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OZET

Bu caligmada, vazokonstriktdor igermeyen
dort farkli lokal anestezik maddeye bagli olusan
hemodinamik degisikliklerin incelenmesi amaglan-
Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi

mistir.  Cumhuriyet Universitesi
AD. kliniginde alt ¢ene gomiilii 3. molar dis ¢ekim
endikasyonu bulunan 52 saglikli eriskin hastaya lokal
anestezi altinda cerrahi operasyon uygulanmustir.
13’er kisilik 4 gruba ayrilan hastalara %2'lik artikain,
%0,5'lik  bupivakain, %?2'lik %2'lik

prilokain iceren lokal anestezik maddeler verilmistir.

lidokain ve

Hastalarin sistolik ve diastolik tansiyonlari, solunum,
nabiz ve oksijen saturasyonu degerleri operasyon

oncesinde, operasyon sirasinda ve sonrasinda

monitdrize edilerek kaydedilmistir. Hemodinamik
degisiklikler agisindan incelenen dort farkli soliisyon
icin bazal degerlere gore Onemli bir degisiklik
olmadigi ve bu degiskenlerin stabil kaldigi
gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Lokal anestezik maddeler,
artikain, lidokain,

bupivakain, prilokain,

hemodinamik degisiklikler.

HEMODYNAMIC CHANGES INDUCED BY
LOCAL ANESTHETICS WITHOUT
VASOCONSTRICTOR IN THE SURGICAL
REMOVAL OF IMPACTED LOWER THIRD
MOLARS

SUMMARY

The aim of the study was to observe the

hemodynamic changes induced by four local
anesthetic solutions without vasoconstrictor. Fifty-two
healthy adult patients were included in the study and
were subjected to surgical removal of an impacted
lower third molar under local anesthesia at
Cumhuriyet

Department of Oral and Maxillofacial Surgery. Four

University Faculty of Dentistry,

groups were established (n = 13) according to the
anesthetic solution administered (2% articaine, 0.5%
2%

Systolic and diastolic blood pressures, respiration

bupivacaine, lidocaine and 2% prilocaine).
rate, heart rate, and oxygen saturation were recorded
at different times; before, during and at the end of
surgery. The study variables were found to be stable
with all solutions and the four studied solutions
caused no significant hemodynamic changes with
respect to the basal values.

Key words: Local anesthetics, articaine,
bupivacaine, lidocaine, prilocaine, hemodynamic
changes.
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GIRIS

GOmiilt dis operasyonlarinda en sik tercih

edilen yontem olan lokal anestezi;

uygu-
lamadaki kolaylik, hastanin hekimle kooperas-
yonu ve suur kaybi olmamasi gibi ozellikleri
nedeniyle genel anesteziye tercih edilmektedir.'”
Lokal anestezi elde edilmesi amaciyla, dis
hekimliginde etken maddeleri veya ozellikleri
farkli olan lidokain, prilokain, artikain, bupi-
vakain gibi birgok lokal anestezik madde kulla-
nilmaktadir.”"

Vazokonstriktor maddeler daha derin bir
anestezi ve iyi bir hemostaz saglanmasi yaninda
anestezik maddelerin emilim hizlarimi azaltarak
toksik etkilerinin en aza indirilmesi amaci ile
lokal anestezik maddelerin icine ilave edilmek-
tedirler. Vazokonstriktér madde igeren lokal
anesteziklere bagl olarak gelisebilen santral sinir
sistemi stimulasyonu, sistolik ve diastolik basimn-
cin artmasi, tasikardi, kalp yetmezligi, tirotok-
sikoz gibi yan etkilerin tolere edilemeyecegi

alternatiflerden birisi

lokal

durumlarda en Onemli

vazokonstriktdr  igermeyen anestezik

maddelerdir.'"

Bu caligmada; tip ve dis hekimliginde
yaygin olarak kullanilan lokal anestezik madde-
lerin vazokonstriktdr igermeyen formlarinin,
saglikli bireylerde neden oldugu hemodinamik

degisikliklerin karsilastirilmasi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari

ve Cerrahisi AD.’na alt ¢ene gomiilii 3. molar dis
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cekim endikasyonu ile bagvuran 23" erkek, 29'u
kadin toplam 52 hastada gergeklestirildi. Simf
I, kron-kole iliskili, mezioanguler pozisyonlu
gomiilii disi bulunan, cerrahi islemler icin
bir
D",

kontrendikasyon teskil edecek herhangi

sistemik  hastaligt  olmayan (ASA

normotansif ve ila¢ kullanmayan hastalar
caligsmaya dahil edildi.

Bu ozellikleri tasiyan erkek ve kadin
hastalar klinige gelis siralarina gore 13'er kisilik
4 gruba ayrildi. Her gruba farkli olmak iizere, 4
tip lokal anestezik madde uygulandi:

Grup 1: Artikain hidrokloriir 20 mg/ml
(Ultracain %2 50 ml flakon, Tiirk Hoechst),

Grup 2: Bupivakain hidrokloriir 5 mg/ml
(Marcaine %0.5 20 ml flakon, Eczacibas),

Grup 3: Lidokain hidrokloriir 20 mg/ml
(Jetokain Simplex 2 cc ampiil, Adeka),

Grup 4: Prilokain hidrokloriir 20 mg/ml
(Citanest %2 20 ml flakon, Eczacibasi).

Gomiilii dis operasyonu, lokal anestezi ile
ve cerrahi disiplinler altinda, ayn1 hekim
tarafindan gergeklestirildi. Tiim hastalara N.
Alveolaris inferior (1.5 ml lokal anestezik madde
ile) ve N. Bukkalis anestezileri (0.5 ml lokal
anestezik madde ile) uygulandi. Anestezinin
tekrar1 gerektigi durumlarda ilgili hasta ¢alisma
kapsamindan ¢ikarildi.

Hastalar ameliyathane ortaminda sirtiistii
yatar monitdrize  (Datex

Ohmeda S/5, Helsinki, Finlandiya) edilerek;

pozisyondayken

sistolik ve diastolik tansiyonlar, nabiz, solunum
ve oksijen saturasyon degerleri S'er dakika arayla
olgiilerek 60 dakika boyunca kaydedildi.

vital anestezi

Hastalarin bulgulart
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uygulamasindan Once Olcililerek bazal degerler
elde edildi. Anestezi uygulandiktan sonra 5. ve
10. dakikalarda bu parametreler tekrar dlgiilerek,
anestezinin erken donem etkileri (islem Oncesi
doénem) incelendi. Insizyona anestezi
yapilmasindan sonraki 10. dakikada baglandi.
Cerrahi miidahaleler (insizyon baslangicindan
son siitura kadar olan siire) 20 dakikadan kisa
siirdii. Anestezi baslangicindan sonraki 30.
dakikadan 60. dakikaya kadar olan donemde ise
lokal anestezik maddelerin ge¢ donem etkileri
gozlendi.

Caligmadan elde edilen veriler istatistiksel
analiz i¢in bilgisayar ortaminda SPSS (Ver 10.0)
programina yiiklendi. Verilerin degerlendiril-

mesinde Kruskall Wallis testi, Tukey testi,
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Tablo II. Anestezi gruplarina gore hastalarin cinsiyet
dagilimlart ve yas (yil), agirlik (kg), operasyon
stireleri (dk) ortalamalar1 (X+£Se).

Cinsiyet

E K Yas Agirhk Op. Siiresi
Artikain 8 5 23,46 +£1,25 66,92+3,00 16,27+0,53
Bupivakain 5 8 23,38 +0,87 60,54 +3,84 15,24+1,08
Lidokain 7 6 22,72+0,93 67,92+294 16,14+0,50
Prilokain 3 10 2423+1,44 59,00+£294 15,20+0,56

Hastalarin cinsiyet, yas, agirlik ve operas-
yon siireleri yoniinden anestezi gruplar karsilas-
tirlldiginda, gruplar arasinda istatistiksel anlam
tastyan farklilik bulunmadi.

Hastalarin sistolik ve diastolik tansiyonlar,

nabiz, solunum ve saturasyon degerlerindeki

Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi ve Ki Kare degisiklikler Sekil 1, 2, 3, 4 ve S5de
testi uygulandi. Tlim testler icin gliven araligt % goriilmektedir.
95 (p<0.05) olarak kabul edildi.
BULGULAR
130
Caligmaya alman hastalarin  cinsiyet
dagilimlari, yas, agirlik ve operasyon siirelerine
ait veriler Tablo I ve II’de goriilmektedir.
Tablo I. Calismaya alinan hastalarin yas (yil),
agirlik (kg) ve operasyon siireleri (dk). 110 4 .
b 5 i G0 dakika
Minimum Maksimum  Ortalama+SD 1
—— Erbken —a— Buphesicsn - -k - Lidoksn —a# - I:'rllnkuln_'
Yas 18 36 23 ,44+4,07
Agirlik 40 86 63,73+12,02 Sekil 1. Sistolik tansiyonun zamana gore degisimi.
Op. siiresi 9,30 20,00 15,51+£3,24
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Sekil 2. Diastolik tansiyonun zamana goére degisimi.
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Sekil 3. Solunum sayisinin zamana gore degisimi.
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Sekil 4. Oksijen saturasyonunun zamana gore
degisimi.
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Sekil 5. Nabiz sayisinin zamana gore degisimi.

Bazal (0), 5. dakika, 10. dakika ve 60. da-
kikalardaki sistolik ve diastolik tansiyon, nabiz,
solunum sayis1 ve oksijen saturasyonu degerleri
acisindan dort grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmad.

Tliim anestezi gruplarinda, 60. dakikadaki
nabiz sayisinda bazal, 5. dakika ve 10. dakika-
daki nabiz sayisina gore istatistiksel olarak
anlamli diisme saptand1 (p<0.05).

Lidokain uygulanan grupta, 60. dakikadaki
solunum sayisinda bazal ve 5. dakikadaki solu-
num sayisina gore istatistiksel olarak anlaml
azalma saptandi (p<0.05).

Prilokain uygulanan grupta, 60. dakikadaki
oksijen saturasyonunda bazal ve 5. dakikadaki
oksijen saturasyonuna gore istatistiksel olarak
anlamli diigme saptandi (p<0.05). Diger para-
metreler i¢in tim gruplarda grup igi farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

TARTISMA

Tedavi i¢in dis hekimine basvuran hasta-
larda strese bagli olarak veya vazokonstriktor
iceren lokal anestezik ajanlarin uygulanmasindan

sonra hemodinamik ve kardiyak degisikliklerin
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olustugu uzun yillardir bilinmekle birlikte; bu
kardiyovaskiiler degisikliklerin boyutlar1 ve dis
hekimligi acisindan ©Onemi hala tartigilmak-
tadr.'%°

Yagiela® adrenerjik vazokonstriktorlerin
trisiklik antidepresanlar, nonselektif § adrenerjik
blokorler, bazi genel anestezik ajanlar gibi bir¢ok
ilacla etkilesime girebilecegini kaydederek; ilgili
hasta gruplarinda uygun vazokonstriktor se¢imi-
ne, vazokonstriktoriin dozuna dikkat edilmesine,
ilacin dikkatli uygulanmasina ve hastalarin iyi bir
sekilde monitdrize edilmesinin 6nemine dikkat
cekmistir. Bu nedenle ¢alismamizda vazokonst-
riktor icermeyen lokal anesteziklere bagl olusa-
cak hemodinamik degisiklikleri degerlendirmek
icin hastalar monitdrize edilerek islemler boyun-
ca 5’er dakika araliklar ile 6l¢timler yapilmustir.

Amerikan Kalp Birligi (AHA) dental lokal
anestezikler icinde normal olarak kullanilan
vazokonstriktér konsantrasyonunun, aspirasyon
yapilarak ve dikkatli kullanildiginda kardiyovas-
kiiler problemli hastalarda kontrendike olmadi-
gin1 agiklamistir. Ancak kalp hastalarinda vazo-
konstriktdr kullaniminin 6zellikle unstable angi-
nali olanlarda, yeni miyokard enfarktiisii gegiren-
lerde, yeni koroner arter by-pass operasyonu
gecirenlerde, refraktor aritmisi, kontrol edilme-
mis hipertansiyonu ve kontrol altinda olmayan
konjestif kalp yetmezligi olanlarda kontrendike
oldugu belirtilmistir.*

Niwa ve ark." kardiyovaskiiler hastaligi
bulunan kisilerin diisiikk dozda epinefrin iceren
lokal anestezik sollisyonu iyi tolere ettiklerini
bildirmislerdir. Blinder ve ark.” vazokonstriktor

iceren lokal anestezi ile dis c¢ektiren kalp
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hastalarinda elektrokardiyografik degisiklikleri
incelemisler ve vazokonstriktdr iceren lokal
anesteziklerin kalp hastalarinda kontrendike
olmadigmi ileri slirmiislerdir. Matsumura ve
ark.” normotansif ve hipertansif hastalar arasin-
da dis c¢ekimi sirasinda kan basinci ve nabiz
sayist degisiminde fark olmadigini; dis ¢ekiminin
sebep oldugu sistolik kan basinci artiginin
hastanin yasiyla 6nemli olarak iligkili oldugunu
bildirmislerdir.

Meyer'® epinefrinli, norepinefrinli veya
vazokonstriktér icermeyen lidokain uygulanan
hastalarda nabiz degisimini normotansif ve
hipertansif grupta benzer buldugunu bildirmistir.
Normotansif hastalarin nabiz degerleri ile

hipertansif hastalarin nabiz degerleri
karsilagtinldiginda, sadece epinefrinli lidokain
enjeksiyonundan sonraki dl¢timlerde dnemli fark
bulundugu, vazokonstriktér icermeyen lidokain
veya norepinefrinli lidokain enjeksiyonu yapilan
gruplar arasinda Onemli fark gozlenmedigi
bildirilmistir.

Salonen ve ark.” adrenalinli lidokain
enjeksiyonundan sonra nabizda Onemli artig
gbzlendigini, ancak vazokonstriktor icermeyen
lidokainden sonra degisim olmadigim ve kan
basinglarinin

sekilde

etkilenmedigini  bildirmislerdir.
ark.”> da

vazokonstriktér iceren ve igermeyen lidokainin

Benzer Katiboglu ve
kan basinci ve nabiz lizerine etkilerini arastir-
diklar1 ¢alismada, anestezi uygulanmasi sirasinda
ve anesteziden birka¢c dakika sonra vazokons-
triktdr igeren anestezik kullanilan grupta kan

basincinda ve nabiz sayisinda artig goriildiigiinii

bildirmislerdir.
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Delilbas1 ve Keskin’ adrenalin iceren lido-
kain ve igermeyen bupivakainin sistolik ve
diastolik kan basinci ile nabiz iizerindeki etki-
lerinin farkli olmadigini, ancak adrenalin iceren
soliisyonlarda diastolik kan basincinda bir azal-
ma goriilebildigini, Mollaoglu ve ark.”® da
vazokonstriktor igeren ve igermeyen bes farkli
dental lokal anestezik maddenin nabiz iizerine
olan etkileri kiyaslandiginda aralarinda 6nemli
fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Saysel ve ark.”’ epinefrin iceren artikain ve
lidokain igin sistolik ve diastolik kan basinglari,
nabiz ve oksijen saturasyonlari yoniinden
aralarinda fark bulunmadigimi bildirmislerdir.
Giingdrmiis ve ark.”® adrenalinli (Ultracain DS
forte) ve octapressinli (Citanest Octapressin)
lokal anestezi uygulanan hem normal hem de
hipertansiyonlu hasta gruplarinda, lokal anestezi
oncesinden postoperatif doneme kadar, hastalarin
kan basinct ve nabiz degerlerinde istatistiksel
olarak onemli degisikliklerin goriilmedigini ve
adrenalinli ve octapressinli iki lokal anestezik
arasinda Onemli bir fark olmadigim1 rapor
etmislerdir.

Bu calismada uygulanan dort anestezik
maddenin sistolik tansiyon, diastolik tansiyon,
solunum sayisi, nabiz sayisi ve oksijen
saturasyonu tizerine olan etkilerinin erken ve geg
donemde benzer oldugu, aralarinda anlamli bir
fark olmadig1 goriildii. Bu bulgular Mollaoglu ve
ark.”, Delilbas1 ve Keskin’, Katiboglu ve ark.”,
Salonen ve ark.** ile Meyer ’in'"* bulgularim
desteklemektedir.

Artikain, bupivakain, lidokain ve prilokain;

bazal, 5. dakika, 10. dakika ve 60. dakikada
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yapilan 6l¢limlerde sistolik tansiyon ve diastolik
tansiyonda anlamli bir degisiklige neden olmadi.
Nabiz sayist acisindan baktigimizda; bu dort
maddenin 5. ve 10. dakikadaki ol¢limleri bazal
Olciimlerden farkli degildi, ancak 60. dakikada
tiim gruplarda nabiz sayisinin bazal, 5. dakika ve
10. dakikadaki nabiz sayisina gore diisiik oldugu
goriildi. Bu diisme; lokal anesteziklerin erken
donemde nabiz sayisim etkilememesi, 60.
dakikadaki diigmenin nedeni ise cerrahi girisimin
olusturdugu stresin ortadan kalkmasi olarak
distiniildii.

Prilokain uygulanan grupta, 60. dakikada
oksijen saturasyonunda bazal ve 5. dakikadakine
gore anlamli bir diigme saptansa da, bu yasamsal
anlamda oneme sahip degildi. Bu diislis prilo-
kainin  oksijen transportasyonunda yaptig
olumsuz etkiyle agiklanabilir. Lidokain uygula-
nan grupta, 60. dakikada solunum sayisinda
bazal ve 5. dakikadakine gore anlamli bir diigme
saptansa da normal sinirlar igerisinde kalmustir.

Tiim bu bulgular 15181nda vazokonstriktor
icermeyen bu dort lokal anestezik maddenin
onemli hemodinamik degisikliklere yol agmadig1
sOylenebilir. Bu nedenle de s6z konusu ilaglarin
gerek hipertansif, gerekse de kardiyovaskiiler
sistem patolojileri olan, ancak tedavi ile stabil
durumda bulunan hastalarda rahatlikla kullanila-
bilecegini diisiinmekteyiz. Bununla beraber daha
bliyiik hasta gruplarinda vazokonstriktér igeren
ve igermeyen lokal anestezik maddelerin birlikte
kullanilacagi; hem normotansif hem de
hipertansif bireylerin birlikte oldugu ¢aligmalarla
verilerin  gii¢lendirilmesinin

uygun olacagi

kanaatindeyiz.
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