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Giiniibirlik Cerrahi Tedavilerin
10 Yilhik Epidemiyolojik Analizi

The Epidemiologic Analysis of Ambulatory
Surgical Treatments During a 10-year Period
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Ozet

Amac: Bu retrospektif ¢aligmada 10 yil icerisinde lokal
anestezi altinda uygulanan giiniibirlik cerrahi tedavilerin
demografik verilere, yapilan islemlerin sikili§ina ve yillara
gore dagilimini analiz etmek amacglanmigtir.

Materyal-Metot: Ocak 2009 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
giiniibirlik cerrahi tedavi goren hastalarin demografik verileri
ve uygulanan tedaviler incelenmistir. Sonuglar ki-kare testi ile
degerlendirilmistir (p<0,05).

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %46°s1 erkek, %53’
kadmn olarak tespit edildi. Katilimcilarin yas araliklart 11-
96 arasi degisirken, yas ortalamasi 40,36 olarak bulundu.
Hasta yogunlugu en fazla 51-60 yas grubunda (%17,13),
en az 81 yag istii (%1,95) grupta bulunmustur. Dis ¢ekimi
(%67), implant (%14) ve gomiilii dis ¢ekimi (%7) sirasiyla en
stk uygulanan tedaviler olarak tespit edilmistir. Artrosentez,
biyopsi, epulis-fibrom operasyonu, frencktomi, gomiilii
dis ¢ekimi, implant, komplikasyonlu dis ¢ekimi, kok ucu
rezeksiyonu, ortodontik amagli gdmiilii dislerin {izerinin
acilmasi ve reimplantasyon tedavilerinde kadin hastalarin
dagilimlari; ¢ene kirigi, dis ¢cekimi ve kist operasyonlarinda
ise erkek hastalarin dagilimlart istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalarin yillara
gore dagilimlart degisiklik gosterse de istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaistir (p<0,05)..

Sonug: Giiniibirlik cerrahi tedavilerin analizi bu alanda hizmet
veren kurumlar igin aydinlatict verilere sahip olmaktadir.
Kalitenin iyilestirilmesi i¢in planlama yapilmasi, oral cerrahi
egitiminin gelistirilmesi ve hastalarin agiz sagliginin énemi
konusunda farkindaliginin artirilmasi bu verilerle saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Gliniibirlik Cerrahi, Lokal Anestezi, Dig
Cekimi, implant.

Giris

Toplumlararas1 epidemiyojik veriler, saglik sistemlerinin
dogru analizine imkan tanimaktadir. Ulkelerin sosyokiiltiirel
Ozellikleri karsilagilan hastaliklarin  dagilimimi  6nemli
olgiide etkiler. Agiz ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli bir
gostergesidir (1). En sik karsilagilan kronik rahatsizliklarin

Abstract

Objective: The aim of this retrospective study was to evaluate
the ambulatory surgical operations under local anesthesia with
a 10 year period regarding to demographic data, frequency of
the interventions and distribution of years.

Material-Method: Demographic data and treatments of
patients who underwent ambulatory surgical operations
between January 2009 and December 2018 were analyzed.
The results were analyzed by Chi-squared tests (p<0.05).

Results: Fourty-six percent of the patients were female and
53% were male. The age range is from 11 to 96 years, with
mean age of 40.36. The distribution of the patients was highest
in the 51-60 age group (17.13%) and lowest in the 81 and older
age group (1.95%). Tooth extraction (67%), implant (14%) and
impacted tooth extraction (7%) were determined as the most
common operations respectively. While the female distribution
was statistically higher in arthrosynthesis, biopsy, epulis-fibrom
removal, frenectomy, impacted tooth extraction, orthodontic
exposition and reimplantation; male participants were
statistically higher in trauma, tooth extraction and cyst operations
(p<0,05). Although distribution of patients varies over the years,
no statistically difference was found (p<0,05).

Conclusions: The analysis of ambulatory surgical treatments
provides insightful data for institutions serving in this field.
The accurate planning of quality improvement, enhancing
oral surgery curricula and promoting patients’ awareness of
the importance of oral health can be achieved with these data.

Keywords: Ambulatory Surgery, Local Anesthesia, Tooth
Extraction, Implant.

basinda gelen agiz hastaliklarinin prevalansi, bireyin sosyal
hayatina etkisi ve tedavi maliyetleri toplum sagliginin 6nemli
bir sorunudur (2). Dis kaybi, agiz sagligi ve genel saglk
durumunun 6nemli bir indikatoriidiir. Dis kaybini azaltmak
agiz ve dis sagligini saglamada 6nemli hedeflerden biridir
(3). Birinci basamak oral cerrahi tedaviler muayenehane veya
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Giiniibirlik cerrahi islemlerin analizi

klinik ortamlarinda gergeklestirilebilirken, ikinci ve tiglincii
basamak tedaviler ¢ogunlukla biinyesinde uzman hekimlerin
bulundugu hastane sartlarinda tamamlanabilmektedir.

Gtliniibirlik cerrahi terimi etkili ve giivenli bir sekilde cerrahi
tedavisi saglanan hastanin ayni giin igerisinde taburcu
edilmesini tanimlar (4). Basit veya orta zorluk derecesindeki
vakalar lokal, rejyonel yada genel anestezi altinda hastanede
yatig gerektirmeden, giiniibirlik tedavi edilebilirler. Oral
cerrahitedavilerin biiyiik bir kismi da gliniibirlik miidahalelerle
gerceklestirilebilmektedir (5). Stirmiis veya gomiili dis
cekimleri, implant tedavileri, siniis tabani yiikseltilmesi,
preprotetik cerrahi girigimler, kistlerin eniikleasyonu, agiz i¢i
yumusak doku miidahaleleri ve biyopsiler en sik uygulanan
giiniibirlik cerrahi tedavilerdir. Calismanin amaci, Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’ nda son 10 yil igerisinde lokal
anestezi altinda giintibirlik tedavi goren hastalarin kayitlar
incelenerek yapilan islemlerin sikligi, yillara gére dagilima,
yas ve cinsiyete gore degisiminin degerlendirmesidir. Elde
edilen veriler ile tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi ve
ihtiyaclar dogrultusunda kalite standartlarmin yiikseltilmesi
caligmanin ana amacidir.

Materyal-Metot

Bu calisma Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu etik onayr (Karar no: 1111)
ile Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
gerceklestirildi. Caligmaya katilan 18 yas alt1 katilimcilarin
ebeveylerinden, 18 yas st katilimcilarin kendilerinden
onam formu alindi. Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal1 klinik ve
ameliyathanelerinde 01 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2018 yillar1
arasinda lokal anestezi altinda gliniibirlik cerrahi tedavi géren
hastalarin demografik verileri ve uygulanan cerrahi tedaviler
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, uygulanan tedavi
ve tarihi kaydedildi.

Istatistik Degerlendirme

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi
ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde  tanimlayici
istatistiksel metotlarin (siklik ve yiizde dagilimlart) yani sira
nitel verilerin karsilastirmalarinda  ki-kare testi kullanildu.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin oftalmolojik ve demografik verileri Tablo 1’de
Calismaya katilan hastalarin %46,24°1 erkek, %53,76’s1 kadin
olarak tespit edildi. Katilimeilarin yas ortalamasi 40,36+20,59
olarak bulundu. Katilimecilarin yas ve cinsiyet bilgileri
Tablo 1’de verilmistir. Hasta yogunlugu en fazla 51-60 yas
araliginda (%17,13) tespit edilirken; 81 yas iistii (%1,95) en az
yogunluga sahip grup olarak kaydedildi (Tablo 2). Uygulanan
28 farkli tedavi yonteminden 4’iintin siklig1 %1’in tizerinde
bulundu (Tablo 3). Dis ¢ekimi (%67), implant (%14), ve
gomiilii dis ¢ekimi (%7) sirastyla en sik uygulanan tedaviler
olarak tespit edildi (Tablo 3). Artrosentez, biyopsi, epulis-
fibrom operasyonu, frenektomi, gomiilii dis ¢ekimi, implant,
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komplikasyonlu dis ¢ekimi, kok ucu rezeksiyonu, ortodontik
amaclh gomiilii dislerin {izerinin agilmasi ve reimplantasyon
tedavilerinde kadin hastalarin dagilimlari; ¢ene kirigi, dis
¢ekimi ve kist operasyonlarinda ise erkek hastalarin dagilimlari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Kalan
tedavilerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p<0,05) (Tablo 4). Hastalarin yillara gore
dagilimlari degisiklik gosterse de istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p<0,05) (Sekil 1).

ew=Hasta Yuzdesi

2008 2010 2002 2004 2016 2018 2020

Sekil 1. Hasta yiizdesinin yillara gore dagilimi

Tablo 1. Toplam hasta ve cinsiyet dagilim1

Yas % Ort+SS Minimum Maximum
Erkek 46,24 39,51+20,77 0 97
Kadin 53,76 41,08+20,41 0 96
Total 100 40,36+20,59 0 97
Tablo 2. Hastalarin yas araliklari
%

0-10 Yas 9,55

11-20 Yas 11,58

21-30 Yas 14,28

31-40 Yas 13,71

Yas Gruplari 41-50 Yas 15,65

51-60 Yas 17,13

61-70 Yas 11,13

71-80 Yas 5,03

>81 Yas 1,95

Cinsiyet Erkek 46,24

Kadmn 53,76




Giiniibirlik cerrahi islemlerin analizi

Tablo 3. Uygulanan tedaviye gore hasta dagilimi
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Tablo 4. Cinsiyete gore tedavi dagilim ytizdesi

% % Erkek  Kadin
Alveol Plastisi 0,41 Alveol Plastisi 0,41 0,41
Alveolit Cerrahi Tedavisi 0,07 Alveolit Cerrahi Tedavisi 0,05 0,08
Apse Drenaji 0,33 Apse Drenaji 0,34 0,31
Artrosentez 0,22 Artrosentez 0,03 0,39
Biyopsi 0,88 Biyopsi 0,76 0,99
Biiyiik Ameliyat 0,08 Biiyiik Ameliyat 0,08 0,09
Cene King 0,08 Cene King 0,11 0,06
Dis Cekimi 66,77 Dis Cekimi 70,17 63,84
Epulis-Fibrom Operasyonu 0,42 Epulis-Fibrom Operasyonu 0,36 0,48
Frenektomi 0,92 Frenektomi 0,73 1,08
Gomiilii Dis Cekimi 7,21 Gomiilii Dis Cekimi 5,99 8,29
Kapison izalesi 0,02 Kapison izalesi 0,01 0,03
implant 13,74 implant 12,64 14,67
Kist Operasyonu 0,62 Kist Operasyonu 0,72 0,54
Komplikasyonlu Dis Cekimi 6,22 Komplikasyonlu Dis Cekimi 5,73 6,65
Kok Ucu Rezeksiyonu 0,45 Kok Ucu Rezeksiyonu 0,36 0,52
Kiiciik Ameliyat 0,20 Kiiciik Ameliyat 0,19 0,20
Oro-Antral Fistiil Tedavisi 0,02 Oro-Antral Fistiil Tedavisi 0,03 0,02
Orta Ameliyat 0,07 Orta Ameliyat 0,07 0,07
Ortodontik Amach Gomiilii Dislerin Ortodontik Amach Gomiilii Dislerin
Uzerinin A¢ilmasi 0,36 Uzerinin A¢ilmasi 0,29 0,42
Osteomyelitis veya Osteitis Operasyonu 0,02 Osteomyelitis veya Osteitis Operasyonu 0,01 0,03
Reimplantasyon 0,01 Reimplantasyon 0,01 0,00
Segmantal Osteotomi 0,00 Segmantal Osteotomi 0,01 0,00
Sert Doku Greftleme 0,24 Sert Doku Greftleme 0,25 0,23
Siniis Lifting 0,55 Siniis Lifting 0,60 0,51
Torus Operasyonu 0,01 Torus Operasyonu 0,01 0,01
Vestibiil Plastigi 0,02 Vestibiil Plastigi 0,03 0,02
Yumusak Doku Greftleme 0,02 Yumusak Doku Greftleme 0,03 0.02

Tartisma

On yil igerisinde uygulanan giiniibirlik cerrahi tedavilerin
dagilimmin degerlendirildigi bu ¢alismada diger ¢calismalara
paralel olarak kadin hastalarin sayist erkeklerden fazla
bulunmustur (1, 6, 7). Caligmamizda kadinlarda gomiilii dis
cekimi, implant tedavisi ve ortodontik amacli gomiilii dislerin
lizerinin agilmasi erkeklerden daha fazla bulunmustur. Elde
edilen veriler kadinlarin gomiilii diglerin neden oldugu
rahatsizliklara, dis kayiplar1 ve ¢aprasikliklarina erkeklerden
daha fazla 6nem verdigini ve agiz sagligi konusunda daha
fazla bilingli oldugunu gosteriyor olabilir (8). Ilave olarak,
kadinlarda gomiilii dis prevalansinin fazla olmasi biiyiime-
gelisim siiregleriyle iliskili de olabilmektedir. Ugiincii
molarlarin stirmeye basladigi donemde kadinlarda biiyiime-
gelisim sona ererken, erkeklerde devam etmekte ve dislerin
siirebilecegi bosluk olusabilmekte (9). Diger calismalarla
paralel olarak erkek hastalarin dis ¢ekimi oranlarmin yiiksek
bulunmasi, agiz hijyen aliskanliklarinin zayif olabilecegi ile
aciklanirken; cene kiriklarinin daha sik izlenmesi, kavga, spor
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kazasi, trafik kazasi gibi nedenlerle travmaya daha yatkin
olmalarryla agiklanabilmektedir (1, 10).

Calismayakatilanhastalarinyasortalamalaridigercalismalardan
(1, 6, 7) daha yiiksek bulunsa da, orta yas grubundaki hastalar
diger calismalarla benzer sekilde en sik tedavi géren gruptur
(7, 11, 12). Ailelerin sosyokiiltiirel gelisimi ile ¢ocuk hasta
gruplarinda  giliniibirlik cerrahi gereksinimi azalmaktadir.
Calismamizda 0-10 yas araligindaki hasta grubunun diger
gruplara gore daha az sayida olmasi, ebeveynlerin agiz ve dis
saglig1 hakkinda biling seviyesinin artmastyla koruyucu ve
onleyici tedavilerin daha 6n planda yer almasinin bir sonucudur.
Bununla birlikte, cocuk hasta gruplarinin lokal anestezi altinda
cerrahi tedavilere kars1 toleransi diisiik oldugu i¢in ebeveynler
genel anestezi altinda tedavinin uygulanmasint da tercih
edebilmektedirler (6). Cocuklarla benzer sekilde 70 yas iizeri
olan yash popiilasyonun tedavileri de cogunlukla sistemik
rahatsizliklar sebebiyle genel anestezi altinda gerceklestirildigi
icin bu grubun da lokal anestezi altinda giliniibirlik cerrahi
tedavi siklig diisiik bulunmustur.
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Garcia ve ark.nin ¢aligmasinda oldugu gibi bu c¢alismada
da rutin dis c¢ekimi en sik uygulanan giiniibirlik cerrahi
tedavi olarak tespit edilmistir (13). Cekim invaziv bir tedavi
secenegi olarak diisiiniilse de prognozu kotii durumda olan
bir disin ¢ekimi bir ¢ok cerrahi tedavinin yaninda konservatif
bir yaklasim olarak kabul edilebilir. Yer darligi sebebiyle
estetik veya fonksiyonel amagli uygulanan ¢ekimli ortodontik
tedaviler de dis ¢ekim sayisini artiran dnemli bir etkendir.

Dental implantlar dis kayiplarii gidermede etkin ve
basarili bir tedavi segenegidir. Calismamizda c¢ekimden
sonra en sik uygulanan giiniibirlik cerrahi iglem implant
tedavisidir (%13,74). Cankaya ve ark.nin bulgularinin aksine
calismamizda kadin hastalarin erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla implant tedavisini tercih etmistir
(p=0,0001). Bu sonug, kadmnlarda yiiksek ¢iiriik prevalansina
bagl dis kayiplarinin fazla olmasinin bir sonucu olabilecegi
gibi; dis kayiplarinin tedavisinde erkek popiilasyondan daha
fazla 6nem vermelerinden de kaynaklanabilir (7, 13).

Artrosentez tedavisinde kadin erkek oraninin 13:1 olarak
izlenmesi hormonal ve stres kaynakli temporomandibular
eklem diizensizliklerinin kadinlarda daha ¢ok goriildiigii
sonucunu desteklemektedir (14).

Ocak 2009 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda giiniibirlik cerrahi
tedavi uygulanan hasta sayisinda yillik degisiklikler gézlense
de istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p<0,05). Toplum
agiz ve dis saglig1 egitimlerinin artmasi ve hastalarin diizenli
kontrollerle koruyucu onleyici tedavilerin yayginlasmasiyla
cerrahi tedavilerin sayis1 disiiriilebilir.

Sonuc¢

Yapilan ¢alisma ile elde edilen veriler 1s18inda; giiniibirlik
cerrahi tedavi hizmeti veren merkezlerin finansal
diizenlemelerinin  hizmetlerin yogunlugu dogrultusunda
diizenlenerek kalite standartlarinin yikseltilmesi, egitim-
Ogretim ayaginda miifredatin gézden gegirilerek gelistirilmesi
ve toplumun ihtiyacina gore yeterli sayida uzman hekim
yetistirilmesi, benzer c¢alismalarla toplum bazindaki
ihtiyaglarin tespit edilerek yeteri kadar merkezin faaliyete
gegmesi igin yol gosterici verilere sahip olabilecegini
diistinmekteyiz.
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