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Kooperasyon gii¢liigii yasanan ¢ocuklarda ve zihinsel ve fiziksel engelli bireylerde dental tedavilerin
genel anestezi altinda gerceklestirilmesi, tedavi siirecini olduk¢a kolaylastirmaktadir. Klinikte
uygulanan tedavi protokoliiyle genel anestezi altinda yapilan tedavi planlamasi birbirinden farkli
olabilir. Genel anestezi altinda yapilan dental tedavinin basarisizlik riskinin en aza indirilmesi ve
tedavi planlamasinin dogru yapilmasi oldukca 6nemlidir. Tedavi protokolii olusturulurken daha
once erken c¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin dental tedavisi, farkli restorasyon materyalleri, engelli
bireylerin dental tedavisi, tek seansta yapilan endodontik tedavi ile ilgili yapilmis calismalardan
yararlanilmali ve tedavilerin bildirilen uzun dénem basar1 oranlar1 dikkate alinmalidir. Ayrica,
yiiksek ciiriik riski grubundaki hastalarda dental tedavi sonrasi tekrarlayan ciiriik lezyonlarina
dair bir egilim goriilmektedir. Cocuk dis hekimleri sadece dental tedaviye odaklanmamali, ayn1
zamanda oral hijyen egitiminin verilmesi ve genel anestezi sonrasinda diizenli kontrol randevulari
ile oral hijyenin idame ettirilmesi konusunda da dikkatli olmalidir.
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Genel Anestezi Altinda Yapilan Dental Tedavilerin Uzun Dénem Basar: Oranlart

LONG-TERM SUCCESS RATES OF DENTAL TREATMENTS UNDER
GENERAL ANESTHESIA

ABSTRACT

Performing dental treatments under general
anesthesia in children with impaired cooperation
or mentally and physically disabled patients
facilitates the treatment process considerably.
Clinical treatment protocol and the planningunder
general anesthesia may differ from each other. It
is very important to minimize the risk of failure
of dental treatment under general anesthesia
and to plan the dental treatment correctly.
While preparing treatment protocol, studies on
the dental treatment of early childhood caries,
different restoration materials, dental treatment
of disabled individuals, endodontic treatment in
single visit should be utilized and reported long-
term success rates of treatments should be taken
into consideration. In addition, there is a trend
for recurrent caries after dental treatment in
patients at high risk of caries. Pediatric dentists
should not only focus on dental treatment, but
should also be careful in providing oral hygiene
training and maintaining oral hygiene through
regular check-up appointments after general
anesthesia.

Keywords: General anesthesia, Early childhood
caries, Composite restorations, Stainless steel
crowns, Single-visit endodontic treatment,
Pulpotomy, Root canal treatment, Periapical
healing, Postoperative evaluation, Secondary

caries
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GIRIS

Yas1 nedeniyle uyum saglama yeteneginden
yoksun cocuklarda, ileri derecede dental fobiye
sahip bireylerde ve kooperasyon gligliigii
yasanan zihinsel ve fiziksel engelli bireylerde
dental
gerceklestirilmesi, oldukca
kolaylastirmaktadir.!» Ameliyathane ortaminda

tedavilerin genel anestezi altinda

tedavi slirecini
gerceklestirildiginde, genel anestezi altinda
dental tedavi ile iligkili ciddi komplikasyonlarin
goriilme sikligi oldukga dustiktiir.V
Dental altinda
gerceklestirilmesi, tiim islemlerin tek seansta

yapilmasma olanak saglar.®® Diger yandan,

tedavinin genel anestezi

genel anestezi altinda yapilan dental tedavilerde
basarisizlik goriilebilmektedir ve tedavilerin
basarisizlik oranlar1 zamanla kademeli olarak
artmaktadir.®
altinda yapilan dental tedavinin basarisizlik
riskinin, lokal anestezi altinda yapilan tedavinin

Bu nedenle, genel anestezi

aksine siklikla tekrarlanamayacagl i¢in, en
aza indirilmesi ve tedavi planlamasinin dogru
olduk¢ca 6nemlidir.?®  Klinikte
uygulanan tedavi protokoliiyle genel anestezi

yapilmasi

altinda yapilan tedavi planlamasi birbirinden
farkli olabilir.? Genel anestezi altinda yapilan
tedavilerde miimkiin olan en iyi klinik sonuglart
elde etmek i¢in diisiik basar1 oranina sahip tedavi
prosediirlerini  uygulamaktan kagmilmalidir.
@ Bu derlemede genel anestezi altinda yapilan
dental tedavilerin uzun donem basar1 oranlarini
aragtiran  ¢aligmalar alt bashklar altinda
incelenmis ve tedavi protokolii olugturulurken
giincel calismalardan
amaglanmstir.

yararlanilmasi



Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Genel
Anestezi Altinda Tedavisi

71 aylik veya daha kiiciik cocuklarda, siit
dislerinin bir veya daha fazlasinda ciirik,
dolgu veya cekilmis dis varlig1 erken ¢ocukluk
cag1 ¢iriigii (ECC) olarak tanimlanir.®® Kiiglik
cocuklarda, erken c¢ocukluk c¢ag1 clirigi
6 yasina kadar en yaygin goriilen kronik
hastaliktir.® ECC, ilerlemesi
birgok degiskene bagli olan multifaktoriyel
bir hastaliktir.® Yapilan ¢alismalarda diisiik
sosyoekonomik diizeyin ECC i¢in bir risk

olusumu ve

faktorii oldugu gorilmiistir. ECC ile iligkili
diger risk faktorleri arasinda Streptococcus
mutans enfeksiyonlari, mine gelisim defektleri,
uygun olmayan beslenme yontemleri ve sekerli
gidalarin asir1 tiiketilmesi sayilabilir.®

ECC siit dislerinde hizli ve ciddi bir
madde kaybma yol acar, bu nedenle agr
ve clrliklerin ilerlemesinin Onlenmesi igin
kapsamli bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.
79 Erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢iiriikleri olan
teknikleri
ile tedavi edilebilmektedir, ancak hastalarin
yaslarinin kiigiik olmasi ve dolayisiyla dental

cocuklar davranig yoOnlendirme

tedavi esnasinda uygun isbirligi yapabilme
becerisinden yoksun olmalar1 nedeniyle,
dental tedavinin ileri davranis yonlendirme
teknikleri, sedasyon veya genel anestezi ile

desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.®-®

Jiang ve arkadaslari, 2019 yilinda yaptiklart
calismalarinda, yaslar1 2-5 arasinda degisen 159
cocugun erken ¢ocukluk cagi ciirtiklerini genel
anestezi altinda tedavi etmislerdir.’ Kompozit
rezin, paslanmaz celik kron, indirekt pulpa
kuafaji, pulpektomi, yer tutucu ve fissiir sealant
basari oranlari sirastyla ilk 6 ayda %89.6, %96.3,
%96.0, %94.4, %76.9 ve %92.9, ilk 12 ayda
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%78,8, %95,1, %92,2, %88.9, %63.6 ve %89.3
olarak bulunmustur. Kompozit rezin, indirekt
pulpa kuafaji ve pulpektomi basari oranlar1 12.
ayda 6. aydan anlamli olarak diislik bulunmustur.
Anterior dislere uygulanan kompozit rezinlerin
6 ve 12. aydaki basar1 oranlar1 posterior dislere
uygulananlardan anlamli derecede diisiiktiir. Ilk
6 ayda anterior ve posterior dislerde indirekt
pulpa kuafaji tedavisi basar1 oranlarinda
herhangi bir fark bulunmamustir, fakat 12. ayda
posterior dislerde indirekt pulpa kuafaji basari
oran1 anlamli derecede yiiksektir. Elde edilen
sonuglara gore 12 aylik takip randevularinda
paslanmaz ¢elik kronlarin basar1 orani posterior
kompozit rezinlerden anlamli olarak ytksektir,
fakat 6. ay kontroliinde iki tedavinin basar1 orani
arasinda bir fark bulunamamistir. Anterior ve
posterior dislere uygulanan kanal tedavisi basar1
oranlar1 arasinda 6 ve 12. aylarda anlaml bir
fark bulunmamuistir. Elde edilen bulgulara gore,
cocuklarin yaklagik yarisinda operasyondan
sonra dental tedavide basarisizlik yasanmustir.*)

Biicher ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklari
retrospektif caligmada, yliksek c¢iiriik riski
grubundaki pediatrik hastalarda
siddeti, Black smiflamas1 ve
tipine  gore basarisini
degerlendirmeyi  amaglamiglardir.®  2004-
2007 yillar1 arasinda genel anestezi altinda

curugin
kompozit
restorasyonlarin

yapilan 855 tanesi siit dislerinde olmak
iizere toplam 1.017 dolgu bu caligmaya dahil
edilmistir. Yas ortalamasi 4.5 olan 157 hastanin
hepsinde erken cocukluk c¢ag1 ciirlikleri
mevcuttur ve genel anestezi sonrasinda alti
ayda bir kontrol randevularina ¢agirilmiglardir.
Calismada total-etch adeziv sistem akigskan
ve/veya tepilebilir kompozitler ile birlikte
kullanilmistir. Basarisizlik klinik kriterlere

gore degerlendirilmistir. Restorasyonlar igin
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ortalama gozlem siiresi 30.9 aydir ve basari
orant %81.5 olarak bulunmustur. Tiim gozlem
siiresi boyunca toplam 125 dolgu basarisiz
(%12.3).
restorasyonda kirik (%9,6), sekonder ciiriikler
(%44) veya restorasyonun tamamen kaybi
(%46.4) olarak
birlikte, 24 ay sonra yapilan tiim restorasyonlar
icin bagar1 oran1 >%80 ve 48 ay sonunda >%75

olmustur Basarisizlik nedenleri

siralandirilmistir. Bununla

olarak bulunmustur. Molar dislere yapilan
restorasyonlarin  basarisizlik oran1  (9%9.2),
kesici dislerden (%16.2) ve kaninlerden
(%17.5) anlaml1 derecede diisiik bulunmustur.
fleri derecede ciiriik varlign restorasyon
basarisin1 anlamli oranda disiirmiistiir. Black
III ve IV kaviteye yapilan restorasyonlarin
en yiiksek basarisizlik oranina sahip oldugu
gorilmistir (%32.2). Black II kavitelerin
basarisizlik oran1 (%27.2), Black V (%16)
ve Black I (%10.4) kavitelerin basarisizlik
oranlarina gore yiiksek bulunmustur. Sekonder
cliriikler biitlin kavitelerde esit oranda bir
basarisizlik nedeni olarak bulunmustur (%44),
fakat restorasyonun tamamen kaybi en ¢ok
Black III ve IV kavitelerde meydana gelmistir
(%29.6). Black I ve V kavitelerde 48 ay sonunda
basar1 oran1 %90’dan fazla olarak bulunurken,
Black III (<%70)ve Black IV (<%85) kaviteler
daha diisiik basar1 orami1 gostermistir. Black
II, III ve IV kavitelerde uzun donemde
restorasyon basarilart arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir. Akigkan ve tepilebilir
kompozit restorasyonlarin basar1 oranlari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ilk
24 ay basar1 oranlart %90’ min iizerinde, ilk
48 ay yaklasik %85 olarak bildirilmistir.
Farkli restorasyon materyallerinin kullanimi
ile restorasyon basaris1 arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmemistir.®
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Genel anestezi altinda tedavi goren ¢ocuklarda
kompozit  dolgularin  basar1  oranlarinin
arastinnldig1 farkli calismalarda elde edilen
sonuglar genis bir aralikta degismektedir.® Bu
tutarsizlik, calisma tasarimindaki farkliliklardan,
poptlasyonlarin  ozelliklerinden,  6rneklem
biiyiikliigiinden, dis tiirlinden ve kompozit
tipinden ve ayrica kabul edilen basarisizlik
oOlgiitlerindeki  farkliliklardan  kaynaklanmis
olabilir. Siitmolardislere yapilanrestorasyonlarin
basar1 oranlarinin kapsamli olarak incelendigi
bir arastirmada, Hickel ve arkadaslar1 kompozit
rezinlerin 3 y1l sonundaki basar1 oranini ortalama
%385.1 olarak bildirmislerdir.®® Anterior dislerde
Black IV kavitelerde basar1 oranlart 31.3 ay
sonunda ortalama %88 olarak bildirilen strip
kronlar, kompozit rezinlere alternatif olarak

diistintilebilir.?

Anterior dislere uygulanan restorasyonlarin
uzun donem bagar1 oranlarinin posterior dislere
gore daha diisilk olmasimin nedeni, anterior
siit diglerinin minesinin daha zayif olmasi ve
cigneme esnasinda aldiklar1 farkli kuvvetler
ile agiklanabilir.¥ Bu nedenle anterior siit
i¢in
sistemlerin  kullanimui,

dislerinde basar1 oranlarini artirmak

yeni nesil adeziv
endikasyonu bulunan dislere post uygulanmasi
ve restore edilmesi zor olan dislerin ¢ekimi gibi
tedavi yontemleri distiniilebilir.!: 2 Genel
anestezi altinda dental tedavi goren ¢ocuklarda
siddetli ¢iiriiklerin varligi

zorlagtirmakta ve her ¢ocuk ic¢in basarisizlik

tedavi slrecini

riskini artirmaktadir.®

GenelAnestezi Altinda Uygulanan Paslanmaz
Celik Kronlarin Uzun Donem Basarisi

clirik  dokusu
uygulanabilecek

Dental tedavi esnasinda

uzaklastirildiktan ~ sonra



restoratif tedavi segenekleri arasinda, farkl
dental materyallerle yapilan dolgular veya
paslanmaz ¢elik kronlar yer alir.'® Buerkle
2005
bir arastirmada, Avrupa’da siit dislerinin
restorasyonu i¢in en sik kullanilan dolgu

ve arkadaslar yilinda  yaptiklar

materyallerinin kompomerler (% 65.5), cam
iyonomer simanlar (% 10.3) ve kompozit
rezinler (% 10.3) oldugunu bildirmislerdir.
(9 Thelfall ve arkadaglarnin 2005 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmanin sonucuna gore,
genel dis hekimlerinin sadece %7’si stit molar
diglerin restorasyonunda paslanmaz ¢elik
kronlar1 tercih etmektedir.!> Ayni ¢alismada,
dis hekimlerinin paslanmaz ¢elik kronlari tercih
etmeme nedenleri arasinda, kronu uyumlamak
icin zaman gerekmesi, manipiilasyonunun
estetik olmamasi ve pahali
olmast sayillmistir.'> Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi’nin (AAPD) 2012
yilinda yaymladig1 bildirgede, yiiksek ciiriik

zor olmasi,

riski grubundaki ¢ocuklarda anterior dis
curiiklerinde ve/veya molar dislerde riskli dis
ylizeylerinin korunmasi amaciyla paslanmaz
gelik kronlarin kullanimi 6nerilmektedir.'®
AAPD’ye gore ayrica genis ¢iiriik lezyonlarinda
veya siit molarlarda ¢ok yiizeyli ¢iirtiklerde
ve genel anestezi altinda dental tedavi gdren
cocuklarda paslanmaz celik kronlarin kullanim
endikasyonu bulunmaktadir.'® Ingiltere Cocuk
Dis Hekimligi Birligi’nin yaymladig:r klinik
kilavuza gore, ikiden daha fazla yiizeyde ¢iiriik
olan siit molarlarda, genis ¢iiriik lezyonlarinda,
pulpotomiveyapulpektomitedavilerindensonra
restorasyon materyali olarak paslanmaz celik
kronlar tercih edilebilir.'”'® Ayrica gelisimsel
bozukluklardan etkilenmis siit molarlarin
restore edilmesinde, atrizyon, abrazyon veya

erozyon sonucu meydana gelen kirik veya ileri
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derecede dis dokusu kayiplarinda paslanmaz

celik  kronlarmm  kullanom  endikasyonu
bulunmaktadir.('’-'® Paslanmaz ¢elik kronlar
yer tutucular i¢in abutment olarak veya infra-
okluze siit molarlarda da kullanilabilir.(""!?
Paslanmaz ¢elik kronlarin en biiylik dezavantaji
estetik  olmamalaridir.!®

yakin siit molarlarda ve nikel alerjisi olan

Disme zamani
hastalarda paslanmaz ¢elik kronlarin kullanim
endikasyonu bulunmamaktadir.'®

Yapilan ¢aligmalar ¢ok ylizeyli ¢iiriik lezyonlari
olan siit molarlarin tedavisinde paslanmaz celik
kronlarin basarili bir restorasyon materyali
gostermistir.'? Paslanmaz  gelik
kronlari¢in yiiksek klinik basar1 oranlar1 Roberts

oldugunu

ve arkadaslar1 (7 yil sonunda %97) ve Atieh
ve arkadaglar1 (2 yil sonunda %95) tarafindan
da  bildirilmistir.?%2"
calismalar ¢ok yiizeyli amalgam restorasyonlar
ile karsilastirildiginda (%29-82), paslanmaz
celik kronlarin basart oranlarinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (%89-98).(122)

Yapilan  retrospektif

Schiiler ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar
yuksek ciirik riski
cocuklarda siit molar dislere yapilan paslanmaz
celik kronlarin 1,3 ve 5. yilda basarilarinin

bir ¢alismada, olan

degerlendirilmesini  amaglamiglardir.'® Yas
ortalamast 4.5 olan toplam 171 hastada, tek
bir ¢cocuk dis hekimi tarafindan, 360 siit molar
dise pulpotomi, 8 siit molar dise pulpektomi
uygulanmis, 60 diste pulpa tedavisi gereksinimi
olmadan c¢iiriik temizlenmis ve toplam 428 dis
genel anestezi veya sedasyon altinda paslanmaz
celik kron ile restore edilmistir. Paslanmaz
celik kronlarin marjinal adaptasyonu, kron
etrafinda dis eti kanamasi ve plak birikimi
degerlendirilmistir. Ciirik insidanst WHO
standartlarina gore kaydedilmistir. Hastalarda
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tedaviden once dmft skoru 7.8, dmfs skoru 18.4
olarak bulunmustur. Paslanmaz c¢elik kronlarin
basar1 orani, ¢iiriglin derecesinden veya pulpa
tedavisinden bagimsiz olarak, %97.2 olarak
bulunmustur. Paslanmaz celik kronun kayb1 (%
1.9), patolojik dis mobilitesi (% 0.7) ve kronun
perfore olmast (% 0.2) klinik basarisizlik
olarak kaydedilmistir. Yapilmis olan paslanmaz
celik kronlarin ¢ogunun dis marjinlerini
kapattig1 ve subgingival seviyeye uzandigi
bildirilmistir. Tiim dislerde marjinal adaptasyon
saglanamamis olsa bile, disin kron ile tamamen
kaplanmasinin ~ yeni ¢iiriik  lezyonlarinin
olusumunu o6nledigi goézlenmistir. Paslanmaz
celik kronlarin %46.4’iiniin etrafinda dis plag:
olmadig: bildirilmistir. Sondalama sonras1 dis
eti kanamasi tiim paslanmaz c¢elik kronlarin
%72.1’inde  gozlenmistir.  Yazarlar, diseti
iltihabinin olusmasinda yiiksek ¢iiriik prevalansi
ve yetersiz oral hijyen gibi faktorlerin,
paslanmaz ¢elik kronlarin kalitesinden daha

belirleyici oldugunu bildirmislerdir.'®

Mallinent ve arkadaslarinin 2014 yilinda
farkl
materyaller yiksek basari

oranini paslanmaz celik kronlar gostermistir.

yaptiklart bir calismada, restoratif

arasinda en

@ Paslanmaz ¢elik kronlarin basarisizlik
%3.8 olarak bulunmustur.® Jiang
ve arkadaglarr’nin 2019 yilinda yaptiklari

orani

calismada, paslanmaz celik kronlarin basari
orani ilk 6 ayda %96.3, 12 ay sonunda %95,1
olarak bulunmustur. Elde edilen sonuglara
gore paslanmaz celik kronlarin basari orani,
diger restoratif materyallerden anlamli oranda
yiiksektir.®

Yiiksek ¢iirtik riski grubundaki g¢ocuklarda
siit molar diglere uygulanan paslanmaz c¢elik
kronlar klinik olarak basarili restorasyonlardir.
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(13 Yapilan ¢aligmalarin sonuglarma gore
paslanmaz c¢elik kronlarin posterior kompozit
rezinlere gore uzun vadede daha basarili oldugu
sOylenebilir.® Paslanmaz ¢elik kronlar siit
molar diglerde en giivenilir ve uygun maliyetli
restoratif materyallerdir.®

Zihinsel veya Fiziksel Engelli Bireylerde
Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi

Zihinsel ve fiziksel engelli bireylerin ¢ogunda
dental tedavi gerektiren dis ciiriikleri ve dis
travmalart mevcuttur.?® Engelli bireylerde
genel poplilasyona gore eksik dis prevalansi
daha yiiksektir ve bu durum yeme ve ¢igneme
bozukluklarina zemin hazirlar.®® Bireyler
ve bakimindan sorumlu kisiler ic¢in disleri
agizda tutmanin islevsel ve psikolojik yararlar
kiigimsenmemelidir.® Engelli bireylerde genel
anestezialtindadentaltedavilerinyapilmasindan
sonra oral hijyenin idamesine bagli olarak
yasam Kkalitesinde bir 1yilesme oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur.?® Ancak, genel
anestezi operasyonunun riskleri ve maliyeti
g6z oniinde bulunduruldugunda, tedavi edilen
dislerin baska bir miidahale gerektirmeden ne
kadar siire agizda tutulabilecegi ve islevini
yerine getirebilecegi konusunda siipheler ortaya
¢ikabilir.®® Ek olarak, konjenital kalp hastaligt,
immiin yetmezlik veya diyabet gibi sistemik
hastaliklarin prevalansinin yiiksek oldugu bu
poplilasyonda enfeksiyona bagli komplikasyon
riski yiiksektir.®

Mallineni ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklari
bir ¢alismada, 2005-2009 yillar1 arasinda
genel anestezi altinda dental tedavi gormiis
tim engelli hastalarin kayitlarini retrospektif
olarak gozden gecirmis ve farkli tedavi

prosediirlerinin ve restorasyon materyallerinin



uzun donem basar1 oranlarini incelemislerdir.
@ Yag ortalamasi 12,3 + 10,5 olan 110 (%62)
erkek ve 67 (%38) kadin toplam 177 hasta
calismaya dahil edilmistir. 2. hafta, 6. ay, 12.
ay, 18. ay ve 24. aydaki kontrol randevularinda
klinik ve radyografik muayeneler yapilmis ve
tiim veriler kayit altina alinmigtir. Tiim tedavi
prosediirleri arasinda en yiiksek basarisizlik
orani restoratif islemlerde, en diislik basarisizlik
orani pulpa tedavilerinde goriilmiistiir. Siit
kanin dislerine yapilmis olan kompozit
restorasyonlarin basar1 oranlar1 diger dislerden
anlamli oranda diisiik bulunmustur. Paslanmaz
celik kronlarin basarisizlik oram %3.8, cam
iyonomer simanlarin %10.2, amalgamlarin
%13 ve kompozit restorasyonlarin %22.7 olarak
bulunmustur. Siit kanin dislerine uygulanan
restoratif tedavilerin %40,3’{iniin yenilenmesi
gerekirken, siit kesicilerde bu oran %21.6, siit
molarlarda %10.3 olarak bulunmustur. Siit
molar dislere uygulanan pulpa tedavilerinin,
stit kesici ve kanin dislerine gére daha yiiksek
basar1 oranina sahip oldugu goriilmiistiir. Siit
kesici dislerde pulpa tedavisi basarisizlik
orani (%51.7), siit molar (%6,4) ve siit kanin
dislere gore (%33,3) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Koruyucu tedavilerin basarisizlik
orani daimi molar dislerde (%17.9) daimi
premolar dislere gore (%2.1) anlamli oranda
yiiksek bulunmustur.®

Genel anestezi altinda yapilan tedavilerde
miimkiin olan en iyi klinik sonuglar1 elde
etmek icin diisiik basar1 oranina sahip tedavi
prosediirlerini uygulamaktan kag¢imilmalidir.
@ Bu nedenle derin dentin ¢lirigli ve asirt
madde kaybi olan siit kesici ve kanin dislerinin
¢cekimi daha dogru bir tedavi segenegi olabilir.
Daimi dislerde kompozit restorasyonlarin

retansiyonunu  artirmak amaciyla, kavite
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preparasyonuna, adeziv uygulanmasma ve
restoratif materyalin yerlestirilmesine daha

fazla 6zen gosterilmelidir.”)

Genel Anestezi Altinda Endodontik Tedavi

Smirli  iletisim  becerileri olan, koopere

olmayan hastalarda endodontik tedavinin
gerceklestirilmesi  olduk¢a zordur.®” Genel
anestezi altinda tek seansta endodontik tedavi
uygulanmasi bir¢ok klinik avantaja sahiptir.
Aseptik calisma kosullarinin saglanmasi, agri
veya kaygi yonetimine gerek duyulmamasi,
agiz acikliginin artmasi genel anestezinin
avantajlarindandir.®”  Engelli

dislerin

bireylerde,

endodontik  tedavi fonksiyonel
olarak agizda tutulmasi ve ¢igneme islevinin
saglanmast amaciyla dis g¢ekimine alternatif
bir tedavi yontemidir.® Geleneksel olarak,
endodontik tedavinin sonuglar1 3 parametre ile
degerlendirilir: pulpal ve periapikal dokularin
fizyolojik durumu, disin islevselligi, oral
hijyen ile ilgili yasam kalitesine olan etkisi.
@® Cerrahi dis1 endodontik tedavi uygulanan
dislerin takibine iliskin bir meta-analizde, 2-10
yil arasindaki tedavi bagarisinin %86 ile %93

arasinda degistigi gorilmistiir.*”

Endodontik tedavilerin genel anestezi altinda
gergeklestirilmesininkarmagikvezorolabilecegi
gorlisii de yaygin olarak kabul edilmektedir.
@9 Sinirh agiz agikligi, entiibasyona bagh
olarak dilin protruze konumlanmasi, sinirh
calisma zamani, hastalarin  semptomlari
tanimlayamamasi nedeniyle belirsiz tan1 ve tek
seansta tlim dental tedavilerin tamamlanmasi
gerekliligi, genel anestezi altinda dental
tedavilerin gergeklestirilmesinde biiyiik sorun
olusturmaktadir.®® Endodontik tedavi, 6zellikle

molar dislerde, ¢alisma zamaninin uzun oldugu
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bir tedavi yontemidir.®) Pulpada inflamasyon
gelisen dislerde vital pulpa tedavileri veya kok
kanal tedavisi yerine, tedaviyi basitlestirmek
ve basarisizlik riskini azaltmak adma dis
¢ekiminin tercih edilebilecegi yoniinde goriisler
mevcuttur.?)

Chang ve arkadaslari, 2017 yilinda yaptiklari
bir ¢aligmada, zihinsel veya fiziksel engelli
bireylerde genel anestezi altinda tek seansta
yapilan kanal tedavisi ve restorasyonlarin
basarisint  degerlendirilmis  ve  basari
ile iliskili ~ faktorleri  arastirmislardir.®>
Endodontik ve restoratif tedaviler tek bir
uzman hekim tarafindan gergeklestirilmis,
kontrol randevularinda klinik ve radyografik
muayeneler yine ayni hekim tarafindan
yapilmustir. Toplam 267 dis (%51.8 anterior dis,
%12.3 premolar, %36 molar) 6-81 ay boyunca
takip edilmistir. Calismaya dahil edilen dislerin
%28.1°1 vital ve 61.4’0 devitaldir, %10.5’1
daha oOnce endodontik tedavi gormiistiir.
Yapilan dental tedavilerin 5 yi1l sonunda basari
orani %89.8 olarak bulunmustur. Takip siiresi
sonunda, 2 diste primer ve 8 diste sekonder
curiik gelisimi, 10 disin servikalinde (anterior
ve premolar disler) kron kirig1 bildirilmigtir.*>

Cousson ve arkadaglarinin 2014 yilinda
yaptiklar1  bir ¢alismada, genel anestezi
altinda 89 hastada 225 daimi dise endodontik
tedavi uygulanmis ve hastalar en az bir kere
toplam 2 yil boyunca takip edilmigtir.®?
Genel olarak, endodontik tedavilerin % 87°si
basarili, %9’u belirsiz, %4’1i basarisiz olarak
bulunmustur. Kok kanal tedavilerinin %12’si
2 yil boyunca takip edilebilmistir ve %90’1
basari, %5°1 belirsiz ve %35’1 basarisiz olarak
degerlendirilmistir. Pulpotomi yapilan 13
disin kontrol randevular1 sonrasinda 12 tanesi
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basarili olarak degerlendirilmis, 1 tanesi belirsiz
olarak bulunmustur. Arastirmacilar, pulpotomi
tedavisinin yliksek basar1 oraninin, rubber-dam
izolasyonu ile aseptik calisma kosullarinin
saglanmig olmasi, sodyum hipoklorit ile bol
irrigasyon yapilmasi ve koronal restorasyonun
prefabrik kron ile yapilmasi sonucu iyi bir
sizdirmazlik saglanmasi ile iliskili olabilecegini
bildirmislerdir. Endodontik tedavi basarisi ile
dis tipi, pulpal durum, endodontik tedavinin
zorluk derecesi, perapikal durum veya kok
kanal tedavisinin kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamuistir.?

Chung ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada, engelli bireylerde genel anestezi
altinda tek seansta yapilan cerrahi olmayan
endodontik tedavi sonrasi periapikal iyilesmede
etkili olan prognostik faktorleri belirlemek
amaclanmistir.?” Bu retrospektif ¢alismada yas
ortalamasi1 26.2 olan 127 hastada toplam 271
dis en az 12 ay boyunca klinik ve radyografik
olarak takip edilmistir. Iyilesme olan ve olmayan
gruplarin demografik bilgileri, sistemik ve
dental anamnezi karsilastirllmistir. 221 diste
(%81.5) herhangi bir klinik semptom olmadan
tam bir periapikal iyilesme gozlenmistir, 43
diste (%15.9) periapikal lezyon kiigiilmistiir
fakat iyilesmenin olup olmadig1 belirsizdir,
7 diste (%2.6) lezyon boyutunda herhangi
bir degisiklik gozlenmemistir. Takip stiresi
boyunca hi¢bir diste anormal dis mobilitesi veya
disetinde sislik gibi klinik belirtiler izlenmedigi
bildirilmistir. Toplam 12 diste servikal diizeyde
koronal kirik meydana geldigi gozlenmistir.
17 diste kavite acilmamis dis yiizeylerinde
pulpal alana sizdirma olmaksizin yeni ¢iiriik
lezyonlar1 gelistigi bildirilmistir. Beslenme
tipi, oral hijyen aliskanliklari, pulpanin
vitalitesi, yetersiz uzunlukta kanal dolgusu



gibi faktorlerle periapikal iyilesme arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Normalden
daha yumusak gidalarla beslenen hastalarda
periapikal iyilesmenin bagar1 oraninin %67
oraninda daha diisiik oldugu bildirilmistir. Cok
yetersiz fircalama yapan veya neredeyse hig
dis firgalama yapmayan hastalarda periapikal
bolgenin iyilesme olasiliginin %70 daha az
oldugu soylenmistir. Periapikal iyilesme ile
endodontik tedavinin zorluk seviyesi arasinda
anlamhi bir iliski bulunmamistir. Calismanin
sonuglarma gore, vital dislerde basar1 orami
(%94.8), vital olmayan dislerden (%76.8)
yiiksektir. Sonug olarak engelli bireylerde genel
anestezi altinda tek seansta yapilan endodontik
tedavinin basarili oldugu gosterilmistir.?”

Alsaleh ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada, genel anestezi altinda dental tedavi
goren 125 engelli hastanin endodontik tedavi
yapilmig 255 daimi disi ve 180 saglikli hastanin
lokal anestezi altinda endodontik tedavi gérmiis
246 daimi disine ait tedavi sonrasi bulgular
ve periapikal radyografileri retrospektif olarak
incelenmistir.®’ Endodontik tedavinin kalitesi
degerlendirilirken, radyolojik olarak kanal
dolgusu apeksten en fazla 2 mm gerideyse, kanal
duvarlarinda bosluk izlenmiyorsa ve goriinen
tim kanallar doldurulmussa kanal tedavisi
basarili kabul edilmistir. Her iki grupta da yapilan
kok kanal tedavilerinin klinik basarilarinin
esdeger oldugu (%63) ve molar dislerde bu
oranin diger dislere gére anlamli oranda diisiik
oldugu bildirilmistir. ~ Arasgtirmacilar, genel
anestezi altinda daimi dislere yapilan endodontik
tedavilerin teknik agidan kabul edilebilir diizeyde

oldugunu belirtmistir.®)

Yapilan c¢alismalarin sonuglarina gore engelli
bireylerde genel anestezi altinda tek seansta
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endodontik ve restoratif tedavilerin basarili
sonuglar  verdigi  goriilmistir.®>  Tedavi
sirasinda hi¢ dis ¢ekimi yapilmamis olmasinin
veya az sayida dis ¢ekimi yapilmis olmasinin
ag1z saghg lizerinde olumlu etkileri olmustur.
@9 (Ogellikle bir digin stratejik olarak agizda
tutulmas1 gerektiginde, genel anestezi altinda
tek seansta endodontik tedavi yapilmasi
uygundur.?”? Ni-Ti doéner alet sistemlerinin

kullanilmas1 ve kanal boyunun apeks bulucular

ile belirlenmesi genel anestezi altinda
endodontik tedavinin siiresini  kisaltacak
ve tedavinin gilivenligini ve etkinligini

artiracaktir.®'3 Elde edilen sonuglar dental
fobisi olan hastalarda veya engelli bireylerde
genel anestezi altinda ¢ok sayida dis ¢ekimi
yapilmasi yerine endodontik tedavinin tercih
edilmesini desteklemektedir.®” Pulpotomi ve
kok kanal tedavilerinin yliksek basar1 oranlari
genel anestezi altinda endodontik tedavilerin
yapilmasini desteklemekle birlikte, endodontik
tedavilerin basar1 ve basarisizligini etkileyen
faktorleri analiz etmek ve vital daimi dislerde
pulpotominin kok kanal tedavisine alternatif
olup olamayacagini degerlendirmek i¢in daha
uzun takip siireli ve daha fazla sayida vaka
iceren ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.¢?

Postoperatif Degerlendirme ve Yeni Ciiriik
Lezyonlarimin Gelisimi

Genel dental
tamamlandiktan sonra hastalar mutlaka diizenli

anestezi altinda tedaviler
araliklarla kontrol randevularina cagirilmali ve
takip altinda olmalidir. i1k kontrol randevusunun
amact postoperatif degerlendirme yapilmasi,
oral hijyenin saglanmast ve yeni g¢iiriik
lezyonlarinin olusumunu azaltmak i¢in diyet
yapilmasidir.?  Bu  kontrol

randevularinda ¢ocugu ileride rutin tedaviye

diizenlenmesi
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dondiirmek i¢in gayret gosterilmeli ve uygun
koruyucu dis bakimma miimkiin oldugunca
erken baglanmalidir.")

Mallineni ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yaptiklari ¢alismanin sonucuna gore, hastalarin
postoperatif randevulara gelme orani 24 ay
icerisinde kademeli olarak %96’dan %36’ya
diismiistir.® Foster ve arkadaslart genel
anestezi altinda dental tedavileri yapilmis
hastalarin = %50’sinden fazlasinin ameliyat
2. haftadaki kontrol randevularia

gelmedigini bildirmistir.®

sonrasi

Erken cocukluk cagi ¢iirigli olan g¢ocuklarin
genel anestezi altinda tiim dental tedavileri
yapilmis olmasina ragmen, Jiang ve
arkadaslarinin 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada
tedavi sonrasi yeni ciiriik lezyonlarina dogru
bir egilim oldugu gorilmiistir.® Bulgular
sirastyla 6 ve 12 ay icinde 10 (%8,5) ve 19
cocukta (%18,8) yeni ¢iiriik lezyonu gelistigini
ve hastalarin tekrar genel anesteziye alinmasi
gerektigini gostermistir.?

269 ¢ocugun erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirtiklerinin
genel anestezi altinda tedavi edildigi bir
arastirmada 12 ay icerisinde en az bir kere
kontrol randevusuna gelen hasta sayis1 167°dir,
cocuklarin %?24’tiinde yeni ¢iirik lezyonu
olustugu goriilmistir.®? 13-24 ay arasinda
kontrol randevularina gelen 36 hastanin
%53’lnde yeni clriik olustugu izlenmistir.
34 278 ¢ocugun genel anestezi altinda tedavi
edildigi baska bir ¢alismada, 3 yillik takip
sonunda hastalarin  %?22’sinde yeni ¢iiriik
olustugu bildirilmistir.¢>

Engelli  bireylerin ¢ogu  giinlik oral
hijyen prosediirlerini yerine getirmekte
zorlanmaktadir.®» Bu nedenle yiiksek ¢iirtik riski

grubuna giren bu hastalarda takip randevular
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oldukg¢a onemlidir.® Sekonder ¢iiriik sebebiyle
meydana gelen restorasyon kayiplarini en aza
indirmek i¢in siki bir ¢iiriik koruma programi
uygulanmalidir.© Cocuk dis hekimleri sadece
dental tedaviye odaklanmamali, ayn1 zamanda
oral hijyen egitiminin verilmesi ve genel
anestezi sonrasinda diizenli kontrol randevulari
ile oral hijyenin idame ettirilmesi konusunda
da dikkatli olmalidir.®

SONUC

Yapilan calismalarin sonuglarina gore asagidaki
bulgular elde edilmistir:

1) Genel anestezi altinda yapilan dental
tedavilerin basarisizlik oranlar1 zamanla
kademeli olarak artmaktadir, bu nedenle
tedavi planlamasinin dogru yapilmasi

oldukga 6nemlidir.>*

2) Anterior siit dislerine yapilan restoratif
tedavilerin basar1 oranlarini artirmak igin
yeni nesil adeziv sistemlerin kullanimi
ve endikasyonu bulunan diglere post
uygulanmasi  distiniilebilir."> ' Derin

dentin ¢iirigi ve asir1 madde kaybi1 olan

siit kesici ve kanin dislerinin ¢ekimi daha

dogru bir tedavi segenegi olabilir.®

3) Yiiksek ¢iirik riski grubundaki ¢ocuk
hastalardakompozitrezinlerinyanisira, agir
derecede madde kaybi olan siit dislerinde
yeterli retansiyon saglanamayacagi igin,
paslanmaz celik kron gibi alternatif tedavi
segenekleri diistintilmelidir.%*® Paslanmaz
celik kronlar siit molar dislerde giivenilir ve

uygun maliyetli restoratif materyallerdir.*
13)

4) Engelli
dislerin

tedavi
agizda

endodontik
olarak

bireylerde
fonksiyonel



5)

tutulmasi ve ¢igneme islevinin saglanmasi
amaciyla dis ¢cekimine alternatif bir tedavi
yontemidir.®

Postoperatif kontrol randevularina gelme
orani diismektedir.”” Yiiksek
clirtik riski grubundaki hastalarda tedavi

zamanla
sonras1 tekrarlayan ¢iiriik lezyonlarina
dair bir egilim goriilmistir.® Yeni ¢iiriik
lezyonlarinin olusmasin1 engellemek igin
oral hijyen egitimi verilmeli ve hasta diizenli
kontrol randevulariyla takip edilmelidir.*”
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