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OzeT

Amag: Bu calismada dental yaklasim yapilacak kontrol
altindaki hipertansif hastalarda epinefrin igeren lokal
anestezi kullaniminin kardiyovaskiiler etkilerinin tespiti
amaglanmaktadir.

Gereg ve yontem: Oral kavitede mindr cerrahi girisim
yapilacak, antihipertansif ila¢ kontroliinde 80 hipertansif
hasta iizerinde gergeklestirilen ¢aligmada, hastalara 2cc
articain+1/200.000 epinefrin (ultracain) ile lokal anestezi
uygulamasi yapilarak cerrahi prosediir gergeklestirilmis,
anestezi oncesi ve anestezi sonrasi 1., 3., 5., ve 10. daki-
kalarda nabiz, O2 saturasyonu ve sistolik/diastolik kan
basing degerleri Olgiilerek zaman dilimleri igerisindeki
degisim tekrarli Sl¢limler varyans analizi ile kiyaslan-
migtir.

Bulgular: Kalp hiz1 i¢in 1., 3., 5. dakikalardaki ve sis-
tolik/diastolik kan basinci i¢in 5. ve 10. dakikalardaki
degerlerin degisimleri anlamli, solunum ve oksijen satu-
rasyonu degerlerindeki degisimler ise tiim zaman dilim-
leri i¢in istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Sonug¢: Hipertansif hastalarda epinefrin igeren lokal
anestezi kullaniminin hemodinamik olarak riskli degi-
simlere yol agmadig1 belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER
Hipertansiyon, Epinefrin, Kalp hizi, Solunum sayisi,
Oksijen saturasyonu.

ABSTRACT

Purpose: In this study, the effects of local anesthesia con-
taining epinephrine usage in hypertansive patients under
control with antihypertensive medication are aimed to
determine.

Material and methods: 80 hypertensive patients, under
control with antihypertensive medication going minor
surgical procedure with local anestesia 2cc articai-
n+1/200.000 epinephrine (ultracain), included in study.
The values of heart rate, breath rate, oxygen saturation,
sistolic and diastolic blood pressure measured before
the anestesia, after the 1., 3., 5. and 10. minute and sta-
tistical analyses done with repeated majors analyses of
variance.

Results: Differences are significant for heart rate at 1.,
3. and 5. minute, for sistolic/diastolic blood pressure at
1. and 3. minute and not significant for breath rate and
oxygen saturation at all time intervals.

Conclusion: No risky haemodynamic changes of local
anestesia containing epinephrine usage on hypertensive
patients were determined.

KEYWORDS
Hypertension, Epinephrine, Heart rate, Breathing rate,
Oxygen saturation.




GIRIS

Hipertansiyon, sistolik ve diastolik kan basinci
oraninin 140/90mmHg veya daha biiyiik olmasi
va da tansiyonun antihipertansif ila¢ kontroliin-
de olmast seklinde tanimlarir!. Tiim beyaz irkta
%20, 65 vas sonrasi ise %65 oraninda goriilen
yiiksek tansiyon, dishekimligi pratiginde eriskin
hastalarin %10 ile 20’sinde karsimiza cikmakta
ve bu hastalarda 6zellikle lokal anestezi uygula-
malarinda problem yaratabilmektedir!2.

“Joint National Committee”, 1997 yilindaki
6. raporunda, kan basinc bulgularimi; optimal
kan basinci, normal kan basinci, yiiksek-normal
kan basinci, stage 1 hipertansiyon, stage 2 hiper-
tansiyon ve stage 3 hipertansiyon olarak tanim-
lanmistir. Bu tanimlamalarla ilgili bilgiler Tablo
I'de gosterilmistir. Komite stage 3 (>180/110)
hipertansif hastalarda efektif dental tedavilerin ya-
pilmamasim 6nermektedir. Joint National Com-
mitte Stagel,2,3 hipertansif hastalarin medikal
tedavisinde ila¢ tedavisini uygun gérmektedir.

TABLOI

Kan basinci bulgularinin klasifikasyonu”

. Sistolik kan Diastolik kan

Teshis . o
basinci arah@ basinci arahig

Optimal KB <120 mmHg <80 mmHg
Normal KB <130 mmHg <85 mmHg
Yiiksek
normal KB 130-139 mmHg | 85-89 mmHg
Stage 1
hipertansiyon 140- 159 mmHg | 90-99 mmHg
Stage2 160-179 mmHg | 100-109 mmHg
hipertansiyon
Stage 3 >180 mmH >110 mmH
hipertansiyon | ~ £ - J

* “Joint National Committee” nin hipertansiyonun tanisi,
degerlendirmesi, dnlenmesi ve tedavisi tizerine 1997
yilinda yayinladigi 6. rapora dayanmaktadir.

Lokal anesteziye ilave edilen vazokonstriktor-
lerin, sistemik toksisiteyi diistirmek, anestezinin
siiresini uzatmak ve cerrahi sirasinda hemostazi
saglamak gibi dnemli islevleri olsa da sistemik do-
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lasima katilan epinefrinin istenmeyen yan etkile-
rinin oldugu, bilinen bir gercektir*”. Ozellikle yiik-
sek riskli hastalarda bu riskten kacinmak isteyen
uygulayicilar, epinefrin icermeyen lokal anesteziyi
tercih etmektedirler®. Fakat bu durumda, istenen
diizeyde anestezi, siire ve hemostaz icin ¢cogu za-
man yeterli olmamakta ve hastada olusan agri en-
dojen katesolaminlerin salinimina yol acarak kar-
diyovaskiiler komplikasyon riskini arttirmaktadir.
Endojen salgilanan epinefrin miktarimin, dental
anestezi icerigindekinden cok daha fazla oldugu
unutulmamaldir.®12

Epinefrin iceren lokal anesteziklerin kontrol
altindaki hipertansif hastalarda klinik kullanimi
hakkinda tam olarak goriis birligine varilamama-
sina ragmen kesin bir kontrendikasyondan bahse-
dilmemektedir. Malamed® bir defada 40 microg-
ram epinefrin iceren lokal anestezik uygulamasi-
nin uygun olacaginm savunurken, Little ve ark!3.
18-36 microgram epinefrin iceren %2 lidokain
uygulamasinin  klinik olarak uygulanabilirligini
vurgulamistir. Kaneko'* da maximum epinefrine
miktarimin 1/100.000 konsantrasyonda 20-40
microgram seviyesini agsmamasi gerekliligini sa-
vunmustur. Geng ve saglikli bireylerde epinefrin
iceren lokal anestezik kullaniminmin yarattigi he-
modinamik degisimleri inceleyen arastirmacilarin
cogu, olciilen degerlerin istatistiksel olarak an-
lamsiz oldugunu belirtmekte ve kardiyak etkilerin
cok az oldugunu savunmaktadir!®16:17,

Bu calismanin amaci, minor cerrahi girisim
vapilacak ilac kontroliindeki hipertansif hastalar-
da vazokonstriktér olarak 1/200.000 oraninda
epinefrin iceren lokal anestezigin kardiyovaskii-
ler-pulmoner etkilerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Hasta Secimi:

Yaglar1 52-88 arasinda, hipertansiyon tarnisi
konmus, antihipertansif ila¢ kullanan ve ek bir
kardiyak rahatsizh@ bulunmayan, lokal anestezi
altinda dis cekimi planlanan 80 hasta (49 kadin,
31 erkek) onaylan alinarak calismamiza katild.
Epinefrin kullanimi kontrendike olan betablokér
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ilac kullanan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Joint National Committee’'nin Kklasifikasyonuna
gore stage 1 ve 2 hipertansif olan ve betablokor
ilac tedavisi altinda olan hastalar calismaya dahil
edildi.

Tedavi Protokolii:

Farkh bolgelerdeki dis ¢ekimleri, lokalizasyo-
nun gerektirdigi lokal anestezi tekni@i kullanilarak
gerceklestirildi. Anestezik solusyon olarak her
hastaya tek bir ampul olmak {izere (2ml) 0,00-
6mg/ml (1/200.000) epinefrin HCI iceren arti-
cain HCl 40mg/ml (Ultracain DS, Hoechst Mari-
on Roussel) kullanildi. Anestezi uygulamasi énce-
si 30 dakika supine pozisyonda dinlendirilen her
hastadan, anestezi éncesi, anestezi sonrasi 1., 3.,
5. ve 10. dakikada nabiz, O, saturasyonu (Palco
Labs Pulse Oximeter, Palco Laboratories, San-
ta Cruz, U.S.A.), sistolik ve diastolik kan basinci
(mmHg) (Erka, Germany) ve solunum sayisi/dak
kaydedildi ve ayr ayr tablolandi. Anestezi enjek-
siyonu 60 saniye icerisinde, intravaskiiler enjeksi-
yondan kacinmak icin aspirasyon uygulanarak ve
miimkiin oldugu kadar az agrih uygulandi. Cahs-
maya dahil edilen hastalarda standardizasyon icin
ekstraksiyona 4. dakikada baslandi. Tekrarlanan
enjeksiyon, agrh ekstraksiyonlar ve uzayan eks-
traksiyon vakalarn calismadan cikarildi.

istatistiksel Analiz:

Bes 6lciim arasi karsilastirmalar Tekrarli Ol-
climler Varyans Analizi yontemi kullanilarak ana-
liz edildi. Zamanla degisimin genel olarak anlamh
bulundugu durumlarda post hoc ikili karsilastir-
malar her zaman dilimindeki 6l¢tim i¢in baslangic
olclimiine gére model ici kontrastlar kullanilarak
yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0.05 ola-
rak alindi.

BULGULAR

Solunum sayilarimin  degerlendirmesinde za-
manla deg@isimin istatistiksel olarak anlamh olma-

dig1 bulundu(p=0.21) (Sekil 1).

Kalp atim hizi degerlerinin zaman icinde de-
gisiminin istatistiksel olarak anlamh (p<0.001)
oldugu gortildii. Baslangica gore 1., 3. ve 5. daki-
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SEKIL 1

Solunum sayilarinin zamana gore degisimi

kalardaki yiikseklik istatistiksel olarak anlamh (her
licti icin de p<0.001) 10. dk’daki élciim ile bas-
langi¢ arasindaki degisim istatistiksel olarak an-
lamsiz olarak degerlendirildi (p=0.40) (Sekil 2).
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SEKIL 2

Nabiz sayilarinin zamana gore degigimi

Oksijen saturasyonu icin yapilan istatistiksel
analizde p=0.332 olarak bulundu ve zamanla de-
gisimin istatistiksel olarak anlamh olmadigi goz-
lendi (Sekil 3).
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SEKIL 3

Oksijen saturasyonunun zamana gore degisimi

Sistolik kan basinci degisimlerinin istatistiksel
analizinde p<0.001 olarak bulundu ve zamanla
degisimin istatistiksel olarak anlamh oldugu tespit
edildi. Analiz sonucunda 1. ve 3. dakikada degi-
sim istatistiksel olarak anlamh bulunmazken, 5.
ve 10. dakikada baslangica gére anlamli azalma
oldugu izlendi (5. dk p=0.040, 10.dk: p<0.001)
(Sekil 4).
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SEKIL 4

Sistolik kan basincinin zamana gore degisimi
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Diastolik kan basinci degisimlerinin istatistiksel
analizinde p<0.001 olarak bulundu ve zamanla
degisimin istatistiksel olarak anlamh oldugu tes-
pit edildi. 1. ve 3. dakikada degisim istatistiksel
olarak anlaml degil iken, 5. ve 10. dakikada bas-
langica gore anlamh azalma tespit edildi (5. dk
p<0.001, 10.dk: p<0.001) (Sekil 5).
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SEKIL 5

Diastolik kan basincimin zamana gére degigimi

TARTISMA

Oral ve maksillofasiyal cerrahide, vazokons-
triktdr iceren lokal anesteziklerin kullanimimn
getirdigi avantajlar her zaman 6énemli olmustur.
Fakat, kimi arastirmacilar lokal anestezi altinda
tedavisi devam eden hastada olusan kardiyovas-
kuler komplikasyonlarin sebebi olarak, icerdik-
leri epinefrini gériirken, kimisi de stres altinda
salgilanan endojen katesolaminlerin bu kompli-
kasyonlardan sorumlu oldugunu savunmaktadir.
Epinefrin iceren lokal anestezi uygulamasi sonrasi
olusan kardiyovaskiiler ve cerebrovaskiiler komp-
likasyonlarin hangi faktdr sebebiyle ortaya cikhigi-
n1 ya da hangi faktériin komplikasyonu baslattig-
ni1 belirlemek, bireysel stres farklan ve deneklerin
cerrahi prosediire farkh yaklasimlar1 dolayisiyla
klinik bir calhsma ile belirnemeyecek bir konu-
dur. Risk grubundaki hastalar tizerinde yapilan
calismalarda cogu arastirmacinin vardigi sonug,
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iyi bir anamnez, yakin izlem, stressiz bir yakla-
sim, damar ici enjeksiyondan kaginilarak yapilan
uygulama ve agnisiz bir cerrahi ile komplikasyon
oraninin diisiiriilebilecedi ve saglikli bireylerden
bir farkimin olmayaca@ yéniindedir. Literatiirdeki
cahismalarda epinefrin miktarinin maksimum 40

microgrami gecmemeli gériisii agirlik kazanmak-
tadir®1314,

Agri, insan viicudu icin stres kaynagidir. Stres
aninda adrenal medulladan kardiyovaskiiler siste-
me salinan endojen katesolaminler (epinefrin, no-
repinefrin) istirahat halindeki adrenal medullanin
salgiladigi katesolaminlerin yaklasik 40 katidir.
Istirahat halinde adrenal medulladan 7pg/min
epinefrin salgilanirken, stres altinda 280pg/min
degerine yiikselmektedir. Epinefrinli bir lokal
anestezi (1,8ml, 1:50.000 epinefrin iceren) uygu-
lamast ile kandaki katesolamin diizeyi 1pg/min’in
altinda tespit edilmistir!8.

Malamed dental tedaviler sirasinda endojen
katesolaminlerin salimmini  minimize etmenin
6nemini vurgulamaktadir. Dental tedavilerin ‘stres
azaltic1 protokol’ ve derin agr kontrolii saglana-
rak yapilmas: 6nerilmektedir. Derin agn kontro-
linti saglamak icin minimum konsantrasyonda
eksojen vasokonstriiktor iceren lokal anestezik
intraventz ve hizli enjeksivonundan kacinilarak
uygulanmahdir. Malamed kardiyak risk altindaki
hastalarda, hastanin moniterizasyonu saglana-
rak 1:100.000 veya 1:200.000 epinefrin iceren
lokal anestezik uygulamasinin herhangi bir risk
olusturmayacagim savunmaktadir. Ancak, agr
kontrolii amaciyla 1:50.000 epinefrin kullanirm
onerilmektedir!®-2°,

Bennett ise , kardiyak risk altindaki hastalar-
da maksimum 0,04mg dozda epinefrin kullan-
mini énermekte, bu miktar ise klinik kullanimda;
1:50.000 epinefrin iceren 1 kartus, 1:100.000
epinefrin iceren 2 kartus, 1:200.000 epinefrin
iceren 4 kartus lokal anesteziye karsiik gelmek-
tedir?!.

Calismamizdaki sonuglara bakildiginda, solu-
num sayisinin ve oksijen saturasyonunun zaman

icindeki degisimlerinin istatistiksel olarak anlam-
siz oldugu ortaya cikmaktadir.

Kalp hizindaki degisimler ise, islem ncesi de-
gerler ile islem sonundaki 10. dakikada benzer,
ara zamanlarda, yani anestezi sonrasi 1. ve 3.
dakikalar ile cekim sonrasi 1. dakikada (enjeksi-
yon sonrasi 5. dakika) baslangica gére arttig iz-
lenmektedir. Kalp hizindaki bu grafik, endojen ve
eksojen epinefrin kaynakh olabilecegi gibi birbir-
lerini maskeler nitelikte de olabilir. Artislar, kalp
atim hizinda normal sayilacak diizeylerde gercek-
lesmis ve 10. dakikada bastaki degere dénmiis-
ttir. Bu seyre benzer bir stireg sistolik ve diastolik
kan basincinda da izlenmis fakat baslangic dege-
rine doniis cekimi takiben hemen gerceklesmis-
tir. Sonraki 5. ve 10. dakikalardaki kan basinci
degerleri ise ilk degere gore daha alt seviyelerde
Slctilmiistiir.  Calismaya dahil edilmis hicbir has-
tada, 10. dakikada devam eden yiiksek tansiyon
degerleri ve kalp atim hizi izlenmemistir. Tiim
degisimler normal sinirlarda kalmis ve herhangi
bir kardiyovaskiiller komplikasyon gelismemistir.
Kardiyovaskuler dinamiklerdeki bu seyir, hastala-
rin yasadigi stresin, ¢ekimin sorunsuz sonlandig
an bittigini ve kalp hiz1 ve sistolik-diastolik kan
basinclarindaki degisimin hemen geri déndiigiinii
gostermektedir. Bu bulgular, endojen katesola-
minlerin degisen degerler {izerinde lokal aneste-
zik icerigindeki epinefrinden daha etkin oldugunu
akla getirmekte ve bunu savunan arastirmacilarin
bulgularini destekler niteliktedir.

Calismamizin sonuglan ve literatiirdeki bilgiler
1siginda hipertansiyonlu hasta grubunda agnsiz
bir cerrahi icin 1/200.000 epinefrin iceren lo-
kal anestezik kullanimmnin herhangi bir sistemik
komplikasyona yol acmadan kullanilabilecegi go-
ristindeyiz.
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