ARASTIRMA

Cocuklarda Genel Anestezi ve Sedasyon Altinda Uygulanan Dental Tedavilerin

Retrospektif Degerlendiriimesi

Onur Gezgin(0000-0002-6550-0618)*

Selcuk Dent J, 2022; 9: 359-363 (Doi: 10.15311/selcukdent.1100552)

Basvuru Tarihi: 08 Nisan 2022
Yayina Kabul Tarihi: 12 Nisan 2022

6z

Cocuklarda Genel Anestezi ve Sedasyon Altinda Uygulanan
Dental Tedavilerin Retrospektif Degerlendirilmesi

Amagc: Cocuklarda bircok tedavi lokal anestezi yardimiyla
yapilabilse de 06zellikle kooperasyon kurulamayan ve ek
sistemik rahatsizligi ya da 6zel bir engel durumu olan
cocuklarda tedavilerin genel anestezi/sedasyon altinda
yapilimasi gerekmektedir. Genel anestezi altinda dental
tedaviler maliyeti ve risk faktorlerinden dolayi aileler icin son
tercih olsa da gunimizde uzun slrede tamamlanabilecek
tedavilerin genel anestezi altinda ayni seansta guvenilir bir
sekilde yapilabilmesi bu tedavi segeneginin kullaniimasini
yayginlastirmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Baskent Universitesi Konya
Uygulama ve Arastirma Merkezi Pedodonti Klinigi’ ne muayene
ve tedavi amagl basvuran ve tedavileri genel
anestezi/sedasyon altinda tamamlanan 1-14 yas araligina sahip
toplam 1536 cocuk hastanin klinik kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile gerceklestiriimigtir.

Bulgular: Genel anestezi/sedasyon altinda tedavileri yapilan
hastalara 5144 adet restoratif dolgu, 4653 adet pulpa
amputasyonu (pulpotomi), 732 adet kanal tedavisi, 967 adet
paslanmaz celik kron uygulamasi, 48 adet pediatrik zirkonyum
kron uygulamasi, 2871 adet dis ¢ekimi, 221 adet fissur ortiicu,
23 adet kistik cerrahi, 47 adet labial frenektomi ve 8 adet lingual
frenektomi uygulanmistir. Bu hastalarin 28’ inde (% 1.82) tekrar
tedavi gereksinimi duyulmus ve kisa sureli islemler icin entiibe
olmadan sadece sedasyon uygulamasi ile tedavi altina
alinmiglardir.

Sonug: Cocuk dis hekimliginde genel anestezi/sedasyon
altinda dental tedaviler, tek seansta tium dental islemlerin
bitirilmesine olanak saglamasi, tedavi basarisinda kooperasyon
etkenini ortadan kaldirmasi ve 6zellikle engelli cocuklarda
yasam kalitesini yukseltmesi ile siklikla tercih edilen bir
uygulamadir.
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ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Dental Treatments Under General
Anesthesia and Sedation

Background: Although many treatments can be performed with
the help of local anesthesia in children, the treatments should be
performed under general anesthesia/sedation, especially in
children who cannot cooperate and who have additional systemic
disease or a special disabilities. Even though dental treatments
under general anesthesia are the last choice for families due to
their cost and risk factors, nowadays, the long-term treatment that
can be completed safely in the same session under general
anesthesia makes the use of this treatment option widespread.

Methods: In this study was carried out by retrospectively
examining the clinical records of a total of 1536 pediatric patients
aged 1-14 years, who applied to Baskent University Konya
Practice and Research Center Pedodontic Clinic for examination
and treatment and whose treatments were completed under
general anesthesia/sedation.

Results: According to the data; 5144 restorative fillings, 4653 pulp
amputations (pulpotomy), 732 root canal treatments, 967 stainless
steel crowns, 48 pediatric zirconium crowns, 2871 tooth
extractions, 221 fissure sealants for patients treated under general
anesthesia/sedation, 23 cystic surgeries, 47 labial frenectomies
and 8 lingual frenectomies were performed. Re-treatment was
required in 28 (1.82%) of these patients and they were treated with
only sedation without intubating for short-term procedures.

Conclusion: Dental treatments under general
anesthesia/sedation in pediatric dentistry is a frequently preferred
practice as it allows the completion of all dental procedures in a
single session, eliminates the factor of cooperation in treatment
success, and increases the quality of life, especially in children
with disabilities.
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Dis curigu gunumizde ozellikle gelismekte olan
Ulkelerde en sik rastlanan saglik problemi haline
gelmektedir.” Butln dinya 6lgeginde tedavi edilmeyen
dis culrUkleri yaklasikk 0.62 milyar ¢ocugu
etkilemektedir? Cocuk dis hekimleri ¢ocuklarda
basarili bir gekilde tedavileri tamamlayabilmek igin
nonfarmakolojik ve farmakolojik davranis yénlendirme
tekniklerini siklikla kullanmaktadirlar.® Cocuklarda

bircok tedavi lokal anestezi yardimiyla yapilabilse de
Ozellikle kooperasyon kurulamayan ve ek sistemik
rahatsizigi ya da 06zel bir engel durumu olan
cocuklarda tedavilerin genel anestezi/sedasyon altinda
yapilmasi gerekmektedir. Genel anestezi altinda dental
tedaviler maliyeti ve risk faktorlerinden dolayi aileler
icin son tercih olsa da gunumizde uzun surede
tamamlanabilecek tedavilerin genel anestezi altinda

® Baskent Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Konya, Turkiye
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dental tedaviler maliyeti ve risk faktérlerinden dolayi
aileler icin son tercih olsa da ginimuzde uzun surede
tamamlanabilecek tedavilerin genel anestezi altinda
ayni seansta guvenilir bir sekilde yapilabilmesi bu
tedavi segeneginin kullaniimasini
yayginlastirmaktadir.#

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)
tarafindan yayinlanan gulincel literatlirde coklu dental
tedavilerin bulundugu ve davranis yo6nlendirme
teknikleriyle kooperasyon saglanamayan cocuklar ile
tedaviye engel mental, fiziksel ya da sistemik
rahatsizligin eslik ettigi olgularda genel anestezi altinda
dental tedavilerin endike oldugu belirtiimektedir.56

Genel anestezi/sedasyon ile yapilan tedavilerin en
blyk risk faktdrd mortalite olarak bilinse de, yapilan
dental tedaviler sonucunda saglikli cocuklarin mortalite
ihtimali gok da olasi degildir. Ancak morbidite ¢ok
daha yaygin bir sorundur.”

Genel anestezi/sedasyon altinda vyapilan dental
tedavilerden sonra dikkat edilmesi gereken en 6nemli
unsur  postoperatif semptomlardir.  Ebeveynler
tedaviden sonra gelisebilecek komplikasyonlar
konusunda mutlaka bilgilendirilmelidir. En sik gérulen
komplikasyon postoperatif agridir. Tedaviden sonraki
gece gorulebilecek uyku bozuklugu ve huzursuzluk da
en sk gorilen semptomlardandir.8® Hastanin yasi,
medikal hikayesi, yapilan dental tedaviler, kullanilan
premedikasyon ve anestezi ilaclan ile anestezi suresi
bu semptomlarin gérilme sikhgini etkilemektedir.

Bu calismada cocuklarin demografik ve medikal
bilgileri analiz edilip genel anestezi/sedasyon altinda

yapilan dental tedavilerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Baskent Universitesi Konya Uygulama ve
Arastirma Merkezi Pedodonti Klini§i’ ne muayene ve
tedavi amach basvuran ve tedavileri genel
anestezi/sedasyon altinda tamamlanan 1-14 vyas
araligina sahip toplam 1536 cocuk hastanin klinik
kayitlarinin  retrospektif olarak incelenmesi ile
gerceklestirilmigtir. Hastalar muayene esnasinda
intraoral, extraoral, fiziksel, sistemik ve mental olarak
incelenmis; tedavilerinin genel anestezi/sedasyon
altnda yapimasina karar verilmistir.  Genel
anestezi/sedasyon altinda dental tedavileri planlanan
hastalardan rutin kan tetkikleri (hemogram) ve
gerektiginde ek tetkikler istenerek konslltasyon igin
anesteziyoloji ve reanimasyon klinigine
yonlendirilmistir.

CGalismaya Subat 2020 ile Subat 2022 yillari arasinda
tedavileri genel anestezi/sedasyon altinda yapilan
1536 hasta dahil edilmistir. Yapilacak tedaviler éncesi
hastalarin yasal temsilcilerinden gerekli yazili onamlar
alinmigtir.

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Aragtirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
DKA22/18) ve Baskent Universitesi Arastrma Fonunca
desteklenmistir.

Calismada demografik veriler (yas ve cinsiyet), engellilik
ya da sistemik hastalik durumlar, ASA (American Society
of Anesthesiologists) siniflandirnimasi, mallampati (MP)
skoru, genel anestezi/sedasyon tercihleri, postoperatif
komplikasyon ve yogun bakim ihtiyaci ile yapilan
tedaviler retrospektif kayitlardan incelenerek
kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences Inc., Chicago IL, ABD) 22.0 paket
programi  kullanilmigtir. ~ Verilerin ~ tanimlanmasinda
tanimlayici istatistik analizi kullanilarak sayr ve ylzde
degerleri kullanilmugtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1-14 yas araligindaki 1536
hastanin 702’ si kiz (%45.70), 834’ U erkektir (%54.30).
Kizlarda ortalama yas 6.32, erkeklerde ortalama yas 6.74’
tdr. Hastalarin 1129’ unu (%73.50) muayene ya da tedavi
esnasinda davranis yonlendirme teknikleriyle saglikli
iletisim kurulamayan nonkoopere hastalar
olusturmaktadir. 407 (%26.50) hastada ise klinik
ortaminda tedaviye imkan saglamayan engellik durumu
ya da sistemik rahatsizliklar bulunmaktadir. Bu hastalarin
91’i mental retardasyon, 74’ (i otizm/atipik otizm, 48’ i
down sendromu, 32’si serebral palsi, 21’ i epilepsi, 6’ si
hidrosefali, 103’0 kardiyolojik hastaliklar, 12’ si nefrolojik
hastaliklar, 7’ si karaciger enzim bozukluklari, 2’ si wilson
sendromu, 1’i glukoz-6-fosfat dehidrogenaz sendromu
(G6PD), 2’ si SMA tip I, 8 i phapa sendromu olarak
kaydedilmistir (Tablo 1).

Tablo 1.

Hastalarin sistematik rahatsizik ya da engellilik
oranlari

Mental Retardasyon 91 22.35 6,18
Otizm/Atipik Otizm 74 18.18 4,81
Down Sendromu 48 29526 3,12
SerebralPalsy 32 44605 2,08
Epilepsi 21 42491 1,37
Hidrosefali 6 17168 0,39
Kardiyolojik Hastaliklar 103 25.30 6,7
Nefrolojik Hastaliklar 12 34731 0,78
Karaciger Enzim
Bozukluklan 7 H B
Wilson Sendromu 2 0.49 0,13
Glukoz-6-Fosfat
Dehidrogenez Sendromu 1 0.25 0,06
(G6PD)
SMATip | 2 0.49 0,13
Phapa Sendromu 8 35796 0,52

a Sistemik hastalik/engellilik hasta sayist grup i¢i orani

b Toplam hasta sayisi orani
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Hastalarin tedavi dncesindeki anestezi muayenelerinde
1164’0 ASA | (%75.78), 321'i ASA Il (% 20.89), 47’si ASA
N (%3.05) ve 4 G4 ASA IV (% 0.28) olarak
degerlendirilmigtir. Hastalarin mallampati skorlari 1326’
st MP 1 (%86.31), 174’4 MP 2 (%11.31), 32’ si MP 3
(%2.10) ve 4’ 0 MP 4 (%0.28) olarak kaydedilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2.
Hastalarin ASA ve MP skorlari

ASAI 1164 75.78
ASA Il 321 20.89
ASA Il 47 44684
ASA IV 4 0.28

Toplam 1536 100

MP 1 1326 86.31

MP 2 174 11628

MP 3 32 44836

MP 4 4 0.28

Toplam 1536 100

Yapilan klinik muayeneler sonucunda yapilacak islem
turd ve slresine goére hastalarin 1429'u (%93.03) genel
anestezi altinda entlbe edilerek tedavi edilmigtir. 107
(%6.97) hastada ise kisa sureli tedaviler icin sedasyon
islemi uygulanmistir. Entlibe olan hastalarin hepsine
postoperatif komplikasyonlari en aza indirgemek igin ve
anestezi uzmanlarnnin tavsiyesi ile oral entlbasyon
uygulanmistir.

Genel anestezi altinda tedavileri yapilan sistemik
rahatsiziigi ya da engellilik durumu olmayan hastalarin
higbirinde postoperatif yogun bakim ihtiyaci olmamustir.
Sistemik hastaligi ya da engellilik durumu olan 407
hastanin 27’ sinde postoperatif yogun bakim ihtiyaci
olmustur (ortalama 1.22 gun). Hastalarin hepsi yapilan
tedavi ve gbzlemler sonucunda agr ve ilk gece uyku
bozuklugu disinda komplikasyon go6zlenmeden
taburcu edilmigtir.

Genel anestezi/sedasyon altinda tedavileri yapilan
hastalara 5144 adet restoratif dolgu, 4653 adet pulpa
amputasyonu (pulpotomi), 732 adet kanal tedavisi, 967
adet paslanmaz celik kron uygulamasi, 48 adet
pediatrik zirkonyum kron uygulamasi, 2871 adet dis
cekimi, 221 adet fissur 6rtlicu, 23 adet kistik cerrahi, 47
adet labial frenektomi ve 8 adet lingual frenektomi
uygulanmistir (Tablo 3).

Tablo 3.

Yapilan tedavilerin oranlari

Restoratif Dolgu 5144 34.96
Kanal Tedavisi 732 35521
Pulpa Amputasyonu (Pulpotomi) 4653 31.62
Paslanmaz Celik Kron 967 20972
Pediatrik Zirkonyum Kron 48 0.33
Dis Gekimi 2871 19.51
Fissir Orttici 221 18264
Kistik Cerrahi 23 0.16
Labial Frenektomi 47 0.32
Lingual Frenektomi 8 0.06
Toplam 14714 100

Genel anestezi/sedasyon altinda tedavileri yapilan 1536
hastanin 28’ inde (%1.82) tekrar tedavi gereksinimi
duyulmus ve kisa sireli islemler icin entibe olmadan
sadece sedasyon uygulamasi ile tedavi altina
alinmiglardir.

TARTISMA

Genel anestezi altinda yapilan kapsamli dental tedaviler
sayesinde Ozellikle kigUk cocuklarda agiz ve dis
saghgi, vlicut gelisimi, yasam kalitesi ile sosyal ve
psikolojik durumlar olumlu yonde etkilenmektedir.!
Kooperasyon saglanamayan cocuklarin yanisira 6zel
gereksinimi olan cocuklarda disfajiyi engellemek ve
cigneme kapasitesini arttirmak amaciyla tedavilerin
yapilmasi blyik 6nem tagsimaktadir.'> Calismamizda da
1-14 yas araligindaki saglkl ve sistemik hastaligi ya da
engellilik durumu olan ¢cocuk hastalarin genel anestezi
altinda yapilan dental tedavilerinin retrospektif olarak
sonuglar degerlendirilmigtir.

Calismamizda hastalarin %45.70° i kiz, %54.30' u
erkektir. EI Hachem ve ark.nin 2021 yilinda yaptiklar bir
calismada bu oran galismamiza benzer olarak kizlarda
%44.30 erkeklerde ise %55.70' tir.'® Bir diger calismada
ise hastalarin %45.80° i kiz, %54.20° si erkek olarak
kaydedilmistir.’

Savanheimo ve Vehkalahti tarafindan 2014 yilinda bir
calismada genel anestezi atinda dental tedavileri
yapilan hastalarin %82’ sinde kooperasyon problemi
oldugu, %12 ‘sinde ise tedaviye engel sistemik
rahatsizllk yada engellilik durumu oldugu rapor
edilmigtir.' Yine benzer bir calismada c¢alisma
grubunun %63.90 ‘in1 kicuk yaslardaki ve kooperasyon
problemi olan cocuklarin, %36.1’ ini ise sistemik
rahatsizli§l olan cocuklarin olusturdugu bildirilmistir.’
Calismamizda ise tedavileri tamamlanan
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hastalarin %73.50’ si nonkoopere, %26.50' si ise
sistemik rahatsizlik ya da engellilik durumu olan
cocuklardir.

Ozel gereksinimi olan cocuklarda genel anestezi
altinda tedavilerin tek seansta ve kisa surede bitmesi
en dnemli hem aileler hem de cocuklar icin 6nemli bir
konfor ve avantaj saglamaktadir.* Yapilan bir
calismada tedavisi yapilan hastalarda en cok otizm
(%31) ve mental retardasyon (%19) goruldagu
bildirilmistir.'® Yapilan benzer bir calismada da 6zel
gereksinimi olan gocuklarin %15.4’ inde ensefelopati,
%5 inde kromozomal bozukluklar  oldugu
gOrtlmastir.'® Galismamizda ise ilk iki sirada %22.35’
inde mental retardasyon, %18.18’ inde ise otizm/atipik
otizm oldugu rapor edilmisgtir.

Genel anestezi altinda dental tedaviler dncesi anestezi
uzmanlan tarafindan 6n degerlendirme esnasinda
hastalarin fiziksel durumu ASA skalasina gore
siniflandirilir.’” Yapilan bir galismada genel anestezi
oncesi 6n degerlendirmede hastalarin %98’ i ASA |,
%15 u ASA I, %05 i ASA Il olarak
degerlendirilmistir.’® Benzer diger bir galigmada ise
cocuk hastalarin % 69.6’ st ASA |, %28.8 i ASA I, %1.6’
s1 ASA lll olarak rapor edilmistir (19). Calismamizda da
hastalarin %75.78’ i ASA |, %20.89’ u ASA I, %3.05’ i
ASA Il ve %0.28’ i ASA IV olarak kayit altina alinmstir.

Mallampati (MP) skor deg@erlendiriimesi entibasyon
oncesi zorlugu degerlendirmek amaciyla kullanilan
basit ve yaygin bir degerlendirmedir.2® MP skorunun 3
ya da 4 olmasi zor entibasyon olabilecegini
gOstermektedir.?® Yapilan bir calismada anestezi
oncesi 6n degerlendirmede hastalarin %85’ inde MP 1,
%10.7’ sinde MP 2, %3.9’ unda MP 3 ve %0.4’ inde
MP 4 olarak bildirilmistir.4 Calismamizda da 6n
degerlendirme sonucunda hastalarin %86.31’ i MP 1,
%11.31'i MP 2, %2.10’ u MP 3 ve 0.28" i MP 4 olarak
kayit altina alinmistir. Hastalarimizdan entubasyon
yapilamayan olmamistir.

AAPD tarafindan yayinlanan guncel literatirde
kooperasyon kurulamayan saglikli cocuklar ile 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarda genel anestezi altinda
coklu dental tedavilerin yapilmasinin endike oldugu
bildirilmigtir.® Yapilan bir galismada genel anestezi
altinda en fazla %47.23 oraninda restoratif tedavi ile
%26.22 oraninda endodontik tedavilerin oldugu
bildirilmigtir.® Yine benzer bir galigmada en ¢ok tercih
edilen tedavi seceneginin %25.6 oraninda restoratif
tedavi ile %20.10 oraninda dis ¢ekiminin oldugu rapor
edilmistir.2? Calismamizda ise en fazla %34.96
oraninda restoratif tedavi ile %31.62 oraninda pulpa
amputasyonu (pulpotomi) yapildigi bildirilmistir.

SONUG

Sonug olarak gocuk dis hekimliginde genel anestezi
altinda yapilan dental tedavi uygulamalari glinimuzde
giderek yayginlasmaktadir. Bunun sebebi &zellikle
davranis ydnlendirme teknikleriyle kooperasyon
kurulamayan cocuklarda ve sistemik hastalik ya da
engellilik durumundan dolayr 6zel gereksinim
gerektiren cocuklarda ayni seansta coklu dental
islemler genel anestezi altinda guvenilir bir sekilde

yapilmakta, cocuklarin yasam kalitesi
yukseltimektedir. Bununla beraber genel anestezi
Oncesi riskleri en aza indirgemek igin gerekKili

planlamalar ve tetkikler titizlikle yapiimalidir. Tedavi
sonrasi tekrar tedavi gereksinimi olmamasi icin aileler
ve cocuklar agiz ve dis saghdi hakkinda bilgilendirilmeli
ve duzenli kontrollerin 6nemi anlatimahdir.
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