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DİŞ HASTALIKLARININ TEDAVİSİNDE HASTALARDA 
GÖRÜLEN KARDİYOVASKÜLER DEĞİŞİKLİKLER 

Hüma ÖMÜRLÜ* 

ÖZET 

Bu klinik çalışmada endodontik tedavi gören 32 has tada teda­
vinin kardiyovasküler fizyolojiyi etkileyip, etkilemediği; kan basın­
cı, kalp hızı ve r i tm değişiklikleri ile değerlendirildi. 

Devamlı elektrokardiyogram kaydı ile kalp hızı ve ar i tmi yö­
nünden incelendi. Endodontik tedavi sırasında kan basıncı ölçüm­
leri yapıldı. Bu bulgularla cerrahi olmayan endodontik tedavinin 
hastalarda kardiyovasküler hastalık olsun veya olmasın kardiyak 
fizyolojinin etkilenmediği söylenebilir. 

Anahtar kelimeler : Elektrokardiyogram, aritmi, kan basıncı de­
ğişiklikleri, 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 ra te 

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. 

GİRİŞ 

Diş hastalıklarının tedavisi sırasında değişik kardiyovasküler 
durumlar la karşılaşılabilmektedir. Klinik deneyimler ve yapılan ça­
lışma sonuçları diş çekimi öncesi ve sonrası kan basıncı ve nabız 
değişiklikleri oluşabildiğini göstermektedir (4,9). Kalp hastaların­
da yapılan diş tedavileri ise komplikasyon beklentisi ile hem has­
ta, hem de hekimi tedirgin eden bir uygulama olmaktadır. 

Bu araş t ı rmanın amacı rut in diş tedavisi gören normal ve kalp 
hastalığına sahip kişilerde tedavi öncesi, sonrası ve tedavi esnasın­
da kan basıncı, kalp hızı, elektrokardiyogram değişiklikleri olup 
olmadığının değerlendirilmesidir. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma 32 hasta üzerinde yapıldı. Hastaların 18'i kadın 
(% 56.3), 1 4 u (% 43.7) erkek idi. Hastaların ortalama yaşı 49.65 
(24 - 72 yaş, SD : 12.39) bulundu. 10 hastanın kardiyovasküler bir 
hastalığı mevcut değildi. Geriye kalan 22 hastanın 8'inde atheroskle-
rotik kalp hastalığı ( l ' inde koroner b y - p a s s operasyonu, 4'ünde ge­
çirilmiş miyokard infarktüsü öyküsü, 3'ünde klasik, kronik stable 
angina pektoris bu lunmakta idi), 9 hastada hipertansiyon (ilaç ile 
ayarlı), 5'inde romatizmal kalp hastalığı mevcut idi. Bu grupta yaş 
ortalaması 49.82 (SD : 12.11), kontrol grubunda 48.9 (SD : 13.77) 
bulundu. Her iki grup arasında yaş bakımından istatistiki olarak 
anlamlı b ir farklılık mevcut değildi. 10 hastaya (Sekizi atheroskle-
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rotik kalp hastası, ikisi hipertansiyonlu) 24 saatlik ambulatuar elek-
trokardiyogram kaydı yapan Holter monitoring (Continuous elec-
trocardiogram) cihazı takıldı. Cihazın takı lmasından 16-18 saat 
sonra rokal anestezi alt ında (Ultracain D.S. 0.006 epinefrin) diş te­
davisi yapıldı. Recorder cihazı AVIONICS Model 445 idi, her kanal 
için bipolar elektrolar kullanıldı. Teybin bandı AVIONICS 660 A 
computerized electroscanner ile analiz edildi. Hastalar ın diş teda­
visi öncesi orta lama kalp hızları, aritmileri ST segment değişiklik­
leri incelendi. Aynı parametreler diş tedavisi sırasında ve sonrasın­
da değerlendirilerek diş tedavisi sırasında aritmide, kalp hızında 
ve ST segment çökmesinde artış olup olmadığına bakıldı. Diğer 22 
hastada ise diş tedavisi öncesi E r k a m a r k a sf igmomanometre ile 
kan basıncı ölçüldü. Minicor Ml tek kanallı elektrocardiogram ci­
hazı ile 12 derivasyonlu elektrokardiogram alındı. Diş tedavisi sı­
rasında ve sonrasında D 2 derivasyonu sürekli r i tm kaydı yaparken, 
kan basıncı değerleri alındı. Elektrokardiogram kayıt larından kalp 
hızı, ritm bozukluğu ve ST segment değişiklikleri değerlendirildi. 

BULGULAR 

10 hastanın oluşturduğu kontrol grubunun tedavi öncesi, tedavi 
sırasında ve sonrasında kan basıncı ve nabız değişiklikleri Tablo 1' 
de gösterilmektedir. 

TABLO 1: Kontrol grubunun nabız ve kan basıncı değerleri. 
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Kontrol grubundaki hiç bir hastada atriyal, ventriküler ekto-

pik at ım oluşmadı. ST segment değişikliği görülmedi. 

22 hastadan oluşan kalp hastalığı olan kişilerin kalp hız lan 

ve kan basıncı değerleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Holter monitoring kaydı alınan 10 hastanın tedavi öncesi da­

kikada ortalama l ' in alt ında olan ventriküler ektopik aktivitesinde, 

tedavi sırasında ve sonrasında artış tespit edilmedi. Elektrokardi­

yogram kayıtlarının tetkikinde ise sadece 1 hastada ventriküler na­

dir ektopik aktivite saptandı, 1 hastada ST segmenti yarım mili­

metre horizontal çökme gösterirken hasta göğüs ağrısı tanımlamı­

yordu. Hastaların nabız, sistolik ve diyastolik kan basıncı değer­

leri tedavi öncesi, tedavi sırasında ve tedavi sonrasında istatistiki 

olarak anlamlı farklılık göstermezken (P>0.05) sistolik ve diyasto­

lik kan basıncı değerleri kalp hastalığı olmayan gruba göre istatis­

tiki olarak anlamlı yükseklik gösteriyordu (P<0.01) (Bartlett Chi 

Square testi). Elektrokardiyogramlar ve Holter monitoring Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Bilim Dalınca değerlendiril­

di. 
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TARTIŞMA 

Koroner atherosklerozu, koroner arterlerinde tıkayıcı lezyonlar 
bulunan kişilerde artmış afterload (kan basıncı - ardyük), ar tmış 
kalp hızı myokardın oksijen talebinin artışına neden olur. Kalp has­
talığı bulunan kişilerde uygulanan diş tedavisi kan basıncı ve kalp 
hızında artışa neden olarak hastaların semptomatik hale gelmesi­
ne neden olabilir (1). 

Atherosklerotik kalp hastalığı bulunan kişilerin hayatını teh­
dit eden önemli bir problem de rit imde olabilecek değişiklikler, özel­
likle ventriküler ektopik aktivite, ventriküler takikardi atakları­
dır (1). 

Mahon ve arkadaşları (5), Ship ve Vernale (7,10) endodontik 
işlemler sırasında sistolik ve diyastolik kan basınçlarında değişik­
lik olmadığını bildirmişlerdir. Cheraskin ve Prasertsuntarasai ise 
dental işlem öncesi ve sonrası kan basınçlarında anlamlı değişik­
likler saptamışlardır (2, 3). Biz de çalışmamızda hiç bir kalp hasta­
lığı olmayan ve kalp hastalığı bulunan kişilerde diş tedavi öncesi, 
sonrası sistolik ve diyastolik kan basınçları arasında anlamlı deği­
şiklik bulamadık. 

Çalışmamızda tedavide kullanılan lokal anesteziklerin içerisin­
de 1 : 100 000 epinefrin bulunmasına rağmen aneztezi sırasında da 
kan basınçlarında, kalp hızında, ventriküler ve atriyal ektopik ak­
tivite miktarlarında değişiklikler, ST-T değişikliği ve göğüs ağrısı 
saptanmamıştır. Bu bulgu daha önceki çalışma sonuçlarıyla para­
lellik göstermektedir (6, 8, 11). Ryder ve arkadaşları da çalışmala­
rında hastaların büyük bir bölümünde kan basıncında ve nabızda 
değişiklik bulamadıklarını bildirmişlerdir (6). 

Araştırmamızda cerrahi olmayan endodontik tedavi sırasında 
hiç bir rahatsızlığı olmayan ve kalp rahatsızlığı olan kişilerin kalp 
hızlarında sistolik ve diyastolik kan basınçlarında, ST-T segment-
lerinde ve ventriküler ektopik aktivitelerinde değişiklik saptana­
madı. 

Çalışmamızda elde edilen bulgulara dayanarak diş tedavisinin 

kardiyovasküler fizyolojiyi kan basıncı ayarlı hipertansiyonlu has-
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ta larda ve unstable d u r u m u bulunmayan atherosklerotik kalp has­

talarında hastayı rahatsız edecek boyutlarda etkilemediği sonucu 

çıkarılabilir. 


