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Evaluation of Postoperative Comfort of Patients After Dental Treatment Under
General Anesthesia

Pinar DEMIR! Sacide DUMAN™! Ugur AKDAG? Osman SARAC! Giilsiitm DURUK!
pinardemir101@hotmail.com sacidetuncduman@gmail.com ugur_akdag@hotmail.com osoman1905@hotmail.com durukgulsum@yahoo.com

0Z

Amag: Postoperatif konforun kapsaml bir sekilde degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi, cocuklarin gelecekteki dis fobi-
sinin iistesinden gelmek icin 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci genel anestezi altinda dental tedavi sonrasi; postoperatif
agr1 ve komplikasyonlarin dental prosediirlerle iliskisini FLACC agr1 degerlendirme skalasiyla incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 3-8 yas arasi saglikli, kooperatif olmayan, 67 ¢ocuk (30 kiz, 37 erkek) hasta dahil edildi.
Sistemik ya da genetik hastaligi olan ¢ocuklar ve mental retarde ¢ocuklar g¢alisma disi tutuldu. Hastalarin demografik
bilgileri, dis tedavileri, ameliyat siireleri ve ameliyat sonrasi konforu kaydedildi. Hastalarin ameliyat sonrasi konforlari
dis hekimi tarafindan FLACC skalasi ile degerlendirildi. Hastalarin FLACC skorlari (0, 20, 40, 60 ve 120. dakika) ve pos-
toperatif komplikasyonlari (0, 60, 120, 240 dakika) kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 5.23 (*2.24) operasyon siiresi 98.43 (+31.5) dakika ve ¢ekilen dis sayis1 1.15
(#1.23)’dir. Postoperatif agriy1 takiben en sik komplikasyonlar sirasiyla; %52.05 ile bogaz agrisi, %50.68 ile bulanty,
%41.09 ile oral kanama ve %24.65 ile uyuklamadir. En az goriilen komplikasyonlar %12.32 ile ates ve %13.69 ile nazal
kanama olmustur. FLACC skoru 4 ve Uzeri olan hasta ytlizdesi % 63.01’dir. Operasyon stiresi uzadike¢a ( >90 dakika) ve
cekilen dis sayis1 ( >4) arttik¢a hastanin postoperatif konforunun azaldig goriildii.

Sonugclar: FLACC skorlamasinin yeterli oldugu ve skalanin icerdigi kriterlerin kullanimi ile postoperatif konforun ob-
jektif sekilde degerlendirildigi gorilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Dental genel anestezi, Dis tedavisi, FLACC, Postoperatif hasta konforu, Dental anksiyete
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ABSTRACT

Objective: Comprehensive evaluation and improvement of postoperative comfort is important to overcome children’s
future dental phobia. The aim of this study is after dental treatment under general anesthesia; To examine the relati-
onship between postoperative pain and complications with dental procedures using the FLACC pain assessment scale.
Methods: 67 healthy patients (30 females, 37 males) aged 3-8 years, who were not cooperative, were included in the
study. Children with systemic or genetic diseases and children with mental retardation were excluded from the study.
Demographic information, dental treatments, operation times and postoperative comfort of the patients were recorded.
Postoperative comforts of the patients were evaluated with FLACC scale by the dentist. The patients’ FLACC scores (0,
20,40, 60 and 120 minutes) and postoperative complications (0, 60, 120, 240 minutes) were recorded.

Results: The mean age of the patients is 5.23 (+2.24), the operation time is 98.43 (+31.5) minutes and the number
of extracted teeth is 1.15 (+ 1,23). Following postoperative pain, the most common complications are; Sore throat
(52.05%), nausea (50.68%), oral bleeding (41.09%) and drowsiness (24.65%). The least common complications were
fever (12.32%) and nasal bleeding (13.69%). The percentage of patients with a FLACC score of 4 and above is 63.01%.
It was observed that the postoperative comfort of the patient decreased as the operation time extended ( > 90 minutes)
and the number of extracted teeth ( > 4) increased.

Conclusions: It was observed that FLACC scoring was sufficient and postoperative comfort was evaluated objectively
by using the criteria included in the scale.
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Genel Anestezi Altinda Dis Tedavisi Sonrast Hastalarin Postoperatif Konforunun Degerlendirilmesi

GIRIS

Dis ciiriikleri, diinya genelinde ¢ocuklarda en yaygin
kronik rahatsizliklardan biridir.! Dis ciiriikleri cocuk-
larda agriya, beslenme ve yutkunma bozukluguna,
okul hayatinda aksakliklara neden olur.?ilaveten dis
¢liriigiiniin dis pulpasini etkileyip agriya neden oldu-
gu c¢ocuklarda dis tedavilerine uyum giicliigii daha
sik goriilmektedir.? Lokal anestezinin kontrendike ol-
dugu hastalarda, psikolojik ve / veya zihinsel, fiziksel
ya da tibbi eksikligi nedeniyle iletisime gecilemeyen
hastalarda, ileri derecede anksiyeteye sahip ve is bir-
ligi kurulamayan ¢ocuklarda genel anestezi altinda
dental tedaviler endikedir.*

Toplumlarin genel anestezi konusundaki fikirleri son
yillarda olumlu yonde degismistir ve genel anestezi
altinda dental tedavi daha yaygin bir sekilde kabul
gormektedir.®> Genel anestezinin avantajlar1 arasin-
da; giivenli, efektif olmasinin yani sira yiiksek ka-
litede restorasyonlar ve koruyucu uygulamalarin
yapilabilmesi de yer alir®Ayrica tiim tedaviler tek
seansta bitirilebilir ve bu durum; c¢ocuk, ebeveyn
ve hekim icin stresi minimalize eder.® Bununla bir-
likte, genel anestezi altinda dis tedavisi sonrasi c¢o-
cuklarda siklikla dental agr1 ve kanama gibi ameliyat
sonrasi semptomlar gelisebilir. Bazi arastirmalar, dis
tedavisinden sonra hafif ile orta derecede dental agr1
olabilecegini bildirmistir.”® Bazi calismalarda ise sid-
detli dental agrinin en yaygin komplikasyon oldugu
bildirilmigtir.>°

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA), cerrahi islem
yapilan hastalarda operasyon sonrasi ortaya ¢ikan
agriy1 “postoperatif agri” olarak tanimlamaktadir.
Cocugun cinsiyeti, cerrahi islem, anestezi siiresi
postoperatif agriy1 etkileyebilmektedir.!! Yas, men-
tal retardasyon veya sistemik rahatsizliklardan
dolay1 agrilarini belirtemeyen g¢ocuklarda agri de-
gerlendirmesi oldukca zordur. Ozellikle preverbal
donemdeki ¢ocuklar, tam ifade edemedikleri agriyi
yiiz ifadeleriyle ve tavirlariyla belli ederler.2

FLACC skorlamasi 6zellikle kendini ifade etme yete-
negi zayif olan kiiciik cocuklarda kullanilmasi yaygin
bir skorlamadir.* FLACC agr1 degerlendirme skalasi-
nin gegerli ve giivenilir oldugu vurgulanmaktadir.*
Bu ¢alismanin amaci; genel anestezi altinda dental te-
davi sonrasi; postoperatif agr1 ve komplikasyonlarin
dental prosediirlerle iliskisini FLACC agr degerlen-
dirme skalasiyla incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Secimi

Bu calisma, Diinya Saghk Orgiitii Helsinki Dekla-
rasyonu’'na gore dizayn edilmis kesitsel gozlemsel
bir arastirmadir ve gerekli izinler Universite Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir(Etik
No0:2018/181). Calismaya dahil olan hastalar; XXX
Universitesi Pedodonti Ana Bilim Dali Poliklinigi'nde
tedaviye izin vermeyen ve genel anestezi altinda den-
tal tedavisi uygun goriilen 3-8 yas araligindaki hasta-
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lardir. ASA 1 ve 2 hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Sistemik ya da genetik hastalig1 olan ve mental retar-
de hastalar ¢alisma dis1 tutulmustur. Tiim hastalarin
ebeveynlerine ait bilgilendirilmis onamlar1 ve veri
kullanimi konusunda izinleri vardir ve ¢alisma Hel-
sinki Bildirgesi’'nin etik ilkelerine uygun olarak ger-
ceklestirilmistir.

Genel Anestezi Altinda Dis Tedavisi

Islemden 6 saat éncesinde yeme i¢cme kesilmistir.
Asir ajite hastalarda intranazal midozolam (0.5 mg/
kg) uygulanmistir. Bunun disinda herhangi bir hasta-
ya islem oncesi ila¢ uygulamasi yapilmamistir. Has-
talara anestezi uzmani tarafindan propofol (2 mg/kg
intravendz), sevofluran ya da bu ikisinin kombinas-
yonu verilmistir. [dame icin sevofluran ve kas gevse-
tici olarak Roklironyum bromiir (0.6 mg/kg) uygu-
lanmistir. Uyanma fazinda (recovery) atropin ( 0.2
mg/kg) ve neostigmin (0.04-0.07 mg/kg) kullanil-
mistir. Dis ¢ekimi yapilacak hastalara lokal anestezi
olarak 20 mg/ml lidokain hidrokloriir + 0.0125 mg/
ml epinefrin uygulandi. Mandibular disler i¢cin man-
dibular blok anestezi icin 2ml lokal anestezik uygu-
lanirken iist cene disler icin lokal infiltratif anestezi
teknigi ile 2 ml lokal anestezik uygulanmistir.

Tilim hastalara oral kavitede daha rahat calismak i¢in
nazotrekeal entiibasyon uygulanmistir.*® Olasi su, tii-
kiiriik ve dental ya da baska materyallerin aspiras-
yon riskine karsin bogaz tamponu ile tikag olusturul-
mustur. Kardiyak fonksiyonlar 3 kanalli (lead) EKG
cihazi ile moniterize edilmistir. Yapilan tedaviler;
kompomer restorasyonlar (Dyract Extra, Dentsply,-
DeTrey Konstanz, Germany), kompozit restorasyon-
lar (Palfique Estelite Paste, Tokuyama, Japan), siit disi
pulpotomisi (ViscoStat®, Ultradent Products, Inc.,
South Jordan, Utah), fisstr ortiicii (Clinpro sealant,
3M ESPE, Seefield/Oberbay, Germany), flor uygul-
masi (Proflorid varnish, Voco, Germany) ve siipernti-
mere dis cekimleridir. Islemler tek seansta bitirilmis
olup; islem sirasinda hekim degisikligi olmadan ayni
anestezi uzmani ve pedodontist ile tamamlanmistir.
Hastalar entiibasyonun izin verdigi ol¢iide 20-30°
aclyla yatay pozisyonda opere edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Preoperatif verileri (yas, cinsiyet, medikal ve dental
anamnez) hastanin klinige basvurdugu zaman mu-
ayene yapan hekim tarafindan, intraoperatif verile-
ri (yapilan dental tedavi tipleri ve sayilarini) genel
anestezi altinda dental tedavilerini yapan hekim tara-
findan, hastalarin postoperatif komplikasyonlar1 ve
postoperatif konforunu degerlendiren FLACC (yiiz,
bacak, aktivite, aglama, konfor) skalasi ise serviste
gorevli olan hekim tarafindan toplanmistir. Bu c¢alis-
ma, ayrintili hazirlanmis form aracilifiyla ¢ocuklarin
ameliyat sonrasi sikayetleri hakkinda FLACC skoru
kullanilarak veri toplayan gozlemsel bir ¢alismadir.
FLACC skoru daha dnceden hazirlanmis formda yer
almaktadir. FLACC Agr1 Degerlendirme Skalasi;'® 5
kategoriden olusur. Yiiz, bacak, aktivite, aglama ve

Cilt:3 Sayi:1 2021 8




Genel Anestezi Altinda Dis Tedavisi Sonrast Hastalarin Postoperatif Konforunun Degerlendirilmesi

teselli edilirlik seklindedir. Her kategori 0-2 arasin-
da degerlendirilir, toplam skor 0 ile 10 arasinda de-
gisir. 0 skoru ¢ocugun sakin ve rahat oldugunu, 1-3
arasi skor cocugun hafif derecede rahatsiz oldugunu,
4-6 arasindaki skorlar cocugun orta derecede agri-
s1 oldugunu, 7-10 arasindaki skorlar ¢ocugun belir-
gin agr1 veya konforsuzlugu oldugunu ya da ikisinin
birlikte oldugunu bildirmektedir. Servis gézlemcisi
pedodonti uzmani tarafindan tiim preoperatif ve
postoperatif veriler doldurulurken; intraoperatif ve-
riler operasyona giren pedodonti uzmani dis hekimi
tarafindan doldurulmustur. Servise gelen hastalarin
0, 20, 40, 60 ve 120. dakikalarda FLACC skorlar1 ve
her saat basi (0, 60, 120, 240.dk) postoperatif komp-
likasyonlar1 kaydedilmistir. Bu dakikalardan her-
hangi birinde toplam skor 4 ve {izeri olan hastalara
intravendz analjezik uygulanmistir. Postoperatif agri
duyan 10 kg tizeri hastalara parasetamol 15mg/kg
olacak sekilde(kilo basina 1.5 ml soliisyon) 1 defa IV
infiizyon olarak uygulanmistir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen 10 kg altinda hasta yoktur.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 25.0 yazilim programl istatistiksel pa-
ket kullanilarak analiz edilmistir (SPSS Version 25
Chicago,SPSS Inc., IL, USA). Hastalarin 6zelliklerine
iliskin kalitatif analizler frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma seklinde verilmistir. Olciim degerle-
rinin normal dagilima uyumu Kolmogrov-Simirnov
testi ile sinanmistir. Verilerin normal dagilima uy-
gun olmadig tespit edilmistir. Iki evre grup arasin-
daki ol¢iimlerinin (Postoperatif agrinin operasyon
stiresi ve ¢ekilen dis sayisi ile ve ¢ekilen dis sayisinin
oral kanama ile iligkisi) farkliliklar1 belirlemek icin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Genel aneste-
zi altinda dental prosediirleri takiben 0, 20, 40, 60
ve 120. dakikalardaki FLACC skorlarinin farklilikla-
r1 degerlendirmek icin Friedman testi ve farkli olan
gruplarin belirlenmesinde all-pairwise yontemi
kullanilmistir. Komplikasyonlarin (Bulanti, bogaz
agrisi, uyuklama, oral kanama, yiiksek ates, nazal
rahatsizlik/kanama) 0, 20, 40, 60, ve 120. dakikalar-
daki goriilme durumlarinin kiyaslanmasi igin ki-kare
analizi uygulanmistir. Olgiimler arasindaki iliskile-
rin belirlenmesinde Spearman korelasyon testi ya-
pilmistir. Gliven aralift %95 olarak ayarlanmis ve p
degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 67 saglikli hasta (30 kiz, 37 erkek hasta)
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamalar1 5,23 (£2,24) ve K/E orani 0,81 idi.
Ortalama operasyon siiresi 98,43 (+31,5)dakikadir.
Yapilan islemler ve ortalamalari Tablo 1 ’de verilmis-
tir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Tablo 2’de 0. dakikadan 120. dakikaya kadar olan
FLACC skorlar yer almaktadir. Mevcut ¢alismamizda
FLACC skoru 4 ve lizeri olan hasta % 63.01’dir. 0. da-
kika ile 120. dakika arasinda FLACC skorundaki azal-
ma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01,
p<0,05). Skorlardaki ilk anlamli azalma 40. dakikada
gerceklesmistir. Sonrasinda ise 60. ve 120. dakika-
da anlamli azalma dogrusal olarak devam etmistir
(p=0,01).

Tablo 3’te postoperatif agrinin operasyon siiresi
ve cekilen dis sayisi ile ve ¢ekilen dis sayisinin oral
kanama ile iligkisi gérilmektedir. Calismada posto-
peratif agr1 durumuna gore operasyon siirelerinin
farkl diizeylerde olmadig goriilmiistiir. Calismada
postoperatif agrisi olan veya olmayan hastalarin
operasyon siirelerinin farkli diizeylerde olmadigi
gorilmistir (p=0,69).

Calismada postoperatif agr1 durumuna gore cekilen
dis sayisinin farkli diizeylerde olmadig1 goriilmustiir.
Calismada postoperatif agrisi olan veya olmayan
hastalarin ¢ekilen dis sayisinin benzer oldugu
gorilmistir (p=0,88).

Hastalarin oral kanama durumlarina gore gekilen dis
sayilarinin farkli oldugu goériilmiistiir. Oral kanama-
s1 olan hastalardaki ¢ekilen dis sayilarinin kanamasi
olmayan bireylere gore daha ytliksek diizeylerde ol-
dugu ifade edilebilir (p=0,01,p<0,05). Oral kanamasi
olan hastalarda spangla kanama kontrolii saglanmis-
tir.

Tablo 4’te operasyon sonrasi goriilen komplikasyon-
larin zaman igerisindeki degisimi gozlenmektedir.
Postoperatif agriy1 takiben en sik komplikasyonlar
sirasiyla; %52,05 ile bogaz agrisi, %50,68 ile bulanti,
%41,09 ile oral kanama ve %24,65 ile uyuklamadir.
Ayrica ¢alisma bulgularimiza gére 0-60 dakika ara-
sindan 240. dakikaya kadar bulanti ve oral kanama
goriilme durumu azalmistir ve bu azalma istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01). Uyuklama
hali tespit edilen hasta sayis1 0-60 dakikadan 240.
dakikaya kadar azalmistir ancak bu azalma istatis-
tiksel olarak anlamli degildir(p=0.09). En az goriilen
komplikasyonlar %12,32 ile ates ve %13,69 ile nazal
kanama olmustur.

Tablo 1: Yapilan islemler ve ortalamalar:

X#s.s.
Dolgu 8,57 +3.40
Siit Disi Pulpotomi 1,15+ 2.57
Fissiir Ortiicii 0,97 +1.23
Dis Cekimi 1,15+ 1.23

X#s.s: Ortalama # standart sapma.
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Tablo 2: 0-120 dakika FLACC skorlarinin degerlendirilmesi

0 dakika (1) 4,81 + 3,06
20 dakika (2) 3,94 + 2,69
. 1,2>3>4>5
40 dakika (3) 3,13+1,80 0,01
(p=0,01)
60 dakika (4) 2,42 +1,02
120 dakika (5) 1,39+£0,52
*: Freidman testi, X+s.s: Ortalama + standart sapma.
Tablo 3: Postoperatif agrinin operasyon siiresi ve ¢ekilen dis sayisi ile ve ¢ekilen dis sayisinin oral kanama ile iligkisi
Postoperatif Agr1
Operasyon Siiresi Var 34 96,91 + 31,38
0,69°
Yok 33 100,00 + 32,08
Postoperatif Agr1
Cekilen Dis Sayisi Var 34 3,02 + 2,24
0,882
Yok 33 2,94 + 2,90
Oral Kanama 20 4,50 + 3,00
Cekilen Dis Sayisi 0,01°
Yok 47 2,34+£2,09

“: Mann Withney U testi, X+s.s: Ortalama # standart sapma,®: p>0.05, *: p<0.05.

Tablo 4: Komplikasyonlarin kontrol araliklarina dagilimi

37 33
0, 0, b
Bulant1 %50.68) 045.20) 22 (%30.13) 10 (%13.69) 0,01
Bogaz agrisi 38 36 25 (%34.24) 14 (%19.17) 0,01°
S (%52.05) (%49.31) 05%: 0% '
Uyuklama 18 19 22 (%30.13) 14 (%19.17) 0,09°
y (%24.65) (%26.02) 030 0% ’
30 20 8 3 )
Oral kanama (%41.09) (%27.39) (%10.95) (%4.10) 0,01
.. 9
Yiiksek ates (%12.32) - - - -
Nazal rahatsiz- 10 i i i i
lik/kanama (%13.69)

*: Ki kare testi, : p>0.05, *: p<0.05

Calismada bulanti gortilme oranlar1 240. dakikada
0-60. dakikalara gore anlamli diizeylerde azalma
gostermistir (p=0,01). Bogaz agrisi1 goriilme oranlari
240. dakikada 0-60. dakikalara gore anlamli
diizeylerde azalma gostermistir (p=0,01). Uyuklama
gorilme oranlarn 0, 60, 120 ve 240. dakikalarda
benzer diizeylerdedir. Oral kanama goriilme oranlari
120. dakikadan sonra anlamli sekilde diismiistiir.
Bu azalma 240. dakikalarda daha belirgin olarak

NEUDRISEE
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goriulmektedir (p=0,01).

Katilimcilarin yaslari, operasyon siireleri, cekim sa-
yis1 ve dolgu sayilarinin FLACC 0-20-40-60 ve 120.
dakika skorlar ile anlamh sekilde iligkili olmadigi
goriilmistir (p>0,05). Katihmcilarin yaslari, operas-
yon siireleri, cekim sayisi ve dolgu sayilarinin farkh
zamanlarda o6l¢iilen agr1 seviyeler ile anlaml sekilde
iligkili olmadig1 gortlmiistiir (Tablo 5).

Cilt:3 Sayi:1 2021 10



Genel Anestezi Altinda Dis Tedavisi Sonrast Hastalarin Postoperatif Konforunun Degerlendirilmesi

Tablo 5: Olgiimler ve FLACC skorlar arasindaki iligkilerin incelenmesi

0.dakika 20.dakika 4.0.dakika 60.dakika 120.dakika
_ r -0,10 -0,10 -0,08 -0,15 0,04
as
p 0,41 0,42 0,54 0,21 0,77
o — r -0,08 -0,11 -0,08 0,06 -0,03
perasyon Siiresi
p 0,50 0,37 0,54 0,62 0,80
r 0,07 0,06 0,04 0,07 0,06
Cekilen Dis Sayis1*
p 0,59 0,64 0,75 0,60 0,62
G . r -0,17 -0,18 -0,15 0,03 -0,09
olgu Sayis1
= p 0,16 0,14 0,24 0,79 0,48

*: Spearmen Korelasyon analizi, r: Korelasyon Kkatsayis, p: Anlamlilik degeri.

TARTISMA

Klinikte geleneksel davranis yonetimi tekniklerine
cevap vermeyen, normal biling durumunda ve nor-
mal klinik ortaminda dental tedavilerinin yapilmasi
icin hekimle is birligi yapmak istemeyen, kooperatif
olmayan ¢ocuklarda, genel anestezi altinda genis
kapsamli dental tedaviler (koruyucu ve restoratif)
endikedir. Ancak postoperatif agr1 yonetimi pediatrik
yas grubunda 6nemli bir endise konusudur.!” FLACC
skalasi cgesitli agr1 tiplerine sahip 6 ay-5 yas arasi
cocuklarda postoperatif agr1 degerlendirmesindeki
etkisi onaylanmistir.®

Cantekin ve arkadaslari, 4 ve lizeri dis ¢ekilen hasta-
larda FLACC skorunun yiiksek oldugunu yani posto-
peratif agrinin dis ¢ekim sayisiyla arasinda anlamli
bir iliski oldugunu belirtmistir.'® Needleman ve
arkadaslari, dis ¢ekimi gibi invaziv islemlerin pos-
toperatif donemde agrinin daha fazla gorildigiini
raporlamistir.’® Atan ve arkadaslar1 cerrahi islem-
lerinin sayis1 arttikca postoperatif agri gelisme
ihtimalinin artacagini belirtmistir. * Benzer sekilde
Amro ve arkadaslar dis ¢ekimlerinde lokal aneste-
zi kullaniminin postoperatif agriy1 azaltmada etkisi
olmadigini belirtmistir.?’ Mevcut calismamizda 4 ve
tizeri dis ¢ekimi yapilan hastalarda daha fazla pos-
toperatif agr1 goriilmesine ragmen cerrahi invaziv
islem sayisi ile postoperatif agr1 arasinda anlaml bir
iliski bulunmada. Yine bu ¢alismada operasyon stiresi
(p=0.69) ve c¢ekilen dis sayis1 (p=0.88) ile postopera-
tif agr1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Bu
bulgu agrinin kullanilan genel anestezi maddesinden
de kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Ersin
ve arkadaslarinin engelli hasta bireyler {izerinde
yaptiklar1 bir calismada; sevofluranin halotanlara
gore daha ¢ok postoperatif agriya sebep oldugunu
rapor etmislerdir.?

Genel anestezi altinda dental tedavi olan ¢ocukla-
rin postoperatif agrilarini inceleyen literatiirdeki
mevcut ¢calismalarin cogu;; postoperatif agr1 goriilme
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sikhiginin % 36 ile % 95 arasinda oldugunu rapor
etmislerdir.>'° Bu calismadaki hastalarin FLACC sko-
larina bakildiginda postoperatifagrida 120 dakikanin
sonrasinda anlaml diisiis goriildii (p=0.01). Buna
karsin Atan ve arkadaslari, agrinin en cok ve en
uzun siiren komplikasyon oldugunu belirtmislerdir.’
Almaz ve arkadaslari, postoperatif agr1 ile yapilan
islem sayisi arasinda anlamli iliski bulamamistir.??
Hu ve arkadaslary; >14 islem yapilan hastalar ile
<14 islem yapilan hastalarin postoperatif agrisinda
anlaml fark oldugunu belirtmislerdir.® Farsi ve arka-
daslar® ile Needleman ve arkadaslari'® benzer sekil-
de yapilan islem sayisi ile postoperatif agr1 arasinda
anlamli iliski bulmustur. Bu ¢alismada, operasyonu
yapan hekimlerin farkli hekimler olmasindan ve
hekimlerin vakalardaki endikasyon farkliligina bagh
olarak islem sayisi degisebileceginden, yapilan islem
saylsl yerine operasyon sliresi ile postoperatif agri
degerlendirilmeye alind1 ve aralarinda anlamli bir
fark bulunmadi. Ayrica ¢alismalar arasi farkin bu ka-
dar fazla olmasinin nedeni, agr1 degerlendirmesinin
yontemi ve siiresi, calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
yas1 ve medikal durumu, yapilan islemlerin miktari
ve tipleri, uyandirma 6ncesi analjezi verilip/veril-
memesi, dis cekiminde lokal anestezi yapilip/yapil-
mamasi gibi faktdrlerin her bir calismada degisken-
lik gostermesi olabilir.®

Calismamizda hastalarda postoperatif olarak %50,68
oraninda bulanti ve %24,65 oraninda uyuklama goz-
lenmistir. Bulant1 ve uyuklamanin sevofluran ve pro-
pofol gibi genel anestezik ajanlardan kaynakl oldu-
guna dair ¢alismalar vardir.232425

Oral entiibasyona kiyasla nazotrekeal entiibasyon,
daha ¢ok fiziksel travmaya sebep olur.?¢ Ozellikle
cocuk hastalarda nazotrekeal entiibasyondan dola-
y1 postoperatif sikayetler rapor edilmistir.?? Ancak
Tintinalli ve Claffey, deneyimsiz uygulayicilar tara-
findan siipervizor altinda, acil bir durumda yfiriitii-
len 71 nazotrakeal entiibasyonu gézlemledi. Kanama
orani %17 olarak belirlenirken sadece bir hastada
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siddetli kanama gorilmiistiir.?’ Mevcut calismada
nazal kanamasi/rahatsizlig1 olan hasta sayisi sadece
10 olarak tespit edilmistir. Hastalarin ¢cogunlugunda
nazal rahatsizliktan ziyade “bogaz agris1” gorildi
(%52.05). Bu komplikasyonun nedeni, dis hekimleri
tarafindan dental materyallerin ve sivilarin aspiras-
yonun Onlenmesi amaciyla bogaza konulan “bogaz
tamponu”ndan kaynakli olabilir.?® Bu sonuclar 6nce-
ki calismalardan daha ytliksek oranda olmakla bera-
ber, benzerlik gostermektedir.>8

Calismamizda c¢ekilen dis sayisi ile oral kanama
arasinda istatistiksel olarak bir baglanti oldugu
bulunmustur (p=0.01). Calismamizin bulgularina
gore dis cekim sayisi artan hastalarda oral kanama
goriilme sikhig1 da artmaktadir. Bu bulgu beklenen
bir bulgu oldugu gibi daha 6nce yapilan ¢alisma
sonuglarina paraleldir.??

Calismamizda bazi sinirhiliklarin oldugunu diisiin-
mekteyiz. Calismada kullandigimiz FLACC skorunun
uyumsuz c¢ocuklarda, genel anestezi altinda tedavi
sonras! agrinin degerlendirilmesindeki performansi
Olciildii. Ancak bu skorlamadaki bazi 6l¢eklerin
tanimlama noktasinda iylestirilmesinin gerektigi
diigiiniilmektedir. Ozellikle yiiz degerlendirme-
sindeki ‘ceneyi titretme ve dislerini birbirine vur-
ma’ degerlendirmesi mevcut calismada cok kiiciik
¢ocuklarda saglikli bir sekilde gézlenemedi.

Dis hekimliginde islemlerin daha rahat yapilabilmesi
icin oral entiibasyon yerine nazotrakeal entiibasyon
tercih edilmekte ve aspirasyon riskini énlemek igin
bir bogaz tamponuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
calismada nazotrakeal entiibasyon tercih edilmesine
ragmen, en sik goriilen komplikasyonun bogaz agrisi
oldugu goz oniinde bulundurulursa; bogaza tampon
yerlestirmenin hastalarin postoperatif konforunu
dolayisiyla da ¢alismanin skorlamalarini etkileyebi-
lecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda vakalarin dis tedavileri farkli hekim-
ler tarafindan yapilmistir. Her ne kadar hekime bagh
endikasyon farkliliginin 6niine gegmek ve standard-
izasyon saglamak icin islem sayisi yerine operasyon
sliresi baz alinmis olsa da, tedavileri uygulayan hek-
imlerin islem hizi da degisebileceginden biitiin teda-
vilerin ayni hekim tarafindan yapilmis olmasi tam
bir standardizasyon ac¢isindan 6nemli olabilirdi.

SONUC

FLACC skorunun performansini degerlendirdigimiz
bu ¢alisma sonucunda skorlamanin yeterli oldugunu
ve skalanin icerdigi kriterlerin kullanimi ile agrinin
daha kolay, herkes tarafindan kabul edilecek sekilde
teshis edildigi ve gereksiz ila¢ kullaniminin engelle-
nebildigi anlasildi. Ozellikle kendini yeterince ifade
edemeyen kii¢lik yastaki cocuk hastalarda operasyon
sonrast konforun arttirilmasi, bunun yaninda
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hastanin gereksiz ilag aliminin engellenmesi, boylece
cocukta ila¢ kullanimina bagh olusabilecek herhangi
bir alerjik reaksiyon vb. gibi olumsuz durumlarin
Online gecilmesi acgisindan bu sonuc¢ Onemlidir.
Cocuklarin psikolojik travmasini en aza indirmek ve
gelecekteki dental fobisini yenmek adina postopera-
tif konforun kapsamli degerlendirilmesi ve iyilestiril-
mesi ¢ocukta olusabilecek kotili anilarin olusmasini
engellenmesi acisindan 6nemlidir. Ozellikle calisma-
mizin 6rneklem biiyiikligi géz 6ntinde bulundurul-
dugunda ¢alisma sonuclarimizin desteklenmesi aci-
sindan daha fazla hastayla yapilmis daha ¢ok sayida
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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