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0z
Giris ve Amag: Calismanin amaci genel anestezi altinda dis tedavileri tamamlanan 2-14 yas araligindaki saglikli cocuklarda aileler
tarafindan fark edilen postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesidir.

Yontem ve Geregler: Calismaya genel anestezi altinda dis tedavilerinin yapiimasi amaciyla basvuran sistemik olarak saglikli ancak
kooperasyon kurulamayan cocuklar dahil edilmistir. Genel anestezi prosediriinii takiben 1. ve 7. ginlerde c¢alismaya katilmaya
gonllli olan ailelere telefon ile ulasiimis ve tek bir hekim tarafindan anket uygulanarak veri toplanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan 201 hastanin yas ortalamasi 4,54 + 0,81 ve dis tedavilerinin tamamlandigi siire ortalamasi 2,05+0,33
saattir. 1. giinde en sik karsilagilan postoperatif morbidite ajitasyon (%73,6) olmustur. Bunu operasyon bdlgesinde analjezik
verilmesini gerektirecek agri sikayeti (%66,5) ve uyku/halsizlik (%30,8) izlemektedir. Ailelerin tamamina yakini (%98) genel anestezi
prosediirli ve sonrasinda yapilmasi gerekenler ile ilgili yeterli bilgi verildigini s6ylemistir. Postoperatif agri sikayeti (%12,5) 7. glinde
belirgin oranda azalmis olup, ailelerin %92’si gocuklarinin giin iginde dis ile ilgili yasadigi sorunlarda azalma oldugunu ifade etmistir.

Tartisma ve Sonuc: Genel anestezi altinda yapilan dis tedavi sonrasi gocuklarda siklikla ajitasyon, agri, analjezik kullanim ihtiyaci gibi
postoperatif semptomlar olusabilmektedir. Ailelerin karsilasilabilecek durumlari 6nceden bilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, postoperatif agri, morbidite, gocuk dis hekimligi

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the postoperative complications that reported by the parents in healthy children
(age range 2-14 years) following dental treatments under general anesthesia.

Methods: Healthy and uncooperative children undergoing dental general anesthesia were included in the study. Data were collected
from the volunteer parents by conducting a survey on phone 1 day and 7 days after the procedure.

Results: 201 pediatric patients participated in this study with an average age of 4,54 + 0,81 years and the mean procedure time was
2,05£0,33 hours. At day 1, the most common postoperative morbidity was agitation (73,6%), followed by pain which required analgesic
administration (66,5%) and drowsiness/weariness (30,8%). Almost all of the parents (98%) stated that they had received sufficient
information about the general anesthesia procedure and the postoperative period. The postoperative pain (12,5%) significantly
decreased at day 7 and 92% of the parents reported considerable decrease in dental related problems which experienced by their
child during daily activities.

Discussion and Conclusion: Postoperative symptoms such as agitation, pain, need for analgesics could occur commonly in children
following dental rehabilitation under general anesthesia. It is important to inform parents about the morbidities that may occur after
the procedure.
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GIiRiS

Cocuk dis hekimliginde basarili bir tedavi
uygulayabilmenin en 6nemli kriteri cocuk hasta ile uyum
saglanmasidir.! Ailelerden veya gevreden kaynaklanan
sosyo-kiiltiirel faktorler, ¢ocugun yasadigr olumsuz
tedavi deneyimleri, dis hekiminin uyguladigi davranis
yonlendirme teknikleri konusundaki eksikligi veya
deneyimsizligi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan korku ve
kaygi karsilasilan en Onemli problemler arasinda yer
almaktadir.! Hastalarin korku ve endiselerini kontrol
etmek icin basit davramis yonlendirme tekniklerinin
yetersiz kaldigi durumlarda bir sonraki basamak
farmakolojik yontemler olarak adlandirilan sedasyon ve
genel anestezi olmaktadir.?

Genel anestezi sonrasi gelisen komplikasyonlarin
sikligmm dogru olarak degerlendirmek zordur.® Litera-
tirde, ¢ocuklarda genel anestezi altinda yapilan dental
tedavilerden sonra “Agr1” en sik karsilagilan ve en uzun
stiren morbidite olarak belirtiimektedir.*® Atan ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligsmada, entiibasyon ile
yapilan genel anesteziyi takiben 6-16 yas arasindaki
cocuklarin %74 linde postoperatif agr1 goriildiigii rapor
edilmistir.* Ek olarak agri semptomunun mide bulantisi,
halsizlik ve uykusuzluk gibi diger bildirilen morbidi-
telere oranla en uzun siireklilige sahip oldugu goriil-
miistiir.*

Postoperatif agr1 genellikle kiigiik ¢ocuklar i¢in yeni
bir deneyimdir.” Genel anestezi sonras: olusan aligilma-
dik duyular, cerrahi islemin yapildigi bolge kaynakl
rahatsizlik ve disoryantasyon ile birlikte agriy1
yorumlama ve sozlii ifade etmenin giicligii daha da
karmasik bir hale gelebilir.” Gozlemsel davranis dlgiimii
¢ocuk hastanin aktif kooperasyonunu gerektirme-
diginden saglik calisanlar1 arasinda olduk¢a popiiler bir
degerlendirme ydntemidir ve ailelerin evde uygulaya-
bilmesini miimkiin kilmaktadir.”®  Bununla birlikte
agrimin subjektif bir deneyim oldugu gbz oniine alin-
diginda cocuklarin agriy1r kendilerinin rapor etmesinin
altin standart sayilmakta ve godzlemsel yontemlere
kiyasla daha iistiin oldugu kabul edilmektedir.%

Genel anestezi altinda yapilan dis tedavileri sonrasi
ailelerin algis1 ve beklentileri farkli olabileceginden
uygun preoperatif ve postoperatif bilgilendirme
yapilmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismanin
amact genel anestezi altinda dis tedavileri yapilan 2-14
yas grubu c¢ocuklarda postoperatif donemde aileler
tarafindan fark edilen gikayetlerin 1. ve 7. giinde anket
uygulanmasi yoluyla detayli olarak degerlendirilmesidir.
Elde edilen veriler 1s18inda ailelerin bilgilendirilmesi
konusunda iizerinde durulmasi gereken hususlarin tespit
edilmesi amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligmaya, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dal’na bir yil siiresince genel anestezi altinda dis

tedavilerinin yapilmasi amaciyla bagvuran hastalar dahil
edilmistir. Caligma protokolii, Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (GO 15/676-12). Arastirma prospektif ve
g6zlemsel tipte olup, veriler telefon yolu ile genel
anestezi proseduriinu takiben 1. ve 7. gunlerde tek bir
hekim tarafindan uygulanan anket ile toplanmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri su sekildedir;

e 2-14 yas arasinda kooperasyon problemi nedeniyle
genel anestezi uygulanan ¢ocuk hastalar

o ASA (Amerikan Anestezistler Dernegi) 1 - Sistemik
sorunu olmayan, saglikli bireyler

o Velilerin telefon yolu ile anket uygulanmasini kabul
etmesi

e Genel anestezi altinda siit/daimi dis c¢ekimi ve
kompleks  restoratif  tedavilerin  (amputasyon,
paslanmaz celik kron) bir arada yapildig: hastalar

o Ailelerin ¢aligmaya katilim i¢in onam vermesi

Genel anestezi prosediri tim hastalarda standardize
edilmistir. Genel anestezi Oncesi 8 saat yemek
yenilmemesi ve su tiiketilmemesi saglanmistir. Islem
sirasinda  tim hastalarin  standart monitdrizasyonu
anestezi uzmani tarafindan takip edilmistir. Anestezinin
baglatilmasi i¢in sevofluran (%8-4L/dk oksijen ile)
inhalasyonu  kullanilmistir.  Go6z  kirpigi  refleksi
kayboldugunda ise intravenéz damar yolu agilarak
rokiironyum (kas gevsetici), propofol, midazolam ve
fentanil kombinasyonlar1 uygulanmistir. Nazotrakeal
entlibasyonu takiben sevofluran (%2-4L/dk) ve azot
protoksit kombinasyonu ile anestezi devam ettirilmistir.
Rutin prosedir igerisinde tim hastalarda agiz acacagi ve
bogaz tamponu kullanilmasi ve cerrahi islem
uygulanacak bdélgeye 1:200.000 epinefrin iceren %4
artikain hidroklorur (Ultracain D-S Ampul, Aventis,
Istanbul) ile lokal anestezi uygulanmasi yer almaktadir.
Prosediir bitiminde anestezi uzmani ailelere standart
anestezi sonrasi Onerilerde bulunmus, ¢ocuk dis hekimi
ise uygulanan dental islemler ve agiz hijyeninin
saglanmasi ile ilgili bilgilendirmeleri yapmigtir. Anket
formu, genel anestezi veya sedasyon uygulamalarini
takiben komplikasyonlarin degerlendirildigi 6nceki
calismalarin 1s18inda  olusturulmus ancak prosediir
sirasinda rutin olarak agiz agacagi ve bogaz tamponu
kullanilmasi nedeniyle eklem agrisi, bogaz agrisi, agiz
acma-kapamada zorluk gibi sikayetler de arastirilmstir.
Uygulanan tedaviye bagli olarak gelisebilecek dental
komplikasyonlar anket kapsamina dahil edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya genel anestezi altinda dig tedavileri
tamamlanan ve dahil edilme kriterlerine uygun 98 kiz,
103 erkek olmak iizere toplam 201 c¢ocuk hastanin
velileri katilmistir. Hastalarin %51,2’si erkek, %48.,8’1
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ise kiz ¢ocuklardan olugsmaktadir, bireylerin cinsiyete
gore dagimi benzer bulunmustur. Hastalarin yas
ortalamasi1 4,54 + 0,81°dir ve genel anestezi altinda dis
tedavilerinin tamamlanmasi i¢in gecen siire ortalamasi
2,05+0,33 saattir. Genel anesteziyi takiben 1. giinde
telefon yolu ile hasta velilerine uygulanan anket sorulari
ve yanitlarin dagilimi Tablo 1’de yer almaktadir. Genel
anestezi altinda dig tedavileri tamamlanan hastalarin
aileleri tarafindan 1. giinde en sik bildirilen postoperatif
sikayet aglama ve huysuzluk durumu (ajitasyon) (%73,6)
olmustur. Bunu operasyon bdlgesinde analjezik veril-
mesini gerektirecek agri sikayeti (%66,5) izlemektedir.
44 (%21,9) hastada hem soguk hem sicak igecek/yiyecek
tiketirken zorluk goérilirken, 1 (%0,5) hastada ise sadece
soguk yiyecek/icecek tiiketimde sikayet bildirilmistir.
Aileler tarafindan en az bildirilen postoperatif morbidite
ise haliisinasyon ve sayiklama (%0,5) durumu olmustur.
Hasta yakinlarinin %98 (n=197)’i dis hekimi ve anestezi
uzmaninin uygulanan tedavi ve sonrasinda yapilmasi
gerekenler ile ilgili yeterli agiklamada bulundugunu ifade
etmistir.

Genel anesteziyi takiben 7. giinde ayni dis hekimi
tarafindan hasta velilerine uygulanan anket sorular1 ve
yanitlarin dagumi  Tablo 2’de verilmistir. Aileler
tarafindan en sik bildirilen sikayet dis firgalanmasi
sirasinda zorluk ile karsilagilmasi olmus ve hastalarin
%15,9’unda bildirilmistir. 7. giinde tedavi edilen dislerde
agr1 veya hassasiyet orammmin %12,5 oldugu ve 1. glinde
bildirilen analjezik kullanimi gerektiren agri olugsmasina
(%66,5) gore azalma oldugu gorilmektedir.

Ailelerin %92 (n=184)’si ¢ocuklarinin giinliik
hayatinda dis ile ilgili yasadigi problemlerde azalma
oldugunu bildirmistir. Genel anestezi sonrasi ¢ocuk-
larinin dis hekimi ve dig tedavilerine yonelik tutumla-
rinda olumlu yonde bir degisiklik fark eden ailelerin yiiz-
desi ise %89,6 (n=180)’dir. Ailelerin %49,8 (n=100)’1
genel anestezi altinda yaptirdiklart dis tedavileri
sonrasinda ¢evrelerindeki kisilerin olumsuz yaklagimi ile
kargilagtiklarint ifade etmistir. Tiim katilimcilar ¢ocuk-
larinda sorulan postoperatif gikayetlerin en az birisinin
mevcut oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1: Anket katilimcilarinin genel anestezi sonrasi 1. giinde sorulara verdikleri yanitlarin dagilim

Evet Hayr
Genel anestezinde dis tedavileri yapildiktan sonra ¢cocugunuzda,
n % n %
bulant1 veya kusma oldu mu? 11 5.5 190 94,5
¢ekim bolgesinde devam eden kanama ile karsilastiniz mi? 36 17,9 165 82,1
agzin1 acarken eklem agris1 (TME) oldu mu? 21 10,4 180 89,6
agzin1 agma veya kapama sirasinda zorluk ¢ekti mi? 51 254 150 74,6
bogaz agrisi oldu mu? 29 144 172 85,6
operasyon bolgesindeki agri nedenli agri kesici vermeniz gerekti mi? 133 66,5 67 335
uyku veya halsizlik durumu oldu mu? 62 30,8 139 69,2
aglama veya huysuzluk (ajitasyon) ile karsilagtiniz m1? 148 73,6 53 26,4
titreme durumu ile karsilastiniz mi1? 39 19,4 162 80,6
hayal gérme (haliisinasyon) veya sayiklama durumu ile karsilagtiniz m? 1 0,5 197 99,5
konusma zorlugu olustu mu? 33 16,4 168 83,6
soguk yiyecek/igecek tiiketirken zorluk oldu mu? 45 22,4 156 77,6
sicak yiyecek/icecek tiiketirken zorluk oldu mu? 44 21,9 157 78,1
Tablo 2: Anket katilimeilarinin genel anestezi sonrasi 7. giinde sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi
Evet Hayr
Genel anestezinde dis tedavileri yapildiktan sonra ¢ocugunuzun,
n % n %

agiz hijyeninin saglanmasinda (dislerin fircalanmasinda) zorluk yasadiniz mi? 32 15,9 169 84,1
tedavi uygulanan dislerden birisinde hassasiyet veya agr1 oldu mu? 25 12,4 176 87,6
ag1z ici veya gevresinde bolgesinde sislik veya morarma fark ettiniz mi? 11 5ib5 186 92,5
dig ¢ekimi yapilan bolgede yara iyilesmesinde gecikme oldu mu? 15 7,5 186 92,5
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TARTISMA

Genel anestezi altinda uygulanan dis tedavisi sonrasi
karsilagilan  sikayetlerin  degerlendirildigi  bircok
calismada postoperatif agr1 en sik goriilen sikayet olarak
bildirilmistir ve insidanst %36 ile %95 arasinda
degismektedir.*®115 Calisma sonuglarindaki bu belirgin
farklilik lokal anestezi kullaniminda, uygulanan tedavi
prosediirlerinde, agriy1 degerlendirme yontemlerinde
veya dahil edilen bireylerdeki degisikliklere baglana-
bilir® Agr insandan insana degisiklik gdsterebilen
stibjektif bir kavramdir ve degerlendirilmesindeki altin
standart kisinin kendisinin bildirdigi agridir.’® Kompleks
dis tedavileri ve uzayan prosediir siiresinin postoperatif
agn ile iliskili olabilecegi gosterilmistir.!*'® Caligma-
mizda genel anestezi siiresi ve yapilan tedaviler detayli
olarak analiz edilmemis olsa da standardizasyonun
saglanmasi amaciyla dahil edilen her hastada dis ¢cekimi
ve kompleks restoratif tedavilerin (paslanmaz ¢elik kron,
amputasyon) yapilmig olmasi sarti aranmistir. Hu ve
arkadaslari’’ genel anestezi altinda dis ¢ekimi yapilan
¢ocuklarda postoperatif agr1 goriilme oranin daha diisiik
oldugunu (%26) ve bu durumun ¢ekim Oncesi bdlgeye
lokal anestezi uygulanmasi ile iligkili olabilecegini
bildirmislerdir. Caligmamizda agr1 kontrolii igin rutin
olarak agri1 kesici veya baska bir medikament Oneril-
memis ve postoperatif agr1 (%66,5) en sik kaydedilen
ikinci morbitide olarak belirlenmistir. Genel anestezi
altinda yapilan tedavileri takiben anti-inflamatuar
ilaclarin verilmesinin hastalarda dis agrisin1 kontrol
altina alabilecegi dnceki calismalarda bildirilmigtir.t7-°
Literatiirdeki benzer sonuglar 1siginda kompleks dis
tedavilerinin uygulandig1 genel anestezi prosediiriinii
takiben ilk ii¢ glin boyunca agr1 olusmasim beklemek-
sizin ailelere ¢ocuklarina rutin olarak agri kesici
vermeleri dnerilebilecegi diigiiniilmektedir.?213

Zhang ve arkadaslarmmin ¢ genel anesteziyi takiben
olusan postoperatif sikayetleri degerlendirdikleri calis-
malarinda agr1 (%62,7), uyuklama (%36,49) veya kusma
(%7,57) ¢alismamiz ile benzer oranlarda goriilmiistiir.
Caligmamizdan farki olarak bogaz agrisi (%7,9) ve
ajitasyon (%45,14) daha az; ¢igneme zorlugu (%42,43)
ve cekim bolgesinde kanama (%30,27) ise daha fazla
kaydedilmistir. Atan ve arkadaslar1 4 genel anestezi
stiresinin her 10 dk’lik artisinda hastanin yorgun
hissetme oraninin %15 arttigini1 ve ¢ocuklarin %84 {inde
uyuklama gorildiigiinii  bildirmiglerdir. Enever ve
digerleri *® ise 55 ¢ocuktan sadece %13’tinde normalin
disinda halsizlik oldugunu rapor etmistir ancak bu
durumun daha biiyiik yas grubundaki hasta popiilasyonu
(Ortalama yas=11) ile iligkilendirilebilir.

Caligmamizda ¢igneme  problemleri (%25,4),
Cantekin ve ark.’lar1 *° (%53,8) ile Farsi ve ark.’larinm 2
(%86) caligmalarindan daha diisiik oranda gorilmistiir.
Zhang ve arkadaslart ailelerin bir hafta igerisinde
neredeyse tiim ¢igneme problemlerinin diizeldigini
bildirdiginin altin1 ¢izmis ve basamakli olarak diyetin

yumusaktan sert gidalara dogru degistirilmesini tavsiye
etmislerdir.!®

Nazotrekeal entlibasyon kaginilmaz olarak solunum
yolu mukozasini irrite etmekte ve bogaz agrisi, oksiirme
ve epistaksis olusumuna yol agabilmektedir.'® Hastalarin
tek seferde uygun goriis altinda entiibe edilmesi sonucu
semptomlarim hafif oldugu ve olusan irritasyonun
kolayca gectigi bilinmektedir.?*?? Calismamzdaki bogaz
agrist goriilme orant (%14,4) benzer caligmalara gore
(%27-%34) daha az bulunmustur.151%20

Hastalarin ufak bir kismi (%5,5) genel anesteziyi
takiben mide bulantis1 veya kusma goriildiigiini bildir-
migtir ve literatiirdeki insidanst %6-26 arasinda
degismektedir. 15161823 Xy ve arkadaslari prosedir
oncesi a¢ kalma siiresinin azaltilmasinin genel anestezi
altinda yapilan laporoskopik safra kesesi ameliyatini
takiben gorillen mide bulantist ve kusma oranim
azalttigini bildirmistir.>* Genel anestezi saglanmasi igin
tercih edilen opiod analjezik grubunun da postoperatif
mide bulantisi ve kusmayi arttirabilecegi bilinmektedir.?

Postoperatif kanama varligi ile gekilen dis sayist
arasinda korelasyon oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur ve genellikle prosediirii takip eden 24 saat
icinde azalmaya baslamaktadir.?® Calismamizda
postoperatif 1. giinde literatiire oranla daha az kanama
bildirilmesinin nedeni epinefrin iceren lokal anestestezi
ve cekim soketinde hemostatik ajan (Surgicel- Nu-Knit,
Ethicon, Johnson and Johnson, ABD) kullanilmasi ile
iliskilendirilebilir. Diizgiin kontrol edilen postoperatif
kanama aile ve cocuk hastada anksiyete olusmasin
azaltabilmektedir.!

Ajitasyon genel anesteziyi takiben goriilen yaygin bir
komplikasyondur %" ve insidansi %26-76 arasinda
degismektedir.'!® Calismamizda ajitasyon g¢ocuklarin
%73,6’sinda goriilerek en sik karsilagilan postoperatif
morbidite olmustur. Costi ve arkadaslari tarafindan yapi-
lan bir meta-analiz 28, inhalasyon ajani olarak sevofluran
kullanilan ¢ocuklarda halotan grubuna kiyasla daha fazla
postoperatif kizginlik hali olustugunu gdstermistir.
Bununla birlikte cocuklarin cevresel degisikler karsi-
sinda diisiik toleransa sahip olmasi, uzun siiren aglik ve
susuzluk ile ¢cocugun aileden ayr1 kalmasi ajitasyonu
arttiran etkenler arasidadir.?” Calismamizdaki diisiik yas
ortalamas1 (4,54 + 0,81) ve sevofluran kullanilmasi
¢ocuklarda goriilen yiiksek ajitasyon oraninin nedeni
olarak degerlendirilmektedir.

Cocuklarda genel anestezi altinda yapilan dis tedavi-
sini takiben yasam kalitesinin degerlendirildigi bir
caligmada ailelerin yarisindan fazlast (%57), tedavi
oncesi ¢ogunlukla zayif olan agiz sagligt durumunun
(%84) iyi veya mitkemmel olarak degistigini ifade etmis-
tir.2 Ailelerin %82’si agiz saghigmin énemli oranda
cocuklarinin genel sagligimi etkiledigini diigiinmektedir.
Genel anestezi Oncesi yeterli bilgi aldiklarii bildiren
ebeveynlerin oran1 %66,4 iken, tedaviyi takiben asamali
olarak c¢ocuklarinin genel sagliklarmin iyi yonde
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degistigini bildirenlerin oran1 ise %54°t(r.?® Caligma-
mizda, ¢ocuklarinda giinliik hayatta karsilasilan dental
problemlerin azaldigint (%92) ve dis hekimi/anestezi
uzmani tarafindan yeterli seviyede bilgilendirme yapil-
digin1 (%98) bildiren ailelerin orani daha yiiksek bulun-
mustur.

SONUC

Bu c¢alismanm bulgulart 1518inda genel anestezi

altinda dis tedavileri tamamlanan ¢ocuklarda kargilagilan
postoperatif sikayetler ile ilgili asagidaki sonuglara
varilabilir;
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