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Altinda Nazal Cpap Maskesi ile
Gergeklestirilen Pediatrik Hastada

Perioperatif Anestezi Yonetimi
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| OZET

Amag: Pediatrik yas grubunda dental korku ile siklikla kargilagilmaktadir ve
bu hastalarda dental islemlerin uygulanabilmesi i¢in genel anestezi ve sedasyon
uygulamalar1 gerekmektedir. Dental islemler sirasinda havayolu kontroliiniin
anestezi uzmani hekimde olamamasi, oral kavitede igslem sirasinda dental
doku pargalar1 veya ekipman ve pargalarinin aspirasyon riski yiiksektir ve bu
kaygilarla genel anestezi sedasyona tercih edilmektedir. Ancak genel anesteziye
bagli olarak gelisebilecek komplikasyonlar pediatrik yas grubunda daha ciddi
seyredebilmektedir. Ozellikle solunum yolu enfeksiyonlar: sonrasi havayolu
hiperreaktivitesi s6z konusu olmaktadir. Kis aylarinda oldukga sik iist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) gegirebilen ¢ocuk hastalarda dental islem de uygunsa
genel anestezi yerine sedasyon altinda laringeal maske (LMA) veya yiiz maskesi
tercih edilmesi perioperatif respiratuvar komplikasyonlarin azaltilmasinda
oldukg¢a 6nemlidir. Olgu sunumu ile; planlanan operasyon tarihinden 2 giin 6nce
USYE gelisen hastanin perioperatif anestezi yonetimi ve nazal siirekli pozitif
hava yolu basinci (CPAP) maskesi aracilig1 ile derin sedasyon uygulamasinin
paylasilmas1 amaglanmaktadir.

Olgu Sunumu: 6 yasinda 20 kg agirliginda erkek hastanin 4 adet dis cekimi
ve 2 dental dolgu islemleri; dental korku ve anksiyete nedeniyle derin sedasyon
altinda uygulanmigstir. Bilinen sistemik hastalig1 olmayan hasta ameliyathaneye
alinmadan o6nce oral yolla 4 mg midazolam verilerek premedikasyon
uygulanmistir. Hastada derin sedasyon indiiksiyonu intravenéz (iv) propofol ve
fentanil ile saglanmistir. Nazal CPAP maskesi ventilasyon devresine baglanarak
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solunumun giiriltili olmas: veya solunumun hi¢ yapilamamas: durumunda
vakit kaybetmeden 112 acil servis aranarak hastanin en yakin acil servise
naklinin saglanmasi gereklidir. Hasta yakinlar1 bu durumda nasil davranmalar:
konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir. Taburculuk sonrasi 6nerileri ve hastane
icerisinde ulasabilecekleri bir telefon numarasini iceren basili bir form hasta
yakinina teslim edilmelidir (19,20).
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