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Geriatrik hastalarin dental tedavileri sirasinda gorulebilecek acil durumlar
Emergencies during dental treatment of geriatric patients
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Ozet

Dunyadaki insanlarin ortalama yagam surelerinin teknolojinin getirdigi yenilikler ve insanlarin daha bilingli olmalarina
bagli olarak hizla artmasina paralel tlkemizde de insanlarin ortalama yasama sureleri her gecen gln artmaktadir.
Yasli bireylerin dental tedavileri s6z konusu oldugunda iyi bir iletisim kurabilme 6nemlidir. Geriatrik bireylerin genel
tibbi tedavileri sirasinda acil mudahale gerektiren bazi komplikasyonlar gelisebilir. Ayni sekilde her bireyde gorilme
olasiligi olan, ancak geriatrik bireylerde gorilme olasiligi daha yiksek olan ve dental tedavi sirasinda gesitli
komplikasyonlar olusturabilecek bazi sistemik hastaliklar s6z konusu oldugunda bu risklerin ortadan kalkmasi icin
gerekli tim tedbirler alinmalidir.
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Summary

The life time of individuals is growing dramatically in all around the World as well as in Turkey as a result of the
technological improvements. Effective communication skills are essential in the case of dental treatment of older
adults. Several complications may occur during general medical treatment of geriatric patients. Same complications
may also occur during dental treatment due to some systemic diseases. Several precautions should be taken to
prevent the complications that occur during dental treatment.

Key Words: Geriatry, elderly, dental treatment, emergency.

Girig Geriatrik bireylerin genel tibbi durumlarinin yaninda agiz
ve dis saghgi da yasam Kkalitesinin arttinlmasinda
oldukga 6nem tagimaktadir. insan hayatinda yemek
yemenin ¢ok buylk bir zevk oldudu tartisilmaz bir
gercektir.  Geriatrik  bireylerin  saglikli  bir sekilde

hayatlarini devam ettirebilmelerinde beslenmenin ne

Dunyadaki insanlarin ortalama yasam sirelerinin hizla
artmasiyla toplumlardaki yasli nifus oranlarn da hizla
artmaktadir. Diinya saglik Orgiiti yashligi 65 yas
sonrasindaki dénem olarak tanimlamaktadir (1). Uzayan
yasam slrecinde yasam Kkalitesinin arttirnimasi saglkh

yaslanma kavramini giindeme getirmistir. Tum diinyada
oldugu gibi Ulkemizde de yash saghdina verilen énem
her gecen giin artmaktadir. Saglikli yaslanma fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden iyilik halini gbsteren bir
kavram olup, bireysel Ozelliklerin yaninda toplumsal
acidan saglanan destek hizmetleri ile de yakindan
iliskilidir (2).

Gunumuzde farkh Ulkelerde geriatrik bireylerin yasam
kalitesini arttirmaya yodnelik gerek tibbi gerekse sosyal
pek gok program uygulanmaktadir (2). Ulkemizde de bu
konuya son yillarda oldukca fazla 6nem verilmekte ve
Universite hastanelerinde sadece geriatrik bireylerin
genel tibbi durumlarinin yaninda agiz ve dis sagliklari ile
ilgilenen birimler de kurulmaktadir.
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kadar 6nemli oldugu g6z 6niine alindiginda ise geriatrik
bireylerdeki adiz ve dis sagliginin devamliigi daha da
6nem kazanmaktadir (3). Turk toplumunda genel olarak
agiz ve dis saghigina yeterince énem verilmemektedir.
Bireylerin yasi ilerledikge agizlarindaki dis sayisi
azalmakta, mevcut dislerde ve destek dokularinda gesitli
sorunlar gorilebilmektedir. Toplumumuzdaki 65 yas
Uzerindeki bireylerde bazi ya da tum diglerini kaybetmis
olanlarin sayisi oldukga fazladir. Bu bireylerin agiz
icerisindeki yumusak ve sert doku kayiplarinin restore
edilmesi ve yapilan protetik uygulamalarin belirli
araliklarla dizenli olarak kontrol edilmesi gerekmektedir.

Diger tim hastalarda oldugu gibi geriatrik hastalarin da
dis sert dokularinin tedavisinde ya da gerek sabit,
gerekse hareketli protez uygulamalari sirasinda cesitli
nedenlerle acil midahale gerektirebilecek durumlar
gelisebilir.
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Bu derlemede; geriatrik bireylerin dental tedavileri
sirasinda olugabilecek acil mudahale gerektiren
komplikasyonlardan ve bu esnada yapilmasi gereken
islemlerden bahsedilmektedir.

Dental Tedaviler Sirasinda Goérilebilecek Baglica
Acil Durumlar

Medikal ve dental acil durumlarin énlenmesinde tedavide
en onemli nokta acil yaklasimdir. ilk asama riskin
belirlenmesidir. Bu Ozellikle geriatrik bireylerde dikkatli
bir sistemik degerlendirme ile klinikte gok iyi ve genis
kapsamli bir anamnez alma ile baglar (4).

Geriatrik bireylerin dental tedavileri sirasinda gorile-
bilecek baslica acil durumlar agagida siralanmistir:

e Bulanti-kusma

e Kusma sonucunda tikrik ve mide ifrazatinin

aspire edilmesi

e Yabanci bir cismin aspire edilmesi

e Vasovagal senkop

o Allerji

e Hiperventilasyon

e Ortostatik hipotansiyon

1. Bulanti

Bazi geriatrik bireyler, ileri derecede bulanti refleksi
sergilerler. Hatta bu bireyler, genel anamnezleri
sirasinda diglerini fircalamakta bile zorlandiklarini
soylerler. Boyle hastalarda protetik tedavinin asamalari
sirasinda bazi zor durumlarla karsilasilabilir.

Sabit protetik tedavinin ik asamasi olan dis
preparasyonu sirasinda tukriik emicinin agizda durmasi,
aerator suyu ve tukragun dil gerisine kagmasi sonucu
bulanti refleksi gelisebilir. Bu durumda dis preparasyon
islemi gugclesir, bazen de imkansiz hale gelebilir.

Olgli alma asamasinda fazla 6lgli maddesinin bogaza
kagmasi sonucu bulanti refleksi gelisebilir. Bu durumda
Olcuinuin netligi bozulabilir. Ayrica hasta bulanti nedeniyle
Ol¢l kasigini agizdan disariya itebilir, bunun sonucunda
kasik agiza yerlestirilemez ve 6l¢li alinamaz.

Bu gibi durumlarda alinabilecek bazi énlemlerle bulanti
refleksinin yaratacagdi olumsuzluklar ortadan kaldirilabilir.

a. Yumusak damaga lokal anestezikler uygulayarak
bulanti refleksi 6nlenmeye calisilir.

b. Hasta dik konumda oturtulur, hatta olgi alma
sirasinda basini biraz 6ne dogru egmesi istenir.
Bdylece fazla o6lci maddesinin arkaya (larinks,
farinks) kagmasi 6nlenir.

Hizli donan 6lgt maddesi kullanilabilir.
d. Katalizér miktari arttirilabilir.
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2. Kusma Sonucunda Tiikrilkk ve Mide ifrazatinin
Aspire Edilmesi

Gastrik igerigin alt solunum yollarina aspirasyonu g¢ok
ciddi solunum gugliklerine neden olabilecek bir
problemdir. Gastrik igerigin aspirasyonu sonucu fiziksel
obstriksiyon meydana gelirken gastrik igerigin dugsuk
pH’si nedeniyle temas ettigi akciger dokularinda hizli bir
nekroza neden olur. Bdéyle bir durumda solunum
guglugu, tasikardi ve hipotansiyon gorilebilir, bunlan
takiben solunum yetenegi kaybi ve siyanoz gérilebilir
(5).

Bdyle bir durumda tim dental tedavi islemleri durdurulur.
Oral kaviteden kusmugun uzaklastiriimasi igin gicli bir
tukurdk emici kullanilmali ve hemen acil yardim
cagrilmalidir. Hastaya destek oksijen verilmeli ve
intravendz giris saglanarak bronkodilatér uygulanmahdir.

3. Yabanci Cisim Aspirasyonu

Dental tedavi uygulamalarinda yabanci cisim aspiras-
yonu ve hava yoluna kagmasi her zaman gorilebilecek
bir durumdur. Dental tedavi devam ederken Olgi
maddeleri, su, tikrik, dolgu maddeleri, kiguk el aletleri,
prova asamasindaki ¢cok buyuk boyutlu olmayan protetik
restorasyonlar bogaza kagabilir.

Bu durum Ozellikle hasta yatar ya da yarn yatar
pozisyondayken olur. Hekim materyalin yutuldugundan
emin olsa bile asemptomatik aspirasyonun elimine
edilebilmesi icin g6dus ve abdominal radyografiler
mutlaka alinmalidir. Bazi durumlarda yabanci cisim
larinkse aspire edilir. Hasta genellikle konusabilir ve
nefes alabilir. Ancak blylUk cisimler hava yolunu
tikayabilir ve Okslrik etkisiz kalabilir.  Cinkl
Oksurebilmek icin akcigerler yeterince havayla dolamaz.
Bu sirada hasta ses ¢ilkaramaz ve oldukga endiselidir.
Daha sonra biling kaybiyla sonuglanacak siyanoz olusur.

Bdyle bir durumda eger hava yolu tamamen tikali
degdilse Oksurterek yabanci cisim disar c¢ikartiimaya
caligilir. Yabanci cisim ¢ikmazsa hastaya oksijen
verilmeli, tibbi acil yardim ¢agiriimali ve hasta en yakin
tam tesekkulli bir hastaneye sevk edilmelidir (6).

4. Vasovagal Senkop

Klinikte dental tedavi sirasinda gegici biling kaybinin en
o6nemli nedeni vasovagal senkoptur. Vasovagal senkop,
tedavi sirasinda ya da beklerken emosyonel streslere
bagl olarak katekolamin serbestlesmesindeki artma ile
periferal vaskuler direncin artmasi sonucunda gorulir.
Kan periferde gollenir ve buna bagh olarak serebral kan
akiminda azalma gérilir. Hastalar halsizlik ve bas
doénmesinden sikayet ederler. Tedavi icin klinige gelen
geriatrik hasta gok stresli ve endigeli ise dncelikle hasta
rahatlatiimali, daha sonra tedaviye baslanmalidir.
Mimkiinse tedavi sirasinda hasta yari yatar konumda
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olmalidir. Eger tedavi sirasinda bdyle bir durum geligirse
hasta hemen yatar pozisyona getirilir ve ayaklari havaya
kaldinlr. Hasta kendine geldikten sonra bir refakatci ile
klinikten génderilmelidir (7).

5. Allerji

Dental tedavi sirasinda geriatrik hastaya sabit protez
uygulaniyorsa yapilacak olan lokal anestezik ajan allerjik
reaksiyona neden olabilir. Dort tip hipersensitivite
reaksiyonundan sadece tip 1 reaksiyon akut ve hayati
tehdit edici sonuglar dogurur. immiin sistemin daha énce
karsilagtigi bir antijenle tekrar karsilasmasi Tip-1 yanitin
olusmasina neden olur. Antijenle tekrar karsilagildiginda
lokal ya da sistemik olarak siddeti cesitli derecelerde
degisen bir dizi olay baslar. Tip-1 hipersensitivitenin en
hafif semptomlari deride gorilir. Deri reaksiyonlari;
lokalize alanlarda kagsinti, eritem, Urtiker, anjio6dem
(genellikle kiiglk bir eritem ya da indurasyonu olan genis
siglikler) seklindedir. Deri lezyonlari dakikalar ya da
saatler arasinda ve her yerde gorilebilirler. Ancak bunlar
enjeksiyonu takiben hizli bir sekilde goralir. Solunum
yollarini  etkileyen allerjik reaksiyonlar daha hizl
midahale gerektirir.

Genel anaflaksi en dramatik hipersensitivite reaksiyo-
nudur ve antijenik ilacin parentral uygulanmasindan 1-2
dakika sonra baglar. Oral uygulamadan sonra ise daha
gec cevap alnir. Anaflaksinin ¢ok cesitli belirti ve
semptomlari gorultr, ancak en dnemlisi ve en erken
degerlendiriimesi gereken kardiyovaskiiler ve solunum
yolu hasarlarndir.

Bir anaflaktik reaksiyon, tipik olarak hastanin huzur-
suzluk hissetmesiyle veya kotu bir seyler olacagini
hissetmesiyle baslar. Ardindan kizariklik, urtiker, ytizde
ve boyunda kasintilari kapsayan deri belirtileri, mide
bulantisi, kusma, abdominal kramplar ve idrar tutamama
gOrulir ve daha sonra solunum bozukluklari hiriltili soluk
alip verme, tirnak diplerinde siyanoz, sonu¢ olarak
hastanin bilincini kaybetmesine neden olan hava
yolunun timuyle obstriksiyonu olusabilir.

Dizensiz kardiyovaskiler fonksiyon daha sonraki
tasikardi ve palpitasyonun habercisidir. Kan basinci
disme egilimindedir ve kardiyak ritim bozukluklari ortaya
cikar. Kardiyovaskiler bozukluklara ragmen anaflaktik
reaksiyonlarda hastanin esas 6lium sebebi laringeal
obstriiksiyondur.

Her potansiyel acil durumda oldugu gibi olusmadan
dnleme en iyi tedavi segenegidir. Ik basta alinan
anamnezde hasta allerji hikayesi verdigi ilaclar
konusunda sorgulanmalidir. Ayrica dis hekimi oral
cerrahi proseduriinde uygulamay! disindugi ilaglarida
hastayr sormalidir. Birgok hasta lokal anesteziye allerjisi
oldugunu belirtebilir. Klinisyen gergekten bu lokal
anesteziye kargi allerjik reaksiyon gelistiginden emin
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olmalidir, ¢linku birgok hasta hipotansif bir olay gegirdigi
halde allerjik reaksiyon gegcirdigini soyleyebilir. Eger
gercekten allerjik sorun varsa bir uzman hekimden
hipersensitivite testi ve gorugleri istenmelidir. Daha
sonra gelebilecek olan reaksiyonun herhangi bir belirtisi
géruldigli anda parenteral olarak uygulanan ilag
kesilmelidir (7).

6. Hiperventilasyon

Bu sendrom, kimi insanlar etkileyen bir takim belirtiler
kimesidir. Pek ¢ok hasta ve doktor, belirtiler kargisinda
durumu, epilepsi (sara hastaligi) ya da kalp krizi gibi,
ciddi bir tibbi hastalik olarak degerlendirme egilimi
gosterirler.

Bir hiperventilasyon nébeti, hastanin hizli ve ylzeysel
nefesler almasiyla baslar. Bu durum, gergekten kaygiya
neden olan bir seyin varligi ile de tetiklenebilir, ancak
cogunlukla ortada nefes alisveriglerin degismesi igin
somut bir neden bulunmaz.

Yizeysel ve sik nefes aligverisler viicudun kimyasini da
degistirir, boylece parmaklarda ve dudak cevresinde
karincalanma hissi (parestezi), ve géz kararmasi olusur.
Bu da ¢odu zaman bayilma ile sonuglanir. Nefesin
gerektigi sekilde disari verilmedigi, bu tarz bir nefes alig-
verig teknigi ayni zamanda goéguste sikisma hissine de
yol acar.

Bu belirtiler korkutucu olmakla birlikte, tibbi agidan
tehlikeli degillerdir. Ancak bu durum kaygi hissinin
artmasina neden olarak, siddetli bir kisir dongi yaratir

(7).
7. Ortostatik Hipotansiyon

Dental tedavi sirasinda geriatrik hastalarda gegici biling
kaybina neden olabilen bir diger durum ortostatik
hipotansiyondur. Bu durum, kanin periferde gollenmesi
ve serebral iskeminin dnlenmesi icin hastanin hizli bir
sekilde ayaga kalkmasi sonucu yeniden hareketlen-
menin yapllamamasindan kaynaklanir. Hasta bas
dénmesi hisseder ve bayilacak gibi olur. Hasta yatirildi-
ginda hizli bir sekilde iyilesir. Bazi geriatrik hastalar
ortostatik hipotansiyona mevyillidir. Didretikler,
antihipertansifler, opioid analjezikler ve psikiyatrik ilaglar,
kalbin atim oranini koruyan ilaglar kullanan hastalar
daha sik ortostatik hipotansiyona maruz kalirlar. Béyle
bir durumda hastanin koltuktan yavas bir sekilde
kalkmasi saglanmalidir.

Geriatrik hastalarda dental tedavi sirasinda gorile-
bilecek komplikasyonlari 6nlemek ya da en aza indirmek
icin 6ncelikle ¢ok iyi bir anamnez almak gerekir. Tedavi
baslangicinda ve devam ederken mimkiin oldugunca
nazik, sakin ve sogukkanl olunmali, tedavi seanslari
mumkun oldugunca kisa tutulmahdir.

67



Dental Tedavi Devam Ederken Sikinti Yaratabilecek
Sistemik Rahatsizliklar

Dental tedavi devam ederken hasta koltugunda hasta ve
hekim icin sikinti yaratabilecek sistemik rahatsizliklar
sunlardir (7):

e Astim

e Solunum gicligia (KOAH)
e Yogun anksiyete

e Hipertansiyon

e Hipertroidizm

e Kardiovaskiler rahatsizliklar

Her hastada dental tedaviye baslarken ya da dental
tedavi devam ederken acil durumlar gorilebilir. Bazi
medikal durumlar klinikte acil durum igin predispozan
faktorler olusturur. Bu durumlar o6zellikle de hasta
stresliyse her an bir acil duruma dénismeye yatkinhk
yaratir. Yogun anksiyeteden etkilenen bazi hastaliklar;
angina  pektoris, myokard enfarktlisi, astmatik
bronkospazm, akut adrenal yetmezlik, ciddi hipertan-
siyon, tiroid krizi, insllin soku, hiperventilasyon ve
epilepsidir.

Kaynaklar

Geriatrik hastalarda c¢ogunlukla diabet, kardiovaskiler
sistem hastaliklari gibi kronik rahatsizliklar vardir ve
bunlara bagh olarak bu hastalar diizenli olarak ilag
kullanmaktadirlar. Anamnez alirken bunlar belirlenmeli
ve ona gdre 6nlemler alinmalidir. Ornegin hipertansiyon
hastasi olan geriatrik bir hastanin dental tedavisine
baslamadan 6nce mutlaka tansiyonu 6lgtimeli ve ilacini
alip almadigr sorulmalidir. Yapilan 6lgim sonucunda
tansiyonu ylksek gikarsa tedavi seansi ertelenmelidir.
Bunun yaninda kardiovaskuler rahatsizligi olan geriatrik
bireyler kan sulandirici ilaglar kullanabilir. Bdyle
hastalara sabit protetik uygulama yaparken ya da cerrahi
bir girisim yapilmadan ©&nce mutlaka hekimi ile
konslltasyon yapilmali ve dental tedaviden énce kullan-
digi kan sulandirici ilag kesilmelidir.

Sonug

Sonug olarak; her bireyde gorilme olasiligi olan ancak
geriatrik bireylerde goérlilme olasiliyi daha yiksek olan
ve dental tedavi sirasinda g¢esitli komplikasyonlar
olusturabilecek bazi sistemik hastaliklar s6z konusu
oldugunda bu risklerin ortadan kalkmasi igin gerekli tim
tedbirler alinmalidir.
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