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Ozet

Amag: Dental islemler uyum problemi olan kiigiik yastaki ¢ocuklarda kapsamli bir tedavi gereksinimi, mental veya
fiziksel yetersizligin goriildiigii 6zel bakim ihtiyact olan ¢ocuklarda ile asir1 kaygili ve korkulu hastalarda tedaviler
genel anestezi/sedasyon altinda yapilabilmektedir. Bu ¢alismada Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Tepebas1 Agiz ve Dis Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali'nda genel
anestezi/sedasyon altinda dis tedavisi goren c¢ocuk hastalarin retrospektif degerlendirilmesi ve farkli egitim
diizeylerine sahip ii¢ dis hekiminin tedavi yonelimleri arastirilmigtr.

Materyal ve Metod: Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu onayr alindiktan
sonra AYBU Dis Hekimligi Fakiiltesi Tepebast Ag1z ve Dis Sagligi Egitim ve Arastirma Hastane’sinde 01.08.2017 ile
01.08.2018 tarihleri arasinda genel anestezi/sedasyon altinda dental tedavileri yapilan 300 vaka ¢aligmaya alimustir.
Bu retrospektif ¢aligmada hastalarin verileri ilgili hastanenin elektronik veri tabanindan ve epikriz formundan elde
edilmistir. Veriler hastanin yasi, cinsiyeti, tibbi durumu ve yapilan dis tedavilerini icermektedir. Elde edilen veriler
veriler SPSS 21 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %551 erkek, %45’i kizdir ve yas ortalamalar1 4.99+1.53’tiir. Tedavi edilen engelli birey orani
%?2.6’dir. En ¢ok tercih edilen tedavi restoratif tedavi olmakla birlikte bunu sirastyla dis ¢ekimi, kanal tedavisi ve
amputasyon takip etmektedir. 7 yas ve lizeri cocuk hastalarda daha ¢ok ¢ekim tedavisi tercih edilmistir.

Sonug: Bu tedavi seklinde ¢ocuk dis hekimligi alaninda uzman olanlarin genel dis hekimlerine gore daha az dis
cekimi tercih ettigi tespit edilmistir.

Clinical Research (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(1): 11-19)

Anahtar kelimeler: Dental Tedavi, Genel Anestezi, Retrospektif Calisma, Sedasyon.

Abstract

Aim: Dental treatment can be performed under general anesthesia / sedation, especially in young children with
adaptation problems, requiring comprehensive treatment, in children with mental/physical impairment in need of
special care, cooperation difficulties, excessively anxious and fearful patients. In this study, retrospective evaluation of
pediatric patients who received dental treatment under general anesthesia / sedation in Ankara Yildirim Beyazit
University Faculty of Dentistry Tepebasi Oral and Dental Health Education and Research Hospital Department of
Pediatric Dentistry and treatment approach of three dentists with different education levels were investigated.

Materials and Methods: After receiving the approval of Ankara Yildirim Beyazit University Social Sciences and
Humanities Ethics Committee, 300 cases who had dental treatments under general anesthesia/sedation between
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01.08.2017 and 01.08.2018 at AYBU Faculty of Dentistry Tepebast Oral and Dental Health Training and Research
Hospital were included in the study. In this retrospective study, the data of the patients were obtained from the
electronic database of the relevant hospital and the epicrisis form. The data includes the patient's age, gender, medical
condition and dental treatments performed. The data obtained were analyzed through the SPSS 21 package program.

Result: 55% of the patients are male and 45% are female and their average age is 4.99+1.53. The rate of disabled
patients treated is 2.6%. The most preferred treatment is restorative treatment, followed by tooth extraction, root canal
treatment and amputation, respectively. Extraction treatment has been preferred mostly for children aged 7 years and

older.

Conclusion: In this form of treatment, it has been determined that those who are experts in the field of pediatric

dentistry prefer less tooth extraction than general dentists.

Clinical Research (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(1): 11-19)

Keywords: Dental Treatment, General Anesthesia, Retrospective Study, Sedation.

1. GIRIS

Gelismis {ilkelerde, ¢cocuk popiilasyonunda son on
yilda dis ¢iiriigii seviyesinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 genel
olarak kabul edilmektedir. Amerika’da 2011 yilinda
yapilan bir calismada 2-8 yasindaki c¢ocuklarin
%37’sinde  siit dis  ¢liriigline  sahip  oldugu
gosterilmistir(1). Tirkiye’de 2010 yilinda yapilan bir
calisgmada ise 5 yasindaki c¢ocuklarin %68’inde dis
¢liriigii oldugu bildirilmistir(2).

Cocuklarda en fazla goriilen hastaliklardan biri olan
erken ¢ocukluk ¢ag ciiriigii (ECC), kronik ve enfeksiy6z
bir rahatsizlik olarak belirtilmektedir(3, 4). ECC; 71 aylik
ve daha kiiclik yastaki c¢ocuklarda, birden fazla
kavitasyon meydana getirmis ya da getirmemis ¢iiriik
lezyonu, cliriik nedeniyle goriilen dis kayb1 veya
herhangi bir siit disi yiizeyinde restorasyon varlig1 olarak
ifade edilir(5). ECC goriillen ¢ocuklarda dis agrisi ¢ok
yaygin olarak goriilebilen bir durumdur(6). Bu
hastalarda; mastikasyon problemleri, istah ve kilo kaybi,
gelisim geriligi gibi problemler ile ¢ocugun genel saglig
etkilenebilmektedir(7). Ayrica ¢ocuklarda uyku ve
odaklanma sorunlarina sebep olan davramis duygu
durumu, okul basarisi1 gibi sosyal yasamini negatif yonde
etkileyebilmektedir(8). Renklenmis disler ya da dis
eksiklikleri c¢ocuklarin toplum iginde utanmasina ve
psikolojik travmalara sebebiyet verebilmektedir. Uzun
vadede c¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Tedavi
edilmeyen dis ¢iiriiklerinin ¢ocugun yasam kalitesi
iizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir(7).

Yaygin ¢iiriikk gozlenen ¢ocuklarin dental tedavileri
uzun ve c¢oklu tedavi seanslar1 gerektirmektedir(10).

Ancak ¢ogunlukla yas1 kiiciik olan bu ¢ocuklarda dental
tedavi swrasinda  siklikla  kooperasyon  problemi
yasanmakta ve genel anestezi (GA), sedasyon gibi
farmakolojik  davranis yoOnlendirme tekniklerinden
faydalanilmaktadir(9).

Dental GA islemleri ile ,infant, ¢ocuk, ergen veya
0zel bakim gerekesinimli hastalarin dental tedavileri
yapilarak, kayginin azaltilip, olumlu daimi davranig
degisikliklerinin edinilmesi amaglanmaktadir(10).

Sedasyon ve GA diinya capinda dental tedavinin
saglanmas1 ve davranig yonlendirme igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte hangi teknigin daha
avantajli oldugu net olarak ifade edilememistir. Her ikisi
de diisiik oranlarda mortalite riski(11) ve post-operatif
morbidite riski tagimaktadir(12). Sonu¢ olarak iki
yontemde de ila¢ kullanimi, ekipman ve personel gibi ek
ihtiyaclar gerektirmekte ve bu durum hasta igin ek
maliyete yol agmaktadir.

Genel anestezi/sedasyon altinda ile ¢esitli restoratif
tedaviler, paslanmaz ¢elik kron (PCK) uygulamalari, dig
¢ekim tedavileri, pulpa tedavileri (indirekt-direkt pulpa
kaplamasi, amputasyon ve kanal tedavisi) gibi
uygulamalarla birlikte lingual ya da labial frenektomiler,
kistik lezyonlarm eksize edilmesi, agizdaki sert olmayan
dokulari ile ilgili odontoma veya diger iyi huylu tiimor
cerrahileri, siirmemis diglerin ortodontik yaklagim ile
aciga cikartilmasi, dis oto transplantasyonlar1 gibi cerrahi
prosediirler gerceklestirilmektedir. Cocuklarda, dental
genel anestezi uygulamalari son zamanlarda artis
gosterdigi, ozellikle siit disi c¢ekimleri ve PCK
uygulamalarinda artis oldugu belirtilmektedir(13).

Bu calismanin amaci, 01.08.2017 ile 01.08.2018
tarihleri arasinda Ankara Yildiim Beyazit Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Tepebasi Agiz ve Dis Saghg
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Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Dis Hekimligi Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin yas ortalamasi
Anabilim Dali’'nda ii¢ farkli hekim tarafindan genel 4.99+1.53 yil olarak bulunmus olup %45’ini kizlar;
anestezi/sedasyon altinda dental tedavileri  %355’ini erkekler olugturmaktadir.(Tablol)
gerceklestirilen cocuk hastalarin retrospektif olarak

degerlendirilerek uygulanan dental tedavilerin tespit Tablo 1. Calismaya dahil edilen vakalarin cinsiyet ve
edilmesi ve dig hekimleri arasinda tedavi uygulamalar1  yasa gore dagilimi.

acisindan  gozlemlenenfarklarin  incelenerek tedavi Ya§ (Yll olarak)
tercihlerinin ortaya konmasidir.

Cosivet| 0 | % | Ortalama| *SS | Minium| Maksinum
2. MATERYAL ve YONTEM Kiz 135 | 450 | 495 143 ] 300 10.00

Planlanan tez, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Erkek 165 | 550 | 301 Lol | 0.00 13.00
Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ]_Et@k Toplam 300 | 10001 499 153 | 0.00 13.00
Kurulu'ndan alinan 2019/501 protokol numarali izin =
sonrast baslamistir. Calismaya kurumlar arasindaki *Standart sapma
afiliasyon geregi Saglik Bakanligi egitim ve arastirma
hastanesi olan, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis )
Hekimligi Fakiiltesi Tepebasi Egitim ve Arastirma Cahsmamlzsla“GA ve §edasy0n altinda tedavi olan
Hastanesi’nin Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda hastalarm biiyik bir — kismi  4-5 yas
082017 ile 01.08.2018 tarihleri arasinda iig farkh dig ~Civarmdadir. Galsmamiza ~ dahil ~edilen vakalarin
hekimi tarafindan genel anestezi/sedasyon altnda 7077 suun en - az bir sistemik rahat51zllg1 Oldug‘f;
tedavileri gergeklestirilen 300 hasta dahil edilmigtir. Bu ~ 7e92.3"liniin herhangi bir sistemik rahatsizligi olmadigi
retrospektif calismada, ilgili hastanenin elektronik veri ~gOrtlmustir. Mental retarde ve sagliklt vakalar arasinda
tabant ve epikriz dosyalari kullanilarak hastanin ~ Testorasyon sayisi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
demografik verileri, varsa 6zel bakim ihtiyact ile hastaya  PiT iliski bulunmamaktadir. (p>0.05) (Tablo2)
uygulanan  dental  iglemler analiz  edilmistir. _
Calismamizda  GA/sedasyon  altinda  tedavileri Tablo 2. MRT ve saglikhi vakalara uygulanan
gerceklestirilen 300 hastaya ait veriler; restorasyon sayilarinin karsilastirilmast.

-MR’li  (konjentinal malformasyonu dahil) olup Restorasyon sayist gﬂm Whitgey U Testi
olmadifina gore iki ayr grupta, . _ .

-Uc farkli hekim (genel dis hekimi(A), Cocuk Dis B | Orelam) Muimy ) Sdsm 53| Otalamas (7P
Hekimligi'nde uzman dis hekimi(B) ve Cocuk Dis YR

Hekimligi’nde o&gretim gorevlisi Dr.Ogr. Uyesi(C)) 8| 61 30 80 21

acisindan, -3 yas ve alti, 4-6 yag aras1 ve 7 yas ve lizeri 142.75

olacak sekilde ti¢ ayr1 grupta incelenmistir. 1063.0)  0.666
Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi  |Saglkly 292 66 0.0 150 Bl 1507123

araciligl ile analiz edilmigtir. Verilere ait normallik

testleri Kolmogorov-Smirnov testi ile gergeklestirilmistir. Toplar} - 300) 65 0 bo B

Verilerin normal dagilmamasindan dolayr ii¢ ve daha
fazla gruplu karsilastirmalarda Kruskall-Wallis H testi
kullamilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiye
Ki-Kare analizi ile bakilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak
0.05 kullanilmis olup p<0.05 olmasi durumunda anlamli
farkliligin oldugu, p>0.05 olmas1 durumunda ise anlaml
farkliligin olmadig: belirtilmistir.
3. BULGULAR

Hekimler arasinda saglikli vakalara uygulanan siit
disi restoratif tedavi sayilar1 agisindan istatiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunmaktadir. (p<0.05) Dr.0g.Uyesi
(C) tarafindan yapilan restorasyon sayisi genel dis
hekimine (A) ve uzman dis hekimine (B) goére anlamli
derecede daha yiiksek goriilmektedir. Tim hekimler
tarafindan  gerceklestirilmis  ortalama  restorasyon
sayisnin  6.8+2.9 oldugu bulunmustur. Bu oran C
hekiminde 8.942.8 olarak goriilmiistiir. A hekiminde ise

Bu calismada, 01.08.2017 ile 01.08.2018 tarihleri
arasinda  GA/sedasyon altinda dental tedavileri
gergeklestirilen hastalara ait veriler analiz edilmistir.

I —————————————————
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bu oran 5.4+2.0 olarak tespit edilmistir. Ancak A ve B
hekimi arasinda dolgu sayisi agisindan anlamli bir fark
goriilmemistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Saglikli vakalara uygulanan restoratif tedavi
sayilarinin hekimlere gore dagilimi.

Restorasyon sayist Kruskall-Wallis H testi
) Sira Tkili
Hekim | Ortalam [Median Minimu | Maksimu | 5.5 | Ortalamas | KWH|p, Karsilastim
a m m 1 a
A 34 B0 0o 90 | 2.0 10663
B 61 |60 20 140 | 24| 12606 C-A
7721 0.000 C-B
C 89 180 20 150 | 28| 20620 1
Topla 68 6.0 0.0 150 |29
m

Saglikli vakalara uygulanan restorasyon sayilari ile
yas gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir. (p<0,05) 7 yas ve lstii hastalarda daha az
restorasyon uygulanmaistir.

Calismadaki  hekimler arasinda siit dislerine
uygulanan amalgam restorasyon sayilar1 bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
(p<0.05) B hekimi diger hekimlere gore siit dislerine
daha fazla amalgam restorasyon uygulamistir. C hekimi
higbir hastaya amalgam restorasyon uygulamamustir.

Saglikli vakalarda uygulanan amalgam restorasyon
sayisi ortalamasi 1.06+1.94’tiir. (Tablo 4)

Tablo 4. Saghkli vakalarda uygulanan amalgam
restorasyon sayilarinin hekimlere gore dagilimi.

Amalgam restorasyon sayis Kpskall-Wallis H testi
Oralam [Media Minime | Moksimu| §. | Sz | KWH| P | Ik
ik b b |m $ | Ortalama Kargtlagtir
n 8 m
A 003 00 P 100 |03 |I0787 | 208 0000f BA
BB 300 00 8O0 16 655 | 8 | 1 BC
C 000 (000 oo 000 000 |10550
Toplam (105 (000 000 800 |19
Calismadaki  hekimler arasinda siit dislerine

uygulanan kanal tedavileri sayilar1 agisindan istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. (p<0.05) B

hekimi, C ve A hekimine gore daha fazla sayida siit disi
kanal tedavisi uygulamstir.

Saglikli bireylerde siit dislerine uygulanan ortalama
kanal tedavisi sayis1 1.80+1.56dir. (Tablo 5)

Tablo 5. Saglikli bireylerde siit disi kanal tedavisi
sayilarinin hekimlere gore dagilima.

Siit digt kanal tedavist sayst Rruskall-Wallis H testi
Sia Tl
~ Ortalam Media Minimu Maksimu | S8 Otalamas | KWH| | Karstlastim
Hlp m t 3
il

143 100 oo 500 JL0 13030 | 57 00| BA
B Do Do po 800|177 (18036 1 BL
147 100 oo 600 [143 12853
Toplam 180 P00 000 300 [156

Calismadaki  hekimler arasinda siit dislerine
uygulanan amputasyon tedavilerinin sayilart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir; A hekimi
daha az sayida siit disi amputasyon tedavisi
gerceklestirmistir. (p<0.05)

Tim vakalar degerlendirildiginde ortalama siit disi
amputasyon sayist 0.1£0.4 olarak tespit edilmistir. (Tablo
6)

Tablo 6. Calismaya dahil edilen vakalarda uygulanan siit
disi amputasyon tedavisi sayilarinin hekimlere gore
dagilimi.

Siit dist amputasyon tedavist sayist Kruskall-Wallis H testi
Sira Tkili
| Ortalam [Media | Minimo | Maksimu (S5 ottalamas) KW | p | Karglastm
Hekim| 5 n m n 1 H 2

A 00 100 0.0 00 0.0 14050

B 02 100 00 30 (0616301 186 0.000 AB

C 0.1 100 00 20 103714799

Topla | 01 {00 0.0 30 |04
m

Calismadaki hekimler arasinda siit disi ¢ekim sayilari
acisindan farklilik belirlenmistir; C hekimi istatistiksel
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olarak anlamli derecede daha az sayida siit disi ¢cekimi

gergeklestirmistir. (p<0.05) (Tablo 7)
Tablo 9. Calismaya dahil edilen vakalarda uygulanan yer
tutucu durumunun hekimlere gore dagilinm

Tablo 7. Saglikli vakalarda uygulanan siit dis ¢ekim Hekim
sayilarinin hekimlere gore dagilimi. A B C KiKare
it dig e Walls H Test Auilin
- i Kkl Yer  totucu K-
uygulanma Y Y Y Kar
Sira Tl durumn u g ’ b o R
Hekim Ortlam Mygja | Minmo Maksi | S.| - Ortlama | KXW | Kalbte | [V b4 408 | w0 [ | 0| 146 o0l
i p m m §| il m Yok i 80 |17 170 6 260
A 3130 00 {110 3 |I6L75 Toplam 100 100.0{100 100.0 {100 100.0
B 30 30 00 120 25 15341 o _
10 TG CB Calismaya dahil edilen vakalarda dort yillik takipte
— L — il 10871 000 CA GA/Sedasyon altinda tedavisi tekrarlanan hasta sayisi
Topla | 28 20 00 120 3 5 ; 5°tir.
m
Tablo 10. Calismaya dahil edilen vakalarin kontrol
randevularina gelme sikliginin hekimlere gore dagilimu.
Calismada sagliklt bireylerin dahil oldugu yas Hekim
gruplar1 arasinda uygulanan siit disi c¢ekimi sayilar A B C Toplam KiKare
. . Kontrol Analizi
acisindan farklilik vardir; 7 yas ve iizeri hastalarda randevularma a
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla sayida siit gelme gl % | 8| % | 8| % | 3| % | Kap
disi ¢ekimi gergeklestirildigi belirlenmistir. (p<0.05) durumy — R d
Saglikli vakalar degerlendirildiginde siit disi ¢ekim iﬁml fe oge| S48 90 SRR 63 63) 2 B
sayist ortalamasi1 2.75+2.32 olarak tespit edilmistir. randevus | Gelen s 52 7] 721 39 367] #8] 164 43| 0000
(Tablo 8) u L
Toplam | 97 100.[ o7 100.] o9 100 25 100,
0 0 0 0
3y |Gelmeye| 9 38| 85 876 7] 73| 24 845
Tablo 8. Saglikli vakalarda uygulanan siit dis ¢ekim  |kentrol |2 _ _ )
sayilarinin yas gruplarina gére dagilim l[jandews Glen | 6| 62 | 1] 124] 24 265] #4| 151] 165 rl}.ooo
St dig pekim sayist Krskall Wallis H Test Toplam | 97 100.| o7 100.| 9§ 100 290 100,
Sira Thilt 0 0 0 0
Yﬂ.‘j OITE]BIH m _\.’[IJJJ.mu Maksunu SS Oﬂﬁlamas KWHR KﬂIS]la&t]Im E;{:ﬁc’l Erﬁ].mﬂ)"& 8 907 79 814 o 673 233 7938
2l b om mn ! 2 randevus [Gelen | 9| 93 | 18 186] 3] 327| 9| 202] 167 0000
n (yl u 1
olarak Toplam | 97 100.| 97 100.| 9§ 100.| 297 100.
) 0 0 0 0
3 e va2.03 1.00 0.00 800 (231 11523 ll{iﬂau}-'d Erﬁ]ﬂ]ﬁ)"& 93 959 85 876 T4 755 251 863
al 12610000 mndevus [Gelen | 4 41 | 1] 124] 2 2435] 4] 1B37] 173] 0000
46y (259 (200 10.00 1200 |215 | 1421 1 3 u 1
32 Toplam | 97 100.] 97 100.| 9§ 100] 28] 100
7 yas ves8 400 Jooo 1100 [260] 20715 0 0 0 0
sl
Toplam [275 (200 |0.00 1200 232 4. TARTISMA

Genel anestezi altinda dental tedavi, tek seansta tim
Calismadaki hekimler arasinda yer tutucu uygulama tedavilerin yapilabilmesi ve bu islemler esnasinda ¢ok az
durumu agisindan fark var, C hekimi istatiksel olarak  veya hi¢ uyum gerektirmemesi bakimindan oldukga etkili
anlamli derecede daha fazla sayida yer tutucu bir metottur(14). Davranmis problemleri ile beraber
uygulamustir. (p<0.05) (Tablo 9) goriilen dis hekimi korkusu, kaygi ve uyum eksikligi;
-]
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kiiciik cocuklarda genel anestezi altinda dental
tedavilerin esas nedenlerini olusturmaktadir(15, 16).

Genel anestezi altinda dental tedavileri yapilan
MR’li ve saglikli bireylerin oranlarin1 inceleyen
calismalarda saglikli ¢cocuklarin oranimi %40 ile %89,1
arasinda degisiklik gosterebilen caligsmalar mevcuttur(14,
17, 18). Lee ve ark.(2009), yaptig1 calismada koopere
olmayan saglikli cocuklarda genel anestezi uygulamasi
tercihi %89.1 ile en yiiksek orani belirtmistir(19). Bizim
caligmamizda ise GA/sedasyon altinda dental tedavileri
gerceklestirilen herhangi bir saglik problemi olmayan
hastalarin orani ise daha yiiksektir(%92).

Wong ve ark.(1997), yaptig1 bir ¢alismada en az bir
sistemik rahatsizligi olan hastalarin oran %59.7 iken(18),
Alkizly ve ark.(2015), ¢aligmalarinda bu oranin % 52
oldugu gorilmistiir(20). Ancak farkli oran veren
calismalar da bulunmaktadir; Lee ve ark.(2009), bu oran
%37.7°dir(19). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %8’dir.

Calismamizda 3 yas ve altinda genel anestezi altinda
dental tedavi uygulanan ¢ocuk hastalarin orani %11°dir.
Campell ve ark.(2018), yaptig1 bir ¢alismada bu oran
%13.1°dir(21). Bizim c¢alismamizda 3 yastan kiigiik
hastalarin oran1 %0.3 iken; Chen ve ark.(2017), yaptigi
bir ¢alismada bu oran %8.2 olarak bildirmislerdir(13). Ug
yastan kiiciik c¢ocuklarda 3 saatten fazla siiren
prosediirlerde genel anasteziklere ve sedatiflere maruz
kalmada beyin gelisiminin olumsuz etkileme ihtimali
konusundaki FDA’nin uyarist anestezi uygulayan
klinisyenlerde ilgi uyandirmistir. Ancak bu etkinin tek
basina anestezik ajanlar, cerrahi prosediirlerin stresi, kisa
siireli arteriyal desatiirasyon ve hipotansiyon gibi
olumsuzluklarin beyin gelisimine olumsuz katkida
bulunup bulunmadigr acik degildir(21). FDA'ya gore;
ozellikle 3 yasindan kiiglik cocuklarda ¢ok sayida ve
uzun sireli (3 saatten fazla) islemler gerektiginde,
sedasyona veya anesteziye maruz kalmanin beyin
gelisimi izerindeki olasi olumsuz etkileri gz Oniinde
bulundurularak islem siiresi dikkatle planlanmalidir(22).

Calismamizda genel anestezi altinda dental tedavileri
gergeklestiren saglikli ¢ocuklarin (MR’li olmayan) yas
ortalamast 5 iken; MR’li hastalarin yas ortalamasi 7°dir.
Baska caligmalarda da engelli hastalarin  yas
ortalamalarinin saglikli hastalarin yas ortalamalarindan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir(23, 24). Ozel bakim
gerektiren cocuklarin saglikli cocuklara gore daha ileri
yaslarda tedavi edilmesinin iki ana sebebi oldugunu 6ne
striilmiistiir. Bunlar, karsilastiklar1 komplike ve ciddi
saglik sorunlarmmin tedavileri ile ugrasirken dental
tedavilerinin ertelenebilir olarak goriilmesi ve bu 6zel
bakim gerektiren ¢ocuklarda dental tedaviye, dis

fircalamaya ve diyet diizenlenmesine ilgili kurumlar
tarafindan gerekli 6zenin gosterilmemesidir(25).
Calismamizda genel anestezi/sedasyon altinda dental
tedavileri yapilan saglikli ¢cocuk hastalarin yas ortalamasi
5.0£1.4 olarak hesaplanmigtir. Ciftgi ve ark.(2020),
yaptiklar yaptiklart bir ¢alismada ise saglikli hastalarin
yas ortalamalart 5.7+42.4 olarak bildirilmislerdir(24).
Giliney ve ark.(2018) ise GA altinda tedavileri yapilan
cocuk hastalarin yas ortalamasimi 4.9 olarak
bildirmiglerdir(26). Calismamizda GA/sedasyon altinda
dental tedavileri gerceklestirilen hastalarin  yas
dagilimlarina bakildiginda %31 ile en fazla 4 yasinda
olan hastalar tedavi edilmis olup bunu %29.3 ile 5 yas
izlemektedir. Ozellikle 4 yasindaki cocuk hastalarda
uygulanacak isleme yonelik korkunun daha fazla oldugu
ve bu durumun her zaman davranis yonlendirme
teknikleri  ile  dstesinden  gelinemedigi  ortaya
konmustur(27). Yas araligina gore yapilan incelemede 4-
6 yas araliginda en biiyiik oran (%76.3) bulunmus olup 7
yas ve lizerinde ¢ok daha diisiik bulunmustur (% 12.7).
Cocuklarin yas1 biiyiidilkge dis tedavisine olan
toleranslarinin arttig1, 6 ila 12 yas arasinda genel anestezi
ile tedavi edilen hasta sayisinin genel olarak azaldigi

gosterilmistir(15).
Calismamiz kapsamindaki hastalarin cinsiyetlerine
gore yiizdeleri incelendiginde; %55’inin  erkek,

%45’unun ise kiz hasta oldugu gorilmistir. Cogu
calismada benzer sekilde erkek hasta sayisi kiz hasta
sayisindan fazla bulunmustur(17-19, 28). Bu alanda
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, ¢alismamizda oldugu
gibi erkek hastalarin kiz hastalara gore daha diisiik
kooperasyon gosterdikleri sdylenebilir. Bununla birlikte,
Atan ve ark.(2004) ile Vinckier ve ark.(2001), yaptiklart
calismalarda bizim ve diger c¢alismalara benzerlik
gostermeyerek tedavi edilen erkek hastalarin oranini
sirastyla %48, %45.9 olarak bildirmislerdir(12, 29).

Caligmamizda tedavi yoOnelimleri incelendiginde
saglikli bireylerde en ¢ok tercih edilen tedavi ortalama
6.842.9 ile restoratif tedavi olurken, onu sirasiyla dig
¢ekimi (2.7542.32) ve siit disi kanal tedavisi (1.80+£1.56)
takip etmektedir. Yiizdesel olarak ise hastalarin
%96.7’sinde restoratif tedavi uygulanirken, %77.7’sine
dis ¢ekimi ve %75’ine kanal tedavisi uygulandigi
goriilmiistiir. Sreekanth K. Mallien ve ark.(2016),
yaptiklar1 calismada GA altinda restoratif tedavinin en
cok tercih edildigini, onu da sirastyla dis ¢ekimi, pulpa
tedavisi ve kanal tedavisinin  takip ettigini
bildirmislerdir(30).

Calismamizda saglikli bireylerde siit dis c¢ekimi
sayisinin ortalamasi 2.75+2.32 iken; Cifte¢i ve ark.(2020),

HRU 1JDOR 2022; 2(1)
University Faculty of Dentistry Sanliurfa, Turkey
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/

16



HRU Uluslararasi Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi
HRU International Journal of Dentistry and Oral Research

Received date: 06 April 2022 / Accept date: 27 April 2022

Genel Anestezi, Sedasyon ve Dental Tedavi
General Anesthesia, Sedation and Dental Treatments
Demir and Tulumbaci

yaptiklar1 ¢alismada bu ortalamayr 3.9+3.8 olarak
bildirmislerdir(24). Lee ve ark.(2009), yaptiklar
caligmada ise ortalama dis ¢ekimi sayisini 0.7+1.5 olarak
bildirmislerdir(19). Yas gruplarina baktigimizda ise
calismamizda 3 yas ve altinda dis ¢ekim sayilarinin
ortalamasi 2.03+31 iken; 4-6 yas arasinda ise dis ¢ekim
sayilarinin ortalamast 2.59+2.15 olup 7 yas ve iistiinde
anlamli derecede daha yiiksek bulunup bu ortalama
4.58+2.60°dir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Chen
ve ark.(2017), yaptiklart ¢alismada 3-6 yas arasinda
uygulanan siit dis ¢ekim sayisinin 6 yag iizerinde olan
hasta grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir(13). Al-Ogayyel ve ark.(2018),
yaptiklar1 bir caligmada ise 6 yastan kiiciiklerde bu
ortalama 3.11+£2.9 iken 6 yastan biiyiiklerde 4.64+3.46
olarak bildirilmislerdir(31). Egitim dereceleri farkli
hekimler incelendiginde C hekiminde uygulanan dis
cekimi diger hekimlere gore anlamli derecede diisiik
oldugu goriilmektedir ve B hekimi de A hekimine gore
anlamli derecede diisiiktiir. C hekiminde dis ¢ekim sayisi
ortalamast 2.142.0 iken A hekiminde bu ortalama
3.1£2.3 ve B hekiminde ise 3.04+2.5 olarak bulunmustur.

Calismamizda saglikli bireylere uygulanan pulpa
tedavisi acisindan hastalar incelendiginde uygulanan siit
disi kanal tedavi sayisinin ortalamasi 1.80+1.56 iken siit
dislerine uygulanan amputasyon tedavisi sayisinin
ortalamasi 0.1+0.4 olarak bulunmustur. Yapilan bagka bir
caligsmada siit diglerine uygulanan kanal tedavisi sayisinin
ortalamast 2.5543.22 ve siit dislerine uygulanan
amputasyon tedavisi sayisinin ortalamas: 1.88 + 2.35
olarak bildirilmistir(13). Bizim ¢alismamizda hastalarin
%75’ine  kanal tedavisi uygulanirken amputasyon
uygulanan hastalarin yiizdesi ¢ok daha diistiktir (%6.8)
ve B hekimi daha fazla sayida (%15) amputasyon
tedavisi uygulamistir. Yas gruplarina gore incelendiginde
ise kanal tedavisi agisindan diger caligmalara benzer
sekilde 7 yas ve iistiinde bu oran daha disiiktiir(13, 31).
Hekimler incelendiginde ise kanal tedavisi saysisinin
ortalamast B hekiminde 2.49+1.77 ile A ve C hekimine
gore anlamli derecede farkli olup daha yiiksektir.

Genel anestezi altinda dental tedaviden bir hafta
sonraki takip randevusu ¢ok énemlidir; ¢iinkii bu kontrol
esnasinda dislerin muayenesi, yapilan tedavilerin
degerlendirilmesi yapilir ve oral hijyenin Onemi
vurgulanir. Ayrica ebeveynin tedaviye iliskin sorulari,
endiseleri giderilir ve takip randevularina gelinmesinin
gerekliligi anlatilir.

Bizim ¢alismamizda GA sonrasi kontrol araliklar
ilk ay, li¢ ay, alt1 ay ve on iki ay olarak belirlenmis olup,
tim olgular degerlendirildiginde hastalarin yaklasik

olarak %85’i kontrol randevusuna gelmemistir. Hekim
gruplarmma gore hastalarmn  kontrole gelme durumu
incelendiginde anlaml1 bir fark oldugu C hekiminin yani,
Dr.0g.Uyesinin tedavi ettigi hasta grubu anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Ornegin, en énemli oldugu
diisiiniilen ilk ay randevusuna C hekiminin hastalarinin
yaklasik %40°nin geldigi bu oranin genel dis hekiminde
%35, uzman hekimde %7 oldugu goriilmektedir. Tim
olgular incelendiginde c¢alismamizda GA sonrasi bir
yillik takiplerde hastalarin kontrol randevulara gelme
yiizdesinin  yaklasik  olarak  %15’lerde  oldugu
goriilmiistiir. (Tablo 10)

Bir ¢alismada GA sonrasi altt yillik takipler
incelendiginde diizensiz kontrollere gelen hastalarin GA
altinda dental tedavinin tekrarlama riskinin dort kat daha
fazla oldugunu gostermistir(32). Ancak Guidry ve ark.
(2017), yaptig1 bir ¢aligmada GA sonrasi ilk hafta takip
randevusuna gelme ile GA tekrarlama arasinda iligki
bulamamustir(33).

Siit molarlarin erken ¢ekilmesi ile olusan yer
kaybinin dental arkta ¢aprasikliga, daimi dislerin ektopik
erlipsiyonuna ve gomiilii kalmasina, daimi birinci
molarlarin devrilmesine, ¢apraz kapanisa ve orta hat
sapmasina neden oldugu raporlanmistir(34, 35). Ancak,
hemen yerlestirilen yer tutucular ark uzunlugunu
koruyabilir ve malokliizyon gelisimini engeller(36). Rani
ve ark.(2020), yaptiklar1 bir anket ¢aligmasinda genel dig
hekimlerinin erken dis kaybi sonucu hastalarina yer
tutucu uygulama oranini %28 olarak bildirmistir(37).
Calismamizda GA sonrasi yer tutucu yapilan hastalarin
yiizdesi %16 olarak bulunmustur. Bu C hekiminde %26
iken B hekimde %17 ve A hekiminde %6 olarak
bulunmustur.

Calismamizda MR’li ve saglikli vakalara uygulanan
restoratif tedavi, kanal tedavisi ve dis ¢ekim tedavisi
agisindan incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Ibricevic ve ark.(2001), yaptiklar
calismada saglikli bireylerde daha fazla PCK ve
amputasyon uygularken, dis ¢ekimi agisindan engelli
bireyler ile saglikli bireyler arasinda anlamli bir fark
bulmamislardir(38).

Cocuk  dis  hekimliginde  genel  anestezi
uygulamalariyla ilgili yayinlanmig kilavuzlarda, ¢ocuk
dis hekimlerinin, GA islemlerinde ¢ekim yerine ¢ok daha
kapsamli ve konservatif tedaviye yonelmelerini tavsiye
etmektedir(39). Fakat tibbi rahatsizlig1 olan ¢ocuklarda
genel sagligi riske atabilecek uygulamalardan uzak
durabilmek gerekir.
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5. SONUC

Genel anestezi ve sedasyon altinda dental tedavileri
yapilan hastalarin yas ortalamalar1 ve erkek hastalarin
sayisinin daha fazla olmasi diger galismalara benzerlik
gostermektedir. Genel anestezi altinda en fazla uygulanan
tedavi restoratif tedavidir. Bunu sirastyla dis ¢cekimi, siit
disi kanal tedavisi ve siit disi amputasyon tedavisi takip
etmektedir. Hekimlere gore tedavi yaklagimlarinda
anlamli fark bulunmaktadir. Dis ¢ekim oranlarma
bakildiginda 6gretim tiyesinin bu tedavi seklini diger
hekimlere gore daha az tercih ettigini ve cocuk dis
hekimliginde uzman hekimin ise genel dis hekimine
oranla daha az g¢ekim tercih ettigi gozlemlenmektedir.
Genel anestezi/sedasyon altinda dental tedavileri
gerceklestirilen hastalarin operasyon sonrast kontrol
randevularina gelme orani diger ¢alismalara gore oldukca
diisiiktiir.

Finansal Kaynak

Bu caligsma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist  bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan
ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢aligsma
ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar c¢atismasit potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya lyeleri ile iliskisi,
danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada caligma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
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