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OZET

Dis hekimliginde genel anestezi koopere olmayan ¢ocuklar,
fizikselzihinsel-medikal olarak engelli ve saglik acisindan
riskli hastalanin dental tedavilerinin gerceklestirilebilmesi
icin bagvurulabilen bir uygulamadir. Genel anestezi isleminin
riskli oldugu ve cesitli komplikasyonlara sebep olabilecegi
durumlar mevcuttur. Olasi tum alternatif tedavi yollari deger-
lendirildikten ve dogru endikasyon konulduktan sonra karar
verilmelidir. Hastalarin medikal durumu genel anestezi islemi
oncesinde detayli olarak degerlendirilmeli, genel anestezinin
hastaya olan yararlari ve olasi zararlari hesaplanmalidir. Genel
anestezi altinda yapilan tedavilerin tart ve tedavinin toplam
sUresi de operasyon sonrasinda gorulebilecek komplikasyon-
lar ile iligkili olabilmektedir. Genel anestezi altindaki tedavinin
toplam suresinin 120-150 dakika ile sinirli olmasi 6nerilmek-
tedir. Bazi hastalarin daha ¢ok tedavi gereksinimi olmasi ne-
deniyle bazen Ug¢ ay araliklarla ikinci bir genel anestezi uygu-
lamasi planlanabilmektedir. Tercih edilen tedavi protokoly,
restorasyon materyalleri yapilan islemin uzun dénem basari-
sinda etkili olabilmektedir. Ayrica genel anestezi uygulamasi
sonrasinda hastalarin ve ebeveynlerin bilinglendirilmesi, ko-
ruyucu uygulamalarin yapilmasi; hastanin ilerleyen dénemde
diglerinde ve yapilan tedavilerinde olusabilecek sorunlarin ve
tekrarlayan genel anestezi intiyaclarinin 6ntne gecilmesi icin
oldukca 6nemlidir.

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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GIRIS

Genel anestezi; s6zlU komuta yanit vermenin ve koruyu-
cu reflekslerin kayboldugu, hastalarin agrli uyaranlara
cevap veremedigi ve bilincin gegcici olarak kaybedildigi
bir durumdur. Solunum fonksiyonu kendiliginden devam
ettirilemez ve hava yolunun korunabilmesi icin disaridan
mudahale edilmesi gerekmektedir.! Genel anestezi uygu-
lamasina karar verilmeden once olasi tum alternatif yon-
temler, sedasyon da dahil degerlendirilmelidir.2 Butun ru-
tin geleneksel tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu veya
olacagi 6n goéruldugu durumlarda son care olarak genel
anestezi dusunulmelidir.® Dis hekimliginde genel anestezi
uygulamasi; koopere olmayan hastalarda, psikolojik veya
mental problemli hastalarda, yaygin orafasiyal travma
geciren hastalarda, lokal anesteziklere karsi alerjisi olan
hastalarda, planlanan tedavinin lokal uygulamayla yapi-
lamayacak derecede buyuk oldugu durumlarda®, akut
enfeksiyona bagli veya anatomik varyasyonlardan dola-
yiI lokal anestezi uygulamasinin yapilamadigi hastalarda,
genel anestezi uygulamasinin gelismekte olan psikolojiyi
koruyabilecegi ve tibbi riskleri azaltabilecegi hastalarda?,
kapsamli dis tedavisi ihtiyaci bulunan ve fiziksel-zihin-
sel-medikal olarak gerekli dental tedavi prosedurlerinin
ustesinden gelemeyecek yetigkin hastalarda endike ol-
maktadir.® Dis hekimleri genel anestezi uygulamasinin en-
dikasyonlar, yararlari, zararlari ve riskleri hakkinda bilgi
sahibi olmali; dogru endikasyon koyabilmelidir.4

Genel anestezi isleminin hasta icin risk olusturabildigi ve
cesitli komplikasyonlara yol acabildigi durumlar mevcut-
tur. Amerikan Gida ve ilag idaresi (FDA) 3 yasindan kuguk
cocuklarda genel anestezi islemi sirasinda kullanilan bazi
anestezik ajanlarin nérogelisimi olumsuz yénde etkileye-
bilecegini belirtmistir.? Yapilan bazi ¢calismalarda ise 3 sa-
atten uzun suren genel anestezi uygulamalarinin yaygin
norolojik hasara neden olabilecegi gosterilmistir.? Ayrica
postoperatif olarak mide bulantisi, kusma, bas donmesi,
hafiza kaybi, bogaz agrisi, 6ksuruk, ses kisikligi, hava yolu
obstruksiyonu, titreme, Usume, mesane problemleri gibi
cesitli komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Tum bu
olumsuz yan etkiler ve olasi komplikasyonlar genel anes-
tezi uygulamasindan 6nce géz 6nunde bulundurularak
aileler detaylica bilgilendirilmelidir.”8-°

Genel anestezi isleminden 6nceki randevuda dis heki-
mi hastaya oral hijyen egitimi ve beslenme konusunda
tavsiyeler vermelidir’® Genel anestezi altindaki dis teda-
vilerinden sonra koruyucu dis hekimligi uygulamalarina
olabildigince erken baslanmasi 6nerilmektedir.® Saglikl,
koopere ve minimum dizeyde dental tedaviye ihtiyaci
olan hastalarda; Interim Therapatic Restoration (ITR), Sil-
ver Diamine Flouride (SDF) ve florid vernik uygulamasi ile
¢ozulebilecek veya tedavinin ertelenebilecedi minimum

duzeyde islemi olan ¢ok kucguk yastaki cocuklarda; has-
ta/uygulayici rahatlidi icin istendigi durumlarda; hastanin
medikal durumunun genel anesteziye uygun olmadigi
zamanlarda genel anestezi uygulamasi kontraendike ol-
maktadir."

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda genel anestezi altinda
dis tedavilerinin uygulanma sikligi giderek artmaktadir
ancak buna ragmen sonrasindaki duzenli kontrol ve ko-
ruyucu bakim oranlarinin da yetersiz oldugu gorulmek-
tedir? Mental retarde hastalarin genel anestezi altindaki
tedavilerinin saglikli bireylerle karsilastinldigi bir calisma-
da daha ¢ok sayida restoratif islem ve ¢ekim uygulandi-
g1 gorulmustar' 2014 yiinda yayinlanan bir ¢calismada
genel anestezi altinda tedavi goren saglikli ve engelli
hasta gruplari karsilastirildiginda hem DMF-T (D: decay,
M: missing, F: filling, T: teeth) indeksi hem de ¢ekilen dis
sayisinin engelli hastalarda daha yuksek oldugu gorul-
mustur.* Medikal agidan riskli cocuklarin genel anestezi
altindaki dental tedavilerinde daha cok kompozit restoras-
yon, daha az sayida gekim ve fissur 6rtiict uygulamasinin
tercih edilmesinden sonraki 4 yil icerisinde tekrar genel
anestezi altinda tedavi gereksinimi olusturmasi riskinin
yuksek oldugu belirtilmistir.™® Bu nedenle genel anestezi
planlamasinda dis hekimleri, dis cekimi gibi daha basit ve
agresif prosedurleri tercih edebilmektedir ciinku hastala-
rin sonrasindaki agiz hijyenini surdirememesiyle birlikte
tekrar curuk olusturma riski yuksek olabilmektedir.'®

islem suresi, genel anestezinin riskleri agisindan énemli-
dir. Hastanin Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi (ASA)
siniflamasi, yapilacak islemin ttra ve sayisi, radyografi ge-
rekip gerekmedigi, oral entubasyon yapilip yapilamadigi
ve anestezi uzmaninin tecrubesi sureyi etkileyebilecek
faktorlerdendir” Genel anestezi altinda yapilan dental
tedavilerin turt ve suresi ile ilgili siniflandirmalar Tablo 1
ve 2'de gorulmektedir. Tedavilerin suresi ve sikligi hasta-
nin guvenligini dogrudan etkileyebilecek faktorlerdendir
ve genel anestezi planlamasi yapilirken dikkate alinmali-
dir’® Operasyon suresi 120-150 dakika arasinda sinirli ol-
malidir ve amag tek seansta tum agiz rehabilitasyonunu
saglamaktir. Bazen tedavi intiyacinin asiri fazla oldugu du-
rumlarda yaklasik Ug ay araliklarla ikinci bir genel anestezi
planlamasi yapilabilmektedir ya da genel anestezi altinda
karmasik tedaviler gerceklestirilip daha basit islemlerin
nitréz oksit veya intravendz sedasyonu altinda gercekles-
tirilmesi planlanabilmektedir.'®

Tablo 1: Dental genel anestezi altinda gergeklestirilen prosediirlerin smiflandirimasi™

Dental tedavi tipi | Prosediirler

T1 a: Dental profilaksi, b: Dental profilaksi ve restorasyonlar

T2 Dental profilaksi ve oral cerrahi

T3 Dental profilaksi, restorasyonlar ve oral cerrahi

T4 Dental profilaksi, restorasyonlar ve siit/daimi dislerde endodontik tedaviler

T5 Dental profilaksi, restorasyonlar, siit/daimi dislerde endodontik tedaviler ve oral cerrahi

T6 T1’den T5’¢ kadar olan bir tiple birlikte art1 diger tibbi cerrahi prosediir

Ttepeklinik



Genel anestezi ve dis tedavileri

Tablo 2: Dental genel anestezi altindaki prosediirlerin sikig1 ve siiresinin siiflandirmasi™

Seviye

Prosediir sayis1

Siire

Zaman/dakika

L1

1-3

Kisa

30-60

L2

4-6

Orta

61-90

L3

7-9

Uzun

91-120

L4

10-12

Siiresi uzamig

>120

LS >12

Dental islemlerden sonra islem yapilan dislerin klinik ve
radyografik olarak semptomsuz olmasi ve saglikli bir sekil-
de uzun sure agizda kalabilmesi, yeni curak lezyonlarinin
gorulmemesi de oldukca dnemlidir. 2017 yilinda yapilan
bir calisma ile davranis yonlendirmesi, N20 sedasyonu ve
genel anestezi ile yapilan dental tedavilerin basari oranla-
rn karsilastintimistir. Calismanin sonucunda genel aneste-
zi altinda yapilan dental tedavilerin daha yuksek oranda
basari oranlarina sahip oldugu ve agizda daha uzun sure
boyunca kaldiklar géralmustar.2°

1.Erken Gocukluk Cagi Curuklerinin (ECC) Tedavileri

71 aylik veya daha kuguk gocuklarin sut diglerindeki bir ya
da daha fazla kavitasyonlu veya kavitasyonsuz curuk yu-
zeyi, dolgulu dis yuzeyi veya curuk nedeniyle kaybedilmis
dis varligi ECC olarak tanimlanmaktadir. Ki¢uk ¢ocuklar-
da en sik gorulen kronik hastaliklardandir.2' ECC gorulen
kuguk ¢ocuklarin tedavisinde klinisyenler, hastayi verimli
ve daha az travmatik sekilde tedavi edebilmek igin genel
anestezi tercih edebilmektedir.?? Genel anestezi altindaki
ECC tedavi planlamasi iki farkli sekilde yapilabilmektedir;
yalnizca ¢ekim uygulamasi ya da restorasyon, koruyucu
uygulamalar ve cekimlerin kombine uygulamasi seklin-
de olabilmektedir. Bu tercih cocugun oral hijyeni, ¢curuk
riski, sosyoekonomik durumu gibi bircok faktére gore
degerlendirilebilmektedir.2? OHRQoL (Oral Health-related
Quality of Life); bireylerin rahatsizlik, mahcubiyet veya si-
kinti yasamadan yemek yemelerini, iletisim kurmalarini ve
sosyallesmelerini saglayarak genel fiziksel, psikolojik ve
sosyal refaha katkida bulunan ve sectikleri sosyal rollere
tam olarak katilmalarini saglayan oral dokularin standardi
olarak tanimlanmistir.?22 2020 yilinda yayinlanan bir calis-
mada dental genel anestezi uygulamasinin cocuklarin
OHRQolsi Uzerinde pozitif etkiye sahip oldugu ve ebe-
veynler tarafindan olumlu degerlendirildigi belirtilmis-
tir.24 2019 yilinda yayinlanan baska bir calismada da yine
dental genel anestezi uygulamasi sonrasinda ¢ocuklarda
agiz sagligi ile iligkili olarak yasam kalitesinde iyilesmeler
goruldugu tespit edilmistir ve genel anestezi icin bekle-
yen ¢ocuklara oncelik sirasinin Erken Cocukluk Cagi Agiz
Saglig Etki Olcegi (Early Chidhood Oral Health Impact
Scale, ECOHIS) ile deg@erlendirilerek verilmesi tavsiye edil-
mistir.2> ECOHIS; agiz saglig ile iliskili yasam kalitesinin
olculmesini saglamaktadir. 2020 yilinda yayinlanan bir ca-
ligsmada ECOHIS ve hastalarin tedavi icin bekleme sureleri
arasinda anlamli bir iliski olmadigi ancak oncelik verilme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla hala kullanilabilir
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oldugu belirtilmistir. Bu 6zellikle Covid-19 dénemindeki
degisen sartlarda yararli olabilmektedir.2¢

2.Paslanmaz Celik Kuron (PCK ) Uygulamalari
Paslanmaz celik kuronlar; ¢cocuklarda ¢uruk, kirik ve dis
gelisim bozukluklarinin tedavisinde uygulanabilen resto-
ratif materyallerdendir. Hall teknigi ile birlikte lokal anestezi
ve ¢uruk temizleme uygulamasi olmadan kullanilabilmek-
tedir.?” Genel anestezi altinda 296 hastanin sut dislerine
uygulanan iglemlerin incelendigi calismada; PCK'larin
kompozit dolgulara gére daha dusuk oranda yeniden te-
davi gereksinimine ihtiyaci olusturdugu ve gelecekteki ek
tedavi ihtiyacini azalttigi bildirilmistir.2® PCK’lar kompozit
restorasyonlara gore uzun dénemde daha dayanikli ve
basarili materyallerdir.?® 558 hastada uygulanan PCK'larin
basarilarinin degerlendirildigi baska bir calismada disteki
¢uruk lezyonu ve pulpa tedavisi ne olursa olsun genel ba-
sari orani %97.2, kayip orani %1.9, patolojik dis mobilitesi
%0.7 ve kuron perforasyonu %0.2 olarak bulunmustur.®°
2020 yilinda yayinlanan bir calismada genel anestezi al-
tinda yapilan islemlerden; dolgu tedavilerinin PCK’lara
gore bnemli sayidaki diste yeniden tedavi ihtiyaci olusma-
sina neden oldugu ve PCK’larin siddetli ECC tedavisin-
deki bagari oraninin yuksek oldugu bildirilmistir.3" PCK ve
zirkonyum kuronlarin degerlendirildigi bir calismada ise;
basari oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirtilmistir.32

3. Pediatrik Zirkonyum Kuron Uygulamalari

Prefabrik zirkonyum kuronlar iyi estetik gorunta saglayan
biyouyumlu seramik kuronlardir. Hastalarin ve ebeveynle-
rinin ¢uruk olan ve hasar gérmus dislerinin restorasyon-
lanindaki estetik beklentilerinin artmasi zirkonyum kuron-
larin kullanimina yol agmistir ve populerligini arttirmigtir.
Zirkonyumun yUksek asinma ve korozyon direncine sa-
hiptirler.® Estetik, retansiyon, kirilmaya karsi direng, ebe-
veyn memnuniyeti ve diseti sagligi acisindan PCK uygu-
lamalarina iyi bir alternatif olarak gérulmektedir.®* Genel
anestezi altinda 94 dise uygulanan zirkonyum kuronlarin
basarilarinin degerlendirildigi bir calismada basari yuzde-
lerinin 12, 24 ve 36. aylarda sirasiyla %93, %85, %76 ola-
rak bulunmustur.®® 3-5 yas araligindaki cocuklarda genel
anestezi altinda toplamda 70 anterior dise uygulanan zir-
konyum kuronlarin 2 yillik takibi ile yapilan ¢aligmanin so-
nucunda sadece dordunin semptomatik oldugu, basari
yUzdesinin %94.3 oldugu ve pulpa tedavisi goren dislerin
gormeyenlere gore basarisiz olma riskinin daha fazla ol-
dugu belirtilmistir. Sonug olarak zirkonyum kuronlar kabul
edilebilir bir basari ve uzun 6mur saglamaktadir.3¢

4. Endodontik Tedaviler
Endodontik tedavilerin amaci pulpal sagligi etkilenmis
dislerin normal fonksiyonda agizda tutulmasini saglamak-
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tir. Rubber-dam kullanimi ¢nerilmektedir. Uzerine yapilan
restorasyonlar basarisini etkileyen énemli bir faktérdur.'®
Genel anestezi altinda yapilan 614 endodontik tedavilerin
genel olarak %87’si basarili, %9’u belirsiz ve %4'0 basari-
siz bulunmustur.?” Ozel intiyacli hastalarda genel anestezi
altinda yapilan endodontik tedavi sonrasi periapikal iyi-
lesmenin degerlendirildigi bir calismada %81.5 oraninda
klinik bulgu olmadan tam iyilesme, %15.9 oraninda lezyon
boyutunda kugulme ve belirsiz iyilesme, %7 oraninda lez-
yon boyutunda kuculmenin géralmedigi tespit edilmistir.
Prognoz hastanin saglik kosulundan ve diglerin ameliyat
oncesi durumundan etkilenebilmektedir.®

5. Yeni Curuk Lezyonu Goriilme Oranlari

Cocuklarin %37-52'sinde genel anestezi altinda yapilan
tedaviden 6 ay sonraki dénemde yeni curuk lezyonlari-
nin goruldugu rapor edilmistir. Yakin zamanda yapilan
bir kohort calismasinda ise U¢ yillk takip sonucundaki
curuk tekrarinin %21.6 oldugu bildirilmistir.3° 2020 yilinda
yapilan bir ¢alisma sonucunda genel anestezi altindaki
dental tedaviden sonraki iki yillik sure icerisinde ¢ocuk-
larin %0.63’'Unun tekrar genel anestezi altinda dental te-
davilerinin yapildigi tespit edilmistir. Bu tekrarlamalarin
genel nedeninin yeni curdk lezyonlarina bagli oldugu
bildirilmistir.*° Genel anestezi altinda tedavi edilen ve ECC
gorulen 79 cocugun 12 aylik takibi sonucunda ¢ocuklarin
%79.7'sinde yeni ¢aruk gelistigi goralmustur.*’ Yine genel
anestezi altinda dental tedavisi yapilan 42 hastanin iki yil
icinde takip edildigi calismada %79'unda yeni ¢uruk lez-
yonu goruldugu belirtilmistir.*2 2006 yilinda yayinlanan
bir calismanin sonucuna gore ise yeni lezyon goértulme
orani %53 olarak rapor edilmistir.® Bu sebeple bakim ve-
renlerin egitimi ve motivasyonu tedavi sonrasinda iyi so-
nuclarin surdurulebilmesinde 6nem tasimaktadir. Oral hij-
yen egitimi, diyet dnerileri, takip randevularina gelinmesi
6nem tagimaktadir.?®

SONUCLAR

Dis hekimliginde genel anestezi koopere olmayan, saglik
acisindan risk tasityan veya engelli hastalarda uygulana-
bilen bir islemdir. Genel anestezi sirasinda veya sonrasin-
da gorulebilecek komplikasyonlar ile tedavi suresi, tedavi
proseduru, sonrasinda olusabilecek tekrarlayan genel
anestezi ihtiyaci arasinda énemli bir iligki bulunmaktadir.
Hastalar ve aileler genel anestezinin riskleri ve komplikas-
yonlari konusunda 6ncesinde detaylica bilgilendirilmeli-
dir. Genel anestezi altinda yapilan dental tedavilerin ardin-
dan koruyucu uygulamalara ve rutin kontrollerin dtzenli
yapilmasina énem verilmelidir.
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