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Dental Tedavileri Sedoanaljezi 
Altında Nazal Cpap Maskesi ile 

Gerçekleştirilen Pediatrik Hastada 
Perioperatif Anestezi Yönetimi

61.
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Dilek GÜNAY CANPOLAT2

ÖZET 

Amaç: Pediatrik yaş grubunda dental korku ile sıklıkla karşılaşılmaktadır ve 
bu hastalarda dental işlemlerin uygulanabilmesi için genel anestezi ve sedasyon 
uygulamaları gerekmektedir. Dental işlemler sırasında havayolu kontrolünün 
anestezi uzmanı hekimde olamaması, oral kavitede işlem sırasında dental 
doku parçaları veya ekipman ve parçalarının aspirasyon riski yüksektir ve bu 
kaygılarla genel anestezi sedasyona tercih edilmektedir. Ancak genel anesteziye 
bağlı olarak gelişebilecek komplikasyonlar pediatrik yaş grubunda daha ciddi 
seyredebilmektedir. Özellikle solunum yolu enfeksiyonları sonrası havayolu 
hiperreaktivitesi söz konusu olmaktadır. Kış aylarında oldukça sık üst solunum 
yolu enfeksiyonu (ÜSYE) geçirebilen çocuk hastalarda dental işlem de uygunsa 
genel anestezi yerine sedasyon altında laringeal maske (LMA) veya yüz maskesi 
tercih edilmesi perioperatif respiratuvar komplikasyonların azaltılmasında 
oldukça önemlidir. Olgu sunumu ile; planlanan operasyon tarihinden 2 gün önce 
ÜSYE gelişen hastanın perioperatif anestezi yönetimi ve nazal sürekli pozitif 
hava yolu basıncı (CPAP) maskesi aracılığı ile derin sedasyon uygulamasının 
paylaşılması amaçlanmaktadır. 

Olgu Sunumu: 6 yaşında 20 kg ağırlığında erkek hastanın 4 adet diş çekimi 
ve 2 dental dolgu işlemleri; dental korku ve anksiyete nedeniyle derin sedasyon 
altında uygulanmıştır. Bilinen sistemik hastalığı olmayan hasta ameliyathaneye 
alınmadan önce oral yolla 4 mg midazolam verilerek premedikasyon 
uygulanmıştır. Hastada derin sedasyon indüksiyonu intravenöz (iv) propofol ve 
fentanil ile sağlanmıştır. Nazal CPAP maskesi ventilasyon devresine bağlanarak 
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solunumun gürültülü olması veya solunumun hiç yapılamaması durumunda 
vakit kaybetmeden 112 acil servis aranarak hastanın en yakın acil servise 
naklinin sağlanması gereklidir. Hasta yakınları bu durumda nasıl davranmaları 
konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir. Taburculuk sonrası önerileri ve hastane 
içerisinde ulaşabilecekleri bir telefon numarasını içeren basılı bir form hasta 
yakınına teslim edilmelidir (19,20).
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