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Geriyatrik Hastalarin Dental Tedavilerinde
Anestezi Uygulamalarimiz

Our Anesthesia Practice in Dental Treatment of
Geriatric Patients

Hatice Akpinar @

0z

Amag: Dental tedavilerin biylik bir kismi lokal anestezi ile yapilmaktadir. Ancak, genel anestezi ve
sedasyonun da gerekli oldugu dental islemler olabilir. Geriyatrik hastalarda anestezi normalden
daha risklidir. Bu ¢alismada amacimiz, anestezi agisindan ciddi riskleri olabilecek yasl hastalarda
uygulanan anestezik yaklasimlari literatiir esliginde tartismaktir.

Yontem: Hastanemiz genel anestezi ameliyat odasinda 2014 Nisan-2018 Nisan tarihleri arasinda
tedavi olmus 8535 hasta incelenmis, 65 yas ve lizeri 42 hasta dosyasi retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %61.9°u kadin, %38.1’i erkekti. Hastalarin %52’sine sedasyon, %48’ine ise
genel anestezi uygulandi. On alti hastada nazal, 4 hastada oral entiibasyon yapildi. Ortalama
anestezi siiresi 75.52 dk. olarak kaydedildi. Hastalarin %35’inde postoperatif analjezi igin sadece
lokal anestezik infiltrasyonu, lokal anesteziye ilave %35’inde tramadol, %15’inde parasetamol,
%5’inde nonsteroid antienflamatuar ilag kullanildi. En sik eslik eden hastaliklar hipertansiyon ve
diyabetti. Hastalar en ¢ok antihipertansif, oral antidiyabetik, antiaritmik ve antikoagiilan ilag
kullaniyordu.

Sonug: Anestezi agisindan geriyatrik yas grubu ézellikli bir hasta grubudur. Yasl hastalarda yapi-
lacak dental cerrahi islem igin genel anestezi tercih edilecekse olusabilecek komplikasyonlari
azaltmak igin; bu yas grubunun fizyolojisi, eslik eden hastaliklari ve sirekli kullandiklari ilaglarin
anestezik etkilesimleri konularinda daha dikkatli davranilmalidir. Ancak bu sekilde sorunsuz bir
anestezi siireci yonetilebilir kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, dental tedavi, geriyatrik hasta
ABSTRACT

Objective: Most of the dental treatments are performed by local anesthesia. However, there may
be dental procedures where general anesthesia and sedation are required. General anesthesia in
geriatric patients carries more than normal risk. The aim of this study is to discuss the anesthetic
approaches in elderly patients who may have serious risks for anesthesia.

Method: A total of 8535 patients who were treated between April 2014 and April 2018 in the
general anesthesia operating room of our hospital were examined. The records of 42 patients
aged 65 years and older were evaluated retrospectively.

Results: The 61.9% of the patients were female and 38.1% of them were male. The rates of
patients undergoing sedation and general anesthesia were 52% and 48%, respectively. Nasal
intubation was performed in 16 patients and oral intubation in 4 patients. The average duration
of anesthesia was recorded as 75.52 minutes. In 35% of the patients, only local anesthetic infiltra-
tion, however in addition to infiltration local anesthetics tramadol was used in 35%, paracatemol
in 15% and nonsteroid antiinflammatory drug in 5% of the patients were used for postoperative
analgesia. The most common concomitant disorder was hypertension and diabetes. The patients
were mostly using antihypertensives, oral antidiabetic, antiarrhythmic and anticoagulant drugs.

Conclusion: Patients with geriatric age are especially at risk for anesthesia. If general anesthesia
is preferred for dental surgery in elderly patients; in order to reduce the complications that may
occur we should be more concerned about the physiology of this age group, accompanying
comorbidities and the anesthetic interactions of the drugs they are using.
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GiRiS

Yaslanma tiim vicut sistemlerini etkileyen fizyolojik
bir stirectir. Giderek yaslh ntufusun artmasi elektif veya
acil sartlarda ameliyata alinan yasli hasta sayisinin da
artmasina neden olmaktadir ¥, Cerrahi proseddr igin
genel anestezi ve sedasyon protokollerinin 6zellikli
olan bu hasta grubunda daha dikkatli uygulanmasi
gerekir @, Yagllikla beraber kronik hastaliklarda ciddi
bir artis yasanir. Kardiyovaskiler sistemde vaskiler
elastisite ve kardiyak output azalirken sistemik vaski-
ler direng ve sistolik kan basinci artar. Miyokardiyal
iskemi ve enfaktis riski artar. Solunum sisteminde
pulmoner elastisite kaybi olusur. Akciger ve gogis
duvarinda kompliyansin azalmasi ile inspiryum ekspir-
yum orani tersine déner. Hipoksi ve hiperkarbiye yanit
gecikir. Ozellikle tst hava yolu refleksleri geriledigi icin
aspirasyon riski artar. Santral sinir sisteminde duyma,
gbrme, tatma ve dokunma duyularinda kayip, isi regi-
lasyonunda bozulma olur. Yashhga bagh olarak tim
bdbrek fonksiyonlarinda gerileme olur. Bu nedenle sivi
replasmani, elektrolit imbalansi ve asit baz dengesi
konularinda daha dikkatli olunmalidir. Serum albimini
diser ve ilag metabolizmasi yavaglar. Bazal metaboliz-
ma hizi duser deri alti yag dokusu ve kas kitlesi azalir.
Bagirsak motilitesi azalir. Gastrik asidite azalir. Mide
bosalma zamani uzar. Metabolizma yavasladigindan
anestezik ilaglarin etkileri uzar. Postoperatif deliryum
daha sik olusur ®. Tim bunlarin sonucu olarak da
anesteziye bagli komplikasyonlar artar.

Yasli hasta grubunda oral saghgi genel sagliktan ayi-
ramayiz ¢unkil agiz ve dis saghgi ile ilgili sorunlar
giderilmezse yetersiz beslenmeye bagh malnutris-
yon, protein defisiti, vitamin eksikligi ve immunite
bozukluklari daha sik ortaya cikar . ileri yastaki has-
talarda kooperasyon giigliikleri, dental tedavi gerek-
tiren islemlerin sayi olarak fazla olmasi, siire olarak
yaslinin tolere edebileceginden daha uzun sirebilir
olmasi, agriya bagh olusabilecek solunumsal ve kar-
diyovaskiler komplikasyonlarda artis ve yaslinin eslik
eden ve miidahale gerektirebilecek sistemik hastalik-
lari nedeniyle islemlerin genel anestezi veya sedas-
yon altinda yapilmasi daha iyi bir tercih olabilir ©,

Bu calismadaki amacimiz, geriatrik yas grubundaki
hastalarda dental tedavi i¢in uygulanan genel anes-
tezi ve sedasyon islemlerinin yarar ve zararlarinin
literatUr esliginde tartisilarak, gtivenli bir cerrahi icin
olusturulmasi gereken fiziksel sartlar ve tedavi yakla-
simlarindan s6z etmektir.

GEREC ve YONTEM

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04.07.2018 tarih ve 136
saylll onayl alindi. Dis Hekimligi Fakiltesi Genel
Anestezi Ameliyat Odasinda 2014 nisan-2018 nisan
tarihleri arasinda tedavi olmus 8535 hasta icerisinden
65 yas ve Uzeri 42 hasta dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Elde edilen veriler cinsiyet, yas, kilo,
American Society of Anesthesiologists (ASA) skorlari,
hastalarin yatis slireleri, anestezinin tirl, anestezi
stiresi (Hastanin indiiksiyonuna baglanilan saat ve eks-
tiibe edildigi andaki saat kaydedilerek 2 siire arasinda
gecen zaman anestezi sliresi olarak degerlendirildi.),
olusan komplikasyonlar, kullanilan anestezik ajanlar ve
analjezikler, yapilan enttibasyonun tipi, eslik eden has-
taliklar, dis tedavisi olarak yapilan islemler olarak not
edildi. Sedasyon, daha uyumlu hastalarda, islem siire-
si 30 dk.'y1 gecmeyecek ve ciddi agrili uyaran olustur-
mayacak islemler icin tercih edildi.

iSTATISTIKSEL ANALIzZ

istatistiksel analizler, SPSS 15.0 yazilimi (Statistical
Package for the Social Sciences Chicago, IL, ABD) ile
gerceklestirildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama t standart sapma (SD), en duslik, en yiksek
veriler ile frekans ve ylizde seklinde hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 42 olgunun yas dagilimi 65-74 arasi
38 hasta, 75-84 arasi 3 hasta ve 85 yas Uzeri 1 hasta
seklinde idi. Hastalarin %61.9 (n=26)"u kadin, %38.1
(n=16)"i erkekti. Hastalarin ortalama kilosu
73.86+15.40 (Min 50-Max 100) idi. ASA skorlarina
gore dagilimi %19 (n=8) ASA I, %50 (n=21) ASA II,
%31 (n=13) ASA Il seklindeydi. 21 hastada (%50)
islem glinlbirlik cerrahi prosediri ile gergeklestirilir-
ken, 21 hastada (%50) yatarak tedavi gerekti. Yapilan
islemler icin hastalarin %52’sinde (n=22) sedasyon
yeterli oldu. Hastalarin %48’ine (n=20) genel aneste-
zi uygulandi. Genel anestezi alan 16 hastada nazal
entlibasyon yapilirken 4 hastada oral entlibasyon
yapildi. Ortalama anestezi siresi 61.67+6013 (Min
0-Max 195) dk. idi. Genel anestezi indiiksiyonunda
propofol kullanildi. Sedasyonda kullanilan anestezik
ajanlar Tablo I'de 6zetlenmistir. Hastalarin %35’inde
postoperatif analjezi icin lokal anestezik infiltrasyo-
nu, lokal anestezik infiltrasyonuna ilaveten %35’inde
tramadol, %15’inde parasetamol, %5’inde nonstero-
id antienflamatuar ila¢g kullanildi. Hastalarin eslik
eden yandas hastaliklarindan en sik gorilenleri 24
olgu ile hipertansiyon (HT) ve 12 olgu ile diyabetti
(DM). Yandas hastaliklar Tablo 2’de gosterilmistir.
Hastalar en cok antihipertansif, oral antidiyabetik,
antiaritmik ve antikoagilan ilag kullaniyordu. Yirmi
g hasta ilgili birimle konsiilte edildi. En sik gorilen
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postoperatif komplikasyon bradikardi (%20), hipo-
tansiyon (%2)ve bronkospazm (%1)idi. Hastalarimizda
postoperatif deliryum tablosu olugsmadi. Higbir has-
tada zor entiibasyon olmadi. Hastalara yapilan den-
tal tedaviler Tablo III'te 6zetlenmistir.

Tablo I. Sedasyonda kullanilan ilaglar

Anestezi ilaglari n (Say1) % (Yuizde)
M 5 22.5
M+F 2 9.1
M+K 2 9.1
M+P 7 32.0
P 2 9.1
P+K 2 9.1
M+P+K 2 9.1
Total 22 100

M:Midazolam, K:Ketamin, F:Fentanyl, P:Propofol

Tablo II. Hastalarin eslik eden yandag hastaliklari

Ek Hastaliklar n (Say1) % (Yuizde)
Hipertansiyon 24 38.1
Diyabet 12 19.1
Guatr 8 12.7
Par+Alz 5 7.9
Kalp kapak hast. 5 7.9
KOAH 3 4.7
Kanser 2 33
Diger* 4 6.3
Total 63 100

Par: Parkinson, Alz: Alzheimer
*Epilepsi, Hepatit C, Bobrek yetmezligi, Romatizmal hastaliklar

Tablo Ill. Dental tedavide yapilan islemler

Yapilan islemler n (Say1) % (Yiizde)
implant 18 42.8
Cekim 12 28.6
Dolgu 2 4.6
Maksillofasiyal Cerrahi 10 23.9
Total 42 100,0
TARTISMA

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yaslilik dénemi igin krono-
lojik tanimlamay: dikkate almakta ve bu dénemi, “65
yas ve Uzeri” olarak kabul etmektedir ©. Anesteziye ait
komplikasyonlar 85 yas ve lzerinde daha da yiiksektir
7, Ulkemizde, 2025’te niifusun yiizde 10’u 65 yas ve
Uzerinde olacaktir ®. Calismamizda, hastalarimizin
ancak %0.4'0 65 yas Uzerinde idi. Bu diisiik orani genel
anestezi ile dental islem yapilacak hasta sayisinin az
olmasina baglamaktayiz.

Genel olarak, yaslanma ile ilgili oldugu distnulen
oral degisiklikler; dis kaybi, tikirtk akis hizinin azal-
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masl, oral mukoza ve kaslarda atrofi ve tad duyusu-
nun azalmasidir. Yash poptilasyonun énemli bir bolu-
mi hareketli protez kullanmaktadir. Bu protezler,
mukozal dokularin hem goérinimlerini hem de
batunliguni etkileyen degisikliklere yol agabilir. S6z
edilen tiim bu faktorler yash bireylerde ¢igneme ve
dolayisiyla beslenme bozukluklarina neden olur 4919,
Calismamizda ise, dislk kilolu hastalarimiz olmakla
birlikte, ortalama kilo 73.86+15.40 idi.

Saka ve ark./nin Y yaptigi ¢alismada, malnitrisyon
orani %44 olarak bulunmustur. Malnitrisyon ve kro-
nik hastaliklar arasindaki kisir dongli bu yas grubu
icin 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir *?.
Bizim ¢alismamizda da vurgulanmak istenen durum
yashihga bagh gelisebilecek malnitrisyonun temel
nedenlerinden olan agiz ve dis sorunlari ve ileri
diizey tedavi gerektiren durumlarda anestezik uygu-
lamalarin yarar zarar iliskisini gézden gecirmektir. Bu
sorunlailgili nlemlerin yeterince ve zamaninda alin-
mas! yasli hastayl olusabilecek sistemik komplikas-
yonlardan da koruyacaktir. Yasam siiresinin uzamasi
yalnizca mortalite ve morbidite yoninden degil,
bireylerin yasam kalitesi agisindan da énemli sorun-
lari birlikte getirmektedir. Ulkemizde bélgesel olarak
yapilmis ve yaslilarda sik rastlanan hastaliklarin pre-
valansi ile ilgili bazi galismalar bulunmaktadir. Diker
ve ark./nin ) yaptigi calismada, yaslilarda rastlanan
en sik kronik hastaliklar, HT (%44.1), kalp hastaliklari
(%25.4), romatizmal hastaliklar (%27.5), DM (%14)
ve osteoporoz (%9.7) olarak bulunmustur. Diger bir
calismada ise, kardiyovaskiler hastaliklara (HT, ate-
rosklerotik kalp hastaligi, aritmi, kalp yetmezligi)
%74.3, endokrin hastaliklara (DM, tiroid hast vb.)
%34.5, gastrointestinal sistem hastaliklarina %33.7,
solunum yolu hastaliklarina %23.9, enfeksiyonlara
%15.9 oraninda rastlanmustir 4, Yirmi ayri hastane-
nin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvu-
ran 65 yas lizeri 820 hasta serisinde yapilan ¢alisma-
da ise, %86’sinda bir veya daha fazla yandas hastalik
tespit edilmis, en sik HT, mide ve kalp hastaliklari
gorilmastiar . Kardiyoloji Poliklinigine basvuran
hastalari degerlendiren bir ¢calismada ise, %27.8 has-
tada DM, %47.5 hastada HT gozlenmistir 9. Bizim
¢alismamizda da komorbidite agisindan %38.1 ile HT,
%19.1 ile DM basi cekmekte idi ve literatir ile uyum-
luydu. Tim bu hastaliklar anestezi agisindan ASA
skorlarini ylkseltmekte ve daha fazla morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Bizim calismamizda
da, hastalarin %81’inin ASA skoru Il ve llI'td.

Preoperatif sirecte kesinlikle dikkat edilmesi gere-
ken bir diger konu da polifarmasidir. Hastalarin kul-
landigi ilaglar ve anestezik ilag etkilesimleri iyi bilin-
melidir. Oral antidiyabetikler 24 saat 6nce kesilerek
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insllin tedavisi baslanmalidir. Beta bloker kullanan
hastalarda derin bradikardiler olusabilir. Ozellikle
volim agig olan ve antihipertansif tedavi alanlarda
indiksiyonda ciddi hipotansiyon ve bradikardi gelise-
bilir. Anksiyolitik ila¢ kullanan hastalarda anestezi
ilaglarinin etki siiresi uzayabilir. Cerrahi agidan ise
antikoagilan alan hasta grubu kanama artisi nede-
niyle 6nemlidir. Hasta islem 6ncesi kesinlikle konsl-
te edilmelidir 7. Hastalarimizin %55'i ilgili kliniklerle
konsiilte edildi. Anestezi 6ncesi kesilmesi gereken
ilaglar ve bunlarin yerine kullanilacak ilag protokolle-
ri konsultasyonlar ile dikkatlice degerlendirilmelidir.
Multidisipliner yaklasimla hastalara zarar vermeden
anestezi uygulamalari yapilmalidir 8,

Hastalarda yapilan islemin siiresi ve hastada olustu-
racagl agri diizeyi gozetilerek genel anestezi veya
sedasyon yapilmaldir *29, Biz calismamizda, sedas-
yon yapilan hastalarda ilaglari titre ederek, vital bul-
gulari ve solunumu korunmaya calisarak islem yapil-
masina izin verdik. Hemodinami normal sinirlarda
tutulmaya cahsildi. En fazla kullanilan ilag kombinas-
yonu propofol ve midazolamdi. ilaglarin olasi olan en
az dozda titre edilerek kullanilmasinin ve islemlerin
sedasyon icin yarim saati gegmeyecek sekilde ayar-
lanmasinin olasi komplikasyonlari azalttigl diisiince-
sindeyiz. Genel anestezi uygulanan hastalarda stan-
dart propofol, fentanil, rokuronyum kullanildi. Cerrahi
bittikten sonra revers islemi sugammadeks ile sag-
landi. Hastalarin %80’inde nazal entlibasyon tercih
edildi. Oral entlbasyon dental tedavilerde cerrah ve
anestezisti ayni sahada calismaya zorladigi ve isteni-
len mandiplasyonlarin yeterince yapilamamasi nede-
niyle zorunlu olmadik¢a tercih edilmemektedir @Y.
Oral entlbasyon epistaksis riski yiksek olan oral
antikoagtilan kullanan ya da medikal tedavi almasina
ragmen, hipertansiyonu kontrol altina tam alinama-
mis hastalarda yapildi. Klinigimizde rutin kullanilan
videolaringoskop uygulamalarinin sonucu entiibas-
yon zorlugu olmadi. Hastalardan genel anestezi alan-
lar bir glin hastanede kaldi sedasyon alanlar ise tabur-
cu edildi. Bu gruptan bir hasta ise daha yakin takip
gerektirdigiicin yatarak tedavive takip edildi. Hastalarin
tam donanimli servislerde profesyonel saghk ekipleri
tarafindan takip edilmesi 6nemlidir 2.

Geriyatrik hasta grubunda anesteziye ait kardiyovas-
kiler, solunumsal komplikasyonlar ve deliryum siklik-
la karsimiza ¢cikmaktadir 4829, Hastalarimizda en sik
karsilastigimiz komplikasyonlar bradikardi ve hipo-
tansiyondu. Bronkospazm 1 hastamizda oldu.
Deliryumun ileri yas grubunda, fonksiyonel bozulma,
bagimsizlik kaybi ve 6lim gibi olaylar zincirinin basla-
tici veya anahtar pargasi oldugu dislinilmektedir.
Toplumdaki genel prevalansi %1-2 olmasina karsin,

genel hastane yatisina baktigimizda bu oran
%14-24'lere cikmaktadir 232, Hastaneye yatis déne-
minde ise, 6zellikle postoperatif, yogun bakim, suba-
kut ve palyatif bakim kliniklerinde, sikhk %6’dan
%56’lara kadar artabilmektedir. Patofizyoloji tam
olarak anlasiimis degildir. Ancak su andaki kanitlar;
ilag toksikasyonu, inflamasyon ve akut stres yanitlari-
nin noérotransmisyonunda bozulmaya neden olarak
deliryum tablosu vyarattigi yonindedir (192425,
Preoperatif donemde kesin suretle kognitif fonksi-
yonlar degerlendirilmelidir. Min6r cerrahilerde ve 70
yas altinda deliryum riski disuktir 2. Dental tedavi-
ler de mindér cerrahi grubunda degerlendirilmektedir
ve hastalarimizin blyik ¢ogunlugu 70 yasin altinda
idi (26 hasta=%61). Calismamizda, hastalarimizin hig
birinde deliryum bulgusuna rastlanmadi.

Anesteziye ait komplikasyonlari arttirabilecek bir
diger sorun yaslida bozulmus isi regilasyonudur.
Hastalar hipotermiye yatkindirlar. Hipotermi yaslilar-
da anestezik ilag metabolizmasini yavaslatarak uyan-
manin gecikmesine neden olabilir @. Ozellikle uyan-
ma odasinda hasta yakin takip edilmeli viicut sicakhgi
korunmalidir. Bunun igin ameliyat odalarinin sicaklig
stk kontrol edilmeli fazla dustrilmemeli ve kullanilan
sivi ve ilaglar soguk olmamalidir. Olgularimizda alinan
bu basit 6nlemler sayesinde hipotermi gérilmedi.

Yashlarda agri, solunum ve mobilizasyonu geng has-
talara gore daha fazla etkiler. Solunumun etkilenmesi
ile hipoksik komplikasyonlar uyanma odalarinda kar-
simiza daha sik cikar. Postoperatif ge¢c mobilizasyon
yashlarda emboli riskini arttirir. Ameliyat sonrasi
yeterli analjezi komplikasyonlari énlemek agisindan
oldukca dnemlidir 9, Biz hastalarimizda VAS'I 2-3
olacak sekilde basit analjeziklerden ve narkotik anal-
jeziklerden kullandik. Her hastada hem analjezi sag-
lamak hem de kanama miktarini azaltmak igin lokal
anestezi yapildi. Ozellikle narkotik analjezik kullani-
lan hastalar serviste solunum depresyonu agisindan
yakin takip edildiler.

Yash hastalarda dis kayiplarinin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle protetik tedaviler ilk siralarda yer alir.
Protetik tedavilerde genel anestezi ve sedasyon
uygulamalari yok denecek kadar azdir. islemler lokal
anestezi ile veya anestezisiz yapilabilmektedir 7,
Calismamiza gore ise, hastalarin yaklasik %42’sinde
dental implant yapildigi gérildi. Restoratif tedavile-
rin orani ise oldukca diisuktli. Genel anestezi terci-
hinde implant cerrahisi daha 6ne g¢ikmaktadir. Bu
islem sirasinda olusan agri ve islem icin gereken uzun
slire hem hasta hem dis hekimi agisindan genel anes-
tezi veya sedasyonu daha tercih edilir hale getirmis-
tir. Ancak genel anestezi karari alirken uygun sartlar
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kesinlikle olusturulmahdir.

Sonug olarak, genel anestezi ve sedasyon altinda
dental tedavi alan geriyatrik hastalarda mortalite ve
morbiditenin azaltilmasi i¢in calismamizda so6z edilen
konular dikkate alinmalidir. Hastalar eslik eden has-
tahklari agisindan iyice 6n tetkik ve konsiiltasyonlar-
dan gecmeli, konsilte edilen boéltiimlerin uyarilari
dikkate alinmali, islemler tam donanimli ve ileri tek-
nolojiye sahip ameliyat odalarinda yapilmali, hasta-
lar deneyimli ekipler tarafindan takip edilmeli ve ¢ok
cesitlilikte ilag kullanan bu hastalarda anestezik ilag-
larla etkilesim de kesinlikle gbz 6niinde bulundurul-
malidir. Bu sekilde geriatrik yas grubundaki hastalar-
da genel anestezi ve sedasyonda daha az komplikas-
yon olacagini disiinmekteyiz.
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