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Mental Retarde Hastalarda Dental Tedavi:
Retrospektif İnceleme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Men tal re tar de has ta lar da ko o pe ras yon güç lü ğü ne de niy le den tal te da vi ler sık lık la gü nü-
bir lik ge nel anes te zi al tın da ya pı lır. Bu ça lıs ma da 2006-2009 yıl la rı ara sın da Ege Üni ver si te si Diş He-
kim li ği Fa kül te si Ağız Diş Çe ne Has ta lık la rı Cer ra hi si Ana Bi lim Da lı ge nel anes te zi üni te sin de te da vi
edi len, men tal re tar de ol gu la rın ret ros pek tif ola rak bil di ril me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  yyöönn  tteemm  lleerr::
Ça lış ma mı za Ocak 2006 - Ka sım 2009 ta rih le ri ara sın da, ana bi lim da lı mız ge nel anes te zi üni te sin de diş
te da vi si ol muş 330 men tal re tar de ol gu da hil edil miş tir. Bu ol gu la rın ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in ce -
len miş tir. De mog ra fik ve ri le ri, ASA sı nıf lan dır ma sı (Ame ri kan Anes te zi yo lo ji Der ne ği Has ta Du rum Sı-
nıf lan dır ma sı), yan daş has ta lık lar, ya pı lan den tal te da vi ler, gi ri şim sü re si, in tra o pe ra tif ve pos to pe ra tif
komp li kas yon lar ve PATSS (pos ta nes te zi ta bur cu luk skor la ma sis te mi) sü re si de ğer len di ri le rek el de
edi len ve ri ler or ta la ma ± stan dart sap ma (SS) ya da sa yı ola rak kay de dil miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma da yer
alan 330 ol gu nun yaş or ta la ma sı 18.13±16 ve ka dın/er kek ora nı 156/ 174 ol muştur. Ol gu la rın 275’i
(%83.3) ASA I, 55’i ise (%16.7) ASA II ola rak sı nıf lan dı rıl mış tır. Or ta la ma ope ras yon sü re si 99.5 ± 40.4
da ki ka, PATSS sü re si ise 119.6 ± 23.6 da ki ka ola rak he sap lan mıs tır. Has ta la rın altısın da en tü bas yon
güç lü ğü sap tan mıs, bir has ta ise en tü be edi le me ye rek uyan dı rıl mıs tır. Has ta ba şı na ya pı lan çe kim sa-
yı sı 3.08 ± 1.9, dol gu sa yı sı 2.35 ± 2 ol muş tur. Has ta la rın pos to pe ra tif iz le min de bu lan tı-kus ma 28 has-
ta da (%8.5) sap tan mış tır.SSoo  nnuuçç:: Doğ ru has ta se çi mi ve anes te zi pla nı ile men tal re tar de has ta la rın
gü nü bir lik ge nel anes te zi al tın da diş te da vi le ri gü ven le uy gu la na bil mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ayak tan cer ra hi iş lem ler; anes te zi, ge nel; en gel li ler için diş ba kı mı;
men tal re tar das yon 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Den tal tre at ments of the pa ti ents with men tal re tar da ti on are of ten car ri ed out
un der ge ne ral anest he si a as a day ca se du e to dif fi culty of co o pe ra ti on. In this study, we ai med to ana-
lyze ret ros pec ti vely the pa ti ents with men tal re tar da ti on tre a ted in Ege Uni ver sity Scho ol of Den tistry,
Oral Sur gery De part ment , Ge ne ral Anest he si a Unit. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Thre e hun dred and thirty
pa ti ents with men tal re tar da ti on who had un der go ne den tal tre at ment at ge ne ral ana est he si a unit of our
de part ment we re inc lu ded in this study. The me di cal re cords of the  pa ti ents we re in ves ti ga ted ret ros -
pec ti vely. De mog rap hic fe a tu res, ASA sta tus, co mor bi di ti es, den tal tre at ments , du ra ti on of in ter ven -
ti on, in tra o pe ra ti ve and pos to pe ra ti ve comp li ca ti ons and PAPDSS ≥9 ti me (Post-Anest he si a Pa ti ent
Disc har ge Sco ring System) we re eva lu a ted and re cor ded as me an ± stan dard de vi a ti on or in num-
bers. RRee  ssuullttss:: Me an age of the 330 pa ti ents inc lu ded in the study was 18.13 ± 16 years and fe ma le to
ma le ra ti o was 156/174. Two-hun dred-se venty-fi ve (83.3%) of the pa ti ents we re clas si fi ed as ASA I,
and 55 we re clas si fi ed as ASA II (16.7%). Me an du ra ti on of surgery was cal cu la ted as 99.5 ± 40.4 mi -
nu tes and the ti me ne e ded to be co me PAPDSS ≥9 was 119.6 ± 23.6 mi nu tes. Dif fi culty in en dot rac -
he al in tu ba ti on was ob ser ved in six pa ti ents and one pa ti ent co uld not be in tu ba ted and a wa ke ned.
The num ber of to oth ex trac ti ons per pa ti ent was 3.08 ± 1.9, and the num ber of fil lings was 2.35 ± 2.
Na u se a and vo mi ting was evident in 28 (8.5%) pa ti ents on pos to pe ra ti ve fol low up. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Den-
tal tre at ments of pa ti ents with men tal re tar da ti on we re per for med sa fely un der ge ne ral ana est he si a in
an am bu la tory set ting with ap prop ri a te pa ti ent se lec ti on and an est he si a plan ning.

KKeeyy  WWoorrddss::  Am bu la tory sur gi cal pro ce du res; anest he si a, ge ne ral; den tal ca re for di sab led;
men tal re tar da ti on
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en tal re tar das yon ge li şim sel dö nem de or-
ta ya çı kan, uyum lu dav ra nış lar da gö rü -
len ye ter siz li ğe ila ve ten ge nel ze ka

fonk si yon la rı açı sın dan nor ma lin al tın da ol ma du-
ru mu dur. Dün ya Sağ lık Ör gü tü dün ya nü fu su nun
%3’ünü men tal re tar de has ta la rın oluş tur du ğu nu
bil dir mek te dir.1

Bu has ta lar da odon to jen en fek si yon ris ki ola-
sı lı ğı, oral hij ye nin kö tü ol ma sı ve im mun sis tem -
le rin de ki bas kı lan ma dan do la yı sağ lık lı bi rey le re
gö re da ha yük sek tir.2 Men tal re tar das yon lu has ta -
lar da sık lık la ko o pe ras yon güç lü ğü gö rü lür ki den-
tal te da vi ler ve hat ta oral mu a ye ne için bi le ge nel
anes te zi ye ge rek si nim du yu lur.3,4 Bu ne den le bu tip
has ta la rın ço ğu nun ağız ve diş le re yö ne lik te da vi -
le ri gü nü bir lik ya tış la rı ya pı la rak ge nel anes te zi al-
tın da uy gu la nır.5

Diş he kim li ğin de gü nü bir lik ge nel anes te zi
uy gu la ma la rı nın, tüm te da vi le rin tek bir se ans ta bi-
ti ri le cek ol ma sı, ai le ve ço cu ğun dü ze ni nin da ha az
et ki len me si ve da ha dü şük ma li yet gi bi avan taj la rı
var dır. Öte yan dan, zi hin sel en gel li has ta la rın
önem li bir kıs mı nın baş ka tıb bi so run la rı da var dır
ki, bu so run lar özel lik le gü nü bir lik va ka ola rak ge -
nel anes te zi uy gu la ma la rın dan son ra komp li kas yon
gö rül me ris ki ni art tı ra bi lir.6 En gel li ol gu la rın
önem li bir kıs mın da epi lep si, za yıf mo tor kon trol,
felç ve spas ti si te gi bi san tral si nir sis te mi has ta lık -
la rı bu lun mak ta dır. Baş-bo yun ana to mi sin de nor-
mal den sap ma lar sek lin de iz le nen kas ve is ke let
ano ma li le ri bu lu na bi lir. Yu ka rı da sa yı lan la rın ya-
nın da, ge nel anes te zi uy gu la ma la rın da has ta gü-
ven li ği ni azal tan omur ga de for mas yon la rı,
kon trak tür ler, ser vi kal omur prob lem le ri, kas ko-
or di nas yon prob lem le ri, da mar yo lu aç ma da güç-
lük ler ve ha va yo lu açık lı ğı nın sağ lan ma sın da
güç lük ler de mev cut ola bi lir.7

Bu ma ka le de, 2006-2009 yıl la rı ara sın da Ege
Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si Ağız Diş Çe ne
Has ta lık la rı Cer ra hi si Ana bi lim Da lı ge nel anes te -
zi üni te sin de te da vi edi len, men tal re tar de ol gu la -
rın ret ros pek tif ola rak bil di ril me si amaç lan mış tır.
Ol gu la rın tü mü il gi li pro to ko lü mü ze uy gun ola rak
gü nü bir lik ya tı rı lan ve ge nel anes te zi al tın da te da -
vi le ri ya pı lan men tal re tar de has ta lar dan oluş muş -
tur.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lıs ma mı za Ocak 2006-Ka sım 2009 ta rih le ri ara-
sın da, Ege Üni ver si te si Diş He kim li ği Fa kül te si
Ağız Diş Çe ne Has ta lık la rı Cer ra hi si ge nel anes te -
zi üni te sin de diş te da vi si ol muş 330 men tal re tar de
ol gu da hil edil miş tir.

Gü nü bir lik ya tış lı olup ge nel anes te zi al tın da,
te da vi uy gu lan ma sı plan la nan has ta la rın se çi min -
de aşa ğı da ki kri ter ler göz önün de bu lun du rul muş -
tur:

1-İle ti şim ku ru la ma ma sı. 

2-Ko o pe ras yon güç lü ğü ya şan ma sı.

3-Oral mu a ye ne ye ve ya den tal te da vi le ri nin
ya pıl ma sı na izin ve ril me me si.

Yu ka rı da ki so run lar dan bir ve ya bir ka çı nın
gö rül dü ğü ol gu lar dan, ASA sı nıf lan dır ma sı na
(Ame ri kan Anes te zi yo lo ji Der ne ği Has ta Du rum
Sı nıf lan dır ma sı) gö re ASA I ve ya ASA II gru bun da
olup bas ka bir me di kal en ge li bu lun ma yan la rın,
gü nü bir lik ya tış lı ola rak ge nel anes te zi al tın da te-
da vi le ri ya pıl mış tır (Tab lo 1).8

Kli ni ği mi zin ru tin uy gu la ma pren sip le ri ne gö -
re ge nel anes te zi uy gu la ma sı ya pıl mış olan bu has-
ta lar da aşa ğı da ki pre me di kas yon, anes te zi
in dük si yo nu ile ida me si uy gu lan mış tır. Elek tif ola-
rak den tal te da vi le ri uy gu la nan has ta la rın tü mün de
mi ni mum al tı sa at lik aç lık sü re si sağ la na rak, ge nel
anes te zi den 30 da ki ka ön ce tüm has ta la ra 0.75
mg/kg oral mi da zo lam pre me di kas yo nu uy gu lan -
mıs tır. Ope ras yon sa lo nu na alı nan has ta la ra ru tin
mo ni to ri zas yo nun ar dın dan, anes te zi in dük si yo nu

Sınıf Tanım

I Tamamen sağlıklı birey

II Hafif bir sistemik bozukluğu olan birey

III Aktivitesini sınırlayan, ancak güçsüz bırakmayan 

hastalığı olan birey

IV Hayatını tehdit eden ciddi sistemik hastalığı olan birey 

V Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla

yaşaması mümkün görülmeyen bireyler

VI Organ vericisi olmaya uygun, beyin ölümü gerçekleşmiş bireyler

TABLO 1: Amerikan Anestezi Derneği’ne (ASA) ait
preoperatif fiziksel durum ve anestezi riskini belirleyen

sınıflandırma.
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yüz mas ke si ara cı lı ğıy la her üç so luk ta bir art tı rı lan
%1-8 se vof lu ran ve %50 ok si jen/azot pro tok sit ka-
rı şı mı ile sağ lan mış tır. Bi linç kay bı olur ol maz has-
ta la ra in tra ve nöz ka nül yer leş ti ril mis ve 0.01 mg/kg
at ro pin, 0.001 mg/kg fen ta nil, 0.6 mg/kg ro ku ron -
yum in tra ve nöz yol la uy gu lan mış tır. En dot ra ke al
en tü bas yon dan son ra anes te zi ida me si %50 N2O/O2
ka rı şı mın da %1-2 se vof lu ran kon san tras yo nu ile
sağ lan mış tır. Cer ra hi gi ri sim ve ya den tal te da vi sı-
ra sın da has ta nın gü ven li ği için ge rek li ön lem ler
alın mıs tır (Re sim 1a ve 1b). 

Te da vi nin bi ti min de se vof lu ran ke si le rek,
%100 O2 ile has ta la ra 0.01 mg/kg at ro pin, 0.04-0.07
mg/kg ne os tig min ve 0.25 mg/kg me tok lop ra mid
in tra ve nöz uy gu lan mış tır. Eks tü bas yon son ra sı has-
ta lar pos to pe ra tif ba kım oda sın da iz len mis ve pos-
ta nes te zi ta bur cu luk skor la ma sis te mi ne (PATSS)
gö re ≥ 9 ol du ğun da ta bur cu edil miş ler dir (Tab lo 2).9

Ge nel anes te zi al tın da te da vi le ri ya pı lan men-
tal re tar de has ta la rın ka yıt la rı ret ros pek tif ola rak in-
ce len miş tir. De mog ra fik ve ri le ri, ASA sı nıf la ma sı,
yan daş has ta lık lar, ya pı lan den tal te da vi ler, gi ri şim
sü re si, in tra o pe ra tif ve pos to pe ra tif komp li kas yon -
lar, PATSS ≥ 9 sü re si de ğer len di ri le rek el de edi len
ve ri ler or ta la ma ± stan dart sap ma (SS) ya da sa yı ola-
rak kay de dil miş tir (Tab lo 3 ve Tab lo 4).

BUL GU LAR
Ocak 2006 - Ka sım 2009 ta rih le ri ara sın da Fa kül -
te miz de ge nel anes te zi al tın da den tal te da vi le ri ya-
pı lan 330 men tal re tar de ol gu nun 156’sı ka dın,
174’ünün er kek cin si ye tin de ol du ğu be lir len miş tir.
Has ta la rın yaş or ta la ma sı 18.13 ± 16 yıl olup, ek has-
ta lı ğı olan ve ASA II ola rak sı nıf lan dı rı lan has ta la -
rın 35’in de (%10.6) epi lep si, 20’sin de ise (%6.1)
Down sen dro mu sap tan mıs tır. Has ta la rın al tı sın da
en tü bas yon güç lü ğü ya şan mıs, bir has ta ise en tü be
edi le me ye rek uyan dı rıl mak zo run da ka lın mış tır.

Ol gu la rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 3’de,
uy gu la nan te da vi le rin özel lik le ri ise Tab lo 4’te gös-
te ril miş tir. Tüm has ta la rın pe ri o don tal te da vi ge-
rek si nim le ri nin fark lı oran lar da da ol sa mev cut
ol du ğu gö rül müş tür. Üç yüz otuz ol gu nun ta ma -
mın da fır ça ve po li saj pas ta sı kul la nı la rak ba sit bir
te miz lik ten, sub gin gi val kü re ta ja ka dar de ği sen diş
yü ze yi te miz li ği uy gu la ma la rı ya pıl mış tır. Pul pi ti -
se yol aç ma ya cak ka dar yü zey sel çü rü ğü olan diş ler
kom po zit ve ya cam iyo no mer esas lı dol gu mad de -
le ri ile res to re edil miş ler dir. Diş le rin çe kim se bep -
le ri çü rük, ile ri pe ri o don ti tis ve da ha na dir ola rak
da mal po zis yon ne de niy le çiğ ne me ha re ket le rin de
iş lev gö re me me ve pe ri ko ro ni tis ol muş tur. 

RESİM 1: Orotrakeal entubasyon uygulanmış bir olguda, gözlerin keskin ve sivri aletlerden korunması ve saçların operasyon alanından uzak tutulması için ön-
erdiğimiz örtüleme yöntemi. Nazotrakeal entübasyon tercih edildiğinde, esnek bir endotrakeal tüp kulanılarak aynı örtüleme yöntemi kullanılabilir ki bu durumda
tüp, başı saran örtü içinde bırakılarak operasyon alanının dışında tutulabilir.



Has ta la rın ta bur cu edil me den ön ce ki pos to pe -
ra tif iz le min de, ikin ci bir mü da he le ge rek ti ren ka-
na ma ve ya ha va yo lu açık lı ğı nın sağ lan ma sın da
güç lük gi bi komp li kas yon lar la kar şı la şıl ma mış an -
cak bu lan tı ve kus ma 28 has ta da (%8.5) sap tan mış -
tır. Bu lan tı-kus ma sap ta nan has ta lar da ek te da vi ye
ih ti yaç du yul ma mış tır. 

TAR TIŞ MA
Ge nel anes te zi al tın da den tal te da vi, lo kal anes te -
zi nin kon tren di ke ol du ğu ve ya ko o pe ras yon güç-
lü ğü ne de niy le uy gu la na ma dı ğı du rum lar da

baş vu ru lan, çağ daş ve in san cıl bir yön tem dir. Bu
ol gu la rın ta ma mı na ya kın bir bö lü mü gü nü bir lik
uy gu la ma lar şek lin de ya pıl mak ta dır.5 İyi bir pre o -
pe ra tif ba kı, uy gun anes te zik ajan se çi mi ile men-
tal re tar de has ta lar da gü nü bir lik anes te zi al tın da
den tal te da vi ya pıl ma sı nın kü çüm se ne me ye cek
avan taj la rı var dır. Bun lar, has ta nın ve ai le si nin dü-
ze ni nin çok faz la et ki len me me si, gü nü bir lik ya tış
ya pıl dı ğın da da ha dü şük ma li yet li ol ma sı ve tüm
te da vi le rin tek se fer de ya pıl ma sı ola rak özet le ne -
bi lir. 

Gü nü bir lik cer ra hi has ta la rı için ter cih edi len
anes te zi yön te mi in tra o pe ra tif cer ra hi stre si ye ter -
li şekil de bas kı la ma lı, ope ras yon sü re sin ce sta bil bir
he mo di na mi sağ la ma lı ve her han gi bir yan et ki ol-
ma dan hız lı bir şekil de der len me im ka nı sun ma lı -
dır.10

Ge nel anes te zi in dük si yo nu ön ce sin de men tal
re tar de has ta lar, sık lık la ank si ye te le ri ni azalt mak,
ai le le rin den ay rıl ma la rı nı ko lay laş tır mak ve sa kin
bir anes te zi in dük si yo nu sağ la mak için pre me di -
kas yo na ih ti yaç du yar lar.11

İde al bir pre me di kas yon ila cı nın, hız lı et ki
baş lan gı cı olan, et ki si hız lı son la nan, in dük si yon,
uyan ma ve der len me de ge cik me ye ne den ol ma yan
bir ilaç ol ma sı is te nir. Pre me di kas yon ila cı pek çok
yol la ve ri le bi lir. An cak oral yol, ağ rı sız ol ma sı, ko -
lay uy gu lan ma sı, gü ve ni lir ol ma sı, kı sa et ki baş lan -
gı cı na sa hip ol ma sı, kı sa et ki sü re si, mi ni mal yan
et ki po tan si ye li ve hız lı der len me sağ la ma sı özel-
lik le ri do la yı sıy la ter cih edil mek te dir.12,13 Se das yon
ama cıy la mi da zo lam (%85), ke ta min (%4), trans-
mu ko zal fen ta nil (%3), me pe ri din (%2) ter cih edil-
mek te dir.13-15

Kriterler Puanlar

Vital bulgular

Preoperatif başlangıç değerinin %20’si dahilinde 2

Preoperatif başlangıç değerinin %20-40 dahilinde 1

>%40 preoperatif başlangıç değerler 0

Aktivite düzeyi

Kararlı duruş, baş dönmesi yok, preoperatif düzeyde 2

Yardıma ihtiyaç var 1

Dolaşamaz 0

Bulantı ve kusma

Minimal, oral ilaçlarla tedavi ediliyor 2

Orta, parenteral ilaçlarla tedavi ediliyor 1

Tekrarlayan ilaçlara rağmen devam ediyor 0

Ağrı; minimal veya yok, hastaya göre kabul edilebilir,

oral ilaç ile kontrol altına alınabilir.

Evet 2

Hayır 1

Diş çekimi sonrası kanama

Minimal; pansuman değiştirmeye gerek kalmıyor 2

Orta; 2 pansuman değiştirecek kadar 1

Ciddi; 3 veya daha fazla pansuman değiştirecek kadar 0

TABLO 2: Postanestezi taburculuk skorlama sistemi
(PATSS).

Toplam hasta sayısı Cinsiyet (K/E) Ortalama yaş(yıl) ASA (1/2) Güç entübasyon sayısı

330 156/174 18.13 ± 16 275/55 6/330

TABLO 3: Hastaların özellikleri.

Operasyon süresi (dakika) Çekim sayısı Dolgu sayısı PATSS≥9 süresi (dakika)

99.5 ± 40.4 3.08 ± 1.9 2.35 ± 2 119.6 ± 23.6

TABLO 4: Operasyonla ilgili özellikler (Ort ± SS).
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Feld ve ark. yap tık la rı ça lış ma da, 0.75 mg/kg
oral mi da zo la mın has ta nın ai le sin den ay rıl ma sın -
da ve ope ras yon sa lo nu na gi riş te se das yon için ye-
ter li ve gü ven li bir doz ol du ğu nu bil dir miş ler dir.16

Has ta la rı mı za ame li yat ha ne ye alın ma dan ya rım sa -
at ön ce, ebe veyn le ri nin yar dı mıy la oral ola rak 0.75
mg/kg mi da zo lam uy gu lan mış ve has ta la rın tü mü
so run suz ola rak ope ras yon sa lo nu na alı na bil miş -
tir.

Oral mi da zo la mın en bü yük de za van ta jı ta dı -
nın ek şi ol ma sı dır. Bu ne den le mey ve su yuy la ka-
rış tı rı la rak içi ri le bi lir.17 Ge nel anes te zi ön ce si 5-10
ml sı vı alı mı nın, has ta da as pi ras yo na ne den ola cak
bir risk fak tö rü ol ma dı ğı nı bil di ren ça lış ma la ra18 ve
gün lük pra tik uy gu la ma la rı mı za da ya na rak, ilaç 5
ml’ye ta mam la na cak şekil de viş ne su yuy la ka rış tı -
rı la rak ve ril miş tir. İndük si yon sı ra sın da hiç bir has-
ta da kus ma gö rül me miş tir.

Da mar yo lu açı lır ken, se da ti ze ol muş men tal
re tar de has ta lar da bi le ko o pe ras yon so ru nu ya şa -
na bil mek te dir. Ay rı ca bu has ta la rın ven le ri nin ge-
nel lik le zor bu lun du ğu da göz önü ne alın dı ğın da,
anes te zi in dük si yo nun dan son ra da mar yo lu nun
açıl ma sı nın da ha ko lay ve stres siz ola ca ğı açık tır.
Bu ne den le has ta la rı mı zın tü mün de yüz mas ke si ile
se vof lu ran in dük si yo nu nu ta ki ben da mar yo lu açıl-
mıs ve böy le ce has ta nın aji te ol ma sı na en gel olun-
du ğu gi bi, ope ras yo nun baş la ma sı na ka dar ge çen
sü re de kı sal tıl mış tır. En tü bas yon sı ra sın da ya şan -
ma sı muh te mel risk le ri en aza in dir ge mek için ha -
va yo lu na ir ri tan ol ma yan se vof lu ran ter cih
edil miş tir.19 Gü nü bir lik anes te zi uy gu la ma la rın da
pos to pe ra tif der len me için ye ter li sü re yi ayı ra bil -
mek açı sın dan za ma nın et kin kul la nıl ma sı son de-
re ce önem li dir. Se vof lu ran, in dük si yon da kul-
la nı la bi lir olu şu, kan-gaz par tis yon kat sa yı sı nın dü-
sük lü ğü (0.69), anes te zi sı ra sın da ki tit ras yo nu nun
ko lay lı ğı ve uyan ma dö ne min de ki hı zı ile ide al bir
in ha las yon aja nı dır.20

Bir çok men tal re tar de has ta da ha va yo lu açık-
lı ğı nın sağ lan ma sın da güç lük ler le kar şı la şı la bi lir.
Bu nun çe sit li se bep le ri olup bun lar, ba zı ge ne tik
sen drom lar la iliş ki li kran yo fa si yal ano ma li ler, ağız
boş lu ğu ve fa rink ste ki ana to mik ya pı la rın bü yü -
me si, ko o pe re ol ma yan has ta lar, obe si te, bo yun ha-

re ket le rin de ki sı nır lan ma lar ve ya ba zı ar troz lar da
ol du ğu gi bi bo yun omur la rı nın sta bil ol ma ma sı ve
sık gö rü len so lu num yol la rı has ta lık la rı dır.21 İyi bir
pre a nes te zik mu a ye ne ile has ta da zor en tü bas yon
ola bi le ce ği ön gö rü le bi lir. An cak men tal re tar de
has ta lar da ko o pe ras yon güç lü ğü ne de niy le pre a -
nes te zik ba kı da en tü bas yon güç lü ğü tes pit edi le -
me miş ola bi lir.

Bu ne den le has ta la rın in dük si yo nun da çok
dik kat li olun ma lı ve mas ke ile ye ter li ven ti las yon
sağ lan ma dan kas gev şe ti ci ajan ya pıl ma ma lı dır.
Has ta la rı mız da mas ke ile gü ven li ven ti las yo nu sağ-
la dık tan son ra kas gev şe ti ci ajan uy gu lan mış tır.

Kas gev şe ti ci ajan se çi min de sük si nil ko lin hız -
lı et ki baş lan gı cı ve ça buk et ki son lan ma sı ile ide al
bir ajan gi bi gö zük se de myal ji, anaf lak si, ma lign
hi per ter mi, kar di ak ritm bo zuk lu ğu gi bi yan et ki -
le ri var dır.22 Bu ne den le kas gev şe ti ci ajan ola rak
or ta et ki li non de po la ri zan ajan olan ro ku ron yum
ter cih edil miş tir.

Has ta la rı mı zın al tı sın da en tü bas yon güç lü ğü
sap tan mış tır, an cak bu has ta lar mas ke ile ye ter li
ven ti le edi le bil dik le ri için hi pok si ge liş me den en-
tü be edi le bil miş ler, bir has ta ise so run suz ola rak
uyan dı rı la bil miş tir. Anes te zi ida me si ise %50
N2O/O2 ka rı şı mın da %1-2 se vof lu ran kon san tras -
yo nu ile sağ lan mış tır.

Uy gu la nan kon ser va tif diş te da vi le rin de, 
pos to pe ra tif komp li kas yon ve ba şa rı sız lık ris ki yük-
sek olan, do la yı sıy la has ta la rın ye ni den ge nel anes-
te zi al ma la rı nı ge rek ti re bi le cek olan di rek ku af faj,
in di rek ku af faj ve ka nal te da vi si gi bi te da vi ler ke-
sin lik le uy gu lan ma mış tır. Bu tür te da vi ler ge rek ti -
ren diş le rin tü mü çe kil miş tir.Uy gu lan mış olan
den tal te da vi le rin tü mü ül ke miz de yay gın ve sık
ola rak uy gu la nan ru tin te da vi ler dir. Men tal re tar -
de ço cuk lar da ağız ba kı mı nın ve diş fır ça la ma nın
ye ter siz olu şu na bağ lı ola rak diş ler de tek rar la yan
prob lem le rin ge liş ti ği gös te ril miş tir, ki bu da de nal
te da vi ler de risk al ma dan da ha ra di kal te da vi se çe -
nek le ri ne yö ne lin me si ni des tek le mek te dir.23,24

Ope ras yon sü re sin ce has ta la rı mız da, ha ya tı
teh dit eden he mo di na mik bir de ği şik lik le kar şı la -
şıl ma mış tır. Ope ras yon bi ti min de has ta la ra 0.01
mg/kg at ro pin ve 0.04-0.07 mg/kg ne os tig min in-



tra ve nöz yol la ve ri le rek has ta lar uyan dı rıl mış tır.
Gü nü bir lik ge nel anes te zi uy gu la ma la rı ile il gi li ya-
pı lan pek çok ça lıs ma da se vof lu ra nın hız lı der len -
me özel li ği ne de niy le uy gun bir ajan ol du ğu
gös te ril miş tir.25-29

Li te ra tür de in ce le di ği miz gü nü bir lik anes te zi -
de se vof lu ran kul la nı lan ça lıs ma lar da PATSS ≥ 9
sü re si ni, Whi te ve ark. 90 ± 31 dk, Le i la ve ark. 134
± 36.9 dk ola rak sap ta mış lar dır.9,10 Bi zim ça lış ma -
mız da da li te ra tür le uyum lu ola rak PATSS ≥ 9 sü-
re si 119.6 ± 23.6 dk. bu lun muş tur (Tab lo 4).
Bu ra dan yo la çı ka rak der len me sü re si nin ol gu la rı -
mız da yak la şık 120 da ki ka ol du ğu ve yak la şık 100
da ki ka ola rak he sap la mış ol du ğu muz or ta la ma ope-
ras yon sü re si nin, gü nü bir lik ge nel anes te zi uy gu -
la ma la rı için uy gun bir sü re ol du ğu ve müm kün
ol du ğun ca aşıl ma ma sı ge rek ti ği öne ri le bi lir.

Has ta la rı mı zın pos to pe ra tif iz le min de ise bu-
lan tı-kus ma dı şın da, so lu num dep res yo nu, der len-
me de uza ma, he mo di na mik bo zuk luk gi bi yan
et ki ler le kar şı la şıl ma mış tır. Bu lan tı kus ma se vof -
lu ran için bek le nen bir komp li kas yon dur. Ra e der
ve ark.nın, gü nü bir lik diz cer ra hi si ge çi re cek ASA

I eriş kin has ta gru bun da, se vof lu ran ve pro po fo lü
kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da, 24 sa at lik iz lem -
de se vof lu ran gru bun da %32, pro po fol gru bun da
ise %18 has ta da bu lan tı kus ma sap tan mış tır.29 Kö -
nig ve ark. ge nel anes te zi al tın da den tal te da vi le -
ri ya pı lan pe di at rik has ta gru bun da yap tık la rı bir
ça lış ma da, in dük si yon ve ida me de se vof lu ran kul-
la nı lan 91 has ta nın 10’un da pos to pe ra tif bu lan tı-
kus ma sap ta mış lar dır.30 Ol gu la rı mız da di ğer
ça lış ma la ra gö re da ha dü şük (%8.5) bu lan tı-kus -
ma ora nı gö rül me si, cer ra hi iş lem bit tik ten son ra
in tra ve nöz yol la uy gu la dı ğı mız me tok lop ra mi de
bağ la na bi lir. Has ta la rı mız da, pos to pe ra tif iz lem
oda sın da anal je zik ge rek ti re cek ka dar ağ rı gö rül -
me me si ise ope ras yon sı ra sın da diş çe ki mi ya pıl -
ma dan ön ce ya pı lan lo kal anes te zi ye bağ lan mış-
tır. 

SO NUÇ
İyi bir pre o pe ra tif ba kı, uy gun pre me di kas yon, gü-
nü bir lik anes te zi için uy gun anes te zik ajan se çi mi
ve diş te da vi sin de doğ ru en di kas yon la men tal re-
tar de has ta la rın ge nel anes te zi al tın da diş te da vi si
gü ven li ola rak ya pı la bil mek te dir. 
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