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Pediatric Patients During Dental Procedures
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GIRIS ve AMAC: Yetersiz agiz saghg bakumi, ozellikle
cocukluk doneminde tedaviye ihtiya¢ duyan dental sorunlara
neden olmaktadir. Son yillarda ameliyathane ortaminda
yapilan dental islemlerin sayisi giderek artmaktadir. Dental
operasyonlarin anestezisine baglh mortalite ve morbidite
ongoriisii icin yeterli veri bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada
hastanemiz ameliyathanesinde ger¢eklestirilen ¢cocuk
hastalardaki dental operasyonlarin anestezi yontemlerini
degerlendirdik.

YONTEM ve GERECLER: Bu ¢alismada Ocak 2016-Aralik
2016 tarihleri arasinda hastanemiz ameliyathanesinde
gerceklestirilen 103 dental girigim hastas: retrospektif olarak
incelendi. Hastalar genel anestezi ile opere edilenler ve

sedasyon altinda opere edilenler olmak iizere iki gruba ayrildh.

Hastalarin anestezi yontemini belirlemede etkili olan etkenler
ve anestezi yontemlerinin avantajlari/dezavantajlar
karsilastirild.

BULGULAR: Calismamizda 59 hastaya genel anestezi, 44
hastaya ise sedasyon altinda islem yapildi. Calismaya katilan
hastalarin demografik verileri gruplar arasi benzer bulundu.
Ayrica ¢calismaya katilan hastalarda peroperatif komplikasyon
goriilmedi. Operasyon tiirii ve mallampati degerleri gruplar
arasi benzer iken operasyon siiresi genel anestezi grubunda
sedasyon grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede
farkly gozlend;.

TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak ameliyathane
ortaminda yapilan dental girisimlerde genel anestezi yontemi
ile sedayon yonteminin birbirlerine tistiinliiklerinin
bulunmadig: fikrindeyiz. Ayrica anestezi yontemi se¢iminde
tahmini operasyon siiresinin etkili oldugunu ve bu nedenle
tahmini kisa siireli dental girisimlerde sedasyonun, tahmini
uzun stireli dental girisimlerde ise genel anestezinin tercih
edilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Insufficient oral care causes dental
problems which require dental treatment especially in
childhood. The number of dental procedures performed in
operating rooms increases every year. Sufficient data on the
estimates of mortality and morbidity associated with anesthesia
for dental surgeries is not available. In this study, we evaluate
methods of anesthesia used in dental surgeries in pediatric
patients performed in the operating room of our hospital.

METHODS: In this study we retrospectively evaluated
patients in 103 dental surgeries performed in the operating
room of our hospitals in January-February 2016. The patients
were divided into two groups: general anesthesia group and
sedation group. The factors influencing the decision about the
anesthetic methods and the advantages/disadvantages of these
two anesthetic methods were compared.

RESULTS: In our study 59 patients received general
anesthesia and 44 patients had sedation. Demographics of the
patients were similar among the two groups. Additionally no
perioperative complications were seen in patients included in
the study. Surgery types and mallampati scores were similar
among groups, duration of surgery was statistically
significantly more in the anesthesia group than the sedation
group.

DISCUSSION AND CONCLUSION: We conclude that there
is no superiority between general anesthesia and sedation
when used in dental surgeries performed in operating rooms.
Furthermore, we believe that estimated duration of surgery has
an effect on the selection of the anesthetic method therefore
sedation should be preferred for short dental procedures
whereas general anesthesia should be preferred for dental
procedures that are estimated to take longer.
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GIRiS

Yetersiz agiz sagligi bakimi, 6zellikle gocukluk
doneminde tedaviye ihtiya¢ duyan dental sorunlara
neden olmaktadir. Bu sorunlarin tedavisinde
cocuklarin gerekli kooperasyonu saglamamasi,
mental retardasyon, ciddi anksiyete, kraniofasial
anomali gibi durumlar sedasyon ve/veya genel

anestezi ihtiyacin1 ortaya c¢ikarmaktadir (1,2).
Dental islemlerin havayolunu etkileyen
uygulamalar  olmasi, kanama, sekresyon,

aspirasyon, bogaz agrisi, 6dem ve solunum sikintisi
gelisebilmesi nedeni ile anestezi altindaki islemlerin
ameliyathane ortamlarinda yapilmas1 gereklidir (2).
Son yillarda ameliyathane ortaminda yapilan dental
islemlerin sayis1 giderek artmaktadir.

Dental operasyonlarda uygulanacak anestezi
yontemini belirleme asamasinda hastanin fizik
muayene bulgulari, ek hastaliklarin varligr ve
uygulanacak girisimin  6zelligi g6z Oniinde
bulundurulmaktadir (3). Ameliyathane ortaminda
genel anestezi altinda endotrakeal entiibasyon
yapilarak veya sadece sedasyon yapilarak dental
operasyonlar gergeklestirilmektedir. Giinlimiizde
daha az komplikasyon riskinden dolay1 sedasyon
uygulamasiin popiilaritesi giderek artmaktadir.
Ancak dental operasyonlarin anestezisine bagl
mortalite ve morbidite Ongorisii igin yeterli veri

bulunmamaktadir(1).

Biz bu ¢alismada hastanemiz ameliyathanesinde
gerceklestirilen ~ cocuk  hastalardaki ~ dental
operasyonlarin anestezi yontemlerini
degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz
gerceklestirilen 103 dental girisim  hastasi
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
(yas, kilo), yandas hastaliklari, ASA

siniflamasi, mallampati siniflamasi, yapilan dental

ameliyathanesinde

verileri

tedavi tiirii, siiresi, uygulanan anestezi yoOntemi,
kullanilan ilaglar ve dozlari, gelisen

komplikasyonlar kayit altina alindi.

Hastalar genel anestezi ile opere edilenler ve
sedasyon altinda opere edilenler olmak {izere iki
gruba ayrildi. Hastalarin anestezi yontemini
belirlemede etkili olan etkenler ve anestezi
yontemlerinin avantajlari/dezavantajlar

karsilagtirildi. Calismada elde edilen bulgular

degerlendirilirken, istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 22 kullanilarak analiz edildi. Sayisal
veriler i¢in Mann Whitney-U testi, Kesikli
degiskenlerin  incelenmesinde  Ki-Kare  testi
kullanildi. Sonuglar %95’lik giliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya alman hastalarin  yaslan  4-17
(8,82+3,98) yil arasindaydi ve 37’si (%36) kadin,
66’s1 (%64) erkek idi. Calismaya katilan hastalarin
demografik verileri gruplar arasi benzer bulundu
(p>0,05)(Tablo 1). Ayrica ¢alismaya Kkatilan
hastalarda peroperatif komplikasyon goriilmedi.

Tablo.1: Demografik veriler

GENEL ANESTEZi SEDASYON
(n=59) (n=44)

YAS(n) 9,36+4,56 9,09+2,95 0,358
KiLO(n) 31,80+18,36 24,98+10,43 0,145
Kadin 21(%36) 16(%36)

CiNSIYET 0,936

Erkek 38(%64) 28(64)

Caligmaya katilan hastalarin anestezi (genel,
sedasyon) altinda islem uygulanmasi endikasyonlari
gruplar arasi benzer bulundu (p>0,05)(Tablo 2).

Tablo.2: Anestezi seklini belirleme
endikasyonlari

GENEL
ANESTEZi SEaﬁZ‘)’N

(n=59) -
Kranlyofasyal 8 3 0,273
anomali(n)
Kooperasyon 24 21 0,834
kurulamiyor(n)
Lokal
anestezik 1 2 0,395
alerjisi(n)
Mental
retardasyon(n) 19 14 0,967

Operasyon tiirli ve mallampati degerleri gruplar
arasi benzer iken operasyon siiresi genel anestezi
grubunda sedasyon grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli gézlendi (p<0,05)(Tablo 3).
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Tablo.3: Peroperatif veriler

GENEL

ANESTEZI SEzﬁf":?N
(n=59) -
Dis cekimi 19 13
C?.po_a.rasyon Dis tedavisi 29 25 0,697
tura Dis gekimi + ol -
Dis Tedavisi
0 1 1
1 42 39
Mallampati
2 14 2
0/1/2/3/4 0132
3 1 1
4 1 1
Operasyon siiresi 40,19+13,69 20,14+8,01 0,000*
Komplikasyon Yok/Var 58/1 44/0 0,386
TARTISMA
Dental girisimlerde anestezi endikasyonlari
olarak:  biiyiik  dental  girisimler, = major

kraniyofasiyal anomaliler, fiziksel veya mental
problemler, konjenital kalp hastaliklari, lokal
anesteziklere kars1 allerji ve yasinin kiiciik olmasi
nedeniyle  kooperasyon kuramayan hastalar
sayilabilir (4-9). Literatiirde, ozellikle mental
retarde ¢cocuklarin anestezi altinda dental tedavileri
ile ilgili caligmalar bulunmaktadir (10,11,12).

hastalarimizin % 46’1
kooperasyon  kuramayan hastalar, % 15’1
kraniyofasiyal anomalisi olan hastalar, % 37
mental retardasyonu bulunan hastalar, % 2°i lokal

Bizim ¢aligmamizda

anesteziklere karsi allerjisi bulunan hastalardan
olusmaktadir.

Her anestezi uygulamasi dncesinde oldugu gibi
dental islemler Oncesindede sakin bir anestezi
saglamak i¢in  premedikasyon

(13,14).  Ogzellikle preoperatif
degerlendirme sirasinda sessiz, sakin ve kayitsiz

indiiksiyonu
Onerilmektedir

gorlinen c¢ocuklarin anksiyetelerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (14). Bizim c¢alismamizda
farkl hicbir ~ hastaya
premedikasyon uygulanmamistir. Bu durumun

literatiirden olarak

hastanemiz ~ ameliyathanesinin  yogunlugunun

getirdigi zaman kisitlamasinin  sonucu oldugu
kanaatindeyiz.

Dental gibi
islemlerinde postoperatif derlenme icin yeterli

stireyi ayirabilmek ve bu nedenle anestezik ajan

girisimler giiniibirlik  anestezi

secimi olduk¢a Onemlidir. Anestezik ajan olarak
ketamin, tiyopental, propofol gibi intravenoz
hipnotik ajanlar kullanilabilmektedir (15). Bunlarin
icinde propofol etkisi hizli, derlenmesi hizli,
anestezi indiiksiyonu ve idamesinde kullanilan bir
anestezik  ajandir  (16).  Propofol  solunum
depresyonu yapabilir, kan basincim1 diisiirebilir
(16,17.18), faringeal ve laringeal refleksleri deprese
eder, kas gevsetici etkisi vardir. Ayrica kan-gaz
partisyon katsayisinin diisiik olmas1 (0.69), anestezi
sirasindaki titrasyonunun kolayligt ve uyanma
donemindeki hizli derlenme nedeniyle sevofluran
stk olarak kullanilan ideal bir inhalasyon ajanidir

(19).

Bizim klinigimizde anestezik ajan olarak genel
anestezi grubunda indiiksiyonda tiim hastalara
propofol (2-3 mg/kg), analjezik dozda fentanil
(Imcg/kg)ve kas gevsetici olarak rokiironyum
bromiir (0.5 mg/kg) kullanilmistir. Anestezi
idamesinde % 50 oksijen + % 50 azot protoksit+2
MAC sevofluron tercih edilmistir. Ekstiibasyon
sirasinda kas gevsetici antagonizmasi igin atropin
(0.01 mg/kg) + neostigmin (0.04-0.07 mg/kg) veya
bridion (2 mg/kg) kullanilmastir.

Sedasyon grubunda hipnotik ajan olarak
dormicum (0,05 mg/kg), ketamin (1-2 mg/kg)
kullanilmagtr.

Bizim ¢alismamizda genel anestezi grubu ile
sedasyon grubunun operasyon siireleri arasisinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldu. Bununla
birlikte gruplarin komplikasyon oranlari agisindan
anlamli fark olmadi.

Sonug olarak ameliyathane ortaminda yapilan
dental girisimlerde genel anestezi yoOntemi ile
sedayon yonteminin Dbirbirlerine stiinliiklerinin
bulunmadig1 fikrindeyiz. Ayrica anestezi yontemi
seciminde tahmini operasyon siiresinin etkili
oldugunu ve bu nedenle tahmini kisa siireli dental
girisimlerde sedasyonun, tahmini uzun streli dental
girisimlerde ise genel anestezinin tercih edilmesinin

uygun olacagi kanaatindeyiz.
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