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0z
Amag: Genel anestezi (GA) altinda dis tedavisi sirasinda intraoperatif verilen

parasetamoluin postoperatif agri algis1 uzerine etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onay1 alindiktan sonra Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakuiltesi Genel Anestezi ve Sedasyon Klinigi’nde 2020-2021
yillarinda gunubirlik anestezi ile tedavileri yapilmis olan cocuk hastalarin
kayitlar kullamlmistir. Hastalarin anestezi dosyalarindan demografik verileri,
anestezi sureleri, dental tedavi sureleri, yapilan agnli islemler, lokal
anestezik kullanimi, intraoperatif parasetamol kullanimi, postoperatif 1. ve
2. saat kaydedilmis agr skorlari, servise cikis sureleri, derlenme odasinda ek
agn kesici yapiip yapilmadigi ile ilgili veriler taranmstir. Calismanin
istatistiksel analizleri icin “Microsoft Excel 2016” ve “IBM SPSS Statistics 26”
paket programlan kullamlmistir. Temel demografik tanimlayici istatistikler
icin siklk ve oransal dagiim verilmis ve birbirleriyle caprazlamalan
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 246 cocuk hastanin 136’s1 erkek ve 110’u
kiz; en kucugu 3 ve en buyugu 15 yasinda idi. Bu hastalarin anestezi
kayitlarimin istatiksel degerlendirilmesiyle elde ettigimiz sonuclara gore;
intraoperatif parasetamol uygulanmis grupla uygulanmamis grup arasinda;
postoperatif 1. saat agr skorlarinda, taburculuk surelerinde, postoperatif
donemde ek analjezik ihtiyaclarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenirken, postoperatif 2. saat agn skorlarinda, vicut agirliklarinda ve
cinsiyet dagiliminda anlamli bir fark bulunmamstir.

Sonug: Intraoperatif olarak uygulanan parasetamolun cocuk hastalara daha
konforlu bir postoperatif siire¢ yasattigini dusuinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: dental tedavi, Genel anestezi, Parasetamol

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to evaluate the effect of intraoperatively
administered paracetamol during dental treatment under general
anesthesia (GA) on postoperative pain perception.

Materials and Methods: After obtaining ethical approval, records of
pediatric patients who underwent day-case anesthesia for dental
treatments at the General Anesthesia and Sedation Clinic of Selcuk
University Faculty of Dentistry in the years 2020-2021 were used.
Demographic data, anesthesia durations, dental treatment durations,
performed painful procedures, use of local anesthetics, intraoperative use
of paracetamol, recorded pain scores at postoperative 1st and 2nd hours,
discharge times, and whether additional analgesics were administered in
the recovery room were scanned from the patients' anesthesia files.
"Microsoft Excel 2016" and "IBM SPSS Statistics 26" package programs were
used for the statistical analysis. Frequency and proportional distribution
were given for basic demographic descriptive statistics, and their cross-
tabulations were examined.

Results: Of the 246 pediatric patients included in the study, 136 were male
and 110 were female, ranging from 3 to 15 years old. According to the
results obtained from the statistical evaluation of the anesthesia records of
these patients, a statistically significant difference was observed between
the group where intraoperative paracetamol was administered and the
group where it was not administered in postoperative 1st-hour pain scores,
discharge times, and additional analgesic requirements in the
postoperative period. However, no significant difference was found in
postoperative 2nd-hour pain scores, body weights, and gender distribution.

Conclusion: We believe that intraoperatively administered paracetamol
provides a more comfortable postoperative process for pediatric patients.

Keywords: Dental treatment, General anesthesia, Paracetamol

GIRIS
Genel anestezi; 1846 yilindan bu yana dis tedavisinden korkan veya
tedirgin olan, sistemik hastaliklan sebebiyle klinik sartlar altinda lokal

anestezi ile tedavi yapilamayacak eriskin ve cocuk hastalarda
uygulanmaktadir."

Kaygi seviyesi yiiksek olan ozellikle 6 yas altindaki cocuklar ile sistemik
hastaligi olan ve/veya engelli cocuklar dental tedavilerin klinik
sartlarda uygulanabilmesi acisindan zor hasta gruplardir. Cocuk dis
hekimleri bu hastalarnn farmakolojik olmayan davrams yonlendirme
teknikleriyle tedavi edebilmektedirler. Farmakolojik olmayan temel
davranis yonlendirme prosediirleriyle klinikte tedaviler
uygulanamadiginda kullanilan ileri davranis yonlendirme tekniklerinden
bir tanesi de genel anestezidir.?

Hastalarin cerrahi tedavilerinin uygulandig1 giin icinde taburculuk
planlanarak uygulanan cerrahi islemler “gunubirlik cerrahi”, bunun icin
uygulanan anestezi “giiniibirlik anestezi” olarak tamimlanmaktadir®.
Giliniimiizde anestezi ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler; geleneksel
anestezi yonteminden giinuibirlik cerrahi yontemine geciste onemli rol
almis ve uygulamalanni arttirmistir. Tibbi teknolojilerdeki yenilikler
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gelisen cerrahi tekniklerle beraber minimal invaziv tedavilerin
kullanimin1  saglarken ayn1 zamanda islem ve iyilesme siiresinin
kisalmasim  aynca daha disik maliyetle tamamlanmasinm
saglamaktadir.*®

Gunubirlik anestezi icin; yapilacak tedavilerin belirli sirede sona
erdirilebilecegi, cok miktarda sivi ve kan kayb1 olmayan prosediirlerin
uygulanacagi, yogun postoperatif bakima ihtiya¢c duymayan hastalarin
secilmesi gerekmektedir.®”

Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA); perioperatif agn tedavisi
kilavuzunda, postoperatif akut agriyi; cerrahi operasyonu takiben
ortaya cikan agr olarak tammlamaktadir. Yapilan calismalar
gostermistir ki; pediatrik dis tedavilerinden sonra en sik ve en uzun
sliren morbidite, postoperatif agndir®. Agn algisimn  dogru
degerlendirilmesi ile yeterli agn tedavisi, analjezi tiirli veya analjezik
dozundaki degisiklikler, postoperatif agrn tedavisi plan, ek
midahalelerin gerekliliginin belirlenmesi saglanmis olur®.

Cocuk dis hekimligi prosediirlerinde yapilan klinik calismalar, preemptif
yani onleyici analjezi veya multimodal analjezik yaklasimla postoperatif
agrinin  azaltilabilecegini gostermistir. Postoperatif agrinin sebep
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Cocuk dis hekimligi prosediirlerinde yapilan klinik calismalar,
preemptif yani onleyici analjezi veya multimodal analjezik yaklasimla
postoperatif agrinin azaltilabilecegini gostermistir. Postoperatif
agrimin sebep oldugu rahatsizliklar1 en aza indirmek icin, Crile';
preemptif analjezi kavramini, cerrahi insizyonu oncesi agn iletimini
bloke ederek, ameliyat sonrasi morbiditede disls oldugunu
gozlemledikten sonra tammlamistir. Kehlet ve Dahl" ise 1993’de
postoperatif agn kontroliinde multimodal analjeziyi onermislerdir.
Multimodal analjezi; postoperatif agr kontroliinde tek bir ajanmin,
ozellikle opioidlerin dozunu azaltmak, analjezik etkiyi arttirmak ve
yan etkileri aza indirmek icin birbirinden farkli agn kontrol
mekanizmalarinin es zamanl sekilde kullanilmasini icermektedir.

Parasetamol cocuklarda sik kullanmlan analjezik ve antipiretik bir
ilactir. Cocuk hastalarda oral yoldan 15 mg/kg/doz giivenli bir sekilde
kullanilabilir. Perioperatif kullanimda intravenoz kullanimi oldukca
yaygindir.”? Cocuklar icin 40 mg/kg/giin'e kadar olan dozlarda
kullanilabilir. ilk etkisi uygulamadan sonra 15 ile 30 dakika arasinda
gozlemlenebilir.™

Bu calismadaki amac 2020-2021 yillarinda Genel Anestezi ve Sedasyon
Klinigi’nde alinan c¢ocuk hastalarda; intraoperatif parasetamol
kullaniminin postoperatif agr, postoperatif ek analjezik kullanimi,
serviste kalis siiresi ve daha konforlu bir genel anestezi deneyimi
izerine etkinligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu onay1
(13.01.2022/06) alinarak 2020-2021 yillarinda Genel Anestezi
Klinigi’nde glinuibirlik anestezi ile tedavileri yapilmis olan cocuk
hastalarin kayitlar kullamlmistir. Calismaya en kiiciigii 3, en biiyligu
15 yasinda 246 cocuk dahil edilmistir.

Genel Anestezi Klinigi’nde genel anestezi altinda islem vyapilan
cocuklar icin anestezi uzmani tarafindan standart bir anestezi ve
analjezi protokolu uygulanmaktadir. Genel anestezi indiksiyonunda
hipnosedatif olarak propofol (2-3 mg/kg), analjezik olarak fentanil (1
mcg/kg) , kas gevsetici olarak rokiironyum bromir (0,5 mg/kg)
kullanilmaktadir.  Anestezi idamesinde %50 oksijen + %50 azot
protoksit+ 2 MAC (minimum alveolar konsantrasyon) sevofluran
kullanilmaktadir. Ekstiibasyon sirasinda kas gevsetici antagonizmasi
icin atropin (0,01 mg/kg) + neostigmin (0,04-0,07 mg/kg) veya bridion
(2 mg/kg) kullamlmaktadir. Anestezi siiresi 90 dakikanin ustundeki
hastalara rutin olarak intravenoz parasetamol 15 mg/kg ekstiibasyon
oncesinde verilmektedir'?2. Fentanilin etki siiresinin yaklasik 30- 60
dakika arasinda olmasi nedeniyle anestezi siiresi 90 dakikay1 asan
hastalarda parasetamol verilmektedir.® Genel Anestezi Klinigi’nde
her hasta icin ‘hasta degerlendirme ve takip formu’ doldurulmaktadir.
Bu formlarda; hastalara dair bilgiler detayli bir sekilde kayit altina
alinmaktadir. Bu calismada; 2020-2021 yillaninda gunubirlik olarak
genel anestezi altinda tedavileri yapilmis cocuk hastalarin anestezi ve
derlenme odasi kayitlarindan; yas, cinsiyet, viicut agirigi, dis tedavi
siresi, anestezi siresi, yapilan islemler, lokal anestezik kullanimi,
intraoperatif parasetamol kullanimi, postoperatif 1. ve 2. saat agn
skoru, postoperatif donemde ek analjezik gereksinimleri, serviste
kalis suireleri incelenmistir.

Derlenme odas1 kayitlarinda rutin olarak Wong-Baker Faces agn
skorlama skalasit (6 adet vyiiz ifadesi, 0-10 arasi deger)
kullanilmaktadir. Bu skalanin uygulanma yas aralign 3-18 vyas
oldugundan 3 yas alt1 hastalar ile mental retardasyon tamli ya da
psikiyatrik ilac kullanan hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Calismanin istatistiksel analizleri icin “Microsoft Excel 2016” ve “IBM
SPSS Statistics 26” paket programlan kullanmlmistir. Temel demografik
tamimlayic istatistikler icin siklk ve oransal dagiim verilmis ve
birbirleriyle caprazlamalari incelenmistir. Nicel degiskenlerin
karsilastinlmasinda, ortalamalar arasi fark kontrolleri normal dagilim
sinamasinin ardindan ilgili parametrik ve parametrik olmayan testler
yardimiyla gerceklestirilmistir. Nitel degiskenlerin analizinde capraz
tablolar kullamlmistir. p=0,05 diizeyi, tum testler icin istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Kullamlan testler alfabetik olarak
siralanmistir; Fisher’s Exact Test (Chi-Square), Mann-Whitney U,
Student’s t Test.

BULGULAR

Bu calismada; 246 pedodonti hastasinin %55’i erkek %45’i kiz
hastalardan olusmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Kiz ve erkek hastalarin yas grubu dagilimlan

3-6Yas 101 0,743 84 0,764 185 0,752
7-15 Yas 35 0,257 26 0,236 61 0,248
Toplam 136 1 110 1 246 1
Yas
Ortalamasi & el &

Calisma kapsamindaki hastalarin en kiiciigi 3 yasinda en biiyiigi 15
yasindadir. Hastalarin yas ortalamasi 5.7 olarak hesaplandi (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet dagilim

Cinsiyet Dagilimi
Erkek
136
%55 Kz
110
%45

Fentanil kullanilan grubun postoperatif 1. saat agri skoru ortalamasi
4.74 olarak bulundu. Buna karsin fentanil ve parasetamol kullanilan
grubun postoperatif 1. saat agn skoru 2.89 olarak bulundu. Bu
bakimdan; intraoperatif parasetamol kullanilan grubun postoperatif 1.
saat agr skorunun %39 oraninda daha diisiik oldugu gériilmektedir. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmaktadir
(p<0.05) (Sekil 1). Postoperatif 2. saat agri skoru, intraoperatif
parasetamol kullanimina gore istatiksel olarak anlamli bir farkliik
gostermemektedir (p>0.05).

4,5

3,5

1.Saat 3 4 2,89
Agn 2,5 4
Skoru 2

1,5

0,5 -

fentanil fentanil+parasetamol

Sekil 1. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin 1. Saat agr
skorlar

Fentanil kullanilan grubun %35’inde postoperatif donemde ek analjezik
kullanimina ihtiyac duyuldu. Fentanil ve parasetamol kullanilan grubun
sadece %12’sinde postoperatif donemde ek analjezik kullanimina
ihtiyac duyuldu. Intraoperatif parasetamol kullammi postoperatif
dénemde ek analjezik kullanimim %66 oraminda azalttig1 goriildii. iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0.05) (Sekil
2).
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40
%35
35 -
30 -
25 -
Ek
Analjezik 20 1
ihtiyaglarinin
Ortalama ] %12
Degeri o |
5
o .
fentanil fentanil+parasetamol

Sekil 2. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin ek analjezik
ihtiyac skorlar

Fentanil kullamlan grubun serviste kalis siiresi ortalamasi 155 dakika
olarak bulundu. Fentanil+parasetamol kullanilan grubun serviste kalis
siiresi ortalamas1 131 dakika olarak bulundu. iki grup arasinda fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Bu bakimdan; intraoperatif
parasetamol kullaniminin serviste kalis siiresini %18 oraninda kisalttig
gorildi (Sekil 3).

160
155 dakika
155 -
150 +
145
Ortalama 140
Serviste J
132 131 dakika
Kahig
> N 130 +
Siiresi(Dakika)
125 4
120 4
115 -
fentanil fentanil+parasetamol

Sekil 3. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin serviste kals
siiresi skorlan

Fentanil kullanilan grubun yas ortalamasi 6.0 iken fentanil ve
parasetamol kullanmlan grubun yas ortalamasi 5.4 olarak bulundu. iki
grup arasindaki ortalama yaslann farki istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Fentanil kullanilan grubun yas ortalamasinin %11 daha fazla
oldugu goriilmektedir (Sekil 4).

6,2
6

6

58

56

Yag 5.4

Ortalamasi 54
52

5

fentanil fentanil+parasetamol

Sekil 4. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin yas
ortalamasi skorlar

Klinigimizde dis cekimi yapilan hastalara rutin olarak lokal anestezik
uygulanmaktadir. Fentanil kullamlan grubun agri skoru ortalamasi 4.79,
fentanil ve parasetamol kullanilan grubun agri skoru ortalamasi ise 2.93
olarak bulundu. Bu bakimdan; dis ¢ekimi yapilmis ve lokal anestezik
uygulanmis hastalarda intraoperatif parasetamol kullamminin agn
skorunu %39 oraninda azalttig1 goriildii. iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Sekil 5).

4,79

5,00
450

4,00
3,50

2,93
Dig Gekimi =00
Yapilmasina 2,50
ve Lokal 2,00
Anestezik %

Uygulanmasina g

Gore 1,00
Agn 0,50

0,00

Fentanil Fentanil+Parasetamol

Sekil 5. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin dis ¢ekimi
yapilmasina ve lokal anestezik uygulanmasina gore agri skorlari

Dis cekimi yapilmayan hastalarda; fentanil kullamlan grubun agn
skoru ortalamasi 3.60, fentanil ve parasetamol kullanilan grupta 2.50
olarak bulundu. Bu bakimdan; dis cekimi yapilmayan hastalarda
intraoperatif parasetamol kullamiminmin agn skorunu %31 oraninda
azalttig1 goriilmiistiir. iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.05) (Sekil 6).

4,00
3,50
Dis Gekimi "
Yapiimayan 250
Hastalarda 2,00
Agn

Skoru

2,50

1,50
1,00

0,50

0,00

Fentanil

Fentanil+Parasetamol

Sekil 6. Fentanil ve fentanil+parasetamol gruplarinin dis ¢cekimi
yapilmayan hastalardaki agr1 skorlan

Anestezi siresi 89 dakika ve altinda olan hastalarin %34’iinde
postoperatif donemde ek analjezik kullanimina ihtiyac duyuldu. Bu
oran anestezi siiresi 90 dakika ve iistiinde olan hastalarda %14 tiir. iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.05)
(Sekil 7).

40
%34
35
Analjezik 30 1
Kullanimin 25 1
Anestezi 20
. %14
Surﬁsme 15
Gore
Ortalamasi 10 4
5 4
o 4
89< 89>

Sekil 7. Postoperatif donemde analjezik kullanimin anestezi
siiresine gore skorlan

TARTISMA

Pediatrik agn konusunda giderek artan bilgiye ragmen, cocuklarda
agn tedavisi hala yeterli degildir. Yetersiz agn tedavisi yasamin
ilerleyen donemlerinde negatif davranissal ve fizyolojik sonuclar
karsimiza  cikarabilmektedir.'> Cocuklarda postoperatif agn
tedavisinde hizli baslangic elde etmek amaciyla opioidler, nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar (NSAIi) ve parasetamol perioperatif dénemde
intravenoz (IV) olarak kullanilmaktadir. Cocuk hastalarda preemptif
analjezi ile agrili uyaran oncesinde agrimin azaldigin1 veya merkezi
duyarlilik onlenebildigi calismalarda gosterilmistir. 6"
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Baygin ve arkadaslarimn® yaptig1 bir calismada; cocuklarda sut disi
cekimi oncesinde preemptif olarak analjezik kullaniminin, ameliyat
sonrast agr skorlar iizerindeki etkisi incelenmistir. ibuprofen ve
parasetamoliin plaseboya kiyasla agr1 skorlarim onemli dlciide
azaltabildigi bulunmustur. 2013 yilinda yapilan bir calismada genel
anestezi altinda dis tedavileri yapilan 180 cocuk hasta, ekstubasyon
oncesi kullanilan analjeziklere gore lc gruba ayrilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucunda 3 grupta da farkli agn skorlar bulunmustur.'®
Bu calismada intraoperatif parasetamol kullanilan grubun postoperatif
1. saat agn skorlarinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Parasetamol;
genel anestezi sonrasi en agnli ve rahatsizlik veren dénem olan ilk
saatlerde etkili olmus, bu donemin bir miktar daha konforlu
gecirilmesine yardimci olmustur. Bu bakimdan daha once yapilmis olan
calismalarla benzer sonuclar elde edilmistir. Ancak postoperatif 2. saat
ortalama agr skoru, intraoperatif parasetamol kullamimina gore
anlamli bir farklilik gostermemektedir.  Wong ve arkadaslan'
yaptiklar1 bir calismada genel anestezi altinda dis tedavisi sonrasi
cocuk hastalarda 72 saatlik postoperatif agriyr incelemisler. Bu
calismada taburculuk oncesi donemdeki ilk 2 saatlik agrn algisi
incelenmistir. Atan ve arkadaslarinin yaptigi calismada, postoperatif
agri, genel anestezi altinda dis tedavisini takiben cocuklarin %74’ iinde
rapor edilmistir. Farsi ve arkadaslarn® postoperatif agri prevalansinin
36. saatte %47.8 ve 72. saatte %16.7 oldugunu saptamistir. Bu
calismada intraoperatif parasetamol kullanimi ile hastalarda
postoperatif agr1 skorlarn ve postoperatif analjezik gereksinimleri
onemli ol¢lide azalmistir.

Postoperatif agn tedavisinin yetersiz kalmasi hastanede kalis siiresinin
uzamasina, hasta memnuniyetsizligine ve morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olmaktadir.”? Cocuklarda postoperatif agn
tedavisinde asetaminofen ve/veya NSAIi kullanmalari 6nerilmektedir.?"
Genel anestezi kliniginde cocuk hastalara giiniibirlik anestezi altinda
dis tedavisi yapilmaktadir. Bu nedenle postoperatif agn, bulanti,
kusma ve hizli derlenme 6nemlidir. incelenen veriler géstermistir ki;
ortalama serviste kalis suresi, intraoperatif parasetamol kullanimi ile
gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Cocugun yasi kiiclildiikce agrinin degerlendirilmesi zorlasir. Cocuklarda
agrinin degerlendirilmesi ciddi bir sorundur.?? Bu calisma kapsamindaki
hastalarin en kiicligli 3 yasinda ve en biiyiigii ise 15 yasindadir.
intraoperatif parasetamol kullamm yasa gére anlamli bir farklilik
gostermistir. Fentanil verilen grupta hastalarin yas ortalamas1 daha
yiksek bulunmustur. Kiiciik yastaki cocuklarin uzun yillar siit dislerine
ihtiyaclan oldugundan radikal tedaviler yerine, pulpotomi veya
pulpektomi gibi pulpal tedaviler tercih edilmis olup, uygun dislerin
paslanmaz celik kronlar ile restorasyonlar yoluna gidilmistir. Bu durum
anestezi surelerinin uzamasina ve 90 dakikanin lizerine ¢ikmasina ve
daha kiucuk vyastaki hastalarda intraoperatif = parasetamol
kullaniulmasina neden olmustur. Bu uygulamalar fentanil ve
parasetamol verilen grubun yas ortalamasinin diisik olmasinin
muhtemel nedenidir.

Dis hekimligi pratiginde cocuklarda genel anestezi kullanarak dis
cekimiyle iliskili morbidite hem hastalar hem de sorumlu ebeveynler
icin duygusal ve yipratici bir deneyimdir. Daha onceden yapilmis olan
bircok calisma cocuklarda dis ¢ekimi sonrasi analjezik kullaniminin
faydali oldugunu bildirilmistir.2> Bu tiir calismalarda, analjeziklerin
preoperatif oral kullaniminin, plaseboya kiyasla postoperatif agn kesici
ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir.'?*%  Bununla birlikte,
literatiirde preoperatif  kullanilan analjeziklerin pediatrik
poplilasyonlarda dis cekimi sonrasi agrinin giderilmesi {izerindeki
etkinligi hakkinda tartismali raporlar da bulunmaktadir.??2 Genel
anestezi kliniginde islem yapilan cocuklar icin standart bir anestezi ve
analjezi protokolii uygulanmaktadir. incelenen veriler sonucunda; dis
cekimi yapilan hastalarda; fentanil kullanilan grubun agr skoru
ortalamas1 4.79 olarak hesaplanmistir. Buna karsin fentanil ve
parasetamol kullanilan grubun agrn skoru ortalamasi ise 2.93 olarak
hesaplanmistir. Bu bakimdan; dis cekimi vyapilan hastalarda
intraoperatif parasetamol kullamiminin 1. saat postoperatif agn
skorunu %39 oraninda azalttig1 goriilmiistiir. Bu sonuc parasetamoliin
postoperatif agriy1 etkili bir sekilde onledigini desteklemektedir. Genel
anestezi kliniginde; herhangi bir alerjisi olmayan ve dis ¢cekimi yapilan
tim hastalara rutin olarak vazokonstriktor iceren lokal anestezik
uygulanmaktadir. Bu uygulamadaki amac vazokonstriktor etki ile daha
az kanama ve genel anesteziden uyanan cocuk hastalarda yumusak
dokuya bagli agrimin daha az hissedilmesinin saglanmasidir. Lokal

anestezik olarak epinefrin iceren artikain soliisyonu maxicaine fort
80 mg/2 ml+0,02 mg/2 ml enjeksiyonluk cozelti iceren ampul
kullanilmistir. Dis cekimi yapilan her hastaya ayn1 zamanda lokal
anestezik uyguladigindan inceleme kategorisini sonuclar aynmidir.
Calismada dis cekimi yapilmayan hastalarda ise fentanil kullanilan
grubun agn skoru ortalamasi 3.60 olarak, fentanil ve parasetamol
kullanilan grubun agri skoru ortalamasi ise 2.50 olarak bulundu. Dis
cekimi  yapilmayan hastalarda intraoperatif = parasetamol
kullaniminin agn skorunu %31 oraninda azalttig1 goriilmistir. Bu
sonuc kaynagi ne olursa olsun, intraoperatif verilen parasetamoliin
postoperatif agr lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Ameliyat siiresinin uzun olmasi ameliyat sonrasi agr ve yorgunluk
icin risk faktoridur. Sure ne kadar uzun olursa, dis prosedirlerinin
de o kadar zor oldugu disiinlilmektedir. Rahatsizlik birikimi agriy1
arttirmaktadir. Dental prosediir siiresinde bir azalma, postoperatif
agr ve yorgunluk olasiligini azaltabilir.?*° Bu calismada incelenen
verilere gore; en kisa anestezi suresi 30 dakika en uzun anestezi
siiresi ise 185 dakika olarak belirlenmistir. Postoperatif donemde ek
analjezik kullanimi anestezi suresine gore anlamli bir farklilk
gostermektedir. Anestezi suresi 89 dakika ve altinda olan hastalarin
%34’linde postoperatif donemde ek analjezik kullanimina ihtiyac
duyulmustur. Bu oran anestezi siiresi 90 dakika ve istiinde olan
hastalarda %14 olarak hesaplanmistir. Anestezi suresi 90 dakika ve
Ustiinde olan hastalarin postoperatif donemde ek analjezik kullanimi
%58 oraninda daha azdir. Daha onceden yapilmis bircok calismaya
gore; anestezi siiresi uzadikca hastalarin postoperatif agri, bulanti,
kusma, bas donmesi gibi sikayetleri artmaktadir. 90 dakikadan uzun
siren vakalarda postoperatif ek analjezik ihtiyacin1 azalmis olarak
bulmamizin sebebi; bu sireyi asan her hastaya rutin olarak IV
parasetamol verilmesinden kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. Elde
ettigimiz sonug parasetamoliin postoperatif agriy1 azalttigini, cocuk
hastalarimiza daha konforlu bir genel anestezi deneyimi
yasattigimizi desteklemektedir.

SONUC

Bu retrospektif calismanin sinirlan dahilinde; genel anestezi altinda
tedavi edilen cocuklarda kullanilan intraoperatif parasetamolin
etkilerine bakildiginda;

Dis cekimi yapilan ve lokal anestezik uygulanan hastalarda
intraoperatif parasetamol kullaniminin istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmustur. Dis c¢ekimi yapilan hastalarda intraoperatif
parasetamol kullaniminin 1. saat postoperatif agri skorunu %39
oraninda, dis cekimi yapilmayan hastalarda intraoperatif
parasetamol kullaniminin 1. saat postoperatif agri skorunu %31
oraninda azalttig gorilmustir.

intraoperatif parasetamol kullamim postoperatif dénemde ek
analjezik kullanimin %66 oraninda azaltmistir.

intraoperatif parasetamol kullanimi serviste kalis siiresini %18
oraninda kisaltmistir.

- Anestezi siresi 90 dakika ve iistiinde olan hastalann postoperatif
donemde ek analjezik kullanim1 %58 oraninda daha az bulunmustur.
Bu sonuc anestezi siresi 90 dakika ve Ustundeki hastalara
intraoperatif parasetamol verilmesinden kaynaklanmaktadir.

Agrinin yeterli ve dogru kontrolii, cocuk ve dis hekimi arasindaki iyi
iliskinin kurulmasinin yaninda korku ve kaygiy1 azaltarak dis bakimi
sirasinda olumlu tutumu desteklemektedir. Bu alanda daha fazla
calisma yapilarak literatiire katki saglanmali, hekim-hasta iliskisi
guclendirilmelidir.
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