ARASTIRMA

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinde Genel Anestezi Altinda Opere
Edilen Hastalarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Osman Habek(0000-0002-2276-8884)%, Mehmet Emrah Polat(0000-0002-3249-1997)%, Saim Yanik(0000-0002-1229-2982)%

Selcuk Dent J, 2021; 8: 322-326 (Doi: 10.15311/selcukdent].586857)

Basvuru Tarihi: 04 Temmuz 2019
Yayina Kabul Tarihi: 21 Ocak 2020

0z

Agiz, Dig ve Gene Cerrahisinde Genel Anestezi Altinda Opere
Edilen Hastalann Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Amag: Dis Hekimliginde tedavilerin bircogu lokal anestezi altinda
yapilabilirken, bazi agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalarinda
lokal anestezinin yeterli olmamasi, girisim surelerinin daha uzun
surmesi, olusabilecek komplikasyonlara daha rahat ve etkin
sekilde muldahale edilebilmesi gibi sebeplerden 6turi genel
anesteziye ihtiya¢c duyulmaktadir. Retrospektif olarak planlanan
bu galismanin amaci, genel anestezi ile opere edilmis agiz, dis ve
cene cerrahisi hastalarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda, Harran Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi Hastanesinde genel anestezi ile opere edilmis
agiz, dis ve gene cerrahisi hastalarinin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. 2017 yilinin Ocak ayi ile 2019 yilinin Haziran ayi
arasindaki yaslar 1 ile 65 arasinda degisen toplam 75 hastanin
verileri calismamizda kullaniimigtir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen toplam 75 hastanin yas araligi 1-
65 arasi olup, erkek hastalarin kadin hastalara olan orani 2,12’dir.
Girisim suresi 10 dakika ile 8 saat 35 dakika arasinda degismekle
birlikte, toplam girisim suUresi 147 saat 18 dakika olarak
kaydedilmistir. En fazla entlibasyon uygulanim sekli 55 hasta ile
klasik nazal entlibasyon olup, bunu 6 hasta ile video laringoskop
destekli nazal entlibasyon ve 14 hasta ile oral entlibasyon
izlemistir. Yapilan islemler arasinda en fazla olguyu 47 olgu ile
kist/timor cerrahisi, en az olgulari ise 1’er olgu ile alveol yangi ve
temporomandibular ekleme yonelik tedaviler olusturmustur.
Hastane yatis siresi olarak en fazla 35 olgu ile 1 glnluk yatis
stresi olup gunu birlik yatis, olgularin %13’unu tegkil etmistir.

Sonug: Dis Hekimliginin agiz, dis ve ¢ene cerrahisi alaninda genel
anestezi uygulamasi giderek yayginlasmaktadir. Ozellikle
maksillofasiyal fraktirlerin tedavisi, genis kist ve timérlerin cerrahi
islemleri, dudak-damak yangi ve konjenital veya edinsel gene
deformitelerin tedavisi gibi komplike ve lokal anestezi altinda
yapilamayacak olgular igin genel anestezi ciddi bir gerekliliktir.
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ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Patients Operated Under General
Anesthesia in Oral, Maxillofacial and Maxillofacial Surgery

Background: While most of the treatments in dentistry can be
performed under local anesthesia, general anesthesia is
needed for reasons such as insufficient local anesthesia in
patients with oral and maxillofacial surgery, longer duration of
intervention, and more comfortable and effective intervention in
possible complications. The aim of this retrospective study was
to evaluate the patients who underwent general anesthesia for
oral and maxillofacial surgery.

Methods: In this study, the data of oral and maxillofacial surgery
patients operated under general anesthesia in Harran University
Faculty of Dentistry Hospital were evaluated retrospectively.
Data from 75 patients aged between 1 and 65 years between
January 2017 and June 2019 were used.

Results: The age range of 75 patients included in the study was
between 1-65 and the ratio of male patients to women was 2.12.
The duration of the intervention ranged from 10 minutes to 8
hours 35 minutes with a total duration of 147 hours 18 minutes.
The most intubation method was classic nasal intubation with
55 patients, followed by video laryngoscope nasal intubation
with 6 patients and oral intubation with 14 patients. Among the
procedures, the most common procedure was cyst / tumor
surgery with 47 cases, the least procedures were treatment of
alveolar cleft and temporomandibular joint with 1 case each.
The length of hospital stay was 1-day as most common, daily
hospitalization accounted for 13 of the cases.

Conclusion: General anesthesia practice in the field of oral,
dental and maxillofacial surgery is becoming more common. In
general, general anesthesia is a serious necessity for
complicated cases that cannot be performed under local
anesthesia such as treatment of maxillofacial fractures, surgical
procedures of large cysts and tumors, treatment of congenital
or acquired disorders such as cleft lip and jaw deformities.
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Dis Hekimliginde dis tedavilerinin bircogunun lokal
anestezi ile yapilmasina ragmen ileri oral
maksillofasiyal ameliyatlarin uygulandigi agiz, dis ve
cene cerrahisi uygulamalarinda, islemler genel
anestezi altinda yapiimaktadir. Ayrica lokal anestezi
altinda cok rahat bir sekilde yapilabilecek dis ¢ekimi,
kicuk kist operasyonlart gibi mindr cerrahi
uygulamalar da hastalarin kooperasyon eksikligi gibi

Retrospective Study
nedenlerden dolayi genel anestezi altinda
yapilabilmektedir.’
Genel olarak agiz, dis ve c¢ene cerrahisi

uygulamalarinda cok parcall veya panfasiyal kiriklar
gibi cene kiriklarinda, iki veya daha fazla disi iceren
genis kistlerin enukleasyon igslemlerinde,
hemanjiyoma gibi kanama ihtimali ylUksek olan

® Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD. Sanlurfa, Tiirkiye
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tumoral olusumlarin rezeksiyonlarinda, mandibulanin

veya maksillanin boyutsal ya da konumsal
degisikliginin saglandigi ortognatik cerrahi
operasyonlarinda, akut enfeksiyonun eslik ettigi ve
lokal anestezi ile tam olarak anestezinin

saglanamadi§yi durumlarda, cerrahi islemin basit
olmasina karsin hastanin yasinin kiicik olmasi ya da
zihinsel engelli olmasi nedeniyle kooperasyonda
zorluk cekildigi durumlarda genel anestezi tercih
edilmektedir.?

Genel anestezi altinda cerrahi islem uygulanacak
hastalar; ameliyat édncesi dénemde anestezi uzmani
tarafindan degerlendirilerek, hastalardan gerekli
bilgilerin elde edilmesi ve buna gdre anestezi planinin
olusturulmasi saglanir. Operasyon oncesi
degerlendirmede hastanin anamnez, klinik muayene
bulgulari ve laboratuvar sonuclarn incelenerek,
Ozellikle dnceden sahip olunan hastaliklarin teshisi
yapllarak anesteziye ve cerrahi isleme bagl meydana
gelebilecek morbidite ve mortalite riskleri minimuma
indirgenmis olur.®

Hastalar; ameliyat éncesi degerlendirmede Amerikan
Anestezistler Dernegi  (American  Society of
Anesthesiologists: ASA) tarafindan gelistiriimis olan
hastalarin siniflandirildigi, bu siniflandirmaya gére
anestezi yaklasiminin ve ameliyat sonrasi bakim
planinin belirlendigi bir siniflandirma sistemine tabi
tutulurlar.* (Tablo 1).

Tablo 1.
ASA’nin siniflandirnimasi*

Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda

R bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikl kisi.
Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif
ASA Il derecede anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik,
diyabet gibi) bagh hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.
Aktivitesini sinirlayan, ancak glicstiz birakmayan hastaligi (hipovolemi,
ASAlll.  latent kalp yetmezIigi, gecirilmis miyokart enfarktusu, ileri diyabet, sinirh
akciger fonksiyonu gibi) olan kisi.
Giclinl tamamen yitirmesine neden olup hayatina sirekli bir tehdit
ASAIV.  olusturan bir hastaligi (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi
hastaligi, bébrek, karaciger yetmezIigi gibi) olan kisi.
Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son
ASAV. . . AP - A
Umit olarak cerrahi girisim yapilan 6lim halindeki kisi.
ASA VI Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ

alinmaya uygun, beyin 6limi gelismis hastalar girmektedir

*Acil cerrahi girisim gerektiginde hastarun siniflama numarasindan sonra “E” harfi
eklenmektedir. ASA IE gibi

Bu retrospektif calismada 2017-2019 yillan arasinda
genel anestezi altinda oral ve maksillofasiyal cerrahi
uygulanan 75 olgunun anestezi kayitlari guncel
literatdr bilgisi 1siginda bildiriimigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Agdiz, Dis ve GCene Cerrahisi kliniginin Harran
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel
Ameliyathanesinde genel anestezi altinda opere

edilen hastalari Gzerinde yapilmigtir.

Harran Universitesi Uygulama  ve  Arastirma
Hastanesinden calisma izni alindiktan sonra ayni
merkezin genel anestezi Unitesinde b&limumauze tahsis
edilen glinlerde, Ocak 2017 - Haziran 2019 tarihleri
arasinda genel anestezi altinda oral ve maksillofasiyal
cerrahi girisim uygulanan ve yaslari 1 ile 65 arasinda olan
75 olgusu galismaya dahil edildi.

Calismada demografik veriler (yas ve cinsiyet), girisim
suresi, entibasyon sekli, yapilan girisimin tird ve hastane
yatis suresi kaydedildi.

BULGULAR

Genel anestezi altinda oral ve maksillofasiyal cerrahi
islem uygulanan 75 hastanin yas araligi 1 — 65 arasinda
degisip, yas ortalamasi 27,20°'dir. Erkek ve kadin
bireylerde yas araligi ayni olup, 1 — 65°tir. Yas ortalamasi
erkeklerde 27,21 kadinlarda ise 27,05'dir. Cinsiyet
dagihminda olgularin 51’ini erkekler olustururken, 24°Gn0
kadinlar olusturmaktadir. Cinsiyet dagiiminda erkeklerin
kadinlara orani 2,12 olup, olgularin % 68’i erkek % 32’si
kadindir. (Sekil 1)

CINSIYET DAGILIMI

KADIN
32%

ERKEK
68%

= ERKEK

KADIN

Sekil 1
Cinsiyet dagilimi

Girisim sUresi olarak operasyon suresi en kisa olgu 10
dakika sUrmastur. En fazla siiren olgu 8 saat 35 dakika
olup, tim olgularin toplam suresi 147 saat 18 dakikadir.
Ortalama olgu siresi 2 saat olup, en fazla olgu sayisini 1-
2 saat siren olgular olusturmustur (Sekil 2).
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Tablo 2.
Ameliyat SUresi Girigim Turd
29 30 © ewew owsew
30 Kist / Tumér Cerrahisi 47
25 Fraktur 18
20 5
15 10 Alveol Yarig 1
10 6 TME Tedavisi 1
5 - Yumusak Dokuya Yénelik 3
0
1 Saaten 1-2 Saat  2-3 Saat 3 Saatten Glame D 9
Az Arast Arasi Daha Yabanci Gisim 2
Fazla

B 1 Saaten Az 1-2 Saat Arasi

2-3 Saat Arasi M 3 Saatten Daha Fazla

Sekil 2

Ameliyat siireleri

Hastalara uygulanan entlbasyon sekillerine gore; 55
hastada klasik nazal, 6 hastada video laringoskop
destekli nazal entibasyon ve 14 hastada oral
entiibasyon uygulanmistir. (Sekil 3)

Entlibasyon Sekli

B Klasik Nazal

14 (19%)

m Video
laringoskop
Destekli Nazal

Oral

55 (73%)

Sekil 3
Entiibasyon sekli

Yaplilan islemler arasinda 47 olguda kist veya timér
cerrahisi, 18 olguda mandibula, maksilla ve ya
panfasiyal fraktlr tedavisi, 1 olguda alveol yangi
cerrahisi, 1 olguda temporamandibular ekleme (TME)
ybnelik tedavi, 3 olguda ¢enelere ydnelik deformitelerin
dizeltiimesi, 2 olguda oral bdlgede bulunan yabanci
cisimlerin ¢ikartlmasi ve 3 olguda yumusak dokuya
ybnelik cerrahi igslemler uygulanmigtir. (Tablo 2)

Calismaya dahil edilen 75 olguda hastalann yatis
sUrelerine bakildiginda; en az sure olarak yatis suresi
gina birlik yatis oldugu, en fazla sirenin ise 45 gin
oldugu goérilmustir. Hastanede ortalama yatis siresi 4
gun olarak hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 3.

Hastane Yatig Siresi

Gunu Birlik 13

1 Gln 35

2-7 Gun 20

8-21 Gun 6

22-45 Gun 1
TARTISMA
Agiz, dis ve c¢ene cerrahisi girisimlerinde genel

anestezi, modern anestezi yontemlerinin gelismesiyle
birlikte gok rahat bir sekilde uygulanmaktadir.® Oral ve
maksillofasiyal cerrahi islemlerinde genel anestezi hem
yapilan tedavilerin daha rahat ve uygun kosullarda
gerceklestirebilmek hem de hastalarin  yapilan
islemlerden duyacagi agri ve anksiyete durumunu en
aza indirmek igin siklikla tercih edilmektedir.®

Genel anestezi altinda yapilan tim islemler gibi oral
cerrahi islemler 6ncesinde de hastaya sakin bir
anestezi induksiyonu yapmak ve bunun icin de
premedikasyon 6nerilmektedir.”® Bizim galismamizda
hicbir hastaya premedikasyon uygulanmamistir. Bu
durumun opere edilen olgularin mental olarak saglikli
ve kooperasyon bakimindan uyumlu olmalarinin
sonucu oldugu kanaatindeyiz.

Oral cerrahi islemler eger genel anestezi altinda
yapllacaksa hem kanama kontroli gibi islemi
kolaylastirmasi hem de genel olarak igslemlerin uzun
surmesi nedeniyle endotrakeal entlbasyon tercih
edilir.® Entlbasyon cesidi oral cerrahi isleminin
basarisinda ve operasyonun Kkolay bir sekilde
gerceklestirimesinde 6énemli bir role sahiptir.™
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Hasta entlbe edildikten sonra hekimin orofarenkse bir
tampon yerlestirmesi gerekmektedir. Bdylece calisilan
ortamdaki sivilarin, hastanin midesine gitmesi
engellenmig olur." Biz de genel anestezi altinda opere
ettigimiz tim hastalara entlibasyon tipi farketmeksizin
farenks tamponu vyerlestirerek ortamdaki sivilarin
mideye gecisine engel olduk.

Entlibasyon cesitleri Laringeal Maske Anestezisi (LMA)
uygulamindan  submental entibasyona kadar
degigkenlik géstermekle birlikte'?, bizim caligmamizda
oral entlbasyon, klasik nazal entlibasyon ve video

laringoskop destekli nazal entibasyon cesitleri
uygulanmistir. Genel olarak anestezi uzmanlan
tarafindan uygulanm  kolayligi acisindan  oral

entlibasyon tercih edilirken, oral cerrahi isleminin rahat
bir ortamda yapilmasi amaciyla ¢ene cerrahlari
tarafindan entlbasyonun nazal yoldan yapilmasi
istenmektedir. Ayrica cene — yuz bélgesine gelen
travmalar sonucu nazal bdlgede meydana gelen
patolojilere bagh olarak submental entiibasyon tercih
edilmektedir.’®'* Yaptigimiz calismada olgularin 55 (%
73)’inde klasik nazal entiibasyon, 6 (%8)’sinde video
laringoskop destekli nazal entibasyon ve 14
(%19)’Unda oral entubasyon uygulandi. Kugukyavuz
ve arkadasinin®™ dis hekimligi faklltesinde genel
anestezi ile operasyon uygulanan hasta gruplarinin
Ozelliklerini arastirdiklar calismada, entibasyon ¢esidi
olarak hastalara %49,5 klasik nazal, %38,5 oral ve %5,7
video laringoskop destekli nazal entlubasyon tercih
etmiglerdir. Bu calisma bizim bulgularla farkhlk
gobstermekte, bizim calismamizda nazal entibasyonun
fazla oral entibasyonun daha az tercih edilmesinin
sebebi hasta gruplarinin  farklh olmasi olarak
distnmekteyiz.

Genel anestezi altinda opere edilen hastalarin 47’sine
kist veya tumor cerrahisi, 18’ine fraktur tedavisi, 1’ine
alveol yarigi tedavisi, 1’'ine TME tedavisi, 3’Une
yumusak dokuya yoénelik cerrahi islem, 3’Une cene
deformitelerinin dlzeltiimesi islemi ve 2’sine yabanci
cisim cikanlmasi islemi uygulandi. Bu oranlar ile
Rogers ve ark.'® yaptigi G¢ yillik galigmanin sonuglari
karsilastirnldiginda, Rogers’in galismasina alinan 955
vakanin blylk bir c¢ogunlugunu maksillofasiyal
fraktiirlerin olusturdugu gérilmektedir. iki calisma
arasindaki farkin en 6énemli sebebi bize gbre, hem
bizim hastanemizde fraktlr hasta gruplarinin baska
uzmanlk alanlan ile de tedavi edilme durumunun
olmasi hem de c¢evresel olarak sosyoekonomik
dizeyin dusik olmasi sebebi ile oral patoloji
hastalarinin bélgemizde ytksek olmasidir.

Genel anestezi altinda opere edilen hastalarin girisim
suresi ortalama 2 saat sUrmulgstdr. Bu sire oral ve
maksillofasiyal cerrahi islem icin kabul edilen ortalama
3 saatlik sure' ile uyumlu olup, bizim galigmamizda
genel olarak olgularin girisim slresi 1 — 2 saat
arasindadir. Bunun en buyUlk sebebi anestezi ekibinin
yeterli tecribesi ve hasta gruplarinin daha ¢ok kisa

sureli olgulardan olugmasi olarak disunmekteyiz.

Girisim sUresi ile taburculuk arasinda ciddi bir iliski s6z
konusu olup, girisim suresi uzadikga taburcu olma
sliresi de bu paralel dogrultusunda uzamaktadir.'®
Bizim calismamizda hastanede yatig suresi olarak en
fazla 35 olgu olarak 1 glin yatisin yapildigi hasta grubu
almakta olup, daha sonra 2-7 gin arasinda yatis ve
gunubirlik yatis yapilan hasta gruplari olusturmaktadir.
Bu slreler Aksoy ve Akpinarin yaptid calismadaki
yatis suresinin daha cok gunuUbirlik sire olmasi ile
farkhlik géstermis olup, bunun en buyudk sebebinin de
yaptiklan calismada hasta gruplarinin daha ¢ok
sedasyon altinda islem yapilan hastalarin olusturdugu
kanaatindeyiz. Farkli bir calismada ise ortalama yatis
suresi yaklasik 1 gin olup, bizim bulgularla benzerlik
gOstermistir. Bu durum ise benzer olarak ayni hasta
gruplarina bakildigi séylenebilir.'®

SONUG

Sonug olarak dig hekimliginin 6zellikle agiz, dis ve gene
cerrahisi alaninda modern anestezi tekniklerinin
artmasi ve hastane kosullarinin daha iyi hale gelmesine
paralel olarak genel anestezi kullanimi giderek
yayginlagsmaktadir. Bu duruma genel anestezi altinda
opere edilecek hasta sayisinin da artmasi sonucu
eklenebilir. Hastalarin genel anestezi Oncesi iyi
degerlendirilmesi ve operasyon sonrasi siki takibi,
genel anesteziye bagh gelisebilecek morbidite ve
mortalite gibi komplikasyonlarin azaltiimasina yardimci
olacaktir.
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