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Abstract

Purpose: General anesthesia applications in dentistry are
becoming increasingly widespread. Risks related to
anesthesia should be seriously questioned in the patient
group under dental treatment planning under general
anesthesia. We aimed to evaluate the clinical and
demographic data of patients who were operated with
general anesthesia and sedation during our study in our
hospital, and discussed in the light of the literature.
Materials and Methods: A retrospective study of 3380
cases treated between April 2014 and April 2016 was
reviewed. Demographic data obtained from patient files,
ASA Scores, length of hospital stay,type of anesthesia,
duration of anesthesia,complications occutring, anesthetic
agents and analgesics used, patients with syndrome and
the desired consultations were evaluated

Results: Of the 3380 cases, 55% were female, 45% were
male and the mean age was 1123 = 12.09. The
distribution according to ASA scores was 84.4% ASA I,
15.2% ASA 1II, 0.4% ASA III. In 3085 patients the
procedure was performed by outpatient surgery procedure,
while 276 patients were treated inpatient. The
consultations requested from the patients were mostly
from the pediatric and neurology clinics. The most
common postoperative complication was bradycardia, and
the least complication was difficult intubation. The most
common causes of comorbidities were mental retardation,
congenital heart disease, and epilepsy.

Conclusion: The method of anesthesia is also important
especially in the pediatric age group due to the frequency
of genetic syndromes, mental retardation, concomitant
cardiac and respiratory problems. Precautions should be
taken to avoid mortality and morbidity due to anesthesia.
Vital risks should be avoided.
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Amag: Dis hekimliginde genel anestezi uygulamalari
giderek yayginlasmaktadir. Genel anestezi altinda dental
tedavi planlanan hasta grubunda anesteziye ait riskler ciddi
anlamda  sorgulanmalidir.  Caligmamizda  hastanemiz
ameliyathanesinde genel anestezi ve sedasyon ile opere
edilen  olgularin  klinik  ve  demografik  verileri
degetlendirilerek literatiir esliginde tartisiimast
amaclanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: 2014 nisan-2016 nisan tarihleri
arasinda tedavi olmus 3380 vakanin dosyast retrospektif
olarak incelendi. Hasta dosyalarindan elde edilen
demografik veriler, ASA Skorlari, hastalarin yatis streleri,
anestezinin tlrii, anestezi siiresi, olusan komplikasyonlar,
kullanilan anestezik ajanlar ve analjezikler, sendromlu
hastalar ve istenilen konsiiltasyonlar degerlendirildi.
Bulgular: 3380 vakanin %55 kadin, %45’ erkek olup
yag ortalamast 11,23+12,09 idi. ~ ASA skorlarina gore
dagilimi %84.4 ASA 1, %15.2 ASA 1II, %0.4 ASA III
scklindeydi. 3085 hastada islem glnibirlik cerrahi
prosediirii ile gerceklestirilirken, 276 hastada yatarak tedavi
edildi. Hastalardan istenen konstltasyonlar en fazla
pediatri ve néroloji kliniklerine aitti. En sik goriilen post-
operatif ~komplikasyon bradikardi olurken, en az
komplikasyon ise zor entiibasyon oldu. En stk komorbidite
sebepleri: mental retardasyon, konjenital kalp hastaligi ve

epilepsi idi.
Sonug:  Orzellikle pediatrik  yas grubunda  genetik
sendromlarin  stklig, mental retardasyon, eslik eden

kardiyak ve solunumsal problemleri nedeniyle anestezi
yontemi ayrica Snemlidir. Anesteziye baglt olusabilecek
mortalite ve morbiditenin Sniine ge¢mek icin Snlemler
alinmalidir. Hayati riskler ekarte edilmeye calistimalidir.

Anahtar kelimeler: Dental tedavi, genel
sedasyon

anestezi,
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GIRIS

Dental tedavilerde genel anestezi deneyimleri 1884
yilinda azotprotoksitin dis ¢ekimi sirasinda kullanimi
ile baslamasina ragmen ilk lokal anestezik olan
kokainin kesfi bu sireci lokal anestezi lehine
degistirmistir!.

Fakat ginimiiz sartlarinda yapilan dental tedavilerde
lokal anestezi yetetliligini bazt 6zel durumlar icin
tamamen kaybetmigtir. Dis hekimliginde genel
anestezi uygulamalar1 giderek yayginlagsmaktadir.
Genel anestezinin getirdigi riskler azaltldik¢a da
endikasyonu olan hastalarda tercih edilen bir yéntem
olarak guincelligini koruyacaktir.

Dental tedavilerde verimliligi arttirabilmek ve uygun
,dogru tedavileri uygulayabilmek icin; Uyumsuz
yada mental retarde cocuklarda, biytik cerrahi islem
gerektiren maksillofasial —ameliyatlarda, sistemik
hastalig1 olan bireylerdeki komplike dis tedavilerinde
(6zellikle hipertansiyon, diyabet, epilepsi gibi yakin
takip gereken durumlarda), dental fobisi olan
hastalarda, Ogtirme refleksi nedeniyle islemi
yapilamayanlarda, islem  siresinin  uzunlugu
nedeniyle lokal anestezigin yeterli olamayacagi
tedavilerde ve birden fazla seans gerektiren islemler

gibi zaman ve maliyet acisindan daha avantajli
olacagt dustintlen durumlarda genel anestezi
endikasyonu vardir??,

Dis hekimligi alaninda genel anestezi
uygulamalarinin ~ biytik  kismini oral  ve
maksillofasiyal ~ cerrahiyi  ilgilendiren  girisimler
olusturmaktadir. Yapmus oldugumuz calismada;

hastanemiz ameliyathanesinde genel anestezi ve
sedasyon ile opere edilen olgularin Szellikleri
retrospektif olarak degerlendirilmis ve hastalarin
anestezi kayitlart incelenerek, anestezi Oncesi
degerlendirme, anestezi uygulamalart ile anestezi
sonrast derlenme dénemine ait 6zelliklerin literatiir
esliginde tartistimast amaclanmistir. Ayni  zamanda
tlkemiz genelinde dis hekimligi fakiltelerinde;
hentiz yeni yeni actlmaya baslayan genel anestezi ve
sedasyon Unitleri, hakkinda sahada calisan hekimlere
bir bilgi ve tecriibe aktarimi, bilime ise yapilan
uygulamalarin  sonuglarint  aktararak  katkida
bulunmay1 hedefler.

GEREC VE YONTEM

Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar BEtik Kurulunun 04.07 2018 tarih ve
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136 sayilt onayt alindiktan sonra tniversitenin Dis
Hekimligi Fakdiltesi Genel Anestezi
ameliyathanesinde 2014 nisan-2016 nisan tarihleri
arasinda tedavi olmus 3380 vakanin dosyast
retrospektif olarak incelendi. Ameliyathane agildig
giinden itibaren veriler hem elektronik ortamda hem
de klasik dosya sistemi ile arsivlenerek saklanmugtir.
Hasta dosyalarindan elde edilen veriler elektronik
sistemden yeterince elde edilemeyen hastalar icin
dosyalar arsivden cikarilarak  bizzat taranarak
olusturulmustur. Hasta dosyalarindan elde edilen
demografik veriler (yas, cinsiyet), American Society
of Anesthesiologists (ASA) skorlari, hastalarin yatis
streleri, anestezinin tirii (genel anestezi, sedasyon),
anestezi siresi, peroperatif olusan komplikasyonlar,
kullanllan  anestezik  ajanlar  ve  analjezikler,
sendromlu hastalar ve istenilen konstltasyonlar
kayit altina alindi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 15.0 yazilimi (SPSS
Enstitiisti, Chicago, IL, ABD) ile gerceklestirildi.
Sarekli veriler normalite acisindan test edildi.
Normal dagilim gésteren veriler ortalama ve standart
sapma ile Ozetlendi. Normal dagilima uymayan
veriler medyan (minimum-maksimum) kullaniarak

ozetlendi.  Kategorik  veriler sayt  kullanidarak
Ozetlendi.

BULGULAR

Calismaya almnan 3380 vakanin ortalama yast

11,23£12,09 (min:0 max:76) ve hastalarin %55
kadin, %451 erkekti. ASA skorlarina gore dagilimi
%84.4 ASA 1, %152 ASA 1I, %0.4 ASA III
seklindeydi. 3085 hastada islem ginibirlik cerrahi
prosedurt ile gerceklestirilirken, 276 hastada yatarak
tedavi gerekti. 19 hasta ise poliklinige basvurmasina
ragmen islem yaptirmadi.

Yapilan islemler icin hastalarin %80’inde sedasyon
yeterli oldu. Hastalarin %20’sine ise genel anestezi
uygulandr. Ortalama anestezi siiresi 30.88 dakika ve
en wuzun sire 270 dakika olarak kaydedildi.
Kullanilan anestezik ajanlardan midazolam+ketamin
kombinasyonu 1145 hasta ile en fazla kullanidan
farmakolojik medikasyon olurken bunu 1106 hasta
ile oksijen+sevoflurane inhalasyonu yontemi takip
etti. Hastalarin cogunda (%87) lokal anestezik
infiltrasyonu postoperatif analjezi icin yeterli oldu.
Maksillofasial ~ cerrahilerde narkotik  analjezikler
kullanid1 (%6.6). Bunlarin disindaki hasta grubunda
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analjezik  olarak intravenéz  paracatemol ve
intramuskiler diklofenak sodyum kullanildi (Tablo

1.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Yag (Mcan+SD),Yil 11,23+12,09

Cinsiyet n (%)

Dental tedavilerde genel anestezi

komplikasyon olarak zor entiibasyon géruldi.
Hastalarda en sik komorbidite sebebi olarak; mental
retardasyon, konjenital kalp hastaligi ve epilepsi ilk 3
stray1 olusturdu (Tablo 2).

Tablo 2. Komorbidite ve konsiiltasyon istenen yetler

Erkek 1859 (55)

Kadin 1521 (45)
ASA n (%)

ASAT 2854(84.43)

ASATI 517 (15.29)

ASA 1T 9 (0.20)
Toplam Hasta Sayisi: 3380
Anestezi stiresi (Mean®SD), dk 30,88+31,12
Anestezi Islemi n(%)

Sedasyon 2723(80.56)

Genel 657 (19.44)
Kullanilan Anestezi Tlact n(%)

Midazolam 29 (0,85)
Ketamin 40 (1,18)
Midazolam +Ketamin 1145 (33.87)
Propofol 218 (6.4)
Thiopental 582 (17.2)
Midazolam + Ketamin+ Propofol 178 (5.2)
Sevorane 1106 (32.7)
Propofol+Ketamin 45 (1.3)
Midazolam +Sevorane 6 (0,17)
Midazolam +Ketamin+ Sevorane 22 (0.65)
Ketamin+Sevorane 9(0.54

Anestezi Komplikasyonu  n(%)
Komplikasyon yok 3285 (97,18)
Spazm 9 (0,26)
Bradikardi 50 (1,47)
Bulant: 15 (0,44
Allerji 12(0,40)
Zot entubasyon 3(0.08)
Tagikardi 6(0.17)

Islem Sonrast Kullanilan Analjezik n(%)
Yok 2956 (87.47)
Basit Analjezik(Parasetamol +NSAID) 199 (5,88)
Tramadol 202 (5.97)
Meperidin 23 (0,68)

Komorbidite N (%)

Ek Hastalik
Yok 2854 (84.43)
Diyabet 28 (0,53)
Hipertansiyon 20 (0,59)
Astim 26 (0,76)
Konjenital Kalp Hastalig 115 (3,40)
Setebral Palsi 20(0,59)
Epilepsi 81 (2,39)
Hepatit B 21 (0,62)
Mental Retardasyon 139 (4,48)
Diger 76 (2.24)

Sendrom Cesitleri
Down 38 (62.29)
Williams 5(8.19)
Papillon Le fevre 2(3.27)
Cornelia De Lange 4(6.55)
Sweet Sendromu 2 (3,27)
Yartk Damak Dudak 6 (9.83)
Nefrotik Send. 1 (1.63)
Sturge Weber Send. 2 (3.34)
Orofacial Digital Send. 1(1.63)

Konsiiltasyon
Noroloji 15(20.54)
Kardioloji 8(10.95)
Pediatri 28(38.35)
Enfeksiyon hast. 1(1.36)
Gogiis hast. 3(4.08)
Cocuk endokrin 3(4.08
Dahiliye 5(6.84)
Hematoloji 2(2.72)
Beyin cerrahisi 3(4.08)
Romotoloji 1(1.36)
Pediatrik psikiyatri 1(1.36)
KBB 2(2.72)
Nefroloji 1(1.36)

SD: standard Sapmaj; n: hasta sayis;; ASA: American Society of
Anaesthesia n: hasta sayis;

Tedavi yapilan sendromlu hastalar incelendiginde en
fazla down sendromlu hastaya mudahale edildigi
gorildia. Caligmaya alinan  hastalann  %1.8’ini
sendromlu hastalar olusturdu. Tum sendromlu
hastalarin icinde down sendromlular yaklagtk %62
oraninda idi.

Hastalardan istenen konstiltasyonlar en fazla pediatri
ve norolojiydi. En stk gorilen postoperatif
komplikasyon  bradikardi  olutken, en az
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n: hasta sayst; Diger: (Otizm, Guatr, Makrosefali, Hiperlipidemi,
Hidrosefali, Gelisme Geriligi, Talasemi, Akdeniz Anemisi,
Mukopolisakkaridoz, Bronsit, Bobrek Anomalisi, Panik
Bozukluk, Hodgkin Lenfoma, FMF, Vertigo, Multiple Skleroz,
Ensefalit, Fibromiyalji, Bipolar Bozukluk, Periferik néropati,
Digeorge Sendromu, Faktor 5 Eksikligi, Beyin Tumort)

TARTISMA

Dental tedavilerde genel anestezi uygulamalari artik
rutin bir sekilde modern anestezi de yerini almustir.
Her yas grubundaki hastada bu uygulamalar giivenli
bir sekilde yapilmaktadir. Hastalar genellikle ASA 1




Akpinar

hastalardir cogunlugunu cocuklardan
olusturmaktadir. Cocuklar mental retardasyon veya
sendromik durumlarin disinda da genel anestezi
almaktadirlar®.  Bizim ¢aligmamizda da bu grup
hastalarin diginda tamamen saglikli ancak yiiksek
dizeyde dental fobisi olanlar da genel anestezi yada
sedasyon protokoline tabii tutuldular. Hasta ile
kooeperasyonun kurulamayan durumlarda basit dis
cekimleri, stt disi dolgulari gibi kisa stren islemler
dahi sedasyon altinda yapildi.

ve

Sedasyon altinda yapilan islemlerde inhalasyon
anestezikleri veya intravendz ajanlarla sedasyon
tercih edilmektedir. Damar yolu erisimi 6zellikle
pediatrik yas grubunda ve sendromlu hastalarda
oldukga problem olusturabilmektedir. Damar yolu
saglamanin zor oldugu vakalarda inhalasyon ajanlart
ile indtksiyon iyi bir alternatiftir.

Park ve arkadaslarinin calismasinda da sevofluranla
anestezi altinda dental tedavi yapilan hastalardan
bahsedilmigtit>. Biz vakalarimizda kisa streli islemler
icin 6rnegin 3 dis ¢ekimini gegmeyecek yaklasik 5-10
dakika arast iglemlerde oksijen + sevofluran
inhalasyon yontemi ile sedasyon yaptik.

Cocuk dis hekimliginde dis ¢ekimlerinin yani sira dis
dolgulart da yapilmaktadir. Bu hastalarda islem stresi
20 dakikayr ge¢meyecek tedaviler icin intravendz
yolla sedasyon uyguladik. En fazla kullandigimiz
kombinasyon midazolam + ketamin kombinasyonu
oldu. Bu kombinasyonla literatirde de olumlu
sonuglart olan ¢alismalar mevcuttur®’.

Oksijenizasyonun yeterli olmadigt hastalarda nazal
Continous  Positive  Airway Pressure (CPAP)
ile destek wverildi. Yetiskin hastalarda
sedasyon intraventz ajanlarla saglandi. En fazla
kullandigimiz  ajan  propofoldi. Profol hasta
memnuniyeti, iyi operasyon sartlari, erken uyanma
ve derlenme, vital fonksiyonlar bozulmadan yeterli
sedasyon sagladigi icin yayinlarda 6nerilmektedir®.

maskesi

Hastalarda islemlerin kisa olmast nedeniyle secilen
anestezik ajanlar hizli detlenme saglayacak ve
mimkin  oldugunca solunum  parametrelerini
etkilemeyecek tirde ve dozda kullanddi. Hem
havayolu komplikasyonlarini = azaltmak hem de
hastalarda  guinibirlik  cerrahi  prosediirlerini
isletebilmek agisindan bu uygulamalar bize oldukea
avantaj sagladi. Engelli hastalarda sedasyon ve genel
anestezinin karstlastirildigr bir ¢alismada; kullanilan
yontem ve ilaclarla minumum riskle calismak icin
belli standartlarin olusturulmasinin  gerekliliginden
bahseden yayinlar vardir?.
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Literatirde 6zellikle pedodontik hastalarda dental
genel anestezi konularint iceren bir ¢ok yayin
bulunmaktadir!®!l.  Azotprotoksit ve  oksijen
kombinasyonu kullanimi ile ilgili yaymnlar agirlikta
olmasina ragmen biz bu uygulamayr bir ¢ok
hastamizda denedik fakat yeterli cerrahi konfor ve
hasta memnuniyeti olmadig icin mutlaka oral ya da
intraven6z midazolamla destekledik. Diger taraftan
literatiitde oral veya intravenéz midazolamin
basartyla kullanildigi ve onerildigi bircok yayin da
bulunmaktadir!>14,

Daha suren islemlerde genel anestezi
uygulandi. Bu iglemler; dolgu ve ¢ekim sayist fazla
olan islemler, meziodens dis ¢ekimleri, dis etinde
olusan kist ve apselerin cerrahi tedavisi, kanal
tedavileri, ileri periodontik islemler ve Surgically
assisted rapid maxillary expansion (SARME), Le
Fort ameliyatlar: gibi maksillofasial major cerrahiler
seklinde siralanabilir.

Coguklarda genel anestezide oral endotrakeal
entiibasyonu tercih ettik. Laryngeal mask airway
(LMA) goguklarin agzinda ¢ok yer kapladigt icin biz
tercih etmedik. Fakat bazi 6zel hasta gruplarinda
Ozellikle kas gevsetici kullanmanin sorun tegkil
edecegi durumlarda kullanimini 6neren yayinlar
mevcuttur’>. Nazal entiibasyon epistaksise neden
olabilecegi ve kiicik c¢aplt tipleri yeterince
ventilasyonu saglayamayacagi endisesiyle yapilmadt.
Fakat yine secilmis, yast biyik olan ve cerrahi
sahada  oral  entibasyon  tipinun  gorusi
engelleyecegi ve Ozellikle arka dislerde islem
yapilacak hastalar icin uygun olabilecegini iddia eden
yayinlarda mevcuttur.

uzun

Eriskin hasta gruplarinda endotrakeal entiibasyon
genellikle nazal yoldan yapildi. Nazal entiibasyon
ozellikle agzin kapanmasinin  gorillmesi gereken
durumlarda mutlaka tercih edilmelidir. Maksillofasial
cerrahilerde agzin dogru sekilde kapaniyor olmast
cerrahinin basarist acisindan oldukca 6nemlidir. Bu
major ameliyatlarin  disginda  da  agz  icinde
endotrakeal tipin yer kaplamasi, cerrahi sahayt
daraltmast ve anestezist acisindan, c¢ok fazla
manipilasyon ugrayip ¢tkma tehlikesi nedenlerinden
dolayt da nazal entiibasyon daha givenilir
gorinmektedir.

Nazal entiibasyon oral entiibasyona gore daha
zordur. Hastalarda burun kanamalart olugabilir'®. Bu
yuzden hastalarimizda adrenalin ve lokal anestezik
solisyonlarla burun mukozasini koruyucu 6nlemler
alindi. Uygun capta nazal airway kullanarak bir
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miktar o bélgede dilatasyon saglandt ve ciddi bir
epistaksis olugmadi.

Maksillofasial ~ cerrahide anatomik  bir  takim
varyasyon ve anomaliler zor havayolu problemlerini
de beraberinde getirmektedir. Ayrica operasyon
esnasinda cerrah ile anestezistin ayni bolgede islem
yapiyor olmasi olast peroperatif havayolu sorunlarint
arttirabilir. Anestezi 6ncesi hasta muayenelerinde zor
havayolu degerlendirmeleri ile ilgili prediktif testler
mutlaka yapilmalt ve hasta dosyalarina olast zor
havayolu olan hastalar mutlaka kaydedilmelidir!!.
Ameliyathane sartlarinda da sadece beklenen zor
havayolu olan hastalar icin degil tim hastalar icin bir

plan  dahilinde  hazirlikli  olunmalidir.  Zor
entiibasyona yonelik hazitliklar arasinda giinimuzde
oldukca yaygin  kullanilan ve uygulamasinin

ogrenilmesi kolay olan videolaringoskopu 6neren
yaymnlar vardir'”. Zor entiibasyonla kargilagtigimiz

durumlarda videolaringoskop kullanild.
Vakalarimizdan % 0,08 vakada ciddi zor
entiibasyonla  karsilasildt ve videolaringoskopla

basartlt bir sekilde entiibasyon yapildi.

Islem siiresi 90 dakikay1 gecmeyen ve ASA1-2 gibi
hayatt tehdit edici sistemik hastaligt olmayan
bireylerde glintibirlik hasta prosediirii uygulanabilir*.
Bizim hastalarimizda da 90 dakikayr asmayan
durumlarda giintibirlik hasta prosedird uygulandi.
Tedavi gerektiren sistemik hastalig1 olanlar, yapilan
buyik maksillofasial cerrahi nedeniyle oral alimi
kesilen ve intravendz replasmana devam edilen
hastalarin  takip ve tedavileri yataklt servimizde
yapildi. Yatarak tedavi oranimiz %8 civarindayd: ve
bu ise literatir ile uyumluydu'®. Anestezi
tekniklerinin ~ postoperatif ~ komplikasyonlart  ve
tedavilerinin tartisildigr yayinda da bahsedildigi gibil?
hastalarla ilgili olarak yatakli serviste bradikardi,
tagikardi, bulantt ve ila¢ alerjileri yan etkileri ile
karstlastik. Uygun ilaglarla tedavi ettik. Baska ciddi
herhangi bir komplikasyonumuz olmadi.

Postperatif analgezik olarak vakalarimizin ¢ogunda

kisa stireli islemlerden dolayr lokal anestezik
infiltrasyonlart yeterli oldu. Bu lokal anestezi
islemleri dis hekimi tarafindan ameliyathanede

yapildi. Ozelikle genel anestezi alan gruplarda
paracatemol ve nonsteroid antienflamatuar ilaclar
gibi basit analjezikler kullaniddi. Bunlarin disinda
major  cerrahi  geciren  hastalarda  literatlr
dogrultusunda meperidine veya tramadololden biri
olacak sekilde natkotik analjezikler kullanildi?%21.

Sendromlu hastalarda kardiyak ve solunumsal

Dental tedavilerde genel anestezi

problemlere karst hazitlikli davranildi. En fazla
karsilastigimiz sendrom Down sendromu idi. Down

sendromlu  ¢ocuklarda kardiyak anomali riski
yiiksektir??. Kalp kapak hastaliklart dis ¢ekimi yapilan
hastalarda  endokardit  profilaksisi  gerektirit.
Endokardit  profilaksisi ~ yapilmayan hastalarda

olusabilen endokardit Sliimcil bir komplikasyondur.
Profilaksi gereken hastalarda European Society of
Cardiology onerileri  dogrultusunda medikasyon
yapildi ve herhangi bir komplikasyon gelismedi?.

En fazla konsiiltasyon istenen bélimler pediatri ve
noéroloji idi. Konsiltasyonlar 6zellikle  sistemik
hastaliklt (genelde kardiyak problemler icin) ¢cocuklar
ve epileptik yetiskinler icin istendi. Konsiltasyonlar
dogrultusunda islem yapildi ciddi bir sorun
yasanmadt. Konstltasyonlarin oranlari da literatur ile
uyumluydu’. Komorbidite actsindan
degerlendirildiginde  hastalarin =~ %4.52’si  mental
retarde idi. Bu hastalarda kooperasyon kurulamadigt
icin dis tedavilerinde genel anestezi ve sedasyonsuz
islem yapmak nerdeyse imkansizdir. Literatirde bu
hasta grubunda yapilmis bir ¢cok yayin bulunmaktadir

791L13 - Bizim hastalarimizda da dental tedavinin
suresini ve hastanin mevcut durumunu
degerlendirerek  islemler sedasyon veya genel

anestezi altinda yapildi.

Dis tedavilerinde genel anestezi uygulamalart giderek
yayginlagsmaktadir. Genel anestezi altinda dental
tedavi planlanan hasta grubunda riskler mutlak
suretle ciddi anlamda sorgulanmalidir. Zor havayolu
problemleri icin gereken Onlemler alinmalidir.
Damar yolu erisim problemleri nedeniyle alternatif
sedasyon protokolleri olusturulmalidir. Postoperatif
takip ve tedavi gerektiren hasta gruplart 6nceden iyi
analiz edilmeli gerekli konsultasyonlar yapilmalidir.
Hayati riskler ekarte edilmeye calistimalidir. Ozellikle
pediatrik yas grubunda genetik sendromlarin sikligi,
mental retardasyon, eslik eden kardiyak ve
solunumsal problemleri nedeniyle anestezi yontemi
ayrica  6nemlidir. Islemler mutlak suretle tam
donanimli ameliyathanelerde yapilmali, hastalarin
takip ve tedavilerinin yapilacagt yatakli servisler
olusturulmals, anesteziye bagli olusabilecek mortalite
ve morbiditenin 6niine ge¢mek icin  Snlemler
alinmalidir.
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