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OZET

Dis tedavilerinin genel anestezi altinda yapilmasi endikasyonlarinin iletisim kurulamayan, yaygin ciiriikleri olan, sistemik
rahatsizlig1 olan ve engelli ¢ocuklar oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, dis tedavilerinin genel anestezi altinda
yapildigi durumlarda genel anestezinin fiziksel ve mental etkilerinin arastirilmasidir. Yaglar1 3-12 yas arasinda degisen 30
hastanin dis tedavileri, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda genel anestezi altinda
yapilmistir. Cocuk hastalar, genel anestezi 6ncesinde 15mg midazolam sedasyonu uygulanan ve uygulanmayan olmak tizere
iki esit gruba ayrilmistir. Damar yolu ac¢ilmasina izin veren gocuklar, sedasyon uygulanmayan grubu olusturmustur. Tim
uygulamalar, moniterize genel anestezi tiniti ve derlenme odasi olan bdlimde ayni anestezi uzmani tarafindan yapilmistir.
Hastalarin Kalp-atim hizi, sistolik-diastolik-ortalama kan basinci, ST-degisikligi, oksijen-saturasyonu, ekspiryumdaki CO,-
seviyesi ve ates diizeyi; damar yolu acildigi anda, indiikksiyonda, entiibasyon Oncesinde, sonrasinda, ekstiibasyonda ve
derlenme-odasina gidis sirasinda kaydedilmistir. Elde edilen degerler, iki grup arasinda hem birbirleriyle karsilastirilmis hem
de hemodinamik formiillerde yerine koyularak hastanin genel durumu degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri GraphPad Prisma V.3 paket programi ile yapilmistir. Degerlerin normal sinirlarda oldugu ve sedasyon uygulanan
grupla sedasyon uygulanmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p<0,05). Dis
tedavileri genel anestezi altinda yapilmasi gereken cocuklar i¢in bir tedavi protokolii olusturulmasinin operasyon sonrast
gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirebilmek i¢in biiylik 6nem tasidigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, cocuk, hemodinamik degisiklikler

SUMMARY

The indications for dental treatment under general anesthesia are known as extensive decay, behavioral management
problems, medically compromised and handicapped children. The purpose of this study was to evaluate the physical and the
physiological effects of general anesthesia used for dental treatments. Thirty children, age range from 3 to 12 years had
received dental treatments under general ansthesia at Yeditepe University, Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics.
The children were divided into two groups, who received midazolam sedation prior to general anesthesia and who did not
receive any type of sedation. All the procedures were done by the same anesthesiologist with a monitored general anesthesia
unit and a recovery room was also present. The heartbeat and pulse, systolic-diastolic blood pressures, ST changes, oxygen
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saturation degree, CO, expirium and fever degree records were evaluated during the iv injection, before, during and after
nasal intubation, extubation and going to the recovery room. The results were compared within each other and also the
hemodynamic records were calculated for all children, so that the general health conditions of the children were evaluated.
The statistical analysis was performed with a GraphPad Prisma V.3 program. The records were found to be normal and no
significant differences were found between the groups who received sedation and who did not receive sedation (p<0,05). It is
concluded that it is essential to establish a treatment protocol for children who require dental treatments under general
anesthesia, in order to prevent any complications during the procedures.

Key Words: General Anesthesia, child, hemodynamic effects

GIRIS

Cocuklar kisa siireli olsa da rahatsiz bir ortamda
oturamazlar. Cesitli anestezik ajanlarin destegi
saglanilsa bile ¢ocuklar duyduklari rahatsizligi agr
olarak nitelendirebilirler. Cocuklarin duyduklar
stres, davraniglarinda ve fizyolojilerinde bazi
degisikliklere neden olabilir. Ciinkii stres, hem
viicuttaki fizyopatolojik reaksiyonlarin hem de
mental sikintilarin neden oldugu fiziksel, emosyonel
ve kimyasal bir gerilimdir. Stres cevabi artmus bir
vucutta, otonom sinir sisteminde de birgok
degisiklikler ortaya ¢ikabilir (1). Cocuklarda damar
yolu agmak, anestezi indiiksiyonu, intubasyon, dis
tedavisi yapmak otonom sistemini uyarip vital
bulgularda degisikliklere yol acarak bu fitili
ateslerler. Yapilan calismalarda mental ve fiziksel
stresin ¢esitli seviyelerde myokard iskemisini
provake ettigi saptanmistir. Kan basinct ve kalp atim
hiz1 artarak myokard oksijen tiikketiminin artmasina
neden olmaktadir (2, 3).

Iletisim kurulamayan cocuklarda dis tedavisi,
onemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Son
yillarda dis tedavilerinin genel anestezi altinda
yapilmasi siklikla basvurulan bir tedavi yontemi
olmas1 ile birlikte, genel anestezi uygulamasi
stirasinda bazi komplikasyonlarin (kalp atim hizinin
artmasi, oksijen tiiketiminin artmasi vb.) ¢ikma
olasilig1 da buna paralel olarak artis gostermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda, mental ve fiziksel stresin
cesitli seviyelerde myokard iskemisini provoke
edebildigini gostermektedir (1-3). Ayrica kan-
basinct ve kalp-atim hizinin artmasinin da myokard
oksijen tiiketiminin artmasina neden olabildigi
gosterilmektedir (2-4).

Bu c¢alismanin amaci, dig tedavileri genel
anestezi altinda yapilmasi gereken ¢ocuklarda gerek
fiziksel gerekse mental stres ortaminda oOrtaya
¢ikabilecek olumsuzluklarin arastirilmas: ve bir

tedavi protokolii olusturarak operasyon sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlart en aza indirmektir.
Bu nedenle sedasyon uygulanan ve uygulanmayan
iki ayr1 grupta genel anestezinin her asamasinda
(induksiyon, entiibasyon dncesi, entiibasyon sonrasi,
ekstiilbasyon ve dinlenme odasina gecis sirasinda)
kalp atim hizi, sistolik, diastolik ve ortalama arter
basinc1 degerleri ile ST degisikligi ve oksijen
saturasyon degerleri incelenmistir. Bu degigmeler-
den yola ¢ikarak myokard iskemisini gosteren iki
paremetre RPP (Rate Pressure Product) ve PRQ
(Pressure  Rate  Quotient) hesaplanarak  her
agamadaki ST degisiklikleri (myokarddaki iskeminin
elektrokardiyografi (EKG)’deki yansimasi) ile
karsilagtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, yaslar1 3-12 arasinda degisen 16’s1
kiz 14’4 erkek toplam 30 hastada gergeklestiril-
migtir.  Tedaviye alman ¢ocuklar sedasyon
uygulanan ve uygulanmayan olmak {iizere iki esit
gruba ayrilmistir. Damar yolu agilmasina izin veren
cocuklar, sedasyon uygulanmayan grubu olustur-
maktadir. Sedasyon uygulanan g¢ocuklara 15 mg
midazolam, emilimin en hizli oldugu rektal yoldan
verilmigtir. Cocugun damar yolu agmaya miisaade
ettigi an, sedasyon gerceklesmis olarak kabul
edilmistir. Sedasyon uygulanmayan ¢ocuklar, damar
yolu agilmasina itirazi olmayan cocuklardir. Daha
sonra genel anesteziye alinan tiim ¢ocuklara, iv yolla
norcuron ve diprivan verilmistir. Ilag dozlar,
cocuklarin agirligina gore hesaplanarak ayarlan-
mustir. Tiim uygulamalar, moniterize genel anestezi
tiniti ve derlenme odasi olan boliimde ayni anestezi
uzmani tarafindan yapilmistir. 3 dakika icin 8It
%100 O, ile ventilasyon sonrasi nazal yolla
entubasyon gergeklestirilmistir. Mekanik ventilas-
yon baglarken frekans-14, tidal volum kg/10ml
olarak ayarlanmistir. ECO, 35-40, O, saturasyonu-
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nun ise %98-100 arasinda olmasi hedeflenmistir.
Orofarenkse mukulic yerlestirildikten sonra sonra 2
It Oy, 4 It hava ve %1,2 Isoflorane ile genel anestezi
altinda pedodontist tarafindan tedaviye baglanmustir.
Kalp-atim hizi, sistolik-diastolik-ortalama kan
basinci, ST-degisikligi, oksijen-saturasyonu, ekspir-
yumdaki CO,-seviyesi ve viicut 1sis1; damar yolu
acildig1 anda, indiiksiyonda, entiibasyon oncesinde,
sonrasinda, ekstiibasyonda ve derlenme-odasina
gidis sirasinda kaydedilmistir. Elde edilen degerler,
iki grup arasinda hem birbirleriyle karsilagtirilmis
hem de PRQ, RPP gibi hemodinamik formiillerde
yerine koyularak hastanin dolasim sisteminin o
andaki genel durumu degerlendirilmistir (RPP=sisto-
lik basing*kalp atim hiz1 >12000, PRQ = ortalama
arter basincr/kalp atim hizi<1).

Verilerin  degerlendirilmesinde damar yolu
acildigi andan cocugun dinlenme odasina gecme
zamanma kadar olan safhalar 1’den 6’ya kadar
numaralandirilarak adlandirilmigtir (1. adim, 2.
adim,...... 6. adim)

1. adim: Damar yolu agma
2. adim: Induksiyon
3. adim: Entiibasyon 6ncesi

4. adim: Entiibasyon sonrasi

Tablo 1: Kalp atim hiz1 degerlerinin karsilastirilmasi.

5. adim: Ekstiibasyon
6. adim: Uyanma (Dinlenme odasina gegis)

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
GraphPad Prisma V.3 paket programi ile yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma)
yanm sira ¢oklu gruplarin tekrarlayan olgiimlerinde
Friedman testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s
coklu  karsilastrma  testi,  ikili  gruplarin
karsilagtirmasinda Mann-Whitney-U testi
kullanilmigtir. ~ Sonuglar,  anlamhiik  p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Cocugun damar yolu acildigi andan dinlenme
odasma gidene kadarki kalp atim hizi degerlerinin
karsilagtirmas: Tablo 1’de, dagilim ise Grafik 1’de
gosterilmigtir. Kalp atim hizi degerleri adimlar
arasinda  birbirleriyle karsilagtirildiginda, hem
sedasyon uygulanan grupta hem de sedasyon
uygulanmayan kontrol grubunda aralarindaki farkin
istatisksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda
ise tim adimlarda aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).

KAH Cahisma Grubu Kontrol Grubu MW p
Damar Yolu (1. adim) 121,27423,35 120,53+31,36 107 0,82
indiiksiyon (2. adim) 137,67+21,38 130,27+24,42 94,5 0,455
Entiibasyon Oncesi (3. adim) 105,53+17,3 101,47+19,73 101,5 0,648
Entiibasyon Sonrasi (4. adim) 112,93+26,23 113,53+£25,16 109,5 0,901
Ekstiibasyon (5. adim) 125,93+12,94 126,6+27,17 103,5 0,708
Uyanma (6. adim) 124,93+17,84 120,27430,26 103 0,693
Fr 36,66 21,57

p 0,0001 0,003

Fr: Friedman testi
MW: Mann-Whitney testi
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Grafik 1: Damar yolu agildigi andan dinlenme odasina gidene kadar saptanan kalp atim hizi degerlerinin dagilimu.

Sistolik arter basinci degerlerinin tiim adimlara
gore karsilastirmalari Tablo 2’de, dagilimi Grafik
2’de gosterilmistir. Sistolik arter basinci degerleri
tim  adimlar  arasinda  birbirleriyle  olan
karsilastirmalarinda aralarindaki farkin hem g¢alisma

Tablo 2: Sistolik arter basinci degerlerinin kargilastirilmast.

grubunda hem de kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,001). Gruplarin birbirleriyle olan
karsilastirmasinda ise aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).

SAB Calisma Grubu Kontrol Grubu MW p
Damar Yolu (1.adim) 117,8+16,52 124,13£20,56 94 0,443
indﬁksiyon (2.adim) 127,67+18,86 136,13+19,37 84 0,237
Entiibasyon Oncesi (3.adim) 107,93+11,46 107,67+14,93 103,5 0,708
Entiibasyon Sonrasi (4.adim) 117+17,34 120,8+20,43 95,5 0,48
Ekstiibasyon (5.adim) 133,07+15,35 134,33+26,18 104,5 0,74
Uyanma (6.adim) 127,6+16,74 129,27+23,7 106,5 0,803
Fr 37,33 28,03

p 0,0001 0,0002

Fr: Friedman testi
MW: Mann-Whitney testi
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Grafik 2: Damar yolu agildig1 andan dinlenme odasina gidene kadar saptanan sistolik kan basinci degerlerinin dagilimi.

Diastolik arter basinci degerlerinin tiim adimlara grubunda hem de kontrol grubunda istatistiksel
gore karsilagtirmalart Tablo 3’te, dagilimi ise Grafik olarak anlamli oldugu go6zlenmistir (p<0,05).
3’te gosterilmistir. Diastolik arter basinci degerleri Gruplarin birbirleriyle olan karsilastirmasinda ise
tim  adimlar  arasinda  birbirleriyle  olan aralarindaki fark, tiim adimlarda istatistiksel olarak
karsilagtirmalarinda aralarindaki farkin hem calisma anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 3: Diastolik arter basinct degerlerinin karsilagtirmasi.

DAB Calisma Grubu Kontrol Grubu MW p
Damar Yolu (1. adim) 68,07+19,81 73,93+13,83 84 0,236
indﬁksiyon (2. adim) 78,27£19,11 75,07£16,31 102,5 0,678
Entiibasyon Oncesi (3. adim) 61,67+9,98 61,53+14,69 97,5 0,532
Entiibasyon Sonrasi (4. adim) 72,13+£14,12 72,2+13,51 110,5 0,934
Ekstiibasyon (5. adim) 74,73+£14,67 76,33+£19,15 110 0,917
Uyanma (6. adim) 75,6+17,32 72,4+14,4 93 0,418
Fr 18,15 16,53

p 0,011 0,020

Fr: Friedman testi
MW: Mann-Whitney testi
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Grafik 3: Damar yolu agildigi andan dinlenme odasina gidene kadar saptanan diastolik arter basinci degerlerinin dagilimi.

Ortalama arter basinci degerlerinin tiim adimlara
gore karsilasgtirmalart Tablo 4’te, dagilimi ise Grafik
4’te gosterilmistir. Ortalama arter basinci degerleri
tim  adimlar  arasinda  birbirleriyle  olan
karsilastirmalarinda aralarindaki farkin hem ¢alisma
grubunda hem de kontrol grubunda istatistiksel

Tablo 4: Ortalama arter basinci degerlerinin karsilagtirmasi.

olarak anlamli bir degisim gosterdigi saptanmistir
(p<0,001). Gruplarin birbirleriyle olan
karsilastirmasinda ise ortalama arter basinct
degerleri arasindaki fark tiim adimlarda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

OAB Calisma Grubu Kontrol Grubu MW p
Damar Yolu 85,87+17,78 92,13+£16,28 82 0,205
indiiksiyon 96,6+19,5 95,67+15,33 110 0,917
Entiibasyon Oncesi 77,7349,55 78+14,92 100 0,603
Entiibasyon Sonrasi 87,53+13,94 89,2+15,1 102,5 0,678
Ekstiibasyon 97,27+11,47 96,8+21 110,5 0,934
Uyanma 93,13+14 91+19,73 100 0,604
Fr 32,94 20,72

p 0,0001 0,004

Fr: Friedman testi
MW: Mann-Whitney testi
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Grafik 4: Damar yolu agildig1 andan dinlenme odasina gidene kadar saptanan ortalama arter basinci degerlerinin dagilimu.

ST  degerlerinin  tim  adimlara  gore
kargilagtirmalart Tablo 5°te, dagilimi ise Grafik 5°te
gosterilmistir. ST degerlerinin tiim adimlar arasinda
birbirleriyle olan karsilastirmalarinda aralarindaki
farkin hem c¢alisma grubunda hem de kontrol

Tablo 5: ST degerlerinin karsilagtirmast.

grubunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gostermedigi  saptanmistir  (p>0,05).  Gruplarin
birbirleriyle olan karsilastirmasinda da ST degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

ST Calisma Grubu Kontrol Grubu MW p
Damar Yolu 0,42+0,55 0,85+0,93 78 0,151
Indiiksiyon 0,43+0,54 0,65+0,76 91 0,371
Entiibasyon Oncesi 0,25+0,27 0,47+0,54 77 0,137
Entiibasyon Sonrasi 0,38+0,29 0,63+0,83 69 0,068
Ekstiibasyon 0,5+0,55 0,5+0,69 101 0,63
Uyanma 0,3+0,55 0,61+0,72 90,5 0,359
Fr 9,95 6,38

p 0,191 0,495

Fr: Friedman testi
MW: Mann-Whitney testi
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Grafik 5: Damar yolu agildig1 andan dinlenme odasina gidene kadar saptanan ST degerlerinin dagilimu.

Oksijen saturasyonu degerlerinin tiim adimlara
gore karsilagtirmalar1 Tablo 6’da, dagilimi ise Grafik
6’da  gosterilmistir.  Calisma  grubunun  tiim
adimlarinda elde edilen saturasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
oldugu saptanmistir (p<0,001). Kontrol grubunun

Tablo 6. Oksijen saturasyonu degerlerinin karsilagtirmasi.

saturasyon degerlerinin tim adimlar arasindaki
karsilastirmasinda ise aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Gruplarin birbirleriyle olan karsilagtirmasinda da
saturasyon degerleri arasindaki fark tim adimlarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

SAT Calisma Grubu Kontrol Grubu MW p
Damar Yolu 99,07+1,03 99,13+0,64 110,5 0,93
Indiiksiyon 99,53+0,64 99,27+0,59 84,5 0,193
Entiibasyon Oncesi 99,33+0,49 99+0,53 80 0,093
Entiibasyon Sonrasi 99,2+0,68 99,07+0,46 98 0,469
Ekstiibasyon 98,8+1,47 99,13+0,74 110 0,91
Uyanma 98,07+1,71 98,8+0,68 92 0,371
Fr 26,04 11,21

p 0,0005 0,129

Fr: Friedman testi
MW: Mann-Whitney testi
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Grafik 6: Damar yolu agildig1 andan dinlenme odasina gidene kadar saptanan Oksijen Saturasyonu degerlerinin dagilimi

TARTISMA

Genel anestezinin etkileri ile ilgili yapilan
calismalarda, sedasyon uygulanan ve/veya uygulan-
mayan gruplarda anestezinin g¢esitli asamalarinin
hemodinamik duruma etkileri incelenmis ve bunlarin
olumsuz yonlerinin giderilmesi i¢in yeni yontemler
arayigina gidilmistir. Operasyon sirasinda koroner
hastalig1 olmayan kisilerde hemodinamik stres veya
kanamaya bagli olarak gelisen gecici myokardial
iskemi  gelisiminin s6z konusu olabilecegi
bildirilmektedir (1). Caliyjmamizda genel anestezi
oncesinde sedasyon uyguladigimiz ve uygulamadigi-
miz ¢ocuklarin hemodinamik degisiklikleri ile
bunlarin myokard iizerine olan etkileri incelenmistir.

Reiz, bu konuda yapilmis olan klinik ¢alismalari
degerlendirmis  oldugu derlemesinde, anestezi
induksiyonu sirasinda (5 mg/kg-L tiopental V)
sistolik kan basincinda %27 oraninda diisme
gerceklestigini ve kalp atim hizinin %10 artmasi
nedeniyle oksijen tiiketiminde %39 oraninda artis
meydana geldigini bildirmistir (3). Gandhi ve ark
ise, indiiksiyon, entiibasyon Oncesi ve sonrasi gibi
asamalarda myokard oksijen tiiketiminin en énemli
gostergesi  olan  RPP  degerlerini  inceleyerek
sedasyonun olumlu etkilerini gostermislerdir (4).
Becker ve ark (1996) da RPP ve mental stres
arasindaki ilskiyi aragtirmiglar ve ¢aligsmalarinin
sonucunda stresin RPP’yi dolayisiyla myokardin

oksijen tiiketimini arttirict  etkisinin  oldugunu
gostermiglerdir  (5). Ozellikle ¢ocuklarda bu
sikintilarin gergeklesme oraninin ¢ok yiiksek oldugu
bilindigi i¢in klinigimizde genel anestezi oncesinde
sedasyon uygulamasinin yapilmasi her zaman 6n
planda tutulmaktadir. Ancak mental ya da fiziksel
retardasyonu olan c¢ocuklara sedasyon uygulanma-
sinda zorluk yasanmakta ve genellikle sedasyon
uygulanamamaktadir. Bu c¢alismada, iki ayn
gruptaki ¢ocuklarin RPP ve PRQ degerlerini ST
degisiklikleri ile kargilagtirilmistir.  Ancak bu
karsilagtirma sirasinda, kalp atim hizi  yiiksek
oldugunda myokard iskemisinin neden oldugu
metabolitlerin ST degerlerinde degisiklige ve/veya
oksijen saturasyonunda da disiise neden olabilecegi
g6z Oniinde bulundurularak bu duruma o&zellikle
dikkat edilmistir. Bu konuda yapilmis olan
calismalarda ST depresyonunun sadece koroner arter
titkanmasi ile meydana gelmedigi, Kalp atim hizinin
¢ok yiiksek oldugu durumlarda myokard iskemisi
sonucunda meydana gelen metabolitlerin de bu
duruma neden olabildigi bildirilmektedir (2, 3, 6, 7).
Ayrica  endoskopik  gastrointestinal  girisimler
sirasinda ST depresyonu ile kalp atim hizi ve arter
basinc1 arasinda bir iligki saptanmazken; oksijen
saturasyon degerlerinde diisiis meydana gelebildigi
bildirilmektedir (7, 8). Bu c¢alismada sedasyon
uygulanan grupta oksijen saturasyonunun anlamli
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derecede azaldigi goriiliirken; ST degisikliginin
gerceklesmedigi goriilmiistiir.

Induksiyon ve entiibasyon sirasinda kalp atim
hizinin ve arter basincinin artmasina bagli olarak
RPP degerinin de artig gosterdigi; sedasyon
uygulamasinin ise bu dengeleri azaltici yonde etki
ettigi bildirilmektedir (4, 9). Iskemik EKG bulgulari,
RPP degeri 12.000’i aginca baglamaktadir. Anginal
agrimin ise 20.000’i asan degerlerde gergeklestigi
bildirilmektedir (4). Bu ¢alismada her iki grupta da
RPP degeri damar yolu agma, indiksiyon,
entiibasyon oOncesi, sonrasi, ekstiibasyon ve
dinlenme odasina gegis donemlerinde 12.000’in
izerinde olmasina ragmen ST degerlerinde anlamli
bir degisiklik meydana gelmedigi saptanmistir.
Ayrica entiibasyon Oncesi ile ekstiibasyon sathalari
kargilagtirildiginda kalp atim hizi ve sistolik arter
basinci degerleri her iki grupta da istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterirken; ST degerleri arasindaki
fark anlamsiz bulunmustur.

Sedasyon uygulanan grupta midazolam dozunun
yeterli sinirlarda uygulanmis olmasina ragmen RPP
degerini diigirmedigi goriilmistir. Diazem ile
yapilan ¢aligmalarda ise uygulanan diazem dozunun
arttirilmas1  ile  RPP  degerlerinde 6nemli  bir
degisiklik meydana geldigi izlenmistir (10). RPP
degerinin 12.000’nin {izerinde olmasina ragmen
myokard iskemi gostergesi olan ST degerlerinde
Imm’den fazla sapma olmamasi, ¢ocuklarin kendi
fizyolojik 6zelliklerinden ve ila¢ verilmesi sirasinda
gerceklesen RPP artisinin myokardin fonksiyonel
rezervini etkilememesinden kaynaklandigi bildiril-
mektedir (3, 4). Carter ve ark, Basing/Hiz oraninin
iskeminin en iyi goOstergesi oldugunu yapmis
olduklar1 g¢aligmalarinin sonucunda bildirmislerdir
(11). Ancak Haris ve Gordon, bu konuda yapmig
olduklar1 ¢alismalarinda tam tersi oldugunu
bildirmektedirler (6). Bu ¢aligmada da EKG’de ST
degisikligi  gergeklesmemesine  ragmen PRQ
oranimnin >1 oldugu gorilmiistir. Buna gore
myokardin fonksiyonel bir yiiklenme olmadan
(izometrik eksersiz: hareket olmadan gergeklesen
kas kontraksiyonu) uyku sirasinda katekolamin
serbestlesmesi gerceklesse de anlamhi bir ST
degisikligi olmayacagi seklinde yorumlanabilir (9).

Subaracnoid hemoraji gegiren gocuk hastalarda
katekolamin serbestlesmesi kalpte izotonik bir
kasilma ile s6z konusu olmaktadir (12). Bizim
hastalarimizda gergeklesen EKG degisikliklerinin
myokard hasarindan degil; stres sonucu olusan
izometrik kontraksiyon sonucu meydana geldigi
distiniilmektedir.

Culdir Kavaloglu S., Sandalli N., Noyan A.

Sonug olarak genel anestezi altinda pedodontik
tedavileri gerceklesen hem sedasyon uygulanan hem
de sedasyon uygulanmayan c¢ocuklarda katekolamin
serbestlegsmesi sonucu RPP ve PRQ degerlerinin
patolojik boyutlara ulastigi; ancak myokard iskemisi
belirtisi olan ST degisikliginin ger¢eklesmedigi
gorlilmiistiir.  Bu durum, ¢ocuklarin fizyolojik
durumlarina ve ¢ocuklarda Kkalbin izometrik
kasilmasina bagli olabilir. Bu nedenle dis tedavileri
genel anestezi altinda yapilmasi gereken c¢ocuklar
icin bir tedavi protokolii olusturulmasi operasyon
sonrast gelisebilecek komplikasyonlar1 en aza
indirebilmek i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.

KAYNAKLAR

1. London MJ. Electrocardiography. Hemmings
HC, Hopkins PM. In: Foundations of
Anesthesia, 2nd Ed, New York, Elsevier
Limited, 2006, Chapter 13: 153-161.

2. Rozanski A, Bairey CN, Krantz DS, Friedman J,
Resser KJ, Morell M, Hilton-Chalfen S, Hestrin
L, Bietendorf J, Berman DS. Mental stress and
induction of silient myokardial iskemia in
patients with coronary arter disease. N Eng J
Med 1988; 318 (16): 1005-12.

3. Reiz S. Myocardial ischemia associated with
generalanaesthesia: A review of clinical studies.
Br J Anaesth; 1988; 61 (1): 68-84.

4. Gandhi SK, Dhamee MS, Munshi CA,
Schellpfeffer DA. Changes in rate pressure
product during induction of anaesthesia in
cardiac patients. Role of topical anaesthesia of
larynx. J Postgrad Med 1982, 28 (2): 68-72.

5. Becker LC, Pepine CJ, Bonsall R, Cohen JD,
Goldberg AD et all. Left ventriculer peripheral
and neurohumoral responses to mental stress in
normal middle age men and women. Reference
Group for the Psychophysiological
Investigations of Myocardial Ischemia (PIMI)
Study. Circulation, 1996 94: 2768-77, 1996.

6. Haris SN, Gordon MA, Urban MK, O’Connor
TZ, Barash PG. The pressure rate quotient is not
an indicator of myocardial ischemia in humans.
An echocardiographic evaluation. Anesthesi-
ology. 1993; 78 (2): 242-50.

7. Yum MK, Kim JT, Kim HS. Increased non-
stationarity of heart rate during general
anaesthesia with sevoflurane or desflurane in



children. Br J Anaesth 2008; Jun; 100 (6): 772-
9.

Murray AW, Morran CG, Kenny GN,
Macfarlane P, Anderson JR. Examination of
cardiorespiratory  changes  during  upper
gastrointestinal endoscopy. Comparison of
monitoring of arterial oxygen saturation, arterial
pressure and the electrocardiogram. Anaesthe-
sia. 1991, 46 (3):181-4.

MacDougall JD. Blood pressure responses to
resistive static and dynamic exercise. Fletcher
GF. In: Cardiovascular Response to Exercise.
Mount Kisco NY, Futura Publishing Co Inc;
1994: 155-173.

10.

11.

12.

Dis Tedavileri Genel Anestezi Altinda Yapilan Cocuklarin Hemodinamik Degisiklikleri 25

Miller RD, Eger EL 2nd, Stevens WC, Gibbons
R. Pancuroniuminduced tachycardia in relation
to alveolar halothane, dose of pancuronium and
prior atropine. Anaesthesiology. 1975; 42 (3):
352-5.

Carter JE, Fleigher LA. Assesment of
preoperative iskemia. In:Advences  in
anesasthesia, 9 th ed, St Lois Moshy; 1992, 89-
114,

Dash M, Bithal PK, Prabhakar H, Chouhan RS,
Mohanty B. ECG Changes in Pediatric Patients
with Severe Head Injury. J of Neurosurg
Anesthesiol. 2003, 15 (3): 270-3.

Yazisma Adresi:

Yrd. Doc. Dr. Sule KAVALOGLU CILDIR MSc
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

Bagdat Cad. No: 238 34728

Goztepe / Istanbul

Tel: (216) 363 60 44-6454

(532) 3438576

Fax: (216) 363 62 11

E-mail: sulecildir@yahoo.com.tr



