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OZET

Ezmek B. Hipertansif Hastalarda Lidokain, Prilokain ve Mepivakain
Soliisyonlarinin Anestezik Potansiyellerinin ve Hemodinamik Etkilerinin
Karsilagtirilmasi. Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ag1z-Dis-
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali Master Tezi, Istanbul 2007.
Hipertansif hastalarda uygulanan oral cerrahi islemler sirasinda hayati tehlike
yaratan ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hipertansif hastalarda
cerrahi islemler sirasindaki bu komplikasyonlarin énlenmesinde anksiyete ve
stresin azaltilmasi ile optimal diizeyde agr1 kontrolii 6nemlidir. Literatiirde
hipertansif hastalarda vazokonstriktorlti anesteziklerin  kullanilabilecegi
belirtilmis olmasmna ragmen, vazokonstriktorlerin hipertansif hastalarda
kardiovaskiiler sistem tizerindeki etkileri temel sorun olarak belirtilmistir.
Bunun yaninda vazokonstriktor icermeyen anestezik soliisyonlarin kullanilmasi
sonucunda hastanin duyabilecegi agridan dolay1 hipertansif kriz riskinin arttig1
bildirilmektedir. = Bu c¢alismanin amaci, hipertansif hastalarda t¢ farkh
vazokonstriktorsiiz soliisyonun anestezik potansiyellerinin ve hemodinamik
etkilerinin karsilastirilmasidir. Bu calisma yaslar1 38 ile 86 arasinda degisen
(66,95%10,87), 29'u kadin, 31'i erkek toplam 60 hipertansiyon hastasinda 65 dis
cekimi yapilarak gerceklestirildi. Cinsiyet, yas, mevcut diger sistemik
hastaliklar, kullandiklari antihipertansif ilaglarin cinsi, kullamilan anestezik
madde miktari, anestezik etkinin baslama stiresi, dis cekim stiresi, yumusak
dokudaki etki siiresi ile sistolik kan basinct (SKB), diastolik kan basmci (DKB),
ortalama arterial basing (OAB), kalp atimi sayis1 (KAS) ve O, saturasyonu (SKR)
degerleri anestezi uygulamasindan 3 dakika (dk.) énce baslayarak (kontrol),
anestezi sirasinda ve anestezi uygulamasindan sonra 15. dakikaya kadar her {ig
dakikada  bir  kaydedildi. Gruplar arasinda SKB  degisiklikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Prilokain hidrokloriir (HCL) grubunda, anestezi sirasinda belirlenen DKB ve
OAB degerleri ile kontrol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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degisiklik bulundu (p<0,05). Lidokain HCL grubunda, 3. dk., 6. dk., 9. dk. ve 15.
dk. KAS degeri ile kontrol KAS degeri arasinda ve mepivakain HCL grubunda
ise anestezi sirasinda, 3. dk., 9. dk, 12. dk. ve 15. dk. KAS degeri ile kontrol KAS
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulundu (p<0,05).
Lidokain HCL grubunda 6. dk., 9. dk., 12. dk ve 15. dk. SR degerleri ile kontrol
SR degeri arasinda ve prilokain HCL grubunda, 15. dk. SR degeri ile kontrol SR
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulundu (p<0,05).
Ortalama rate pressure product (RPP) ve pressure-rate quotient (PRQ) degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir degisiklik saptanmadi
(p>0,05). Ancak PRQ degerinin < 1 oldugu olctumler karsilastirildiginda

mepivakain grubunda anlaml bir fark saptandi (p<0,05).

Bu calismanin sonucunda, karsilastirilan ti¢ soltisyonun farkli anestezik
potansiyellere sahip oldugu ancak hemodinamik etkilerinin benzer oldugu

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, vazokonstriktdor, anestezi potansiyeli,

hemodinamik etki.
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ABSTRACT

Ezmek B. Comparison of anesthetic potential and hemodynamic effects of
lidocaine, prilocaine and mepivacaine solutions in hypertensive patients.
Yeditepe University Health Sciences Institute MSc Thesis in Oral Surgery,
Istanbul, 2007. Life threatening complications in hypertensive patients can
occur during oral surgery procedures. Reduction of anxiety and stress, and
optimal pain control are the major factors to prevent these complications during
oral surgery in hypertensive patients. Although it is stated in the literature that
anesthetics with vasoconstrictors can be safely used during oral surgery in
hypertensive patients, the major concern is their effects on cardiovascular
system. Moreover, it is notified that the use of anesthetic solutions without
vasoconstrictors increase the risk of hypertensive crisis due to the potential pain
caused by insufficient intraoperative anesthesia. The purpose of this study was
to compare the anesthetic potentials and hemodynamic effects of three different
anesthetic solutions without vasoconstrictor in hypertensive patients. Sixty-five
teeth in 60 hypertensive patients (mean age 66.95+ 10.87 years, ranging 38 years
to 86 years, 29 female and 31 male) were extracted in this study. Gender, age,
other systemic diseases, generic name of antihypertensive therapy, total volume
of anesthetic solution used during extractions, total time of extraction, and
onset of anesthetic action and duration of anesthesia were recorded. Besides
that, systolic, diastolic and mean arterial pressure, heart rate and oxygen
saturation were recorded between 3 minutes prior to injection to 15 minute after
injection in 3 minutes interval. There was no statistically significant difference
on systolic blood pressure fluctuations among the three groups (p>0.05).
Significant differences were detected in diastolic blood pressure and mean
arterial pressure between the control and during anesthesia measurements in
the prilocaine HCL group (p<0.05). There were statistically significant
distinctions on HR between the control and third, sixth, nineth and fifteenth
minutes measurements in the lidocaine HCL group and between the
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measurements of the control and third, sixth, twelfth and fifteenth minutes in
the mepivacaine HCL group (p<0.05). And also there were statistically
significant differences on SR between the measurements of control and sixth,
nineth, twelfth and fifteenth minutes in the lidocaine HCL group and the
measurements of control and fifteenth minutes in the prilocaine HCL group
(p<0.05). There were no statistically significant difference on mean RPP and
PRQ among three groups (p>0.05). However there was statistically significant
difference in mepivacaine HCL group among the incidences when the PRQ was

less than one.

The results of this study showed that, the compared three solutions had

different anesthetic potentials, whereas they had similar hemodynamic effects.

Keywords: Hypertension, vasoconstrictor, anesthesia potential, hemodynamic

effect.
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TESEKKUR

Belki bircoklar: gtizel bir meslek edinmek igin baslarken dis hekimligi
fakiiltesine, ben 8 sene once cerrah olmak icin attim adimimi. Bana sans
vererek, bu biiytik hayalimin gerceklesmesini sagladig: icin, Yiiksek Lisans
egitimim swrasinda tistiin mesleki tecriibeleri, cerrahi konusundaki engin
bilgileriyle bana verdigi sonsuz emek, bu yogun ve disiplinli calismam
sirasinda yorgun dustigiim anlarda giiler yuzii ve destegi ile bana her
defasinda yeniden calisma giicii kazandiran, mitkemmeliyetcilik ilkesi ile hatali
oldugum anlarda otoriter tavriyla bana dogrulari gosteren, destegini hep
hissettigim degerli hocam, Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim

Dal1 Bagkani Sayin Prof. Dr. M. Kemal Sencift’e,

Tez calismamdaki buiytik katkilari, bu calismamda benimle birlikte gece
glindiiz verdigi emekleri i¢in; hem bir hoca olarak her tiirlii 6zveriyi benden
esirgemeyen, hem de bir agabey gibi bana her anlamda yardimci olan ve en
onemlisi bana giivendigi icin fikir ve goriislerine cok deger verdigim degerli

hocam, Dog. Dr. Cagr1 Delilbasi'na,

Teknolojinin en iyi imkanlari ile donatilmis, Yeditepe Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesini Tiirk Dis Hekimligine kazandiran ve bizlere bu fakiiltede
dis hekimliginin en degerli hocalarindan egitim alma imkani tanityan dekanimiz

Sayin Prof. Dr. Tiirker Sandall1’ya,

Tim bu zorlu calismalar esnasinda beni yalmz birakmayip destegini
esirgemeyen tum Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali

hocalar1 ve calisma arkadaslarima,
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Yasamimin her doneminde desteklerini ve sevgilerini hep hissettigim,
aldigim kararlarda her zaman yanimda olan, bana verdikleri yasam anlayisi ile
karsima cikan tiim zorluklar1 asmamda biiytik pay1 olan, iyi bir egitim
alabilmem icin verdikleri maddi ve manevi destekleri icin biiytik emekler veren
ve benim igin biiyiik 6nemi olan bu giinde de yanimda olan babam Iskender
Ezmek’e, annem Semiha Ezmek'e ve kardesim Bahar Ezmek’e, sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Dt. Bahadir EZMEK
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1. GIRIS VE AMAC

Hipertansiyon, dtinya genelinde ozellikle gelismekte olan tilkelerde
yaygin bir hastaliktir. Degisik calismalar sonucunda hipertansiyonun iskemik
kalp hastaliklarinin, serebrovaskiiler hastaliklarin ve renal hastaliklarin
etiyolojisinde major faktorlerden biri oldugu gosterilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO); hipertansiyonun prematiir 6liimlerin %7,1'inden ve ortalama
%4,5 oraninda insan saghgm riske edecek hastaliktan sorumlu oldugunu
bildirmistir. Bu durum hipertansiyon tedavisini modern medikal tedavinin
vazgecilmez bir parcasi haline getirmistir. Etkinlikleri yiiksek ve yan etkileri
siirl antihipertansif ilaglarin gelistirilmesine ragmen, kan basinc1 degerlerinin
kontrol altinda tutulabildigi hipertansiyon hastalarimin orani tiim hipertansiyon
hastalarina gore cok diistiktiir. Literatiirde Ttirkiye’de kan basinct degerlerinin
kontrol altinda tutulabildigi hipertansiyon hastalarmin orani %11 olarak
belirtilmistir. Kan basimci degerlerinin optimal diizeyde kontroliintin zorlugu,
dental islemler sirasinda hipertansif krizin gelisme riskini arttirir. Hipertansif
hastalarda dental islemler sirasinda gelisebilecek krizlerin 6nlenmesinde en
onemli faktorler stres ve anksiyetenin ortadan kaldirilmas ile agr1 kontroltidiir.
Stres ve anksiyetenin kan basmci degerleri tizerindeki etkileri yapilan klinik
calismalarda belirlenmistir. Literatiirde hipertansif hastalarda dental islemler
sirasinda vazokonstriktorlii anestezik maddelerin kullanilabilecegi bildirilmis
olmasina ragmen bu anestezik maddelerin kullanimi sirasindaki temel sorun
vazokonstriktorlerin kardiovaskiiler sistem {izerindeki olumsuz etkileridir.
Yapilan calismalarda vazokonstriktorlerin hemodinamik degerler {izerine
etkilerinin dtistik dozlarda minimal seviyede oldugu belirlenmistir.
Vazokonstriktorlerin anestezik etki tizerindeki islevleri dikkate alindiginda,
vazokonstriktorsiiz anestezik maddelerin hipertansif hastalarda kullanilmas:
sonucunda agr1 kontroliniin yetersiz olacagi ve bu durumun hastanin

anksiyetesini arttirabilecegi belirtilmistir.
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Oral cerrahi islemler sirasinda hipertansif hastalarda vazokonstriktorli
anestezik maddelerin kullanilmasimnin kontraendike olmadig: literatiirde
belirlenmesine ragmen, vazokonstriktorlerin kan basinci degerleri tizerindeki
etkileri genel olarak hekimlerin vazokonstriktorsiiz anestezi soltisyonlarim

tercih etmelerine neden olmaktadir.

Literatiir =~ incelendiginde hipertansif hastalarda vazokonstriktor
icermeyen lokal anestezik maddelerle yapilan calismalarin ¢ok az sayida
oldugu gorilmistiir. Bu c¢alismanin amaci, hipertansif hastalarda
vazokonstriktor icermeyen %2’lik lidokain HCL (Jetocain Simplex®©), %2lik
prilokain HCL (Citanest©) ve %3’liikk mepivakain HCL (Isocaine©) soliisyonlar1
kullanarak yapilan dis c¢ekimleri sirasinda soliisyonlarin anestezik

etkinliklerinin ve hemodinamik degerlerdeki degisikliklerin karsilastirilmasidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. HIPERTANSIYON TANIMI

Hipertansiyon; 19. ytizyill sonlarinda tip literatiirtinde tanimlanmas,
sistolik kan basincinda (SKB) ve/veya diastolik kan basincinda (DKB) primer
veya sekonder olusan artisla karakterize bir hastaliktir (1,2,3). Hipertansiyonun
kardiovaskiiler hastaliklar, koroner kalp hastaliklari, kardiak hipertrofi, aortik
disseksiyon ve renal yetmezlik gibi hastaliklarda 6nemli bir risk faktori oldugu
bildirilmektedir (4,5). Ayrica ateron plaklarmin olusumunu hizlandirabilecek

bir faktordiir (4).

Yapilan calismalar sonucunda, hipertansiyon komplikasyonlarinin ve
antihipertansif ila¢ kullaniminin fatal ve fatal olmayan kardiovaskiiler
hastaliklarin onlenmesindeki ©6nemi belirlenmistir. Erken doénemlerde
hipertansiyon tedavisinde kullanilan ¢ok az sayida farmakolojik ajanin varlig
ve bu ajanlarin yan etkileri, 1960'lar ve 1970’lerdeki klinik calismalara kadar
antihipertansif ila¢ kullanimina stiphe ile yaklasilmasina neden olmustur (1).
Giintimtizde kan basinci degerlerinin optimal diizeyde tutulmasi, modern

medikal tedavinin 6nemli ve gerekli bir pargasi haline gelmistir (1).

Yiiksek kan basincinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavisi
tizerine calismalar yapan Amerika Birlesik Ulusal Komitesinin 2003 yilinda
yaymladigr 7. raporunda (JNC-7) ve aym yil kabul edilip yaymlanan Avrupa
Hipertansiyon Toplulugu/ Avrupa Kardiyoloji Toplulugu raporunda
(ESH/ESC) ortalama SKB degerinin 140 mmHg'den ya da DKB degerinin 90
mmHg'den  yiiksek olmasi hipertansiyon olarak tanimlanmustir (6,7).
Hipertansiyon tanisi, 2 veya daha fazla seansta ve ayni seans icinde 2 dakika ara

ile yapilan, 2 veya daha fazla kan basinci 6l¢timii ile konur (6,8).
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2.2. HIPERTANSIYON PREVELANSI

Hipertansiyon populasyonda goriilme siklig1 yiiksek olan bir hastaliktir.
Carretero (2000) sadece Amerika’da 43 milyon kisinin hipertansiyon hastasi
oldugunu ve bu saymin Amerika’daki toplam yetiskin birey sayisinin yaklagik
olarak %24’tine denk geldigini bildirmektedirler (8). Onat ve ark. (2002), 2389
olguda gerceklestirdigi alan c¢alismasinda, Tiirkiye’de 5 milyon erkegin
(erkeklerin %36's1) ve 7 milyon kadinin (kadmnlarin %49u) hipertansiyon
hastas1 oldugunu bildirmistir (9). Erkog ve ark. (2001) Van sehrinde 586’1 erkek,
1424’4 kadin toplam 2010 olguda gergeklestirdigi alan calismasinda,
hipertansiyon prevelansinin erkeklerde %33,3 , kadmnlarda %35,5 ve tiim

olgularda da %34,9 oldugunu belirlemislerdir (10).

Hipertansiyon prevelansinda 1rk, yas, cografi konum, cinsiyet ve

sosyoekonomik durum gibi faktorler etkilidir (8).

Ozellikle Amerika’daki hipertansiyon prevelansi ile ilgili istatistiksel
veriler, 1rk ile prevelans arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Carretero (2000),
Amerika’da hipertansiyon tanisi1 konulmus 43 milyon hastanin %32,4"tintin
Afrika kokenli Amerikali oldugunu bildirmistir (8). JNC-6 raporuna (1997) gore,
Afrika kokenli Amerikalilarin %20-25"inin hipertansiyon hastast oldugu rapor

edilmistir (11).

Hipertansiyon goriilme sikliginda énemli bir faktor de yastir. Carretero
(2000), endiistriyel olarak gelismis tilkelerde yas ile birlikte SKB'nin artmasiyla
hipertansiyon prevelansinin arttigini belirtmistir (8). JNC-7 raporunda (2003),
55 yasinda normal kan basinci degerleri mevcut bireylerin kalan yasam
stirelerinde hipertansiyon hastasi olma riskinin %90 oldugu rapor edilmistir (6).
Nichols (1997) calismasinda, Amerika’da hipertansiyon prevelansmin 30-39 yas
araligindaki bireylerde %11, 50-59 yas araligindaki bireylerde %44 ve 60-69 yas
araligindaki bireylerde %54 oldugunu bildirmistir (12).
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Carretero (2000), erkeklerde hipertansiyon goriilme sikliginin kadinlara

gore daha fazla oldugunu belirtmistir (8).
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2.3. HIPERTANSIYON SINIFLAMASI

2.3.1 Hastaligin Gelisimine Gore Hipertansiyon Siniflamasi

Hipertansiyon olgusunda kan basinct degerlerindeki artis kronik
seyrederken bazi hastalarin kan basinci degerlerinde sporadik artislar ve
azalislar gelisebilir ve. bu duruma labil hipertansiyon denir (1,13). Labil
hipertansiyon olgularinda genellikle kardiyovaskiiler veya renal bozukluklar
gozlenmez. Prognozu malign hipertansiyona gore daha iyidir (1). Bazi
olgularda ise kan basinci degerleri (SKB>200 mmHg ve DKB>120 mmHg)
genellikle yiiksek seyreder. Volhard ve Fahr bu durumu malign hipertansiyon
olarak tanimlamistir (14). Malign hipertansiyon hastalarinda siklikla plazma
kreatin dtizeylerinde artis, renal disfonksiyonlar, sol ventrikiiler hipertrofi,
mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve hipertansif ensefalopati gortiliir. Malign
hipertansiyon prognozu, antihipertansif ilaglardaki gelismeler ve renal diyaliz

ve transplantasyon ile iyilesmistir (1).

2.3.2 Kan Basinc1 Degerlerine Goére Hipertansiyon Siniflamasi

ESH/ESC (2003) ve JNC-7 (2003) raporlarinda belirtilen en giincel
hipertansiyon siniflamasi sekil 2.1. ve 2.2’de gosterilmistir. Bu smiflamalarda,
hekim tarafindan gerceklestirilen sfigmonometrik ¢l¢timlerin sonucunda, SKB
ve DKB degerlerinin 2> 140/90 mmHg olmas: ile hasta hipertansif olarak

tanimlanmaktadir (6,7).

JNC-7 raporunda (2003) normal, prehipertansiyon, smif 1 hipertansiyon
ve smif 2 hipertansiyon siniflamasi mevcuttur. ESH/ESC raporunda (2003) ise
JNC-7 raporunda belirtilen prehipertansiyon sinifi normal ve yiiksek normal
olarak boltimlere ayrilmistir. Ayrica JNC-7 raporunda (2003) tanimlanan
normal smifi, ESH/ESC raporunda (2003) optimal olarak isimlendirilmistir.
ESH/ESC raporunda (2003) JNC-7 raporundan (2003) farkli olarak smif 3

hipertansiyon (siddetli) ve izole sistemik hipertansiyon smuflar1 da
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tanimlanmistir. ESH/ESC raporunda (2003) izole sistolik hipertansiyon SKB
degerinin  2140mmHg ve DKB degerinin <90mmHg olarak ve simuf 3
hipertansiyon (siddetli) ise SKB degerinin = 180mmHg ve DKB degerinin
>110mmHg olarak tanimlanmaktadir (6,7).

2.3.3- Etiyolojisine Gore Hipertansiyon siniflamasi

Hipertansiyon etiyolojik acidan esansiyel (idiopatik, primer) ve sekonder
hipertansiyon olarak degerlendirilir. Hipertansiyon olgularmin 9%90-95"i
esansiyel hipertansiyon olarak siniflandirilir. Geri kalan %5- 10'luk dilimde ise
renal yetmezlik, kardiovaskiiler hastaliklar, hormonel hastaliklar, ya da
norolojik fonksiyon bozukluklari sonucunda olusan sekonder hipertansiyon
olarak tanimlanan olgular yer alir (1,13,15). Esansiyel ve sekonder

hipertansiyon genetik ya da cevresel faktorlerin etkisiyle olusabilir (16).
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SKB
(mmHg)

Normal <120

Prehipertansiyon 120-139

Smif 1 Hipertansiyon 140-159

Smif 2 Hipertansiyon >160

Sekil 2.1. JNC-7 Hipertansiyon Siniflamasi

SKB DKB
(mmHg) (mmHg)

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yiiksek Normal 130-139 85-89
Smif 1 Hipertansiyon 140-159 90-99
Smif 2 Hipertansiyon (orta diizey) 160-179 100-109

Smif 3 Hipertansiyon (siddetli) >180 >110

Izole Sistolik Hipertansiyon >140 <90

Sekil 2.2 ESH/ESC Hipertansiyon Siniflamasi
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2.4. HIPERTANSIYON ETIYOLOJiSi

2.4.1- Esansiyel Hipertansiyonunun Etiyolojisi

Esansiyel hipertansiyonun etiyolojisi tam olarak aciklanamamis olmasina
ragmen; genetik faktorler, cevresel faktorler ve stres tetikleyici faktorler olarak

degerlendirilir (15).

A. Genetik Faktorler

Kan basinci degerleri otonom sinir sistemi, vazodilator/vazopressor
hormonlar, kardiovaskiiler sistemi olusturan yapailar, viicuttaki sivi miktar1 ve
renal fonksiyonlar gibi bircok faktore baglidir. Bu nedenle hipertansiyonu
direkt olarak etkileyen genetik bilgiyi belirleyebilmek komplike bir durumdur
(8). Genetik bilginin spesifik olarak ortaya konulmasmin giicligiine ragmen,
yapilan klinik calismalar hipertansiyon etiyolojisinde kalitimin 6nemini

gostermistir (8,17 ,18).

Carretero (2000), tek yumurta ikizleri {izerinde yapilan calismalar:
degerlendirdigi makalesinde; kan basinci degerine genetik etkinin %25 ile %65

arasinda degistigini belirtmistir (8).

Williams ve ark. (1991), 55 yas ve altinda, 2 veya daha fazla akrabasinda
hipertansiyon bulunan olgularda, 50 yasindan ©nce hipertansiyon gelisme

riskinin 3,8 kat daha fazla oldugunu belirlemislerdir (17).

Lifton (1996), en az 10 gen dizisindeki mutasyonlarin, nefronlardan
tekrar absorbe edilen tuz ve su miktarimi azaltip veya arttirmasi ile kan basinci

degerlerindeki azalma veya artmaya neden oldugunu bildirmistir (18).
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B. Cevresel Faktorler

Esansiyel hipertansiyon etiyolojisinde, cevresel faktorler onemli bir yere
sahiptir. Bu faktorler fazla miktarda sodyum, etanol ve alkol tiiketimi, obezite,

sedanter yasam tarzi, tiittin kullanimi ve stres olarak siralanabilir (19,20).

Fazla miktarda sodyum tiiketimine bagh olarak sivi aliminda ve
kardiyak preload (kalp kontraksiyonu oncesindeki kas uzunlugu) da artis
olusur; bunun sonunda kalpten pompalanan kanmn hacmi artar ve bu da kan
basincinin artmasina neden olur (15,21,22,23). Ditiretiklerin kullanimu ile birlikte
alman sodyum miktarinin azaltilmasi kan basinct kontroliiniin daha etkin bir
sekilde yapilmasmi saglar (21). Bunun yaninda sol ventrikiiler hipertrofisi

tizerinde de olumlu etkileri bulunmaktadir (21).

Rocchini ve ark.(1989), ergenlik ¢aginda olan 60 obez ve 18 obez olmayan
bireydeki galismasi sonucunda, ytiksek miktarda sodyum iceren diyetten (>250
mmol sodyum/giin) diisitk miktarda sodyum iceren diyete (<30 mmol
sodyum/giin) gecildikten 2 hafta sonra kan basinci degerlerinde ortalama 10

mmHg'lik bir azalmanin goriildigiint belirtmislerdir (24).

Orta ve yiiksek miktarda etanol ve alkol alimiminin kan basinc
tizerindeki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir (25,26). Klatsky
(1977), 83947 birey tizerinde gerceklestirdigi calismasi sonucunda, giinde 1
ons'tan (1 ons=31,1035 gram) az etanol igen olgulardaki SKB ve DKB
degerlerinin, daha ytiksek miktarlarda etanol tiiketen olgulara gore daha diistik

oldugunu belirlemistir (26).

Obezite bircok kardiyovaskiiler hastaliin etiyolojisinde 6nemli rol
oynar. Ozellikle abdominal obezite hipertansiyonu tetikleyici en o©nemli
faktordiir (2,8,27). Ashley ve Kannel (1974), %10’luk kilo artistnin SKB’de 6,5
mmHg’lik artisa neden oldugunu bildirmislerdir (28).
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Sigaranin direkt olarak kan basmnci degerleri tizerine etkisi yoktur, fakat
kardiovaskiiler hastalik etyolojisinde 6nemli bir yer tutar (21)

Wannamethee ve ark. (1995) 40 ila 59 yas arasinda 7735 erkek
hipertansiyon hastasinda gerceklestirdikleri calismada, sigara kullanimi sonrasi
fel¢ riskinin sigara kullanmayan normotansif hastalara gore 10 ila 20 kat

arttigin belirtmislerdir.

2.4.1- Sekonder Hipertansiyonunun Etiyolojisi

Hipertansiyon olgularinin yaklasik olarak %5 ile 9%10'unun, etkeni
belirlenebilir ve buna sekonder hipertansiyon denir (1,2,15). Sekil 2.3.de
sekonder hipertansiyonun etiyolojik faktorleri gosterilmistir (1). Sekonder
hipertansiyonunun etiyolojisinde eksojen maddeler, renal hastaliklar, endokrin
hastaliklar, aort koarktasyonu, hamilelik ve norolojik hastaliklar etkili olur
(1,29,30,31,32). Aort koarktasyonu gibi kardiak hastaliklar ve renal hastaliklar

sekonder hipertansiyon etiyolojisinde yer alan en 6nemli faktorlerdir (13).
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2.5. HIPERTANSIYON PATOFiZYOLOJiSi

Hipertansiyonun patofizyolojisi tam olarak aciklanamamistir, fakat
arteriollerdeki degisiklikler, ventrikiiler hipertrofi, degismis otoregtilasyonda

degisme ve ateromatoz plak olusumunda hizlanma sorumlu olabilir (1).

A- Arteriollerdeki Degisiklikler

Arterial kan basincini kalpten pompalanan kan hacmi ve sistemik
vaskiiler rezistans belirler. Arterioller sistemik vaskiiler rezistansa yon verir.
Arteriollerdeki duvar kalinlig1 ltiimen oraninda artma ve kardiovaskiiler, renal
ve serebrovaskiiler dokularda arteriol hacimdeki azalma gibi degisiklikler
rezistansta patolojik artisa neden olur. Medial diiz kas hipertrofisi ile mediada
ve intimada mukopolisakkarit, fibrin ve elastin birikimi duvar kalinhig1 ve
limen oranmin artistna neden olur. Esansiyel hipertansiyon hastalarinda,
genellikle normal kardiak output (kalpten atilan kan miktar1) mevcut iken

periferal arterioler rezistansta artis gozlenir (1).

Kardiovaskiiler, renal ve serebrovaskiiler dokularda arteriol hacimdeki
azalmanin kapiller yataga iletilen arterial basing artisina karsi kompanse edici
etki gosterdigi diistintiliir. Fakat bu mekanizma ilerleyen yasla beraber elastin
miktarmin azalmasma ve Kkollajen, glikozaminoglikan ve Kkalsiyum
depolanmasina bagl olarak daha rijit bir vaskiiler yap1 olusmasina neden olur.
Bu durum SKB degerini artmasina ve DKB degerinin normal devam etmesine

neden olur (1).

B- Ventrikiiler Hipertrofi

Sol ventrikiiler hipertrofi epikardial koroner arterlerdeki patolojik
hiperplazidir ve koroner vaskiiler resistans ve ventrikiiler disritimlerin siklig1
ve siddetinin artmasmma neden olur (1,33). Sol ventrikiiler hipertrofi

hipertansiyonun erken doénemlerinde olusan bir patoloji olup hastaligin
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baslangici ile iligkisi tam olarak anlasilamamistir (34). Sol ventrikiiler hipertrofi
derecesinin hipertansiyon hastalarinda kan basinci degerleri ile iliskisinin

olmadig1 diistiniilmektedir (34).

C- Otoregiilasyondaki Degisim

Dokulardaki Oz ihtiyacina bagh olarak kan damarlarmin konstraksiyonu
veya dilatasyonu ile dokuya gelen kan miktarinin azalip artmasina,
otoregiilasyon denir. Normotansif bireylerde 60 mmHg ile 150 mmHg
arasindaki ortalama arterial basmng (OAB) degerlerinde dahi otoregiilasyon
devam ederken, hipertansiyon hastalarinda kronik kan basinci artisina bagh
olarak gelisen arterial dolasimdaki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
sonucunda, otoregiilasyon egrisi saga kayar ve yiiksek kan basinci degerlerinde
normal perfiizyon goriilirken yiiksek kan akisi engellenir (1). Hipertansif
bireylerde ortalama arterial basingta %25lik azalma otoregitilasyonun en diistik
limitidir (35). Kan basinci degerleri otoregiilasyon smirmi gectiginde doku

hasar1 baslar (1).

D- Ateromatoz Plak Olusumunda Hizlanma

Endotelyal disfonksiyon ve platelet morfolojisi ve aktivasyonundaki
degisiklikler ile akis anormalliklerine (Virchow ticlemesi) bagl olarak olusan
hipertansiyonda siklikla hiperkoagulasyon goriiltir. Aterom plagr olusumu
yiiksek plazma lipoprotein oranlar ile ilgilidir. Bu hastalara yiiksek plazma

lipoprotein oranlar1 hizlanmis ateromatoz plak formasyonuna neden olur (1).
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2.6. HIPERTANSIYON TEDAVISI

Antihipertansif tedavinin amaci, kan basmct degerlerini 140/90
mmHg'nin (SKB/DKB) altinda tutmaktir (36,37,38). Diyabet, kalp hastaliklar1
gibi baska bir sistemik hastalift bulunmayan olgularda hipertansiyon
simniflamasina gore ditiretiklerin ve P-blokerlerin tek baslarma veya kombine

kullanimi ile kan basinci degerleri optimal diizeyde tutulur (6).

Prehipertansiyon siifindaki olgularda yalmz non-farmakolojik tedavi
uygulanmaktadir (6). Non-farmakolojik tedavi yaklasimi obez hastalarda
kontrollii perhiz, diizenli fiziksel aktivite, alkol aliminin azaltilmasi, sodyum ve
yag miktarinin azaltildigr kalsiyum, potasyum, magnezyum, vitamin ve
liflerden zengin diyetin uygulamasi ve sigaranin birakilmasini icerir. Bu tedavi
yaklasimiyla, bu gruptaki olgularda kan basmci degerleri kontrol altinda
tutulurken ayni zamanda kardiovaskiiler hastalik riskinin de azaltilmasi

saglanir (21,39,40,41).

Smif 1 ve 2 hipertansiyon hastalarinda ise, yasam tarzindaki
modifikasyonlar yaninda farmakolojik tedavi de wuygulanir. Smif 1
hipertansiyon hastalarmin tedavilerinde thiazide ditiretikleri ve/ veya
anjiyotensin dontstiiriicii enzim inhibitorleri, Anjiotensin 2 reseptor blokerleri
ve [-blokerler ile kombine olarak kullanilir. Siruf 2 hipertansiyon hastalarmin
tedavilerinde ise bu ilaglarin en az ikisinin kombinasyonu tercih edilir

(6,13,42,43).

Hipertansiyonla birlikte herhangi bir sistemik hastaligi mevcut olan
olgularda, ditiretiklerin ve p-blokerlerle birlikte ACE inhibittrleri, anjiotensin II
reseptor blokerleri, a-blokerleri, a/p blokerleri ve kalsiyum antagonistleri de
kullanmilmaktadir (6,13). ACE inhibitorleri; proteiniiri mevcut tip 1 diabetes
mellitus hastalarinda, sistolik disfonksiyonla birlikte goriilen kalp
yetmezliklerinde ve myokard enfarktiisi gegirmis hastalarda kullanilabilir
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(2,11,44). Ayrica sistolik hipertansiyonu mevcut yasl hastalarda uzun etkili
dihidropiridin kalsiyum kanal blokerleri, hipertroidizmde p-blokerleri,
dislipidemi ve prostatik hipertrofi mevcut hastalarda a-blokerleri, organ
transplantasyonu gerceklestirilen hastalarda siklosporin kullanimima bagh
olarak olusan hipertansiyon kontrolii icin kalsiyum antagonistleri tedavi

protokoliine dahil edilebilir (2).

Sekonder hipertansiyon olgularinda tedavi yaklasiminda, kan basinci

degerlerinde artisa neden olan hastaligin tedavisi tizerine yogunlasilir (15).
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2.7. HIPERTANSIF HASTADA DENTAL YAKLASIM

Hipertansif hastalarda dental tedaviler sirasinda hekim hipertansif
krizlerin onlenmesi, antihipertansif ilaclarin etkinligi, diger ilaclarla
etkilesimleri ve yan etkilerinin degerlendirilmesi tizerine odaklanmalidir (15).
Hastadan alinan anamnez ve hastanin vital bulgularinin kontrolt, intraoperatif
ve postoperatif hipertansiyon komplikasyonlarinin ¢énlenmesinde 6nem tasir
(2). Hastanin anamnezinde hipertansif hastalarda sikhikla karsilasilan
kardiovaskiiler, serebrovaskiiler, renal ve okiiler komplikasyonlarm
mevcudiyeti ve antihipertansif ila¢ kullaniminin ge¢misi 6grenilmelidir (15).
Hastanin vital bulgularmim kontrolti kan basmci ve kalp atim sayis1 (KAS)
degerlerinin belirlenmesi ile yapilir. Eriskin bir bireyde kalp atim sayisi
dakikada 60-72 arasindadir (2). Kalp atim sayisinin dakikada 50 atimin altina
duisttigti durumlar bradikardi, kalp atim sayisinin dakikada 120 atimin tizerine
ciktigt durumlar tasikardi olarak tanimlanir ve acil miidahale endikasyonu

olarak degerlendirilir (2).

Hipertansif ve normotansif hastalarda gerceklestirilen dis ¢ekimleri kan

basinci degerlerinde artisa neden olabilir (45,46).

Miura ve ark.(1999), 18 esansiyel hipertansiyon hastasi ve 18 normotansif
hastada yapilan dis ¢ekimlerinde her iki grupta da kan basinci degerlerinde
artis belirlemisler ve SKB degerlerindeki artisin normotansif hastalarda 17+4

mmHg ve hipertansif hastalarda 15+5 mmHg oldugunu belirtmislerdir (45).

Abraham-Inpijn (1988) ise, 40 hastada yapilan komplikasyonlu dis
cekimlerinde, preoperatif kan basinci degerleri dogrultusunda olusturdugu 4
grupta da SKB ve DKB degerlerinde artis bildirmistir. En ytiksek diastolik kan
basmci artismni ise preoperatif kan basinci 6lctimlerinin en yiiksek oldugu

grupta saptamislardir (46).

This document was created with the trial version of Print2PDF! :
Once Print2PDF is registered, this message will disappear! !

Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/
2™ This PDF was created using the Sonic PDF Creator. @ ______.

- SOMNIC 0. " :
:w To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com

17




Hipertansif hastalarda dis cekimi sirasinda kan basinci degerlerindeki
artis intraoperatif ve postoperatif hipertansiyon komplikasyonlarin meydana
gelmesine neden olabilir. Bu yiizden hastanin preoperatif kan basimnci
degerlerinin kontrolii ©nem tasir. Yasam kaybma neden olabilecek
komplikasyonlarin meydana gelme riskine ragmen, Greenwood ve Lowry'nin
(2002) Ingiltere’deki 207 dis hekimi ile yaptiklari anket calismasinda, ankete
katilan hekimlerin %4,8’inin yapilacak dental girisimden 6nce rutin olarak kan
basinct degerlerini belirledigini ve bu oranin anamnezinde hipertansiyon

bulunan hastalarda ise %9,2"ye ytiikseldigini belirtmislerdir (47).

Hipertansif hastada dental yaklasimlarda intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin 6nlenmesinde dikkat edilmesi gereken diger unsurlar ise;
optimal dtizeyde agr1 kontrolii, stres ve anksiyetenin azaltilmasi, ilag
etkilesimlerinin gozden gecirilmesi ve antihipertansif ilaglarin kullanimina
bagh olarak olusabilecek ortostatik hipotansiyon ya da agiz kurulugu gibi

etkilerin kontroltdiir (13,48).

2.7.1. Optimal Diizeyde Agr1 Kontrolii

Kontrol altindaki hipertansiyon hastalarinda kan basmci degerlerindeki
artis miktarmin minimal degerlerde tutulabilmesi igin cerrahi, periodontal yada
diger dental islemler sirasinda ve sonrasinda agri kontroliintin saglanabilmesi

onemlidir (48).

Rousseau ve ark. (2002), rutin dental prosediirlerden pulpektomi, dis
cekimi ve restoratif islemler sirasinda agri diizeyini gorsel anolog skala
kullanarak karsilastirdig: calismalarinda, dis cekiminin diger prosedtirlere gore

daha agrili bir islem olarak degerlendirildigini bildirmislerdir (49).

Dis cekimi sirasindaki optimal agri kontroliinde uygulanan anestezik
soliisyon ve anestezi teknigi onemlidir. Anestezik soliisyonun secimi agri
kontrol derecesi ve hemostaz gereksinimi dogrultusunda yapilir. Anestezi
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saglayan etken maddeler genellikle vazokonstriktér olarak tanimlanan
farmakolojik ajanlarla birlikte kullanilir. Kullamilan vazokonstriktor madde,
etken maddenin sistemik absorbsiyonunu engeller (50). Sistemik absorbsiyon
sonrast olusabilecek toksik reaksiyon riskini azaltir, anestezik maddenin etki
stiresini uzatir ve anestezi icin gereken toplam anestezik soliisyon miktarmi

azaltir (51). Bir diger avantaji ise lokal olarak hemostaz saglamalaridir (51).

Lokal anestezik maddelerde vazokonstriktér olarak en sik epinefrin
kullanilir (51). Son yillarda, hipertansiyon hastalarinda dental islemler sirasinda
vazokonstriktorlii anestezik maddeler tercih edilmektedir (6,13,48,51).
Hipertansif hastalarda vazokonstriktor iceren lokal anestezik maddelerin
kullanilmas: ile olusan risk, ilave epinefrinin kardiyak reseptorlerde olasi
sempatomimetik etkisidir (13,48). JNC-7 raporu (2003), hipertansiyon
hastalarinda epinefrin iceren anestezik soliisyonlarin kullanilmasinin
kontraendike olmadigim1 bildirmektedir (6). Kontrol altindaki smif 1
hipertansiyon hastalarinda %2 lidokain ve 1/100000 epinefrin (0,036 mg) iceren

soltisyonun giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (48,51).

Kardiovaskiiler problemi olmayan geng¢ hastalarda, epinefrin iceren
anestezik soltisyon kullanilan calismalarda plazma epinefrin diizeyinde artis
goriilmesine ragmen hemodinamik degerlerde belirgin bir artis gortilmemistir

(52,53).

Meyer (1986), 39 normotansif ve 36 hipertansif hastada epinefrinsiz %2
lidokain etken madde igeren, 1/100000 epinefrin ve 1/80000 norepinefrin igeren
anestezik soliisyonlar: karsilastirdig1 calismasinda, yetersiz anestezi derinligi ve
etki stiresinin stres ve agriya neden oldugunu ve bunun sonucu olarak daha
yiiksek miktarda endojen epinefrin ve norepinefrin salgilandigini belirtmistir

(54).
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Guyton (1986), epinefrinin a ve [ adrenerjik etkisinin oldugunu ve kalbin

atim hizini ve kalpten pompalanan kan hacmini arttirdigini belirtmistir (55).

Dionne ve ark. (1984) 3.molar cekimleri sirasinda kullanilan epinefrin
iceren lidokain soltisyonunun kardiovaskiiler parametrelere ve plazma
ketakolamin diizeyine etkilerini karsilastirdiklar1 calismalarinda, operasyon
sirasinda plazma epinefrin oranimnin %57 oraninda arttigini rapor etmisler ve
artan epinefrin diizeyinin kardiovaskiiler degisikliklere neden olabilecegini

belirtmislerdir (56).

Matsumura ve ark. (1998) yaslar1 19 ile 47 arasinda degisen, ortalama kan
basinct degerleri 121+3mmHg/70+2mmHg (SKB/DKB) ve ortalama kalp atim
sayilar1 70+1/dakika olan 40 hastada 1/80000 epinefrin ve %2 lidokain iceren
soltisyon ile yaptiklar: dis ¢ekimleri sonucunda, lokal anestezik soltisyonlardaki
eksojen katekolaminlerin SKB degerinde (132+3mmHg) ve kalp atim sayisinda

artisa neden oldugunu bildirmislerdir (57).

Holm ve ark. (2006) endise ve korkunun endojen epinefrin oranini
arttirdigini belirtmis ve plazma epinefrin oraninin artmasiyla kan basinci
degerlerindeki artisin daha fazla olacagini ongorerek 2. safha hipertansiyon
hastalarinda epinefrin iceren anestezik maddelerin kontraendike oldugunu

bildirmistir (13).

Tirker ve Yiicetas (1999) SKB 200mm/Hg ve DKB 115mm/Hg olan
hastalarda vazokonstriktorlerin kullanilmamasi gerektigini veya minimum

miktarda tutulmasi gerektigini bildirmislerdir (58).

Bader (2002), antihipertansif ila¢ kullanmayan hipertansiyon
hastalarinda, uzun siireli ytiksek kan basinc1 degerlerine bagh olarak kardiak
hipertrofi, arterlerde aterosklerotik degisiklikler, angina pektoris, myokard
enfarktlis ve kardiak aritimlerin gelisebilme riskinin antihipertansif ilag
kullanarak kan basinci degerleri kontrol altinda tutulan hipertansif hastalara
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gore daha fazla oldugunu belirtmistir. Kontrol altinda olmayan hipertansiyon
hastalarinda, eksojen epinefrinin SKB’de artisa neden olacagini bildirmis ve kan
basinci degerindeki bu artisin akut hipertansif krizlerin meydana gelme riskini

arttirdigii savunmustur (59).

Diger kullanilan vazokonstriktor maddelerden norepinefrin ve
levonepinefrinin hipertansiyonlu hastalarda ai-reseptorlerinin aktivasyonunu
inhibe ederek kan basinci degerlerini arttirdig1 bilinmektedir ve bu nedenle
hipertansiyon hastalarinda norepinefrin ve levoepinefrin iceren anestezik

soliisyonlarin uygulanmasindan kaginilmasi gerektigi belirtilmistir (48).

2.7.2. Anksiyete ve Stres

Anksiyete ve stres dental tedaviler swrasinda bazi sistemik
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasmna neden olabilir. Ortaya c¢ikabilen
hiperventilasyon sendromu ya da senkop gibi komplikasyonlarin cogu genel
sistemik durum acisindan kritik bir durum olusturmaz (60). Fakat hipertansif
hastalarda dental girisimler sirasinda akut hipertansif sendromlar (hipertansif
ensefalopati ve aortik disseksiyon), angina pektoris, myokardial enfarktiis,
konjestif kalp yetmezligi, pulmoner 6dem, serebrovaskiiler hasarlar, renal
yetmezlik, periferal vaskiiler hastaliklar ve hipertansif retinopati gibi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilmektedir (2,13,15). Bu durum hipertansif

hastalarda anksiyete ve stresin azaltilmasimin 6nemini gosterir.

Anksiyete ve fizyolojik stresin kan basincinda artisa neden oldugu
bildirilmektedir (15). Fizyolojik stresin hipertansiyondaki rolii tam olarak
bilinmemektedir. Stres olusturan faktoriin, kisinin bu faktorii algilamasinin ve

tizyolojik hassasiyetinin etkili oldugu diistintiltir (61).

Hastalarin klinikte ve evde olciilen kan basmci degerleri farkli olabilir.

Bu fenomen “White coat’” veya “izole klinik hipertansiyon” olarak tanimlanir (15,
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62). Etiyolojisi kesin olarak belli olmamakla birlikte anksiyete ve stresin kan

basinci degerlerinin ytikselmesine neden oldugu diistiniilmektedir (63).

Hernandez del-Rey ve ark.(2003), 114 erkek ve 90 kadin hastadaki
calismalarinda, olgularin %33"tinde izole klinik hipertansiyon belirlemistir. Giin
icindeki ve klinikteki kan basmci degerleri karsilastirildiginda, klinik
degerlerinde SKB'de 20,7 mmHg ve DKB'de 150 mmHg artis oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica, izole klinik  hipertansiyon olarak tanimlamadig:
hipertansiyon olgularinda, klinikte yapilan kan basimci degerlerinin giin icinde
yapilan olgtimlere gore SKB'de 11,7 mmHg ve DKB'de 7,0 mmHg artis
gosterdigini belirtmislerdir (62).

Diangellis ve Luepker (1983) ise, Kklinikte yapilan kan basinci 6lgtimleri
ile klinik disinda yapilan kan basmci degerlerini ve kalp attm hizim
karsilastirdiklar: calismalarinda, klinikte yapilan olgtimlerde ortalama SKB
degerinde 4,47 mmHg ve DKB degerinde 5,53 mmHg artisin ve kalp atim
hizinda 1,33 atim/dk. azalmanin oldugunu belirtmislerdir (64).
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2.8. OPERASYON SIRASINDA HIPERTANSIYONA BAGLI
OLARAK ORTAYA CIKABILECEK POTANSIYEL SORUNLAR

Hipertansiyon hastalarinda yapilacak dental islemler sirasinda
kardiovaskiiler, serebrovaskiiler, renal komplikasyonlar ve cerrahi islemlere

ozel komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (1).

A. Kardiovaskiiler Komplikasyonlar

Hipertansiyon; myokard enfarktiis, unstable angina, akut sol ventrikiiler
yetmezlik, ya da aritmi gibi yasam kaybina neden olabilecek kardiovaskiiler
komplikasyon igin risk faktoriidiir (1). Myokard iskemisi sonucunda da hayati
tehlikeye neden olabilecek kardiovaskiiler komplikasyonlar ortaya cikabilir
(65). Myokard iskemisi cogunlukla agrisiz gerceklesir. Agrisiz myokard
iskemide olusan etki agrili myokard iskemiden farkli degildir. Sessiz (agrisiz)
myokard iskemisi hipertansiyon hastalarinda siklikla goriliir (66). Sessiz
myokard iskemisi hastalarda daha ciddi bir kardiovaskiiler hastaligin
mevcudiyetini ya da uzun doénemde riskin arttigim gosterebilir (1).
Kardiovaskiiler hastaliklar icin ciddi bir risk faktoriti olan sessiz myokard
iskemisi hipertansiyon hastalarinda sikhikla goriildiginden operasyon
oncesinde mevcut iskeminin tespit edilmesi operasyon sirasinda ve sonrasinda

olusabilecek kardiovaskiiler komplikasyonlarin goriilme sikligini azaltabilir (1).

Kardiovaskiiler aktivite elektrokardiyografi ile tespit edilebilir . Iskemik
degisiklikleri tespitinde veya kardiovaskiiler sistem hastaliklari, dental islemler
sirasinda monitorize edilmesi rutinde yapilan bir islem degildir (67). Rate-
pressure product (RPP) ve pressure-rate quotient (PRQ) degerleri myokard
oksijen tiiketimi ve sonrasinda olusan iskeminin belirlenmesinde
kullanilabilecek uygun prediktorler olarak tanimlanmistir (67,68,69). RPP

degeri, SKB degeri ile KAS degerinin carpilmasi sonucu bulunan degerdir

This document was created with the trial version of Print2PDF! :
Once Print2PDF is registered, this message will disappear! !

Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/
2™ This PDF was created using the Sonic PDF Creator. @ ______.

- SOMNIC 0. " :
:w To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com
P P! www.investintech.com

23




(67,68,69). PRQ degeri ise ortalama arterial basing (OAB) degerinin KAS

degerine boltinmesi ile elde edilir (67).

RPP degerinin 12000 ile 20000 arasinda olmasi iskemi mevcudiyetini (67)

ve 20000 degeri ise angina pektoris smir1 olarak degerlendirilmistir (70).

Buffington (1985) gerceklestirdigi hayvan galismasinda, PRQ degerinin

1,0’den az olmas1 durumunun mevcut iskemiye isaret ettigini belirtmistir (71).

Nelson ve ark. (1974), dinlenme ve ekzersiz sirasinda myokard oksijen
tiketimini karsilastirdigi  calismasinda, myokard oksijen tiiketiminin KAS
degeri ile iligkili oldugunu ve kan basinci degerleri ile iliskisinin olmadigimi
belirlemistir. Ayrica RPP degeri ile myokard oksijen tiiketimi arasinda tam bir

iliskinin mevcut oldugu sonucuna varmuslardir (72).

RPP ve PRQ degerlerinin myokard oksijen tiiketiminin ve iskemi
mevcudiyetinin belirlenmesinde kullanilmasi tartismalidir. Myokard oksijen
tiikketimi KAS, damar duvarindaki gerilim ve kasilma ile iliskilidir. Kan basinci
ol¢timii indirekt olarak SKB degerinde etkili olan damar duvarindaki gerilim
hakkinda bilgi saglar. Sol ventrikiiler hipertrofi ve duvar kalinlig1 kan basmci
degerlerinin olctilmesi ile belirlenemez. Bu nedenle, iskemi KAS veya kan

basinci degerlerinde herhangi bir degisiklik olmadan da olusabilir (67).

B. Serebrovaskiiler Komplikasyonlar

Kronik hipertansiyon beyinde iki 6nemli komplikasyona neden olabilir

1. Vaskiiler disfonksiyon: Hipertansiyon hastalarinda goriilebilen
vaskiiler dejenerasyon ve aterom formasyonu serebrovaskiiler komplikasyonlar
i¢in bir risk faktortidiir. Kan damarlar da ytiksek basing olmasina ragmen bu
komplikasyonlar genellikle hemorojik degil trombositik olarak olusur. Buna

‘Birmingham paradoksu” denir (1).
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2. Otoregiilasyonda degisme: Kan basinci degerlerindeki ani diismeler
otoregiilasyon kapasitesinin altina diistilmesi sonucunda dokularda yetersiz Oz
perftizyonuna neden olabilir (1). Genel anestezi altinda olmayan hastalarda
OAB’deki %50'lik diistisiin geri dontistimlii serebral iskemiye neden oldugu
bildirilmistir (73).

C. Renal Komplikasyonlar

Kronik hipertansiyon, nefrosklerozun sonucu olarak ortaya ¢ikan renal
hasarla iliskili olabilir. Bu durum preglomerular vaskiilarite patolojisi ve
glomeruli ve interstitiumda olusabilecek sekonder degisiklikler ile iligkilidir.
Ortaya cikabilecek renal yetmezlik durumu preoperatif ve postoperatif
donemde hastaya verilen ilaglarin bobrekten yetersiz temizlenmesine neden

olabilir (1).

D- Cerrahi islemlere 6zel komplikasyonlar

Yiiksek intraliiminal basing kanama riskini arttirir. Intraoperatif olarak
hemostazin saglanmasi zorlasir ve postoperatif kanama ve hematom olusmasi

riski artar (1).
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2.9. DIiS HEKIMLIGINDE KULLANILAN ANESTEZIK
MADDELER

Bu arastirmada hipertansif hastalarda yapilan dis ¢ekimlerinde %2’lik
lidocaine HCL igeren (Jetocain Simplex® Ampiil), %2'lik prilocaine HCL igeren
(Citanest® Flakon) ve %3 mepivacaine HCL iceren (Isocaine® Karpitil) anestezik

soltisyonlar kullanildu.

A- Lidokain

Lidokain hidroklortiir 1943 yilinda Nils Lofgren tarafindan sentez edilmis
ve 1948 yilinda Federal Dental Association (FDA) tarafindan kullanimi uygun
bulunmus ilk amid grubu lokal anestezik maddedir. Dis hekimligi ve tip
diinyasma tanitilmasindan birkag yil sonra, o yillarda siklikla kullanilan lokal
anestezik madde olan prokainin yerine gecmistir. Giintimtizde lokal anestezik

maddelerin karsilastirilmasinda altin standart olarak kabul gormektedir (51).

Prokain ile karsilastirildiginda anestezik etkinin baslama stiresi daha
kisadir (prokain 6-10 dk. /lidokain 2-3 dk.). Prokainin anestezik potansiyeli ve
toksisitesi 1 olarak skorlandiginda, lidokaininin anestezik potansiyeli ve

toksisitesi 2'dir (51).

Amid grubundaki lokal anestezik maddelerin uygulanilmasi sonucu
gelisen alerjik reaksiyon riski, ester grubu lokal anestezik maddelere gore

oldukga azdir (74).

%2 lidokain HCl igeren, vasokonstriktorsiiz saf lidokain soliisyonu
(Jetocain simplex® Ampiil) kullanildiginda, soltisyonun vazodilatasyon etkisi
pulpal anesteziyi sadece 5-10 dk. arasinda simirlar. Bu vasodilatasyon etki
sonucunda lidokainin kanda ytiksek konsantrasyonlara ¢ikmasma neden olur.

Boylece toksik reaksiyon olugma riski artar (51).
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Lidokain aritmal etkisi nedeniyle 6zellikle myokard enfarktiis sonrasi

gortilen aritimlerin tedavisinde 6nem tasir (75).

B- Prilokain

Prilokain hidrokloriir 1953 yilinda Lofgren ve Tegner tarafindan sentez
edilmis ve 1965 yilinda FDA tarafindan kullanimi uygun bulunmus amid grubu

bir lokal anestezik maddedir (51).

Lidokaine gore, olusturdugu anestezik etkinin baslama stiresi daha
uzundur (2-4 dk.). Anestezik potansiyeli 2 ve toksisitesi 1’dir. Toksisite derecesi,

lidokaine gore %40 daha azdir (51).

Prilokain vasodilator etki gosterir. Vasodilator etkisi mepivakaine gore

fazla, lidokain ve prokaine gore belirgin bir sekilde azdir (51).

Prilokain ve metabolitleri primer olarak bobreklerden atilir. Prilokainin
renal temizlenmesi diger amid grubu lokal anestezik maddelere gore daha

hizlidir. Sonug olarak viicuttan atilimi ¢ok daha hizli olmaktadir (51).

Felipressin (octapressin) sentetik bir hipofiz arka lob hormonudur.
Adrenalinden daha zayif etkiye sahiptir. Adrenalin ve noradrenalinde goriilen
doku hipoksisi fellipressinde goriilmez. Hamilelerde kontraendikedir (58).
Felipressin’in arterial kan basinci ve kalbin atim hiz {izerine etkisi norepinefrin
ve epinefrine gore daha azdir (76). Bu ozelliginden dolay1 kardiovaskiiler
hastaligi mevcut olan vakalarda felipressin igeren soliisyonlarin kullanimi

epinefrin iceren soliisyonlara gore daha fazla tercih edilir.

C- Mepivakain

Mepivakain hidrokloriir 1957 yilinda A.F. Ekenstam tarafindan sentez
edilmis amid grubu iginde bir lokal anestezik maddedir. 1960 yilinda sentetik

vazopressor olan levonordefrin iceren %2’lik soliisyonu ve 1961 yilinda %3’liik
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soltisyonu dis hekimligi diinyasma tamtilmistir. 1960 yilinda FDA tarafindan

kullanimi uygun bulunmustur (51).

Anestezik etkinin baslama stiresi hizhdir (1 %2- 2 dk.). Anestezi

potansiyeli 2 ve toksisitesi 1 %2- 2 arasindadir (51).

Mepivakain zayif vasodilatasyon etki gosterir (51,58). Diisiik
vazodilatasyon etkisi uzun anestezik etki stiresine neden olur.
Vazokonstriktorsiiz mepivakain soliisyonunu rejyonel anestezide kullanilarak
20- 40 dk. boyunca pulpal anestezi saglanir. Yumusak dokudaki etki stiresi 2-3
saattir (51).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Materyal ve Metod

Bu arastirma Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz-Dis-
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali'na basvuran, nervus alveolaris
inferior blokaji ve bukkal anestezi ile dis cekimi yapilacak ve hipertansiyon
hastalig1 olan, yaslar1 38 ile 86 arasinda degisen (66,5+10,87), 29'u kadin, 31'i
erkek toplam 60 hastada 65 dis ¢ekimi yapilarak ytiriitiildii. SKB =2 160 mmHg
veya DKB = 95 mmHg olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalar Bilgilendirilmis Gontillti Olur Formunu doldurdular ve
olas1 dis ¢ekimi ile hipertansiyon komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirildiler.
Calismada, %2’lik lidokain HCL iceren soliisyon (Jetocain Simplex® ampul),
%2’'lik prilokain HCL igeren soliisyon (Citanest® Flakon) ve %3 mepivakain
HCL igeren soliisyon (Isocaine® Karpiil) kullanildi. Dis gekimleri sirasinda
kullanilan anestezik soliisyon rasgele secilerek gruplar olusturuldu. Calisma tek

kor esasina dayali olarak yapilmustir.

Hastalar 20 dakika oturma pozisyonunda dinlendirildikten sonra dis
cekimine baglandi. Hastalar dinlenme periyodundan sonra klinige alindi ve
kontrol ~ hemodinamik  degerleri  belirlendi. = Kontrol = hemodinamik
ol¢timlerinden 3 dk. sonra nervus alveolaris inferior blokaji yapildi. Bukkal
anestezi, nervus alveolaris inferior blokajim1 takiben anestezin alt dudagin
medial hattina ulasmasindan sonra yapildi. Hastalar da nervus alveolaris
inferior blokaji (1,3 ml.) ve bukkal anestezi (0,5 ml.) icin toplam 1,8 ml anestezik
solisyon kullanildi. Iglem sirasinda agri duyan hastalarda 0,6 ml lik ilave

anestezik soliisyonlar enjekte edildi.
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Hastalarin cinsiyeti, yasi, cekilecek disin tiirti ve endikasyonu, kotii
aliskanhiklar1 (sigara, alkol, vb.), mevcut diger sistemik hastaliklar1 ve
kullandiklar1 antihipertansif ilaclarin cinsi kaydedildi. Kullanilan anestezik
maddenin miktari, anestezik etkinin baslama stiresi (latent stire), dis ¢ekimi
stresi (Enjeksiyon ile cekimin tamamlanmasi arasi gecen stire olarak
tanimland1.) belirlendi. Anestezik maddenin yumusak dokudaki etki siiresinin
belirlenebilmesi icin skala hazirlandi ve ¢ekim sonrasinda hastalara verildi.
Hastalarin klinikten ayrildiktan sonra dis ¢ekimi yapilan tarafta 20 dakikada bir
alt dudaklarmi palpe etmeleri ve anestezik etkinin tamamen ortadan kalktig1

saati hazirlanan skalalara not etmeleri istendi.

Calismada sirasinda, Datex Ohmede Cardiocap 5 (Helsinki, Finlandiya)
marka monitér kullanilarak hastalarin hemodinamik degerleri takip edildi.
Hastalarimizin SKB, DKB, OAB, KAS, SR degerlerini anestezi uygulamasindan
3 dakika ©Once baslayarak (kontrol), anestezi sirasinda ve anestezi
uygulamasmndan 15 dakika sonraya kadar her ti¢ dakikada bir kaydedildi.
Calismada RPP ve PRQ degerleri, RPP=SKBxKAS ve PRQ=0OAB/KAS

formiilleri kullanilarak hesaplandi ve kaydedildi.

3.2. Istatistiksel Analiz

Tum paremetrelerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS/PC 13’de
yapildi. Tim gruplarda bulunan parametreler arasindaki iliski Spearman’s
korelasyon ile analiz edildi. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL
gruplarinda, anestezik maddelerin etkinlikleri ile ilgili veriler arasindaki iliski
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Lidokain HCL, prilokain HCL ve
mepivakain HCL gruplarinda hemodinamik degerler ile ilgili veriler
eslestirilmis T ve ANOVA testleri ile analiz edildi. RPP ve PRQ degerleri Mann-
Whitney U testleri ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Hastalarin yas, cinsiyet ve kullanilan antihipertansif ilaclarin gruplara
gore dagilimi Tablo 4.1'de gosterilmistir. Bu arastirma, yaslar1 38 ile 86 arasinda
degisen (66,95+10,87), 29'u kadin, 31'i erkek toplam 60 hipertansiyon hastasinda
65 dis ¢cekimi yapilarak gerceklestirildi. Lidokain HCL grubunda, yaslar1 53 ile
86 arasinda degisen (65,6+9,34), 9'u kadin, 11'i erkek hastada %2’lik lidokain
HCL igeren soltisyon kullanilarak, prilokain HCL grubunda, yaslar1 38 ile 86
arasinda degisen (63,75+11,94) 10'u kadin, 10"u erkek hastada %2’lik prilokain
HCL iceren soliisyon kullanilarak ve mepivakain HCL grubunda, yaslar1 50 ile
85 arasinda degisen (71,5+9,28), 10'u kadin, 10"u erkek hastada %3 mepivakain
HCL iceren soliisyon kullanilarak dis cekimleri gerceklestirildi. Hastalarin 47’si
(%72,3) Cat**-kanal blokeri, 81 (%12,3) P-bloker ve 5i (%7,6) anjiotensin II

antagonisti ve Ca**-kanal blokerini birlikte kullanmaktayda.

Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda yer alan
dislerin lokalizasyonu, ¢ekim endikasyonlar1 ve cekim siireleri Tablo 4.2'de
gosterilmistir. Cekilen dislerin 8’1 (%12,3) premolar, 57’si (%87,6) molar olup,
26"s1 (%40) curtk, 26's1 (%40) periodontal hastalik ve 13'ti (%20) ise protetik
tedavi amaciyla gekildi. Gruplarda dis cekim siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin kotii aliskanliklar: Tablo 4.3"de gosterilmistir.
Altmis hastanin 18'i (%30) sigara kullanmaktaydi.
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Tablo 4.1. Hastalarimn cinsiyet, yas ve kullandiklar1 antihipertansif ilaglara gore dagilim

T
=
:
Kadin 9 (%45) 10 (%50) 10 (%50)
Kadin 70,277,77 59,6+12,86 7419,7
g Erkek 59,88+7,8 67,919,24 69+8,09
Genel 65,6+9,34 63,75+11,94 71,519,28
Ca**+ Kanal o o o
;é" Blokeri 15 (%23) 16(%24.6) 16(%24.6)
'é B- Blokerler 3(%4.6) 4(%6.1) 3(%4.6)
£
2 Kombine 2(%3) . 1(%1.5)
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Tablo 4.2. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL grubunda dis c¢ekimi sayisi,

cekilen disin tiirti, cekim endikasyonuna ve cekim siiresine gore dagilim

Yapilan dis cekimi

B 21 (%32,3) 22 (%33.8) 22 (%33.8)
Molar 20 (%30.7) 18 (%27.6) 19 (29.2)
é
Premolar 1 (%1.5) 4 (%6.1) 3 (%4.6)
. Ciuriik 7 (%10.7) 9 (%13.8) 10 (%15.3)
E 5
~ % Periodontal o o o
% g hastalik 10 (%15.3) 10 (%15.3) 6 (%9.2)
a % Protetik o o o
amach 4 (%6.1) 3 (%4.6) 6 (%9.2)
Cekim stiresi
(dk.) 13,9148,13 10,14+4,22 10,56+4,92

Tablo 4.3. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL grubunda hastalarin koéti

aliskanliklarinin dagilimi

S 10 (%16) 6 (%10) 2 (%3,3) 18 (%30)
Alkol ] ] | ] ]

 Diger ; ; ; ]

Kot aylflfa“hg‘ 10 (%16) 14 (%23) 18 (%30) 42 (%70)

Toplam 20 (%33) 20 (%33) 20 (%33) 60
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Dis cekimi protokoliine gore; gruplarda kullanilan anestezik madde
miktari, anestezik etkinin baslama stiresi, yumusak dokudaki anestezik etkinin
stiresi tablo 4.4 de gosterilmistir. Lidokain HCL grubunda; kullanilan
anestezik madde miktar1 2,28+0,63 ml.,, anestezik etkinin baslama siiresi
4,84+2,33 dk. ve yumusak dokuda anestezik etkinin stiresi 261,3+103,16 dk.
olarak belirlenmistir. Prilokain HCL grubunda; kullanilan anestezik madde
miktar1 2,1+0,41 ml., anestezik etkinin baslama stiresi 4,71+1,31 dk. ve yumusak
dokudaki anestezik etkinin stiresi 226,5+38,03 dk. olarak Dbelirlenmistir.
Mepivakain HCl grubunda; kullanilan anestezik madde miktar1 2,31+0,68 ml.,
anestezik etkinin baslama stiresi 4,87+1,88 dk. ve yumusak dokudaki anestezik
etkinin stiresi 205,4+47,57 dk. olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda; kullanilan
anestezik madde miktar1 ve anestezik etkinin baslama siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmadi (p>0,05). Lidokain HCL
grubundaki ve prilokain HCL grubundaki ortalama yumusak dokudaki
anestezik etkinin stiresi ile mepivakain HCL grubundaki ortalama yumusak
dokudaki anestezik etkinin stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.4. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL grubunda kullanilan anestezik
madde miktari, anestezik etkinin baslama stiresi, gekim stiresi ve yumusak dokudaki anestezik

etkinin stiresi arasindaki dagilim

Kullanilan
anestezik madde 2,28+0,63 2,10+0,41 2,31+0,68
miktari(ml)

Anestezik etkinin
baslama siiresi 4,84+2 33 4,71+£1,31 4,87+1,88
(dk.)
Yumusak dokudaki
anestezik etkinin 261,3+103,16" 226,5+38,03* 205,447 57"
sturesi (dk.)

* p<0,05
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Tablo 4.5. ve Sekil 4.1 ‘de SKB degerlerinin gruplara gore dagilim
gosterilmistir. Arastirmaya 60 hastanin kontrol SKB degeri ortalama 148,3+12,95

mmHg olarak belirlendi.

Lidokain HCL grubunda; kontrol SKB 147,65+11,7 mmHg., anestezi
sirasinda SKB 147,35+15,02 mmHg, 3. dk. SKB 144,5+15,14 mmHg, 6. dk. SKB
144,15+15,39 mmHg, 9. dk. SKB 145,55+19,24 mmHg, 12. dk. SKB 140,05+13,71
mmHg ve 15. dk. SKB 141,65+14,18 mmHg olarak belirlendi. Lidokain HCL
grubunda, tim zaman araliklarinda belirlenen SKB degerleri ile kontrol SKB
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulunmadz (p>0,05).

Prilokain HCL grubunda; kontrol SKB 145,95+14,93 mmHg., anestezi
sirasinda SKB 151+21,12 mmHg, 3. dk. SKB 144,95+21,83 mmHg, 6. dk. SKB
144,75+18,88 mmHg, 9. dk. SKB 145,5+16,94 mmHg, 12. dk. SKB 141,15+19,44
mmHg ve 15. dk. SKB 140,25+17,3 mmHg olarak belirlendi. Prilokain HCL
grubunda, tim zaman araliklarinda belirlenen SKB degerleri ile kontrol SKB
degerleri Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulunmadz (p>0,05).

Mepivakain HCL grubunda; kontrol SKB 151,3+12,06 mmHg., anestezi
sirasinda SKB 154,3+12,04 mmHg, 3. dk. SKB 151,55+14,66 mmHg, 6. dk. SKB
156,3+13,49mmHg, 9. dk. SKB 153,9+14,78 mmHg, 12. dk. SKB 154,7+14,92
mmHg ve 15. dk. SKB 150,7£15,76 mmHg olarak belirlendi. Mepivakain HCL
grubunda, tim zaman araliklarinda belirlenen SKB degerleri ile kontrol SKB
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulunmadi (p>0,05).

Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda anestezi
sirasindaki, 3.dk., 6.dk., 9.dk., 12.dk. ve 15.dk. SKB degerlerinin kontrol
degerlerine gore degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml1 bir degisiklik bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 4.5. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL grubunda ortamla SKB degerleri

arasindaki dagilim

Prilokain | 145,95 151 144,95 | 144,75 | 145,55 | 141,15 | 140,25
HCL +14,93 | 21,12 | +21,83 | +18,88 | +16,94 | +19,44 | 17,3

Mepivakain | 151,3 154,3 || 151,55 | 156,3 153,9 154,7 150,7
HCL +12,06 | 12,04 | +14,66 | +13,49 | +14,78 | +14,92 | £15,76

160+

155+

1504

O Lidokain HCL
M Prilokain HCL
O Mepivakain HCL

SKB
(mmHg) 145+

140+

135+

130-
Kontrol  Anestezi 3.dk. 6.dk. 9.dk. 12.dk. 15.dk.
sirasinda

Sekil 4.1. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama SKB

degerlerinin dagilimi
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Tablo 4.6. ve Sekil 4.2 ‘de DKB degerlerinin gruplara gore dagilimi
gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen 60 hastanin kontrol DKB degeri
ortalama 84,93+8,39 mmHg olarak belirlendi.

Lidokain HCL grubunda; kontrol DKB 83,5+10,23 mmHg., anestezi
sirasinda DKB 86,1+11,25mmHg, 3.dk. DKB 83,1+11,14 mmHg, 6. dk. DKB
84,85+11,95 mmHg, 9.dk. DKB 86,3+11,13 mmHg, 12. dk. DKB 80,65+9,13
mmHg ve 15.dk. DKB 82,25+10,56 mmHg olarak belirlendi. Lidokain HCL
grubunda, tiim zaman araliklarinda belirlenen DKB degerleri ile kontrol DKB
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulunmads (p>0,05).

Prilokain HCL grubunda; kontrol DKB 85,3+6,99 mmHg., anestezi
sirasinda DKB 89,7+10,67 mmHg, 3.dk. SKB 86,35+10,87 mmHg, 6. dk. DKB
87,95+10,1 mmHg, 9.dk. DKB 85,8+11,33 mmHg, 12. dk. DKB 84,3+11,28 mmHg
ve 15.dk. DKB 82,2+13,05 mmHg olarak belirlendi. Prilokain HCL grubunda,
anestezi sirasinda belirlenen DKB degerleri, kontrol DKB degerleri ile

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulundu (p<0,05).

Mepivakain HCL grubunda; kontrol DKB 86+7,83 mmHg., anestezi
sirasinda DKB 86,4+10,58 mmHg, 3.dk. DKB 86,25+10,96 mmHg, 6. dk. DKB
89,15+13,31 mmHg, 9.dk. DKB 88+13,78 mmHg, 12. dk. DKB 86,65+9,84 mmHg
ve 15.dk. DKB 86,9+11,97 mmHg olarak belirlendi. Mepivakain HCL grubunda,
tim zaman araliklarinda belirlenen DKB degerleri ile kontrol DKB degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmadi
(p>0,05).

Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda anestezi
sirasindaki, 3.dk., 6.dk., 9.dk. 12.dk. ve 15.dk. DKB degerlerinin kontrol
degerlerine gore degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml bir degisiklik bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 4.6. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda DKB degerlerinin

dagilim

Lidokain 83,5 86,1 83,1 84,85 86,3 80,65 82,25
HCL +10,23 | 11,25 | £11,14 | £11,95 | +#11,13 | 9,13 | +10,56

Prilokain 85,3 89,7 86,35 87,95 85,8 84,3 82,2
Sl 16,99 | 10,67 | +10,87 | 10,1 | +11,33 | +11,28 | £13,05

Mepivakain 86 86,4 86,25 89,15 88 86,65 86,9
Sl +7,83 || £10,58 | +10,96 | +13,31 | +13,78 | +9,84 | 11,97

* p<0,05

90+

88

86

847 @ Lidokain HCL

m Prilokain HCL
O Mepivakain HCL

DKB
mmH
(mmHg) |

80

78+

76-

Kontrol  Anestezi 3.dk. 6.dk. 9.dk. 12.dk. 15.dk.
sirasinda

Sekil 4.2. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama DKB

degerlerinin dagilimi
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Tablo 4.7. ve Sekil 4.3 ‘“de OAB degerlerinin gruplara gore dagilimi
gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen 60 hastanin kontrol OAB degeri
ortalama 108,5+11,06 mmHg olarak belirlendi.

Lidokain HCL grubunda; kontrol OAB 106,65+10,28 mmHg., anestezi
sirasinda OAB 108,75+10,79 mmHg, 3. dk. OAB 106,75+12,48 mmHg, 6. dk.
OAB 107,25+10,67 mmHg, 9. dk. OAB 106,65+12,03 mmHg, 12. dk. OAB
100,9+10,11 mmHg ve 15. dk. OAB 102,55+11,56 mmHg olarak belirlendi.
Lidokain HCL grubunda, tiim zaman araliklarinda belirlenen OAB degerleri ile
kontrol OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulunmads (p>0,05).

Prilokain HCL grubunda; kontrol OAB 106,7+11,91 mmHg., anestezi
sirasinda OAB 113,6+15,31 mmHg, 3. dk. OAB 110,3+13,95 mmHg, 6. dk. OAB
110,1+13,12 mmHg, 9. dk. OAB 108,3+13,9 mmHg, 12. dk. OAB 105,45+13,84
mmHg ve 15. dk. OAB 103,1+14,03 mmHg olarak belirlendi. Prilokain HCL
grubunda, anestezi sirasinda belirlenen OAB degerleri kontrol OAB degerleri

ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir artis bulundu (p<0,05).

Mepivakain HCL grubunda; kontrol OAB 106,65+10,28 mmHg., anestezi
sirasinda OAB 108,75+10,79 mmHg, 3. dk. OAB 106,75+12,48 mmHg, 6. dk.
OAB 107,25+10,67 mmHg, 9. dk. OAB 106,656+12,03 mmHg, 12. dk. OAB
100,9£10,11 mmHg ve 15. dk. OAB 102,55+11.56 mmHg olarak belirlendi.
Mepivakain HCL grubunda, tiim zaman araliklarinda belirlenen OAB degerleri
ile kontrol OAB degeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik bulunmad: (p>0,05).

Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda anestezi
sirasindaki, 3.dk., 6.dk., 9.dk. 12.dk. ve 15.dk. OAB degerlerinin kontrol
degerlerine gore degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml bir degisiklik bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 4.7. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama OAB

degerlerinin dagilimi

Lidokain | 106,65 | 108,75 | 106,75 || 107,25 | 106,65 | 100,9 | 102,55
HCL +10,28 | +£10,79 | +12,48 | 10,67 | £12,03 | £105,45 | +11,56

Prilokain 106,7 | 113,6 110,3 110,1 108,3 | 105,45 | 103,1
HCL 11,91 | £15,31 | £13,95 | 13,12 | 13,9 | £13,84 | +14,03

Mepivakain | 112,15 | 114,05 | 109,35 | 114, 112,6 111,3 109,8
HCL +10,55 | 49,69 | +10,52 | +12,57 || £12,98 | 10,74 | +11,85

* p<0,05

116+
114+
112+
1104
1084

O Lidokain HCL
M Prilokain HCL
O Mepivakain HCL

oAB 1064
(mmHg) 104

102+

100+
98
96
94-

Kontrol Anestezi  3.dk. 6.dk. 9.dk. 12.dk. 15.dk.
sirasinda

Sekil 4.3. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama OAB

degerlerinin dagilimi

This document was created with the trial version of Print2PDF! :
Once Print2PDF is registered, this message will disappear! !

Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/
—— @ This PDF was created using the Sonic PDF Creator. = ______.

To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com

41




Tablo 4.8. ve Sekil 4.4’de KAS degerlerinin gruplara gore dagilim
gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen 60 hastanin kontrol ortalama KAS

degerleri 81,61+13,07 atim/ dk. olarak belirlendi.

Lidokain HCL grubunda; kontrol KAS 83,8411,51 atim/dk., anestezi
sirasinda KAS 82,74£10,32 atim/dk, 3. dk. KAS 80,75£11,92 atim/dk, 6. dk. KAS
80,45+10,06 atim/dk., 9.dk. KAS 80,4+10,62 atim/dk, 12. dk. KAS 81,65£11,69
atim/dk. ve 15.dk. KAS 79,25+9,14 atim/dk. olarak belirlendi. Lidokain HCL
grubunda, 3.dk., 6.dk., 9.dk. ve 15. dk. KAS degerleri ile kontrol KAS degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Prilokain HCL grubunda; kontrol KAS 84,3+14,12 atim/dk., anestezi
sirasinda KAS 82,6+13,87 atim/dk., 3. dk. KAS 83,7+14,19 atim/dk., 6. dk. KAS
82+14,19 atim/dk., 9. dk. KAS 81,9+13,3 atim/dk., 12. dk. KAS 81,75£12,66
atim/dk. ve 15. dk. KAS 80,85%£14,47 atim/dk. olarak belirlendi. Prilokain HCL
grubunda, tiim zaman araliklarinda belirlenen KAS degerleri ile kontrol KAS
degerleri Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulunmads (p>0,05).

Mepivakain HCL grubunda; kontrol KAS 76,75+12,68 atim/dk., anestezi
sirasinda KAS 73,5+13,74 atim/dk., 3. dk. KAS 72,7+12,42 atim/dk., 6. dk. KAS
74,35%£13,14 atim/dk., 9. dk. KAS 72,8+14,35 atim/dk., 12. dk. KAS 72,05£13,62
atim/dk. ve 15. dk. KAS 72+13,96 atim/dk. olarak belirlendi. Mepivakain HCL
grubunda, anestezi sirasindaki, 3. dk., 9. dk, 12. dk.. ve 15. dk. KAS degerleri ile
kontrol KAS degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik bulundu (p<0,05).

Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda anestezi
sirasindaki, 3.dk., 6.dk., 9.dk., 12.dk. ve 15.dk. KAS degerlerinin kontrol
degerlerine gore degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml bir degisiklik bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 4.8. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama KAS

degerlerinin dagilimi

Lidokain 83,8 82,7 80,75° | 8045 | 804’ 81,65 | 79,25
HCL +11,51 | #1032 | #11,92 | +10,08 | 10,62 | +11,69 | +9,14
Prilokain 84,3 82,6 83,7 82 81,9 81,75 | 80,85
HCL +1412 | +13,87 | 21419 | 11,7 | +133 | #1266 | +14,47
Mepivakain | 76,75 74,75 72,7 74,35 72,8 | 72,05 72"
HCL +12,68 | +13,74 | +12,42 | +13,14 | #1435 | #13,62 | +13,96
* p<0,05

O Lidokain HCL
M Prilokain HCL
O Mepivakain HCL

KAS
(atim/dk)

Kontrol Anestezi  3.dk. 6.dk. 9.dk. 12.dk. 15.dk.
sirasinda

Sekil 4.4.. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama KAS

degerlerinin dagilimi
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Tablo 4.9. ve Sekil 4.5. ‘de SR degerlerinin gruplara gore dagilimi
gosterilmistir. 60 hastanin kontrol SR degerleri 96,58+2,24 Sa/O. olarak

belirlendi.

Lidokain HCL grubunda; kontrol SR 97+2,27 Sa/O,, anestezi sirasinda
SR 96,45+1,98 Sa/O», 3. dk. SR 96,55%1,79 Sa/ Oz, 6. dk. SR 95,9£1,83 Sa/ O, 9.
dk. SR 96,35+1,98 Sa/O>, 12. dk. SR 95,412,87 Sa/O2 ve 15. dk. SR 95,65+1,78
Sa/O; olarak belirlendi. Lidokain HCL grubunda, 6. dk., 9. dk., 12. dk ve 15. dk.
SR degerleri ile kontrol SR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik bulundu (p<0,05).

Prilokain HCL grubunda; kontrol SR 96,65+1,81 Sa/ Oz, anestezi sirasinda
SR 972,15 Sa/ O, 3. dk. SR 96,8+1,98 Sa/O», 6. dk. SR 96,15+2,08 Sa/ Oz, 9. dk.
SR 95,6+4,81 Sa/O,, 12. dk. SR 96,25+1,74 Sa/O2 ve 15. dk. SR 95,642,37 m
Sa/ Oz olarak belirlendi. Prilokain HCL grubunda, 15. dk. SR degeri ile kontrol
SR degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulundu (p<0,05).

Mepivakain HCL grubunda; kontrol SR 96,1+2,59 Sa/O,, anestezi
sirasinda SR 96,15£1,87 Sa/O», 3. dk. SR 96,2+1,93 Sa/O,, 6. dk. SR 95,7+2,12
Sa/0Oz, 9. dk. SR 96,2+2,83 Sa/O,, 12. dk. SR 96,05+1,63 Sa/O2 ve 15. dk. SR
95,941,8 Sa/O: olarak belirlendi. Mepivakain HCL grubunda, dis g¢ekimi
protokolii sirasinda belirlenen SR degeri ile kontrol SR degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmad: (p>0,05).

Lidokain HCL grubunda 12. dk. belirlenen ortalama SR (95,4+2,87 Sa/Ox)
degeri ile mepivakain HCL grubunda arasinda 12. dk. belirlenen ortalama SR
(96,05+1,63 Sa/Oz) degeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.9.. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama SR

degerlerinin dagilimi

Lidokain 96,45 96,55 95,9* 96,35" 95,4* 95,65"
HCL i2,27 +1,98 +1,79 +1,83 +1,98 +2 87 +1,78
Prilokain 96,65 97 96,8 96,15 95,6 96,25 95,6
HCL +1,81 +2,15 +1,98 +2,08 +4,81 +1,74 +2 37
Mepivakain 96,1 96,15 96,2 95,7 96,2 96,05 95,9
HCL +2,59 +1,87 +1,93 +2,12 +2,83 +1,63 +1,8
* p<0,05

97+
96,5
96
SR O Lidokain HCL
(Sal02) B Prilokain HCL
95,5 O Mepivakain HCL
95+
94,5~
Kontrol Anestezi  3.dk. 6.dk. 9.dk. 12.dk. 15.dk.
sirasinda

Sekil 4.5.. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama SR

degerlerinin dagilimi
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Tablo 4.10.da RPP degerlerinin gruplara gore dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya dahil edilen 60 hastanin kontrol RPP degerleri 12129,3+2429,69
olarak belirlendi. Arastirma dahilinde hesaplanan 420 RPP degerinin 235’inin
(%56) 12000°den kiigiik, 185'inin (%44) 12000 ile 20000 arasinda oldugu

belirlendi.

Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda
belirlenen ortalama RPP degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

bir degisiklik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.11. ‘da PRQ degerlerinin gruplara gore dagilimi gosterilmistir.
Arastirmaya dahil edilen 60 hastanin kontrol PRQ degerleri 1,37+0,24 olarak
belirlendi. Arastirma dahilinde hesaplanan 420 PRQ degerinin 404t (%97)
1'den buytk, 16’s1 (%3) 1'den kiigiik oldugu belirlendi (Prilokain HCL n=10,
lidokain HCL n=6 ve mepivakain HCL n=0). PRQ degerinin 1'den kiigtik
oldugu olgtimlerin sayilar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir degisiklik bulundu (p<0,01).

Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda
belirlenen ortalama PRQ degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik bulunmad: (p>0.05).

Sekil 4.6./da PRQ degerlerinin gruplara gore dagilimi gosterilmistir.
Arastirma protokolii dogrultusunda belirlenen zaman araliklarinda yapilan
toplam 420 RPP ve PRQ ol¢timiintin, 10'unda (%2,3) RPP degerinin 12000 ile
20000 arasinda ve PRQ degerinin 1'den kiiciik oldugu belirlendi. Lidokain ve
prilokain HCL gruplari ile mepivakain HCL grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir degisiklik bulundu (p<0,01).
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Tablo 4.10. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama RPP

degerlerinin dagilimi

5o [ ] e15) | (%13) | (%23) | (%20) | (%16) | (%18) | (%21)
o U
25| e 11 12 6 8 10 9 7
o000 | (%18) | (%20) | (%10) | (%13) | (%16) | (%15) | (%11)
. P w0 10 10 8 10 12 13
S5 (%16) | (%16) | (%16) | (%13) | (%16) | (%20) | (%21)
ol e 10 10 10 12 10 8 7
o000 | (%16) | (%16) | (%16) | (%20) | (%16) | (%13) | (%11)
s [fP | 10 12 13 12 12 13 13
18 (%16) | (%20) | (%21) | (%20) | (%20) | (%21) | (%21)
el e 10 8 7 8 8 7 7
> |00 | (%16) | (%13) | (%11) | (%13) | (%13) | (%11) | (%11)
o 30 37 32 32 36 39
E (%48) | (%50) | (%61) | (%53) | (%53) | (%60) | (%65)
A E 30 23 28 28 24 21
o000 | (%52) | (%50) | (%39) | (%47) | (%47) | (%40) | (%35)
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Tablo 4.11. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ortalama PRQ

degerlerinin dagilimi

— 1 1 1 1 1 1
O PRQ<1 -
I Sy | @ | @y | o (%1) | (%1)
E’
ﬁ PRQ>1 19 19 19 19 20 19 19
— (%31) (%31) (%31) (%31) (%33) (%31) (%31)
| 2 1 2 2 1 1 1
@) PRO<1
g . (%3) | (%1) | (%3) | (%3) | (%1) | (%1) | (%1)
.:g
= PRQ>1 18 19 18 18 19 19 19
A~ (%30) (%31) (%30) (%30) (%31) (%31) (%31)
=
% PRQ<1 * * * * * * *
5
2
2
& | prQ=1 020 020 020 020 020 020 020
= (%33) | (%33) | (%33) | (%33) | (%33) | (%33) | (%33)
3 2 3 3 1 2 2
PRQ<1 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
g (%5) | (%3) | (%5) | (%5) | (%1) | (%3) | (%3)
&
H
PRQ>1 57 58 57 57 59 58 58
(%95) [ (%96) | (%95) | (%95) | (%98) | (%96) | (%96)
* p<0,05
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Lidokain HCL Prilokain HCL. Mepivakain Toplam
HCL

PROQ<1g=IPRO<1 ve20000> RPP =12000

Sekil 4.6. PRQ degerlerinin gruplara gore dagilimi
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Tablo 4.12. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL
gruplarinda ¢ekim sonrasinda belirlenen ortalama SKB, DKB, OAB, KAS, SR,
RPP ve PRQ degerleri ile ortalama kontrol SKB, DKB, OAB, KAS, SR, RPP ve
PRQ degerleri gosterilmistir.

Mepivakain HCL grubundaki ¢ekim sonrasinda belirlenen SKB ve KAS
degerleri kontrol SKB ve KAS degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir degisiklik belirlenmistir (p< 0,05).

Lidokain HCL ve prilokain HCL gruplarindaki cekim sonrasinda
belirlenen SKB, DKB ve OAB degerlerinde kontrol SKB, DKB, OAB degerlerine
gore ve mepivakain HCL grubunda cekim sonrasinda belirlenen DKB ve OAB
degerlerinde kontrol DKB ve OAB degerlerine gore artis izlenmesine ragmen,

bu artis istatistiksel olarak anlamh degildi (p> 0,05).

Lidokain HCL ve mepivakain HCL gruplarindaki ¢ekim sonrasinda
belirlenen PRQ degerleri ile kontrol PRQ degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 bir artis belirlendi (p< 0,05).
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Tablo 4.12. Lidokain HCL, prilokain HCL ve mepivakain HCL gruplarinda ¢ekim sonrasinda

belirlenen ortalama SKB, DKB, OAB, KAS, SR, RPP ve PRQ degerleri dagilimi

m Kontrol 147,65+11,7 145,95+14,93 151,3+12,06
% Cekim 149,61+13,31 149,75+18,92 161+13,92*
/M Kontrol 83,5+10,23 85,3+6,99 867,83
% Cekim 86,7+11,23 87,25+10,38 90,1+13,63
ﬁ Kontrol 106,6510,28 106,7+11,91 112,15+10,55
O Cekim 109+11,08 110,55+12,23 115,2+13,35
2 Kontrol 83,8+11,51 84,3+14,12 76,75+12,68
~ Cekim 82,6+10,92 82,95+14,63 73,05+12,75*
o Kontrol 9742,27 96,65+1,81 96,1+2,59
P Cekim 95,85+1,53 96,85+1,92 96,05+1,98
o Kontrol 12315,8042224,74 | 12336,05+2614,1 12451,5+2832,73
= Cekim 12458,0542221,96 | 12451,5+2832,73 | 11775,25+2355,84
o Kontrol 1,2840,17 1,34+0,3 1,48+0,21
ﬁ Cekim 1,32+0,22* 1,41+0,29 1,62+0,37*

* p< 0,05
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5. TARTISMA

Hipertansiyon obezite, fiziksel aktivite eksikligi ve bozuk beslenme
aliskanliklarinin yayginlasmasi gibi faktorler sonucunda diinya genelinde
yaygin olarak rastlanan bir saglik problemi haline gelmistir (77). Diinya Saglik
Orgiitiiniin 2002 yih raporuna gore, 7,1 milyon prematiir 6liimden ve insan
sagligini riske edecek hastaliklarin ortalama %4,5inden hipertansiyon

sorumludur (78).

Hipertansiyon serebrovaskiiler hastaliklar, iskemik kalp hastaliklar1 ve
renal hastaliklarin etiyolojisinde rol oynayan major faktorlerdendir (79). Otuz
yedi bin hastada 5 yil stiren bir ¢alisma sonucunda, hipertansiyon tedavisinin
felc riskini %40 ve myokard enfarktiis riskini %15 azalttig1 bildirilmistir (79).
Hayati tehlike yaratabilecek hipertansiyon komplikasyonlarina ragmen, toplam
hipertansiyon hastalarmin Amerika’da %22’si, Ispanya’da %11’i, Ingiltere’de
%201, Cin'de %21’i, Kore’de %4’ti, Misirda %22'i, Meksika’'da %201 ve
Turkiye’de %11'i tedavi edilebilmektedir (1). Bu durum, dis hekimlerinin

kontrol altinda olmayan hipertansif hastalarla karsilasmalarina neden olur.

Literattirde kontrol altinda olan hipertansif hastalar ile kontrol altinda
olmayan hipertansif hastalar ve normotansif hastalar arasinda, minor cerrahi
girisimler sirasinda kan basmci degerlerindeki degisiklikleri arastiran

calismalar mevcuttur (46, 80).

Abraham-Inpijn ve ark. (1988), 19u erkek 21’i kadin toplam 40 hastada
islemden 30 dk. once gerceklestirilen iki kan basmnci olgtimiiyle yaptiklari
arastirmada (grup 1 (n=15): SKB<140 mmHg- DKB<90 mmHg, grup 2 (n=16):
160 mmHg> SKB= 140 mmHg- 95 mmHg > DKB= 90 mmHg, grup 3 (n=7): 200
mmHg>SKB2>160 mmHg - 115 mmHg >DKB2=95 mmHg, grup 4 (n=2): SKB=200
- DKB=115) 1/80000 epinefrin iceren %2’lik lidokain HCL veya felipressin
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iceren %3’liik prilokain HCL soltisyonlari ile yapilan dis ¢cekimleri sirasinda kan
basinci, KAS ve elektrokardiyografi degisikliklerini degerlendirmislerdir. Sonug
olarak 3. ve 4. grupta anestezi ve cerrahi islem sirasinda SKB ve DKB’de 1. ve 2.
gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit etmislerdir. Ttim gruplarda
OAB degerinde istatistiksel olarak anlaml bir artis olurken, KAS degerlerinde

istatistiksel olarak anlaml1 bir artis belirlenmemistir (46).

Meiller ve ark. (1983), normotansif (n=48), antihipertansif ila¢ kullanan
hipertansif (n=24) ve antihipertansif ila¢ kullanmayan hipertansif (n=22)
hastalarda yapilan dis ¢ekimlerinin veya minor alveoloplasti islemlerinin SKB
ve DKB tizerine etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, anestezi ve operasyon
sirasinda normotasif grupta SKB'de 7,1 mmHg ve DKB'de 1,4 mmHg,
antihipertansif ila¢ kullanan hipertansif grupta SKB'de 7,6 mmHg ve DKB’de
0,3 mmHg ve antihipertansif ila¢ kullanmayan hipertansif grupta SKB'de 13
mmHg ve DKB’de 2 mmHg artis belirlemislerdir. Antihipertansif ila¢ kullanan
ile antihipertansif ila¢ kullanmayan grup arasindaki farkin, antihipertansif
ilaglarin hastalarin kan basinci degerlerindeki dalgalanmalar tizerine pozitif

etkileri nedeniyle olustugunu belirtmislerdir (80).

Bunun yaninda; Matsumura ve ark. (1998), yaslar1 19 ile 74 arasinda
degisen, 26's1 kadin 14’11 erkek toplam 40 hastayi, 40 yasin altindakiler (n=20)
ve 40 yasin {iistiindekiler (n=20) olarak gruplandirmuslardir. 1/80000 lidokain
HCL soltisyonu ile yapilan dis cekimleri sirasinda kan basinct ve KAS
degisikliklerini degerlendirdikleri bu calismada, her iki grupta da, anestezi
sirasinda ve dis cekimi sirasinda SKB ve KAS degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir artis belirlemislerdir. Kirk yas alti grupta hipertansif 6 hasta ile
normotansif hastalar karsilastirildiginda kan basmci ve KAS degerlerinde

istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik belirlenmemistir (57).
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Oral ve maksillofasial cerrahlar icin hipertansif hastalarda uygulanan
tedaviler sirasindaki temel kaygr perioperatif akut hipertansiyon krizleridir
(13). Hipertansif ensefalopati, serebral tromboz ya da kanama, subaraknoid
kanama ya da myokard enfarktiis gibi hipertansiyona bagli olarak gelisen acil
vakalarin DKB degerinin hizli bir sekilde 130 ile 150 mmHg seviyesine ulasmasi
sonucunda goriilebildigi bildirilmektedir (46,81). Calismamiza dahil edilen 29u
kadin, 31'i erkek toplam 60 hipertansiyon hastasinda dis cekimleri sirasinda
DKB degerleri hizli bir sekilde 130 ile 150 mmHg seviyesine ulasmamustir.
Maksimum DKB degerleri lidokain HCL grubunda 112 mmHg , prilokain HCL
grubunda 108 mmHg ve mepivakain HCL grubunda 118 mmHg olarak

gozlenmistir.

Minor oral cerrahi islemleri sirasinda kan basincit degerlerindeki

degisikliklerde dental anksiyete ve stres etkilidir (15,48,52)

Brand ve ark. (1995), akut stresin iki mekanizma ile kan basinci
degerlerini etkiledigini belirtmislerdir. Akut stress durumlarinda hipofizin
anterior lobundan adrenokortikotropin  hormonunun salinmast ve
adrenokortikotropinin adrenal korteksi stimiile etmesi sonucunda stres
doneminde kan basmci degerlerini etkileyen kortizoliin sentezlendigini
bildirmislerdir. Diger mekanizmayi, otonom sinir sistemi stimulasyonu
sonucunda adrenal medullada ketakolaminlerin sentezi ve bu ketakolaminlerin
yiiksek kan konsantrasyonlara ulasmas: ile kalbin atim hizi, kalpten
pompalanan kan hacmi ve vaskiiler yataktaki kontraksiyonun artmasi

sonucunda kan basinci degerlerinin yiikselmesi olarak aciklamislardir (52).

Yoshihara ve ark. (2005), 20 myofasiyal agrili hasta ile 20 saglikh
bireyde olusan psikolojik stres tizerine hipotalamus-hipofiz-adrenokortikal ve
sempatik-adrenel-medullar sistemlerin etkisini arastirdiklar1 c¢alismalarinin
sonucunda, myofasial agrili hastalarda olusturulan psikolojik strese bagli olarak

bu sistemlerde belirgin bir aktivasyon artisi tespit etmislerdir (82).
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Nakamura ve ark. (2001), 11 normotansif hastada 1/80000 epinefrin
iceren %2 lidokain soliisyonu ile yaptiklar1 oral minor cerrahi islemlerinin
kardiyovaskiiler etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada, plazma norepinefrin
seviyesinin cerrahi islem boyunca arttigini tespit etmislerdir. Bu artisin oral
cerrahi islemler sirasinda sempatik sinir sistemi aktivasyonundan
kaynaklandig1 belirtmisler ve calismalarinda SKB ve KAS degerlerinde anestezi
sonrast ve cerrahi islem sirasindaki degisikliklerin nedeni olarak plazma

norepinefrin diizeyindeki artis1 gostermislerdir (83).

Anksiyete ve stresin hipertansif ve normotansif hastalarda etkisini

degerlendirilen ¢calismalarda farkli sonuglarla karsilasilmistir (34,45,84).

Lindvall ve ark. (1991), 3"ti kadin 11'i erkek toplam 14 hastada, SKB 140
mmHg ile 160 mmHg arasinda ve DKB 95 mmHg ile 105 mmHg arasinda
degisen hipertansif ve normotansif gruplarda mental aritmik stres testi ve
soguk baski testi (hastalara sag el avug icinde 3 dk. boyunca buz tutturularak)
uygulanarak kan basincinin, elektrokardiyografik degisikliklerin ve plazma
ketakolamin degerlerinin karsilastirildig1 calismada, her iki grupta da SKB,
DKB ve OAB degerlerinde artis belirlemis ve hipertansif grupta SKB, DKB ve
OAB degerlerindeki artisin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (34).

Miura ve ark. (1999), 18 esansiyel hipertansif ve 18 normotansif hastada
mindr cerrahi islemler sirasinda kan basinct ve KAS degisikliklerini
degerlendirdikleri calismada, hipertansif ve normotansif hastalarda islem
sirasindaki kan basinct ve KAS degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlememislerdir (45).

Beck ve Weaver (1981), 16’s1 kadin 8'i erkek, yaslar1 18 ile 42 arasinda
degisen toplam 24 Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisinde 4 farkli seansta (1. ve
2. seansta diisiik stresli tedaviler: radyografi, anemnez ve klinik muayene, 3.

seansta yiiksek stresli tedaviler: 3. molar disi ¢ekimi ve 4.seanta duistik stresli
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tedaviler: kan basmnci ol¢timii) SKB, DKB, KAS ve anksiyete degerlerini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, higbir seansta SKB ve DKB degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml degisik tespit etmemislerdir. Uciincii seanstaki KAS
degerinin diger seanslara gore en yiiksek oldugunu ve ilk seanstaki KAS
degerinin ise diger seanslara gore en diisiik oldugunu belirlemislerdir. ilk
seanstaki KAS degerinin diger seanslara gore istatistiksel olarak en diisiik
olmasini , hastalarin bu seanstan énce yaklasik 60 dk. kadar beklemeleri (diger
seanslarda ortalama olarak 15 dk.) ve bunun sonucunda ortama daha iyi

adapte olmalar1 seklinde aciklamislardir (84).

Agrmin optimal diizeyde kontrolii kan basinci degerlerinin kontroltinde
onem tasir (85). Otuz hastada, epinefrinsiz ve %0,001 epinefrin iceren %2
lidokain soltisyonlarmin kullanildig1 calismada, perioperatif ve postoperatif
agr1 kontroliintin kan basmci degerlerinin kontroltindeki 6nemi gosterilmistir

(85).

Guasti ve ark. (1999), ailesinde hipertansiyon hastalig1 olan 65 hipertansif
hasta, ailesinde hipertansiyon hastalig1 olmayan 39 hipertansif hasta, ailesinde
hipertansiyon hastaligi olan 22 normotansif hasta ve ailesinde hipertansif
hastaligi olmayan 20 normotansif hasta ile olusturulan gruplarda agr
hassasiyeti ile kan basmci degerlerindeki genetik etkiyi degerlendirdikleri
calismada, 24 saatlik Slctimler sonunda hipertansif hastalarda SKB, DKB ve
KAS degerlerinin normotansif hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir artis
bildirmislerdir.  Elektrikli ~ pulpa  testi ile agr1  hassasiyetlerini
karsilastirdiklarinda, hipertansif grubun normotansif gruba gore agr1 esiginin
daha diistik oldugunu, agr1 esiginin 24 saatlik kan basinci 6l¢timii degerleri ile
iliskili oldugunu ve agr1 esiginin hipertansiyonun genetik etkisiyle iliskili
olmadigimi bildirmislerdir. Agr1 esiginin hipertansiyon ile iliskisini, kan basmnci
degerlerindeki artisin neden oldugu muhtemel baroreseptor stimulasyonu ile

olusan hipoaljezi olarak aciklamislardir (86).
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Son yillarda, hipertansiyon hastalarinda dental islemler sirasinda
optimal agr1 kontroliiniin saglanabilmesi icin vazokonstriktorlii anestezik
maddeler tercih edilmektedir (6,13,15,48,51,58). Hipertansif hastalarda
vazokonstriktor kullanimui ile ilgili temel endise yiiksek plasma epinefrin

konsantrasyonun kardiovaskiiler sistem tizerindeki etkisidir (87).

Meyer (1986), 39 normotansif , 36 hipertansif hastada epinefrinsiz,
1/100000 epinefrin iceren ve 1/20000 norepinefrin iceren %4’liik lidokain HCL
soltisyonlar1 ile gerceklestirilen dis ¢ekimi sirasindaki hemodinamik
degisiklikleri karsilastirdigi calismada, 1/20000 norepinefrin igceren %4’litk
lidokain HCL soliisyonu ile epinefrinsiz %4’litk lidokain HCL soliisyonu
karsilastirildiginda anestezi sirasinda normotansif hastalarda SKB'de 12 mmHg,
DKB’'de 15 mmHg ve hipertansif hastalarda SKB'de 22 mmHg, DKB'de 13
mmHg istatistiksel olarak anlaml bir artis belirlemis ve 1/20000 ile 1,/30000
arasindaki  norepinefrin  konsantrasyonlarmin  hipertansif = hastalarda

kontraendike oldugunu belirtmistir (54).

Troullos ve ark. (1987), saglikli hastalarda 8 ampul 1/100000 epinefrin
iceren %2’lik lidokain soltisyon ile ayn1 seansta 4 gomdilti molar dis cektikleri
calismalarinda, plazma epinefrin diizeyinde ortalama 27 kat, SKB degerlerinde
ortalama %15 ve KAS degerlerinde ortalama %33 artis gozlemlemisler ve
kardiovaskiiler degisikliklerin enjeksiyonlardan sonraki 20. dk.de devam

ettigini bildirmislerdir (88).

Tsuchihashi ve ark. (1996), yaslar1 18 ile 73 arasinda degisen 21 hastada
1/80000 epinefrin igeren lidokain soltisyonu ile yapilan dis ¢ekimleri sirasinda
kan basinci degerlerini inceledikleri calismalarinda, anestezi sonrasinda SKB’de
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir. Dental cerrahi sirasindaki bu
artisin yas, cinsiyet, hipertansiyon ve kontrol kan basmc ol¢timlerine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigim

bildirmislerdir. OAB degerinde 15 mmHg ve {istii bir artisin gozlendigi 9
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hastada kullanilan lokal anestezik madde dozunun diger hastalara gore daha
fazla oldugunu belirlemisler ve dental cerrahi islemler sirasinda belirlenen kan
basmci degerlerinin yapilan dis ¢ekimine ve kullanilan lokal anestezik madde
miktarma bagli oldugunu bildirmislerdir (89). Arastirmamizda kullanilan
anestezik madde miktar1 acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Kullandigimiz anestezik maddeler vazokonstriktor
icermemektedir. Calismamizda plazma ketolamamin degerleri incelenmemistir,
ancak anksiyete ve stres nedeniyle sentezlenen endojen epinefrinin plazma
konsantrasyonun dtiisiik olmas1 nedeniyle OAB degerlerinde 15 mmHg ve tistii

artislarin gozlenmedigini diistinmekteyiz.

Literattirde hipertansif hastalarda hangi durumlarda
vazokonstriktorlerin kontraendike oldugu konusunda kesin bir fikir birligine
varilamamistir. Fakat non-selektif [ bloker kullanilan hipertansiyon
hastalarinda  vazokonstriktorlerin  kullanimindan  kagimilmasi:  gerektigi
belirtilmektedir (15,59,90,91). Cunkii 3 blokerlerin bazilar1 -1 reseptorlerinin
antagonistleridir ve epinefrinin kontraksiyon giicii ve kalp atim hiz1 tizerindeki
etkilerini sinirlandirirlar. Non-selektif  blokerler ise ayni zamanda beta-2
reseptorlerine de etki gosterir. Epinefrinin vazodilatasyon etkisi elimine
olurken, alfa reseptorleri tarafindan kontrol edilen vazokonstriksiyon etkisi
devam eder. Bu nedenle non-selektif 3 bloker kullanan hastalarda eksojen
epinefrinin vazodilatasyon etkisi olmaksizin olusturdugu vazokonstriksiyon ile
hipertansif krize neden olabilir (15,51,59,90,91). Calismamizdaki hasta
grubumuzda non-selektif [ bloker kullanan hasta bulunmamaktadir. Bu
nedenle sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile salgilanan endojen epinefrinin
non-selektif [  bloker kullanan hastalarda etkileri ¢alismamizda

incelenmemistir.

Saglikli bireylerde yapilan calismalarda dental islemlerde kullanilan
vazokonstriktér maddelerin hemodinamik degerler tizerinde etki gostermedigi

belirlenmistir (92,93,94). Yirmi hastada 1/100000 epinefrin iceren mepivakain
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ve artikain soltisyonlar: ile yapilan gomdiilii tictincti molar ¢ekimleri sirasinda
hemodinamik degisikliklerin degerlendirildigi calismada, her iki grupta da kan
basinci, KAS ve SR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
belirlenmemistir (92). Yaslar1 30 ile 60 arasinda degisen, 16’s1 kadin 16”1 erkek
toplam 32 hastada %0,75 ropivakainin 1/20000 epinefrin iceren ve epinefrinsiz
formlarinin hemodinamik etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, iki grup
arasinda SKB, DKB, OAB, KAS ve SR degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1
bir degisiklik belirlenmemistir (93).

Delilbas1 ve Keskin (1999), ortalama yaslar1 24 olan 16’s1 kadin 14’1 erkek
toplam 30 hastada bupivakain HCL ve 1/80000 epinefrin iceren %2 lidokain
soltisyonlar1 kullanilarak gomdtilti 3. molar cerrahisi sirasindaki hemodinamik
degisiklikleri degerlendiren ¢alismalarinda, 6l¢tim yapilan enjeksiyon 6ncesi ve
enjeksiyon sonrasi 5., 15, 20., ve 45. dakikalarda kan basinct ve KAS

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit etmemislerdir (94).

Meyer (1986), epinefrinsiz %4’liik lidokain HCL soliisyonu ile dis ¢ekimi
yapilan hipertansif grupta dis cekimi stiresince KAS degerinde normotansif
gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir artisin oldugunu belirtmis ve
vazokonstriktor icermeyen soliisyonlarin yetersiz anestezi derinligi ve etki
stiresinin stres ve agriya neden oldugunu ve bunun sonucunda daha yiiksek

miktarda endojen epinefrin ve norepinefrin salgilandigini bildirmistir (54).

Blinder ve ark. (1996), yaslar1 36 ile 80 arasinda degisen 19 kadin ve 21
erkek, kardiovaskiiler problemi mevcut ve Holter monitoriine baglanmis
toplam 40 hastada %3 mepivakain HCL iceren soliisyonla gerceklestirdikleri
cekimlerden sonra 22 saat boyunca elektrokardiyografik incelenmede hastalarin
%35'inde aritmi, tasikardi ya da ST depresyonu goriildtigiinii bildirmislerdir
(95).
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Bu bulgulara karsin, Knoll-Kohler ve ark.(1989), yaslar1 23 ile 31 arasinda
degisen 20 normotansif erkek hastada 1/100000 epinefrin, 1/25000 epinefrin ve
epinefrinsiz  %2’lik lidokain HCL soliisyonlarimin hemodinamik etkilerini
karsilastirdiklar1 calismada, epinefrin igermeyen soliisyonun kullanildig:
grupta 0,5, 1,25, 2, 2,75., 3,30., 5., 7. ve 15. dakikalarda SKB, DKB ve OAB
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin bulunmadigm,
1/100000 epinefrin ve 1/25000 epinefrin igeren soltisyonlarin kullanildig:
gruplarda ise OAB ve KAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artisin

gozlendigini bildirmislerdir (96).

Meechan ve ark. (2002), 10 saglikli ve siklosporin kullanan 20 kalp
transplantasyonu gecirmis hastada 1/80000 epinefrin igeren %2 lidokain
soltisyonu ve 0,03 IU/ml felipressin iceren %3 prilokain soltisyonu ile minor
oral cerrahi islemlerde hemodinamik etkileri degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
kalp transplantasyonu gecirmis hastalarda her iki soltisyonun da kullanildig:
gruplarda 10. dk.”den itibaren KAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis belirlemislerdir. Operasyon siiresince SKB ve DKB degerlerinde ise

istatistiksel olarak anlaml bir degisiklik saptanmamustir. (97).

Gilingormiis ve ark. (2002), yaslar1 38 ile 78 arasinda degisen 86 kadin ve
46 erkek toplam 132 hastada, 1/100000 epinefrinli % 4 atrikain HCL ile %2
prilokain HCL iceren soliisyonlarin KB ve KAS f{izerine etkilerini
degerlendirdikleri calismada, %2 prilokain HCL soliisyonu uygulanan grupta
KB ve KAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin
bulunmadigini bildirmislerdir (98).

Fernieni ve ark. (2001), 17 saglikli hastada %3’litk mepivakain HCL ve
1/100000 epinefrin iceren %2’lik lidokain HCL soliisyonlarmin hemodinamik
etkilerini laser doppler flowmetry teknigi kullanilarak arastirmislardir.
Mepivakain HCL grubunda anestezi sonras1 1.dk., 2.dk., 5.dk. ve 10. dk’de
yapilan 6lctimler sonucunda SKB, DKB, OAB ve KAS degerlerinde istatistiksel
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olarak anlamli bir degisikligin olmadigini, lidokain HCL grubunda 10.
dakikada KAS ve mepivakain HCL grubunda anesteziden 10 sn. énce KAS
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisin gozlendigini bildirmislerdir.
Mepivakain HCL grubunda bu artisin anksiyete sonucunda endojen

ketakolaminlerin serbest kalmasiyla olustugunu belirtmislerdir (99).

Viana ve ark. (2005), 27 saglikli hastada gomiik mandibular 3. molar dis
cekimi sirasinda inferior alveolar blokajinda, 9 hastada 1/100000 epinefrin
iceren %2 lidokain HCL soltisyonu kullanarak konvansiyonel yontem ile, 9
hastada 1/100000 epinefrin iceren %2 lidokain HCL soliisyonu kullanarak
Gow-Gates yontemi ile ve 9 hastada %3 mepivakain HCL soltisyonu kullanarak
konvansiyonel yontem ile yaptiklar1 calismada, tiim gruplarda 10.dk.de
plazma norepinefrin degerlerinde artis tespit etmislerdir. Bu artisin en ytiiksek
oldugu grubun 1/100000 epinefrin igeren %2 lidokain HCL soliisyonu
kullanarak konvansiyonel yontem uygulanan grupta oldugunu ve norepinefrin
degerindeki artismn parasempatik aktivasyona isaret ettigini belirtmislerdir.
Plazma epinefrin degerleri karsilastirildiginda ttim gruplarda kontrol
degerlerine gore bir artis belirlenmistir. 1/100000 epinefrin iceren %2 lidokain
HCL soltisyonu kullanarak konvansiyonel yontem ile blokajin saglandig:
grupta en fazla artis belirlenirken, Gow-gates grubu ile %3 mepivakain HCL
soliisyonu kullanilan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. On bes ve 20. dakikalar arasinda Gow-gates grubu ile %3
mepivakain HCL soltisyonu kullanilan grubunun plazma epinefrin degerlerinin
hemen hemen esit oldugu , bunun eksojen epinefrin alimmin durdugu
anlamina geldigini belirtmislerdir. SKB ve DKB degerlerinde tiim gruplarda 5.
ve 10. dakikalarda artis oldugunu; artisin en fazla 1/100000 epinefrin iceren %2
lidokain HCL soliisyonu kullanarak konvansiyonel yontem uygulanan grupta
meydan geldigini belirlemislerdir. KAS degerlerinde tiim gruplarda istatistiksel
olarak anlaml bir degisiklik saptanmamustir (100).
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Gallatini ve ark. (2000), yaslar1 19 ile 40 arasinda degisen, 13’ti kadin 35'i
erkek toplam 48 saglikli hastada inferior alveolar sinir blokajin1 %3 mepivakain
soltisyonu ile sagladiklar1 calismada, o¢lgtim yaptiklar1 0 ile 60. dakikalar
arasinda KAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik ile
karsilasmamuslardir (101). Calismamizda, mepivakain HCL grubunda 3., 9., 12.
ve 15. dakikalardaki KAS o6l¢tim degerleri ile kontrol KAS 6lctim degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalis belirlenmistir.

Meechan ve ark.(2001), yaslar1 6,5 ile 10,5 arasinda degisen 10 hastada
1/80000 epinefrin iceren %2 lidokain HCL ve %3 prilokain HCL igeren
soltisyonlarla gerceklestirilen restoratif tedaviler sirasindaki hemodinamik
degisiklikleri karsilastirmislar, priloklain HCL grubunda 20. dakikadaki
olctimlerinde, DKB degerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin

gozlendigini bildirmislerdir (102).

Meral ve ark.(2005), 10'u kadin 7’si erkek, yaslar1 20 ile 25 arasinda
degisen toplam 17 saglikli hastada %2 lidokain HCL ve 1/100000 epinefrin
iceren %2 lidokain HCL soliisyonlar: ile yapilan gomdiiltit mandibular 3.molar
dis cekimlerinde epinefrin ve lidokainin plazma konsantrasyonlarmi ve
hemodinamik etkilerini karsilastirdiklar: calismada, DKB, SKB, SR ve epinefrin
konsantrasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
belirlememislerdir. Her iki grupta da KAS degerinin anestezi sirasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigini ve bunun nedeninin enjeksiyon
sirasinda duyulan actya bagli olarak endojen ketakolaminlerin artisi oldugunu
belirtmislerdir. %2 lidokain HCL grubunda 30. dk’de plazma lidokain
konsantrasyonunun en ytiksek degere ulastigimi ve 1/100000 epinefrin iceren
%2 lidokain HCL grubuyla karsilastirildiginda bu degisikligin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugunu belirtmislerdir. Ayrica %2 lidokain HCL grubunda 60.
dk’de plazma lidokain konsantrasyonunda azalmanin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu belirlemislerdir. = Epinefrinin plazma konsantrasyonu

degerlerinde, %2 lidokain HCL grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artisin
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goruldtigtinii ve bu artisin hastalardaki agri stimuluslar: nedeniyle ketakolamin
salinmasiyla degil de dental anksiyete seviyesi ile aciklamuislardir, ctinkii
anestezik madde enjeksiyonunda once alinan kan orneklerinde epinefrin
plazma konsantrasyonunu %2 lidokain HCL grubunda daha yiiksek tespit
etmislerdir (103).

Davenport ve ark. (1990), yaslar1 50 ile 68 arasinda degisen, stabil
kardiovaskiiler hastaligi mevcut 9 hastada 1/100000 epinefrin iceren %2
lidokain soltisyonu ve epinefrinsiz %2 lidokain soliisyonlar: ile yapilan
periodontal cerrahi operasyonlar: sirasinda plazma ketakolamin seviyesini
aragtirmiglardir. Iki grup arasinda KAS ve OAB degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik belirlenmemistir. 1/100000 epinefrin iceren %2 lidokain
soltisyonu kullanmilan grupta enjeksiyon sonrast 2. ve 8. dk.’deki plazma
epinefrin degerlerinde ve enjeksiyon sirasinda ve sonrasi 2.dk.’de plazma
norepinefrin degerlerinde epinefrinsiz %2 lidokain grubuna gore istatistiksel

olarak anlaml bir artis belirlemislerdir (104).

Araujo ve ark. (2002), 14 rattus norvegius albinus cinsi sicanda karotis
artere zerk edilen %2’lik lidokain HCL soliisyonu , 1/50000 norepinefrin iceren
%3’ltik lidokain HCL soltisyonu, %2’lik prilokain HCl soltisyonu ve fellipressin
iceren %3’likk prilokain HCL soliisyonu kullanarak fellipressin ve
norepinefrinin kardiovaskiiler sistem tizerindeki etkilerini arastirdiklari
calismada, %2 lidokain HCL kullanilan grupta 5. dk., 15. dk., 60. dk., 180.dk, ve
300.dk.’de OAB degerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
belirlemislerdir. OAB degerindeki bu azalmanin nedeni olarak periferal
vazodilatasyon ile kalbin uyarilmasi ve kontraksiyonu oldugunu
belirtmislerdir. %2’liik prilokain HCL grubunda 5. dk. ve 15. dakikalarda OAB
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma belirlemisler ve ayn1 dozda
prilokainin lidokaine gore kalp {izerine daha az etkisi oldugu sonucuna
varmuslardir. Fellipressin iceren %3’liik prilokain HCL grubunda 5. dk. ve 15.
dakikalarda OAB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
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belirlerken, KAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark ile
karsilasmamislar ve felipressinin prilokain enjeksiyonu sonrasi olusan

OAB’deki azalmay1 énleyemedigini belirtmislerdir (105).

Calismamizda lidokain HCL grubunda belirlenen SKB, DKB ve OAB
degerleri ile kontrol degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir
degisiklik belirlenmemistir. Bu bulgular Knoll-Kohler ve ark. (1989) bulgular1
ile uyusmaktadir. Prilokain HCL grubunda anestezi sirasindaki DKB ve OAB
degerleri kontrol degerleri ile ve mepivakain HCL grubundaki ¢ekim
sonrasinda  belirlenen SKB  degerleri kontrol SKB degerleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur. Ayrica
lidokain HCL ve prilokain HCL gruplarinda ¢ekim sonrasinda belirlenen SKB
degerleri kontrol degerleri ile karsilastirildiginda artis gozlenmistir. Fakat bu
artiglar istatistiksel olarak anlamli degildir. Calismamizda plazma ketakolamin
incelenmemistir ancak bu artislarin nedeninin enjeksiyon sirasinda duyulan ac1
ve dis cekimi sirasinda duyulan basing nedeniyle endojen ketakolaminlerin
artist olabilecegini dtistinmekteyiz. Bu bulgular Meral ve ark. (2005) ile
Nakamura ve ark. (2001) gortislerini desteklemektedir (83,103). Lidokain HCL
grubunda 3., 6., 9. ve 15. dk KAS olciim degerleri ile mepivakain HCL
grubunda anestezi sirasinda, 3., 6., 9., 12. ve 15. dk. KAS olgtim degerleri ile
kontrol degerleri karsilsatirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
bulunmustur. Lidokain HCL grubunda 6., 9., 12. ve 15. dk. SR 6l¢tim degerleri
ile prilokain HCL grubunda 15.dk. SR 6l¢tim degeri ile kontrol degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica 12. dk.
lidokain HCL SR degeri ile 12. dk mepivakain HCL SR arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Calismamizda, lidokain HCL ve prilokain HCL gruplarindaki SR
degerlerindeki degisiklikler kandaki methemoglobin artisma bagli olarak
gerceklesmis olabilir. Literatiirde lidokainin ve prilokainin

methemoglobinemiye neden olabilecegi bildirilmistir (106,107).

This document was created with the trial version of Print2PDF! :
Once Print2PDF is registered, this message will disappear! !

Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/
2™ This PDF was created using the Sonic PDF Creator. @ ______.

- SONIC/g» - d
:w To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com
P P! www.investintech.com

64




Methemoglobin, hemoglobinin yapisinda bulunan Fe** molekiillerinin
oksidasyonu sonucunda Fe*** molekiiliine doniismesi ve bunun sonucunda
hemoglobinin oksijen molekiiliinii tasima kapasitesinin azalmasi olarak
tanimlanir (108). Kandaki methemoglobin degerlerinin ytikselmesi SR degerinin
diismesine neden olur; ciinkii SR hemoglobin ile tasinan O, miktarimi gosterir
(108). Fakat methemoglobin degerindeki %50’lik artislarda bile SR degerindeki
degisiklikler diistik kalabilir. Pulse oksimetreler 660 ve 940 nm dalga boyunda
151k kullanarak o6lciim yapar ve bu dalga boylarinda hem methemoglobin
molekiili hem de O; tasiyan hemoglobin molekiilii 15181 absorbe eder.
Methemoglobin konsantrasyonda siyanoz smir1 1,5 mg/dl. olarak belirtilmistir
(109). Arastirmamizda SR degerinde diisiis gozlenen hastalarin hicbirisinde
klinik belirti olarak dudakta ve tirnakta siyanoz gozlenmedi. Arastirmamizda,
diisik dozda anestezik maddeler kullanmamiz olusan methemoglobin
molekiiltiniin etkisinin yalmzca SR degerindeki hafif azalmalar ile
simnirlanmasini saglamustir. %2 prilokain HCL soltisyonunun (Citanest® Flakon)
prospektiisinde SR degerlerinde gelisebilecek muhtemel dustislerden
bahsedilirken, %2 lidokain HCL soliisyonunda (Jetocain® Ampul) boyle bir

bilgi bulunmamaktadir.

Hipertansiyon hastalarinda sessiz (agrisiz) myokard iskemisi siklikla
gorultir (66). Sessiz myokard iskemisi hastalarda daha «ciddi bir
kardiyovaskiiler hastaligin mevcudiyetini ya da uzun donem risk faktorii
artisin1  gosterebilir (1). Myokard iskemisi elektrokardiyografi kullanim ile
belirlenebilir (67) Iskemik degisiklikleri veya kardiovaskiiler hastaliklari olan
hastalarin, dental islemler sirasinda monitorize edilmesi rutinde yapilan bir
islem degildir (67). Bu sebeple RPP ve PRQ degerleri myokard oksijen tiiketimi
ve sonrasinda olusan iskeminin belirlenmesinde kullanilabilecek uygun

prediktorler olarak tanimlanmistir (67,68,69).

Yoshimura ve ark. (1987), kalp kapakgigr protezi tasiyan 16 hastada
1/80000 epinefrin igeren %2 lidokain HCL soliisyonu ile yapilan 23 ¢ekim
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sirasinda ve sonrasinda RPP degeri ile elektrokardiyografik degisiklikleri
karsilastirdiklar1 calismada, elektrokardiyografik degisiklik gostermeyen
hastalarda RPP  degerinde ortalama olarak 2393’likk artis ve
elektrokardiyografik degisiklik gosteren hastalarda ortalama olarak 4186'lik
artis belirlemislerdir. Elektrokardiyografik degisiklikler ile RPP degeri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundugunu bildirmislerdir (110).

Campbell ve Langston (1995), yaslar1 21 ile 86 arasinda degisen
Amerikan Anesteziyolojistleri Birligi Smiflamasi (ASA) kullanarak belirlenen
ASA T (n= 24) ve ASA Il (n= 15) grubu hastalarda , vasokonstriktor igeren
anestezik maddeler ile minor cerrahi islemler sirasinda RPP ve PRQ degerlerini
karsilastirmiglardir. ASA I grubunda toplam 416 6l¢tim sonucunda ortalama
RPP degeri 15808 ve ortalama PRQ degeri 1,1 bulunmustur. 50 (%12) RPP
degeri 12000’den biiyiik ve 28 (%6,7) RPQ degeri 1'den kiictik, 4 degerde RPP
12000’den biiyiik ve PRQ 1’den kiictik belirlenmistir. ASA II grubunda toplam
352 ol¢tim sonucunda ortalama RPP degeri 14549 ve ortalama PRQ degeri 1,42,
165 (%47) RPP degeri 12000"den biiyiik ve 25 (%7,1) RPQ degeri 1'den kiictik, 25
olcimde RPP degeri 12000'den btiytik ve PRQ degeri 1'den kiiciik
belirlenmistir. ASA II grubundaki RPP 12000’den biiyiik ve ayn1 zamanda PRQ
1’den  kiictik oldugu degerlerin ASA II  grubundaki degerlerle
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik belirlemislerdir

(111).

Campell ve ark. (1997), yaslar1 42 ile 79 arasinda degisen kontrol
altindaki hipertansiyon, kardiovaskiiler hastalik yada diabetus mellitus mevcut
16 hastada 1/100000 epinefrin iceren %2 lidokain ve %3 mepivakain
soltisyonlar1 ile yapilan dental tedaviler sirasinda belirlenen RPP ve PRQ
degerleri ile elektrokardiyografik degisiklikleri degerlendirdikleri calismada,
243 RPP degerinin 12000’den biiytik, 42 PRQ degerini 1'den kiiciik oldugunu,

16 hastanin 9unda aritmi tespit edildigini ve aritmi tespit edilen 3 hastada
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RPP degerinin 12000°'den biiyiik ve PRQ degerinin 1’den kiiciik oldugunu
belirlemislerdir (67).

Calismamiza dahil edilen 60 hastanin kontrol RPP degerleri
12129,3+2429,69 ve kontrol PRQ degerleri 1,37+0,24 olarak saptandi.
Hesaplanan 420 RPP degerinin 235’1 (%56) 12000’den kiiciik, 185’1 (%44) 12000
ile 20000 arasinda ve 420 PRQ degerinin 404'ti (%97) 1’den biiytik, 16’s1 (%3)
1’den kiigiik oldugu belirlendi. Olgtim yapilan zaman araliklarindan 10'unda
(%2,3) RPP degerinin 12000 ile 20000 arasinda ve PRQ degerinin 1’den kiictik
oldugu (Lidokain HCL n=4 (%66), prilokain n=6 (%60) belirlendi.

Calismamizda kullanilan amid grubu lokal anestezik maddelerin

anestezik potansiyelleri literatiirde pek cok arastirmada karsilastirilmistir.

Potocnik ve ark. (2006); 44 kobay faresinde, %2 ve %4 artikain, %2 ve %4
lidokain ve %3 mepivakain soliisyonu ile sural sinirde sagladiklar:1 blokaj
sonrasmnda sinir trajesindeki aksiyon potansiyelini elektrik akimi vererek
olctiikleri calismada, %2 ve %4 lidokain ve %3 mepivakain soltisyonlarinin sinir

trajesi tizerindeki etkilerinde fark belirlememislerdir (112).

Mclean ve ark. (1993), yaslar1 24 ile 43 arasinda degisen 6 kadin 24 erkek
toplam 30 hastada, inferior alveolar anestezi teknigi ile, %4 prilokain HCL, %3
mepivakain HCL ve 1/100000 epinefrin iceren %2 lidokain HCL
soltisyonlarinin elektrikli pulpa testi ile anestezik etkinliklerini karsilastirdiklar1
calismada, anestezi latent stiresini (enjeksiyon ile anestezinin alt dudak
medialine ulasmas: arasindaki siire) lidokain HCL grubunda 5,0+0,65 dk.,
prilokain HCL grubunda 5,0+0,55 dk., mepivakain HCl grubunda 4.5+0,61 dk
olarak belirlerken, elektrikli pulpa testi kullanarak belirlenen 1. molarlar igin
anestezik etkinin baslama stiresini lidokain HCL grubunda 10,8+2,0 dk.,
prilokain grubunda 11,0+2,2 dk, mepivakain HCL grubunda 8,2+2,0 dk. olarak
belirlemislerdir. Calismamizda belirledigimiz, prilokain HCL grubundaki
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anestezi latent stiresi 4,71+1,31 dk. ve mepivakain HCL grubundaki anestezi
latent stiresi 4,87+1,88 dk. Mclean ve ark. bulgulariyla benzerlik gostermektedir
(113).

Uckan ve ark. (1998), yaslar1 17 ile 47 arasinda degisen 16’s1 alerjik
toplam 23 hastada inferior alveolar anestezi teknigi ile % 1’lik difenhidramin ve
%2'lik prilokain HCL soliisyonlarin anestezik etkilerini karsilastirdiklar:
calismada, eletrikli pulpa testi ile belirlenen anestezik etkinin baslama zamani
%1" lik difenhidramin soltisyonu kullanilan grupta ortalama 5,5 dk, %2'lik
prilokain HCL soliisyonu kullanilan grupta ortalama 7,6 dk. olarak ve yumusak
dokudaki anestezik etkinin devam siiresi %1’lik difenhidramin soliisyonu
kullanilan grupta ortalama 156 dk., %2’lik prilokain HCL soltisyonu kullanilan
grupta ortalama 206 dk. olarak belirlenmistir. Calismamizda prilokain HCL
grubundaki yumusak dokudaki anestezik etkinin siiresini 226,5+38,03 dk.
olarak belirledi (114).

Hersh ve ark. (1995), 60 dis hekimligi fakiiltesi ogrencisinde 1/80000
epinefrin iceren lidokain HCL, %3 mepivakain HCL ve %4 prilokain HCL
iceren soltisyonlardan 1,8 ml. kullanarak saglanan inferior alveolar blokaj
sonrasinda alt dudak ve dildeki anestezik etkinin devamliliini gorsel analog
skala ile degerlendirdikleri calismada; 100 mm’lik gorsel analog skalada 50 mm.
ve usttindeki degerleri karsilastirdiklarinda, ti¢ soliisyon arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir degisik belirlememislerdir (115).

Marsan ve ark.(2004) 30 saglikli hastada %2 mepivakain (n= 15) ve %1
prilokain (n= 15) iceren lokal anestezik soliisyonlar1 kullanarak, femoral ve
siatik sinir blokaj1 ile gerceklestirdikleri elektif diz eklemi atroskopilerinde,
prilokain grubunda anestezik etkinin baslama siiresinin mepivakain grubuna
gore daha uzun oldugunu ve intra-operatif analjezi kalitesinin gruplarda

farklilik gostermedigini belirtmislerdir (116).
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Cohen ve ark. (1993), 61 akut pulputisli mandibular diste, 34 hastada %3
mepivakain HCL ve 27 hastada 1/100000 epinefrin iceren %2 lidokain
soltisyonu ile inferior alveolar sinir blokajim1 sagladiklar1 ve pulpadaki
anestezik etkiyi diklorodiflormetan ile test ettikleri calismalarinda, iki grup
arasindaki anestezik etki bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin

bulunmadigimni bildirmislerdir (117).

Karcioglu ve ark. (2003); 61 hastada, laserasyon yaralarmin
suturasyonunda kullanilan %1 lidokain, sodyum bikarbonat iceren %1 lidokain
ve %2 prilokain soliisyonlarinin anestezik etkilerini gorsel anolog skala
kullanarak karsilastirdiklar1 c¢alismada, %1 lidokain grubundaki hastalarin
belirledigi agr1 diizeyi degerinin %2 prilokain grubuna gore daha az oldugunu

bildirmislerdir (118).

Calismamizda, lidokain HCL ve prilokain HCL gruplarindaki ortalama
yumusak dokudaki anestezi stiresinin mepivakain HCL grubundaki yumusak
dokudaki anestezi siiresine gore anlamli derecede uzun oldugu bulundu.
Anestezi stiresinin uzun olmasmin istendigi oral cerrahi islemlerde lidokainin

mepivakaine gore tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Lidokain HCL grubunda; yaslar1 53 ile 86 arasinda degisen (65.6+9,58),
9u kadin 11'i erkek toplam 20 hastada, mandibulada 20 molar (%30,7) ve
1 premolar (%1,5) dis ¢ekimi yapild1. Prilokain HCL grubunda; yaslar1 38
ile 86 arasinda degisen (63,75+12,25), 10'u kadin, 10"u erkek toplam 20
hastada mandibulada 18 (%27,6) molar ve 4 (%6,1) premolar dis ¢ekimi
yapildi. Mepivakain HCL grubunda; yaslar1 50 ile 85 arasinda degisen
(71,549,52), 10’u kadin, 10'u erkek toplam 20 hastada, mandibulada 19
(%29,2) molar ve 3 (%4,6) premolar dis cekimi yapildi. Ortalama cekim
stireleri gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmadz (p>0,05).

Yumusak dokudaki ortalama anestezik etkinin siiresi degerleri gruplar
arasinda karsilastirildiginda lidokain HCL ve prilokain HCL gruplar ile
mepivakain HCL grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlendi (p<0,05). Ortalama anestezik etkinin baslama stiresi ve
ortalama anestezik soltisyon miktar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmads (p>0,05).

Ttim gruplarda dis ¢ekimi sirasinda belirlenen SKB degerleri ile kontrol
SKB degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik bulunmad: (p>0,05). Gruplar arasinda SKB degisiklikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Prilokain HCL grubunda, anestezi sirasinda belirlenen DKB degeri ile
kontrol DKB degeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
artts  bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda DKB degisiklikleri
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Prilokain HCL grubunda, anestezi sirasinda belirlenen OAB degerleri ile
kontrol OAB degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir
degisiklik bulundu (p<0,05). Gruplar arasmnda OAB degisiklikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).

Lidokain HCL grubunda, 3.dk., 6.dk., 9.dk. ve 15. dk. KAS degerleri ile
kontrol KAS degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir
degisiklik bulundu (p<0,05). Mepivakain HCL grubunda, anestezi
sirasinda, 3.dk., 9.dk, 12.dk.. ve 15. dk. KAS degerleri ile kontrol KAS
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulundu (p<0,05).

Lidokain HCL grubunda, 6.dk., 9. dk., 12. dk ve 15.dk. SR degerleri ile
kontrol SR degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik bulundu (p<0,05). Prilokain HCL grubunda, 15.dk. SR
degerleri ile kontrol SR degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlam bir degisiklik bulundu (p<0,05). Lidokain HCL ve prilokain HCL
gruplar1 arasinda 12.dk. SR degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Gruplar arasmnda RPP degerleri degisimleri Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulunmadi (p>0.05). Gruplar
arasinda PRQ degerleri degisimleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir degisiklik bulunmad: (p>0.05).
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Toplam 420 RPP ve PRQ ol¢timiintin, 10'unda (%2,3) RPP degerinin
12000 ile 20000 arasinda ve PRQ degerinin 1'den kiiciik oldugu
belirlendi. Bu 10 ¢l¢timiin 4'ti lidokain HCL grubunda ve 6’s1 prilokain
HCL grubunda belirlendi. Lidokain ve prilokain HCL gruplar: ile
mepivakain HCL grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik bulundu (p<0,01).

Mepivakain HCL grubundaki ¢ekim sonrasinda belirlenen SKB ve KAS
degerleri kontrol SKB ve KAS degerleri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik belirlenmistir (p< 0,05).
Lidokain HCL ve mepivakain HCL gruplarindaki ¢ekim sonrasinda
belirlenen PRQ degerleri ile kontrol PRQ degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 bir artis belirlendi (p< 0,05).

Bu calismanin sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, hipertansif
hastalarda vazokonstriktorsiiz lokal anestezik madde kullanilacag:
zaman, anestezi siiresinin uzun olmasi isteniyorsa lidokainin ve
prilokainin mepivakaine tercih edilebilecegi goriistindeyiz. Bunun
yanisira, hemodinamik etkileri acisindan lidokain, prilokain ve
mepivakain soltisyonlarinin benzer etkiler gostermesi, her tic maddenin
de hipertansif hastalarda oral cerrahi islemler sirasinda giivenle

kullanilabileceklerini gostermektedir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saymn Dt. Bahadir EZMEK tarafindan Yeditepe Universitesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim dali’nda tibbi bir aragtrma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek)
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmactlart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim
uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dt Bahadir EZMEK,
Yeditepe Unv. Dis Hekimligi Fakiiltesi Bagdat cd. No: 238-34728 Goztepe / Istanbul. Tel:0-533-
6443341 ‘ten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrmtilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLUNUN
Ady, soyadi:
Adres:
Tel.
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIiN VELi VEYA VASININ
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
Imza
Tarih

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi, soyadi: Bahadr EZMEK
Adres: Yeditepe Unv. Dis Hekimligi Fakiiltesi Bagdat cd. No: 238-34728
Goztepe / Istanbul.
Tel. 05424214298
Imza
Tarih

RIZA ALMA ISLEMINDE BASTAN SONA TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISININ

Adi, soyadi: Dog. Dr. Cagri Delilbasi

Adres: Yeditepe Unv. Dis Hekimligi Fakiiltesi Bagdat cd. No: 238-34728

Goztepe / Istanbul.

Tel. 02163636044

Imza

Tarih
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TARIH:

ISIM:
SOYISIM: YAS:
CINSIYET:
ERKEK: KADIN:
SISTEMIK HASTALIKLAR:

HASTANIN KULLANDIGI ILACLAR:
DUZENLI KULLANIM:
KULLANIM SURESI:
ORAL KONTRASEPTIF KULLANIMI:
EVET; HAYIR;

KOTU ALISKANLIKLAR:
SIGARA;  ALKOL; UYUSTURUCU;
DIGER;

[ (BU BOLUM HEKIM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR) |

CEKIMI YAPILAN DIS VEYA DISLER:
RADYOLOJIK DEGERLENDIRME:

KULLANILAN ANESTEZIK MADDE:
KULLANILAN ANESTEZIK MADDENIN MIKTARLI:

ANESTEZININ TEMINI ICIN GECEN SURE:
(Enjeksiyon ile alt dudakta anestezinin medial hatta ulasmasi aras1 gecen stire)

CEKIM SAATI:

CEKIM SURESI:
(Enjeksiyon ile cekimin tamamlanmas arasi gecen stire)

ANESTEZIK MADDENIN ETKI SURESI:
(Hastanin klinikten ayrilmasinda sonra 20 dakikada bir dudagini palpe
etmesiyle belirlenir.)
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Kontrol

Anestezi
sirasinda

3. dk

6. dk.

9. dk.

12. dk

15. dk

SKB

DKB

OAB

KAS

SR

RPP

PRQ

NOTLAR;
ADRES:

TEL;

KONTROL SEANSLARI;

Cerrahi islem sirasinda kullanilan anestezik maddenin rutinde kullanildigimi biliyorum. Cerrahi
islem sirasinda kaydedilen hemodinamik degerlerimin yiiriitiilen bilimsel calismada
kullanmilmasina izin veriyorum.

Tarih:

— Tovol

Imza:

imza onay

This document was created with the trial version of Print2PDF!
Once Print2PDF is registered, this message will disappear!

Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/

% This PDF was created using the Sonic PDF Creator.

To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com

86



OZGECMIS

Bahadir ezmek 08.04.1980 yilinda Eskisehir'de dogmustur. Ilkégrenimini
Adalet Ilkokulunda, ortaokul ve lise &grenimini Eskisehir Anadolu Lisesi'nde
tamamlamistir. 1998 yilinda girmis oldugu Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinden 2004 yilinda mezun olmustur. 2005 yilinda Yeditepe Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalinda
master egitimine baslamistir. 2005 yilinda baslamis master egitimine devam

etmektedir.

This document was created with the trial version of Print2PDF!
Once Print2PDF is registered, this message will disappear!

Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/
— <o This PDF was created using the Sonic PDF Creator.  ______ .

To remove this watermark, please license this product at www.investintech.com

87






