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DiS HASTALIKLARININ TEDAViISINDE HASTALARDA
GORULEN KARDIYOVASKULER DEGISIKLIKLER

Hiima OMURLU*

OZET

Bu klinik caligmada endodontik tedavi goren 32 hastada teda-
vinin kardiyovaskiiler fizyolojiyi etkileyip, etkilemedigi; kan basin-
c1, kalp hiz1 ve ritm degisiklikleri ile degerlendirildi.

Devamli elektrokardiyogram kayd: ile kalp hizi ve aritmi yo-
niinden incelendi. Endodontik tedavi sirasinda kan basinci o6lcim-
leri yapildi. Bu bulgularla cerrahi olmayan endodontik tedavinin
hastalarda kardiyovaskiiler hastalik olsun veya olmasin kardiyak
fizyolojinin etkilenmedigi soOylenebilir.

Anahtar kelimeler : Elektrokardiyogram, aritmi, kan basinci de-
gisiklikleri, endodontik tedavi.

SUMMARY
CARDIOVASCULAR CHANGES DURING DENTAL THERAPY
This clinical study was undertaken to determine whether en-
dodontic therapy affected the cardiovascular physiology of 32

patients as evidenced by changes in blood pressure or heart rate
or by arrhytmia.

Continuous electocardiograms were analyzed for changes in
heart rate or the appearance of arrhytmias, and blood pressure
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measurements during the various procedures of endodontic treat-
ment.

On the basis of the findings It appears that nonsurgical en-
dodontic therapy has no effect on the cardiovascular system of
patients with or without history of cardiovascular disease.

Key words : Continuous electrocardiogram, arrythmia, blood
pressure changes, endodontic therapy.

GIRIS

Dis hastaliklarinin tedavisi sirasinda degisik kardiyovaskiiler
durumlarla karsilasilabilmektedir. Klinik deneyimler ve yapilan ca-
Iisma sonuglart dis cekimi O6ncesi ve sonrasi kan basinci ve nabiz
degisiklikleri olusabildigini gostermektedir (4,9). Kalp hastalarin-
da yapilan dis tedavileri ise komplikasyon beklentisi ile hem has-
ta, hem de hekimi tedirgin eden bir uygulama olmaktadir.

Bu arastirmanin amaci rutin dis tedavisi géren normal ve kalp
hastaligina sahip kisilerde tedavi Oncesi, sonrasi ve tedavi esnasin-
da kan basinci, kalp hizi, elektrokardiyogram degisiklikleri olup
olmadiginin degerlendirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligsma 32 hasta tlizerinde yapildi. Hastalarin 18'i kadin
(% 56.3), 14u (% 43.7) erkek idi. Hastalarin ortalama yast 49.65
(24 -72 yas, SD : 12.39) bulundu. 10 hastanin kardiyovaskiiler bir
hastaligi mevcut degildi. Geriye kalan 22 hastanin 8'inde atheroskle-
rotik kalp hastaligi (l'inde koroner by-pass operasyonu, 4'iinde ge-
cirilmis miyokard infarktiisii oykiisii, 3'iinde klasik, kronik stable
angina pektoris bulunmakta idi), 9 hastada hipertansiyon (ilag ile
ayarli), 5'inde romatizmal kalp hastalig1i mevcut idi. Bu grupta yas
ortalamasi 49.82 (SD : 12.11), kontrol grubunda 48.9 (SD : 13.77)
bulundu. Her iki grup arasinda yas bakimindan istatistiki olarak
anlamli bir farklilik mevcut degildi. 10 hastaya (Sekizi atheroskle-
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rotik kalp hastasi, ikisi hipertansiyonlu) 24 saatlik ambulatuar elek-
trokardiyogram kayd: yapan Holter monitoring (Continuous elec-
trocardiogram) cihazi takildi. Cihazin takilmasindan 16-18 saat
sonra rokal anestezi altinda (Ultracain D.S. 0.006 epinefrin) dis te-
davisi yapildi. Recorder cihazi AVIONICS Model 445 idi, her kanal
icin bipolar elektrolar kullanildi. Teybin bandi AVIONICS 660 A
computerized electroscanner ile analiz edildi. Hastalarin dis teda-
visi oncesi ortalama kalp hizlari, aritmileri ST segment degisiklik-
leri incelendi. Ayni parametreler dis tedavisi sirasinda ve sonrasin-
da degerlendirilerek dis tedavisi sirasinda aritmide, kalp hizinda
ve ST segment ¢cOkmesinde artig olup olmadigina bakildi. Diger 22
hastada ise dis tedavisi dncesi Erka marka sfigmomanometre ile
kan basinci Olciildii. Minicor M1 tek kanalli elektrocardiogram ci-
haz1 ile 12 derivasyonlu elektrokardiogram alindi. Dig tedavisi si-
rasinda ve sonrasinda D 2 derivasyonu siirekli ritm kaydi yaparken,
kan basinci degerleri alindi. Elektrokardiogram kayitlarindan kalp
hizi, ritm bozuklugu ve ST segment degisiklikleri degerlendirildi.

BULGULAR

10 hastanin olusturdugu kontrol grubunun tedavi Oncesi, tedavi
sirasinda ve sonrasinda kan basinci ve nabiz degisiklikleri Tablo 1'
de gosterilmektedir.

TABLO 1: Kontrol grubunun nabiz ve kan basinci degerleri.

Kalp hiza Sistolik kan  Diyastolik kan
adet/dak basinct mmHg basinca mmHg

Tedavi oncesi 70.6 ¥ 6.72 1155 F 11.05  76.0 ¥ 10.12

Tedavi sirasinda 734 ¥ 7.14 1185 + 19.30 785 F 8.51

Tedavi sonrasinda 69.1 + 8.64 1145 + 1423 767 F 941
P>0.05 P>0.05 P>0.05
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Kontrol grubundaki hi¢ bir hastada atriyal, ventrikiiler ekto-
pik atim olugsmadi. ST segment degisikligi gorilmedi.

22 hastadan olusan kalp hastaligi olan kisilerin kalp hizlan
ve kan basinci degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

TABLO 2: Kalp hastaligi bulunan tedavi grubunda kalp hizi ve
kan basinci degerleri.

Kalp hiz1 Sistolik kan Diyastolik kan
adet/dak  basmncimmHg basinci mmHg

Tedavi oncesi 71.12 + 698  150.65 F 19.96 93.08 F 1248

Tedavi sirasinda 74.18 + 786  158.52 + 1876 98.14 + 14.17

Tedavi sonrasinda 72.71 + 832  154.64 + 1854 94.71 ¥ 10.51
P>0.05 P>0.05 P>0.05

Holter monitoring kaydi alinan 10 hastanin tedavi Oncesi da-
kikada ortalama 1'in altinda olan ventrikiiler ektopik aktivitesinde,
tedavi sirasinda ve sonrasinda artig tespit edilmedi. Elektrokardi-
yogram kayitlarinin tetkikinde ise sadece 1 hastada ventrikiiler na-
dir ektopik aktivite saptandi, 1 hastada ST segmenti yarim mili-
metre horizontal ¢okme gosterirken hasta gogilis agrist tanimlami-
yordu. Hastalarin nabiz, sistolik ve diyastolik kan basinci deger-
leri tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik gostermezken (P>0.05) sistolik ve diyasto-
lik kan basinci degerleri kalp hastaligi olmayan gruba gore istatis-
tiki olarak anlamli yiikseklik gosteriyordu (P<0.01) (Bartlett Chi
Square testi). Elektrokardiyogramlar ve Holter monitoring Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dalinca degerlendiril-
di.
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TARTISMA

Koroner atherosklerozu, koroner arterlerinde tikayici lezyonlar
bulunan kisilerde artmis afterload (kan basinci - ardyiik), artmis
kalp hizi myokardin oksijen talebinin artisina neden olur. Kalp has-
taligr bulunan kisilerde uygulanan dis tedavisi kan basinci ve kalp
hizinda artisa neden olarak hastalarin semptomatik hale gelmesi-
ne neden olabilir (1).

Atherosklerotik kalp hastaligir bulunan Kkisilerin hayatini teh-
dit eden 6nemli bir problem de ritimde olabilecek degisiklikler, ozel-
likle ventrikiiler ektopik aktivite, ventrikiiler takikardi ataklari-
dir (1).

Mahon ve arkadaslari (5), Ship ve Vernale (7,10) endodontik
islemler sirasinda sistolik ve diyastolik kan basing¢larinda degisik-
lik olmadigini bildirmislerdir. Cheraskin ve Prasertsuntarasai ise
dental islem Oncesi ve sonrasi kan basinclarinda anlamli degisik-
likler saptamiglardir (2, 3). Biz de calismamizda hic¢ bir kalp hasta-
lig1 olmayan ve kalp hastaligi bulunan kisilerde dis tedavi oOncesi,
sonrasi sistolik ve diyastolik kan basinclar1 arasinda anlamli degi-
siklik bulamadik.

Calismamizda tedavide kullanilan lokal anesteziklerin icerisin-
de 1 : 100 000 epinefrin bulunmasina ragmen aneztezi sirasinda da
kan basing¢larinda, kalp hizinda, ventrikiiler ve atriyal ektopik ak-
tivite miktarlarinda degisiklikler, ST-T degisikligi ve gogls agrisi
saptanmamistir. Bu bulgu daha oOnceki calisma sonuglariyla para-
lellik gostermektedir (6, 8, 11). Ryder ve arkadaslar1 da c¢aligsmala-
rinda hastalarin biiyiik bir boéliimiinde kan basincinda ve nabizda
degisiklik bulamadiklarint bildirmislerdir (6).

Arastirmamizda cerrahi olmayan endodontik tedavi sirasinda
hi¢ bir rahatsizligi olmayan ve kalp rahatsizlig1 olan kisilerin kalp
hizlarinda sistolik ve diyastolik kan basing¢larinda, ST-T segment-
lerinde ve ventrikiiler ektopik aktivitelerinde degisiklik saptana-
madi.

Calismamizda elde edilen bulgulara dayanarak dis tedavisinin
kardiyovaskiiler fizyolojiyi kan basinci ayarli hipertansiyonlu has-
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talarda ve unstable durumu bulunmayan atherosklerotik kalp has-

talarinda hastayr rahatsiz edecek boyutlarda etkilemedigi sonucu
¢ikarilabilir.
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