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¢/ Epidural anestezi; karm, perine ve alt ekstremite girisimlerinde genel anesteziye alternatif
bir yéntemdir. Bu yontemde kullanilan lokal anestezik sayisi ise cok sumrhdir. Calisma-
mizda, cok az sayidaki bu ajanlardan bupivakain ile artikaini karsilastirmay1 amacladik.
Uzun etkili lokal anestezik ajanlardan artikain ile bupivakain ASA I-1I grubundan 40
eriskin hastaya epidural anestezi saglamak icin lateral pozisyonda Lg-L, ve L,-Lg
araligindan uygulandi. 20 olguya 5 mg/kg %21ik artikain (Artikain Grubu) diger 20 ol-
guya %0.5'1ik bupivakain (Bupivakain Grubu) 1 mg/kg dozunda 20 cc'lik voltme ta-
mamlanarak kullamildi. Olgularin demografik ozellikleri motor blok baslama stiresi
(MBBS), duyusal blok baslama stiresi (DBBS), motor blok toplam stiresi (MBTS). duyusal
blok toplama stresi (DBTS), ortalama arter basma (OAB), kalp atim hiz1 (KAH) ve olusan
komplikasyonlar saptanarak 2 grup kargilastirldi.
MBBS ve DBBS Artikain Grubunda Bupivakain Grubuna oranla anlamh derecede kisa
bulundu (p<0.05 ve p<0.001). MBTS ve DBTS Artikain Grubunda Bupivakain Grubuna
oranla daha kisa bulunmalarina karsin istatistiksel olarak anlamh degildiler. iki grup
arasmda OAB, KAH, etki stresi ve komplikasyonlar acisimdan fark bulunmada.
Sonucta; etki baslama suresi bupivakainden daha kisa olan artikainin, bu ozelligi ne-
deniyle acil durumlardaki epidural anestezi uygulamalannda bupivakaine alternatif ola-
bilecegi kamsina varnldi.
Anahtar kelimeler: Epidural anestezi, bupivakain, artilcain

¢/ Comparison of the Articain and Bupivacain in Epidural Anesthesia
Epidural anesthesia is an ideal alternative to general anesthesia in surgery of the
abdomen, perineal and lower extremity. A limited number of anesthetics are avaible for
this type of procedure. In this study we aimed to compare the articaine with bupivacaine
in respect of epidural anaesthesia.
We administred long acting local anesthetics, articaine and bupivacaine for providing
epidural anesthesia from L, 4 and L, g epidural space to forty patients ASA I-II at lateral
position. They were divided into two gdroups. Each group implied twenty. patients.
Articaine %2, 5 mg/kg in 20 cc volume for group 1 (Articaine Group), bupivacaine %60.5,
1 mg/kg in 20 cc volume for group 2 (Bupivacaine Group) were used. Demographic
characteristics, motor block onset time (MBOT), sensorial block onset time (SBOT), motor
block duration time (MBDT), sensorial block duration time (SBDT). mean arterial blood
pressure, heart rate and the complications were compared between two groups.
MBOT and SBOT were less in Articaine Group than Bupivacaine Group. MBDT and
SBDT were less in Articaine Group than Bupivacaine Group but they were not
statistically significant. There were no differences between mean arterial blood pressure,
heart rate and complications in two groups.
In conclusion: articaine having a shorter onset time, may be preferred for epidural
anesthesia in state of emergency because its’ onset time is shorter than bupivacaine.
Key words: Epidural anesthesia, bupivacaine, articaine.
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GIRIS

Epidural anestezi ilk kez 1895 yilinda
Cathelin”! ile cesitli cerrahi operasyonlarda
uygulama alanina girmistir. Epidural blokaj,
lokal enestezik maddelerin, motor ve sen-
sorial blok yapmak igin epidural bélgeye ve-
rilmesiyle sinir impulslaridaki iletimin be-
- lirli bir sire icin engellenmesi olarak tanmm-
lanabilir®. Aragtirmacilar, epidural anestezi-
de etkinin baslamasini hizlandirmak ve uzat-
mak i¢in degisik yontemler kullanmuslardir.
Lokal anesteziklere vazokonstriktér madde
katmak, bikarbonat ile karbonizasyon ve al-
kalinizasyon saglamak yararli olmaktadirV.
Bupivakain, mepivakain'in amin kismina
metil grubu yerine butil grubu eklenmesi ile
olusmus bir lokal anestezik maddedir. Li-
pidde erirligi yiiksek olan bu lokal anestezik,
yuksek oranda proteine baglanmaktadir. Et-
kisi 5-10 dk.'da baslar, motor ve sensoryal
blokaj siiresi 3 saati bulur®. Artikainle ilgili
ilk klinik arastirmalar 1972 yilinda Kyoto'da
yapilan 5. Dinya Anestezi Kongresi'nde su-
nulmustur®. Amid grubu bir lokal anestezik
olan Artikain'in diger amid grubu lokal anes-

tezikler arasinda ayr bir yeri vardir. Ciinki

amid grubu bir lokal anestezik olmasina
karsin kanda hidroliz yoluyla metabolize olan
ek bir ester grubu icerir. Yarilanma émrii
diger lokal anesteziklere gore oldukca kisadir.
Bunun nedeni yapisinda bulunan ester gru-
bunun plazma esteraz tarafindan hizla me-
tabolize edilmesidir®.

Bu ¢alisma, epidural anestezi olusturma-
da yeni kullanima giren uzun etkili artikaini,
yllardir kullaniimakta olan bupivakainle
karsilastirmak amaciyla yapilda.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda ASA I-II grubundan 40 ile
65 yas aras: (ortalama 63.45 + 2.30) toplam
40 olgunun 20'sine epidural anestezi olustur-
mak icin 5 mg/kg %2'lik artikain (Ultracain)
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Ls-Lg epidural araliklarindan uyguland: (Ar-
tikain Grubu). Diger 20 olguya ise yine ayni
aralklardan 1 mg/kg %0.5'lik bupivakain
(Marcaine) verildi (Bupivakain Grubu) Arastir-
ma TUR (trans {iretral rezeksiyon) yapilan
prostat hipertrofili 40 olguda gerceklestirildi.
Hastalar, operasyondan 1 saat 6énce 40 mg
famotidin + 10 mg diazepam/po ile premedi-
ke edildiler. Epidural anestezi, olgular lateral
yatar pozisyonda iken 16 no.lu epidural igne
ile asih damla teknigi kullamlarak ve uygun
dozdaki lokal anestezik ilaclar, serum fiz-
yolojik ile 20 cc volime tamamlanarak
yapildi. Hastalara epidural dozdan énce test
i¢in 2 cc lokal anestezik yapildi. Herhangi bir
olumsuz durum gériilmediginde asil doz uy-
guland. Igne ucu ile duyusal blok diizeyinin
anestezik ve analjezik durumu tgli skalaya
gore; 1= kot (cok agr1 duyuyor), 2= iyi (az
agn duyuyor, 3= cok iyi (agrn duymuyor ola-
rak degerlendirildi. Dermatom diizeyleri; T,=
meme bast dlizeyi, Tg= ksifoid diizeyi, Tg= di-
afragma dtzeyi, T;,= gobek deligi diizeyi,
Ti9= gbbek alt1 bolge olarak degerlendirildi.
Motor blogun derecesi Bromage skalasi ile
degerlendirildi. Bu skalaya gére hastamn di-
zini bukememesi motor blogun yerlesmesi,
postoperatif dénemde serbestce biikebilmesi
ise motor blogun sonlanmasi olarak kabul
edildi. Olgularin demografik 6zellikleri, motor
ve duyusal blok baslama ve bitis stireleri, or-
talama arter basinglar, kalp atim hizlan ve
komplikasyonlar 6l¢iim ve gozlemlerle sap-
tamup kaydedildi. Gruplar arasinda student-t
testi ve ki-kare testi ile karsilastirmali is-
tatistiksel degerlendirmeler yapildi. Calisma
icin etik kurul izni alind:.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri Tablo I'de
gosterilmistir. Gruplar arasinda MBBS ve
DBBS yo6nitinden anlaml fark gézlenirken;
bupivakain'de MBBS= 16.75, DBBS= 16.15,
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artikain'de MBBS= 13.45, DBBS= 10.95 da- rak anlamh idi (p<0.05, p<0.001) (Sekil 1).
kika olmak tizere daha kisa idi ve her iki Bupivakain'de MBTS= 115.75, DBTS= 107.50,
grup arasindaki farkliliklar istatistiksel ola- artikain'de bu degerler MBTS= 101.75,

Tablo 1. Gruplardaki Hastaya Ait Demografik Ozellikler (Yas, Agirhik, Boy).

Bupivakain Artikain istatistiksel fark
Yas {yl) 65.45+1.98 62.45+3.10 p>0.05
AgGirlik (kg) 73.45+ 2.68 76.30 + 1.96 p>0.05
Boy {cm) . 168.0 £ 1.47 170.35 1.21 p>0.05
Sire o  Aronoi
18 *
16
14
12 *:p<0.05
10 **.p <0.001
8
6
4
2
0

MBBS DBBS

Sekil 1. Gruplarda motor blok baslama siiresi (MBBS) ve duyusal blok baslama siiresi (DBBS) degerleri.
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Sekil 2. Gruplarda motor blok toplam siiresi (MBTS) ve duyusal blok toplam stresi (DBTS) degerleri.
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DBTS= 101.50 dakika olarak kaydedildi. Bu
veriler istatistiksel bir farkliik olusturmad
(p>0.05, p>0.05) (Sekil 2). Komplikasyonlar
olarak gdzlenen hipotansiyon (baslangic tan-
siyon degerinin %20 asagisi) ve bradikardi
(50 atm/dk alt)) yéntinden gruplar arasinda
anlaml  farklililk bulunamadi (Tablo 11).
Calismamizda Artikain grubunda bir olgu
disinda dermatom diizeyi T\ g.15'de kaldi. Bir
olguda Tg 4 seviyesine yiikselme gozlendi. Bu-

Tablo . Komplikasyonlar Yéninden Gruplarin incelen-
mesi.
Hipotansiyon Bradikardi
Bupivakain 2 4
Artikain 2 3
Fark p>0.05 p>0.05

*: Hasta sayisi

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 16 No.2

Olgularin OAB ve KAH degerlerinde her
iki grupta da anlamli farklihiklar bulunamad:
(p>0.05) (Tablo III ve IV).

TARTISMA

Epidural anestezi uygulamalan icin ideal
lokal anestezik madde arayislan yillardir
stregelmektedir. Kaynak taramamizda: lokal
anestezik ajanlardan bupivakainin epidural
anestezide c¢ok kullamilmasma karsin ar-
tikainin dental anestezide ¢ok yaygm kul-
lamhp epidural anestezide ise fazla uygulan-
madifi ve bu konuda yapillan arastirma
sayisinin da ¢ok az oldugu dikkatimizi cekti.

Lokal anestezi uygulamalarinda kullani-
lan ajanin secimi; cerrahi girisimin tira ve
stiresi, bdlgesel anestezi yoénteminin turi,
hastanin 6zellikleri ve ilaclarin kendi yapi-
sindan kaynaklanan etki hiz1 ve etki stirele-
rine gore yapilir. Ajan ve yontem secimini et-

Tablo lll. Gruplarda Ortalama Arter Basinci {OAB) Degerleri (mmHg).

Anesteziden 1. dk 10. dk 15. dk 20. dk 45. dk
Bupivakain 105.85+4.37 105.40+3.98 95.25+3.32 96.35+3.82 93.05x4.76 89.79+4.43
Artikain 90.60+£3.24 90.98+5.16 93.80+£2.90 93.70%+2.76 93.20+£3.12 92.40+3.12
Fark p>0.05 p > 0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo IV. Gruplarda Kalp Atm Hizi (KAH) Degerleri {atim/dk).

Anesteziden 1.dk 10. dk 15. dk 20. dk 45 dk
Bupivakain 82.85+1.95 81.45x2.03 78.65+2.03 77.80£2.51 75.65+2.55 74.65£2.41
Artikain 79.75%3.81 78.50+3.10 78.45x3.42 80.35+3.32 78.85+4.01 77.90+3.16
Fark p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

pivakain grubunda ise dermatom diizeyi T,
12'de kaldi. Hastalarda cerrahi agnli uya-
ranlara analjezi ve kas gevsemesi yéniinden
olumsuz bir yamt gériilmedigi icin, ilacin ye-
terli analjezi ve motor blok sagladigina ve cer-
rahi acidan kalitesinin cok iyi olduguna
karar verildi.
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kileyen faktorlerin basinda operasyonun tiiri
ve  stresi = gelmektedir’3®,  Hastanin
ozellikleri de ilacin farmakokinetik ve far-
makodinamigini etkileyerek etki siiresini
degistirebilir'”. Bromage” bir calismasmda
epidural analjezinin yayihminda etkili olan
alts faktorti arastirmus, bunlarn yas, boy,
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hasta posttirti, hamilelik, okltiziv arter hasta-
Iig1 ve ilag konsantrasyonu oldugunu soéyle-
mistir. Atkinson® bu parametrelere ilaveten
enjeksiyon hizi
Churchill ve Davidson'® enjeksiyon yapilan
aralhk ve diger ozellikleri de belirlemislerdir.
Bu arastirmada vurgulanan énemli paramet-
relerden hastanin yasi, boyu ve agirlif: aci-
sindan, bizim calismamiza aldigimiz her iki
grup arasmda anlamh fark olmadig: goralda.
Ayrica ponksiyon aralif ve pozisyonu da anes-
tezik yayiliminda etkili oldugundan ponk-
siyonlar tiim hastalarda L, s araligindan ve
yan yatar pozisyonda uygulandi. Boylece has-
taya ait oOzelliklerin, lokal anestezigin kendi
ozelligine bagh olarak degisken etki hizi ve
etki siiresini etkilemesini 6nlemeyi amagcla-
dik. Bir lokal anestezigin klinik profilini
olusturan o6zelliklerden olan etki hizi ve etki
stiresi, ilacin yagda erirligi, proteine baglan-
ma ve pKa gibi fizikokimyasal Ozellikleri ile
belirlenir. Epidural anestezinin insan viicu-
dunda meydana getirdigi def@isikliklerin en
6nemli nedeni sempatik blokaj ve buna bagh
hipotansiyondur. Bonica ve ark.® yaptiklan
bir ¢alismada analjezi dlizeyi Ty olan olgu-
larda epidural bloklarmn dolasim sistemine olan
etkisini arastrmuslar, kalp atim hizinin %11
arttigimi, OAB'mun %5 azaldifini saptamslar-
dir. Bizim yaptigimiz ¢alismada Artikain Gru-
bunda 2 hastada OAB azalmasi ve 3 hastada
bradikardi goézlendi. Fakat genelde her iki

ve volimiini eklemistir.

grup arasinda OAB ve KAH acisindan istatis-

tiksel olarak anlamli fark yoktu. Zaten bu
degerler normal deger smirlan arasinda idi.
Mihic'?, meydana gelebilecek OAB diististini
6nlemek icin operasyon 6ncesinde hastalara
sivi replasmamn olarak en az 10 ml/kg dozda
ringer laktat soltisyonu verdigini soylerken,
Blake’! ayni miktar %0.9 NaCl soliisyonu
vermistir. Biz de bu amacgla operasyondan
once 10 ml/kg %0.9 NaCl soliisyonu vererek
bu tiir komplikasyonlan énlemeye calistik.

Epidural Anestezide Lokal Anesteziklerin
Karsilagtinlmas:

Bupivakain buittin bloklarda kullarula-
bilen, disitk yogunlukta motor blok yap-
madan analjezi saglayan, birikici etkisi ol-
mayan bir lokal anestetiktir’®!?. Artikain ise
tiofen derivasyonu ve lignokain protipi olan
motor ve duyusal blok etkisi ytiksek, eliminas-
yonu renal yolla, tamamen karacigerde me-
tabolize olan bir lokal anestetiktir!314,
14'nin yaptigr 15 olguluk bir
calismada analjezik etkisi iyi bulunmus, 2
hastada hipotansiyon, 1 hastada bradikardi
kayit edilmistir. Ruggerini ve ark."%'nm
yaptigi 39 hastalik diger bir calismada anal-
jezik etkisi ¢ok iyi bulunmustur. Bizim 20'ser
hastalik her iki grupta da analjezik etkisi ¢ok
iyi, motor blok stireleri yeterli bulundu.

Kaukinen'in aym volimde ilac kulla-
narak, artikain ve bupivakainle yaptig1 ¢alis-
mada, artikainde blok dtizeyinin yiukselmesi
bupivakaine oranla daha az olmus ve her iki
grupta da dermatom diizeyinin ayni olmasina
karsin bupivakainde 2 olguda Ty diizeyine
blok ulasmis, bu da operasyon ve hasta
agisindan bir basarisizhik getirmemis ve ar-
tikainde diizey kontrolti daha kolay bu-
lunmustur. Bizim c¢alismarmzda ise Artikain
Grubunda 1 olgu disinda dermatom dtizeyi
T,o-Tp'de kaldi. Bir olguda Tg-Ty diizeyine
yukselme goézlendi. Bu durum operasyon ve
hasta acisindan bir risk olusturmadi. Bu-
pivakain Grubunda dermatom diizeyinde
herhangi bir ytikselme gozlenmedi ve ol-
gularin tuminde dermatom dtizeyi T;,-T,,
diizeyinde kaldi. Bu durum operasyon ve
hasta agisindan bir risk olusturmada.

Artikainin  ozelligi etki
pivakaine oranla daha kisa olmasidir. Bizim
calismamizda Bupivakain Grubunda DBTS=
107.50 dk., MBTS= 115.75 dk., Artikain Gru-
bunda ise bu streler DBTS= 101.50 dk.,
MBTS= 101.75 dk. olarak saptandi. Bu grup-
lann karsillastinlmasinda anlamh fark bu-
lunmadi. Ancak, anestezi baslama suireleri

Kaukinen ve ark.

sliresinin bu-
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acisindan fark vardi. Bu streler Bupivakain
Grubunda; MBBS= 16.75 dk., DBBS= 16.15
dk. Artikain Grubunda ise bu stireler MBBS=
13.45 dk., DBBS= 10.95 dk. olmak fizere
daha kisa idi ve her iki grup arasindaki
farkhiliklar istatiksel olarak da anlamhyd:
(p<0.05, p<0.001).

Olgularda OAB ve KAH degerlendirildigin-
de istatistiki acidan o6nemli bir fark bu-
lunamadi. Ruggerini’® ve arkadaslanimn
calistifs 26-85 yas arasi 39 hastalik seride de
artikainin kardiyovaskiiler depressér etkisi
gozlenmemistir.

Sonucta; kardiyak stabilite, etki stiresi ve
komplikasyon oranlarnn acisindan farkh
olmaylp sadece etki baslama siiresi bu-
pivakainden daha kisa olan artikain; bu
ozellii nedeniyle acil durumlarda epidural
anestezi uygulamasinda bupivakaine al-
ternatif olabilir kamisina varilda.
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