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Giris: Bu calismanin amaci genel anestezi altinda dis tedavisi goren engelli
hastalarin demografik ve operasyonel verilerinin incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda Universite hastanesinde genel anestezi
altinda dental tedavi gormis, ASA 2 ve 3 siniflamasinda olan engelli
hastalarin demografik ve operasyonel bilgileri incelendi. Hastalarin cinsiyet,
yas, operasyon siresi ve yapilan islemler incelendi. Hastalarda mevcut
bulunan sistemik rahatsizliklar ve cesitleri ayr ayrn hesaplanarak toplam say1
ve ylzde olarak verildi. Verilerin analizi konusunda tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma degerleri ile sunuldu.

Bulgular: 149 engelli hastanin 96’s1 (%64) erkek, 53’U (%36) kiz hastaydi.
Hastalarn yas ortalamasi 15.69 + 9.7 idi. Hastalarin 136( %91) tanesi ASA 2,
13(%9) tanesi ASA 3 sinifindaydi. Hasta basina ortalama yapilan islem sayilan
restorasyon 8.38 + 3.933( toplam 1233), dis cekimi 4.80 + 4.165( toplam 615),
amputasyon 1.64 + 0.841(toplam 23), fissur ortiicii 4.12 + 2.307( toplam 223)
olarak hesaplandi. Hastalarin 65’inde mental retardasyon (%43.62), 33’inde
otizm (%22.14), 36’sinda epilepsi (%24.16), 17’sinde down sendromu (%11.4),
16’sinda cerebral palsy (%10.73), 11’ inde kardiak problem (%7.38), 4’linde
guatr (%2.68), 3’Unde hidrosefali (%2.01) goruldu.

Sonu¢: Giinimizde giderek vyayginlasan genel anestezi altinda dis
tedavisinde, konservatif veya radikal tedavi karar vermek icin hekimlerin
onuini aydinlatacak daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Daha once
uygulanan tedavilerde hangi islemlerin ne siklikta yapildigini bilmek
gelecekte yapilacak tedaviler icin hekimlere yol gosterici nitelikte olacaktir.

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to examine the demographic and
operational data of disabled patients who receive dental treatment under
general anesthesia.

Methods: In our study, demographic and operational information of 149
disabled patients in ASA 2 and 3 classification, who received dental
treatment under general anesthesia at the University hospital were
examined. The gender, age, operation time and procedures of the patients
were examined. The systemic disorders and types present in the patients
were calculated separately and given as a total number and a percentage.
Descriptive statistics for data analysis were presented with mean and
standard deviation values.

Results: Of 149 disabled patients, 96 (64%) were male and 53 (36%) were
female. 136 of the patients were in ASA 2 (91%) and 13 of them were in ASA
3 (9%). Average number of procedures per patient filling 8.38 + 3.933 (total
1233), tooth extraction 4.80 + 4.165 (total 615), amputation 1.64 + 0.841
(total 23), fissure sealant was calculated as 4.12 + 2.307(total 223). Mental
retardation in 65 of the patients (43.62%), autism in 33 (22.14%), epilepsy in
36 (24.16%), down syndrome in 17 (11.4%), cerebral palsy in 16 (10.73%), 11
Cardiac problems were observed in , (7.38%), goiter in 4 (2.68%), and
hydrocephalus in 3 (2.01%).

Conclusion: There is a need for more studies that will enlighten the way of
physicians in order to decide on conservative or radical treatment in dental
treatment under general anesthesia, which is becoming increasingly common
today.

Anahtar Kelimeler: Dental tedavi, engelli hasta, genel anestezi,
retrospektif calisma Keywords: Dental treatment, disabled patient, general anesthesia,
retrospective study
GIRIS Calisma Diinya Saglik Orgiitii Helsinki Deklarasyonu’na gére dizayn
. R . . edildi. Bu calismada 2019 Ocak ile 2020 Nisan aylar arasinda iiniversite
Dis hekimligi alanminda genel anestezi uygulamalan giderek

popiilerlesmektedir." Dis dolgusu ve ¢ekim gibi dental girisimlerin cogu
lokal anestezi altinda yapilabilmesine ragmen, ozellikle cocuk
hastalarda uyumsuzluk ve zeka geriligi, psikiyatri hastalarinda
kooperasyon giicliigli, yogun anksiyete, ileri kraniyofasiyal anomaliler
nedeniyle siklikla genel anestezi gerekmektedir.2 Yapilan bir
calismada3 genel anestezi altinda tek seferde biitiin islemlerin
yapilmasinin, klinikte coklu seanslarda yapilmasina oranla hastalarin
agiz dis saghigr ile ilgili yasam kalitelerini daha fazla arttirdigi
belirlenmistir.

Bu retrospektif calismada genel anestezi altinda dis tedavisi gormius
engelli hastaya uygulanan dental islem cesitleri ve ortalama sayilari ile
hastalarda mevcut bulunan sistemik ve genel rahatsizliklar
hesaplanarak bildirilmesi amaclandi. Genel anestezi kosullarinin ve
hastalarda bulunan sistemik ve genel rahatsizliklarin yapilan dental
islem cesitleri lizerine etkileri incelendi.
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hastanesinde genel anestezi altinda dental tedavi gormiis, ASA 2 ve 3
siniflamasinda olan 149 engelli hastanin demografik ve operasyonel
bilgileri incelendi. ASA 1 siniflamasinda olan saglikli cocuklar calismaya
dahil edilmedi.

Bu calisma, genel anestezi altinda tedavi gormius hastalarin arsivlenmis
genel anestezi dosyalan, Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesinde
hastalarin bilgilerinin tutuldugu medikal yazilim araciigi ile elde edilmis
bilgilerinin incelendigi retrospektif bir calismadir.

Genel anestezi oncesi her hasta velisine detayli olarak genel anestezi
altinda yapilabilecek veya yapilmasi uygun olmayan dental islemler ile
bunun nedenleri anlatildi. Genel anestezinin riskleri anlatilip aydinlatic1
onam formu imzalatildi. Yapilacak islemleri veya genel anestezinin
risklerini kabul etmeyen ebeveynlerin cocuklarina genel anestezi
uygulanmadi.

Genel anestezi prosediirii

Klinigin rutin uygulama prensipleri, genel anestezi premedikasyon,
indiiksiyon ve idamesi ile hastamin uyandirilmasi prosedirleri uygulandr.
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islemden 6 saat 6ncesinde sivi ve kat1 besin alimi kesildi. Ailesinden
ayrilmada veya operasyon alanina girmede asir1 direng gosteren
hastalara intranazal midozolam (0.5 mg/kg) uygulandi. Hastalara
anestezi uzmani tarafindan propofol (2 mg/kg intravenoz), sevofluran
ya da bu ikisinin kombinasyonu verildi. idame icin sevofluran, kas
gevsetici olarak rokiuronyum bromir (0.6 mg/kg) uygulandi. Uyanma
fazinda (recovery) atropin (0.2 mg/kg) ve neostigmin (0.04-0.07
mg/kg) kullanildi.

Tim hastalara oral kavitede calisilacagi icin nazotrekeal entiibasyon
uygulandi.* Tedavi esnasinda aspirasyon riskini ortadan kaldirmak icin
bogaz tamponu ile tikag olusturuldu. Kalp fonksiyonlari 3 kanalli (lead)
EKG cihazi ile monitorize edildi. islem sonrasi agr gelisebilecegi 6n
gorilen, dis cekimi yapilan hastalara islem bitimine 30 dakika kala
intravenoz analjezik olarak parasetamol (10 mg/kg) verildi.

Hastalara, kompomer restorasyonlar (Dyract Extra, Dentsply,- DeTrey
Konstanz, Germany), kompozit restorasyonlar (Palfique Estelite Paste,
Tokuyama, Japan), amalgam dolgu (Avolloy %45 Giimiis icerikli Kapsiil
Amalgam, Cavex, Haarlem, Netherland), ferrik siilfat ile siit disi
pulpotomisi (ViscoStat®, Ultradent Products, Inc., South Jordan,
Utah) ; fisstr ortiici (Clinpro sealant, 3M ESPE, Seefield/Oberbay,
Germany), topikal flor uygulamasi (Duraphat Varnish,Colgate-
Palmolive, NSW, Australia), detertraj ve polisaj, kiiretaj, apeks
bulucu (Propex Pixi Apex Locator, Densplay Sirona, , Germany)
yardimiyla tek seansta kanal tedavisi uygulandigi belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Tum veriler tek bir arastirmaci tarafindan toplandi. Preoperatif veriler
(yas, cinsiyet, medikal anamnez), intraoperatif veriler (yapilan dental
tedavi tipleri ve sayilarn) daha oOnceden hazirlanmis formda yer
almaktadir. intraoperatif veriler operasyona giren hekim-pedodontist
tarafindan daha onceden hazirlanmis forma kaydedilmis ve hastanin
genel anestezi dosyasina, Tip Fakiiltesi Medikal yazilim sistemindeki
ameliyat raporuna ve Dis Hekimligi Fakiiltesi medikal yazilim
sistemine kaydedildi.

Hastalarin yaslari, operasyon siiresi, yapilan islemler ve sistemik
rahatsizliklar ortalama olarak verildi. Cinsiyetler, yapilan islemler,
sistemik rahatsizliklar, ASA siniflandirmalan ayri ayr ve yizdesel
olarak hesaplandi. Cinsiyetler erkek/kiz orani olarak verildi.

BULGULAR

Genel anestezi altinda dental tedavileri yapilan 149 engelli hastanin
53’Uniin kadin, 96’sinin erkek oldugu belirlendi. Hastalarin 136 tanesi
ASA 2, 13 tanesi ASA 3 sinifindaydi. Hastalarin demografik ozellikleri
ve operasyon siiresi Tablo 1’de gosterildi..

Tablo 1. Demografik veriler ve ortalama operasyon siiresi

Yas 15.69+9.7 ay
Cinsiyet (E/K) orani 1.81

Operasyon Siiresi 145.03 + 47.3 dakika

Her hasta basina ortalama yapilan restorasyon 8.38 + 3.93, dis cekimi
4.80 + 4.16, amputasyon 1.64 + 0.84, fissur ortiicii 4.12 + 2.30 olarak
hesaplandi. 93 hastaya topikal flor uygulandigi belirlendi. 110 hastaya
detertraj ve polisaj, 2 hastaya alt-iist, sag-sol 4 yarim ¢ene kiiretaj, 1
hastaya da alt sag -sol yarim ¢ene kiiretaj yapildig1 belirlendi. Ayrca
1 hastanin 11 ve baska bir hastanin 12 nolu dislerine tek seansta kanal
tedavisi uygulandigi belirlendi. Sadece 2 dise (1 hastada) amalgam
restorasyon yapildigi belirlendi. Yapilan islemler ve ortalamalan
Tablo 2’de verildi.

Tablo 2: Uygulanan tedaviler ve ortalamalar

Restorasyon 8.38+3.93
Fissiir Ortiicii 412230
Amputasyon 1.64 + 0.84

Cekim 4.80+4.16

Toplamda 147 hastanin 1233 (%53.63) disine restorasyon, 128 hastanin
615 (%26.75) disine cekim, 54 hastanin 223 (%9.7) disine fissur
ortilmesi, 14 hastanin 23 (%1) disine amputasyon, 2 hastanin 2 (%0.06)
disine kanal tedavisi, 110 (%4.78) hastaya detertraj ve polisaj, 93
(%4.04) hastaya flor, 3 (%0.13) hastaya da kiretaj islemi uygulandi.
Yapilan islem cesitlerinin toplam sayilan ve oranlann Tablo 3’te
verildi.

Tablo 3. Yapilan islem gesitlerinin toplam sayilari ve oranlar

Restorasyon 1233 (%53.63)
Fissir Ortiilmesi 223 (%9.7)

Amputasyon 23 (%1)
Kanal Tedavisi 2 (%0.06)

Detertraj-Polisaj 110 (%4.78)

Topikal Flor Uygulamasi 93 (%4.04)

Dig Gekimi 615 (%26.75)

Kiiretaj 3 (%0.13)

Hastalarin 65’inde mental retardasyon (%43.62), 33’lGnde otizm
(%22.14), 36’sinda epilepsi (%24.16), 17’sinde down sendromu
(%11.4), 16’sinda cerebral palsy (%10.73), 11’ inde kardiak problem
(%7.38), 4’linde guatr (%2.68), 3’linde hidrosefali (%2.01), 2 hastada
(%1.34) gorulen hastaliklar; spastisite, hiperaktivite, hipotiroid,
tourette sendromu, west sendromu, sizofreni, konusma bozuklugu ve
beyinde sant olurken, 1 hastada (%0.67) goriilen hastaliklar; myotonik
distrofi, nieman pick hastaligi, subakut sklerozan panensefalit (SSPE),
psikoz, belirtilmemis pisikyatrik bozukluk, diabet, rett sendromu,
transvers myelit, immiin yetmezlik, akut lenfoblastik l6semi (ALL),
akalazya, tremor, distoni, tek bobrek ve karacigerde kist gorildii.
Hastalarda gorilen hastaliklarin toplam sayilari ve oranlari Tablo 4’te
verildi.

Tablo 4. Hastalarda belirlenen hastaliklarin toplam say1 ve oranlan

Mental retardasyon 65 (%43.62)
Otizm 33 (%22.14)
Epilepsi 36 (%24.16)
Down sendromu 17 (%11.4)
Cerebral Palsy 16 (%10.73)
Kardiak Problem 11 (%7.38)
Guatr 4 (% 2.68)
Hidrosefali 3 (%2.01)
Spastisite, Hip_eraktiv_ite, Hipotiroid, Toure}te Sendn_)mu, West Sendromu, 2 (%1.34)
Sizofreni, Konusma Bozuklugu ve Beyinde Sant
Myotonik Distrofi, Nieman Pick Hastaligi, Subakut Sklerozan Panensefalit
(SSPE), Psikoz, Belirtilmemis Pisikyatrik Bozukluk, Diabet, Rett Sendromu, 1 (%0.67)

Transvers Myelit, immiin Yetmezlik, Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), Akalazya,
Tremor, Distoni, Tek Bobrek, Karacigerde Kist

**Ki kare testi *0.05 diizeyinde anlamlilik diizeyi
TARTISMA

Calismamizda en cok uygulanan islemler dolgu ve dis cekimi olmustur.
Bu sonuc¢ Demir ve arkadaslarinin5 yaptigi calisma ile uyumlu bulundu.
Hastalarda dolgu isleminin fazla yapilmasinin nedeni olarak engelli
hastalarda agiz hijyeninin yeterli diizeyde saglanamamasina bagli
oldugu diisiiniildi. Dis cekimi isleminin fazla olmasinin nedeni olarak
da engelli hastalarin kendini ifade edememesi nedeniyle ciiriigiin
ilerleyerek disin cekim durumuna gelmesine ragmen
farkedilmemesine baglandi. Engelli hasta yakinlari bu konuda
bilgilendirilerek daha dikkatli olmalarn gerektigi soylenmeli ve bu
konuda engelli hasta yakinlarina egitim verilebilir.

Calismamizda 1 hastanin 11 nolu disine ve baska bir hastanin ise 12
nolu disine kanal tedavisi uygulandigi belirlendi. Literatiirde agiz
hijyeni saglama kabiliyeti olmayan mental retarde hastalarda kanal
tedavisi yerine ¢ekim 6neren calismalar®’ bulunmaktadir. Ancak vital
olan tek kokli dislerde tek seansta kanal tedavisi tavsiye eden
calismalar® da bulunmaktadir. Ayrica Mallineni ve arkadaslarimn®
yaptiklan retrospektif incelemede genel anestezi altinda yapilan
endodontik tedavilerin restoratif tedavilere oranla daha az basarisizlik
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gosterdigini bildirmistir. Kok kanal uzunlugunu tayin etmede apeks
bulucu kullaniminin radyografik metot kullanimina gore daha gercekgci
oldugu rapor edilmistir.'® Konvansiyonel tekniklerle kanal boyu filmi
alinamayan genel anestezi uygulamasinda estetik ihtiyaclar agcisindan
apeks bulucu yardimiyla kanal tedavisi uygulanmasinin uygun oldugu
disunildi.

Coklu seans gerektiren prognozu siipheli nekroz veya kronik apseli
dislerin ve yine coklu periodontal tedavi seansi gerektiren ileri
derecede periodontitise bagli mobilite gosteren dislerin cekildigi
belirlendi. Hastanin tekrar tekrar genel anestezi alamayacag goz
onilinde bulunduruldugunda, coklu seansla tedavi edilecek bu dislerde
daha radikal yaklasim olan dis ¢cekiminin uygun oldugu distiniilebilir.

Calismamiza dahil edilen hastalarda sistemik hastalik olarak en sik
mental retardasyon goriilmesinin nedeninin ozellikle mental retarde
hastalarin agiz hijyenini saglama ve devam ettirme becerilerinin sinirli
olmasina bagli olarak tedavi ihtiyaclarinin artmasi oldugu diistinuldii.

Dis eti kanamasi ile sonuglanan her islem ciddi seviyede bakteriyemiye
yol acmaktadir." Bakteriyemi goriilme siklig1 dis cekiminde %10-100,
periodontal cerrahide %36-88, endodontik islemlerde %20’lere varan
oranlarda rapor edilmistir.'? Calismamizda kardiak problemli 11 hasta,
ayrica kardiak probleme sahip olabilecek down sendromu ve agzinda
fokal enfeksiyon odag1 bulundurulmamasi gereken immiin yetmezlik,
akut lenfoblastik losemi hastaliklari olan hastalar tespit edildi.
Ozellikle kardiak problemli hastalar infektif endokardit acisindan iyi
degerlendirilmeli ve kardiyoloji uzmanina konsulte edilmelidir.
Dislerin diseti veya periapikal bolgesinin irrite edildigi dis
miidahalelerinde, agiz mukozasi perforasyonlarinda, protez kalp
kapag1 bulunan ve dogumsal kalp hastaligi olanlarda dental islem
oncesi enfektif endokardite yonelik antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir.” Siit dislerinde endodontik tedavilerin (pulpotomi,
pulpektomi), kardiak problemli hastalar, immiin yetmezlik gibi
rahatsizlig1 olan hastalarda infektif endokardit ve sepsis riskinden
dolay1 kontrendike oldugu ve sistemik hastalik nedenli profilaktik
cekim endikasyonu oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. '

Bobrek ve karaciger rahatsizlig1 bulunan hastalarda kullanilacak ilaglar
dikkatle secilmelidir.”® Calismarmzda bir hastada tek bobrek ve bir
hastada ise karacigerde kist oldugu belirlendi. Bu tip hastalarda hem
genel anestezide verilen ilaclar hem de daha sonra dis hekimi
tarafindan recete edilebilecek antibiyotik ve agn kesicilerin tiirli ve
dozaji gerekli konsultasyonlar yapilarak ayarlanmalidir.

Calisma sonucunda sadece 1 hastanin toplamda 2 disine amalgam
restorasyon yapildig1 belirlendi. Amalgam restorasyon vyapilirken,
amalgam parcaciklarinin hasta agzindan tam olarak
temizlenemeyecegi ve ameliyat sonrasi hastanin aspire edebilecegi
riski bulunmaktadir. Hastalara amalgam restorasyonun bu nedenle
tercih edilmedigi dusiiniildi. Ancak Mallineni ve arkadaslarinin
yaptiklar calisma sonucuna gore genel anestezi altinda uygulanan
amalgam restorasyonlarin kompozit restorasyonlara oranla daha
dayanikli oldugu bildirilmistir.’ Amalgam restorasyonun dayanikliigi
g6z oOnunde bulunduruldugunda genel anestezi altinda yapilan
tedavilerde daha fazla amalgam restorasyon yapilabilecegi diisiiniildi.

Calisma sonuglar incelendiginde hastalara paslanmaz celik kuron hic
uygulanmadigi belirlendi. Mallineni ve arkadaslarimn® yaptiklar bir
calismada genel anestezi altinda yapilan paslanmaz celik kuronlarin en
dayanikli restorasyonlar oldugu, kompozit restorasyonlarin ise en
dayaniksiz restorasyonlar oldugu ve amalgam restorasyonlarin
kompozit restorasyonlara oranla daha basarili oldugu bildirilmistir. Bu
acidan bakildiginda klinik yetersizliklerden o6tiirli paslanmaz celik
kuronun hi¢ uygulanmamis olmasi tedavilerin prognozu acisindan bir
dezavantaj oldugu soylenebilir.

SONUC

Giniimiizde poplilerligi artan genel anestezi altinda dis hekimligi
uygulamalan bazi sorunlan da beraberinde getirmektedir.! Ozellikle
hekimler dental tedavi agisindan konservatif yaklasim ile radikal
yaklasim arasinda kalmaktadirlar. Literatiir incelendiginde bu konuda
bir fikir birliginin bulunmadig1 goriildii.>”° Bu noktada operasyonu
yapan hekim genel anestezi sartlarina, hastanin agiz sagligini idame
becerisine ve mevcut ekipmanlara gore her vakaya uygun islemi
belirleme sorumlulugunu almalidir. Bu konuda hekimlerin oOniini
aydinlatabilecek daha fazla sayida calismaya ihtiyac duyulmaktadir.
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