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1-12 Yas Grubu Cocuklarin Genel Anestezi Altinda Yapilan
Dental Tedavilerinin Incelenmesi: Bir Retrospektif Calisma

Evaluation of Dental Treatments Under General Anesthesia
in Aged 1-12 Years Children: A Retrospective Study
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OZET Amag: Bu galisma, ¢ocuk hastalarin genel anestezi altinda ya-  ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to evaluate the
pilan dental tedavilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Gere¢  dental treatments performed under general anesthesia in pediatric pa-
ve Yontemler: Dental tedavileri, Ekim 2017 ile Kasim 2019 tarihleri  tients. Material and Methods: The clinical records of 111 pediatric pa-
arasinda genel anestezi altinda tamamlanan 1-12 yas araligina sahip  tients aged 1-12 years (mean 5.28+2.11), whose dental treatments were
(ortalama 5,28+2,11) toplam 111 ¢ocuk hastanin klinik kayitlarmm ret-  completed under general anesthesia between October 2017 and Novem-
rospektif degerlendirilmesi ile ger¢eklestirilmistir. Elde edilen verilerin ~ ber 2019, were retrospectively evaluated. In the statistical analysis of
istatistiksel analizinde, verilerin karsilastirilmasi i¢in Fisher’ gergek-  the data, Fisher's exact test was used to compare the data. Data were
lik testinden yararlanilmistir. Veriler, ortalama+standart sapma ile gos- ~ shown as mean+standard deviation. Results: According to the data, 976
terilmistir. Bulgular: Elde edilen verilere gore 864 (%88,5) siit disi,  teeth were treated, including 864 (88.5%) primary teeth and 112 (11.5%)
112 (%11,5) daimi dis olmak iizere 976 tane dise dental tedavi uygu-  permanent teeth. As a result of the classification of decayed primary
lanmustir. Ciiriik siit dislerinin dis numaralarina gére smiflandirilmast  teeth according to tooth numbers; it was determined that the primary
sonucu; 2. siit az1 dislerinin (%37,15) en fazla etkilendigi belirlenmis-  second molars (37.15%) were most affected. Restorations (47.23%),
tir. Hastalarin restoratif islemlerinin (%47,23), pulpal tedavilerinin ~ pulpal treatments (26.22%) and tooth extractions (23.67%) were found
(%26,22) ve dis ¢ekimlerinin (%23,67), fissiir ortiicti (%2,86) gibi ko-  to be more common than preventive methods such as fissure sealants
ruyucu tedavilere gére daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sistemik hasta-  (2.86%). No statistically significant difference was found between den-
liga sahip/engelli ve saglikli ¢ocuklarin genel anestezi altinda yapilan  tal treatments performed under general anesthesia in children with sys-
dental tedavileri arasinda anlaml bir fark bulunamamustir. Genel anes-  temic diseases/disabled and healthy children. In the post-treatment
tezi sonrast kontrollerde, tedavi ihtiyaci duyan hastalardan 3’liniin ye-  controls, it was observed that the dental procedures required for all pa-
niden genel anestezi ihtiyaci oldugu, digerlerinin ise gerekli dental tients could be managed under clinical conditions, except for 3 of them
iglemlerinin klinik ortamda yapilabildigi goriilmiistiir. Sonu¢: Cocuk  patients who needed repeat treatments under general anesthesia. Con-
dis hekimliginde genel anestezi, uygun endikasyona sahip hastalarda  clusion: General anesthesia in pediatric dentistry is a preferred practice
tek seansta tiim dental islemlerin bitirilmesine olanak saglamasi, tedavi  in patients with appropriate indications by allowing all dental proce-
basarisinda kooperasyon etkenini ortadan kaldirmasi ve yasam kalite-  dures to be completed in one session, eliminating the cooperation fac-

sini yiikseltmesi ile tercih edilen bir uygulamadir. tor in the success of the treatment and increasing the quality of life.
Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; dis tedavileri; Keywords: Pediatric dentistry; dental treatments;
genel anestezi general anesthesia

Genel anestezi uygulamast ile tiim viicutta motor Cocuklarda genel anestezi altinda dental tedavile-
ve sensitif sahalarda depresyon olugmaktadir. Bu sa- rin gergeklesip gerceklestirilemeyeceginin anlagilmasi
yede agri hissi kaybolmakta, bununla birlikte kas gev- icin hastanin 6nce birkag muayeneden ge¢mis olmasi
semesi ve biling kaybi gergeklesmektedir. Boylece gerekmektedir. Hastanin farmakolojik olmayan davra-
operasyon esnasinda hasta agr1 duymamakta ve ger- nig yonlendirme teknikleri ile koopere olup olmamasi,
ceklesen kas gevsemesi ile cerrahi ve dental islemler ~ kaygi diizeyi, dental islemlerin tedavi siiresi ve endi-
kolaylikla yapilabilmektedir.! kasyonlari, ¢gocugun tibbi durumu gibi birgok etken,
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genel anestezi esnasinda dental iglemlere karar verilir-
ken goz 6niinde bulundurulmasi gereken faktorlerden-
dir? Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi,
korku ve kaygist ileri derecede olan hastalarda, fiziksel
veya mental rahatsizlig1 olan hastalarda, ¢ok sayidaki
cliriik diglerin acil tedavi edilmesi gereken durumlarda,
dis travmasi, siddetli enfeksiyon/seliilit, akut agri nede-
niyle acil kapsamli agiz/dig bakimi gereken hastalarda,
uzun siireli cerrahi operasyonlarda, 4 kadranda da dis
¢ekimi yapilacak olan hastalarda, akut enfeksiyon, ana-
tomik varyasyonlar veya alerji nedeniyle lokal aneste-
zinin yapilamadigi hastalarda, medikal risklerin
minimuma indirilmesi gereken hastalarda, daha dnce
yapilan dental tedavilerde kotii tecriibe edinmis, kisa sii-
rede davraniglarinda iyilesme goriilmeyecek olan, koo-
perasyon bozuklugu goriilen ¢ocuk hastalarda genel
anestezinin endike oldugunu belirtmektedir.**

Genel anestezi konusunda ¢ocuk hastalar ile erig-
kin hastalar arasinda birgok farklilik bulunmaktadir.
Yas, boy ve kilo farkliliklar1 bunlarin baginda gelmek-
tedir. Bir diger fark ise bazal metabolik aktivite hizlari-
nin, ¢ocuk ve erigkin hastalarda birbirinden farkli
olmasidir. Bu aktivite, ¢ocuk hastalarda daha hizlidur.
Cocuklarin solunum hiz, eriskin hastalara gore daha
fazla oldugu i¢in solunum sistemini baskilayan ilaglarmn
kullanilmasinda ¢ok dikkatli davranilmaktadir.®

Genel anestezi; maliyetinin yiiksek olmasi, tecrii-
beli anestezi ekibine ve daha fazla ekipmana ihtiyag¢ du-
yulmasi, mortalite ve komplikasyon risklerine ragmen
uygun endikasyona sahip hastalar i¢in dental islemle-
rin tek seansta bitmesine olanak saglamasi, tedavilerin
basarist i¢in hastanin kooperasyonuna ihtiya¢ olmamasi
ve yagam kalitesini yiikseltmesi nedeniyle tercih edilen
bir uygulamadir.”® Yapilan ¢aligmalarda, giiniibirlik
genel anestezi operasyonu geciren hastalarda daha az
oranda mortalite goriildigi bildirilmektedir.” Miyokar-
diyal enfeksiyon, pulmoner emboli, serebrovaskiiler bo-
zukluklar, solunum problemleri, hemoraji, malign
hipertermi gibi istenmeyen major komplikasyonlar ile
ozellikle ¢ocuklarda operasyon sonras1 yemek yemede
zorlanma (%86), uyuklama (%71), dental agr1 (%48),
dental hemoraji (%40), bogaz agrist (%35), kusma
(%26), ates (%21), okstiriik (%12) ve bulant1 (%8) en
stk karsilasilan problemlerdir. Sikayetlerin bilyiik 61-
ciide postoperatif 3. giinde azaldig1 belirtilmistir.'*!

Bu ¢alismada, ¢cocuk hastalarn yasi, cinsiyeti, sis-
temik hastalik durumu analiz edilip, genel anestezi al-
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tinda yapilan dental tedavilerinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, Istanbul Okan Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine tedavi amacli bag-
vuran ve tedavileri genel anestezi altinda tamamlanan
1-12 yas araligina sahip (ortalama 5,28+2,11) toplam
111 (41 kiz, 70 erkek) cocuk hastanin klinik kayitla-
rinin geriye doniik olarak incelenmesi ile gergeklesti-
rilmistir. Hastalar, operasyon oncesi fiziksel ya da
sistemik durumlar1 agisindan incelenmis, mental ve
duygusal gelisimleri dikkate alinarak agiz ve dig mua-
yenesi tamamlandiktan sonra dental tedavilerinin
genel anestezi altinda yapilmasina karar verilmistir.
Calismaya, Ekim 2017 ile Kasim 2019 tarihleri ara-
sinda genel anestezi altinda dental tedavileri yapilan
ve verileri kayith tiim hastalar dahil edilmistir.

Calismanin etik kurul onay1, Istanbul Okan Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu
Bagkanligindan (31/01/2020, karar no: 35) alinmustir.
Calisma, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi Pren-
sipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Hastalarin yasal
temsilcilerinden, genel anestezi ve dental tedavileri-
nin uygulanabilmesi i¢in alian onam formlari arsivde
mevcuttur. Hastalar, sosyal giivenlik kurumlar1 ve
varsa ek kurumlari ile kaydedilmistir. Anamnez ka-
yitlar1 ve epikriz raporlarindan yola ¢ikilarak hastala-
rin yasi, cinsiyeti, varsa engellilik durumu, sistemik
hastaliklari, genel anestezi altinda tedavi endikasyon-
lar1 ve yapilan dental islemleri, islem sonras1 kompli-
kasyonlart ve kontrollerinde de yeni
ihtiyaglarmin varhig1 analiz edilmistir. Incelenen ka-

tedavi

yitlarda tedavileri tamamlanan ¢ocuklar arasinda sis-
temik hastaliga sahip olanlarin yas ortalamasi
6,30£2,11; sistemik olarak saglikli ¢ocuklarin yas or-
talamast ise 5,15+2,09 olarak gdzlemlenmistir. Bu
hastaliklar arasinda otizm/atipik otizm, Down sen-
dromu ve eslik eden kalp rahatsizliklari, serebral palsi,
epilepsi, Sturge-Weber sendromu, hiperaktivite,
anemi, astim ve alerjik hastaliklar yer almaktadir.

Genel anestezi, Istanbul Okan Universitesi Dis
Hastanesindeki ameliyathanede, anestezi ve reani-
masyon uzmani tarafindan uygulanmistir. Operas-
yondan Once oral/rektal yoldan midazolam (15 mg)
(Dormicum®, Roche, Isvigre) verilerek, gocuklardaki
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anksiyete ve stresi azaltmak i¢in premedikasyon ya-
pilmistir. Hastalara damar yolu agilip, siv1 takildik-
tan sonra kortikosteroid olarak deksametazon
sodyum fosfat (0,2 mg/kg) (Dekort, Deva Holding
A.S., Istanbul), feniramin hidrojen maleat (1 mg/kg)
(Avil, Sandoz Ilag San. ve Tic. A.S., Istanbul), noro-
muskiiler blokaj i¢in rokiironyum bromiir (1 mg/kg)
(Esmeron, Merck Sharp & Dohme ilaglar1 Ltd.Sti.,
Istanbul) ve anestezide indiiksiyonu saglamak icin ti-
yopental sodyum (5 mg/kg) (Pental Sodyum®-I.E.
Ulugay) intravendz olarak verilmistir. indiiksiyondan
sonra hastalar nazotrakeal olarak entiibe edilip, %50
0,, %50 hava ve %0,8 izofluran (Isoflurane USP-
Adeka Ilag ve Kimyasal Uriinler San. ve Tic. A.S.)
uygulanarak genel anestezi idamesi saglanmistir.

Genel anestezi altinda yapilan pedodontik uygula-
malar; restorasyon, pulpa tedavisi endikasyonu olan dis-
lere yapilan endodontik tedaviler (amputasyon ve kanal
tedavisi), dis ¢cekimi, fissiir Ortiicii, dis tasi temizligi,
fluor uygulamasi basliklar altinda toplanmustr.

Incelenen kayitlarda yapilan tedaviler, tarih si-
rast ve Diinya Dis Hekimleri Birligi [World Dental
Federation (FDI)] sistemine gore uygulandiklart dis
numaralari ile kaydedilmistir. Bu sayede genel anes-
tezi altinda yapilan dental tedavilerin ¢esitliligi hak-
kinda bilgi edinilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zinde “Minitab 17” programi kullanilmistir. Verile-
rin karsilastirilmasi i¢in Fisher’in gerceklik testinden
yararlanilmistir. Veriler, ortalama+standart sapma ile
gosterilmistir. Testin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Genel anestezi altinda gergeklestirilen dental islemle-
rin, dislere ve tedavi sekline gore degerlendirilmesinin
amaglandig1 calismaya ortalama yags1 5,28+2,11 olan 41
(%37) kiz, 70 (%63) erkek toplam 111 gocuk hasta
dahil edilmistir (Tablo 1). Genel anestezi endikasyon-
larina gére bu hastalarin 92’sinin (%82,9) agrili, genis
kapsamli ve uzun stireli dental tedavilere ihtiyaci olan
ancak anksiyete ve kaygi diizeyi ileri derecede olan dav-
ranig yonlendirme teknikleri ile iletisim kurulamayan,
daha 6nce yapilan dental tedavilerde kotii tecriibe edin-

81

TABLO 1: Calisma kapsamindaki hastalarin yas grubu
dagilimi.

Yas n %
1 1 0,90
2 5 4,50
3 11 10,00
4 26 23,42
5 30 27,02
6 13 1,71
7 9 8,10
8 8 7,20
9 1 0,90
10 4 3,60
11 1 0,90
12 2 1,80
Toplam 111 100,00

mis, kooperasyon bozuklugu goriilen ve kisa siirede
davranislarinda iyilesme goriilmeyecek olan ¢ocuk has-
talar oldugu, 13’linilin (%11,7) sistemik, mental ya da
fiziksel bir engelinin oldugu, 6’sinin (%5,4) ise dis ¢ii-
riiklerinin yapilmasi planlanan girisimsel cerrahi islem-
lere eslik ettigi tespit edilmistir.

Kayitlara gore 864 (%88,5) siit disi, 112 (%11,5)
daimi dig olmak {izere 976 tane dige dental tedavi uy-
gulanmigtir. Ciiriik siit dislerinin dis numaralarina gore
smiflandirilmasi sonucu; ¢lirtik 2. siit az1 dislerinin, top-
lam ¢iirtik siit disi say1sinin %37,15’1ni olusturdugu go-
riilmistiir. Bunu %36,22 ile 1. siit az1 disler, %13,54 ile
siit kanin disler, %7,06 ile siit santral disler ve %6,01
ile siit lateral disler takip etmistir (Tablo 2).

TABLO 2: FDI siralamasina gdre numaralandiriimig
curtik stit disi sayilari.
Ust gene Alt gene

Dig numarasi (FDI) ~ Giiriik sayisi  Dig numarasi (FDI) Giiriik sayisi
51 31 71 1
52 22 72 3
53 31 73 27
54 72 74 85
55 7 75 86
61 28 81 1
62 24 82 8
63 38 83 21
64 79 84 77
65 76 85 82

FDI: Diinya Dis Hekimleri Birligi.
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TABLO 3: Yapilan dental tedavilerin hastalarin sistemik durumuna gére dagilimi.
Sistemik hastaliga sahip/engelli Saglikh Toplam

n (dis) % n (dis) % n (dis) % p degeri
Restoratif tedavi 61 50,41 400 46,78 461 47,23 0,495
Endodontik tedavi 35 28,92 221 25,84 256 26,22 0,508
Dis gekimi 22 18,18 209 24,44 231 23,67 0,139
Fissiir ortiicu 3 2,47 25 2,92 28 2,86 1,00

n (kisi) % n (kisi) % n (kisi) % p degeri
Fluor uygulamasi 7 53,84 35 35,71 42 37,83 0,234

Genel anestezi altinda yapilan bu tedavilerin
%47,23’1 restoratif tedavi, %26,22’si endodontik te-
davi, %23,67’si dis ¢ekimi, %2,86’s1 fissiir Ortiicii uy-
gulamasidir. Endodontik tedavilerin %15,63’1 kanal
tedavisi, %84,37’si amputasyon tedavisidir. Hastalarin
%21,62’sinde dis tas1t temizligi gerekli goriilmiis,
%37,83 line fluor vernik uygulanmustir. Siit disi ¢ekimi
yapilan 28 hastadan daha sonra yer tutucu 6l¢iisii alin-
mustir. Sistemik hastaliga sahip/engelli ve saglikli co-
cuklarm genel anestezi altinda yapilan restoratif tedavi,
endodontik tedavi, dis ¢ekimi ile fissiir ortiicti ve fluor
uygulamalarinin oranlari arasinda anlaml bir fark bu-
lunamamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Yiiz on bir operasyonun incelenen epikriz rapor-
larinda, Amerikan Anestezistler Derneginin [ American
Society of Anesthesiologists (ASA)] fiziksel saglik du-
rumu siniflamasina gére ASA 1 ve ASA II siifindaki
cocuk hastalarin 39’unun (%35,1) 30-60 dk, 57’sinin
(%51,4) 60-120 dk, 15’inin (%13,5) ise 120-180 dk’da
genel anestezi ile dental islemleri bagarili bir sekilde ta-
mamlanmistir (Tablo 4). Hastalarda genel anestezi si-
rasinda ve sonrasinda derlenme déneminde herhangi bir
anestezi komplikasyonu olmadig1 kayitlardan tespit
edilmistir.

Hastalarin genel anestezi altinda tedavileri ta-
mamlandiktan sonra 0-30 ay aras1 degigen klinik takip-
lerine ait kayitlar1 incelendiginde, yeniden tedavi
ihtiyaci olan 14 hastadan 3’liniin sirayla 14, 22, 26 ay
sonra yeniden genel anestezi altinda dental tedavi ihti-
yact oldugu goriilmiistiir. Bu 3 hastadan 2’sinin siste-
mik hastaliklarindan dolay1 fiziksel ve/veya mental
engelli oldugu belirlenmistir. Diger hastalarin ise 6n-
ceki tedavi planlarinda yer almayan yeni tedavi endi-
kasyonu olan diger dislerine restoratif tedavi,
endodontik tedavi, dis ¢cekimi ve fissiir ortiicii islemle-
rinin klinik ortamda uygulanabildigi goriilmiistiir.
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TABLO 4: Calisma kapsamindaki hastalarin operasyon

sureleri.
Siire n %
30-60 dk 39 35,1
60-120 dk 57 51,4
120-180 dk 15 13,5
I TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde davranig yonlendirme tek-
nikleri, dis hekimligi uygulamalarindan korkan ¢o-
cuklarin anksiyete ve stres seviyesinin azalmasina,
kendini gilivende hissetmesine ve tedavilerinin klinik
ortamda ¢ocukla is birligi yapilarak basari ile ta-
mamlanmasina yardime1 olur. Ancak psikolojik veya
duygusal gelisim diizeyine ve mental, fiziksel, tibbi
durumlarina bagli olarak iletisim kurulamayan,
uyumsuz ve asirt derecede korkulu ve kaygis yiik-
sek davranig yonlendirme teknikleri ile kooperasyon
saglanamayan ¢ocuk ve addlesanlarda, dental tedavi
uygulamalari genel anestezi altinda yapilmaktadir.*!?

Son 10 yilda bu uygulamanin 6zellikle 3-6 yas
grubu hastalarda artmis oldugu goriilmektedir.'?
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi, 3 yasindan kiiciik co-
cuklarda ve 3. trimesterindeki hamilelerde genel
anestezik ve sedasyon ilaglarinin tekrarlanan veya
uzun siireli kullaniminin ¢ocuklarin beyin gelisimini
etkileyebilecegini, bu nedenle uygulanmasi zorunlu
durumlarda islem stiresinin dikkatle planlanmas1 ge-
rektigini vurgulamaktadir.'"* Calismamizda, 1-3 yas
aras1 17 (%15,3) ¢ocugun genel anestezi altinda den-
tal tedavilerinin yapildig1 goriilmektedir. Muayene
bulgular incelendiginde, siddetli erken ¢ocukluk ¢agi
clriigiinlin gostergesi olan ¢ok sayida diiz ylizey ve
kavitelesmis ¢iiriik lezyonlari ile 6zellikle tist siit ke-
sicilerde akut ve kronik apikal apseler nedeniyle has-
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talarin ileri dental tedavi ihtiyaglarinin oldugu belir-
lenmistir. Calismamizda, 6zellikle 1 yasindaki has-
taya genel anestezi altinda uygulanan dental tedaviler
incelendiginde, st siit kesici disleri agizda fonksi-
yonda tutmaya yonelik uygulanmasi zorunlu endo-
dontik (amputasyon tedavisi) ve restoratif tedaviyi
iceren operatif islemler igerdigi tespit edilmistir. 2-3
yas grubundaki diger hastalarda ise ¢ok sayida resto-
ratif tedavi, endodontik tedavi ve dis ¢ekimi ile fissiir
ortiicli uygulamalarmin yapildig1 kaydedilmistir.
Kronik bir hastalik olarak kabul edilen erken ¢ocuk-
luk ¢agi ¢iiriiklerinin, ¢gocuklarin fiziksel ve psikolo-
jik gelisimlerini etkiledigi ve hem ¢ocugun hem de
ailesinin yasam kalitesini diisiirdiigli g6z oniine alin-
diginda ortaya ¢ikan dental problemlerin tedavisi
biiylik 6nem tagimaktadir.'> Aragtirmamizda elde edi-
len verilere gore tedavileri tamamlanan ¢ocuklarin
yaklasik olarak yarisini (%50,44) da 4-5 yas grubu
cocuklar olugturmaktadir. Literatiir incelendiginde de
yapilan ¢aligmalar, genel anestezi altinda dental te-
davi goren ¢ocuklarin en fazla 5 yas grubu ¢ocuklar
oldugunu belirtmektedir.'*!” Bu yas grubundaki ¢o-
cuklar ile bilinmeyenden ve kendilerinin zarar gore-
ceginden korktuklari i¢in dis tiniti koltugunda iletisim
ve kooperasyon saglanamamakta; basarili tedavilerin
uygulanmasinda giigliikler dogmaktadir.'®

Calismamizda, hastalarin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde, %63’ linlin erkek, %37’sinin kiz ol-
dugu belirlenmistir. Bu bulgu, genel anestezi altinda
dental tedavilerin cinsiyete gore dagiliminin incelen-
digi diger ¢alismalarla paraleldir. Lee ve ark.nin 2009
yilindaki saglikli ve engelli ¢ocuklardan olusan ¢a-
lismasinda, hastalarin %64,3’1 erkek, %35,7’si kiz
cocuklarindan olusmaktadir.” Benzer sekilde 2014
yilinda Cantekin ve ark.nin yaptiklart ¢alismada, bu
oran %61,7 erkek ve %38,3 kiz hasta olarak belirtil-
mistir.” Bu verilere gore dental tedaviler esnasinda
kiz hastalarin, erkek hastalara gore daha uyumlu ol-
duklar1 goriilmektedir.

Sistemik hastaliga sahip engelli bireyler ince-
lendiginde mental retardasyon, kas koordinasyon
problemleri nedeniyle genellikle karyojenik ve yu-
musak besinlerle beslendikleri ve agiz hijyeninin bu
hastalarda saglanamadig goriilmektedir. Bu yiizden
0zel bakim ihtiyaci olan bu hastalarla ilgilenen baki-
cilariin ya da ailelerinin, agiz dis saglig1 ve bakimi

&3

ile beslenme konusunda bilgi sahibi olmalar1 biiyiik
Onem tasimaktadir.?’ Calismamizda, sistemik hasta-
liga sahip/engelli ve saglikli cocuklarin genel anes-
tezi altinda yapilan dental tedavileri arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Bu durumun, ¢alisma igin
incelenen kayitlarda sistemik hastaliga sahip/engelli
cocuklarin sayica az olmasindan kaynaklandig: dii-
siiniilmektedir.

Siit dentisyona sahip farkli yas gruplarindaki
cocuklar incelendiginde, siklikla 2. siit az1 disleri-
nin ¢iiriikkten en ¢ok etkilenen disler oldugu gortil-
mektedir.?'?? Calismamizda da genel anestezi altinda
en c¢ok tedavi edilen dislerin 2. siit az1 dislerinin ol-
mas1 bu durumu desteklemektedir. Ayrica yas orta-
lamasinin 5,28+2,11 oldugu bu ¢aligmada, hastalarda
siit dentisyon doneminin hakim olmasi, sadece %11,5
daimi disin tedavi edilmesinin nedenini agiklamakta-

dir.

Yapilan dental islemler degerlendirildiginde en
fazla restoratif tedavi (%47,23) ile endodontik teda-
vinin (%26,22) tercih edilen islemler oldugu saptan-
mistir. Fisslir ortlicii (%2,86) ve topikal fluor
uygulamalari gibi koruyucu dis hekimligi uygulama-
lar1 ise daha diisiik orandadir. Guidry ve ark.nin 2017
yilindaki aragtirmasinda, dental tedaviler i¢in tekrar-
layan genel anestezi ihtiyacinin tibbi problemi olan
hastalarda 4 kat daha fazla oldugu, fissiir ortiicii uy-
gulamalariin daha az yapildigi durumlarda da tek-
rar anestezi ihtiyacinin dogdugu bildirilmistir.>* Bu
caligmada da genel anestezi sonrasi yapilan takiplerde
hastalarin %12,6’sinda yeniden tedavi ihtiyaci dog-
dugu goriilmektedir. Dental tedavilerin genel anes-
tezi altinda yapilmasinin, morbidite ve mortalite
riskini artirdig1 ve yapilan tedavilerin maliyetleri de
gbz Online alindiginda, tedavi planlamasi yapilirken
yalnizca var olan problemler degil, olusabilecek
problemler de dikkate alinarak yiiksek ¢iirtik riski ta-
styan hastalarin tekrar tedavi ihtiyact duymamasi i¢in
koruyucu dis hekimligi uygulamalarina da yer veril-
mesi blyiik 6nem tagir.>*2¢

Operasyon siirelerinin, hastanin beden kitle in-
deksi, ASA seviyesi, oral entiibasyon gerekliligi,
anestezist tecriibesinden etkilendigi bildirilmistir. Ay-
rica tedavi edilecek dig sayisinin fazlaligt, iglem sira-
sinda radyografi alinmasi, yapilacak restoratif tedavi
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materyallerinin uygulama sekilleri islem siiresini uza-
tabilmektedir.?’?® Campbell ve ark. tarafindan 2018
yilinda yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarda genel
anestezi siiresi ortalama 1,7 saat olarak bildirilirken,
Ventura ve ark. da 3 saate kadar tedavilerin yapilabi-
lecegini belirtmislerdir.?2° Calismamizdaki hastala-
rin operasyon siireleri incelendiginde yaklagik
yarisinin (%51,4) 60-120 dk siirdiigii goriilmektedir.
Hasta basina da ortalama 8,8 islem yapildig1 saptan-
mistir.

0 SONUG

Klinik sartlarda kooperasyon kurularak tedavi edile-
meyen, cliriik sayisi fazla, 6zel durumu olan hastalar
icin genel anestezi uygulamasi ile dental tedavilerin
tek seansta basarili bir sekilde yapilabilmesi biiytik
bir avantajdir. Kiigiik ¢ocuklarda, sistemik hastaliga
sahip/engelli hastalarda genel anestezi uygulamasi-
nin tasidigi riskler ve komplikasyonlar, mutlaka goz
oniinde bulundurularak tedavi plani olusturulmalidir.
Planlamada koruyucu uygulamalara da yer verilmesi,
clirtik riskini azaltarak tekrar dogacak genel anestezi
ihtiyacin1 6nleyecektir. Genel anestezi altinda tedavi
edilen ¢ocuk hastalarda tekrar ¢liriik olusumunun 6n-
lenebilmesi i¢in sebep olan etiyolojik faktorler kont-

rol altina alinmali, ¢ocuk ve ebeveynler beslenme,
agiz dis saghigi hakkinda egitilerek bunun dneminin
farkina varmalar1 saglanmali ve rutin kontrollerle
agiz bakimmin aligkanlik olarak kazanildigindan
emin olunmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamugtur:

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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