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Ozet

Summary

Amagc: Dishekimligi alaninda genel anestezi uygulamalarinin
biiyiik kismini oral ve maksillofasiyal cerrahiyi ilgilendi-
ren girisimler olusturmaktadir. Bu ¢alismada Anabilim
Dalimiz yatakli servisinde genel anestezi ile opere edilen
olgularin 6zellikleri degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: Calismaya Ekim1999- Haziran 2001
tarihleri arasinda Anabilim Dalimiz yatakli servisinde
genel anestezi ile opere edilen 174 olgu dahil edilmistir.
Degerlendirme yapilirken yas, cins, agirlik, operasyon
stiresi, operasyon tipi, ASA grubu, dnceden gegirilmis
anestezi, aligkanliklar, entiibasyon sekli, entiibasyon giig-
ligi  ve  intraoperatif = donemde  karsilagilan
komplikasyonlar g6zoniine alinmugtir.

Bulgular: Caligmada yer alan 174 olgunun yas ortalamasi
24.7+15 (min: 5 ay; maks:73 yas), agirlik ortalamasi
52.9+ 21 (min:6 kg; maks: 98 kg), ortalama operasyon
siiresi 164.8+103.2 dakika (min:30 dakika; maks:15 sa-
at), kadin/erkek orani 91/83 olarak bulundu. Olgularin
142’si (%81.6) ASA 1, 21’1 (%12.1) ASA II ve 117
(%6.3) ASA TIT risk grubuna dahildi. Olgularin 103 ta-
nesi (%59.2) nazal olarak entiibe edilirken, 67 olguda
(%38.5) oral entiibasyon yapildi. Bir olguda (%0.6) mas-
ke ile anestezi uygulandi, ii¢ olgu (%1.7) entiibe edile-
medi. 17 olguda (%9.7) entiibasyon giicliigii ile karsila-
sildi. Bunlarm 4 tanesi TME ankiloz nedeniyle bekleni-
len entiibasyon giigliigii idi, fiberoptik laringoskopi sart-
lar1 saglanarak entiibe edildiler. Ug tanesi entiibe edile-
medi, geriye kalan 10 tanesinde (%5.7) giic de olsa
endotrakeal entiibasyon saglandi. Intraoperatif donemde
9 hastada (% 5.1) epistaksis, bir hastada (%0.5) VT atag,
bir hastada (%0.5) siddetli bronkospazm, bir hastada
(%0.5) asir1 sekresyona bagl: atelektazi gozlendi.

Sonu¢: Oral ve maksillofasiyal cerrahi gegirecek hastalar
genellikle ASA T grubunda yeralan, anestezi riskleri dii-
siik bireylerden olugmakla birlikte, ¢ene ve eklem
deformiteleri nedeniyle entiibasyon giicligii ile sik
karsilagilabilmektedir. En stk ortaya ¢ikan
komplikasyonlardan birisi ise nazal entiibasyon veya
ortognatik cerrahiye bagli burun kanamalaridir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, Dig hekimligi, Morbidite
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Purpose: Most of the procedures which are performed under

general anesthesia in dentistry are related to oral and
maxillofacial surgery. In this study we evaluated
characteristics of patients operated under general
anesthesia in our department.

Materials and Methods: One hundred and seventy-four

patients who had been operated in between a period of
October 1999 and June 2001 were enrolled to the study.
We evaluated the demographic datas as well as operation
time, previous general anaesthesia, ASA classification,
habits, type of intubation, number of difficult intubation
and intraoperative morbidity of all patients.

Results: The mean age of 174 patients was 24.7+15 years,

mean weight was 52.9+21 kg, mean operation time was
164.8+£103.2 minutes, proportion of female to male was
91/83. One hundred and forty-two patients (% 81.6)
were evaluated as ASA class I, 21 patients (% 12.1)
were ASA class II and 11 patients (% 6.3) were ASA
class III. One hundred and three patients (%59.2) were
intubated with nasale route whereas oral intubation was
performed in 67 of patients (% 38.5). General
anaesthesia was applied via face mask in one case (%
0.6) and 3 patients (% 1.7) were unable to be intubated.
The rate of difficult intubation was % 9.7 (n=17). Four of
them were predicted difficult intubation because of TMJ
ankylosis. These patients were intubated with fiberoptic
laryngoscopy. Three out of the rest were able to be
intubated in the third or subsequent attempts, 3 patients
could not be intubated. Common complication was
epistaxis which occurred in 9 patients (% 5.7) due to
nasale intubation or orthognatic surgery. Ventricular
tachycardia (%0.5), severe bronchospasm (%0.5) and
atelectasia (%0.5) were observed separately in only one
patient.

Conclusion: Oral and maxillofacial surgical procedures carry

low mortality related to general anaesthesia since most of
the cases are ASA 1 class patients. Predicted or
unexpected difficult intubation is frequent because of
TMJ or facial deformities. One of the most significant
morbidity is epistaxis caused by nasale intubation or
orthognathic surgery.

Key Words: General anaesthesia, Dentistry, Morbidity
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Son yillarda dishekimliginde genel anestezi
altinda yapilan islemlerin sayisinda bir artis
sozkonusudur (1). Dishekimligi alaninda genel
anestezi altinda yapilan islemlerin biiyiik kismini
oral ve maksillofasiyal cerrahiyi ilgilendiren
girisimler  olusturur.  Cene  cerrahisi  igin
uygulanacak anestezi yontemi, siirekli acik ve
giivenceli bir havayolu saglamasiin yaninda,
olabildigince az komplikasyona neden olarak iyi
bir cerrahi ortam saglamayi gerektirir (2).
Dishekimligi ile anestezinin iliskisi sadece genel
anestezi uygulamalar1 ile sinirli degildir. Oral ve
maksillofasiyal cerrahi ile ilgili minér girisimlerde
de siklikla hastaya konfor ve hekime de islem
sirasinda rahat bir calisma ortami  saglamak
amaciyla bilingli veya derin sedasyon yontemleri
kullanilmaktadir. Cene cerrahlarinin ve
pedodontistlerin  karsilagtiklar1  olgularin =~ %65-
70’inde genel anestezi veya sedasyon yoOntemleri
gerekli olmaktadir (3). Bu calismada Anabilim
Dalimiz yatakli servisinde genel anestezi ile opere

edilen olgularin genel ozellikleri
degerlendirilmistir.
Materyal ve Metod

Calismaya Ekim 1999-Haziran 2001 tarihleri
arasinda Fakiiltemiz yatakli servisinde yatirilarak
genel anestezi ile operasyon uygulanan 174 olgu
dahil edilmis, outpatient grupta yeralan genel
anestezi ile dis ¢ekimleri ile bilingli veya derin
sedasyon altinda yapilan mindr cerrahi islemler
degerlendirme  disi  tutulmustur. Hastalar
degerlendirilirken yas, cins, agirlik, operasyon
siiresi, operasyon tipi, ASA grubu (Tablo 1) (4),
kullanmakta oldugu ilaglar, onceden geg¢irilmis

anestezi,  aliskanliklar, hepatit  tasiyiciligi,
entiilbasyon giicliigli, peroperatif morbidite goz
Online alinmigtir. Aligkanliklar  sorgulanirken

ozellikle sigara ve alkol aligkanligma dikkat
edilmis ve bir yildan fazla zamandir, giinde 1
paketten fazla sigara ictigini ifade eden hastalar
“sigara kullaniyor” olarak kabul edilmistir. Kronik
alkol kullanan hastalar ise en az 5 yil siireyle
haftanm en az 5 ginii alkol tiiketenlerden
olusmustur. Kullanilan ilaglar not edilirken diizenli
ve sitirekli sekilde kullanilan ilaglar dikkate
alinmistir. Deneyimli bir kisi tarafindan uygulanan
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ikiden fazla basarisiz entiibasyon girisimi ‘“‘zor
entiibasyon” olarak kaydedilmistir.

Verilerin  istatistiksel dokiimii ortalamazt

standart sapma veya yiizde olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Calisgmada yer alan 174
ortalamas1 24.7t15.1 yil (en disik: 5 ay; en
yiiksek: 73 yas), agirlik ortalamasi 52.9+21.4 kg
(en diisiik: 6 kg; en yiiksek: 98 kg), ortalama
operasyon siiresi 164.8+103.2 dakika (en diistik: 30
dakika; en yilksek: 15 saat), kadin/erkek orani
91/83 olarak bulundu. Bu verilerin yillara gore
dagilimi1 Tablo 2 de gosterilmistir. Yiizyetmis dort
olgunun 142’si (%81.6) anestezi riski agisindan
ASA T risk grubunda iken, 21’1 (%12.1) ASA 11
risk grubuna, 11’1 ise (% 6.3) ASA III risk grubuna
dahildi (Tablo 2). ASA II grubundaki hastalarin
biiyiik boliimii (n=8) demir eksikligi anemisi olan
hastalardan olusurken, ASA III grubundaki
hastalarin ¢cogunlugunda (n=7) ise hipertansiyon ile
birlikte baska bir sistemik hastalik bulunuyordu.
Calisma grubunda bulunan hastalardan 70’1 (%
40.2) daha Once genel anestezi ile operasyon
gecirmis iken 104 olgu (% 59.8) daha once genel
anestezi almamigti (Tablo 2). Hastalarm 41’1 (%
23.6) sigara igiyorken, 133 hasta (% 76.4) sigara
Oykiisii yoktu (Tablo 2). Sigara igen 41 hastanin
yedisinde akciger muayenesinde yaygin ronkiisler
duyulmaktaydi. Akciger filmlerinde sigara ile
iliskili degisiklikler s6zkonusuydu. Bu 7 hastanin

olgunun yas

Tablo 1. Amerikan Anestezi Dernegine (ASA) ait
preoperatif fiziksel durum ve anestezi riskini belir-
leyen smiflandirma

Smif  Tanim

I Tamamen saglikli birey
I Hafif bir sistemik bozuklugu olan birey
11 Aktivitesini sinirlayan, ancak giigsiiz birakmayan bir

sistemik hastalig1 olan birey
v Hayatini tehdit eden ciddi bir sistemik hastaligi olan

birey

v Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi
miimkiin gériilmeyen bireyler

VI Organ vericisi olmaya uygun, beyin 6liimii gercekles-

mis bireyler
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Tablo 2. Calismaya alan 174 olgunun genel 6zelliklerinin yillara gére dagilimi (ortalama+SS veya hasta

sayist).

1999 2000 2001 Toplam
Yas (y1l) 26.5£14.7 24.2£13.6 24.8£16.5 24.7£15.1
Agirlik (kg) 52+16.5 554212 51.2422.9 52.9+21.4
Cins (E/K) 6/15 38/37 39/39 83/91
Operasyon siiresi(dk) 144.2495.1 164.4491.7 170.7£115.5 164.8+103.2
ASA grubu (I/ 11/ TIT) 17/2/2 64/ 6/ 5 61/13/4 142/ 21/ 11
Gegirilmis anestezi (+) 8 26 36 70
Sigara Oykiisii (+) 3 19 19 41
Kronik alkol (+) - 1 1 2
HB, Ag (+) 2 2

hepsi 20 yili askin bir siiredir giinde en az 1 paket
sigara igtiklerini bildirdiler. Kronik alkol kullanimi
olan hasta sayist 2 (% 1.1) ile sinirli kaldi (Tablo
2). Bu hastalardan birisi 30, digeri 20 yildir diizenli
olarak her gece alkol tiikketmekteydiler.Hastalarin
172 tanesinde hepatit B antijeni negatif iken 2
hasta hepatit B tasiyicis1 olarak belirlendi (Tablo
2). Tasiyict olduklarindan habersiz olan bu iki
hasta gerekli 6nlemler alinarak opere edildiler.

Kullanilan ilaglar agisindan
degerlendirildiginde 6 hasta antihipertansif tedavi,
8 hasta demir preparati, 1 hasta oral antidiyabetik,
1 hasta antikonviilzan tedavi, 2 hasta hormon
tedavisi, 2 hasta H, reseptor antagonisti, 1 hasta
antitiiberkiiloz tedavi, 1 hasta migren tedavisi,l
hasta antidepresif tedavi goriiyordu (Tablo 3).

Calismaya dahil olan olgularin 21’1 1999
yilmin son ii¢ ayinda, 75’1 2000 yilinda, 78’1 ise
2001 yilnm ilk 6 aymda ameliyat edildiler. Bu
vakalarin 53’tinde maksilla veya mandibulada kist,
47’sinde ortognatik cerrahi, 17’sinde dudak veya
damak yarig1, 14’iinde temporomandibuler eklem
(TME) cerrahisi, 13’linde mandibula veya zigoma
kirigi, 9’unda siniis fistiili, 21’inde ise agiz ve
cene bolgesini ilgilendiren diger patolojiler
(gomiilii disler, periodontal hastaliklar, otojen greft
uygulamasi, osteomiyelit, implant uygulamasi vs.)
nedeniyle genel anestezi ile operasyon karar1 alindi
(Tablo 4).

Olgularm 103 tanesi (% 59.2) nazal olarak
entiibe edildigi halde, 67 olguda (%38.5) oral
entiibasyon yapildi. Bir olguda (% 0.6) maske ile

T Klin J Dental Sci 2002, 8

Tablo 3. Calismaya alinan olgularm preoperatif
donemde kullandiklar ilaglar agisindan degerlendi-
rilmesi

HASTA SAYISI

Demir preparati
Antihipertansif tedavi
Oral antidiyabetik
Antikonviilzan tedavi
Hormon tedavisi

H, reseptor antagonisti
Antitiiberkiiloz tedavi
Migren tedavisi
Antidepresif tedavi

——_—— NN = — O\ 00

genel anestezi uygulandi, {i¢ olgu (% 1.7) entiibe
edilemedi. 17 olguda (% 9.7) entiibasyon gii¢liigii
ile karsilasildi (Tablo 5). Bunlarin 4 tanesi TME
ankilozu nedeniyle beklenilen entiibasyon gii¢liigii
idi, fiberoptik laringoskopi sartlar1 saglanarak
entiibe edildiler. Geri kalan 13 vaka beklenilmeyen
entiibasyon gii¢liigii idi. Bu 13 olgunun ti¢li entiibe
edilemedi, birinde kor nazal entiibasyon uygulandi,
diger 9’unda ise disardan basi ile laringeal
maniplasyon  yapilarak  giiglikle de olsa
entiibasyon  saglandi.  Entlibe  edilemeyen
hastalardan birisinde planlanan operasyon bir
baska seansta  bilingli sedasyon yontemi ile
gerceklestirildi, diger iki hastada operasyon iptal
edildi. Intraoperatif dénemde 9 hastada (%5.7)
epistaksis, bir hastada (%0.5) ventrikiiler tasikardi
(VT) atag, bir hastada (%0.5) siddetli
bronkospazm, bir hastada (%0.5) asir1 sekresyona
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Tablo 4. Degerlendirmeye alinan olgularda uygula-
nan operasyonlarin yillara gére dagilimi (hasta sayi-
s1 ve yiizde)

1999 2000 2001 TOPLAM
Kist veya benign timor 6 26 21 53 (%30.4)
Ortognatik cerrahi 4 20 23 47 (%27)
Dudak-damak yarigi - 7 10 17 (%9.7)
TME cerrahisi 4 7 3 14 (%8)
Mandibula-zigoma kirig1 1 4 8 13 (7.4)
Siniis cerrahisi 2 3 4 9 (%5.1)
Digerleri 4 8 9 21 (%12)

TOPLAM 21 75 78 174

Tablo 5. Calismadaki olgularin genel anestezi yon-
temi ve intraoperatif morbidite agisindan degerlen-
dirilmesi (hasta sayisi)

1999 2000 2001 Toplam

Entiibasyon sekli(oral/nazal) 10/ 11 25/47 32/45 67/103

Maske ile genel anestezi - 1 - 1
Entiibasyon giicligii 2 6 9 17
Basarisiz entiibasyon - 2 1 3
Burun kanamasi 1 7 19
Ventrikiiler tagikardi --- 1 --- 1
Bronkospazm - - 11
Atelektazi - - 11

bagh intraoperatif atelektazi gozlendi. Hastalarda
kullanilan anestezi ve entiibasyon yontemi ile
kaydedilen intraoperatif komplikasyonlar Tablo 5
de gosterilmistir.

Tartisma

Calismamizin sonuglarina gore Fakiiltemiz
yatakli servisinde Ekim 1999- Haziran 2001
tarihleri arasindaki donemde genel anestezi ile
operasyon uygulanan hasta sayisi 174 tiir. Bu
donem goriiniiste 21 aylik bir siireyi kapsamakla
birlikte ameliyathane ve yatakli serviste yapilan
iyilestirme ve yeniden diizenleme g¢alismalarinin 5
aylik bir silire almasi nedeniyle bu siire i¢inde
ameliyathanenin aktif calisma zamami 16 aydir.
Genel anestezi ile opere edilen vakalarin %
30.4’ine kist veya benign timor eksizyonu, %
27’sine ortognatik cerrahi, % 9.7°sine dudak-
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damak yangi, % 8’ine TME cerrahisi, % 7.4’line
ise mandibula veya =zigoma kirigi nedeniyle
internal fiksasyon uygulandi. Bu oranlar ile Rogers
ve ark. (5) yaptig1 li¢ yillik ¢alismanin sonuglari
karsilastirildiginda, Rogers’in g¢aligmasina alinan
955 wvakanin biyiikk cogunlugunu (%34.5)
mandibula veya zigoma kiriklarmin olusturdugu
goriilmektedir. Tki calisma arasindaki farkin bize
gore en onemli nedeni, diger calismanin hastane
icinde yer alan bir maksillofasiyal cerrahi
boliimiinde yapilmis olmasidir. Fakiiltemizdeki
yatakli servisin hastane ortamindan uzak olmasi ve
maksillofasiyal travma olgularmin genellikle ilk
olarak tam tesekkiilli hastanelere bagvurmasi
kacinilmaz olarak bu hastanelerdeki diger
uzmanlik dallar1 tarafindan tedavinin baglatilmasi
sonucunu getirmektedir. Vakalarin  dagiliminda
dikkat ¢ceken ve Rogers’in ¢aligmasi (5) ile uyum
gostermeyen bir bagka oOzellik ise bizim hasta
grubumuzda ortognatik cerrahinin oldukca biiyiik
bir yer tutmasidir (%8.3’e karsihik % 27). Bu
oranin yiiksek olmasinda ortodonti klinigi ile
igbirligi  halinde calisilmasi, ameliyathanenin
isleyisine  siireklilik  kazandirilmasi, cerrahi
komplikasyonlarin azlig ve hastalarin
bilinglenmesi nedeniyle bu tiir operasyonlara
talebin artmasinin rol oynayabilecegini
diistinmekteyiz. TME operasyonlarinin oranina
bakildiginda iki ¢alisma arasinda onemli bir fark
olmadigr gézlenmistir. Rogers’in ¢alismasinda tiim
olgularin %7.4’tiinii TME cerrahisi olustururken,
bizim c¢alismamizda da vakalarin %8’ini TME
problemleri nedeniyle basvuran hastalar meydana
getirmektedir. Daha 6nce Anabilim Dalimiz yatakli
servisindeki genel ile opere edilen
hastalar1 bildiren bir ¢aligmada 13 yillik donemde
toplam 888 hasta degerlendirmeye alinmistir (6).
Bu c¢alismanin sonuglarina gore olgularin biiylik
cogunlugunu (%39) maksilla veya mandibulada
kist ve benign tiimoral olusumlar, %10.8’ini ¢ene
kirigi, %10’unu dudak-damak yariklari, %9’unu
ortognatik cerrahi gerektiren anomaliler, %6.9 unu
ise TME patolojileri nedeniyle bagvuran hastalarin
olusturdugu bildirilmistir. O zamandan bugiine
ortognatik cerrahi ve TME cerrahisi olgularinin

anestezi

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8
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belirgin sekilde arttign goriilmektedir. Caligmamiz
sirasinda ortalama operasyon siiresinin 2 saat 44
dakika oldugu gozlemlendi. Bu siire oral ve
maksillofasiyal cerrahi i¢in olagan kabul edilen 3
saatlik siire ile uyumlu idi (7).

Klinigimizde genel anestezi ile ameliyat
planlanan hastalarin % 81.6’sim1 ASA I grubunda
bulunan anestezi riskleri diisiik, tamamen saglikli
bireyler meydana getiriyordu. Yiizde 12.1°lik
boliimde yer alan ASA II grubundaki hastalarin
cogunlugunda (%38) demir eksikligi anemisi
mevcuttu. Rodd ve ark.(8) yaptiklar1 calismada
demir eksikligi anemisinin  dental
uygulanacak hasta grubunda en sik rastlanan bulgu
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
ozellikle saglikl beslenme kosullarin
saglayamayan sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi
diisiik ailelere mensup bireylerde demir eksikligi
anemisi oldugu gozlendi. Calismamiza alinan
olgularin 17’sinde (% 9.7) entiibasyon gii¢liigii ile
karsilagildi. Bu bildirilen entiibasyon gii¢liigli
oranlan1 ile kiyaslandiginda oldukca yiiksek bir
orandi. Ciinkii zor entiibasyon oranini 1/65, %1.5
ve % 2.7 olarak bildiren kaynaklar bulunmaktadir
(9,10). Ancak bizim ¢alisma grubumuzu olusturan
hastalarda temporomandibular eklem ve fasiyal
kemik deformiteleri normal popiilasyona gore daha
fazla olduguna gore giic entiibasyon olgularinin
fazlalig1 da sasirtic1 degildir. Matsuura ve ark. (11)
29 yillik bir dénem iginde maksillofasiyal cerrahi
uygulanan 14.195 olguyu kapsayan g¢alismalarinda
2401 olguda (%16.9) bilinen veya beklenen
entiibasyon giicliigii nedeniyle uyanik entiibasyon
yapildigin1  bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
olgularin yalnizca 4 tanesi beklenen entiibasyon
gicliigii idi ve bu olgular igin fiberskopik
entiibasyon sartlar1  hazirlanarak  endotrakeal
entiibbasyon basariyla gergeklestirildi. Ancak
calismamizdaki olgu sayismin azligi nedeniyle iki
calisma arasinda bir kiyaslama yapmanin dogru
olmadigimni diisiinmekteyiz.

anestezi

Calisma siiresince genel anestezi uygulanan
hastalar i¢inde hig¢bir oliim olgusu gozlenmedi,
intraoperatif morbidite ise % 6.8 olarak bulundu.

T Klin J Dental Sci 2002, 8

Dishekimligi alaninda  yapilan = mortalite
caligmalarinda ¢ok degisken oranlarla karsilagsmak
miimkiindiir. Bunun nedeni caligmalarin biiyiik
kismimin digshekimliginde uygulanan biitiin anestezi
tiirlerini (lokal anestezi, bilingli sedasyon, derin
sedasyon veya genel anestezi), yatarak veya
ayaktan tedavi edilen biitiin hastalar1 kapsamas1 ve
yurtdisinda  sedasyon ve  genel
uygulamalarmin  degisik deneyim ve bilgi
birikiminde kisiler tarafindan (maksillofasiyal
dental anestezistler veya uzman
anestezistler) yapilmasidir (12,13). Lytle ve ark.
(14) dishekimliginde genel anestezi uygulanan
hastalarda mortalite oranmmi 1/ 673.000 olarak
bildirmislerdir. Hunter ve ark. (15) 4 yil siiresince
derin sedasyon veya genel anestezi uygulanan ve
spontan solunumu devam eden 1126 serilik
calismada mortalite olmadigini, morbiditenin ise
% 2.3 oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglarini ise
hasta sec¢iminin iyi yapilmasina baglamislardir.
Bizim morbiditemizi yiikselten en O6nemli faktor
nazal entiibasyona veya ortognatik cerrahiye baglh
burun kanamalaridir. Calismamizda yer alan
hastalarin % 59.2’si nazal olarak entiibe edilmistir.

anestezi

cerrahlar,

Hunter’in yaptig1 morbidite ¢aligmasinda hastalar
entiibe edilmedigi i¢in burun kanamalar1 gézoniine
almmamustir (15). Caligmamizdaki hasta grubunda
goriilen en 6nemli komplikasyonlar bir hastada
gelisen VT atagi, bir hastada gozlenen siddetli
bronkospazm ve bir hastada ortaya ¢ikan tek tarafli
atelektazi idi. Ventrikiiler tasikardi ataginin nedeni
bulunamadi ancak antiaritmik tedavi ile hizla
diizeltildi ve baska problem ¢ikmadan operasyon
tamamlandi.  Genel altinda  dental
operasyon  uygulanan  olgularda  kardiyak
aritmilerin goriilmesi nadir bir bulgu degildir.
Ozellikle halotan ile anestezi uygulanan olgularda
sempatoadrenal sistemin V. kafa cifti araciligiyla
uyarilmasi1 sonucunda ciddi aritmilerin ortaya
ciktigr bildirilmigtir (16). Yapilan bir caligmada
dishekimliginde derin sedasyon ve genel anestezi
sirasinda  goriilen  Oliimlerin %  40’inin
kardiyovaskiiler nedenler, % 60’inin ise havayolu
ile ilgili problemlerden kaynaklandigi

anestezi

17



Zuhal KUCUKYAVUZ ve Ark. DISHEKIMLIGI FAKULTESINDE GENEL ANESTEZI ILE OPERASYON UYGULANAN HASTA GRUBUNUN OZELLIKLERI

bildirilmektedir (17). Bronkospazm gelisen hasta
ise 30 yildir giinde 2 paket sigara icen, ancak
akcigerlerinde duyulan ronkiisler disinda genel
durumu iyi olan bir hasta idi. Preoperatif donemde
solunum jimnastigi, ekspektoran ve antibiyotik

uygulamasit baglanmasina ragmen endotrakeal
tiipiin antisepsi sirasinda hareket ettirilmesi
bronkospazmi  baglatan  etken  oldu  ve
bronkodilatator tedavi ve anestezinin
derinlestirilmesi  ile  diizeltildi.  Postoperatif

donemde bu hastada bagka akciger komplikasyonu
gbzlenmedi. Intraoperatif atelektazi gelisen hasta
ise dudak yarig1 nedeniyle opere edilen 6 aylik bir
bebekti. Operasyondan 15 giin 6nce gecirilmig iist
solunum yolu enfeksiyonu anamnezde dikkat
cekmekle birlikte, fizik muayene ve akciger
filminde patolojik bulgu yoktu. Entiibasyondan
sonra endotrakeal tiipin ¢apinin da dar olmasi
nedeniyle aspirasyonda giigliikkler yasandi ve sol
akciger tamamen atelektatik hale geldi. Pozisyon
degisiklikleri, postural drenaj, sivi uygulamasi ve
etkin aspirasyon sonrasinda atelektatik alan acildi
ve operasyona devam edildi. Ekstiibasyon ve
postoperatif ~ donemde baska komplikasyon
gelismedi. Her ii¢ hastada sekelsiz sekilde taburcu
edildiler. Literatiirde bulunmasina karsin ciddi
allerjik reaksiyon, goz yaralanmasi, malign
hipertermi gibi komplikasyonlara c¢alismamizda
rastlanmamistir (18-21).

Sonug¢

Sonu¢  olarak  maksillofasiyal  cerrahi
girisimlerinde genel anestezi uygulamalar da ilgili
bransta meydana gelen gelismelere paralel olarak
artmakla birlikte, halen oOzellikle dis c¢ekimi
sirasinda genel anestezi uygulanmasi konusunda
tartismalar mevcuttur. Bu konuda anestezist ve
cerrahlara diisen en Onemli gorev, iyi
monitorizasyon, gelismis anestezik ilaglar ve
teknikleri uygulayarak morbidite ve mortalite
hizin1 miimkiin oldugunca diisiirmektir. Risklerin
en aza indirgenmesi ve hastanin kendini emniyette
hissetmesi maksillofasiyal cerrahi bdliimlerine
hasta akigimi artiran en Onemli etkenlerden biri
olacaktir.
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