasi istenir. Bu amag igin dis tedavisine miisade eden uyumlu ve sakin bir hasta
tablosu yaratacak, agr1 kontrolii i¢in lokal anestezi yapilmasina miisade edecek
sedatif ajanlar segilmelidir. Bilingli sedasyonda, islemi kabul etmeyen hasta ar-
tik kabul eder hale gelmeli, hastanin ruh hali degismis olmalidir. Hasta ile ileti-
sim kurulabilir olmalidir. Hastanin agri1 esigi ylikselmeli tiim koruyucu refleksler
calisirken vital bulgulardaki degisiklikler en az diizeyde olmalidir. ilag ve doza
bagli olarak bir miktar amnezi olabilir. Ilaglarda yaganan gelismelere ragmen gii-
niimiizde hentiz saydigimiz tiim etkilere ve 6zelliklere sahip yiizde yiiz etkili, etki
sliresi uygun, yan etkisi olmayan, evrensel olarak giivenli kabul edilen, etkisi hizli
baslayip, derlenmesi bi o kadar hizli olan ideal bir sedatif ajan bulunmamakta-
dir (5). Dental girisimlerin baglama zamanina gore sedatif ajan uygulama zamani
ayarlamak 6nemlidir. Ayrica tedavi boyunca plazma konsantrasyonlar: terapotik
sinirda kalmalidir. Oral sedatiflerin tepe plazma konsantrasyonuna ulagsma za-
mani 30-60 dakika dir. Sedatif ajan verilen hastalar hi¢cbir zaman yalniz birakil-
mamall, baglangig vital bulgular: ve perioperatif vital bulgular takip edilmelidir.
Sedatif/analjeziklerin yaratacag: etkiler her zaman 6nceden kestirilemeyecegin-
den ve sedasyon uygulamalar: sirasinda hedeflenen sedasyon diizeyininden ileri
sedasyon diizeylerinden derin sedasyona, hatta hava yolu kontrollerinin kaybol-
dugu genel anesteziye gecis olabilir. Bu gecisi 6nlemek i¢in operasyon boyunca
ve sonrasinda sedasyon diizeyleri arasindaki sinirin belirlenmesi i¢in kantitatif
sedasyon skorunun (tablo 5) kullanilmasi yararli olacaktir. Sedasyon uygulamasi
inhalasyon ile (Nitroz oksit oksijen (N20/O2) inhalasyonu), enteral (oral, rektal)
yol ile ya da parentaral (intranazal, sublingual, intramuskuler ve intravenéz) yol
ile yapilabilir (5). N20O/O2 etkisi hizli baslar, kesildiginde hizli biter. %35-40 kon-
santrasyonundaki analjezik etkisi 15 mg morfinin analjezik etkisine esdegerdir.
Ancak bu lokal analjezi ihtiyacini ortadan kaldirmaz. Konsantrasyona, solunum
hiz1 ve derinligine bagli olarak sedasyonun olugma hizi degisir. 1 dakikadan daha
kisa siirede ilk belirtiler goriilsede 3-5 dakikada maksimum etkiye ulasir. 5 daki-
kadan daha kisa siirede akcigerden degismeden atilir. Gevseme hissi, el ayaklarda
karincalanma hissi, havada u¢ma suya batma hissi, agiz ¢evresinde uyusukluk,
isitsel uyarilar: algilamada degisiklik olmasi, N20O/O2 sedasyonunun belirtileri-
dir. N20/O2 sedasyonunda diffuzyon hipoksisini 6nlemek igin sedasyon kesil-
dikten sonra 3-5 dakika boyunca O2 verilmelidir. Diger sedasyonlarin aksine
hastaya eslik edilmesine gerek yoktur. Oral sedasyon teknik olarak gii¢ olmayan,
ozel donanim gerektirmeyen kolay uygulanabilir bir yontemdir. [lacin hepatik ilk
gegis etkisine ugramasi, mukozadan ilacin emilimindeki degisiklikler ilaca yanitta
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degisikliklere neden olmasi yonii ile dezavantajdir. Ilaglarin goreceli yiiksek doz-
larda gitmesi, bilincin ortadan kalkmasi, solunum sistemi depresyonu, koruyucu
reflekslerin kaybr ile giden santral sinir sistemi depresyonuna yol agabilir. Yeter-
siz ilag dozu ise hasta ve hekim hognutsuzluguna neden olabilir (12). ilaglarin
rektal olarak uygulanmasinda biyoyararlanim degisken oldugundan tartismalidir.
Diger sedasyonlar1 kabul etmeyen kii¢iik yas grubu ¢ocuklar (6zellikle 1-7 yas),
uyumsuz yada engelli eriskinler, igne fobisi olan veya oral yolla ilag alamayan-
larda kullanilir. Intravenéz yol etkinin hizli baslamasi, ilag dozunun tam olarak
uygulanmas: gibi avantajlara sahiptir. Hasta durumu gozlenerek doz yavas sekilde
artirilarak istenilen sedasyon diizeyine ulasilabilir. Hemodinamik ve respiratuar
degisikliklerin daha hizli degisebilecegi unutulmamalidir. Hangi sedasyon tiirii
uygulanirsa uygulansin sonrasinda olusabilecek postoperatif komplikasyonlar
(bulanti, kusma, cilt dokiintiiler, postoperatif ajitasyon ve deliryum) yoniinden
uyanik olunmalidir (15). Sedasyon uygulamalar sirasinda olusabilecek tibbi acil-
ler agisindan uyanik olmali gereken 6nlemler alinmalidir (tablo 6).

Tablo 3: AAPD rehberlerine sedasyon ile dental tedavinin endikasyon ve kontraen-

dikasyonlari (3,7)

Sedasyon endikasyonlar1 Kontrendikasyonlar1

Hastanin kooperasyonunu etkileyen du-

Kooperasyon giicliigii, hareket kusurlari rumlar

Sedasyonu etkileyen medikal durumlar
Stres kayginin etkili oldugu hastaliklar (ASA3 ASA4 grubu hastalar medikal ekip-
man yeterliligi sorgulanmali)

Dental nedenler (uzun ve invaziv girisim-
ler)

Psikososyal endikasyonlar (korku kaygi Hastanin havayolu agikligini tehdit eden,
yada uyumsuzluk) yaygin enfeksiyon varlig)

Zor ve hosa gitmeyen dis tedavileri

Psikososyal nedenler (anestezi sonrasi re-
fakatcisi olmayan, sedasyon altinda yapila-
cak tedavi islemleri i¢in yazili onay verme-
yi reddeden hastalar, tedavi sonras: dikkat
gerektiren is yapacak olanlar)

Bulant1 kusmanin 6nlenemeyecegi tedavi-
nin agrili olacagi inanci

Lokal anestezi yapilirken inat¢1 bayilmalar

Mental retarde hastalar
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Tablo 4. ASA sedasyon diizeyleri [Continuum of depth of sedation (Approved by

the ASA House of Delegates on October 13, 1999, and last amended on. October
23,2019)]

Sozli ve agrili
uyaran yaniti

Havayolu

Spontan solu-
num

Kardiyovas-
kiiler fonksi-
yonlar

Minimal sedasyon Moderate (Orta)

(Anksiyoliz)

Sozlii uyaranlara

normal yanit

Etkilenmemis

Etkilenmemis

Etkilenmemis

Derin sedas-  Genel anes-
sedasyon/analjezi  yon/analjezi tezi
Sozlii-taktil Tekrafla- Agrili uya-

. . yan-agrili
uyaranlara istemli ranlara yanit
uyaranlara
yamit istemli yanit yok
Midahale gerek- ~ Miidahale Sﬂfhkla
tirmiyor gerekebilir miidahalege-
rekir
Yeterli Slkhkl.a BOZl.ﬂ.m -
yetersiz olabilir
Yetersiz olabilir Genellikle Genellikle
korunuyor  Korunuyor

Tablo 5: Kantitatif Sedasyon Skalasi

Sedasyon Siniflamasi

Yetersiz

Minimal-bilingli

Orta derecede-bilingli

Orta-derin

Derin

Genel anestezi

Sedasyon Skoru
6

5
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Tanimlama

Gergin, ajite veya agrili
Spontan olarak uyarisiz
Uyanik

Uykulu, gozler agik veya kapali,
kolayca uyandiriliyor

Orta derecede taktil veya ytiksek
sesli uyaranlarla bilingli uyandi-
rilabiliyor

Devamli agrili uyaranla bilinci
yerinde uyandirilabiliyor
Agrili uyaranla uyaniyor, ancak
bilinci yerinde degil

Agrili uyaranlara yanitsiz



Gtincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalart VIl

Tablo 6: Sedasyon uygulamalari sirasinda olusabilecek tibbi aciller (7)

Nonkardiovaskiiler Kardiovaskiiler
-Ve}zodepre.ssor senkop Ao s
-Hiperventilasyon . .
.. -Akut myokard infarktiisii
Stresle iligkili -Nobet -Akut kalp yetmezligi ve
¥ -Akut adrenal yetmezlik Py 5
o] (et pulmoner 6dem
-Tiroid krizi . .
-Serebral iskemi ve infarkt
-Astim
it o
P Y -Akut myokard infarktiisii
Stresle iliskili ~Nobet -Akut kalp yetmezligi ve
-Akut adrenal yetmezlik .
oo, ] T Frot pulmoner 6dem
-Tiroid krizi . L
-Serebral iskemi ve infarkt
-Astim

-Ortostatik (postdural hipotansiyon)
-Asir1 doz reaksiyonu
Stresle iliskisiz  -Hipoglisemi
-Hiperglisemi
-Alerji

-Akut miyokardial infarktiis
-Ani kardiak arrest

Sonug olarak, hastanin yasi, ek hastaliklari, yapilacak olan dis hekimligi giri-
simlerine gore lokal, sedasyon yada genel anestezi i¢in verilecek olan en uygun
ajan ve anestezi yontemi farklilik gosterir. Bunlarin se¢imi, operasyon tiiriine,
uygulamanin tahmini siiresine, islem sirasindaki agrinin boyutu, ¢ocuk hastanin
kooperasyonuna, hastanin yasina, yandas hastaliklarin olup olmamasina ve dis
hekimi ve anestezi uzmaninin birlikte verdikleri karara gore yapilir. Hangi anes-
tezi yontemi, ajan yada teknik tercih edilirse edilsin, hastaya en uygun yontem
oldugundan emin olunmali 6ncelik hasta giiveniligi olmalidir. Hastalarin hepsi
anestezi yontemi hakkinda bilgilendirilmeli ve yazili onam alinmalidir. Dis he-
kimliginde anestezi i¢in belirlenen amacin en iyi; “en uygun ilag-en diisitk doz-en
yiiksek tedavi indeksi” olarak diisiiniildiigiinde basarili olacagi unutulmamalidir.

DERLENME

Anestezi veya sedasyon uygulanan hastalar Taburcu Etme Kriterlerine uygun hale
geldiginde refakat¢i esliginde taburcu edilir. Modifiye Aldrete Derlenme Skoru
taburculuk (tablo 7) kriterleri olarak 6nerilir. Hasta islem bittikten sonra taburcu
edilirken skor 8-10 olmadan taburcu edilmemelidir. Ayrica; kalp ritmi normal ya
da uygulama yapilmadan 6nceki stabil halde olmali, pansumanlar saglam tesbit
edilmeli, yapilan ameliyatla uyumlu miktarda kanama olmali, beklenenden fazla
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kanama gézlenmemelidir. Eger, devam eden bulant1 kusma varsa taburculuk erte-
lenmeli, postoperative bulant1 ve kusma etkin tedavi edilmelidir. Hastanin yanina
olabilecek problemler ve yapilmasi gerekenleri igeren bilgi notu ve ihtiya¢ duydu-
gunda haberlesebilecegi dis hekimi ve anestezi uzmani iletisim numaralari verilir.
Eger hasta ¢ocuk (18 yas alt1) mental retarde (eriskin/cocuk) ise ¢ift ebeveynle
taburcu plani yapilmalidir. Postoperatif 24 saat siiresince dikkat gerektiren isler
yapilmamal, ara¢ kullanma yasaklanmalidir. Acil durumda yapilacaklar ve ulasi-
labilecek telefon numaralar: hastaya ve yakinina kaydettirilmelidir.

Tablo 7: Modifiye Aldrete Derlenme Skorlamasi

Modifiye kriterler Puan degeri
OKSIJENASYON

Oda havasinda SpO2 > %92 2
Oksijen destekli SpO2 > %90 1
Oksijen destekli SpO2 < %90 0
SOLUNUM

Derin nefes aliyor ve kstiriiyor 2
Dispneik, yiizeyel veya sinirli solunum 1
Apne 0
DOLASIM

Sistolik kan basinci preanestezik diizeyin + 20 mmHg 2
Sistolik kan basinci preanestezik diizeyin + 20-50 mmHg 1
Sistolik kan basinci preanestezik diizeyin + 50 mmHg 0
BILING

Tam uyanik 2
Sozel uyarilarla uyandirilabiliyor 1
Yanitsiz 0

Hastalar anestezi dncesi durumlarina donmeden derlenmis kabul edilmezler.
Bu derlenme ii¢ asamada gergeklesir.

1. Erken derlenme asamasinda (fazl); koruyucu reflekslerin ve motor aktivite-
nin kazanildig1 hastanin anesteziden uyandigi evredir.

2. Araderlenme agsamasi (faz2); Hastanin refakatci esliginde eve ¢ikarilmaya ha-
zir hale geldigi evredir.

3. Geg derlenme asamasi (faz3); Hastane ¢ikisindan sonraki siire igerisinde olan
evredir.

Aldrete skoru <8 ise hasta tekrar degerlendirilmeli, skor 6 dan az ise tekrar
monitorize edilmelidir. Hastanin taburcu olabilmesi icin bulanti kusmasinin ol-
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mamasi skorun >8 olmasi gerekir. Herhangi bir fiziki engeli, mental motor retar-

dasyonu yoksa yardimsiz yiiriiyebilmelidir.
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