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NORMOTANSIF VE HIiPERTANSIF BiREYLERDE EPINEFRIN ARTIKAIN‘iN
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THE EVALUATION OF THE EFFECT OF EPINEPHRINE ARTICAINE ON
BLOOD PRESSURE AT NORMOTENSIVE AND HYPERTENSIVE PATIENTS
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Hipertansiyon, sistemik arteriel kan basincinin yiksekligi ile kendini gésteren bir kalp ve damar hastahigidir. Dig hekimli-
gi hastalari, emosyonel faktorler ve/veya agrinin sebep oldugu fizyolojik tepkileri iceren stresle karsilasirlar. Akut stres du-
rumunda kardiovaskuler ¢aligim artar. Kan akimi igine pituiter bezinin 6n lobundan adrenokortikotoin (ACTH) salinimi ar-
tar. ACTH ise, stres durumunda adrenal korteksten, kan basincini etkileyecek olan kortizolun salinimini saglar. Dental te-
davi sirasinda yeterli agri kontrolU stresi azaltmaktadir. Agri kontroli 6zellikle medikal olarak risk taglyan hastalarda da-
ha édnemlidir. Derin anestezi agrinin olusumunu engellemede dnemli gérev tagimaktadir. Bu ¢calismanin amaci, hipertan-
sif hastalarda epinefrin iceren lokal anestezik kullaniminin min&r cerrahi iglemler sirasinda olusan kan basinci degisimle-
rinin aragtirimasidir. Bu calisma cerrahi girisimle gekilen gémila 3. molar dis veya gémdili kanin disi, apikal rezeksiyon
ve Kist operasyonu uygulanan 30 hipertansif ve 30 normotansif hasta Uzerinde gergeklestirilmistir. Butan hastalarin kan
basinglari dért defa Slglimistir. Sonuglar istatistiksel olarak t-test ve tek yonli ANOVA ile kargilagtiriimigtir. istatistiksel
olarak bUtlin gruplarda olugan sistolik ve diastolik kan basinci degerlerindeki dliglis anlamli bulunmustur.

Anahtar kelimeler : Hipertansiyon, kan basinci, dental anestezi

SUMMARY

Hypertension is a persistently raised blood pressure resulting from increased peripheral arteriolar resistance. Dental
patients are exposed to stress, which is potentially hazardous to the physical wellbeing of these patients. When stressed
the cardiovascular workload is increased. The release of adrenocorticotropin (ACTH) from the anterior lobe of the
pituitary gland into the blood stream is increased. ACTH stimulates the adrenal cortex to produce cortisol which affects
the blood pressure during stress. Adequate pain control is essential to reduce the stress during dental therapy. Pain
control is perhaps more vitally important in the medical risc patient then in the normal, healthy but anxious patient.
Profound local anesthesia is needed to prevent pain and control of the patient’'s anxiety. Local anesthesia must be
absolutely profound, eliminating sensation from the surgery site. The aim of the present study was to determine blood
pressure changes during minor oral surgery in hypertensive and normotensive patients with local anesthetics containing
epinephrin or fellypresin. This study was made on 30 normotensive and 30 hypertensive patients in whom impacted
3. molar or impacted canine teeth, apical resection and cyst operation were proposed under standard conditions.
Articaine with 0,006 mg Epinephrine/m| was used for the local anesthesia. All patients’ blood pressure measured four
times . The results were compared statistically by using the t- test and one way ANOVA test. Decreasing values of the
sistolic and diastolic blood pressure values of the whole groups found istatistically significant.
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GiRiS higidir'e. Dinya Saglik orgitiine gdre 160/95 mm Hg

‘inin (izerinde kan basincina sahip bireyler hipertan-

Hipertansiyon, sistemik arteriel kan basincinin  sif, 140/90 mm Hg“in altindaki hastalar ise normotan-
yikseklidi ile kendini gdsteren bir kalp damar hasta-  sif olarak siniflandirilirlar™.
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Kékten A, Simsek B

Dis hekimligi hastalari, emosyonel faktdrler
ve/veya agrinin sebep oldugu fizyolojik tepkileri ice-
ren stresle karsilasirlar. Bu akut stres durumunda, pi-
tuiter bez én lobundan ACTH salhinimi artar. ACTH
ise, adrenal korteksten, kan basincini etkileyecek
olan kortizolun salimmini saglar. Otonom sinir siste-
mi adrenal medullayi stimule ederek, katesolaminle-
rin salimmini artirir. Katesolaminlerin yliksek plazma
degerleri de sistolik ve diastolik kan basincinda artr
sa neden olur®™.

Dental tedavi sirasinda yeterli agri kontrol( stre-
si azaltmaktadir. Agn kontrol(i 6zellikle medikal ola-
rak risk tasiyan hastalarda daha dénemlidir™. Derin
anestezi agrinin olusumunu engellemede énemli gé-
rev tagimaktadire. Sistemik abzorbsiyonun gecikme-
si i¢in anestezik solisyona eklenen vazokonstriktor
ajan epinefrin anestezinin derinliginin slresini uzat
maktadire. Kardiovaskiler problemleri olan hasta-
larda epinefrinin istenmeyen o ve § adrenerjik etkile-
ri vardir. Ancak, katesolamin icermeyen lokal aneste-
zikler kullanildiginda kardiak hizlanmaya neden ola-
bilecek yetersiz anestezi sonucu olusan agriya ne-
den olabilir2,

Hastalara 0,006 mg epinefrin iceren Artikain™ uygu-
lanmigtir.

Bitin hastalarin sistoli ve diastolik kan basingi
degerleri dért defa Slgllmustr;

To: dinlenme odasinda beklerken,

T;: enjeksiyondan &nce, hasta koltugunda otu-
rurken,

T,: enjeksiyondan hemen sonra,

T,: gekimden hemen sonra.

Kan basinci degetrleri sad koldan sifingomano-
metre ile Glgllmiistiir (Tablo II). Sonugclar istatistiksel
olarak t-test ve tek yonli ANOVA test ile karsilastiril-
mistir.

SONUCLAR

Kan basinci degisiklikleri Tablo I'de g&sterilmis-
tir. Batdn gruplardaki hastalara operasyon sirasinda
ortaya cikan agriya baglh ilave anestezi uygulamasi
gerekmemistir. Operasyonun sonuna dogru normo-
tansif grubunda sistolik kan basinci degeri disinda

Bu calisma-
nin amaci, hi- Tablo |: Hastalarin gruplara gore cinsiyet, ortalama yas, operasyon cinsi ve sayilar.
pertansif hasta- Kadin Erkek Kadin  Erkek  Gomll Gomili  Apikal Kist op.
larda vazokons- yas ort. yas ort. yirmiyag op.  kanin op.  rezeksiyon
triiktor ajan olan : _
epinefrin iceren Hipertansif 22 12 57.2 56.7 14 4 2 10

. hasta grubu

lokal anestezik
kullaniminin mi-  Normotansif 8 18 47.5 50.6 21 3 4 2

nor cerrahi ig-  hastagrubu

lemler sirasinda
olusan kan basinci degisimlerinin arastiriimasidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma agiz icinde cerrahi islem uygulanan
yas ortalamasi 53 olan 26 ‘U erkek, 34’s1 kadin olmak
Gzere 30 hipertansif ve 30 normotansif toplam 60
hasta Ozerinde gerceklestirilmistir (Tablo 1). 200 mm
Hg sistolik, 110 mm Hg diastolik (izeri kan basincina
sahip hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir. intravas-
kiler enjeksiyonu engellemek igin batlin enjeksiyon-
lar enjekiér aspirasyonundan sonra uygulanmistir.

2

Tablo II: Hastalarin kan basinci ortalama degerleri (mm/Hg)

TO T1 T2 T3
Hipertansif 135.2 137 135 131
Sistolik KB
Hipertansif 82.7 83.6 80.3 79.3
Diastolik KB
Normotansif 121.5 124.3 122.3 121.5
Sistolik KB
Normotansit 80.5 80.8 78.4 80.16
Diastolik KB

t Ultracain DS-HOECHST
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Lokal anestetiklerin kan basincina etkisi

diger gruplardaki bitin hastalarin sistolik ve diasto-
lik kan basinci degerlerinde diisis gdzlenmistir. Nor-
motensif grubunda T4 degeri disinda diger bitiin de-
gerler ayni cikmis, T4 degerinde ylikselme goérilmis-
tar. Normotansif hastalarnn sistolik kan basinci T, ve
T, degerleri aym Olgllmus diastolik kan basinci de-
gerlerinde azalma gorilmastar. Batin gruplarda T,
ve T, degerlerinde azalma gézlemlenmistir. Hiper
tansif hasta grubunda T4 den T3 e dogru deger di+
ssi gézlenmigtir.

Gruplardaki kan basinci diisis degerleri (zerine
yapilan t-test ve ANOVA test istatistiksel ¢calismala-
rinda ortaya ¢ikan sistolik ve diastolik kan basingla-
r deger dasdsleri anlamli bulunmustur ( p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Givenli anestezi dental tedavide énem tasimak-
tadir. Vazokonstriktor igermeyen anestezik sollisyon
operasyon sirasinda kullanimi anestezinin derinligi
ve sliresinde yetersizlik ve bu da basarisizliga neden
olabilir. Yetersiz anestezi operasyon sirasinda agri
olusumuna ve strese neden olur ve bunun sonucun-
da adrenal korteksten epinefrin ve norepinefrin salr
nimina yol agar ve bu da operasyon sirasinda kan
basincinin artmasina ve kanama problemlerine yol
acar. Degisik stres durumlarninda endojen epinefrin
ve diger katesolaminlerin saliniminin 20- 40 kat art-
tig1 rapor edilmistir®™.

Cerrahi islem sirasinda agrinin ve kanamanin
kontroll hasta ve hekim i¢in cok dnemlidir. Bu iki is-
lem hasta hipertansif ise daha da dnem tasimaktadir.

Eksojen olarak lokal anestezik maddelerin iginde
kullanilan epinefrin, denfal anestezik maddelerin
icinde ¢ogunlukla kullanilan bir vazokonstriktérdr.
Hipertansif hastalarda epinefrin iceren lokal aneste-
zik kullanimimin disiik oranda kan basincinda degi-
siklige neden oldugu klinik ¢alismalarda gésterilmis-
tir*57134 1955 de New York Kalp Birligi kardiak
problemi olan hastalarda prokain ile kullanilan epi-
nefrin dozunun en ¢ok 0.2 mg olmasi gerektigini bil
dirmiglerdir'®. Bu calismada 0.006 mg Epinefrin ice-
ren Articain kullanilmig ve hastalarin kan basinci de-
gerlerinde herhangi bir degisiklige rastlanmamustir.
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Davenport ve arkadaslari® periodontal tedavi uy-
gulanan kontrol altindaki kalp problemi olan yash
hastalarda epinefrin kullaniminin kalp atiminda ve
arterial kan basincinda anlamli degisiklikler yaratma-
digini bildirmislerdir. Bizim calismamizda da hiper-
tansif hastalarda kan basincinda yikselme gbézlen-
memistir.

Tolas ve arkadaslan® ve Chernow ve arkadagla-
r® lidokain epinefrin ile yaptiklar dental anesteziler-
de arterial plazma epinefrin oranlarinda anlamh artis
g6zlemlemigler, ancak bu artisin lokal anestezik
madde sonucu dedgil cerrahi islem sonucu olustugu-
nu bildirmislerdir. Buna benzer olarak bizim ¢calisma-
mizda hastalardaki bekleme stresi Slcimlerinde
(To-T¢) ok az artig gézlemlenmistir.

Cintron ve arkadaslan® dental anestezi uygula-
malar ile hastalarda belirgin hemodinamik degisiklik
ve sistemik komplikasyon olugsmadigini cahismalarin-
da bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da hipertansif
hastalarda vazokonstriiktérll lokal anestezik madde
kullanimina bagh olarak komplikasyon ve belirgin
hemodinamik degisimler gdzlenmemistir.

Abraham- Inpjin ve arkadaglarn® lokal anestezi al
tinda dis ¢cekimi yapilirken kan basinci ve EKG degi-
sikliklerini inceledikleri calismalarinda tedavi sirasin-
da bdtiin gruplarda kan basinci degerlerinde yliksek
me oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise
bu calismaya ters olarak vazokonstruktor iceren lo-
kal anestezi kullaniimasina ragmen gruplarda kan
basinci degerlerinde degisiklik gériilmemistir. Bu so-
nu¢ hastalarin kan basinci degetlerinin lokal aneste-
zik maddenin igerigine bagh olmadigi, emosyonel
faktorler sonucu endojen epinefrin saliniminin da
kan basinci degerlerinin artisinda oldukga etkili oldu-
gunu vermektedir.

Meyer>™ caligsmalarinda solisyon enjeksiyonu-
na bagl olarak enjeksiyon ve dis ¢ekimi sirasinda
kan basincinda az da olsa ylikselme oldugunu bildir-
mis, bu degisikliginde farmakolojik etkiden degil en-
jeksiyon ve dis ¢ekimi sirasindaki emosyonel stres
sonucu endojen katesolamin salinimindan oldugunu
belitmistir. Bu ¢alismalar bizim galismamizin sonu-
cunu destekler niteliktedir.



Kékten A, Simsek B

Dis ¢cekimi veya cerrahi islemler sirasinda dental
anesteziklerin sec¢imi acisindan hastanin degerlendi-
rilmesi énem tasimaktadir. Ancak her ne kadar vazo-
konstruktorlll lokal anestezik maddelerin kardiak
problemli hastalarda kan basincinda belirgin degisik-
likler yarattigina inaniimasina ragmen hastalarin cer-
rahi islem sirasinda yeterli derinlikie anestezi sagla-
namamasina bagh olarak ortaya c¢ikan emosyonel
stresle kan basinglarinda belirgin degisiklikler oldu-
gu gOrist agirhk kazanmaktadir*****, Bunun da
stres aninda adrenal korteksten epinefrin ve norepi-
nefrin ve endojen katesolamin salinimi sonucu olus-
tugu bilinmektedir. Lokal anestezik maddelerin icinde
vazokonstruktdr olarak yer alan adrenalinin endojen
olarak salinan adrenalinden daha az kan basinci de-
gisikligi yarattigi hipertansif ve normotansif hastalar
Gzerinde yaptigimiz ¢alismamiz sonucunda ortaya
¢cikmistir. Bu nedenle kardiak problemleri olan hasta-
larda da vazokonstriikiér iceren lokal anestezik mad-
delerin giivenle kullanilabilecegi gériasind tasimak-
tayiz .
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