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Calismamiz; lokal anestezik ajanlardan artikain ve bupivakainin spinal anestezi uy-
gulamasinda; hemodinamik degerlere etkileri, blok baglama stireleri, etki streleri ve
komplikasyonlan yéniinden karsilastinlmal amaciyla yapilmistir.

Amerikan Anestezistler Dernegi'nin guruplamasina goére ASA I-1I grubundan 18-70 yas
arasi 56 hasta galismaya almdi. 27 hastaya 1.5 mg/kg artikain (Artikain grubu), 29 has-
taya 0.25 mg/kg heavy bupivakain (Bupivakain grubu) ile spinal anestezi uyguland:.
islemden sonra 1., 3., 5., 10., 15., 30. dakikalardaki arteriel basmclar ve kalp atim
hizlann kayit edildi. Bu arada duyusal ve motor blok diizeyleri kisa aralklarla saptandi.
Olgularin demografik ozellikleri, motor ve duyusal bloklann baslama ve etki stireleri, or-
talama arter basinglarnn (OAB), kalp atim hizlann (KAH) ve olusan komplikasyonlar sap-
tanarak iki grup arasmda karsilastirildi. Artikain grubunda duyusal ve motor blok
baslama siiresi anlamh olarak kisa idi (p<0.05). Duyusal ve motor blok toplam etki siiresi
bupivakain gurubunda artikain grubuna gére daha uzundu (p< 0.001). Her iki grupta da
hemodinamik stabilite bozulmad:. Ortalama arter basmglan, kalp atun hizlan ve komp-
likasyonlar bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.

Sonug olarak; artikainin, postoperatif analjezi beklentisi olmayan, kisa veya orta streli
girisimlerdeki spinal anestezi uygulamalarinda bupivakaine alternatif bir ilag olarak
gtvenle kullamlabilecegi kanisma varild:.

Anahtar kelimeler: Lolcal anestezik, artilcain, bupivakain.

Comparison of the Articain and Bupivacain in Spinal Anesthesia

In this study; we applied two of the local anesthetics articaine and bupivacaine for spinal
anesthesia and compared their effects on hemodynamic values, block onset time,
duration time and complications. Fifty six ASA I-II, between 18-70 years old patients
were included in this study. 1.5 mg/kg articaine and 0.25 mg/kg heavy bupivacaine were
given to 27 (Articaine group) and 29 (Bupivacine group) patients respectively. We
recorded arterial blood pressures and heart rates at 1st, 3th, 5th, 10th, 15th, 30th
minutes. We decided sensorial and motor blocks levels for short intervals. Demographic
characterics, motor and sensorial block onset and duration time, mean arterial pressure,
heart rate and complications were compared between two groups. Sensorial and motor
block onset times were significantly short with articaine (p<0.05). Sensorial and motor
block duration times were longer in bupivacaine group than articaine group (p<0.001)}.
No changes in hemodynamic stability was found. There were no statistically significant
differences between two groups at mean arterial pressure, heart rate and complications.
In conclusion; articaine may be an alternative drug to bupivacaine if the operation times
short or middle and postoperative analgesia doesn't required at administrations of spinal
anesthesia.

Key words: Local anesthetic, articaine, bupivacaine

durdurulmasidir(l), Spinal anestezi sirasinda

Spinal anestezi, lokal anestezik ajanlarin lokal anestezigin belirli bir bolgede kalmasi
subaraknoid araliktaki serebrospinal smvi ice- soliisyonun dansitesini ve hastanmn po-
risine verilmesi ile sinir iletisinin gecici olarak zisyonunu ayarlamak suretiyle baytk olctide

*: XXX. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresinde sunulmustur (istanbul 1996)
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saglanabilir. Bu nedenle hiperbarik spinal
ajanlar spinal anestezide en sik kullanilan

Spinal Anestezide Artikain ile Bupivakainin
Karsilastinimasi

mg oral yoldan verildi. Islemden énce tim
hastalara 500 cc serum fizyolojik inflize edil-

ilaclardir(),

Artikain; tiofen halkasi iceren, yapisal ola-
rak diger amid yapihi lokal anesteziklerden
farkli bir ajandir?. Amid grubu bir lokal
anestezik olmasina karsmn ek bir ester grubu
icerir. Etkisi cabuk baslar. Diger amid grubu
lokal anesteziklerin plazma yar émiirleri 1 ile
3.6 saat arasmda iken artikainin yari dmra
20 dakikadir. Bu, kismen yapisindaki ester
grubunun plazma esterazlan tarafindan hizla
metabolize edilmesine baghdir®). Artikain,
suda hizla ¢éziinebilen kristalize bir tozdur ve
soliisyonu, hidrolize olmaksizin 1s1 ile sterilize
edilebilir®. Anesteziyolojide infiltrasyon anes-
tezisi, sinir blogu, epidural ve spinal anestezi
icin kullanilir. Yiizeyel olarak da kullamlabilir.
Dis hekimliginde de infiltrasyon anestezisi ve
sinir blogunda kullanilmaktadir(?).

Bupivakain ise etki stiresi en uzun (5-16
saat) lokal anesteziklerden biridir(2:5:6), Epi-
dural, spinal, paraservikal blok i¢in uygun-
dur. Uzun etkili olusu ve duyusal sinir lif-
lerine motor sinir liflerine oranla daha belir-
gin derecede segici etki (diferansiyel blok)
yapmas: nedeniyle obstetride epidural ve spi-
nal anestezi icin tercih edilir(2.5),

Calismamiz; artikain ve bupivakainin spi-
nal anestezi uygulamasinda hemodinamik
degerlere etkileri, blok baslama stireleri, etki
stureleri ve komplikasyonlart1 yéninden
karsilastinlmasi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

ASA 1-Il grubundan 56 hasta c¢alismaya
alindi. 27 hastaya 1.5 mg/kg %5 artikain
(Artikain grubu), 29 hastaya ise 0.25 mg/kg
%0.5 heavy bupivakain (hiperbarik bu-
pivakain) uyguland: (Bupivakain grubu). Has-
talara premedikasyon olarak operasyondan
onceki gece diazepam 10 mg, operasyondan 1
saat once famotidin 40 mg ve diazepam 10

di. Spinal blok 1im Thastalarda Tlateral
dekiibitis pozisyonunda ve 22 G Quincke spi-
nal ignesi ile yapildi. islem, artikain gru-
bundaki 5 hastaya Ly 4, 22 hastaya L, 5; bu-
pivakain grubundaki 9 hastaya Lg 4, 20
hastaya L, g seviyesinden uygulandi. Hasta
supin pozisyonuna getirildi ve omuz 20-30
derece yukseltildi.

Spinal anestezi uygulamasindan 6nce ve
islem sonrasi, 1., 3., 5., 10., 15., 30. da-
kikalardaki sistolik ve diyastolik kan basing-
lan ile kalp atim hizlar1 ve komplikasyonlar
(hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma)
kaydedildi. Igne ucu ile duyusal blokaj diizeyi
yani dermatomlar degerlendirildi. Dermatom
duizeyleri; T,: meme basi Tg: ksifoid T8: di-
afragma Ty gobek hizasi Ty,: gobek alti
bolge olarak degerlendirildi. Motor blogun de-
recesi Bromage skalas: ile degerlendirildi.
Buna gore; hastanmin dizini biikememesi
motor blokajin yerlesmesi, post operatif
donemde serbestgce biikebilmesi ise motor
blogun sonlanmasi olarak kabul edildi. Spi-
nal anestezi yapildiktan sonraki sistolik kan
basinct degeri, islem oncesi degerin %20
altinda ise hipotansiyon, kalp atim hizinin 55
atim / dk altinda olmas: ise bradikardi ola-
rak degerlendirildi. Hipotansiyon tedavisi i¢cin
efedrin, bradikardi tedavisi i¢in ise atropin
uygulandi.

Non-parametrik degerlendirmede ki-kare,
parametrik degerlendirmede student-t testi
kullamldi.

Calisma icin etik kurul izni alindi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo
I'de belirtilmistir.

Calismamizda ortopedik ve drolojik giri-
simler ¢ogunlukta idi. Artikain grubunda 14

uroloji, 12 ortopedi, 1 genel cerrahi, bu-
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pivakain grubunda ise 7 troloji, 19 ortopedi,
2 genel cerrahi, 1 plastik cerrahi girisimi uy-
gulanacak hastaya spinal anestezi uygulandi.

Gruplar arasindaki karsilastirmada du-
yusal blok baslama siiresi ve motor blok
baslama stiresi artikain grubunda is-
tatistiksel olarak anlamh derecede kisa bu-
lundu (p<0.05). Duyusal ve motor blok etki
stireleri ise bupivakain grubunda istatistiki
acidan anlamli derecede .daha uzundu
(p<0.001)} (Tablo 1I, Sekil 1 ve 2). Ortalama
ve kalp atim hizi degerleri
acgisindan iki grup arasinda anlamh fark
yoktu (p>0.05) (Tablo III ve IV).

Artikain grubunda 2 hastada duyusal
blok 5. dakikada T, 5 diizeyine ¢ikti ancak
6nemli bir sorun olusturmadi. Bupivakain
grubunda ise duyusal blok diizeyi hicbir has-
tada Tg'min tizerine cikmad: (Tablo V).

Bupivakain grubunda 2, artikain gru-
bunda 1 hastada hipotansiyon; bupivakain
grubunda 4, artikain grubunda 3 hastada
bradikardi gézlendi. Bupivakain grubunda 2
hastada kusma gozlenirken artikain gru-
bunda bulanti kusma gértilmedi. Bupivakain
grubunda 3 hastada post operatif dénemde
glob vesicale gozlendi. Artikain grubunda
gozlenmedi.  Gruplar arasinda  komp-
likasyonlar acisindan istatistiksel olarak an-
laml fark yoktu (X?=1.286) (Tablo VI).

arter basinci

TARTISMA

Lokal anestezik ajanin subaraknoid
aralikta dagilimi spinal anestezinin sinirlarini
belirleyen en 6nemli etkendir. Lokal anestezik
ajanin subaraknoid aralikta dagihmm et-
kileyen faktorler hastanin ozellikleri (yas,
kilo, boy. cinsiyet, pozisyon, enjeksiyon hizi,
diftizyon v.s}, beyin-omurilik sivis1 (BOS)' un
ozellikleri (yogunluk, basing,6zgil agirlik) ve
anestezik ajamin 6zellikleridir (izobarik, hipo-
barik, hiperbarik soliisyon, voliim v.s). Ancak
bu etkenlerin hangisinin daha o©nemli rol
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oynadiginin saptanmasi olduk¢a zordur. Bu
konuda yapilan cesitli calismalarda objektif
ve Kkesin bir sonuca varmak mimkiin
olmamustirtl:2.5), Bizim calismamizda her iki
gruptaki olgular cesitli cerrahi girisim
yapilacak hastalar arasindan rastgele secildi
ve uygulanacak lokal anestezik dozunu has-
tanin kilosuna gore belirlendi.

Artikainin anesteziyolojide kullammi 1970
yihnda yapilan 1I. Avrupa Anestezi Kong-
resinde oénerilmesi ile artms; brakial plexus
blogunda, sezaryen ameliyatlarinda epidural
anestezi amaciyla kullamilmistir®9). Buna
karsin literatiirde spinal anestezide kul-
lanimuna iliskin calisma sayis1 c¢ok azdir.
Daha c¢ok epidural anestezi amaciyla ve se-
zeryan ameliyatlannda kullaniimasina ait
calismalar vardir.

1986 yihinda Hamar®) tarafindan yapilan
bir calismada artikain, sezaryen operasyonu
icin epidural anestezi uygulanan hastalarda
bupivakain ile karsilastinlmis; kisa bekleme
perivodu, kan basincim azalticn etkisinin
zayiflign gibi ozellikleri ile tatmin edici bu-
lunmustur. Bizim calismamiz; spinal anestezi
uygulanan hastalarda etki baslangic suresi,
toplam etki sliresi, hemodinami tizerine et-
kileri ve yan etkileri agisindan artikain ile bu-
fakat
ope-

pivakaini karsilastirmak amaciyla

Hamar'in calismasit gibi sezaryen
rasyonlarinda degil ortopedik, trolojik ve
diger uygun girisimlerde yapilmistir. Maltzan
(10) tarafindan yapilan bir ¢alismada spinal
anestezi uygulanan hastalarda artikain ile
tetrakain karsilastinilmis ve etki baslangic
stiresi, analjezi derinligi, kas blokajinin
yayginhigi agisindan iki ilag¢ arasinda farklihk
olmadigi, artikain ile elde edilen analjezi
stiresinin belirgin derecede kisa oldugu, ama
cerrahi islemin tipi ve stresi karsisinda
bunun o6nemsiz oldugu bildirilmistir. Ha-
uenschild?) tarafindan yapilan bir baska
calismada duasuk toksisite ve etkisinin c¢ok
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Spinal Anestezide Artikain ile Bupivakainin
Karsilastinlmasi

Tablo I. Her Iki Gruptaki Olgularm Demografik Ozellikleri.

Yas (y1l) Cins (K/E) Agirhik (kg) Boy.-(cm)
Bupivakain G. 39.28+2.61 5/24 76.58+2.60 173.13+1.52
Artikain G. 43.04+3.03 8/19 69.88x2.03 166.70+1.80

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo II. Gruplarda Etki Baslama ve Etki Stireleri.

Bupivakain Grubu
Artikain Grubu

Etki baslama siiresi (dk)

Etki Siiresi (dk)

Motor blok Duyusal blok Motor blok Duyusal blok
4.39+0.69 4.11x0.72 214.40+10.25 256.92+18.15
2.96+0.32 2.22+0.27 101.46+5.64 93.68+8.91
p<0.05 p<0.05 p<0.001 p<0.001

Etki siiresi (dk)
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Sekil 1. Motor etki baslama stiresi (MEBS) ve duyusal etki baslama stresi (DEBS)
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Sekil 2. Motor blok stiresi (MBS) ve duyusal blok stiresi (DBS)
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Tablo III. Ortalama Arter Basinci (OAB) Degerleri (mm/hg).

Gruplar A.Once 1.dk 3. dk 5. dk 10. dk 15. dk 30. dk
Bupivakain 94.49+2.29 89.05x2.29 86.75:+1.98 3.91+2.17 84.62+2.27 4.11+2.33 4.51+2.31
Artikain 94.09x2.71 93.22+3.0 96.37+2.98 88.24+2.50 87.47+x2.40 6.30+£2.50 85.90+2.37
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Tablo IV. Kalp Atim Hizi (KAH) Degerleri (atim/dk).
Gruplar A.Once 1. dk 3. dk 5. dk 10. dk 15. dk 30. dk
Bupivakain 81.48+3.07 81.28+3.35 78.7+3.03 77.34x3.02 76.38+ 2.87 74.14+2.08 74.10+2.07
Artikain 82.22+2.98 81.56 + 3.50 79.22+3.38 77.67+3.28 75.22+2.82 4.52+2.32 74.4+2.31
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Tablo V. Duyusal Blok Seviyesine Gore Hasta Dagilimi.
Tys Te7 Tg.e Ti011 TypLy
1.dk 5.dk 1.dk 1.dk 5.dk 1.dk 1.dk 5.dk 1.dk b5.dk
Bupivakain G. - - 1 4 6 14 15 10 7 1
Artikain G. - 2 5 6 9 10 11 9 2 -

Tablo VI. Gruplarda Olusan Komplikasyonlar.

Hipotansiyon Bradikardi Bulanti - Kusma Postop glob. vesic.
Bupivakain grubu 2 4 2 3
Artikain grubu 1 3 - -

erken baslamasi ile artikainin ¢ok uygun
avantajlar sundugu  bildirilmistir. Bizim
calismamizda da bulgular bu ¢calismalara pa-
raleldi. Duyusal ve motor blogun baslama
suresi ve toplam etki stiresi artikain ile, bu-
pivakaine gore istatistiksel olarak anlamh de-
recede kisaydi. Ancak analjezinin kalitesi ve
motor blogun derinligi benzerdi.

Anestezik islem ile cerrahinin baslamasi
arasmdaki zamamin onemli oldugu du-
rumlarda (sezaryen gibi) artikain, kisa motor
ve duyusal blok baslangic stresi ile c¢ok
uygun bir ajandir. Daha 6nceki detayh far-
makolojik calhismalarda da belirtildigi gibi
toksisitesi ¢ok dustiktir(l1l), Analjezi dénemi-
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nin daha kisa olmasi artikainin dezavantaji
olarak degerlendirilebilir. Ancak bu; orta
stireli operasyonlarda ¢ok dnemli bir sorun
yaratmamaktadir. Hauenschild'in{l!) bir ¢a-
hismasinda bildirildigine gére stirenin daha
kisa olmasi; tromboz profilaksisi icin venodz
doéntisti saglayan bacak egzersizlerine daha
erken baslanabilmesini saglamaktadir.
Moller'in{12) yaptig1 invitro calismada ar-
tikainin kardiyak elektrofizyolojik etkileri li-
dokain ve buivakain ile karsilastirilmis ve
kardiodepresan etkisinin bupivakainden daha
az oldugu bildirilmistir. Van Oss(13) ve ar-
kadaslarinin yaptifi bir calismada da ar-
tikainin bliytik metaboliti olan artikainik asi-
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din EEG, EKG, kan basma ve kalp hiz1 tize-
rinde etkisi olmadif belirtilmistir. Wasihew(®

Spinal Anestezide Artikain ile Bupivakainin
Karsilastinlmasi

1770-1778.
Muller WP, Weiser P, Scholler KL. : .:armacokinetics

of articaine in mandibular nerve block. Reg -

tarafindan _yapilan bir calismada; iyi-tolore
edilmesi, allerjik reaksiyon yapmamasi, kisa
baslangic stiresi, miikemmel analjezi ve mo-
tor blok saglamasi ile spinal anestezi igin ar-
tikainin cok iyi bir lokal anestezik oldugu
kanisina vanlmustir. Bizim ¢alismamizda da
hem bupivakain hem de artikain ile hemodi-
namik stabilite bozulmady, iki grup arasinda
komplikasyonlar acisindan da istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Biz, calisma-
mizda islem &ncesi yeterli sivi replasmani ve
hastaya pozisyon verilmesi ile spinal anes-
tezinin riskini en aza indirmeye calistik.

Sonug olarak; kisa ve orta sureli ope-
rasyonlarda spinal anestezi uygulamasinda
artikainin, etki baslama siiresinin kisa ve
yan etkilerinin 6nemsiz olmas: nedeniyle bu-
pivakaine alternatif olarak gdsterebilecegimiz
bir ajan oldugu kanisina vardik.
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