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Ozet

Bu aragtirmamin amaci, 30 ayhk zaman diliminde ana-
bilim dahmizda genel anestezi alinda dental tedavileri
gergeklestirilen 87 ¢ocuga ait bulgularn, benzer aras-
tirmalarin sonuglariyla kargilastirmalarim yapmak ve
gocuk dighekimliginde genel anestezinin 6nemini yuzr-
gulamaktir. Genel anestezi altinda ortalama yaslar
7.91+3.44 yil, ortalama agwhidan 22.77+10.94 kg ve de-
mografik dagihmlan 49 erkek, 38 kiz seklinde olan,
ASAT, ASAII klasifikasyonuna dahil toplam 87 ¢ocuga
giniibirlik dental tedavi uygulands. Elde edilen verile-
rin istatistiksel olarzk ortalamalan alindi, Buna gore
cocuk bagina gerceklestirilen ortalama siit digi konser-
vatif tedavisi 2,45+3.32, ortalama daimi dig konservatif
tedavisi 1.24:+1.98, ortalama sit digi ¢ekimi 3.944.28
ve ortalama daimi dis ¢ekimi 0.48+1.11 olarak saptan-
di. En fazla genel anestezi uygulanan hasta grubu %40
ile mental yetmezliklilerdi. En az olarak tespit edilen-
ler ise %3 ile medikal sorun ve yine %3 ile duyusal han-
dikaphlardi. Sonug olarak, ¢ocuk dighekimlifinde
dnemli bir yere sahip genel anestezi uygulamalarina
gereken énem verilerek, ézellikle handikaph ¢ocuk
basta grubuna daha yaygm ve diizeyli hizmetlerin gotii-
riilmesinin yararh olacag kamsindayiz.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, pedodonti

GIRIS

Cocuk hastalarnn davraniglarim diizenleye-
rek dental tedavi ihtiyaglarini gidermek pedo-
dontistlerin en 6nemli gérevlerindendir. Ancak
bazi cocuk hastalarda alisilmig davranigsal ve psi-
kopedagojik teknikler yetersiz kalabilir. Boyle du-
rumlarda sedasyon ve genel anestezi gibi farma-
kolojik uygulamalara bagvurulur, Ozellikle de, fi-
ziksel, mental, emosiyonel veya medikal handi-
kaplt ¢ocuklar farmakolojik uygulamalara en faz-

EVALUATING 87 GENERAL ANAESTESIA APPLIED
CASES IN PAEDIATRIC DENTISTRY

Abstract

The aim of this study is to compare our findings of the 87 ge-
neral anaesthesia applications which we had performed in
our dental clinic during 30 months with the findings of other
studies and to emphasize the role and importance of general
anaesthesia in paediatric dentistry, We had performed am-
bulatory general anaesthesia applications for the dental tre-
atments of totally 87 children. Their average age was
7.91x3.44 years, average weight was 22.77x10.94 kg, De-
mographically they were 49 male and 38 female children
who belonged to the ASAI and ASAII class. The means of re-
sults were analysed statistically. According o these analyses
we found the mean value of number of conservative dental
treatments applied to primary teeth per children as
2.45+3.32, the mean value of number of conservative den-
tal treatments applied to permanent teeth as 1.24:1.98, the
mean value of primary teeth extractions as 3.94+4.28 and
the mean value of permanent teeth exiractions as
0.48z1.11. The most crowded patient group was the men-
tally retarded children's group with %40. The least erow-
ded patient groups were the medically handicapped with
%3 and the sense organ handicapped with %3. In conclusi-
on, we believe that considering the importance of general
anaesthesia applications which have a great role in the
dental treatments of the handicapped children, working for
more quilified and diffused service and equipment possibi-
Lities will be helpful.

Key words: General anaesthesia, Paediatric dentistry

la oranda gereksinim duyarlar. Sedasyonun daha
fazla derinlestirilmesiyle elde edilen kontrol al-
undaki bilingsizlik durumu olarak tanimlanan
genel anestezi endikasyonlarini su sekilde sirala-
yabiliriz (14):

@ Asin dental sorunlarin bulundugu fiziksel,

duyusal, mental, emosiyonel ve medikal handi- .

kapli cocuklarda (8,3,13,7),

@ Gelencksel tedavi yéntemlerine yanit ver-
meyen, premedikasyonun da ¢oziimleyemedigi,
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yogun anksiyeteli ve asir1 dental sorunlu ¢ocuk-
larda (8,3.49),

® Orofasiyal kompleksleri ilgilendiren afr
travia ge¢irmis ¢cocuga komplike bir cerrahi mii-
dahale gerektifinde (s),

e Ug yasindan kigiik ¢cocuklarda (Biberon
curiigii v.s.) (13,2

@ Uzak mesafede oturan ve tedavisi igin pek-

¢ok seans gidip gelme zorunlulugu olan ¢ocukta

2},

@ Cocuga bagka bir amagla genel anestezi ve-
rilmesi durumunda (2.9

© Abse, flegmon, trismus gibi acil miidahaleyi
gerektiren, dental enfeksiyoz problemlerin gide-
rilmesi amaciyla (2), genel anestezi uygulanabile-
cegi belirtilmistir.

GEREC ve YONTEM:

Aragtirmamizda, 1994 arahk ve 1997 haziran
aylan arasinda, EU Dishekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Anabilim Dalina bagvuran, serbest dishe-
kimlerinde ve diger saghk kuruluglarinin dental
servislerinde tedavileri miimkin olmamus, afir-
Iiklart 11- 58 kg arasinda degigen, ASAI ve ASAII
siuiflamasina dahil, demografik dagilimlar: 49
erkek, 38 kiz cocugu seklinde olan toplam 87 has-
ta yer almagtir. Anabilim Dalimiza bagvuran hasta-
larimizla ilgili dental ve tibbi anamnezleri aldik-
tan sonra, cogunlufu mental ve psikolojik olarak
sorunlu ve kiiciik yasta olan hastalarimizin agz ici
ve afiz dist muayeneleri gerceklestirilebildigi 61-
cude yapilmistir. Anestezi oncesi dental tedavi
planlamasina yardime: olmasi amaciyla izin ve-
ren hastalardan birer ortopantomogram film
alinmigtir. Hastalara ait elde edilen tiun veriler,
Anabilim Dalimiz tarafindan genel anestezi uygu-
lamalan i¢in hazirlanmg formlara yazilmg, aile-
lere genel anestezi alinda yapilacak dental teda-
viler konusunda ayrintih agiklamalar anestezi n-
cesi ve sonrast dikkat etmeleri gereken konular
s0zli ve yazili olarak yapilmigtir. Konsiiltasyon
amaciyla génderdigimiz EU Tip Fakiiltesi Aneste-
zi ve Reanimasyon Anabilim Dalinda gorevli uz-
man anesteziyolog tarafindan 6n balalar yapilan
¢ocuklarm rutin kan tetkikleri ve ¢ocuk saghg:
konsiiltasyonlar1 da degerlendirildikten sonra
randevu verilmigtir. Miidahale giinii ¢ocuklarin
sorumlu ebeveynlerine genel anestezi alunda
dental tedavilerin gerceklestirilmesine izin ver-
diklerine dair yazili bir belge imzalaanlmisur. EU

Oncag O Eronat G

Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dalina ait ameliyathanede ger¢eklestirdigimiz
mildahalelerimizde, cocuk iceri ainmadan en az
yarmm saat 6ncesinden operasyon odasindaki tiim
hazirhiklar tamamlanmig, miidahale giini ope-
rasyon odasinda bir anestezi uzmam, bir anestezi
hemsiresi, bir uzman pedodontist, bir pedodonti
doktora égrencisi ve bir yarduma personel hazir
bulunmugslardir. Anne ve babasindan ayrilmada
guclik ¢ikaran cocuklara 0.5mg/kg PO veya
0.3mg/kg rektal midazolam (Dormicum®) veya
2-3mg/kg IM ketamin (Ketalar®) ile premedi-
kasyon yapilmistir. Daha sonra operasyon odasi-
na alinan ¢ocuklarin ellerinin dis giineyinden ya
da 6n kol venlerinin birinden damar yolu agilarak
serum infiizyonu saglanmstir. Kooperasyon sag-
lanamayan olgularda damar yoluna girmek ola-
naksiz oldugundan anesteziye inhalasyon yolu ile
%66'l1ik nitrdz-oksit, %33'lik oksijen ve %0.5-
I'lik halothan (Fluothane®) ile saglanan sedas-
yonu takiben damar yolu acilip 1/8 atropin verile-
rek baglanmus, cocuklarda entiibasyonu kolaylag-
tirabilmek igin 1.5 mg/kg kusa etkili kas gevsetici
stiksinilkolin (Listhenon®) kullamilmistir. Hasta-
larin ¢ocuk olmalar1 nedeniyle daha travmatizan
olacag ve burun i¢i kanamalara yol agacad: diigi-
nulerek nazotrakeal entiibasyondan kaginilarak
entiibasyoniarda orotrakeal yol kullanilmistir,

Icerisinde laringoskop, defibrilatér, aspira-
tor, oksijen tipii, medikal ajanlar, endotrakeal
tiipler, balon-valv maske sistemi olan tam dona-
nimh bir resisitasyon seti miidahale sirasinda ve
sonrasinda hazir bulundurulmustur. Entitbasyo-

- nu takiben ameliyat masasinda yatar pozisyonda-

ki cocukta orofarinkse bir tampon yerlestirildik-
ten sonra tim digler bir polisaj firgas: yardimyla
iyice temizlenmigtir. Ceneler kadran kadran de-
gerlendirilerek éncelikle restoratif islemler ta-
mamlanmis ve bu islemler esnasinda tek tarafli
agiz agacaf tatbik edilmistir. Konservatif tedavi-
ler gerceklestirilirken prognozu supheli yakla-
simlardan kagimlarak tiim konservatif islemler
tamamlandiktan sonra cerrahi islemlere gegil-
mistir. Dis ¢ekimleri antibiyotik baskis: altnda ya-
pilmis, dikis gerektigi durumlarda kendi kendine
rezorbe olabilen 3/0 katglit kullanilmstir. Miida-
haleler minimum 25dk maksimum 90dk siirmiis-
tir, Miidahale bitiminde anestezi sonlanmasim
takiben refleksleri tam, gozleri aqik fakat hentiz
ideal uyanikhlik diizeyine erismemis ¢ocuklar,
operasyon odasindaki moniterizasyon kosullari-
nin aynen derlenme odasina da devam edecegi
bir diizende takibe ahmmslardir. Cocuklar anes-
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tezi sonras: giivenlikleri bakimindan en az 4 saat
gozlem altinda tutularak ailelere postoperatif d6-
nemde ¢ocuklann beslenmeleri ile ilgili hususiar-
da, yan etkiler, istenmeyen bir durumda basvura-
caklan telefon ve adres hakkinda bilgiler verildik-
ten sonra taburcu edilmislerdir,

Genel anestezi alunda yapilan islemlerin ve
diger verilerin ayr1 ayn istatistiksel olarak ortala-
malar1 Microsoft excel version 4.0'da Descriptive
Statistics'le hesaplanmigtir.

BULGULAR

Genel anestezi uyguladifimiz toplam 87 ¢o-
cugun ortalama yaglari, 7.91+3.44 yil, ortalama
agirliklary, 22.77£10.94 kg. ve ortalama genel
anestezi siiresi ise 60.67+13.1 dk. olarak bulun-
mustur. Bu ¢ocuklarin 41 tanesini (%47.12) 1z-
mir'e en az 40 km uzakliktaki yerlesim merkezle-
rinden, 46 tanesini de (%52.88) Izmir icinden ge-
lenler ohusturmustur.

Genel anestezi alunda dental tedavilerini
gerceklestirdigimiz cocuklann belli yag gruplar-
na gore say1sal dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.
Bu ¢ocuklarda genel anestezi alinda yapilan den-
tal islemlerin sayisal dagnlimlar: Grafik 2'de ayrin-
tih olarak belirtilmis olup buna gére toplam 18
¢ocuk bulunan 0-4 yas grubunda konservatif dig
tedavi sayist 79 adet, ¢ekilen dig sayis: 99 adet ola-
rak saptanmigtir, Bu durum 5-9 yas grubu ¢ocuk-
Iarda ise toplam 131 adet konservatif dis tedavisi
ve 197 adet dis cekimi ve b adet ileri cerrahi miida-
hale seklinde tespit edilmigtir. Oysa daimi dislen-
menin agirhkea oldugu 10-16 yag grubunda yapi-
lan konservatif dis tedavisi 108 adet, dig ¢ekimi ise
60 adetle sinirh kalmisar. Cogunlukla konservatif
dig tedavisi ve dis ¢cekimini birlikte yaptigimz has-
talarimizin 13 adedinde (%15) sadece dig ¢ekimi
yapiimg olup ¢ocuklarin saglam olan 1. molar
diglerine 38 adet fisstir 6rtiicii uygulanmgtir,

Cocuk basina gerceklestirilen ortalama siit
disi konservatif tedavisi 2.45+3.32, ortalama dai-

Tablo 1. Cocuklarm denial amach genel anestezi endikasyon sebepleri.

mi dis konservatif tedavisi 1.24+1.98, ortalama siit
disi cekimi 3.94+4.28 ve ortalama daimi dis ¢eki-
mi 0.48+1.11 adet olarak saptanmistir.

Cocuklarin genel anestezi endikasyonu se-
bepleri tablo 1'de belirtilmig olup, buna gore en
fazla rastlanilan endikasyon sebebi (%40) ile
mental yetmezlik, en az goriilen endikasyon se-
beplerinin ise medikal sorun {%3) ve duyusal so-
run (%3) oldugu anlagilmigtir. Yapilan inceleme-
de 53 hastanin 10 ¢liriikten daha fazla clirige sa-
hip oldugu anlagilmis ve yaygin ciiriige sahip olan
bu grup hastalarin 17 adedinin 0-4 yas grubunda,
27 adedinin 5-9 yas grubunda yer aldig1 ve 10-16
yas grubundaysa sadece 9 ¢ocukta yaygin sctiriik
tespit edilmigtir.

Postoperatif derlenme periyodunda, hicbir
hasta hayati tehlikeyle kargilagmarms ve 4 saat so-
nunda refakatgileri egliginde taburcu edilmisler-
dir.

TARTISMA

Dishekimliginde genel anestezi uygulamast
son ¢are olarak digiiniilmesi gereken bir uygula-
ma olmasina ragmen, kooperasyonun kurulama-
difa kiiciik yastaki hastalar ve handikaplilar icin
cogunlukla en ideal yontemdir.

Poswillo 1990 mart ayinda, dental amacl ge-
nel anestezi uygulamalarinin daha giivenli kogul-
larda yapilmasina yonelik bir rapor yayinlamisar
(5). Bu raporda 6zet olarak, dental amach genel
anestezi uygulamalarinin her tirli reanimasyon
ve resusitasyon ekipmaninin hazir bulundugu,
tam donanimli hastane kosullarinda, dental
anestezi verme konusunda egitimli anesteziyo-
loglar ve yine genel anestezi kosullarinda ¢aligma
konusunda egitimli dishekimieri tarafindan belii
bir yontem dahilinde yapilmas: gerektigi bildiril-
mistir (5).

Bu rapor 6zellikle, pekcok pratisyen digheki-

minin, dighekimi fotoéylinde dahi genel anestezi
altnda dental tedaviler gerceklestirdikleri Ingil-

Yodun itert Mental Kromozom Serabral Otlzm Medikal Duyusal
anksiete cerrahl retardasyon | diizensizligl palsi sorun sorun
0-4 yag 8 3 3 1 1 2
5-9 yag 3 5 15 5 5 7 2
10-16 yag 17 3 4 1 1 1
TOPLAM 11(%13} 5(%6) 35(%40) 11{%13) 10{%12) 9{%10) 3(%%3) 3(%3)
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Grafik 1. Genel Anestezi Uygulanan {ocuklarin Yay Gruplarina Gire
Dagihrm
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tere ve Galler'de etkili olmugtur. Ozellikle pratis-
yen dishekimlerinin dental amagh genel anestezi
uygulamalarinda belirgin azalmalar géralmastir
(1.12,11,6).

Shaw ve arkadaslart %51, Smallridge ve arka-
dasglann %55, Holt ve arkadaslan %50'lik oranlarla
en fazla sayida dental amagh genel anestezi uygu-
lamasini 5-9 yag grubu ¢ocuklarda gerceklestir-
miglerdir. Bizim bulgularimizdaki ayni yas grubu
cocuklara ait %48'lik oran bu arastirmacilarin
bulgulariyla paralellik gostermektedir (11,12,13).
Buna kargin 0-4 yas grubu i¢in Maniére ve arka-
daslan, Smallridge ve arkadaglan ile Holt ve arka-
daglarinun saptachiklar: %30'luk oran, bizim 0-4

éng:ag O FEronat €

yag cocuk grubumuzun %21'1ik oranina gére be-
lirgin derecede farklihk gostermekteydi (7,12,6).
Bu farkin sebebi, bizim genel anestezi endikasyo-
nu koyarken daha ¢ok handikapli cocuklara agir-
hk vermemiz (%81) ve cogunlukla yogun anksi-
yeteli cocuklarin olusturdugu 0-4 yas grubu ¢o-
cuklarda genel anestezi uygulama konusunda da-
ha secici davranmamizdir. Genel anestezi alinda
dental tedavilerini gerceklestirdigimiz 8-16 yas
grubu c¢ocuklarin tiimi handikapli ¢ocuklar
olup, ézellikle 1. daimi molar diglerinde ¢iiriikler
mevcuttu. Holt ve arkadaglan 3 ayn dental hasta-
nede 7852 genel anestezi uygulamasini tarayarak
kisi bas1 ortalama 3.831+2.70 siit disi cekimi ile kisi
bagi ortalama 0,43+2.70 daimi dis cekim oranim
saptamigtir (6). Aym sekilde Smallridge ve arka-
daglan1 1982-1983 y1llan arasinda dental amach
genel anestezi uyguladiklan ¢ocuklarda kisi bast
ortalama 3.50, 1987-1988 yillarindaysa kisi bag
ortalama 4.14'1Gk dis ¢cekimini belirlemislerdir
(12). Biz de cocuk bagina ortalama 3.94+4.28'1ik
stit disi ve 0.48+1.11'lik daimi dis cekim ortalama-
lanyla bu ¢aligmacilarla benzer bulgular elde et-
tik.

Sadece, ortodontik dis cekimi maksatiyla ge-
nel anestezi uygulamanin gerekli olup olmadigi-
n1 sorgulayan Shaw ve Weatherill, Birmingham
dig hastanesinde dental amacl genel anestezi uy-
gulanan 10-14 yas grubu ¢ocuklarda salt ortodon-
tik tedavi geregi dis cekimine yonelik genel anes-

Grafik 2. Cocuklara Genel Anestezi Alanda Yalan Dental Ijlemlerin Dagilom
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tezi uygulamasinin %41 ve %49 gibi yliksek oran-
larina dikkat cekmigtir (11). Ortodontik amach dis
gekimi yapilacak hastalarm lokal anestezi veya in-
halasyon sedasyonu gibi yéntemlerle rehabilite
edilebilecegini vurgulayan aragtirmacilar, Poswil-
lo'nun dighekimliginde elverdigi élgiide genel
anesteziden ka¢inilmas: gerektigi ilkesine de de-
ginerek, artik sadece ortodontik ¢ekim maksatiy-
la genel anestezi uygulamasinin tarihe gémulme-
si gerektigini belirtmislerdir (1. Biz de bu diigiin-
ce dogrultusunda genel anestezi endikasyonlari-
mizda sadece ortodontik ¢ekim amaciyla genel
anestezi uygulamasindan kacindik.

Vermeulen ve arkadaglari genel anestezi uy-
gulamasin: takiben ayn1 aksam hastalarini tabur-
cu ettiklerini bildirmislerdir (1), Fakat baz1 han-
dikaphlar: ve medikal problemlileri {¢ogunlukla
yetigkin) tedbir amaciyla bir gece daha hastanede
tuttuklarini bildirmislerdir (i13). Biz de Demiralp
ve Sonmez'in makalelerinde degindikleri gibi
ozellikle cocuklarin hastane ortaminda uzun si-
re kalmalarinin doguracag psikolojik zararlarin
olmamasi, ebeveynlerinin tercih etmesi ve daha
az masrafli olmas: sebebiyle (4 gliniibirlik genel
anestezi uygulamalarini tercih ettik.

Or ve arkadaslarinin makalelerinde bahset-
tikleri gibi (10), bizim hastalarimizin da dnemli

bir kismimi (%47.12), uzak mesafelerden
(>40km) gelenler olusuyordu. Oysa yaygin bir ge-
kilde genel anestezi hizmeti verilen INgiltere'de
uzak mesafeden gelen hastalarin orani %6-24
arasinda sinirh kahyordu (12,6). Ozellikle kiicak
cocuklar, handikapli ¢ocuklar ve aileleri agisin-
dan uzak mesafeden gelmenin preoperatif ve
postoperatif déneme ait pek¢ok sakincalan ola-
caff1 gozontine alinarak dental amach genel anes-
tezi hizmetinin yayginlastirilmasinin yararl: ola-
caf1 kanisindayiz.

SONUC

Dental amag¢h genel anestezinin dzellikie
handikapl: cocuklar icin ¢cok énemli bir yere sa-
hip oldugu bilinen bir gercektir. Ancak burada
tek hedefin bu grup hastalara dental amach genel
anestezi veren merkezler olusturmak oldugu ya-
nilgisina diiglilmemelidir. Bu grup ¢ocuk hasta-
lar i¢in &ncelik, koruyucu dishekimligine yénelik
yaklagimlara verilmelidir. Bu dogrultuda, okul-
lar, aileler, dgretmenler, pratisyen dishekimleriy-
le siki bir isbirlifine gidilmelidir. Diizenli aralik-
larla gergeklestirilecek taramalaria bu grup co-
cuklarin dental saghiklar1 kontrol alinda tutul-
mahdir. Dental amach genel anestezi gereksini-
mi ortaya ¢ikinca da eksiksiz ve ideal kosullarda
bu hizmet yerine getirilebilmelidir.
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