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MANDIBULER REGIONAL SINIR BLOGUNDA BUPIVACAINE
fLE ARTICAINE'NIN KARSILASTIRILMASI

Yrd. Dog. Dr. Sina UCKAN* Dt. Hanife ATAOGLU**

OZET

Caligmamizda, uzun etkili bir lokal anestezik olarak bilinen bu-
pivacaine HCL ile kliniklerde ve muayenehanelerde yaygin olarak
kullanilan articaine HCL lokal anestezik ozellikleri ~bakimindan
karsilagtirildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, anestezi-
nin baglama zamani agisindan iki anestezik madde arasinda anlam-
It bir fark bulunmusgtur (p < 0.01). Sinir blogundan sonra, duyu-
nun donme zamani ac¢isindan da iki anestezik madde arasinda
onemli derecede bir fark oldugu anlasilmistir (p < 0.001). Postope-
ratif agr1 algilama bupivacainede anlamli bir sekilde az bulunmus-
tur. Anestezi derinligi acisindan bir fark gozlenmemistir.

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

SUMMARY

COMPARISON 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.0. Di§ Hek. Fak. Agiz Dis Cene Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dali Og-
retim Uyesi.

(**) S.U. Dis Hek. Fak. Agiz Dis Cene Hast. ve Cerrahisi Anabilim Dali
Arastirma Gorevlisi.
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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.

GIRIS

Oral cerrahi islemler ve dis ¢ekimi sirasinda ve sonrasindaki
agr1 hekim ve hasta icin oldukg¢a can sikicidir. Bu durum, gozonin-
de bulunduruldugunda potent ve uzun siire etkili lokal anestezikle-
rin kullanimi1 uygun goziikmektedir.

Bupivacaine 1957 yilinda Ekenstam ve arkadaslari tarafindan
sentez edilmig ve genel kullanima 1963 yilinda sunulmustur (6).
Oral cerrahi islemler icin ilk klinik dental deneme 1966 yilinda
Feldman ve Nordenram tarafindan rapor edilmistir (7).

Takip eden donemdeki calismalarda siklikla kullanilan anes-
teziklerden lignocaine ve prilocaine ile bupivacaine karsilastirildi-
ginda bupivacaine'in lipidde c¢o6zunebilirligi digerlerinden anlamli
bir sekilde fazla bulunmustur. Bunun sonucu olarak bupivacaine'in,
lignocaine ve prilocaineden 4 kat daha gili¢lii oldugu rapor edil-
mistir. Lignocaineden 4 kat daha toksik olmasina ragmen extra-
vaskuler toksisite g6zoniine alindiginda uygulama alanindan gecik-
mig absorbsiyon nedeniyle daha diisiik plazma seviyesi olusturur.
Bu nedenle bupivacaine'nin lignocaineden daha giivenli oldugu dii-
sinilmektedir (14).

Ultracaine DS (articaine hydrochloride % 4'lik, 1/200.000 epi-
nephrine) ve Ultracaine DS Forte (articaine hydrochloride % 4'liik
1/100.000 epinephrine) un her ikisinin baslama ve devamlilik zaman-
larin1 rapor eden, Ozelliklerini belirleyen ilk calisma 1984 yilinda
Lemay ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (9).

Calismamizin amaci bupivacaine ile yaygin bir kullanim alam
olan articaine HCI'yi lokal anestezik Ozellikleri bakimindan Kkar-
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silastirmak ve birbirlerine gore ustiin Ozelliklerini ortaya c¢ikar-
maktir.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi klinigine
15.11.1990, 12.1.1991 tarihleri arasinda bagvuran yaslar1 15-45 ara-
sinda degisen 30 saglikli bireyde yapilmistir. Hastalar, klinigimize
mandibuler molar dislerinden herhangi birini cektirmek lizere bas-
vuran sistemik problemleri, lokal anestezik maddelere allerjileri ol-
mayan ve son bir hafta icinde ila¢g kullanmayanlar arasinda secil-
mis, periapical lezyonlu, periodontal sorunlu ve asir1 mobilite gos-
teren disler calisma dist birakilmistir.

Calisma icin gerekli olan 1/200.000 oraninda epinephrine ige-
ren % 0.5'lik bupivacaine HCI, flakon formunda vasokonstriktor
icermeyen preparatlara 1/200.000'lik epinephrine eklenmek suretiyle
elde edildi.

Ultracaine DS'nin 1 ml.sinde 0.006 mg epinephrine bulunma-
sina gore yapilan hesaplarla, 1 ml.lik adrenalin soliisyonu, steril
distile su ile 2 ml'ye tamamlanarak; icinden steril bir enjektor ile
0.24 ml. alindi1 ve Marcaine (20 ml) soliisyonuna eklendi. Boylece,
Ultracaine DS ve Marcaine soliisyonlarinin esit oranda (1/200.000
epinephrine) vasokonstriktor icermeleri saglandi.

Tim hastalar, uygulanacak islem hakkinda bilgilendirildi. Tim
enjeksiyonlar ve cerrahi, ayni arastirmaci tarafindan yapildi. Has-
talarin sabah alinmasina dikkat edildi ve preoperatif herhangi bir
ilag verilmedi. Lokal anestezik, mandibuler sinir blogu icin 1,5 cc
ve bukkal sinir blogu icin 0.5 cc olmak iizere her hastaya 2 cc uy-
gulandi. Bu dozla operasyon icin yeterli anestezi saglamazsa, ayni
anestezi tekrar uygulandi. Bununla da yeterli anestezi saglanama-
migsa operasyon, anestezi basarisizli§i olarak kaydedildi ve calis-
madan c¢ikarildi.

15 hastaya Ultracaine DS, 15 hastaya Marcaine uygulandi. Anes-
tezik maddeler uygulandiktan sonra dudakta hissizligin baslama
zaman1 kaydedildi. Bukkal infiltrasyon da yapildiktan sonra dis ce-
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kimi gerceklestirildi. Hastanin dis cekimi sirasinda agr1 duyup duy-
madig1 herhangi bir komplikasyon olup olmadigi1 kaydedildi. Dis ¢e-
kiminden sonra hastaya rutin onerilerde bulunuldu; klinigi terk et-
tikten sonra kaydetmeleri icin hazirlanan formlar ve nasil doldu-
racaklari hakkinda bilgi verildi. Agr1 hissedene kadar herhangi bir
analjezik almamalari, sayet agrilart1 olursa oOnerilen ilact almalari
sOylendi. Hastalar, verilen bu formlara anestezinin devami sirasin-
da agr1 hissedip hissetmediklerini, alt dudakta normal duyunun
donme zamanini ve agrinin donme zamanini kaydettiler.

BULGULAR

Calismamizda elde edilen veriler istatistiksel olarak t testi ile
degerlendirildi (Tablo I, II). Bu degerlendirme anestezik maddele-
rin anestezinin baglama zamani1 ve sinir blogundan sonra normal du-
yunun donmesine kadar gecen zaman acisindan karsilastirilmasi
seklinde olmustur.

Tablo I : Ultracaine ile elde edilen klinik gozlemler

Hasta|] X1 X2 Duyu |Komp.|Post.op|Tekrar
dk saat Agra
L.Cs a8 6 - - - +
A.B. L [ S - - 2 saat -
N.K. 3.5 ot - - 2 saat -
N.B. S 821 o ad + + 2 saat -
B.D. Bt 3 + + 2 saat -
A g o 2 - - - —
R.D. P -t ] - + Pk ol o -
e 3 3 - - - —
W:T! 2.9 4 - - - -
Yol -2 7P - . 3 saat =
R.N. i 3 - = - =
.10 = = - + 2,9 8. -
N.R. 3 4 - - - +
FiSs 2 249 o = 3 saat -
XD, LS EAR - s - -
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Tablo II : Marcaine ile elde edilen klinik gozlemler

Hasta| X1 X2 Duyu |Komp.|Post.op|Tekrar
dk saat Agdra
F.E. 1 2.5 — — - -
H.E . 4,5 A0 - + - +
A.M. 5 8.5 ~ + 3 saat -
o S 12 8 ~ - 3 saat +
A.A. 8 8 ~ + - -
A.G. 6 12 = = e e
AT, 4,5 5.5 - - - -
R.Y. 3.5 11 = - -
H.K. 5 9.5 B - - -
B 255 6 . + —~ -
N.G. 4,95.110.5 ~ —~ -
E.K. 14 10 - + - -
5.6, 11 Q.S - - - -
A.B. 9 -2 = * 6 saat =
o, 7:9 10 - - - =

Anestezinin baslama zamaninda aritmetik ortalama (X), stan-
dart sapma (Ss) ve standart hasta (Sh) hesaplandiktan sonra t de-
geri 3.496 olarak bulunmustur (Tablo III). Ultracaine ve Marcaine
arasinda istatistiksel bakimdan anestezinin baglama siiresi acisin-
dan anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.01).

Yine ayni igslemler, sinir blogundan sonra duyunun doénme za-
mani1 i¢in de yapilmigs ve p < 0.001 bulunmustur (Tablo IV). Bu da
istatistiksel bakimdan Onemli derecede bir fark oldugunu ortaya
koymaktadir.

Dis ¢ekimi sirasindaki agr1 duyusu, iki anestezik arasinda 6nem-
li bir fark gostermemistir. Hastalarin cogu dis c¢ekimi sirasinda
agrt hissetmediler. Komplikasyonlar acisindan degerlendirildigin-
de bupivacaine uygulanan hastalarda kanama normalden biraz faz-
la olmusgtur. Postoperatif agr1 algilama bupivacaine uygulanan has-
talarda, articaine'ye gore anlamli bir sekilde az bulunmustur.
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XI — Atestezinin baslama zamani
X2 _ Normal duyunun donmesine kadar gegen zaman

Komp. = Komplikasyonlar (kanama, senkop, kok fraktiirii).
Tablo III1: Anestezi baslama zamaninin istatistiksel analizi

) Ultracaine Marcaine
-} =i e
< o o g )
5,3 A3
5 - 1F 811 e
B e = b e
4 SRl
2.3 161 .0
ke 4.5
3 3.5
- =al_
2 !
i< 9 4.5
S = i e
3 P O 3
BT XN

& - Y [ i
X =3,03 X =6,53
Ss=1,28 Sg=3,66
Sh=0, 33 Sh=0,95

t=3,496
p<0,01
Ultracaine aritmetik ort.: 3,03 # 0,33(3,03 = 1,28)

Marcaine aritmetik ort.: 6,53 % 0.95(6,53 + 3,66)

+

Tablo IV: Normal duyunun dénmesine kadar gegen zamanin istatis-

tiksel analizi

Ultracaine Marcaine
saat gaat
. .3
e it 2% . 8

8.3
29 8
3 .
3,5 12
2 5.5 |

>
e

5

2 o 19FEE

3 10

2.5 0 .
4 0.5
= M- i b ..

i N | s .
X =3,3 X =9,03
Ss=1,13 Ss=1,92
Sh=0,29 Sh=0, 50
t=9,962

p<0,001
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TARTISMA

Bupivacaine hydrochloride'in diger lokal anesteziklere iistiin
olan en biiylik avantaji anestezi etki sliresinin uzun olmasidir (8,
13, 14). Calismamizda bupivacaine ile anestezik etki, ge¢ baslama-
sina ragmen (ortalama 6,53 dk.), postoperatif analjezi belirgin bir
sekilde saglanmis ve dis c¢cekimi esnasinda agr1 duyusunda articaine
dydrochloride ile kiyaslayinca belirgin bir fark gozlenmemistir. Ar-
ticaine hydrochloride ile ise anestezik etki bupivacaineden daha er-
ken (ortalama 3,03 dk.) baslamistir.

pKa, ilacin iyonize ve noniyonize formlarinin tam dengede ol-
dugu pH'yr tanimlar ki bu da ilacin yarisinin iyonize oldugu anla-
mina gelir. Sadece lokal anestezigin noniyonize formu, sinir taba-
kalar1 ve hilicre membranlarin1 gecerek diffiize olur ve sinir hiic-
resi icinde sinir iletimine engel olarak lokal anestezinin olusmasi-
n1 saglayan iyonize forma dontsiir. Lokal anestezigin pKa's1 diffii-
ze olabilen noniyonize durumdaki lokal anestezigin oranini goste-
rir ve anestezinin baslama hizi klinik olarak gozlenir. Siklikla kul-
lanilan lokal anesteziklerin pKa degerleri, enjeksiyondan sonra iyo-
nize formlarinda baskin olacak olan ilaclarin anlamli olan normal
doku pH'sinda, lignocaine ve bupivacainin noniyonize formlarinin
oranlar1 sirasiyla % 35 ve % 20'dir. Birazda bundan dolay1 6zellikle
sinir blok anestezisi i¢in bupivacaine ile anestezinin baslamasi da-
ha yavastir (14).

Articaine hydrochloride'in ¢ekim sonrasinda anestezik ve anal-
jezik etkisi bupivacaineden daha az siirmiis ve hastalar genelde
analjezik kullanma ihtiyacini1 hissetmislerdir. Lokal anestezigin pro-
tein baglama derecesi anestezi siiresince direkt olarak belirlenir.
Sinirin protein komponenti i¢in yliksek bir affinitesi olanlar, en-
feksiyon alanindan diffiize olarak kaybolur ve sistemik bir sirkii-
lasyonda absorbe edilir. Bupivacainin etkisinin uzunlugu, biyik
oranda bu karakteristige baglidir (14). Bupivacaine ile anestezinin
lignocaine ve mepivacaineden 2-3 kat, tetracaineden ise yaklagik
olarak % 20 daha uzun siirdiigii rapor edilmistir (13). Uzun sireli
anestezik etkinin en biliyiik dezavantaji postoperatif donemde uyu-
sukluktan dolayr duyulan rahatsizlik ve hissiz bolgenin yaralanma
riskidir.
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Glgclii ve yeni bir anestezik olan articaine hydrochloride kli-
nik ve muayenehanelerde sik olarak kullanilmaktadir. Articaine
hydrochloride lignocaine, bupivacaine, mepivacaine, prilocaine'ye
ustliin plazma protein baglama kapasitesi gostermektedir. Diger bir
fark da tiyofen halkasinin bulunmasidir. Bu lipofilik kisim yagda
¢ozunebilirlikten sorumludur. Articaine hydrochloride, lignocaine,
prilocaine ve bupivacaine'ye yagda cozlnebilirlik tstiinligi goster-
mektedir (1). Bu da daha iyi diffiizyon ve penetrasyon Ozelligi sag-
lamaktadir. Difflizyon ayni zamanda articaine HCI'nin molekiiler
konfigurasyonundan da (+) olarak etkilenmektedir (9). Dudkiewicz
ve arkadaslar1 lingual tarafa anestezi yapilmamasina ragmen arti-
caine HCL'nin disin lingual tarafinada diffiize oldugunu gostermis-
lerdir (5). Articaine kullanilan bizim hastalarimizda da gil¢li dif-
flizyon yetenegi olan bu anestezik ajanla cekim aninda agr1 olma-
misti1.

Calismamizda anestezik maddeler esit miktarda vazokonstriktor
icermelerine ragmen bupivacainde daha fazla kanama olmas1 lo-
kal anestezik maddelerinin kendilerinin vazokonstriktor etkilerin-
den kaynaklanmig olabilir. Linden ve arkadaglar1 da bupivacaine
HCI kullanilan hastalarda kanamanin fazla oldugunu goézlemisler
ve epinephrine konsntrasyonun 1/200.000 yerine 1/100.000 ya da
1/50.000 oranina cikarilmasinin avantajli olabilecegini rapor etmis-
lerdir (10).

Bupivacaine toksisite bulgulari, lignocaininkilere benzerdir, bu
da baslangicta S.S.S stimiilasyon ve sonrasinda generalize S.S.S
depresyonudur (11, 12). Daha sonra, dolasim kollapsit ve sonucta
kardiak arrest olusabilir (3, 4, 11). Bizim calismamizda hastalari-
mizda toksik reaksiyon gozlenmemistir.

Chapman ve arkadaslar1 (2) ise genel anestezi altinda gomiili
tclinci molarlarm cekildigi hastalarda preoperatif bilateral mandi-
buler ve superior alveoler sinir blog§unu bupivacaine ile yapmig
ve postoperatif analjeziyi arastirmislardir. Analjezik gereksinimi,
kontrol grubuna gore test grubunda anlamli sekilde diisiik bulun-
mustur (ilk dort ve ilk sekiz saatte). Tuffin ve arkadaslar1 (17) da
benzer sonuclar1 elde etmiglerdir. Bizim bupivacaine uyguladigimiz
hastalarda analjezik kullanimi belirgin bir sekilde azalmistir. Lin-
den ve arkadaslari hastalara bupivacaine ve lignocaine uygulamis
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ve cerrahi girisimde bulunmuslar. Hastalarin % 75'i tekrar girisim
yapilacak olsa bupivacaine'i tercih ederiz demislerdir (10).

Bupivacaine ile infiltrasyon ve sinir blokajinda postoperatif
agrida ve kompleks ekstrasistollerde azalma rapor edilmistir (18).
Bizim bupivacaine uyguladigimiz hastalarda postoperatif agri belir-
gin bir sekilde az bulunmustur.

Giclii bir anestezik madde olan ve en 6nemli Ozelligi 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'lik soliis-
yon olarak USA de elde edilmis (16) olmasina ragmen, llkemizde
dental ampulleri ve vazokonstriktorli formlart bulunmamaktadir.
Biitiin diinyada bu bilinen o0zellikleri nedeniyle kullanilan bupiva-
caine HCL'nin lilkemizde de dental vazokonstriktorli formlarinin
tretilmesi Ozellikle uzun siiren operasyonlarda tekrar enjeksiyon
gerektirmemesi postoperatif analjezik etkisi ve daha az agr1 kesici
kullanilmasini gerektirmesi nedeniyle tercih edilmesini saglayacak-
tir.
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