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Pérmbledhje

Qéllimi: Studimi yné ka pér géllim té gjej€ ndérlidhjen e mundshme té efektit té sevofluranit
né shtimin e salivés dhe t€ ndikimit q€ ka ky efekt, tek statusi periodontal i fémijéve.
Kété ndérlidhje e gjejmé edhe pér krahasimin e dy anestetikéve t€ pérgjithshém, g€ jané
sevoflurani dhe propofoli, por né kéndvéshtrimin qé kéta dy anestetiké dallojné nga njéri-
tjetri nga ményra e aplikimit.

Materiale dhe metoda: Studimi u aplikua n€ matjen e sasis€ sé€ salivés té pacientéve fémijé
dhe né vlerésimin e statusit gingival tek 14 pacienté fémij€, pa kufizime né€ moshé, g€ iu
nénshtruan protokollit t& trajtimit kirurgjikal t& planifikuar. Pérzgjedhja e fémijéve u krye
né baz¢ t€ llojit t€ anestetikut gjeneral t€ aplikuar dhe n€ marréveshje té ploté me prindérit.

Rezultate: Efekti anésor i1 sevofluranit qé té€rhoqi vémendjen pér kété temé, &shté shtimi
1 fluidit salivar. Ky efekt u vértetua edhe nga t€ dhénat qé grumbulluam, pasi diferenca
midis vlerave mesatare, n€ ml pér 5 minuta, ésht€ 0.36 ml. U arrit né€ pérfundimin se 57%
e pacientéve fémijé t& pérfshiré né studim, jan€ né normé pérsa i pérket sasis€ s¢ prodhuar
té salivés. 36% e fémijéve vuajné nga hipersalivacioni dhe 7% vuajné nga hiposalivacioni.
Pérfundime: Aplikimi i sevofluranit ndikon né pérkeqésimin e statusit t& gingivés
marginale tek pacientét fémijé g€ iu nénshtruan anestezis€ sé pérgjithshme me sevofluran,
ndérsa propofoli ndikonte tek shéndeti gingival i papilés interdentare. Anestetikét gjeneral
ndikojné€ né agravimin e s€émundjeve periodontale, me njé njési vlere t&€ gérmés M, sipas
indeksit PMA.

Fjalé kyce: sevofluran, propofol, prodhimi i salivés, indeksi PMA.
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SEVOFLURANE AND PROPOFOL USAGE AS GENERAL
ANESTHETICS IN THE PERIODONTAL STATUS OF
PEDIATRIC PATIENTS

Abstract

Purpose: Our study aims to find the possible linkage of sevoflurane, saliva, and influence
to the periodontal status of children. This correlation is also found for the comparison of
two general anesthetics that are sevoflurane and propofol, but from the viewpoint that these
two anesthetics differ from each other by the way of application.

Materials and methods: The study was applied to the measurement of salivary glands in
children and to evaluate the gingival status in 14 children without age limitations undergoing
the planned surgical treatment protocol. The selection of children was done based on the
type of general anesthetic applied and in full agreement with the parents.

Results: The side effect of sevoflurane, which has attracted attention to this topic, is the
addition of salivary fluid. This effect was also confirmed by the data we collected, as the
difference between the average values, in ml, for 5 minutes, is 0.36ml. It was found that
57% of the children’s patients included in the study are at the rate of saliva production. 36%
of children suffer from hyper-salivation and 7% suffer from hypo salivation.

Conclusions: The application of sevoflurane affects the deterioration of marginal gingivitis
status in children undergoing general anesthesia with sevoflurane, while propofol affecting
interentional papillary gingival health. General anesthetics affect the growth of periodontal
diseases, with one unit value of the M letter, according to the PMA index.

Key words: sevofluran, propofol, salivary flow, PMA index.

Hyrje

Pérzgjedhja ndérmjet anestetikéve gjeneralé pér kryerjen e procedurave kirurgjikale pediatrike
realizohet n€ barasvlerésim té efekteve sistemike dhe anésore, si edhe t€ nevojshmérisé sé tyre né
procedurén pasuese kirurgjikale. Ndér kombinimet mé t€ pérdorshme pér procedurat kirurgjikale
pediatrike jané fentanyl-sevofluran dhe fentanyl-propofol, kombinime qé u pérdorén né studimin
ton€ pér arritjen e gé€llimeve.

Sevoflurani ka koeficient t€ ulét t€ barrierés gjak:gaz, g€ t€ ndihmon né aplikimin pa problem, né
induksion dhe né€ kontrollin ndaj thell€sisé s¢ anestezisé. Koha e rikuperimit t€ pacientit €shté mé
e shpejté me sevofluran, sesa pér shembull, me halothan, nj€ tjetér anestetik inhalator (1). Doza e
injektimit t&€ sevofluranit ésht€ 250ml pér inhalim, pér propofolin &shté 10mg/ml. Nése krahasohen
kéto dy kombinime anestetikésh, g€ pérmendém, elementet bazé ku mbéshtetemi pér krahasim jané:
induksioni, periudha e rikuperimit, ndjesia postoperative dhe efektet anésore. Tek kéto dy kombinime
t& véné pérballé njéri-tjetrit, mund t€ themi se g€ t€ dy ulin rezistencén vaskulare periferike, por nuk
ndikojné né frekuencén kardiake. Sevoflurani rrit frekuencén respiratore ul fluksin hepatik n€ gjak, me
qéllimin e nxjerrjes nga organizmi ku €shté aplikuar, me ané t€ ekspirimit. Propofoli metabolizohet
né mélc¢i, nxit ndjeshém nauseté dhe t€ vjellat. Sevoflurani redukton efektin mukociliar, duke rritur
késhtu mundésiné pér infeksione postoperatore respiratore. Si fluid q€ avullon shpejté, shogéruar edhe
me koeficientin e lart€ né barrietat gjak:gaz dhe tru:gjak, respektivisht 0.69 dhe 1.7, ka tretshméri né
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nivele t€ mira. Frekuencat e frymékémbimit dhe dozimet e kétij anestetiku t€ gjeneralizuar ndikohen
nga fakti 1 tretshmérisé€ sé lart€ dhe aftésis€ avulluese, pasi sa mé e shkurtér koha e ekspozimit, aq mé
shpejté rikthehet pacienti né gjendjen fillestare.

Sevoflurani €shté né qendér té€ renditjes mbi bazén e shkallés s¢ metabolizmit t€ anestetikéve, 2
shkallé mé larté &shté halotani, shkalla Eshté zbritése (2). Si efekte n€ postkirurgji mund té€ pérmendet
hepatotoksiciteti dhe démtimi 1 veshkave, kjo né varési t€ ményrés s€ eliminimit. Hepatoksiciteti
ka si faktoré risk seksin femér, rritjen e moshés, predispozimin gjenetik pér dhjamosje.!’ Sipas
njé€ studimi t€ Kubo S. et al, anestezia intravenoze me propofol, nése krahasohet me anesteziné
inhalatore, sevofluran, i pérdorur edhe pér sedatim procedurial, siguron dalje mé t€ ngadalté dhe
me mé pak axhitim (3). Periudha e rikuperimit €sht€ mé e shkurtér, pacientét largohen mé shpejté
nga spitali. Pér shkak té vetive antiemetike t€ propofolit, nauseja dhe té vjellat shfagen mé pak,
vecse si medikament metabolizohet né mélgi (4).

Materiale dhe metoda

Mbéshtetur né t€ dhénat e literaturés, sevoflurani shkakton shtim té prodhimit salivar (5). Si
anestetik jo shumé i tretshém inhalator, me disa pérparési si induksioni mé i shpejté dhe ripértéritja
meé e shpejté, pas procedurave té gjata kirurgjikale siguron kontroll té€ larté né€ thellé€sin€ e anestezisé
dhe rikthim mé té shpejté, shpjeguar kjo me tretshmériné e ulét.® Ai nuk éshté irritues i rrugéve té
frymémarrjes dhe tolerohet mir€ nga pacientét (7).

Studimi yné ka pér géllim t€ gjejé ndérlidhjen e mundshme t€ efektit t€ sevofluranit né€ shtim té
salivés dhe t€ ndikimit qé ka ky efekt tek statusi periodontal i fémijéve q€ i nénshtrohen ndérhyrjeve
kirurgjikale pediatrike. K&té€ ndérlidhje e gjeymé edhe né nivel krahasimi midis dy anestetikéve té
pérgjithshém, q€ jané sevoflurani dhe propofoli, por né kéndvéshtrimin qé kéta dy anestetiké dallojné
nga njéri-tjetri nga ményra e aplikimit; njéri €shté€ anestetik i inhalueshém dhe tjetri shté anestetik
intravenoz. Kjo pérzgjedhje e anestetikéve u vol nga studimi i kryer mbi trajtimin laparoskopik
té refluksit gastroezofagial, periudha 2009-2013 (8). Njé ndér klasifikimet e pacientéve né kété
studim, ishte klasifikimi n€ bazg t€ anestetikut gjeneral té aplikuar, ku theksohet se dy anestetikét
e pérzgjedhur jané mé té pérdorshmit né rastet e ndérhyrjeve kirurgjikale pediatrike.

Matja e sasisé€ s€ salivés u krye me ndihmén e epruvetés mbledhése, pér 5 minuta. Pacientét kané
agj€ruar natén pérpara kirurgjisé. Pér t€ eliminuar ndikimin e variacioneve t€ ndryshme ditore
né€ fluksin salivar, pacientét fémijé iu nénshtruan procedurés rreth mesdités. Nuk iu dha ndonjé
medikament pérpara kirurgjis€ (8). E réndésishme €shté qé fémija t€ udhézohet qé t€ péshtyjé
té gjithé sasiné e prodhuar té salivés, pa e kapérdiré até. Problematikat e prodhimit té salivés qé
ndikojné drejtpérdrejté né€ shfagen e kserostomisé, identifikohen me ané té sialometris€, qé éshté
njé tekniké jo invasive, e sigurt.”’

Statusi periodontal i fémijéve u krye duke pérdorur indeksin PMA; indeks me karakteristikén
tipikisht pér aplikim tek pacientét pediatriké, pasi &shté i thjeshté né pérdorim dhe té regjistron
shumé té dhéna rreth sémundjeve periodontale duke i regjistruar kéto t€ fundit, si n€ shtrirjen e
prekshmérisé sé€ strukturave periodontale, por edhe n€ agravimin ose jo t€ veté shenjave klinike té
sémundjet (3).

Rezultate

Tek pacientét € iu nénshtruan procedurave kirurgjikale nén efektin e sevofluranit, n€ vleré mesatare,
prodhimi i salivés kalon nga 1.75 ml n€ 5 minuta, deri n€ vlerén pas procedurés kirurgjikale n€ 2.1
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ml pér 5 minuta.

Pér té dhénat e mbledhura pér propofolin, dalim né rezultatet se para procedurés kirurgjikale sasia
ishte 2.1ml n€ 5 minuta dhe 1.9 ml né 5 minura pas procedurés kirurgjikale.

Vlera normé e rrjedhés salivare éshté 0.3-0.4 ml/min; nén vlerén 0.2 &shté hiposalivacion mbi

vlerén 0.4 hipersalivacion.

Tabela 1. Rezultatet e mbledhura pérkatésisht pér pacientét g€ iu nénshtruan anestezisé me

fentanyl-sevofluran dhe fentanyl-propofol.

Sasia e salivés para | Sasia e salivés pas | Indeksi PMA Indeksi PMA
procedurés kirurgji- | procedurés kirurgji- | mesatar para mesatar
kale kale procedurés pasprocedurés
kirurgjikale kirurgjikale
Anestezia | 1.75 ml né€ 5 minuta [ 2.1 ml pér 5 minuta |PIM1Al PIM2A1
me sevoflu-
ran
Anestezia |2.1 mln€ 5 minuta | 1.9 ml n€ 5 minura |P2M2A1 P2M3A1
me propo-
fol

Tabela 2. Tabela qé pérmbledh té dhénat e studimit n€ bazé té sasisé s€ salivés s€ mbledhur nén
konceptin e hipo dhe hipersalivacionit, pérkatésisht sipas grupeve t€ pacientéve me anestezi me

sevofluran dhe me propofol.

Pacientét e analizuar

Anestezia me sevo

Anestezia me propofol

Rrjedhje normale salivare 2 2
Hiposalivacion 1 2
Hipersalivacion 4 3

Tabela 3. Tabela g€ pérmbledh té dhénat e studimit né bazé t€ indeksit PMA pas procedurés

kirurgjikale.

Pacientét e analizuar

Pacientét e shéndetshém

Pacientét e prekur nga
sémundja periodontale

Rrjedhje normale salivare - 4
Hiposalivacion - 3
Hipersalivacion 2 5
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Diskutim

Anestezia e thellé gjenerale tentohet t&€ arrihet pérpara ¢do procedure kirurgjikale, sipas etapave
me efektet e komés, humbjes sé koshiencés, me amnezi dhe me analgjezi. Anestetikun gjeneral
e pérzgjedhim né pérshtatje me kohézgjatjen e procedurave kirurgjikale (10). Cdo anestetik
1 pérgjithshém ka efektet anésore, efekte me pérparésité dhe disavantazhet e tyre, q¢ vihen né
baraspeshim pér até ¢faré kérkojmé né arritjen tek protokolli i dhénies sé anestezis€ gjenerale.

Sevoflurani, meqgenése ndikon né formimin e joneve fluoride, mund té shfaqé nefrotoksicitet,
por nga literatura nuk ka té€ dhéna pér démtim veshkor. Efekti anésor 1 sevofluranit qé té€rhoqi
vémendjen pér kété temé, &shté shtimi 1 fluidit salivar. Ky efekt u vértetua edhe nga té dhénat qé
grumbulluam, pasi diferenca midis vlerave mesatare, n€ ml pér 5 minuta, €shté 0.36 ml (8). Kjo
shifér tregon rritje me dyfish t&€ vlerés s€ prodhimit normal t€ salivés, matur pér minuté. Ndérsa
pér anestetikun propofol nuk shfageshin rritje t€ vlerave mesatare té sasisé s€¢ mbledhur té salivés,
madje, kishte raste q€ paraqiteshin me reduktim t€ dukshém.

Sipas indeksit PMA, pér t€ dy anestetikét gjeneral€, dolém né vlera mesatare t€ kétij indeksi
pérkatésisht sipas vlerés P, sipas asaj M dhe sipas vlerés A. Nése krahasojmé indeksin para dhe pas
procedurés kirurgjikale, vihet re g€ né té dyja rastet, pavarésisht anestetikut gjeneral qé pérdorém,
ndryshohet statusi periodontal 1 fémijéve me 1 njési vlere sipas vlerés M té indeksit.

Sevoflurani éshté anestetik inhalator, ndérsa propofoli €shté intravenoz. Kjo e dhéné sjell ndryshime
né protokoll aplikimi dhe kohézgjatje dhe ripértéritje t€ pacientit (11).

Karakteristikat e sevofluranit t€ inhalueshém vlerésohen né lidhje me procedurén kirurgjikale qé
do té kryhet, n€ lidhje me kohén qé zgjat nga postkirurgjia deri n€ ekstubim, né lidhje me dhimbjen
postkirurgjikale dhe kohén e daljes nga anestezia.

N¢ tabelén 2 jané shpérndaré té¢ dhénat mbéshtetur né€ faktin e prodhimit normal té salivés, apo
té hipo apo hipersalivacionit. Nga tabela dallohet se 57% e pacientéve fémijé t& pérfshiré né
studim, jané n€ normé pérsa i pérket sasis€ s€ prodhuar té salivés. 36% e fémijéve vuajné nga
hipersalivacioni dhe 7% vuajné nga hiposalivacioni (8).

Sipas tabelave 3, pacientét jané ndaré né té shéndetshém nga ana periodontale dhe né té€ sémuré,
né€ lidhje me vlerésimin sipas indeksit PMA. Statusi 1 shéndetshém sipas PMA, kur kéto vlera jané
maksimalisht deri n€ vlerén 1 pér ¢do vleré, pér P, pér M dhe pér vlerén A, para dhe pas procedurés
kirurgjikale. Megjithése pérzgjedhja e pacientéve ishte rastésore, né pérqindje 86% e pacientéve
ishin me probleme periodontale né grupin e pacientéve, pavarésisht nése u aplikua sevoflurani apo
propofoli, dhe 14% e pacientéve ishin t€ shéndetshém.

Ai ndryshimi me 1 njési n€ vler€ t€ M-s€, tek indeksi PMA, tregon pér agravim té€ statusit periodontal
né prekje t€ métejshme t& gingivés fikse. Sevoflurani €shté anestetik i inhalueshém, dhe maska qé
aplikohet anestetiku né formé avujsh, bie n€ kontakt me gingivén (8). Nga t€ dhénat e tabel€s dallohet
qé€ ky kontakt éshté mé i madh tek gingiva margjinale dhe tek gingiva fikse (8). Tek rastet e aplikimit
t& anestezis€é me propofol, dallohen ndryshimet e ndjeshme né€ nivelin e shéndetit papilar. Kjo mund té
shpjegohet ndoshta me efektet né€ nivelin e sistemit t€ qarkullimit t€ gjakut, pér papilén interdentare (8).

Pérfundime

Aplikimi i sevofluranit ndikoi né pérkeqésimin e statusit t& gingiv€és marginale tek pacientét
fémij€ g€ iu nénshtruan anestezisé sé pérgjithshme me sevofluran, ndérsa propofoli ndikonte tek
shéndeti gingival i papilés interdentare. Anestetikét gjeneralé ndikojné n€ agravimin e sémundjeve
periodontale, me njé njési vlere t€ gérmés M, sipas indeksit PMA.
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