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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada, bupivakain ve lidokain anestezik ajan-
larinin gomiilii yirmi yas disi cerrahisinde etkilerinin
karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metod: Alt gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi i¢in
bagvuran 30 hasta esit sayida iki gruba ayrilmistir. Birinci
grupta saf bupivakain kullanilirken ikinci gruba vazokon-
stritkt6r igeren lidokain kullanilmigtir. Anestezinin basla-
ma siiresi, dudaktaki hissizligin siiresi, postoperatif
agrisiz donem, kardiyovaskiiler etkiler, operasyon
sirasinda lokal iskemi ve sistemik toksisite incelenmistir.

Bulgular: Anestezik etkinin baslama siiresi her iki grup i¢in de
aynidir. Dudaktaki hissizligin ve agrisiz donemin siiresi
bupivakain grubunda belirgin olarak daha uzundur. Her
iki anestezik i¢in kardiyovaskiiler etki agisindan bir fark
bulunamamasi yaninda, bupivakain kullanildiginda lokal
iskeminin yetersiz oldugu gézlendi. Kullanilan soliisyon-
lara kars1 toksik ve alerjik reaksiyon goriilmemis olup
hastalar tarafindan iyi tolere edilmislerdir.

Sonu¢: Her iki soliisyon Kkarsilastirildiginda, postoperatif
agrisiz donem, dudakta hissizlik siiresi ve lokal iskemi
acisindan anlamli farklar bulunmustur. Bupivakain ve li-
dokain gomiilii yirmi yas cerrahisinde etkin bir anestezi
olusturmus ve giivenle kullanilabilecekleri sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bupivakain, Lidokain, Oral cerrahi,
Gomiilii yirmi yas cerrahisi
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Purpose: The aim of the present study is to compare the effects
of bupivacaine and lidocaine in impacted third molar
surgery.

Materials and Method: 30 patients undergoing the removal of
mandibular impacted third molar were equally divided
into two groups. Plain bupivacaine was used for the first
group, whereas vasoconstructor containing lidocaine was
used for the second group. Duration of lip numbness and
pain-free period, cardiovascular effects, local ischemia
during operation and systemic toxicity were evaluated.

Results: Onset of the action is similar for both groups.
Duration of lip numbness and pain-free period were
significantly longer in bupivacaine group. No difference
in cardiovascular responses was observed between the
two anaesthetics, but the local ischemia was found
inadequate for bupivacaine. Both agents were well tolerated
by the patients without any toxicity and side effects.

Conclusion: When the two solutions are compared, significant
differences are found in postoperative pain-free period,
duration of lip numbness and local ischemia.
Bupivacaine and lidocaine have profound anaesthetic
effect in impacted third molar surgery, thus may be used
safely in oral surgery.

Key Words: Bupivacaine, Lidocaine, Oral surgery,
Impacted third molar surgery.
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Lokal anestezinin en 6nemli 6zelligi ve genel
anesteziden farki, suur kaybi olmadan agr algilan-
masint periferde ortadan kaldirmaktir (1,2). Bu
amagcla, dis hekimliginde farkli tiirevlerde lokal
anestezik maddeler kullanilmaktadir.

Lidokain etki siiresi orta derecede olan amid
grubu bir lokal anesteziktir. Etkisi hizli ve kuvvet-
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lidir. Yaygin kullanilan bir maddedir ve dokulara
cok iyi yayildigindan o6zellikle topikal anestezide
tercih edilir. Lidokain aritmal etkisi nedeniyle 6zel-
likle miyokard enfarktiisii sonras1 goriilen aritmi-
lerin tedavisinde 6nem kazanir. Lidokain vazodi-
latasyon olusturabildiginden, vaskiiler absorpsiyo-
nu yavaslatmak ve anestezi siiresini uzatmak igin
genellikle adrenalin katilarak kullanilmaktadir
(3,4).

Bupivakain amid grubu gii¢li ve uzun etkili bir
lokal anestezik maddedir. Periferik sinir blokajinda
12 saate kadar devam eden etki siiresi goriilebilir.
Ozellikle agr1 tedavisinde, epidural anestezide ve
pleksus blokajinda tercih edilir (3,5).

Bir¢ok kimyasal ve fiziksel faktor yaninda li-
pitlerde eriyebilirlik ve protein baglama kapasitesi,
anestezik maddelerin aktivitesini etkilemektedir.
Anestezik etkinin hizli baglamasi; lipitlerde yiiksek
eriyebilirlik ve diisiik iyonizasyon sabitine (pKa),
uzun anestezik etki ise; lipitlerde yiiksek eriyebilir-
lik ve yiiksek protein baglama kapasitesine baglidir.
Fizikokimyasal 6zellikleri incelenecek olursa bupi-
vakainin lipitlerde eriyebilirliginin, protein bagla-
ma kapasitesinin ve pKa'nin lidokaine goére daha
yiiksek oldugu goriiliir (5).

Bu calismada amacimiz, asagida belirtilen pa-
rametrelerin karsilastirmali olarak degerlendirilme-
sidir.

1. Bupivakain ve lidokainin anestezik etkileri,

2. Vasokonstriiktor ilavesinin operasyon sira-
sindaki etkileri,

3. Operasyon sirasinda kan basinci ve kalp
atim sayisi (nabiz),

4. Her iki madde i¢in postoperatif agrisiz
donem ve dudaktaki hissizlik siiresi,

5. Anestezik sollisyonlara kars1 gelisebilecek
sistemik toksisite ve alerjik reaksiyonlar.

Materyal ve Metod

Bu arastirma, kemik retansiyonu olan ve cer-
rahi ¢ekim endikasyonu konulan (horizontal ve
bukkolingual olanlar hari¢) alt gémiilii yirmi yas
disleri tizerinde gerceklestirildi. Yaslar1 14 ile 44
arasinda degisen (ortalama 24) 14 erkek, 16 kadin
olmak iizere toplam 30 hasta dahil edildi. Calis-
mamiz ¢ift kor-rastgele 6rnekleme yontemi esasina
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gore planlandi. 15 kisiden olusan iki gruba ayrilan
hastalarin sistemik yonden saglikli olmalarina ve
anestezik soliisyonlara kars1 alerjilerinin bulunma-
masina dikkat edildi. Tim hastalara c¢alisma
hakkinda bilgi verilerek sozlii onaylart alindi. Va-
zokonstriiktor icermeyen Marcaine® (Bupivakain
HCL: 5 mg/ml) ve Jetokain (Lidokain HCL: 20
mg/ml, epinefrin baz: 0.0125 mg/ml) soliisyonlar1
standart anestezik madde siselerine konularak iizer-
leri ¢aligmaya katilmayan bir hekim tarafindan
A ve B olarak etiketlendi. N. alveolaris inferior,
N. lingualis, N. buccalis blokaji i¢in toplam 3-3.5
ml soliisyon enjekte edildi. Operasyona enjeksi-
yonu takiben yaklasik 5-10 dakika sonra baglandi.
Enjeksiyondan hemen once ve enjeksiyonu takiben
5.15.30. ve 45. dakikalarda otomatik tensinometre
ile kan basinci ve nabiz 6l¢timleri yapildi. Anestezi
etkisinin baslama siiresi, enjeksiyon yapilan tarafta
dudagin orta hatta kadar uyusmasi icin gecen siire
esas alinarak saptandi. Klinigimizde uygulanan
rutin cerrahi protokole uygun olarak operasyonlar
oral cerrahide ayni deneyime sahip farkli hekimler
tarafindan tamamlandi. Operasyon boyunca bdlge-
deki kanamanin, hekimin calismasin1 engelleme
derecesine gore anestezik ajanin etkisi 'yeterli' veya
'yetersiz' olarak degerlendirildi. Hastalara dudakta-
ki hissizligin devam ettigi siireyi ve agr1 hissetmeye
basladiklar1 zamani isaretlemeleri i¢in bir skala
verildi.

Bulgular

Enjeksiyonu takiben dudaktaki hissizligin
baglama siiresi her iki soliisyon i¢in daha ¢ok 2-5
dakika arasindadir. Her iki grupta sadece 2 hastada
etkinin baslamasi icin 5 dakikadan fazla beklen-
mistir. Bupivakain ve lidokain gruplarinda birer
hastanin operasyon sirasinda agri duymasi sebe-
biyle 1,5 ml ek soliisyon enjekte edildi. Operasyon
stiresi bupivakain grubu i¢in ortalama 24,3 dakika,
lidokain grubu i¢in 21,8 dakikadir ve aradaki fark
anlamli degildir (p>0.05). Lokal iskemi agisindan
bupivakain 6 hastada, lidokain ise 14 hastada
operasyonu yapan hekim tarafindan yeterli olarak
degerlendirilmistir. Operasyon sirasinda iki gruba
ait ortalama degerleri gosterilen sistolik ve diasto-
lik kan basinci (Resim 1-2) ve nabiz (Resim 3)
Olciimlerinde istatistiksel anlamli bir degisim sap-
tanamadi (p>0.05). Anestezik maddenin yumusak
dokudaki etki siiresi bupivakain igin 8,86+3.73
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Resim 1. iki grubun ortalama sistolik kan basinci degerleri.
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Resim 2. iki grubun ortalama diastolik kan basici degerleri.
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Resim 3. iki grubun ortalama kalp atim say1s1 degerleri.

saat, lidokain i¢in 4,46+1,55 saat olarak tespit
edilmistir ve sonu¢ anlamhidir (p<0.01).
Postoperatif donemde hastalarin agrisiz gecirdikleri
donem bupivakain grubunda 7,76+3,71 saat, li-
dokain grubunda 3,46+1,48 saattir ve aradaki fark
istatistiksel olarak belirgindir (p<0.01). Her iki
gruptan ikiser hasta analjezik gereksinimi duy-
mamugtir. Kullanilan soliisyonlara karsi lokal veya

T Klin J Dental Sci 2000, 6
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Tablo 1. Calismaya ait genel bulgular

n=15 n=15
@=s,‘=7y (@9, =6
Bupivakain Lidokain
Anestezinin
baglama siiresi
<2 dk. 4 4
2-5 dk. 9 9
> 5 dk. 2 2
Lokal iskemi
Yeterli 6 14
Yetersiz 9
Postoperatif analjezik
kullanmayanlar 2 2

genel yan etki saptanamadi. Calismaya ait genel
bulgular Tablo 1'de goriilmektedir.

Tartisma

Dis hekimliginde teshis ve tedavi amaciyla pek
¢ok alanda kullanilan lokal anestezi, 6zellikle oral
cerrahi ve dental girisimler sonrasi agr1 kontro-
linde 6nem kazanmaktadir (2,6,7). Glinlimiizde
yaygin olarak kullanilan kisa etki siireli anestezik
ajanlarin yanisira bazi dentoalveolar operasyonlar-
da, orofasiyal agrinin ayirici teshisinde, akut dental
agrinin baskilanmasinda uzun etki siireli anestezik-
ler tercih edilebilmektedir (8). Bupivakainin li-
dokaine gore daha giiclii etki gosterdigi bildirilse
de caligmamizda ayni derecede yeterli ve derin
anestezi saglandigim tespit ettik. Arastirmamizda
anestezinin baglama siiresi her iki soliisyon i¢in de
daha ¢ok 2-5 dakika arasindadir ve bu parametreyi
degerlendiren ¢aligma sonuglariyla uyum igindedir
(5,8). Sadece Nespeca (9), bupivakainin etkisinin
lidokaine gore daha geg¢ basladigini bildirmektedir.
Lokal anesteziklerin sistemik dolagim i¢ine difiiz-
yonunu sinirlandirmak, anestezi siiresini uzatmak
ve caligilan bdlgede kismen bir anemi olusturmak
amaciyla lokal anestezikler igine vazokonstriiktor
ilavesi eskiden beri uygulanmaktadir. Bu amagcla
kullanilabilen adrenalinin (Epinefrin) geleneksel
dozlar kalp atim hizimi ve atim hacmini etkiler ve
buna bagh olarak kalp debisini arttirir. Adrenalin
iceren lokal anestezik soliisyonun submukozaya
enjeksiyonunu takiben alfa adrenerjik etkiyle va-
zokonstriiksiyon olusur (10-13). Bupivakain, 2.5-
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7.5 mg/ml arasinda degisen konsantrasyonlarda
kullanilir ve yapilan calismalarda vazokonstriiktor
ilavesinin bupivakainin etki siiresini degistirmedigi
gosterilmistir (8). Adrenalin iceren ve icermeyen
lokal anesteziklerin sistolik, diastolik kan basinci
ve nabiz tizerindeki etkilerinin farkli olmadig: sap-
tanmistir. Ancak, adrenalin igeren soliisyonlarda
diastolik kan basincinda bir azalma goriilebilmek-
tedir (12). Lidokain grubunda diastolik kan basinci
degerlerinde anlamli bir azalma tespit edemedik.
Kan basinci ve nabiz degerlerinde anlamli bir
degisiklik bulamamamiz mevcut bilgilerle uyum
icindedir. Operasyon bolgesinde kanamanin azal-
mast hekim icin rahat bir calisma ortami saglar.
Danielsson ve arkadaslari, (8) ¢alismamizda kana-
manin degerlendirilmesinde esas alinan kriterle
yaptiklar1 arastirmada, bupivakain ve lidokain
maddeleri arasinda fark bulamamislardir. Bupi-
vakainin lokal iskemi ac¢isindan belirgin olarak
yetersiz bulunmasinin yaninda, kanamanin fazla ol-
mas1 nedeniyle operasyon siiresinin ihmal edilebilir
bir diizeyde uzadigini diisiinmekteyiz.

Dudaktaki hissizlik siiresi bupivakain grubunda
yaklasik iki kat daha uzundur. Literatiir ince-
lendiginde, bupivakainin yumusak dokuda etkisinin
5-9 saat arasinda degistigi ve lidokaine gore yaklagik
2-3 kat daha uzun oldugu goriilmektedir. Bupivakain
kullanim1 sonrasinda hastalarin postoperatif agrisiz
gecirdikleri donem, lidokaine gore belirgin olarak
uzundur ve bu agrisiz déonemin genellikle yumusak
dokudaki etki siiresinden kisa oldugu bildirilmekte-
dir (5,8). Baz1 arastirma bulgulari, agrisiz donemin
uzun olmasi nedeniyle bupivakain kullanilan hasta-
larin agr1 kesici ilaglara daha az gereksinim duyduk-
lar1 yoniindedir (14-17). Danielsson ve arkadaslari
(8), Boloux ve Punnia-Moorth (5), agr1 kesici tiiketi-
minde bupivakain grubunda bir azalma olmadigini
bildirmislerdir. Bizim elde ettigimiz sonug da ayni
yondedir.

Lokal anesteziye bagli sistemik toksisite ve
allerjik reaksiyonlar uygulama sirasinda karsilagila-
bilecek ciddi kompikasyonlardir. Deneysel ¢alis-
malarda bupivakainin lidokaine gore 4 kat daha
toksik oldugu bulunmustur (8,18). Klinik aragtir-
malarda her iki maddeye kars1 herhangi bir toksik
veya allerjik reaksiyon gelismedigi rapor edilmistir
(5,19,20). Calisma gruplarimizda da hicbir yan etki
gozlenmedi. Saf bupivakain kullanimmin operas-
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yon sirasinda fazla kanamaya neden olmasi bir
dezavantaj olmakla birlikte hastalarin postoperatif
donemi daha rahat gecirdikleri gozlenmistir.
Bupivakain ve lidokainin gdmiilii yirmi yas disi
cerrahisindeki olumlu sonuglar1 dogrultusunda, 6-
zellikle oral cerrahi girisimlerinde giivenli ve efek-
tif olarak kullanilabileceklerini diisiinmekteyiz.
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