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ÖZET
Diş hekimliğinde genel anestezi koopere olmayan çocuklar, 

fiziksel-zihinsel-medikal olarak engelli ve sağlık açısından 

riskli hastaların dental tedavilerinin gerçekleştirilebilmesi 

için başvurulabilen bir uygulamadır. Genel anestezi işleminin 

riskli olduğu ve çeşitli komplikasyonlara sebep olabileceği 

durumlar mevcuttur. Olası tüm alternatif tedavi yolları değer-

lendirildikten ve doğru endikasyon konulduktan sonra karar 

verilmelidir. Hastaların medikal durumu genel anestezi işlemi 

öncesinde detaylı olarak değerlendirilmeli, genel anestezinin 

hastaya olan yararları ve olası zararları hesaplanmalıdır. Genel 

anestezi altında yapılan tedavilerin türü ve tedavinin toplam 

süresi de operasyon sonrasında görülebilecek komplikasyon-

lar ile ilişkili olabilmektedir. Genel anestezi altındaki tedavinin 

toplam süresinin 120-150 dakika ile sınırlı olması önerilmek-

tedir. Bazı hastaların daha çok tedavi gereksinimi olması ne-

deniyle bazen üç ay aralıklarla ikinci bir genel anestezi uygu-

laması planlanabilmektedir. Tercih edilen tedavi protokolü, 

restorasyon materyalleri yapılan işlemin uzun dönem başarı-

sında etkili olabilmektedir. Ayrıca genel anestezi uygulaması 

sonrasında hastaların ve ebeveynlerin bilinçlendirilmesi, ko-

ruyucu uygulamaların yapılması; hastanın ilerleyen dönemde 

dişlerinde ve yapılan tedavilerinde oluşabilecek sorunların ve 

tekrarlayan genel anestezi ihtiyaçlarının önüne geçilmesi için 

oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, koruyucu, tedavi.

SUMMARY
General anesthesia in dentistry is an application that can be 

applied to perform dental treatments of uncooperative child-

ren and physically-mentally-medically disabled and healt-

h-risk patients. There are situations where general anesthesia 

is risky and can cause various complications. The decision 

should be made after all possible alternative treatment opti-

ons have been evaluated and the correct indication has been 

established. The medical condition of the patients should be 

evaluated in detail before the general anesthesia procedure, 

the benefits and possible harms of general anesthesia should 

be calculated. The type of treatments performed under gene-

ral anesthesia and the total duration of the treatment may also 

be related to complications that may occur after the operation. 

It is recommended that the total duration of the treatment un-

der general anesthesia be limited to 120-150 minutes. If some 

patients require more treatment, a second general anesthe-

sia application may be planned at three-month intervals. The 

preferred treatment protocol and the restoration materials 

can be effective in the long-term success. In addition raising 

the awareness of the patients and parents, making protective 

applications after the general anesthesia application are very 

important to prevent problems that may occur in the patient's 

teeth and treatments in the future and to prevent recurrent ge-

neral anesthesia needs.
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GİRİŞ
Genel anestezi; sözlü komuta yanıt vermenin ve koruyu-

cu reflekslerin kaybolduğu, hastaların ağrılı uyaranlara 

cevap veremediği ve bilincin geçici olarak kaybedildiği 

bir durumdur. Solunum fonksiyonu kendiliğinden devam 

ettirilemez ve hava yolunun korunabilmesi için dışarıdan 

müdahale edilmesi gerekmektedir.1 Genel anestezi uygu-

lamasına karar verilmeden önce olası tüm alternatif yön-

temler, sedasyon da dahil değerlendirilmelidir.2 Bütün ru-

tin geleneksel tedavi yöntemlerinin başarısız olduğu veya 

olacağı ön görüldüğü durumlarda son çare olarak genel 

anestezi düşünülmelidir.3 Diş hekimliğinde genel anestezi 

uygulaması; koopere olmayan hastalarda, psikolojik veya 

mental problemli hastalarda, yaygın orafasiyal travma 

geçiren hastalarda, lokal anesteziklere karşı alerjisi olan 

hastalarda, planlanan tedavinin lokal uygulamayla yapı-

lamayacak derecede büyük olduğu durumlarda4, akut 

enfeksiyona bağlı veya anatomik varyasyonlardan dola-

yı lokal anestezi uygulamasının yapılamadığı hastalarda, 

genel anestezi uygulamasının gelişmekte olan psikolojiyi 

koruyabileceği ve tıbbi riskleri azaltabileceği hastalarda2, 

kapsamlı diş tedavisi ihtiyacı bulunan ve fiziksel-zihin-

sel-medikal olarak gerekli dental tedavi prosedürlerinin 

üstesinden gelemeyecek yetişkin hastalarda endike ol-

maktadır.5 Diş hekimleri genel anestezi uygulamasının en-

dikasyonları, yararları, zararları ve riskleri hakkında bilgi 

sahibi olmalı; doğru endikasyon koyabilmelidir.4 

Genel anestezi işleminin hasta için risk oluşturabildiği ve 

çeşitli komplikasyonlara yol açabildiği durumlar mevcut-

tur. Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) 3 yaşından küçük 

çocuklarda genel anestezi işlemi sırasında kullanılan bazı 

anestezik ajanların nörogelişimi olumsuz yönde etkileye-

bileceğini belirtmiştir.5 Yapılan bazı çalışmalarda ise 3 sa-

atten uzun süren genel anestezi uygulamalarının yaygın 

nörolojik hasara neden olabileceği gösterilmiştir.6 Ayrıca 

postoperatif olarak mide bulantısı, kusma, baş dönmesi, 

hafıza kaybı, boğaz ağrısı, öksürük, ses kısıklığı, hava yolu 

obstrüksiyonu, titreme, üşüme, mesane problemleri gibi 

çeşitli komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Tüm bu 

olumsuz yan etkiler ve olası komplikasyonlar genel anes-

tezi uygulamasından önce göz önünde bulundurularak 

aileler detaylıca bilgilendirilmelidir.7, 8, 9

Genel anestezi işleminden önceki randevuda diş heki-

mi hastaya oral hijyen eğitimi ve beslenme konusunda 

tavsiyeler vermelidir.10 Genel anestezi altındaki diş teda-

vilerinden sonra koruyucu diş hekimliği uygulamalarına 

olabildiğince erken başlanması önerilmektedir.3 Sağlıklı, 

koopere ve minimum düzeyde dental tedaviye ihtiyacı 

olan hastalarda; Interim Therapatic Restoration (ITR), Sil-

ver Diamine Flouride (SDF) ve florid vernik uygulaması ile 

çözülebilecek veya tedavinin ertelenebileceği minimum 

düzeyde işlemi olan çok küçük yaştaki çocuklarda; has-

ta/uygulayıcı rahatlığı için istendiği durumlarda; hastanın 

medikal durumunun genel anesteziye uygun olmadığı 

zamanlarda genel anestezi uygulaması kontraendike ol-

maktadır.11 

Özel gereksinimi olan çocuklarda genel anestezi altında 

diş tedavilerinin uygulanma sıklığı giderek artmaktadır 

ancak buna rağmen sonrasındaki düzenli kontrol ve ko-

ruyucu bakım oranlarının da yetersiz olduğu görülmek-

tedir.12 Mental retarde hastaların genel anestezi altındaki 

tedavilerinin sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığı bir çalışma-

da daha çok sayıda restoratif işlem ve çekim uygulandı-

ğı görülmüştür.13 2014 yılında yayınlanan bir çalışmada 

genel anestezi altında tedavi gören sağlıklı ve engelli 

hasta grupları karşılaştırıldığında hem DMF-T (D: decay, 

M: missing, F: filling, T: teeth) indeksi hem de çekilen diş 

sayısının engelli hastalarda daha yüksek olduğu görül-

müştür.14 Medikal açıdan riskli çocukların genel anestezi 

altındaki dental tedavilerinde daha çok kompozit restoras-

yon, daha az sayıda çekim ve fissür örtücü uygulamasının 

tercih edilmesinden sonraki 4 yıl içerisinde tekrar genel 

anestezi altında tedavi gereksinimi oluşturması riskinin 

yüksek olduğu belirtilmiştir.15 Bu nedenle genel anestezi 

planlamasında diş hekimleri, diş çekimi gibi daha basit ve 

agresif prosedürleri tercih edebilmektedir çünkü hastala-

rın sonrasındaki ağız hijyenini sürdürememesiyle birlikte 

tekrar çürük oluşturma riski yüksek olabilmektedir.16 

İşlem süresi, genel anestezinin riskleri açısından önemli-

dir. Hastanın Amerikan Anestezi Uzmanları Derneği (ASA) 

sınıflaması, yapılacak işlemin türü ve sayısı, radyografi ge-

rekip gerekmediği, oral entübasyon yapılıp yapılamadığı 

ve anestezi uzmanının tecrübesi süreyi etkileyebilecek 

faktörlerdendir.17 Genel anestezi altında yapılan dental 

tedavilerin türü ve süresi ile ilgili sınıflandırmalar Tablo 1 

ve 2’de görülmektedir. Tedavilerin süresi ve sıklığı hasta-

nın güvenliğini doğrudan etkileyebilecek faktörlerdendir 

ve genel anestezi planlaması yapılırken dikkate alınmalı-

dır.18 Operasyon süresi 120-150 dakika arasında sınırlı ol-

malıdır ve amaç tek seansta tüm ağız rehabilitasyonunu 

sağlamaktır. Bazen tedavi ihtiyacının aşırı fazla olduğu du-

rumlarda yaklaşık üç ay aralıklarla ikinci bir genel anestezi 

planlaması yapılabilmektedir ya da genel anestezi altında 

karmaşık tedaviler gerçekleştirilip daha basit işlemlerin 

nitröz oksit veya intravenöz sedasyonu altında gerçekleş-

tirilmesi planlanabilmektedir.19

Genel anestezi ve diş tedavileri 
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Dental işlemlerden sonra işlem yapılan dişlerin klinik ve 

radyografik olarak semptomsuz olması ve sağlıklı bir şekil-

de uzun süre ağızda kalabilmesi, yeni çürük lezyonlarının 

görülmemesi de oldukça önemlidir. 2017 yılında yapılan 

bir çalışma ile davranış yönlendirmesi, N2O sedasyonu ve 

genel anestezi ile yapılan dental tedavilerin başarı oranla-

rı karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda genel aneste-

zi altında yapılan dental tedavilerin daha yüksek oranda 

başarı oranlarına sahip olduğu ve ağızda daha uzun süre 

boyunca kaldıkları görülmüştür.20

1.Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin (EÇÇ) Tedavileri
71 aylık veya daha küçük çocukların süt dişlerindeki bir ya 

da daha fazla kavitasyonlu veya kavitasyonsuz çürük yü-

zeyi, dolgulu diş yüzeyi veya çürük nedeniyle kaybedilmiş 

diş varlığı EÇÇ olarak tanımlanmaktadır. Küçük çocuklar-

da en sık görülen kronik hastalıklardandır.21 EÇÇ görülen 

küçük çocukların tedavisinde klinisyenler, hastayı verimli 

ve daha az travmatik şekilde tedavi edebilmek için genel 

anestezi tercih edebilmektedir.22 Genel anestezi altındaki 

EÇÇ tedavi planlaması iki farklı şekilde yapılabilmektedir; 

yalnızca çekim uygulaması ya da restorasyon, koruyucu 

uygulamalar ve çekimlerin kombine uygulaması şeklin-

de olabilmektedir. Bu tercih çocuğun oral hijyeni, çürük 

riski, sosyoekonomik durumu gibi birçok faktöre göre 

değerlendirilebilmektedir.23 OHRQoL (Oral Health-related 

Quality of Life); bireylerin rahatsızlık, mahcubiyet veya sı-

kıntı yaşamadan yemek yemelerini, iletişim kurmalarını ve 

sosyalleşmelerini sağlayarak genel fiziksel, psikolojik ve 

sosyal refaha katkıda bulunan ve seçtikleri sosyal rollere 

tam olarak katılmalarını sağlayan oral dokuların standardı 

olarak tanımlanmıştır.22 2020 yılında yayınlanan bir çalış-

mada dental genel anestezi uygulamasının çocukların 

OHRQoL’si üzerinde pozitif etkiye sahip olduğu ve ebe-

veynler tarafından olumlu değerlendirildiği belirtilmiş-

tir.24 2019 yılında yayınlanan başka bir çalışmada da yine 

dental genel anestezi uygulaması sonrasında çocuklarda 

ağız sağlığı ile ilişkili olarak yaşam kalitesinde iyileşmeler 

görüldüğü tespit edilmiştir ve genel anestezi için bekle-

yen çocuklara öncelik sırasının Erken Çocukluk Çağı Ağız 

Sağlığı Etki Ölçeği (Early Chidhood Oral Health Impact 

Scale, ECOHIS) ile değerlendirilerek verilmesi tavsiye edil-

miştir.25 ECOHIS; ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesinin 

ölçülmesini sağlamaktadır. 2020 yılında yayınlanan bir ça-

lışmada ECOHIS ve hastaların tedavi için bekleme süreleri 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı ancak öncelik verilme 

durumunun değerlendirilmesi amacıyla hala kullanılabilir 

olduğu belirtilmiştir. Bu özellikle Covid-19 dönemindeki 

değişen şartlarda yararlı olabilmektedir.26

2.Paslanmaz Çelik Kuron (PÇK ) Uygulamaları
Paslanmaz çelik kuronlar; çocuklarda çürük, kırık ve diş 

gelişim bozukluklarının tedavisinde uygulanabilen resto-

ratif materyallerdendir. Hall tekniği ile birlikte lokal anestezi 

ve çürük temizleme uygulaması olmadan kullanılabilmek-

tedir.27 Genel anestezi altında 296 hastanın süt dişlerine 

uygulanan işlemlerin incelendiği çalışmada; PÇK’ların 

kompozit dolgulara göre daha düşük oranda yeniden te-

davi gereksinimine ihtiyacı oluşturduğu ve gelecekteki ek 

tedavi ihtiyacını azalttığı bildirilmiştir.28 PÇK’lar kompozit 

restorasyonlara göre uzun dönemde daha dayanıklı ve 

başarılı materyallerdir.29 558 hastada uygulanan PÇK’ların 

başarılarının değerlendirildiği başka bir çalışmada dişteki 

çürük lezyonu ve pulpa tedavisi ne olursa olsun genel ba-

şarı oranı %97.2, kayıp oranı %1.9, patolojik diş mobilitesi 

%0.7 ve kuron perforasyonu %0.2 olarak bulunmuştur.30 

2020 yılında yayınlanan bir çalışmada genel anestezi al-

tında yapılan işlemlerden; dolgu tedavilerinin PÇK’lara 

göre önemli sayıdaki dişte yeniden tedavi ihtiyacı oluşma-

sına neden olduğu ve PÇK’ların şiddetli EÇÇ tedavisin-

deki başarı oranının yüksek olduğu bildirilmiştir.31 PÇK ve 

zirkonyum kuronların değerlendirildiği bir çalışmada ise; 

başarı oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirtilmiştir.32

3. Pediatrik Zirkonyum Kuron Uygulamaları
Prefabrik zirkonyum kuronlar iyi estetik görüntü sağlayan 

biyouyumlu seramik kuronlardır. Hastaların ve ebeveynle-

rinin çürük olan ve hasar görmüş dişlerinin restorasyon-

larındaki estetik beklentilerinin artması zirkonyum kuron-

ların kullanımına yol açmıştır ve popülerliğini arttırmıştır. 

Zirkonyumun yüksek aşınma ve korozyon direncine sa-

hiptirler.33 Estetik, retansiyon, kırılmaya karşı direnç, ebe-

veyn memnuniyeti ve dişeti sağlığı açısından PÇK uygu-

lamalarına iyi bir alternatif olarak görülmektedir.34 Genel 

anestezi altında 94 dişe uygulanan zirkonyum kuronların 

başarılarının değerlendirildiği bir çalışmada başarı yüzde-

lerinin 12, 24 ve 36. aylarda sırasıyla %93, %85, %76 ola-

rak bulunmuştur.35 3-5 yaş aralığındaki çocuklarda genel 

anestezi altında toplamda 70 anterior dişe uygulanan zir-

konyum kuronların 2 yıllık takibi ile yapılan çalışmanın so-

nucunda sadece dördünün semptomatik olduğu, başarı 

yüzdesinin %94.3 olduğu ve pulpa tedavisi gören dişlerin 

görmeyenlere göre başarısız olma riskinin daha fazla ol-

duğu belirtilmiştir. Sonuç olarak zirkonyum kuronlar kabul 

edilebilir bir başarı ve uzun ömür sağlamaktadır.36

4. Endodontik Tedaviler
Endodontik tedavilerin amacı pulpal sağlığı etkilenmiş 

dişlerin normal fonksiyonda ağızda tutulmasını sağlamak-

Genel anestezi ve diş tedavileri 
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tır. Rubber-dam kullanımı önerilmektedir. Üzerine yapılan 

restorasyonlar başarısını etkileyen önemli bir faktördür.19 

Genel anestezi altında yapılan 614 endodontik tedavilerin 

genel olarak %87’si başarılı, %9’u belirsiz ve %4’ü başarı-

sız bulunmuştur.37 Özel ihtiyaçlı hastalarda genel anestezi 

altında yapılan endodontik tedavi sonrası periapikal iyi-

leşmenin değerlendirildiği bir çalışmada %81.5 oranında 

klinik bulgu olmadan tam iyileşme, %15.9 oranında lezyon 

boyutunda küçülme ve belirsiz iyileşme, %7 oranında lez-

yon boyutunda küçülmenin görülmediği tespit edilmiştir. 

Prognoz hastanın sağlık koşulundan ve dişlerin ameliyat 

öncesi durumundan etkilenebilmektedir.38 

5. Yeni Çürük Lezyonu Görülme Oranları
Çocukların %37-52’sinde genel anestezi altında yapılan 

tedaviden 6 ay sonraki dönemde yeni çürük lezyonları-

nın görüldüğü rapor edilmiştir. Yakın zamanda yapılan 

bir kohort çalışmasında ise üç yıllık takip sonucundaki 

çürük tekrarının %21.6 olduğu bildirilmiştir.39 2020 yılında 

yapılan bir çalışma sonucunda genel anestezi altındaki 

dental tedaviden sonraki iki yıllık süre içerisinde çocuk-

ların %0.63’ünün tekrar genel anestezi altında dental te-

davilerinin yapıldığı tespit edilmiştir. Bu tekrarlamaların 

genel nedeninin yeni çürük lezyonlarına bağlı olduğu 

bildirilmiştir.40 Genel anestezi altında tedavi edilen ve EÇÇ 

görülen 79 çocuğun 12 aylık takibi sonucunda çocukların 

%79.7’sinde yeni çürük geliştiği görülmüştür.41 Yine genel 

anestezi altında dental tedavisi yapılan 42 hastanın iki yıl 

içinde takip edildiği çalışmada %79’unda yeni çürük lez-

yonu görüldüğü belirtilmiştir.42 2006 yılında yayınlanan 

bir çalışmanın sonucuna göre ise yeni lezyon görülme 

oranı %53 olarak rapor edilmiştir.43 Bu sebeple bakım ve-

renlerin eğitimi ve motivasyonu tedavi sonrasında iyi so-

nuçların sürdürülebilmesinde önem taşımaktadır. Oral hij-

yen eğitimi, diyet önerileri, takip randevularına gelinmesi 

önem taşımaktadır.23 

SONUÇLAR
Diş hekimliğinde genel anestezi koopere olmayan, sağlık 

açısından risk taşıyan veya engelli hastalarda uygulana-

bilen bir işlemdir. Genel anestezi sırasında veya sonrasın-

da görülebilecek komplikasyonlar ile tedavi süresi, tedavi 

prosedürü, sonrasında oluşabilecek tekrarlayan genel 

anestezi ihtiyacı arasında önemli bir ilişki bulunmaktadır. 

Hastalar ve aileler genel anestezinin riskleri ve komplikas-

yonları konusunda öncesinde detaylıca bilgilendirilmeli-

dir. Genel anestezi altında yapılan dental tedavilerin ardın-

dan koruyucu uygulamalara ve rutin kontrollerin düzenli 

yapılmasına önem verilmelidir.
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