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Cocuklarda Genel Anestezi Altinda Yapilan Dental
Tedavilerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Dental Treatments in Children Performed under

General Anesthesia

6z

Amag: Bu retrospektif calismada, genel anestezi altinda tedavi
edilen ¢ocuk hastalar icin yapilan dental islemlerin dislere ve te-
davi sekline gore degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler: Mayis 2013 ile Kasim 2016 tarihleri arasinda klini-
gimize bagvuran 196 gocuk hasta kayutlari ile retrospektif deger-
lendirme yapilmistir.

Bulgular: Ortalama yasin 5+1,9 oldugu 107 erkek ve 85 kiz
cocuktan olusan calisma grubunda ortalama ciiritk dis sayis
11+4,09 olarak tespit edilmistir. Tiim tedaviler ayni merkezde
ayni hekim tarafindan uygulanmistr. Yapilan iglemlerin genel
olarak incelenmesi sonucu siit digleri i¢in en sik uygulanan teda-
vilerin strast ile; restorasyon (%36), dis ¢ekimleri (%35), pulpal
tedavi ile beraber yapilan restorasyonlar (%24) ve fissiir drtiicii
uygulamalart (%5) oldugu belirlenmistir. Daimi dislere ait ve-
rilerde ise 97 ciiriik disin tedavi edildigi ve bu sayinin toplam
cliriik dis sayisinin %4,6’sin1 olusturdugu gézlenmistir. Bu dis-
lerden 15 tanesi icin uygulanan tedavinin ‘dis ¢ekimi’, 82 tane-
si icin ise ‘restorasyon’ oldugu goriilmiistiir. Genel anesteziden
sonraki donemde, tekrar tedavi ihtiyact duyan 2 hasta disinda,
tiim hastalar icin gerekli dental islemlerin klinik ortamda uygu-
lanabildigi goriilmiistiir.

Sonug: Cocuklarda agiz sagliginin yasam kalitesi ile ¢ok yakin
iligkili oldugu ve cocuklarin erken gocukluk déneminde asir
kaygi nedeniyle dental islemlerin yapilmasina izin vermedikleri
gdz oniine alindiginda yiiksek ciiriik sayisina sahip hastalar icin
genel anestezi endikasyonu tavsiye edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, cocuklar, genel anestezi al-
tnda dis tedavileri

Girig

ABSTRACT

Objective: This retrospective study aimed to evaluate the charac-
teristics and treatment modalities of children whose dental treat-
ments were performed under general anesthesia.

Methods: The records of 196 children (107 boys and 85 gitls),
who were treated by the same pediatric dentist between May
2013 and November 2016, were evaluated in this study.

Results: The mean age was found as 5:1.9 years. Before the
treatment procedure, the mean number of dental caries was cal-
culated as 11+4.09. The frequency of different treatment mo-
dalities performed for the primary teeth was as follows: restora-
tions (36%), extractions (35%), pulp treatment and restorations
(24%), and fissure sealants (5%). According to the records on 97
permanent teeth, which was equal to 4.6% of all treated teeth,
15 extractions and 82 restorations were performed during the
procedure. It was also observed that after the general anesthesia
procedure the need for dental treatments could be managed un-
der clinical conditions for all children, except for two of them
who needed repeat therapies under general anesthesia.

Conclusion: Given that oral health is closely related to quality of
life in children and that children who are not cooperative to per-
form dental treatments due to excessive dental anxiety, general
anesthesia can be indicated for them if they have a high number
of caries during early childhood.

Keywords: General anesthesia, children, dental treatments un-
der general anesthesia

Dis ciiriikleri en yaygin goriilen kronik hastalik olarak kabul edilmektedir (1). Tedavi edilmeyen dis ¢iirtikleri, hastanin
giiriik riskini arttirmakla kalmaz, artan tedavi maliyeti ve diisiik yasam kalitesini de beraberinde getirir (2). Yerel fluor
uygulamast gibi koruyucu tedaviler ya da cam iyonomer simanlar ile yapilan Atravmatik Restoratif Tedaviler (ART; At-
raumatic Restorative Treatment) sadece baslangi¢ lezyonlarinda sorunlar erteleyici bir etki olusturur (3, 4). Fakat, acil
tedavi ihtiyaci olan agrili Erken Cocukluk Cag1 Ciiriikleri (ECC; Early Childhood Caries) olan ¢ocuklara ozellikle mental,
duygusal, fiziksel, medikal engellerin de eslik ettigi durumlarda; kaliteli bir agiz-dis saglhigi hizmeti sunabilmek ve bu hiz-
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metin sunumu sirasinda hastanin fiziksel ve medikal giiven-
ligini saglayabilmek gerekmektedir (5, 6). Cocuklarda, ECC
yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ECC’nin daha agresif
ve daha hizli ilerleyen formuna Siddetli-ECC (S-ECC; Severe
ECC) adi verilmektedir. Bu tiir hastalarda olduke¢a karmagik
ve zor bir tedavi siireci gerektigi icin, Amerikan Cocuk Dig
Hekimligi Akademisi (AAPD; American Academy of Pediatric
Dentistry), bu durumdaki ¢ocuk hastalar i¢in dental tedavile-
rin genel anestezi altinda yapilmasini uygun gérmektedir (7).
AAPD’nin yayinladigi rehbere gore sadece ECC vakalari icin
degil; 1) fiziksel, duygusal, mental ya da medikal engeli bu-
lunan hastalar i¢in, 2) akut enfeksiyon, alerji ya da anatomik
bozukluklar nedeniyle lokal anestezi uygulanamayan hastalar
icin, 3) iletisim kurulamayan, uyumsuz, asir1 korkan ve agiri
kaygili hastalar icin, 4) girisimsel cerrahi iglemler gerektiren
tedavileri olan hastalar i¢in, 5) sedasyon ya da genel aneste-
zi sayesinde medikal ve fiziksel riskin azaltlabilecegi hastalar
icin, 6) acil ve genis kapsamli dental tedavilerin yapilmas: gere-
ken hastalar i¢in de genel anestezi endikasyonu mevcuttur (7).

Bronkospazm, alerji, kalp durmasi, solunum depresyonu gibi
yasami tehdit eden komplikasyonlarin yani sira kusma, mide
bulanusi, ates, farenjit gibi sikayetlerin de meydana gelme
olasiligini tagimasina ragmen, genel anestezi altinda dental te-
davilerin yapilmasi, cocuklarda yasam kalitesini oldukea yiik-
selten bir uygulama olarak kabul gormektedir (8). Pahal: ve
profesyonel bir yaklagim olan genel anestezi uygulamasi icin,
hospitalizasyon, farmakolojik ajanlar, genel anestezi ekibi ve
ckipmanlarina ihtiya¢ duyulmakeadir. Ayni zamanda opti-
mum sartlar alunda hastaya fiziksel, duygusal ya da mental bir
rahatsizlik vermeden biitiin dental tedavilerin tek seansta ya-
pilabilmesi imkani da sundugu icin olduk¢a avantajlidir (9).

Genel anestezi endikasyonu olan hastalar icin dental tedavi
planlamasi; dental restorasyonlar, pulpal tedaviler, dis gekim-
leri, cerrahi iglemler ve koruyucu uygulamalar: icerebilmek-
tedir. Her ne kadar bu hastalar icin dental tedavi planlama-
st yapilirken, sadece mevcut problemler degil, olusabilecek
problemler de dikkate alinarak radikal ¢éziimler tercih edili-
yor olsa da, genel anestezi ile dental tedavilerin yapilmasindan
sonra, yiiksek ciiriik riski tagiyan bu tiir hastalarin tekrar teda-
vi ihtiyact duymasi da s6z konusu olabilmektedir (7, 10, 11).

Bu retrospekif ¢alismada, Mayis 2013 ile Kasim 2016 tarihleri
arasinda, dental tedavileri genel anestezi altinda yapilan ¢ocuk
hastalarin, genel anestezi altnda yapilan dental islemlerinin
diglere ve tedavi gekline gore siniflandirilip degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Ayrica genel anestezi seansindan sonra, bu has-
talarin ilerleyen zamanlarda tekrar eden dental tedavi ihtiyaclari
oldugunda yinelenen genel anestezi uygulamast yerine klinik
ortamun segilebilirliginin de degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontemler

Bu retrospektif ¢alisma; klinigimize bagvuran ve Mayis 2013
ile Kasim 2016 tarihleri arasinda, ayni hekim tarafindan ge-
nel anestezi altinda dental tedavileri yapilan hastalarin kayit-
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larina ulagilarak yapilmigtir. Caligma icin Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Erik
Kurulu'ndan onay (25.01.2017/1483) alinmigtir. Calismaya,
toplam 196 ¢ocuk hasta kaydi dahil edilmistir. Bu hastalarin
ebeveynlerinden alinan genel anestezi ve dental tedavi onam-
lar1 argivde mevcuttur. Hastalarin kayitlari, Sosyal Giivenlik
Kurumlari ve varsa Ek kurumlari ile kaydedilmistir.

Hastalar, 6ncelikle, dental tedavilerinin genel anestezi altinda
yapilmasina karar verilirken géz dniinde bulundurulan men-
tal, duygusal, fiziksel ya da sistemik durumlari agisindan in-
celenmistir. Bunun i¢in anamnez bilgileri ile hastanin dental
tedavilerinin genel anestezi altinda yapilmasina endikasyon
saglayan durumlara ulagilmis ve bu bilgiler AAPD’nin reh-
berine gore siniflandirilmigtir. Cinsiyet ve yas degerlendirme-
sinin de yapildig1 bu hastalar i¢in, daha sonra, genel anestezi
strasinda yapilan dental tedavilerin kayitlar1 derlenmistir. Ya-
pilan tedaviler; 1) restorasyon, 2) restorasyon + amputasyon
3) restorasyon+kanal tedavisi 4) dis ¢ekimi, 5) fissiir 6rtiicii
bagliklar1 altinda toplanmiugtir. Boylelikle genel anestezi altin-
da yapilan dental tedavilerin ¢esitliligi hakkinda bilgi edinil-
migtir. Ayrica dental islem tiirii ile dis numaralari arasindaki
iligkinin de incelenebilmesi icin biitiin tedaviler, uygulandik-
lart dis numaralari ile kaydedilmistir.

Tarih sirasina gore incelenen kayidar ile, genel anesteziden
sonra yapilan dental tedavilere ulagilmis ve genel anesteziden
sonra, bu hastalarin tekrar eden dental tedavi ihtiyaglari igin
yinelenen genel anestezi ihtiyact varlig1 ve/veya klinik ortamin
yeterliligi degerlendirilmistir.

Bulgular

Genel anestezi altinda dental islemleri gerceklestirilen 196 (107
erkek ve 85 kiz) cocuk hastanin 195’inin SGK (Sosyal Giivenlik
Kurumu)’ya bagls, bir tanesinin ise yabanct uyruklu hasta oldugu
ve herhangi bir sosyal saglik giivencesinin olmadig1 goriilmiigtiir.
Yaslar1 1,6 ile 11,8 arasinda degisen bu cocuklarin yas ortalamast
51,9 ve median degeri 4,5 yas olarak tespit edilmistir.

AAPD’nin kriterlerine gére genel anestezi endikasyonlart si-
niflandinldiginda; ‘agrili ve genis kapsamli dental tedavilerin
yapilmasi gereken fakat iletisim kurulamayan, uyumsuz, asiri
korkan ve agir1 kaygil’’ ¢ocuklarin agirlikta oldugu (n=173;
%88,2), fakat mental ya da fiziksel bir engelin bulunmasi
(n=16); lokal anesteziklere bagli olarak gecirilmis anafilaktik
sok hikayesinin varlig1 (n=1); dental travma nedeniyle acil
miidahale ihtiyacinin olmasi (n=1), dis ¢iiriiklerinin, yapil-
mast planlanan girisimsel cerrahi islemlere eslik etmesi (n=>5)
gibi endikasyonlarin da var oldugu tespit edilmistir.

Toplam 42 ay igerisinde ayni hekim (MB) tarafindan, genel
anestezi altinda tedavi edilen ve ASA I-1I seviyesinde olan bu
hastalarda incelenen epikriz raporlarinda islem sonrasi her-
hangi bir anestezi komplikasyonu kaydina rastlanmamugtr.
Uygulanan dental iglemler, siit digleri ve daimi digler agisin-
dan ayri ayr incelenmigtir. Kayitlara gére, tedavi dncesi orta-
lama ¢iiriik dis sayist 11+4,09 olarak bulunmustur. Islemler
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yapilmadan once, FDI siralamasina gére numaralandirilmug
siit disleri, toplam ciiriik sayilarina gore Sekil 1'de gosteril-
migtir. Buna gore en yiiksek ciiriik sayist birinci siit azilarda
goriiliirken, bunu ikinci siit azilarin takip ettigi ve en disiik

cliriik sayisinin alt siit kesici diglerde oldugu gériilmiigtiir.
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Sekil 1. FDI siralamasina gére numaralandirilmis siit dis-
leri igin glriik sayilan (yiizde degerleri)
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Sekil 2. Genel anestezi altinda siit dislerine ait dental is-
lem tiirleri ve islem sayilari

R: restorasyon; A+R: amputasyon ve restorasyon; KT+R: kanal
tedavisi ve restorasyon; C: dis cekimi; FO: fissiir ortiicii
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Sekil 3. Her dis grubuna ait yapilan islem yiizdelerinin
grafiklerle sergilenmesi

Sekil 2 genel anestezi altinda siit dislerine yapilan islem tiirleri-
ni ve islem sayilarini belirtmekeedir. Siit digleri i¢in uygulanan
bu dental tedaviler, 6nce dis gruplarina (siit 6n kesici, siit yan
kesici, siit kanin, siic I. azi, siit II. az1) gore siralanmus, sonra
her dig grubuna ait tedavi sekilleri yiizdelik degerleri ile Sekil
3’teki grafikler iizerinde gosterilmistir. Buna gore; dis ¢ekimi-
nin en ¢ok kesici diglerde, en az ise kanin diglerinde yapildig:
tespit edilmistir. Kaninler cogunlukla sadece restorasyon ile te-
davi edilirken; bu durum siit birinci azilar icin pulpal tedavi
ile beraber yapilan restorasyonlara yerini birakmugtir. Siit azilara
ait tedaviler incelendiginde; siit II. azilarin, 1. azilara gore daha
fazla fissiir 6rtiicii igerdigi gorilmiistiir (Sekil 3). Yapilan islem-
lerin genel olarak incelenmesi sonucu siit digleri iin en sik uy-
gulanan tedavilerin sirasi ile; restorasyon (%36), dis ¢ekimleri
(%35), pulpal tedavi ile beraber yapilan restorasyonlar (%24)
ve fissiir ortiicii uygulamalar1 (%5) oldugu ortaya ¢ikmigtir.

Daimi diglere ait verilerde ise 196 hastada toplam 97 ciiriik
disin tedavi edildigi ve bu sayinin toplam ciiriik dis sayisinin
%4,6’s1n1 olusturdugu gozlenmistir. Bu diglerden 15 tanesi
icin uygulanan tedavinin ‘dis ¢ekimi’, 82 tanesi igin ise ‘res-
torasyon’ oldugu goriilmiistiir. Ciiriik daimi diglerin dig nu-
maralarina gore siniflandirilmasi sonucu; giiritk daimi birinci
biiyiik azilarin toplam daimi ciiritk dis sayisinin %74’tint
(72/97) olusturdugu goriilmiistiir. Bunu %17,5 ile daimi
kesici digler (17/97), %4,1 ile daimi kiiciik azilar (4/97) ve
daimi ikinci biiyiik azilar (4/97) takip etmistir. Ayrica resto-
re edilen total 82 daimi disten sadece 6 tanesinin pulpal bir
tedavi icerdigi belirlenmistir. Ciiriik olmayan digler icin uy-
gulanan toplam 74 adet fissiir értiicii uygulamanin ise en sik
daimi I. biiyiik azilarda n=58; %78,37) yapildig1 gozlenmistir.
Bununla beraber 6 daimi kesici dis, 2 daimi ikinci biiyiik az
ve 8 kiigiik az1 disi icin de fissiir 6rtiicii islem uygulandigi
tespit edilmistir.

Genel anestezi ile yapilan islemlerden sonra, 0-42 ay arasinda
degisen klinik takipleri olan hastalarin, tekrar tedavi uygulan-
mig diglere ait kayitlari incelendiginde, tekrar tedavi ihtiyact
duyan 2 hastadan birinin 26 ay, digerinin ise 15 ay sonra ge-
rekli islemlerin yapilmast icin yeniden genel anesteziye alin-
digt gorilmiistiir. Diger tiim hastalar igin yer tutucu, yerel
fluor uygulamasi, fissiir ortiicii, dental restorasyonlar, pulpal
tedaviler ve ¢ekim gibi cesitlilik gdsteren dental iglemlerinin,
klinik ortamda uygulanabildigi goriilmiistiir.

Tartigma

Genel anestezi, dental tedavilerin yapilmast icin uygulanabi-
lecek farmakolojik bir yaklagimdir ve ileri davranis yénlendir-
me tekniklerinden biri olarak siniflandiriimaktadir. Ozellikle
bebekler ve okul oncesi donemde olan gocuklar i¢in genel
anestezi alunda dental tedavilerin yapilmast oldukea yaygin-
dir. Bunu destekler sekilde Schroth ve ark. (7) yapuklari ca-
lismada, genel anestezi altinda dental tedavileri yapilan ¢ocuk
hastalara ait yag ortalamasini 65 ay olarak bildirmiglerdir. Ca-
lismamizda da Schroth ve ark. (7) sonuglarina benzer sekilde
yas ortalamasi 60 ay (5 yas) olarak belirlenmigtir.



Milsom ve ark. (12) Ingilterede yaptiklari galismada 6zel-
likle 5 yas cocuklarinda dental anksiyete varliginin oldukca
yaygin oldugunu ifade etmiglerdir. AAPD kriterlerine gore
‘iletisim kurulamayan, uyumsuz, asirt korkan ve asir1 kaygili
hastalar’ icin dental tedavilerin genel anestezi altinda yapil-
mast endikedir (7). Bu durum, calismada yer alan ¢ocuklarin
yas ortalamasi diisiiniildiigiinde, bu hastalara ait genel anes-
tezi endikasyonunun %88 hasta i¢in ‘agrili ve genis kapsamli
dental tedavilerin yapilmast gereken fakat iletisim kurulama-
yan, uyumsuz, asiri korkan ve agiri kaygili cocuklar’ olmasi
durumu ile uygunluk géstermektedir. Benzer sekilde ‘iletisim
kurulamayan’, ‘uyumsuz’ ve ‘kapsamli tedavi ihtiyact olan’
seklinde tanimlanmis olan etkenlerden her birinin tek basina
ya da bir araya gelerek genel anestezi endikasyonu dogurabil-
digini bildiren bagka ¢alismalar da mevcuttur (13, 14).

Ebeveynin anksiyetesi, yasanan kotii dental tecriibeler ve dii-
zenli olmayan dis hekimi ziyaretleri gibi nedenlerle de ilis-
kilendirilen dental anksiyetenin varliginda tedavi edilemeyen
dis ciiriiklerinin, bireylere ait yagam kalitesini olumsuz etki-
ledigi bilinmektedir (15, 16). Bununla beraber, ‘Oral Health
Related-Quality of Life (oral saglik ile iligkili-yasam kalitesi)’
anketi ile genel anestezi altinda tedavi edilen ¢ocuklarin oral
saglik ile iligkili-yasam kalitelerinin, tedaviyi takiben, olduk-
ca yiikseldigi gosterilmigtir (2, 17). Genel anestezi prosedii-
ri; egitimli bir ekip ve donanimli bir ortam gerektirmesine
ragmen, kooperasyonun saglanamadig yasi kiigiik hastalarda,
ozellikle karmagik ve uzun siireli dental tedavi ihtiyact duyu-
luyorsa kolay ve etkili islemler yapilabilmesi i¢in sedasyondan
daha ¢ok o6nerilen bir yontemdir (7). Erken ¢ocukluk do-
neminde, dis ciiriikleri tedavi edildikten sonra artan kilo ve
boy ortalamasini vurgulayan Ayhan ve ark. (18) calismast da
gtiriiklerin ¢ocuklarin yasami ve gelisimi tizerindeki etkisini
actkca gozler dniine sermektedir. Tim bu durumlar, ciiritk
dis sayisinin fazlaligi ve yapilmasi gereken dental islemlerin
coklugunun, genel anestezi endikasyonundaki énemini orta-
ya koymaktadir. Ortalama ciiritk dis sayisinin 11 olarak tespit
edildigi bu retrospektif caligmada da, hastalar icin genel anes-
tezi endikasyonunun verilmesinde, yapilmasi gereken dental
islem sayisinin fazla olmasinin etkisi agik¢a goriilmektedir.

Oral saglgin degerlendirilmesi sirasinda sadece ciiriik digler
degil, ¢ekilmis ve dolgulu diglerin de hesaba katilmast ile orta-
ya ctkan dmf-t (decayed; ciiriik, missing; eksik, filled; dolgulu-
teeth; dis) degerinin belirtilmesi yaygindir (19). Bu ¢alismada,
retrospektif kayidar iizerinde inceleme yapildigy icin hastalara
ait dmf-t degeri hesaplanamamus, sadece cliriik dis sayisina ait
bilgilere ulagilabilmistir. Yine de, ¢ocuklardan elde edilen mev-
cut ¢iiriik dis sayisinin dmf-t degerine benzer oldugu diisiiniil-
mektedir. Ciinkii genel anestezi altinda tedavi edilen bu gruptaki
hastalarin gogunun daha 6nce herhangi bir dental islem yapilma-
mus hastalar olmasi biiyiik olasilikeir. Jankauskiene ve ark. (20)
calisgmasi bu durumu destekler gekilde genel anestezi ile dental
islemler yapilmadan énce hesaplanan dmf-t (12,9+3,5) degeri
icin; d=12,1+3,9, m=0,6+1,5, {=0,2+0,8 degerlerini sunmustur.
Ciiriik dis saywsinin oldukea yiiksek oldugu bu hasta grubuna

Bakkal M. Genel Anestezi ile Dental Tedaviler

benzer sekilde, yas ortalamast 5,91+2,53 olan ve genel anestezi
alunda tedavi edilmis 441 ¢ocuktan olugan bir diger grupta da
dmf-t degeri 10,47+3,98 olarak belirtilmistir (21). Yapilmus olan
bu caligmalar, burada da elde edilen d=11+4,09 degeri ile olduk-
ca benzerlik gostermektedir. Genel anestezi alunda tedavi edilen
8 yasindan kiigitk gocuklarin degerlendirildigi baska bir caligma-
da da, dmf-t degerinin n=31 olan bir grup ¢ocukta 8.55, n=19
olan diger grupta da 8,89 oldugu bildirilmigtir (2). Sonuglar ol-
dukea yakin gziikse bile, farkl bir toplum iizerinde yiiriitiilen
calismalarin sonuglar1 degerlendirilirken dis ¢iiriigiiniin muldi-
fakeoriyel bir olgu oldugu ve goriilme sikliginin sosyo-ekonomik
faktorlerle iligkili olmast durumu unutulmamalidir. Klaassen ve
ark.nin bahsedilen caligmast ile ilgili g6z 6niinde bulundurulmas:
gereken bir detay da; hastalarin yas ortalamasi (n=50) 4,06 iken,
bu retrospektif calismada bu deger (n=196) 5 yasur (2). Biiyii-
yen ortalama yas ile beraber ¢ocuklardaki ¢iiriik goriilme olasilig
olan dig say1sinin da artmasi yiiksek ciiriik sayisini destekleyebilir.
Fakat yas ortalamasi 5 olan bir grupta heniiz siit dentisyon do-
nemi hakim gozitkmektedir. Bu durum da ¢aligmada belirtilen
tedavi edilmis dis sayisinin sadece %4,6’stnin daimi diglerden
olugmasinin bir sebebi olarak goriilebilmekeedir.

Sonug

Cocuklarin yagam kalitesini arttirmak icin gerekli olan dental
tedavilerin genel anestezi uygulamast ile yapilabilmesi biiyiik
bir avantajdir ve ciiriik sayist fazla oldugu halde, klinik sart-
larda tedavi edilemeyen 6zel durumu olan hastalar ve cocuklar
icin tercih edilmesi uygun bulunmaktadir.
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