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MANDİBULER REGİONAL SİNİR BLOĞUNDA BUPİVACAİNE 
İLE ARTİCAİNE'NİN KARŞILAŞTIRILMASI 
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ÖZET 

Çalışmamızda, uzun etkili bir lokal anestezik olarak bilinen bu-
pivacaine HCL ile kliniklerde ve muayenehanelerde yaygın olarak 
kullanılan articaine HCL lokal anestezik özellikleri bakımından 
karşılaştırıldı. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, anestezi­
nin başlama zamanı açısından iki anestezik madde aras ında anlam­
lı bir fark bu lunmuştur (p < 0.01). Sinir bloğundan sonra, duyu­
nun dönme zamanı açısından da iki anestezik madde arasında 
önemli derecede bir fark olduğu anlaşılmıştır (p < 0.001). Postope-
ratif ağrı algılama bupivacainede anlamlı bir şekilde az bulunmuş­
tur. Anestezi derinliği açısından bir fark gözlenmemiştir. 

Anahtar Kelimeler : Bupivacaine Hydrochloride, Articaine Hyd-
rochloride, Mandibuler Anestezi. 

SUMMARY 

COMPARİSON OF BUPIVACAINE AND ARTICAINE 

IN MANDIBULAR REGIONAL NERVE BLOCK 

In this study a long acting local anesthetic agent bupivacaine 
HCI and a commonly used local anesthetic agent articaine HCI is 
compared. 

(*) S.Ü. Diş Hek. Fak. Ağız Diş Çene Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dalı Öğ­
retim Üyesi. 

(**) S.Ü. Diş Hek. Fak. Ağız Diş Çene Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dalı 
Araştırma Görevlisi. 
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GİRİŞ 

Oral cerrahi işlemler ve diş çekimi sırasında ve sonrasındaki 
ağrı hekim ve hasta için oldukça can sıkıcıdır. Bu durum, gözönün-
de bulundurulduğunda potent ve uzun süre etkili lokal anestezikle-
rin kullanımı uygun gözükmektedir. 

Bupivacaine 1957 yılında Ekenstam ve arkadaşları tarafından 
sentez edilmiş ve genel kullanıma 1963 yılında sunulmuştur (6). 
Oral cerrahi işlemler için ilk klinik dental deneme 1966 yılında 
Feldman ve Nordenram tarafından rapor edilmiştir (7). 

Takip eden dönemdeki çalışmalarda sıklıkla kullanılan anes-
teziklerden lignocaine ve prilocaine ile bupivacaine karşılaştırıldı­
ğında bupivacaine'in lipidde çözünebilirliği diğerlerinden anlamlı 
bir şekilde fazla bulunmuştur . Bunun sonucu olarak bupivacaine'in, 
lignocaine ve prilocaineden 4 kat daha güçlü olduğu rapor edil­
miştir. Lignocaineden 4 kat daha toksik olmasına rağmen extra-
vaskuler toksisite gözönüne alındığında uygulama alanından gecik­
miş absorbsiyon nedeniyle daha düşük plazma seviyesi oluşturur. 
Bu nedenle bupivacaine'nin lignocaineden daha güvenli olduğu dü­
şünülmektedir (14). 

Ultracaine DS (articaine hydrochloride % 4'lük, 1/200.000 epi-
nephrine) ve Ultracaine DS Forte (articaine hydrochloride % 4'lük 
1/100.000 epinephrine) un her ikisinin başlama ve devamlılık zaman­
larını rapor eden, özelliklerini belirleyen ilk çalışma 1984 yılında 
Lemay ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (9). 

Çalışmamızın amacı bupivacaine ile yaygın bir kullanım alam 
olan articaine HCI'yi lokal anestezik özellikleri bakımından kar-

76 

There was a significant difference (p < 0.01) between bupiva-
caine and ultracaine in beginning of anestesia. Returning to nor­
mal sensation with bupivacaine and articaine was statistically sig­
nificant (p < 0.001). Pain reduction is maintained significantly by 
bupivacaine. The anesthetic efficiencies of two agents were found 
similar. 

Key words : Bupivacaine Hydrochloride. Articaine Hydrochloride, 
Mandibuler Nerve Block. 
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şılaştırmak ve birbirlerine göre üs tün özelliklerini ortaya çıkar­
maktır . 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamız S.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi Cerrahi kliniğine 
15.11.1990, 12.1.1991 tarihleri arasında başvuran yaşları 15-45 ara­
sında değişen 30 sağlıklı bireyde yapılmıştır. Hastalar, kliniğimize 
mandibuler molar dişlerinden herhangi birini çektirmek üzere baş­
vuran sistemik problemleri, lokal anestezik maddelere allerjileri ol­
mayan ve son bir hafta içinde ilaç kullanmayanlar aras ında seçil­
miş, periapical lezyonlu, periodontal sorunlu ve aşırı mobilite gös­
teren dişler çalışma dışı bırakılmıştır. 

Çalışma için gerekli olan 1/200.000 oranında epinephrine içe­
ren % 0.5'lik bupivacaine HCI, flakon formunda vasokonstriktör 
içermeyen preparat lara 1/200.000'lik epinephrine eklenmek suretiyle 
elde edildi. 

Ultracaine DS'nin 1 ml.sinde 0.006 mg epinephrine bulunma­
sına göre yapılan hesaplarla, 1 ml.lik adrenalin solüsyonu, steril 
distile su ile 2 ml'ye tamamlanarak; içinden steril bir enjektör ile 
0.24 ml. alındı ve Marcaine (20 ml) solüsyonuna eklendi. Böylece, 
Ultracaine DS ve Marcaine solüsyonlarının eşit oranda (1/200.000 
epinephrine) vasokonstriktör içermeleri sağlandı. 

Tüm hastalar, uygulanacak işlem hakkında bilgilendirildi. Tüm 
enjeksiyonlar ve cerrahi, aynı araşt ı rmacı tarafından yapıldı. Has­
taların sabah alınmasına dikkat edildi ve preoperatif herhangi bir 
ilaç verilmedi. Lokal anestezik, mandibuler sinir bloğu için 1,5 cc 
ve bukkal sinir bloğu için 0.5 cc olmak üzere her hastaya 2 cc uy­
gulandı. Bu dozla operasyon için yeterli anestezi sağlamazsa, aynı 
anestezi tekrar uygulandı. Bununla da yeterli anestezi sağlanama-
mışsa operasyon, anestezi başarısızlığı olarak kaydedildi ve çalış­
madan çıkarıldı. 

15 hastaya Ultracaine DS, 15 hastaya Marcaine uygulandı. Anes­
tezik maddeler uygulandıktan sonra dudakta hissizliğin başlama 
zamanı kaydedildi. Bukkal infiltrasyon da yapıldıktan sonra diş çe-
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BULGULAR 

Çalışmamızda elde edilen veriler istatistiksel olarak t testi ile 
değerlendirildi (Tablo I, I I ) . Bu değerlendirme anestezik maddele­
rin anestezinin baş lama zamanı ve sinir bloğundan sonra normal du­
yunun dönmesine kadar geçen zaman açısından karşılaştırılması 
şeklinde olmuştur. 

Tablo I : Ultracaine ile elde edilen klinik gözlemler 

78 

kimi gerçekleştirildi. Hastanın diş çekimi sırasında ağrı duyup duy­
madığı herhangi bir komplikasyon olup olmadığı kaydedildi. Diş çe­
kiminden sonra hastaya rut in önerilerde bulunuldu; kliniği terk et­
tikten sonra kaydetmeleri için hazırlanan formlar ve nasıl doldu­
racakları hakkında bilgi verildi. Ağrı hissedene kadar herhangi b ir 
analjezik almamaları, şayet ağrıları olursa önerilen ilacı almaları 
söylendi. Hastalar, verilen bu formlara anestezinin devamı sırasın­
da ağrı hissedip hissetmediklerini, alt dudakta normal duyunun 
dönme zamanını ve ağrının dönme zamanını kaydettiler. 
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Tablo II : Marcaine ile elde edilen klinik gözlemler 

Anestezinin başlama zamanında aritmetik orta lama (X), stan­
dart sapma (Ss) ve s tandart hasta (Sh) hesaplandıktan sonra t de­
ğeri 3.496 olarak bulunmuştur (Tablo I I I ) . Ultracaine ve Marcaine 
arasında istatistiksel bakımdan anestezinin başlama süresi açısın­
dan anlamlı bir fark bu lunmuştur (p < 0.01). 

Yine aynı işlemler, sinir bloğundan sonra duyunun dönme za­
manı için de yapılmış ve p < 0.001 bu lunmuştur (Tablo IV). Bu da 
istatistiksel bakımdan önemli derecede bir fark olduğunu ortaya 
koymaktadır. 

Diş çekimi sırasındaki ağrı duyusu, iki anestezik arasında önem­
li bir fark göstermemiştir. Hastaların çoğu diş çekimi sırasında 
ağrı hissetmediler. Komplikasyonlar açısından değerlendirildiğin­
de bupivacaine uygulanan hastalarda kanama normalden biraz faz­
la olmuştur. Postoperatif ağrı algılama bupivacaine uygulanan has­
talarda, articaine'ye göre anlamlı bir şekilde az bulunmuştur . 
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XI — Atestezinin başlama zamanı 

X2 = Normal duyunun dönmesine kadar geçen zaman 

Komp. = Komplikasyonlar (kanama, senkop, kök fraktürü). 

T a b l o I I I : A n e s t e z i b a ş l a m a z a m a n ı n ı n i s t a t i s t i k s e l a n a l i z i 

T a b l o IV: Normal d u y u n u n d ö n m e s i n e k a d a r g e ç e n z a m a n ı n i s t a t i s ­

t i k s e l a n a l i z i 
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TARTIŞMA 

Bupivacaine hydrochloride'in diğer lokal anesteziklere üs tün 
olan en büyük avantajı anestezi etki süresinin uzun olmasıdır (8, 
13, 14). Çalışmamızda bupivacaine ile anestezik etki, geç başlama­
sına rağmen (ortalama 6,53 dk.), postoperatif analjezi belirgin bir 
şekilde sağlanmış ve diş çekimi esnasında ağrı duyusunda articaine 
dydrochloride ile kıyaslayınca belirgin bir fark gözlenmemiştir. Ar­
ticaine hydrochloride ile ise anestezik etki bupivacaineden daha er­
ken (ortalama 3,03 dk.) başlamıştır. 

pKa, ilacın iyonize ve noniyonize formlarının t a m dengede ol­
duğu pH'yı tanımlar ki bu da ilacın yarısının iyonize olduğu anla­
mına gelir. Sadece lokal anesteziğin noniyonize formu, sinir taba­
kaları ve hücre membranlarını geçerek diffüze olur ve sinir hüc­
resi içinde sinir iletimine engel olarak lokal anestezinin oluşması­
nı sağlayan iyonize forma dönüşür. Lokal anesteziğin pKa'sı diffü­
ze olabilen noniyonize durumdaki lokal anesteziğin oranını göste­
rir ve anestezinin başlama hızı klinik olarak gözlenir. Sıklıkla kul­
lanılan lokal anesteziklerin pKa değerleri, enjeksiyondan sonra iyo­
nize formlarında baskın olacak olan ilaçların anlamlı olan normal 
doku pH'sında, lignocaine ve bupivacainin noniyonize formlarının 
oranları sırasıyla % 35 ve % 20'dir. Birazda b u n d a n dolayı özellikle 
sinir blok anestezisi için bupivacaine ile anestezinin başlaması da­
ha yavaştır (14). 

Articaine hydrochloride'in çekim sonrasında anestezik ve anal­

jezik etkisi bupivacaineden daha az sürmüş ve hastalar genelde 

analjezik kullanma ihtiyacını hissetmişlerdir. Lokal anesteziğin pro­

tein bağlama derecesi anestezi süresince direkt olarak belirlenir. 

Sinirin protein komponenti için yüksek bir affinitesi olanlar, en­

feksiyon alanından diffüze olarak kaybolur ve sistemik bir sirkü­

lasyonda absorbe edilir. Bupivacainin etkisinin uzunluğu, büyük 

oranda bu karakteristiğe bağlıdır (14). Bupivacaine ile anestezinin 

lignocaine ve mepivacaineden 2-3 kat, tetracaineden ise yaklaşık 

olarak % 20 daha uzun sürdüğü rapor edilmiştir (13). Uzun süreli 

anestezik etkinin en büyük dezavantajı postoperatif dönemde uyu­

şukluktan dolayı duyulan rahatsızlık ve hissiz bölgenin yaralanma 

riskidir. 
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Güçlü ve yeni b ir anestezik olan articaine hydrochloride kli­
nik ve muayenehanelerde sık olarak kullanılmaktadır. Articaine 
hydrochloride lignocaine, bupivacaine, mepivacaine, prilocaine'ye 
üs tün plazma protein bağlama kapasitesi göstermektedir. Diğer bir 
fark da tiyofen halkasının bulunmasıdır. Bu lipofilik kısım yağda 
çözünebilirlikten sorumludur. Articaine hydrochloride, lignocaine, 
prilocaine ve bupivacaine'ye yağda çözünebilirlik üstünlüğü göster­
mektedir (1). Bu da daha iyi diffüzyon ve penetrasyon özelliği sağ­
lamaktadır . Diffüzyon aynı zamanda articaine HCI'nin moleküler 
konfigurasyonundan da ( + ) olarak etkilenmektedir (9). Dudkiewicz 
ve arkadaşları lingual tarafa anestezi yapılmamasına rağmen arti­
caine HCL'nin dişin lingual tarafınada diffüze olduğunu göstermiş­
lerdir (5). Articaine kullanılan bizim hastalarımızda da güçlü dif­
füzyon yeteneği olan bu anestezik ajanla çekim anında ağrı olma­
mıştı. 

Çalışmamızda anestezik maddeler eşit miktarda vazokonstriktör 
içermelerine rağmen bupivacainde daha fazla kanama olması lo­
kal anestezik maddelerinin kendilerinin vazokonstriktör etkilerin­
den kaynaklanmış olabilir. Linden ve arkadaşları da bupivacaine 
HCI kullanılan hasta larda kanamanın fazla olduğunu gözlemişler 
ve epinephrine konsntrasyonun 1/200.000 yerine 1/100.000 ya da 
1/50.000 oranına çıkarılmasının avantajlı olabileceğini rapor etmiş­
lerdir (10). 

Bupivacaine toksisite bulguları, lignocaininkilere benzerdir, bu 
da başlangıçta S.S.S stimülasyon ve sonrasında generalize S.S.S 
depresyonudur (11, 12). Daha sonra, dolaşım kollapsı ve sonuçta 
kardiak arrest oluşabilir (3, 4, 11). Bizim çalışmamızda hastaları­
mızda toksik reaksiyon gözlenmemiştir. 

Chapman ve arkadaşları (2) ise genel anestezi altında gömülü 

üçüncü molar larm çekildiği hastalarda preoperatif bilateral mandi-

buler ve superior alveoler sinir bloğunu bupivacaine ile yapmış 

ve postoperatif analjeziyi araştırmışlardır. Analjezik gereksinimi, 

kontrol grubuna göre test grubunda anlamlı şekilde düşük bulun­

m u ş t u r (ilk dört ve ilk sekiz saatte). Tuffin ve arkadaşları (17) da 

benzer sonuçları elde etmişlerdir. Bizim bupivacaine uyguladığımız 

hasta larda analjezik kullanımı belirgin bir şekilde azalmıştır. Lin­

den ve arkadaşlar ı hasta lara bupivacaine ve lignocaine uygulamış 

82 



S i n a U Ç K A N , H a n i f e A T A O Ğ L U 

ve cerrahi girişimde bulunmuşlar. Hastaların % 75'i tekrar girişim 
yapılacak olsa bupivacaine'i tercih ederiz demişlerdir (10). 

Bupivacaine ile infiltrasyon ve sinir blokajında postoperatif 
ağrıda ve kompleks ekstrasistollerde azalma r a p o r edilmiştir (18). 
Bizim bupivacaine uyguladığımız hastalarda postoperatif ağrı belir­
gin bir şekilde az bulunmuştur . 

Güçlü bir anestezik madde olan ve en önemli özelliği posto­
peratif analjezi (2, 8, 15) olan bupivacaine HCL 1983'den bu yana 
1.8 ml'lik dental formlarda 1/200.000 adrenalin ile % 0.5'Iik solüs­
yon olarak USA de elde edilmiş (16) olmasına rağmen, ülkemizde 
dental ampulleri ve vazokonstriktörlü formları bulunmamaktadır . 
Bütün dünyada bu bilinen özellikleri nedeniyle kullanılan bupiva­
caine HCL'nin ülkemizde de dental vazokonstriktörlü formlarının 
üretilmesi özellikle uzun süren operasyonlarda tekrar enjeksiyon 
gerektirmemesi postoperatif analjezik etkisi ve daha az ağrı kesici 
kullanılmasını gerektirmesi nedeniyle tercih edilmesini sağlayacak­
tır. 
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