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GIRIS

Tip ve DishekimliQi dallarinda son ylliarda veni bir
gok arag, dgereg ve ydtntem gelilgtirilmis ve uygulama alanina
girmistir. Cerrahi yontemlerin yanisira cerrahinin temelinti
olusturan anestetikler, Ozelliklede lokal anestetikler iize-
rindeki caligmalar devam etmekte ve yeni bir ¢ok ajanlar sen-

tetize edilmektedir.

Lokal anestezi, dighekimlidi cerrahisinde en fazla ter-
cih edilen anestezi ydnteanl oclup, gerektiinde genel anestezi
ve analjeziye de bagvurulur. Lokal anestetikler lokal aneste-
zi ve analjezidi saglamanin vanisira tipta 51klikla uyaraim
aritmilerinin diizeltilmesinde de kullanilmaktadir. Lokal anes-
tetiklerin esasini kisa ve uzun etki silireli anestetik ajanlar

olustururlar.

Cerrahi iglemlerde, kisa etki silireli anestetiklerin kul-
lanilmasi, isglem sirasinda tekrarlayici dozlarin yapilmasini
gerektirmektedir. Yine bu ajanlar cerrahi islemn sonrasi anal-
jezi saglamada da yetersiz kalmaktadir. Buradanda anlasilacadi
gibi uzun etki slireli anestetikleri kullanmak, konunun &ziine

olan yaklasimi kolaylastiracaktair.

Lokal anestetik maddenin verilisini takiben kisa siire

sonra etkisini gdstemnesi, anestetik glciniin fazla olmasi,



anestetik etki sliresinin uzun olmasi cerrahi girisim sliresin-
ce bu etkilerini devam ettimesi ve glrisim sonrasi uzun sii-
reli analjezi sadlamasi, uygulandidi sahada lokal irritasyon
gbstermanesi sistemik tdksisiteye neden olmamasai, emﬁi?et s1-
nirinin genis olmasi ideal lokal anestetik kavrami icindedir.

20,21,24,25,46,47,65,101 i1k defa koka-

1860'da Nianan'ain
ini izole etmesi ile baglayan lokal anestetik lizerindeki calig-

malar glnimize kadar devam etmigtir.

Kliniklerde kullanilan en yeni uzun etki slirell anastetik
ajan, "BEtidocaine" (Duranest) dir. Ideal lokal anestetik kavra-
mi1 igine giren dzelliklerinin hemen hepsine sahip oldufu ge-

sitli arastimacailar tarafindan belirtilmigtir.1’11’12’13’28'

50,57,58,73,74,77,78,96

Etidokainin sahip oldugu bu nitelikler nedeni ile, dig-
hekimligi cerrahisinde rekonstliriktif, preprotetik, gimild
dig, iyi huylu timdr ve travmatoloiji cerrahisinde, afrili ve

uzun slreli girisimlerdeki kullanimia dikkate deder bulummustur.

Tim bu g¢aligsmalar ve sonuglari, ldeal lokal anestetik
ajan kavramina en yakin madde c¢lan etidokainin &zelliklerini
incelemek ig¢in, mandibular g&milil 3.molar diglerinin alinmasi
endikasyonu ile klinidimize bagvuran hastalardan, hi¢hir sis-
temik problani olmayan, homojen yas or£alama31na sahip iki
anéliyat'grubu ile yine ayni yag ortalamasinda, EKG. ¢ekilmesi
igin g&nililliilerden iiglincll bir grub olusturularak bir gallgna'

planlandi.



Ameliyat grublarinda, anestetik etki baglangig¢ sliresi
(laﬁent period) , etki glicli, anestetik etki siliresi, erken yan
etkileri, dolagim sistemine etkisgi, postoperatif ilk adri
sliresi ve a&ri kesici miktara, yine posto?eratif komblikas—
yvonlari klinik gdzlemler ve hasta anamnhezinden deferlendire-
rek, vine gdniilll grubunda kardiyovaskiler sisteme olan et-

kisini laboratuvar ydntemi ile gdzlemeyi diislinerek bu arastir-

mayl yapmayl amag¢ladik,



GENEL BILGILER

Lokal anestetik ajanlar, uygulandlklarl sahada sinirsel
iletimi bloke edip, sinir uyarmini inhibe eden ajanlardair.
Lokal anestetiklerin etkisi, anestetik maddenin konsantrasyo-'
nuna ve bloke edilen sinirin yapisina g&re de%lgiklik giste—
rir. Uygun sekilde kullanildiklarinda analjezi, gevseme ve

hi porefleksi meydana getirirler:.)’4

Tarihsel geligim iginde, lokal anestetik olarak kulla-

nilan ilk ajan "Cocaine" dir. Kokaini 1860'da Nieman2ts24r25/

46,47,65,101 ilk olarak izole etmis ve dil ldzerindeki etkile-

rini incelemistir. Nieman'in galismalarini izleyen Von Anrep

24 , 25,46

1878 de kokainin famakolejik etkilerini arastirmig,

supkutan verildiginde agrili uyarilara karsi duyarlilidan

kalktidini gdzlemigtir. Kokainin tip alanina girigi, 1884'de

33,34

Kdller'in bu ilaci oftalmolojide kullammasi ile sadlan-

mistair.

Lokal anestetiklerin geligimi, kokainin sentetik benzer-

lerinin Einhorn ve arkadaglarinin caligmalari ile slUrdirilmis

34,52

ve bugiin kullanilan "Procaine"” 1904'de Einhorn tarafindan

sentetize edilmistir.

Ginimizde en fazla kullanilan lidokain 1948'de®°/46s33

Isveg'de sentezi yapilmigtir. Karbokain ise 1956 da Ekenstam ve

25,46

arkadaslari tarafindan sentetize edilmigtir. Yine 1957'de



25,46,52,53 bupivakaini sentez etmig-

94,95

Ekenstam ve arkadaslar:
ler, bu ilaci ilk olarak Telivuc 1963'de kullarmistar.
Prilokain ise, 1960 da L&fgren ve Tegner tarafindan sentetik

bir lokal anestetik olarak elde edilmigtir.23’27’38'52’53'54’

72'83. En son sentetize edilen lokal anestetik madde ise
"Etidocaine" (Duranest) dir. Arastimamiza konu-tegkil eden
Etidokain, 1971 yilanda Isve¢ Astra firmasinca sentez edilmis
ve 1lk defa Adams ve arkadasgslari (1972) tarafindan kullanil-

1,2,12,13,28,50,57,58,73,74,76,78,89,96 [ = i ool

mistir.
reli ve gli¢lld bir ajan oldugu yine etidokainin hig¢bir lokal

ve sistemik toksisitesinin ortaya ¢ikmadigi, doku irritasyonu-
na neden olmadidl cesitli arastiricilar tarafindan belirtil-

migtir,11,12,13,28,50,57,58,68,73,74,78,86, 96

Lokal anestetiklerin metabolik sonug¢larina ait bilgiler
hentiz yeterli degildir. Bu ajanlardan lidokainin % 20 si hig¢~
bir degisiklije uyramadan idrarla wviicuddan disari atildiga,
geri kalan kisminin karacigerde metabolize oldudu bilinmek-
tedir. Bupivakainin ise % 10 u defismeden idrarla atilar, di~‘
Jer kismi ise karaciderde metabolitlerine ayrilir. Yine proka-
inin plazma kolinesterazlar tarafindan hidrolize edildigdi ve
% 2 sinin defismeden, geri kalan kisminin da ylkllﬁa firlinleri
halinde idrarla atildadi ve bu 8zelliginin bilinen ajanlar
iginde en iyisi oldugu bilinirken, etidokainin % 1-2 sinden
daha azinin oldufu gibl idrarla atildigi kalan kisminin ise

-karaciéerdeInetabolitlerine ayrildigy gésterihnistir.50'76’92'QZ



25,46

.

- tTdeal bkir lokal anestetikde istenilen Szellikler

1- Uygulandrdl dokuda irritasyon yapmamalaiy
2- Kisa slUrede etkisini gdstermeli
3- Etkisi giicld olmali
4- Etkin konsantrasyonu dislik olmali
5- Blok istenildigi slire devam etmeli
6~ Glven siniri genis olmalz
7- 5inir dokusunda irreversibil dejeneratif dedigiklik-
ler vapmamala
8- Sistenik toksisitesl disiik olmala
9- Di ffiilzyon yetenedi fazla olmala
10- Suda eriyebilmeli
11- Stabil olmala
12- Sterilizasyonu kolay olmalidir.

Lokal anestetik maddeler kimyasal yapilari bakimindan {ig

kisimdan olusurlar:25r45,47

A= Amino grup, teminal veya hidrofilik grup adini da alar.
B- Alfatik zincir (ester ve amid)
C- Aramatik grup, lipofilik grup adini da alair.
Bu ti¢ kompanente ilave olarak,
D- Asiﬁ grup {Genellikle Hcl tuzu) .
R

l\\\\N - R

3 - COR
Rz,//

4

Bu formiilde, Rl ve R, amino grubu, R3 ester veya amin
halkasi ile alfatik zinciri, R4 aranatik kisim ile asit grubunu

gbstemektedir.



Lokal anestetiklere genellikle vasokonstriktér ilaglar
katilarak, ilacin absorbsiyonu yavaslatilir, dolayisiyla dozu
azaltilmis yine etki siiresli uzatilmag olur. Diger taraftan da

sistemik toksisitesl azaltailmis oluxr.

Lokal anestetik ilaglar Adriani46 tarafindan g grupta

sinaflandirilmastair.

I- Benzoik asit esterleri: Prokain, (Novokain} ,Heksiokain,
Piperokain,Kokain,Tetrakain,

Benzokain, Butakain

2- Alkoller

..

Etil alkol, Benzil alkol
3~ Cesitli bilegikler : Lidokain (Xylocaine,Duncaine),
Prilokain, Karbokain, Buplvakain,

Etidokain.

Monheim'a65 gre lokal anestetik maddelerin kimyevi

gruplara ydninden siniflandirilmasi ise:

A~ Benzoik asit esterleri,
a- Piperokain (Metycaine)
b- Meprilkain (Oracaine)

¢- Kinkain

B—!Para—wninobenzoik asit esterleri,
a- Prokain (Novocailne)
b— Tetrakain
¢—- Monokain
d- Ravokain
e- Kloroprokain

f—- Duokain



C- Meta-aminobenzoik asit esterleri,
a- Unakain

b~ Primakain

D- Para-etoksibenzoik asit esterleri,

a- Intrakain

E- Sikloheksilamino-2-Propil-benzoat,

a- Heksilkain

F- Anilidin (Nonester tip),
a- Lidokain (Xylocaine, Duncaine)
b- Karbokain |
¢- Hostakain
d- Bupivakain

e~ Etidokain (Duranest)

Bu kaisimda ¢aligmamizda kullandifamaiz amid grubu lokal
anestetiklerin standart karsilastirma maddesi olan "Lidocaine"
ve aragtimiamizin Ozinli tegkil eden "Etidocaine"den bahsetmek

istiyorum.

LIDOCAINE (DUNCAINE)

Anilidin tlrevi bir lokal anestetiktir. Cegitll isimler-

le taninir, Lidocaine = Lignocaine = Xylocaine = Duncaine gi-

53,84 3,25,46,53

bi 1948 de Lofgren tarafindan tanitilmasindan

bugline kadar genig kullanilma alani bulunmustur. En &nemli
6zelligli anestezik etkisinin kisa siirede ortaya ¢ikmasidar,ya-
ni latent siiresi bilinen birgok lokal anestetikten daha kisadair.

Diffizyonu hizlidir, lokal irritasyon yapmaz.>-’°r10s13.14



Lidokain, % 5~2 lik konsantrasyonlarda bulunur. % 5
lik konsantrasyonu topikal anestezi saflamada, % 2 lik kon-
santrasyonu ise genel tip ve dighekimlifinde blok ve infilt~

15,18, 22

ratif anestezilerde kullanilmaktadair. . Topikal akti-

vitesi kuvvetli olmakla beraber, kokain kadar degildir. Eg de-

der konsantrasyonda prokainden daha kuvvetlidir97.

Amid grubu lokal anestetiklerin standart kargilagtir-

ma ajanidar-2:19,26,29,31,32,37,41,51,55,56,66,79,85,98,100

Lidokain, 1.V, yliksek oranda kullanildidinda sedasyon

saglama tzellifine de sahiptir.

Maksimal dozu, % 1 lik lidokainhydroklorid (epinefrinsiz)
soliisyonundan 300 mg. kadar verilebilir, yine % 1 lik lidokain
hydroklorid (epinefrinli) soliisyonundan 500 mg, kadar verile-

bilir. Bu dozlarda sistemik toksisitesi g&zlenmemigtir,>r29/87,

Lidokain amid yapisinda oldudu ig¢in, karacierde metaboli-
ze olur ve % 20 si hicgblr de§igiklige uf§ramadan idrarla atilir.
Prokainin ise, % 2 si degismeden idrarla atlllr,rbu bzelligin-
den dolay1i lidokain, brokainden iki defa daha fazla toksik ka-

bul edilir. 2r43

ETIDOCAINE (DURANEST)

fdeal lokal anestetik ajan Szelliklerini g&steren ila-
¢1 bulmak ig¢in, yallardir birgok calismalar yapilmis ve yapil-
maktadir. Sentetize edilen gegitli bilesiklerden bazilari ye-—
terli anestezi saflamasina radmen, istenilmeyen yan etkileri

nedeni ile tercih edi Imemi glerdir. Lidokain ve prilokain
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(Citanest) ideal anestetik Szellifine en yakain ajanlar olarak
uzun slire kullanllmlslardlr.92’97
Etidokain, 1971 de Isve¢ Astra firmmasinca sentetize

edilmisl’2’12’13 ve 1972 de ilk defa Adams ve arkadaslarll

tarafindan kullanilmigtir. Daha sonra Boyes, Bridenbaugh,Lund,

Morgan, Niesel, Tucker, Poppers, Scott adli arastiricilar

etidokaini de¢isik anestezi tekniklerinde kullanmlslarll’lz’

13'50’57'77’78’962 Glnimlizde genel tip ve dighekimli§i cerra-

hisinde kullanllmaktadlrll'lz'13'50f77

. Adams ve arkadasglari
hayvanlar lizerinde yaptaklari galismalarla, etidokainin latent
period sliresinin dijer lokal anestetiklerden daha kisa oldugdu-
nu, etki siliresinin bupivakain ve tetrakaine esit, lidokainden
ise iki defa daha uzun, yine anestetik giiclinlin bupivakaine esit,
lidokainden ise, ddrt defa fazla oldufunu géstenniglerdirl.
Sonrakl gall$nalarla, dijer aragtiricilarda bu sonuglari gdz-
laniglerdir.ll’12’13’28’50'77; Yine uzun siireli analjezik et-

ki i¢in glivenle kullanilabilecegi fannékolog ve kimyagerler

tarafindan vapilan galaigmalarla literatiire gegmigtirll’86’96.

Etidokain, latent slresinin ¢ok kisa olusu, anestetik

etkinliginin gliglli, etki siliresinin uzun olma51ll'lz’l3’50 di-

ger taraftan lokal irritasyon géstermemesi,11'12’13'57’77'78
sistemik toksisitesinin uygulanan yiiksek doza (450-500 mg.)

ragmen godrlilmemesi nedeni ile bilinen ajanlar iginde ideal

kavramina en uygun lokal anestetik olarak g&sterilmektedir.

Lokal anestetikler igcinde klinikte kullanilan en yeni

ajan "Etidocaine" dir. Etidokain, yliksek dozda iyi bir kas

gevsetici Szellife sahiptir.T 1757
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Genellikle uzun etki siireli lekal anestetik ajanlarain,
anestetik etkinlidinin baslamas: (latent period) uzun silireli-
11,12,13

dir Uzun etki siireli anestetiklerden, bupivakain ve

tetrakainin latent periodlari lidokainden daha uzundur.35'36’
39,40,66,82,91,93,99 ,,cak etidokainin bu 6zelligi bupivakain
ve tetrakainden ¢ok daha kisa , lidokaine egit, hatta daha ki-

sadap, Lr11,12,13, 28,50

Lokal anestetik maddelerin organizma tarafindan kulla-
nilmasi ve dejigmeden atilan miktari, o maddenin organizma
i¢in dederini belirtir. Bupivakain,karacierde metabolize
olur ve %10 u hicbir dedigiklige udramadan idrar yolu ile
ati1lir, lidokainde metabolitlerine karacigerde ayrilir ve 2% 20
si .dedismeden idrar yolu ile atilir. Son zamanlara kadar bu
$zelligi en iyi olarak bilinen prokainin % 2 si degigmeden id-

26,76,97

rary ile atilmaktadar. Etidokainde diJer amid grubu

ajanlar gibi, karaci@erdefnetabolize olur, etidokainin higbir
dejisiklige ugramadan idrar yolu ile atilan miktari % 1-2 sin-

den azidir.

Kimyasal Ozellikleri :

Kimyasal bakimdan lidokain ve bupivakaine benzer. T’ 1s

11,13,50

Kapali formiilii: (+)-2-{N~Ethylpropylamino)-2'-

but yroxylidide) air.lr>7/38,86.

Agik formulu . Zeidokain
~CH C,H
S 3 wnweocnn 2% HCl -C. . H,.N.OHKC1
—TcH S CLH 177282
3 C, i, “377
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Lidokain
_CH C . H
3 NHCOCHZN*//’ 25 mel -c.  H..N_OHCL
2 ~— 1472272
CH C.H
3 275 -
Bupivakain
,CH,
<i::;>-, NHCO — N - HC1 = CgH,oN,0HC1L,
~C 113 |
C4Hy

Etidokain, amid grubu bir lokal anesteziktir. Aminobenzoik
aslit tirevi olmamasi nedeni ile antibiotik, paraaminosalisilat
ve sulfonamid tedavisi alan kigilerde kullanilmasi &zelligine

sahiptir.92

Fiziksel Uzellikleri:

Renksiz, kristal tuzlari geklindedir. Suda kolaylakla
¢Ozlinebilir, erime noktasa 203% - 203.5°% dir, molekil afir-
111 313 diir. Yiiksek derecede protein kaflama veteneginde
(% 94) ve yagda erime Szellidi vardir. pKa = 7.74 olup,
lidokaine benzer (pKa = 7.86). Epinefrinli ve epinefrinsiz

sollisyonlaray tekrar steril edilebilir.

Etidokain konsantrasyonlarinin pH s1

$ 0.5 (Epinefrinsiz) : 4.0 - 5.0

% 0.5 (Epinefrinli } : 3.0 - 4.5
( I/200.000) )

% T (Epinefrinli ) : 3.0 - 4.5
I/200.000 )

$ I {(Epinefringiz) : 4.0 - 5.0

% 1.5 (Epinefrinli ) : 3.0 - 4.5

{ I/200.000 )
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Dozu ve Ronsantrasyonu
- Uygulanan anestezinin y8ntemine, cerrahi girigimin tek-
nigine, sliresine ve hastanin fiziksel yapisina gdre,dozu ve
konsantrasyonu defisir. Etidokainin % 0.5 — I - 1.5 luk so-
lisyonlari: epinefrinli ve epinefrinsiz (% 1.5 1lik harig) ola-

rak bulummaktadair.

Genel olarak dozu, epinefrinli (I/200.000) soliisyonlar
agirliga gdre yetigkinde 5.5 mg./kg olmak {izere total 400 mg.,
epinefrinsiz soliisyonlarin yetigkin dozu ise, 4 mg./kg dan

total 300 mg verilebilir.

Genellikle lokal anestetiklerin duyu liflerine olan
etkileri, motor liflere olan etkilerinden daha fazladir. Hal-

buki etidokainin motor blok etkisi ve ortaya ¢ikigi, duyu lif-

57

lerinin etkilenigi gibidir>’. Etidokainin baglangic ve komple

duyu analjezisi ve motor blok ¢irkigi, bupivakain, lidokain,

11,12,57,58

prilokain ve mepivakainden ¢ok daha hizladir. Bu

6zelligi etidokaini diJer ajanlardan daha deferli kilmaktadir.

Lund, Cwick ve Pagdanganan, yaptiklarai gcaligmalarla
etidokainin latent period hizinin lidokain ve bupivakainden

57, 58

daha fazla oldugdunu gézlemisler, Bridenbaygh ve arkadas-

11,12,13

larz tarafindanda peridural anestezide, etidokainin

bu 6zelligini belirtmislerdir.

Lund ve arkadaslar157 peridural anestezide % 1.5 lik
konsantrasyondan 30 ml., total doz 450 mg. vermisler, anestezik
etkinliginin 6-7 saat olduunu g&zlemigler. Yine % 1 lik kon-

santrasyondan total doz 300 mg. verdiklerinde 4-6 saat, % 0.75
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lik konsantrasyondan 225 mg. total doz verdiklerinde 4.5-5
saatr% 0.5 1ik konsantrasyonun 30 ml., 150 mg. total doz ve-
rilen kigilérde anestezi sliresinin 3.5 - 5 saat oldufunu be-
lirtmislerdir. |

57,58 brakial fleksus blok-

. Lund, Cwick ve Pagdanganan
larinda, % 0.5-0.75 lik konsantrasyonlaraindan 20-30 ml., 100—‘
225 mg. total doz uyguladiklarinda 3.5-12 saat siireli aneste-
zik etki sliresini belirtmisglerdir.

Bridenbhaugh ve arkadaSlarlll’l3

lunbar epidural blok-
larda, etidokainin % 0.25 - 0,5 — 0.75 - 1 - 1.5 1lik konsant-
rasyonlarini 20-30 ml., total doz 50-300 mg. tatbik ettiklerin-

de; 7-12 zaatlik bhlok sﬁresinirgézlemiglér.

Bridenbaugh, Tucker, Moore ve Thomson,ll etidokainin
periferik sinir bloklarainda (alt-ist ekstremite, aksiller,
supraklavikular, siatik, femoral gibi) anestetik etkinlifinin
milkemmel oldufunu belirtmigler.

Kaddal anestezide % 1 lik konsantrasyonu ile Lund ve

arkadasglarir yaklasik 3.5 saatlik etki sliresini g‘c‘;stermigler.57

Etidokainin Sistemik Etkileri :

Birgok vakada uygulanan  -yliksek dozuna ragmen higbir

sistemik toksisiteye rastlanmamisgtair.

Kan dizeyindekl etkileri wve konsantrasyonlari arterial
ve vendz kan plazma seviyeleri {izerinde yapilan calismalarla
diger ajanlardan daha dligiik oldugu g8zlemmigtir. Yine hewmatok-

rit ve sedimantasyon lizerinde hig¢bir defisiklik yapmadigdi,hiic-
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resel komponentler ve enzimatik aktivitede de yan etkiler or-

taya gaikarmadida g&sterilmistir,

Dplaslm sistemi ve santral sinir sisteni lizerinde tok-
sit étkisi yoktur.

Fetusa yan etkisi olmadiga gézlenni$£ir.

Methenoglobinemi yapmamaktadlr.

Plazma proteinlerine badlamma derecesi diger tim ajan-
lardan yiiksek olup, ayrica yajda eriyebilme dzelligine sahip-
tir.

Yiiksek dozda milkemmel adele gevgetici &Zellidi gdste-

rir. Gliven siniri gok genigtir.

Etidokainin tim bu dzellikleri ¢egitli aragtaricilar

tarafindan gSsteriimistir,ts11,12,13,28,50,57,58,73,74,77,78,

86, 96

Lokal Anestetiklérin Etki Mekanizmasi

Lokal anestetikler, lokal olarak uygulandiklarinda si-
nir iletimini bloke ederler. Sinir lifleri duyu ve motor 1lif-
leri ile, sinir trunkusu lizerine etki ederler.

Sinir lifleri, c¢aplari, myelinli ve myelinsiz olmalara

ve iletim hizlarina gdre lig gruba ayr111rlar.25’46.

A lifleri : I - 20 mikron ¢apinda olup, myelinlidirler
iletim haizlari ise 100 M/sn dir, Somatik motor ve bazi duyu

liflerli bu gruba dahildirler.

B lifleri : I - 3 mikron g¢apinda, myelinli olup,iletim

ta hizdadir ve pre—ganglioner lifler bu gruba girerler,

or-
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C lifleri : I mikrondan kii¢lik ¢capta myelinsiz ve ile-
tim hizlari I m/sn dir. Postganglioner lifler ve bazi soma-
tik duyu lifleri bu gruptadirlar.

" Klinik olarak lokal anestetiklerin etkisi ile duyularin

25,46,65,92,97 I.A%r1, 2.Isi, 3.Dokunma,

kaybolma sirasi:
4.Derin duyu, 5.Iskelet kasi tonusu. Buradan anlagilacagi gi-
bi lokal anestetikler, kiiglik gapli myelinsiz lifleri ilk &nce,
biiyiik gapli myelinli lifleri ise en son etkilerler.

Lokal anestetiklerin etki mekanizmasi henliz tam aydin-
l1ga kavugturulamamigstir. Bu konuda bkirgok teori mevcuttur46.

Bu +teoriler biokimyasal ve elektriksel esaslara dayanmakta-

dir. Genelde ayni esaslara dayanirlar. Anestetlk maddenin
sinir tarafindan absorbe edilebilmesi ig¢in bu maddenin belirli

miktar lipid eritici etkiye sahip olmasi gerekmektedir.

. 4
Teoriler

1- Enzim sistemi ve asetil kolin teorisi: Teorik olarak
sinapsin karsilastidi yerde asetil kolinin serbestlegnesinin
plazma zarinin ge¢irgenlidini defistirdigi ve sinirin depola-
rize olmasina yol actifi lddia edilmektedir.Depolarizasyon
olayi, impulsun devamli geg¢isinden sorumludur. Lokal aneste-
tik maddeler asetil kolin flizerine tesir ederek, bu depolari-
zasyon olayina mani olurlar ve impulslarin gegigini durdurur-

lar,

2- Sinir metabholizmasl teorisi: Anestezik maddeler gli-
koz ve askorbatlarin oksidasycnuna karigirlar. Anestezik mad-

delerin intraselliiler respirasyonuna dahil olan bu enzimlerin
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izerindeki tesirleri karbonhidratlarin oksidazi seviyesin-

dedir.

3- Reversibl koagulasyon teorisi: N&ronlarin kolloid-
leri ilacan tesiri ile prespite olmakta, bir siire sonra hu

prespitasyonun normal hale ddndigl iddia edilmektedir.

4- Elektriki potansiyel teorisi: Bu teori sinir lifle-
rinin i¢-ve digindaki potansiyel farki fikrine dayanmaktadir.
Bu potansiyel fark:i K+ (potasyum) ve Na+(sodyum) iyonlari ile
ilgilidir. Sinir hﬁc;esi iginde K+, disinda Na+ iyonu fazla-
dir. Na© iyonu Na© vardimi ile siirekli olarak hiicre digana
atilir, Sodyumun (4 yikii ile sirekli daigari atalami ve hiic-
re iginde artan (-) ylklidl C1~ iyonu nedeni ile membranin
ig ylzi (-) olmaktadir. Bu gekilde istirahat hali potansiye-
linde hiicre iéi (=) , hiicre digi () yliklidir. Sinir membrani
se¢icl gegirgenlige sahiptir. Istirahat halinde, yani uyari |
yok iken sinir hiicre membrani K iyonuna geg¢irgen Nat iyonu=-

na ise ¢ok az gegirgendir.

Bir stimulus gelip esik defere ylikseldiginde sinir hiie-
reéilnenbranl thzel segici gegirgenligini kaybeder ve Na+ iyon-
lari hiicre igine girer. Hiicre ig¢i artan (+) elektrikle disa
ise (=) elektrikle viiklenir. Bozulan gegirgenlik sonucu K*
ve C17 iyonlarida hicre digina gikar ve hiicre iginde (-) yiik

azalmig olur. Bu durumda depolarizasyon faza olusmﬁs olur.
Stimulus gecgtikten sonra, hiicre tekrar istirahat hali
iyon dengesini sadlamak ig¢in Szel gegirgenligini tekrar kaza~-

nir. Iyonlar elektrik vyiikleri ile eski yerlerini aldaklar:
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du:uma repolarizasyon fazi denir. Lokal anestetikler etkile-
rini depolarizasyon fazini Onlenekle gSsterirler. Genel ola-
rak Na+ iyonu membrandan iyonik sekilde gegmez, sinir membra-
nindaki lipoproteinlerin aromatik gruplari ile birlesgerek
membran dlglndaki.Na+ iyonlarinin jigeriye girmesine mani olur-
lar. Bu durumda impuls sinirden iletilemez ve_sinir bloke

edi lmig olur.

Lokal anestetiklerin etkisi ortamin pH s1 ile ilgilidir.
Ortamin pH si dislik ise, lokal anestetik maddenin etkisi aza-
lir. Bir lokal anestetidinin sinir hlicre membranina ulasmasz
“tuz halinde organ 31V1lar1ndé erimesi ile olusur. Iyonize ol-
mug her tlrld sollisyon doku penetrasyonunda zorluk ¢eker., Si-
nir hiicresi membranina lokal anestetigin organik infiltrasyo-
nu ancak tuz halinde kaldida slirece olugabilir. Membran lizerin-
deki delikleri tikayici bir nitelik kazanarak yapisabilmesi
I¢in iyonize olmasi gerekir. Tuz halindeki bilesgikler, asit
ortamda iyonize olamazlar. Iltihapli dokunun pH s1 asit y&nde
¢ok dlislik olmasi nedeni ile iyonizasyonu zorlastirair. fyonize
hale gecemeyen solliisyon ise membran izerindeki etkisini g&ste-

raomez.

Lokal Anastetiklerin Komplikasyonlar:

Iki b&lim halinde incelenebilir.5’7’25'46'67'90

1- Allerjik reaksiyonlar

2- Yiksek kan dlizeyine bali toksik reaksiyonlar

l1- Allerjik reaksiyonlar: Lokal anestetiklerin tekrar-—

layici dozlarinin uygulanmasi ile g&rlilebilecedi gibi, kisinin
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lokal anestetide karglr 0zel bir duyarlalaik neticeside ortaya

glkébilir. Bu reaksiyonlar li¢ grupta incelenebilir,

A- Deri reaksiyonlarai: Urtiker,dékﬁntﬁler,anjionérotik
Sdem .

B- Solunum sistemi reaksiyonlari: Solunum glicligd,
bfonkospazm, astma.

C- Kardiovaskiiler reaksiyonlar : Sirkﬁlatuvar depresyon,

anaflaksi.

2- Yiksek kan dizeyine badli toksik reaksiyonlar: Tok-
sik reaksiyonlarin nedeni merkezi sinir sistemi, solunum sis-
temi ve kardiovaskiiler sistem lizerine élan etkisidir. Lokal
anéstetik ilaglar bu sistenleri &nce stimiile, yliksek dozlarda

ise merkezi sinir sistemini deprese ederler. Genellikle &1lim

solunum depresyonu ile meydana gelir.

A- Merkezi sinir sistemi {izerine olan toksik reaksiyon-
lar: Kortikal stimulasyon yapmasi ile huzursuzluk, anlamsiz
konugna, bas adirisi ve bag dbnmesi, bulénlk gdme, agdizda me-—
talik koku duyma, kulakta udultu, kﬁsna, bulanti, tremor ve
seylmedir, Tekrarlayici dozlarda ise, konvilsiyon, kusqa,bu-

lant:r ve suur kaybi gOriilebilir.

B- Solunun sistemi {izerine olan toksik reaksiyonlar:
Once hastanin sclunum hizi ve derinligi artar, reaksiyon iler-
ledikce diizensiz ve yavag solunum, dispne gdriilir. Bﬁylece
medul ladaki solunum merkezinin deprese olmasi ile sclunumsal

arrest ortaya c¢ikar. Solunum depresyonu veya apne dolagim
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kollapsinwin gelismegine neden olur. Bazen akcierde hipersek-

resybn, raller, bronkospazm ve astmatik durum gérﬁlebilir.20'46

C—~ Kardiovaskiiler sistem ﬁzerindeki toksik reaksiyon-
lar: Solunum depresyonu ile kardiovaskiler sanptomla£da gz -
lenir. Kan basincl yiikselir, tasikardi dikkati geker. Reaksiyo-
nun ilerlemesi ile hipoksi artar. Bu artig lokal anestetidin
¥1guen vasomotor merkeze veya kardiovaskiiler sisteme depresif
etkisidir. Kan basinci diiger, bradikardi gdriiliir. Hipotansiyon
durum diiz elmezse siyanotik gbriinlim artar. Nabiz ve tansiyon
alinamamasi,pupil dilatasyonu, sofuk terleme, solunun kayba
olmasi, kalp seslerinin alinamamasi ile kardiopulmoner arrest
ortaya ¢ikar. Acil tedavi gerekir ki, hava yolunun ag¢ik tutul-
masi, oksijen verilmesi, kardiak ﬁasaj, t.v. infilzyon ve va-

sopresdr verilmesi gereklidir,25'46f67-
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GEREC ve YONTEM

Qalisnanlz, fakiilteniz "Dig, Agiz ve (Cene hastalikla-
r1 bilim dalina miiracaat eden, Pell ve Gregory'nin siniflandir-
masina gére,?S Class 1-2, pozisyon B%Z; horizontal, mezio-

di stoanguler, bukko-lingoanguler durumda mandibular g&émilid 3.
molar dis endikasyonu konan 46 hasta ve EKG. cekilecek gOnil-

liilerden olusan 10 kigi lzerinde gergeklestirildi.

ameliyat edilecek 46 hasta, 23 er kisilik iki gruba ay-
rildi. Bir gruba lokal anestetik olarak "Lidocaine" (% 2 1lik) .,
AiQer gruba ise, "Etidocaine" (% 1 lik) uygulandi. Lidokain
uygulanan grubun yag ortalamasi 27 olup, 15 kadain, 8 erkek has-
tadan olusmakta iken, etidokain uygulanan grubun vas ortalamasi
ise 25 olup 17 kadin, 6 erkek hasta bu grubu olusturmustu
(Tablo I).

Etidokain ve lidokainin kardiovaskiiler sisteme etkile-
rini incelemek igin EKG. gekilecek g&niilliler 25 yasg ortala-

masinda, 2 kadin 8 erkekten olugmustu. (Tablo 2) .

TARLO 1. AMELTYAT EDILEN HASTA GRUBLARININ CINSIYET
VE YAS DAGILIMI

Kullanilan . - :
. Cingivyet En Kiiclik En biylk Yas
Lokal Anestetik oA Erkck Yas Yas S e TOPLAM
Madde Orta
lidocaine (% 2)
.kons.dliz.) 15 8 17 66 27.35 23
Etidocaine (% 1) '
W .kons. iz.) 17 6 18 36 25 213

TOPLAM 46
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TABLO 2. EKG. CEKILEN GONULLULER GRUBUNUN CINSIYET
VE YAS DAGILIMI

Gonlilliler Cinsiyet En kiigik  En kiiylk Yag TOPTAM
Grubu Kadin Erkek Yas. .. Yag ‘Ortalamasi .
EXG . 2 8 21 31 25 10

Aragtimamizin bir grubunda Duncan-Flock-Hart fimasi-
nin imal ettigi Lidocaine (Duncaine) 20 ml. 1lik flokanlar,

diger grubunda ise BEtidocaine (Duranest) 10 ml. lik ampuller

kullanazlda. (Resim 1-2).

Resim 1. Lidocaine (Puncaine)
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Resim 2. Etidocaine {Duranest)

Hastalarin sistemik y®nden incelenebilmesi igin tansi-
yon aleti, siteteskop, yine pulpa canlilik testi igin de

Parkell-Davis firmasinin "Dentotest" tipi vitalometresi kul-

lanildz. {(Resim 3)

Resim 3. Dentotest tipli vitalometre.
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YONTEM

Gomilll 3. molar dis endikasyonu konulan her iki gruba
ait hastalarda, alinan anannez, yapilan sistemik muayene so-
nucu, uygulanacak lokal anestezi ve ameliyat ydntemine kargi
bir kontrendikasyon olup olmadigr arastirildi. Hastalara, uy-
‘gulanacak lokal anestezi, yapilacak ameliyat ve testler hak-

kinda bilgiler verildi.

Amelivat gilinii, amelivyat Oncesi tim hastalarin 6n§elik—
le sistolik ve diastolik kan basinglari, nabiz sayilar:i ve
gémiild dig tarafindaki yine simetrik tarxaf premolar, mclar
diglerle kontrolll olarak pulpa canlilaik testleri Olcgllerek
g&zlem kagidina aktarildi. Hastalar ameliyathaneye alinarak,
steril kompreslerle drtiilip operasyon ig¢in hazirlik tamamlan-

di. Higbir hastaya pramedikasyon uygulammadi.

Mandibular blok anestezi ig¢in 1.5 ml., bukkal infilt-
ratif anestezi icinde 0.5 ml. olmak lizere total 2 ml. lokal
anestetik madde, gtmiili 3. molar ameliyati ig¢in enjekte edildi.
Anestezik veris saati godzlem kagidaina yazildi. Anestezik et~
kinligin ortaya ¢ikigsi, her 15" de 8zel bir sond kullanilarak
kontrol edildi, yine hastanin verdi&i subjektif bulgular da
(hissizlik, karincalama, yanma, plirtiiklilik, sislik gibi)

dikkate alindi. Anestezik etkinin ortaya gikis saati ile ve-
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ri;is saati arasindaki fark, latent period olarak gézlsﬁ ka—l
Fidina aktarildi. Anestezik etkinin ortaya ¢ikigindan 1 daki-
ka sonra hastanin sistolik ve diastolik kan basinglari ile
nabiz sayilari gozlem kafidina yazildi. Yine l.dakikada blok
uygulanan taraftaki premolarxr ve molar dislerin vitaliteleri
(pulpa canlilik testi) olg¢lildli ve gdzlem kagidina iglendi.Bu
dakikadan itibaren her 5 dakikata bir sistolik ve diastolik
kan basinci ile nabiz sayilarak, her 10 dakikada bir de vita-

lite Slglilerek kaydedildi.

Anestezik uygulamasindan, ameliyat sonrasi 15. dakika-
ya kadar hastalarda ortaya g¢ikabilecek erken yan etkiler iz-

lenerek g&zlem kafidina yazildzi.

mmelivat teknicj;i:7l'75'80’81 Latent perioddan 5 dakika
sonra ameliyata baslandi. Gémiilil 3.molar diglerin olmasi ge-—
reken yerden kret lizerinden horizontal bir insizyon 2.molar
disin distaline kadar uzatilda, 2.molar digin mezialinden
ikinci bir insizyon vertikal olarak yapildi. Olusturulan ggen
lambo, mukoperiosteal olarak kaldirildi, kemik engeller se-
rum fizyolojik uygulanaxrak ¢elik ront ve fissur frezler ile
kaldirildi, disler bayn elevatdrleri ile ¢ikarildi, alveol
kiirete edilip serum fizyolojikle ylkaﬁdl, kanama kontrolleri
yapilip lambo eski yerine yatirilarak4.0 ipek slitiirlerle di-
kildi.

Ameliyatin bitis saatinden sonra, hastalar istirahate
alindilar. Ameliyat sonrasi 15.dakikada sistolik ve diastolik

kan ba51nqlér1 ile nabiz sayilari alinda, yine premolar ve
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molar dislere vitalite testi uygulanarak elde edilen dlgim-

ler gdzlem kadidina kaydedikdi.

Her hastaya ameliyat sonrasi antibiotik, analjezik
ve aﬁtiseptik soliisyondan clusan regete verildi. Hastalar
ameliyat sonrasi 3. ve 7. glinlerde kontrole gaﬁrlldliar.
Postoperatif devrede, anestezi bitim saatini ilk adra saati?
ni ve alinan agra kegici miktarini gdzlem kadidina kaydetme-
leri hastalardan istehdi (Tablo 3-4/a-4/b).

TABLO 3. AMELfYAT SIRASINDA HASTALARDA KULLANILAN
GOZLEM KAGIDI e :

Ad1 Soyada
Dosya No :

Kullanilan Anestezik 7

Anestezil Oncesi ...... Kan Basinci: Nabiz: : Vitalite:
Anestezik Verig Saati:
Latent Period

Ameliyat Baglangig Saati:

Anestezik Etkinin Ortava Cikigaindan Sconra...

Kan Basinc:i : Nabiz : Vitalite

156 7
1: Dakika vuwuveunn. e e e
5' r' R a4 & B 9 ¥ & 2 8 & & B
100 " e e, O
lS. " * % 9 & b s 4 = * ¢ 8 B A F B P B s
200 " e e e
25. " 4 % & & & B 94 F & *® P 8 9 o & F B a ¢ &
30, 0" e i e
35, M e e

40. e

Ameliyat Bitig Saati :

Postoperatif Kan Basainci : . Nabiz : Vitalite :




TARLO 4/a. AMELIYAT EDILEN HASTALARDA KULLANILAN
GOZLEM KAGIDI

adi Soyadi : Protokol. No @
Yasi : Tarih :
Cinsi : Sira No

LOKAL ANESTEZIK MADDE
Daha Once Lokal Enjeksiyon Yapilmis m2a?
1. Evet
2. Hayir
Yan Etki Olmugs mu?
1. Evet
2. Haylir
Daha Once Cerrahi Cekim Yapilmig m21?
1. Evet
2. Hayir

Uygulanan Lokal Anestezik Miktara (Dozu)

1. 1.8 ml
2. 2 ml
3. 3 ml

4, 4 ml'den fazla
Anestezli Baglama Sliresi (Latent Period)
1. 1 daki kadan az
2. 1-2 dakika
3., 2-3 dakika

4. 3 dakikadan fazla




TABLO 4/b. BMELIYAT EDILEN HASTALARDA
GUZLFM KAGIDI

KULLANILAN

28

ANESTEZI SONUCU

1. Tam ve basarila
2. Kismen basarili

3. Bagarisiz

ERKEN YAN ETKILER

1. Endige

2. Terleme
3. Garpintl
4, Bayginlik
5. Solgunluk
G. SenkoP

7. DijJerleri

ANESTEZ! SURESI

l. 30'dan az
2. 30" - 60!
3. 60' = 120"
4, 120" - 1807

5. 180'den fazla

OPERASYON SONRASI

1. T1lk agri zamani

2. Alinan adri kesici miktara

KOMPLI KASYONLAR

1. Sigme 5. Anestezi (Kalici)
2. Agra 6. Kanama
3. Trismus 7. DiJerleri

4, Kuru alveolit
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Verilerin Dejerlendi ri lmesi

Klinik ve laloratuvar &lglmlerin ortalamalari ve stan-
dart sapmalari istatistiksel yontemlerle belirlendi. Ortala-
malar ve esler arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli
olup olmadigi student'ain "t" testine glre saptandi. "t" dede-
rinin karsiligi olan "p" deeri ait oldudu sérbestlik derece-~-
sine gbre tablodan okunarak "p" nin 0,05 - 0.01 den kiigik oldu-
gu deferler Onemli olarak kabul edildi. Denek sayisinan kiiglik

birimlerinde 8zel olarak, Mann-Whitney (u} testl uyguland1§8

EKG. ler Hacettepe Tip Fakiiltesi Kardioloji Bélimiinde

gekildi ve degerlendimeleri de bu bdlimce yapildi.
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BULGULAR

Amelivat giinii, ameliyat 6ncési tiim hastalarin sisto-
.1ik ve diastolik kan basanglari, nabiz sayilari yine gdmild
di s tarafindaki ve simetrik taraf premolar ve molaxr dislerin
vitaliteleri 8l¢ilildii. Anestetik veris saati, latent period
sliresi ve bu siireden sonra l.dakikadaki kan basinci, nabiz
sayilar:i ve vitalite degerleri alindi, Bu dakikadan itibaren
her 5 dakikata bir kan basinci ve nabiz sayisi yine her 10 da-
kikada bir vitalite &lg¢lmil yapildi. Anestezik uygulanmasindan
ameliyat sonrasi 15. dakikaya kadar hastalarda ortava g¢ikabi-
" lecek erken yan etkiler g&zlendi. Yine ameliyat bitis saati
kaydedildi. Postoperatif komplikasyonlar subjektif ve objektif
_gbzlemlere dayanarak dederlendirildi. Géniilliilerden g¢ekilen

EKG. ler, uzmanlarca dederlendirildi.

"I, IDOCAINE" VERILEN GRUBA AIT BULGULAR :

ameliyata alinan ve anestefik uygulanan hastalarda,
anestetik etki ortaya ¢ikigtan itibaren, tilm hastalarda l.da-
kikadan baslanarak cerrahi igslem sliresince her 5 dakikada kir
kaydedilen sistolik ve diastolik kan basinglari, nabiz sayi-
lar1l ile operasyon sonrasi 15, dakikadaki Hlclimlerin egler
arasi fark deJerleri saptandi. Hastalarin anestezil Oncesine
ait sistolik ve diastolik kan basinglari ile nabiz sayilarina

ait egler arasi fark dejerleri de tespit edildi (Tablo 6/akc) .
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TABLO 6/a. LIDOKAIN KULLANILAN HASTALARDA ANESTEZI

ONCESI VE ANESTEZI SONRASI ILE POSTOPERATIF
DEVREYE KADAR OLAN SISTOLIK KAN BASINCLARI

DEGZERLENDIRMELERT

Sisthik Kan
Basinca Farklarin Farklarin

A. Uncesi - ortalana st Standart Denek (t) {(p

A. Sonrasi Hatasa Sayisi Deferl Deeri YORIM

Ortalama (dk)
0-1 5.521 1.525 23 3.619 >0.05 Onemli
0-5 5.869 6.877 23 0,998 <0.05 {(nausiz
0-10 8,478 6.954 23 1.219 <0.05 Onensiz
0-15 11.428 3.702 22 3.086 <0.05 Onemli
0-20 12.857 5.101 14 2.520 >0.05 Onemli
0-p .0OP 3.913 1.910 .23 2.047 >0.05 Onemsiz

TABLO 6/b. LIDOKAIN KULLANIIAN HASTALARDA ANESTEZI

ONCESt VE ANESTEZI SOMRASI ILE POSTOPERATIF
DEVREYE KADAR OLAN DIASTOLIK KAN BASINGLARI

DESERLEND IRMELERT
Diastolik Kan Farkl _
Basincl @  Farklarin Starﬂgrrst;n Densk (t) (P
A. Oncesi - Ortalamasi Sayisl Dejeri Dejeri  YORUM
Hatasa

A. Sonrasi

Ortalama (dk)
0-1 5.347 2.939 23 1.819 >0.05 nemsiz
0-5 7.608 2.219 23 3.427 <0.05 Onemli
0-10 6.739 2.769 23 2.433 <«0.05 Unemli
0~15 5.869 2.386 22 2.459 <0.05 Unemli
0-20 5.769 3.833 14 1.505 >0.05 Oremsiz

-1.304 1.378 23 -0.946 >0.05 Onemsiz

0~-p.0P
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TAH_O 6/c. LIDOKAIN KULIANILAN HASTAIARDA ANESTEZT ENCESI VE
ANESTEZI SONRASI ILE POSTOPERATIF DEVREYE KADAR
OLAN NABIZ SAYILART DEGERLEND I RMELERY

Nabiz Sayilar:i

A. Oncesi - Farklarin E;;;knliaarrtn Denek (t) {p)

A. Sonrasa Ortalamasi — Sayisi DeJeri Dederi

Ortalama (dk)
0-1 -0.695 1.642 23 -0.423 - 0.05 Onemsiz
0-5 -1.043 1.700 23  -0.6l3  0.05 {nemsiz
0-10 -1.826 1.864 23 -0.979 0.05 Unemsiz
0-15 ~3.130  1.860 22 -1.683  0.05 Onemsiz
0-20 -5,153 3. 304 14 -1.559 0.05 Onensiz
0-P.OP. ~ -5.173 1.992 23 22,596  0.05 Onemli

Lidokain uygulanip, anestetik etki ortaya ¢iktaktan son-
ra 1.dakika iginde sistolik basingda anestezi uygulama oncesi-
ne gdre artma gdstermis ve bu artig Snemli bulummusgtur.

(p<0.05) . Diastolik basingdaki artig ise nemsiz (p > 0.05)
bulummustur. Bu dakikata nabiz sayilarinda azalma olmusg, fakat

bu Snemsizdir. {(p > 0.05)

Anestezi dncesi ile anestezi sonrasi 5.dakikada sisto-
1lik basingda Snemsiz (p > 0.05) bir artis gdzlenirken, diasto-
1ik basingda Snemli (pg0.053) bir yilikselme g&stermig, yine na-

biz sayisinda Onemsiz (p > 0.0.05) bir azalma bulunmustur.

Anestezi dncesi ile 10.dakika deferleri karsilagtiral-
diginda, sistolik basingda Snemsiz {(p > 0.05) artis, diastolik
basingda dnemli (p < 0.05) bir ylikselme, nabiz sayisinda ise

dnemsiz (p > 0.05) hbir dligme gbstemisgtir.

Yine anestezi dncesi ile 15. dakika igindeki dederler-

de, sistolik ve diastolik basinglarda tnemli (p < 0.05) bir
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artma godzlenirken, nabiz sayisinda Snemsiz (p > 0.05) bir

azalma bulummustur.

30. dakika ile anestezi Oncesi degerlerin kargilagti-
ri1lmasinda, sistolik basingda Snemli (p < 0.05) vilk selme,
diastolik basing¢da Snemsiz (p > 0.053) artis, nabliz séylslnda

ise, Ynemsiz (p > 0.05) bir azalma gdzlemmigtir.

Postoperatif ile anestezl Oncesi arasindaki karsilag-
timalarda, sistolik basingda Snemsiz (p > 0.05) bir artasg
olduju, diastolik basingda da Onemsiz (p > 0.05 bir azalma
gdzlemmisg, nabiz sayisinda ise, dnemli {(p < 0.05) digme bulun-

mustur.

Grafik 1,2 ve 3 de bu grubun anestezi Bncesi ve anes-
£ezi sonras1i 1. dakikadan operasyon sonrasina (15. dakika)
kadar, sistolik ve diastolik basinglar ile nabiz sayilarinda-
ki degisikliklerin ortalamalari ve bunlarin standart sapmala-=

r1 degerlendirilmigtir.
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GRAFIK 1. Lidokain kullanilan hastalarda anestezi

sncesi ve sonrasl ile postoperatif devreye
kadar olan sistolik basingdaki defisiklik-
lerin ortalamalara ve standart sapmalari
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Grafik 2.
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Lidokain kullanilan hastalarda anestezi
Sncesi ve sonrasl ile postoperatif devreye
kadar olan diastolik basingdaki dedisik-
1iklerin ortalamalari ve standart sapmalari.
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CGRAF1K 3. Lidokain kullanalan hastalarda anestezi
dncesi ve sonrasi ile postoperatif devreve
kadar olan nabiz sayisindaki defisiklik-
lerin ortalamalari ve standart sapmalar:i
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Lidokain verilip ameliyat edilen hastalarin, ameliyat

siireleri ve ortalama ameliyat siliresine ait degerler (Tablo 7)

de gdriilmektedir.

TABLO 7. LIDOKAIN UYGULANAN HASTALARIN AMELIVAT SURELERI

Séra Ad-Soyad Dosya Cinsi Yas ‘A@eliyat Am;ﬂﬁgf?gﬂﬁi
Q. No S%éﬁfl (dk)
1 1.7, 50111 K 25 17 19.6
2 B.T. 35133 E 21 23
3 M.A. 00157 K 22 17
4 S.R. 51856 E 31 20
5 N.G. 00194 K 20 15
6 M.O. 00010 E 31 15
7 . E.8. 35394 E 30 17
8 G.Y. 51916 K 22 13
9 0.B. 17688 K 22 18
io M.S. 52131 E 27 22
11 A.S. 51913 K 31 38
12 S.T. 51943 E 22 18
13 0.Y. 00015 E 31 17
14 G.B. 52176 K 26 20
15 F.F. 51997 X 30 20
16 G.Y. 51916 K 22 16
17 S.G. 33811 K 17 19
18 F.T. 52298 K 23 18
19 F.B. 00027 K 24 33
20 s.t. 00339 K 22 21
21 N.G. 44724 E 66 19
22 M.P. 52340 E 34 15
23 A.D. 00402 K 30

22
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Anestezi yapilmadan Once ve anestezi yapilip posto-
peratif devreye kadar hastalarin preunolar ve molar digsleri-
nin vitalite testi ortalamalari (Tablo 8} de gériilmektedir.

TARLO 8. LIDOKAIN UYGULAMAN HASTALARTIN ANESTEZI ONCESI

VE SONRASI ILE POSTOPERATIF DEVREYE ALIT
viTAILITE TESTI ORTALAMA DEGERLERT

ANESTEZT ONCEsST ANESTEZT SONRASI
Molar Premolar Premolar Molar
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortal amasi

(A) (B) () (D)
4,43+ 0, 24 3.67+0.12 8.36+0.15 8.96 +0.16

TABLO 9. LIDOKATN UYGULANAN HASTALARIN ANESTEZI ONCESI
VE SONRASI ILE POSTOPERATIF DEVREYE AIT

vITALITE TESTI ESLER ARASI FARKIN ONEMLILIK
TESTT DEGERLERT

GRURTAR Farklarain Farklarm Denek (B (e
Ortalamasi  Standart Sayisi DeJeri Defjerl YORUM
Hatasi
A-D 4.43-8.96 0.24-0.16 21-21 15.52 0.0l < Onenli
B-C | 3.67-8. 36 0.12-0.15 21-21 24.62 0.01 < Onanli

Bu gruba giren hastalarin vitalite testlerine ait eg-

ler arasi ortalama dederleri (Tablo 9) da gzlenmektedir.

Lidokain uygulanip, anestetik etki ortaya ¢iktaiktan
sonra 1. dakikadan itibaren her 10 dakikada bir postoperatif
15. dakikaya kadar yapilan Hlglimlerin ortalamalari vitalomet-
" renin gdsterebildigi en blyiik rakam 10 oldugu ig¢in 10 dan bﬁ—

yik rakamlarda 10 kabul edilerek deferlendirildi.
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Molar disler arasinda, anestezi sonrasinda anestezi
dncesine gdre bir artig gbdzlenmis ve bu artis Onemli {(p< 0.01)

bulumugtur.

Yine premolar disler arasinda da artma olmus ve bu da

Snemlilik (p < 0.01) g8stermektedir.

Anestezi yapildiktan hemen sonra postoperatif devreye
kadar hastalarda ortaya gikan erken yan etkiler (Tablo 10}

da yer almagtir.

TABLO 10. LIDOKAIN UYGULANAN HA STALARDA ANESTEZ1
SONRASTI 1LE POSTOPERATIF DEVREYE KADAR
CHZLENEN ERKEN YAN ETKILERE ATIT DEGERLER

Hasta Yan Endi
Sayisi Etki Endise Ter—- Gar-~ Bay—- ©Sol- Sen- Endige +se
Toplam GOriil- ¢ 1eme pintir gin— gun kop Tefiene Terlare
meyen 11k luk +
Carpinti
23 1 12 - 1 - 2 - 5 2

Lidokain verilen hastalar anesteziden hemen sonra, or-
taya ¢ikabilecek erken yan etkiler agisindan dikkatli bir se-

kilde gozlendiler.

Bu g ruptaki 23 hastadan, 1 tanesinde higbir yan etki
g driilmezken, 22 hastada bir veya birden fazla yan etki orta-
ya ¢ikmigtir. 12 hastada endise, 1 hastada garpinti gbzlenir-
ken, 2 kiside solgunluk, 5 tanesinde ise endise ve terleme
birarada saptanlrken; 2 kigide hem endige hem terleme hem de

carpintl gorilmigtir.

Ameliyat edilen hastalarda verilen anestetik dozu ve

bagsari dederleri (Tablo 11) de gbsterilmigtir.
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TABLO 11. LIDOKAIN ALAN GRUBA AIT VERILEN DOZ VE
BASARI ORANI DEZERLERI

Verilen Doz (ml) Anestezli Sonucu
Lokal Hasta Tam Kismen
Anestetik Sayisi 1.8 2 3 4 Bagarli Basari Bagarisiz
LIDOCAINE 23 - 20 3 - 20 3 -

Amelivat igiﬁ hastalara 1.5 ml. mandibular blok, 0.5

"ml. de bukkal infiltratif anestezi uygulandi. Bu 23 hastadan
20 sinde tekrar dozuna gerek kalmazken 3 hastaya 1 ml. ilave
doz verilmistir. Anestezi sonucu bagsarisiz durum gdriilmezken

3 hastada kismen basari 20 vakada ise tam basari sadlanmistir.

Lidokaine ait latent period ve anestetik etkinlik si-
resi ile ilk agra dakikasi ve agjri kesicli miktarina ait defer-

ler (Tablo 12) de belirtilmisgtir.

TABLO 12. LIDOKAIN VERILEN GRUBA AILT LATENT ,ANESTEZI
VvE ILK AGRI SURESI ILE ALINAN AGRI KESICIt

MIKTARI
Lokal :
Anestetik Latent Slire  Anestezi Slresi Ik Agra Agri Kesici
' (dk) (dk) {(dk) Miktari(gr)
LIDCCATNE 3.35% 0.33 145.43 7 8.89 189.097F 14.10 2.67% 0.36

Lidokain uygulandiktan sonra, anestetik etkinliginin
baslamasi (Latent period), 23 hastada ortalama 3.35 F 0.33

dakika iginde olmustur. Bu grupta elde edilen anestetik slre
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ortalamasy ile 145.43 ¥ 8.89 dakikadir,

Anestezi yapilisindan itibaren hastalarda olugan ilk
agri siire ortalamasi 189.09 F 14.10 dakika olup bu bastalarln
aldigi agrr kesici miktara ortalamas: ise 2.67 ¥ 0.36 gr.

olarak bulunmugtur.

Postoperatif kontrole gelen hastalardan elde edilen

komplikasyonlara ait dejerler - (Tablo 13) de gdrilmektedir.

TABLO 13. LIDOKATN VERILEN GRUBUN POSTOPERATIF
KOMPLT KASYONLAR INA AIT BULGULAR

Hasta ¥amp. Tris~ Karu Anes. Kam- Sifne Signe Signe
Sayisi Olma~ Sigme Agri mus Alve- Kali- ma AdT AJ§1 AJF
Toplam  van olit e1 gri  Agf Ehie

Karama Triguus

23 1 - 6 - - - - 11 2 3

Ameliyat sonrasi 3. ve 7. giinlerde hastalar kontfoie alindik-
larinda yapllan muayene ve anemnezlerinde, 23 hastadan sadece
bir tanesinde postoperatif hi¢ bir komplikasyon olugmamigtir.
Agr1 6 hastada gorlliirken, 11 hastada sigme ile agra birlikté
meydana gelmisg, yine 3 hastada sigme, agri ve trismus olugur-

ken 2 hastada da hem sigme hem agri hemde kanama gdzlenmistirx.

Yas ortalamasi (25) ameliyat grubu ile homojen olan 10
kigilik g&niillii grubundan dnceden alinan EXG. ile lidokain
| veriliginden (mandibular blok) 20 dakika sonra cekilen EKG.
karsilastirildiginda, ritm hizi artigi disinda Snemli bir de-
Fisikligin olmadag:i traselerin ayni oldudu ve sonucunda nor-

mal oldufu goriildi (Resim 4)
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RESIM 4. G6niilli grubundan alinan EKG.

"ETIDOCAINE" VERILEN GRUBA AIT BULGULAR

Lokal anestetik olarak etidokain kullanilan hastalar-
da, anestetik etki ortaya ¢ikigdan itibaren, tim hastalarda
1. dakikadan itibaren cerrahi iglem sliresince her 5 dakikada
bir kaydedilen sistolik ve diastolik kan basinglari nabiz
sayrlar: ile operasyon sonrasil 15. dakikadaki 6lgﬁmleriﬁ eg-
ler arasl fark dejerleri saptandi. Yine hastalara ait aneste-
21 dncesi sistolik ve diastolik kan basinglara ile nabiz sa-
yilarinin esler arasi fark degerleride kaydedildi. (Tablo

15/a.b.c.)
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TABLO 15/a. ETIDOKAIN KULIANILAN HA STATARDA ANESTEZL

BNCEST VE SOMRASI ILE POSIOPERATIF DEVREYE
KADAR OLAN SISTOLTK KAN BASINCLARI

DESERLENDIRMEST

Sistolik

A ?msg;l_ Farklarin Farklarin -YCRUM

A. Sorrasi Ortalamas: Starndart Denck (13) . (P) ' o

Ortalama (dk) Hatasi Sayisi Deferi . Dejeri Degeri
0-1 4.565 2.153 23 2.120. < 0.05 Onemli
0-5 3. 260 2,214 23 1.472 > 0.05 Onaunsiz
0-10 3.043 1.685 23 1.806 > 0.05 Onemsiz
0-15 3.333 3.05L 18 1.902 < 0.05 Onensiz
0-20 5. 3,100 14 ‘ 1.612 < 0.05 {nensiz
0-25 5. 3.726 10 1.341 > 0.05 Onensiz
0-30 148.75 150. 314 8 0.989 > 0.05 Onensiz

1.304 0.718 23 1.816 > 0.05 {nensiz

0-P.OP.

TARIO 15/b. ETIDOKAIN KULIAN]I:AN FASTALARDA ANESTEZI ONCEST VE

SONRAST ILE POSTOPERATIF DEVREYE KADAR OLAN DIASTO~
LIK KAN BASINCIARI DEGERLENDIRMEST.

Diastolik Kan

Basinci Farklarin Farklarin

A.-Oncesl- Ortalamasi Standart Denek (t) (©)

A.-Sonrasl Hatasi Sayvisi Dederi Dejerl YORUM
Ortalama (dk)

o-1 4.130 1.711 23 2.413 <0.05 Onemli
0-5 3.695 2.47 23 1.490 >0.05 {nemsiz
0-10 2.826 4,120 23 0.685 >0.05 Onemsiz
0-15 4,722 2,07 18 2.270 <0.05 Onemli
0-20 6.785 2.492 14 2.722 <0.05 Onemli
0-25 2. 3.179 10 0.628 >0.05 Onemsiz
0-30 0. 3.895 8 0. >0.05 Onemsiz
0-P.CP. 4.13 2.623 23 1.574 >0.05 Unemsiz




44

" TABLO 15/c. ETIDORAIN KULLANILAN HASTALARDA ANESTEZIL
ONCEST VE SONRASI ILE POSTOPERATIF DEVREYE
KADAR OLAN NABIZ SAYIIARI DEGERLENDIRMEST

Nabiz Sayisi

A. Orcesi - Farklarin Farklarin

A. Sonrasi Ortalamasi Stardart Denek (t) (p)

Ortalama (dk) - Hatasi Sayisi Dejeri Dejeri YRUM
0-1 4,521 5.539 23 0.816 >0.05 OUnensiz
0-5 -4. 2.986 23 -1.339 >0.05 Onensiz
0-10 -2.826 1.980 23 -1.426 >0.05 Onensiz
0-15 -11. 6.799 18 ~1.617 >0.05 Onensiz
0~20 0.714 9.358 14 b0.0?G >0.05 Onensiz
0-~25 -4.8 2.8 10 -1.714 >0.05 Onemsiz
0-30 -9.75 3.282 8 -2.970 <0.05 Unenli
0-r.0P. 5,217 1.528 23 -3.413 <0,05 OUnemli

Etidokain uwygulamp, anestetik etki ortaya ¢iktaiktan sonra
l. dakika iginde, sistolik basingta, anestezi Oncesine gdre
artma olmug ve bu arﬁma Onemli bulumugtur (p < 0,05} . Yine
diastolik khasinctaki artigda Snemli (p < 0.05) bulunurken,

nabiz sayisaindaki yilkselme Onemsizdir (p > 0.05).

Anestezl OSncesi ile anestezi sonrasi 5. dakikada sis-
tolik basin¢ta Gnemsiz (p > 0.05) bir artig, diastolik basaing-
ta Onemsiz (p > 0.05) vyiikselme yine nabiz sayisinda Snemsiz

{p > 0.05) bir diigme g&zlermisgtir.

Anestezi Oncesl ile 10. dakika deferleri karsgsilastiril-
diginda, sistolik ve diastolik bhasinglarda Snemsiz (p > O-. 05)
vikselme, nabiz sayilaranda ise Snemsiz (p > 0.05) bir azalma

gsrildi.
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15. dakika dederlerinde ise, sistolik basingta ylksel-
me Snemsiz (p > 0.05) bulunurken, diastolik basingta Snemli
(p < 0.05) ylikselme olurken, nabiz sayilarinda dnemsiz

(p > 0.05) bir digme gdrilmiigtiir.

Yine 20. dakika dederlerinde, sistolik lasingta Onemsiz
(p >0.05) ylkselme,diastolik basingta ®nemli (p < 0.05) bir
artis ve nabiz sayilarinda ise &nemsiz (p > 0.05) artma ol-

mustur.

25. dakika deferlerinde ise,sistolik ve diastolik de§er-
~lerde Snemsiz (p > 0.05) artma, nabiz sayisinda ise azalma

olmusg, bu ise Jnemsiz (p > 0.05) bulunmustur.

Anestezi Oncesi ile anestezi sonrasi 30, dakika, sisto-

lik basangtaki artig Snemsiz (p > 0.05) , diastolik basingta

durum &nemsiz (p > 0.05) ,nabiz sayisinda ise Snemli (p<0.05)

disiis gdriildu.

Postoperatif ile anesﬁezi Oncesi arasindaki karsilagtir-
malarda, sistolik ve diastolik basinglarda yilikselmeler olmus,
fakat bunlar Snemsiz (p > 0.05) bulunurken,nabiz sayisinda

ise Onemli (p < 0.05) bir diigme gdzlermistir.

Grafik 4,5 ve 6 da bu grubun anestezi dncesi ve anestezi
sonrasi 1. dakikadan operasyon sonrasina (15.dakika) kadar,
sistolik ve diastolik basinglar ile nabiz sayilarlndaki dedi -
sikliklerin ortalamalari ve bunlarin standart sapmalari gdril-

mektedi r.
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rostoperatif devreye kadar olan sistolik hbasingtaki degigiklik~
lerin ortalamalari ve standart sapmalari.
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GRAFIK 4. Etidokain kallanilan hastalarda anestezi dncesi ve sonrasi ile



47

N 180+

EE 1601%

= =
o o
; ;

=]
=

DIASTOLIK BASINC (m
8
\
/
\
.8
II
—
l
|
|
|

60t ]
] %
l - : -
A"ez’fe:“* 5 mZA:AAi (di) ’ POS([%F;ERATIF
Etki Baslangrer

GRAFIK 5. Etidokain kullanilan hastalarda anestezi
: dncesl ve gonrasi ile postoperatif devreye
kadar olan diastolik basingtaki degisgik-
liklerin ortalamalari ve standart sapmalarai.



NABIZ (dk)

200
1804
1601
%ot
1204
1001

80+

60+

|

48

|
l
|
|
|
|
|
1
B
|
SN
|
| ]
|
1
|

-y Py

b5 n B B 5 ® POSTOPERATIF
: (15)
Anestezik

Etki Bastangre: ZAMAN (dk)

ORAFIK 6. Etidokain kullanilan hastalarda anestezi &ncesi

ve sonrasy ile postoperatif devreye kadar olan
nabiz sayisindaki deigikliklerin ortalamalari ve
standart savmmalara.



Etidokain verilip amelivat edilen hastalarin, ame-
liyat siireleri ve ortalama ameliyat siiresine ait dederler
{Tablo 16) da gbrlilmektedir.

TABLO 16. ETIDOKAIN UYGULANAN HASTALARIN
AMELIYAT SURELERL

T pasopa DO cinei vas MSliyRt | orelens
(dk) {(dk)
1 ALG. 40635 K 22 18 19.8
2 S.C. 01119 K 19 14
3 B.E. 01744 E 24 25
4 A.D. 00402 K 30 23
5 7.5. 52305 K 34 25
6 M.A. 00020 K 24 18
7 F.Y. 00135 K 21 13
8 0.B. 17688 K 22 16
9 A.G. 01031 K 18 12
10 B.C. 00070 K 19 30
1l N.T. 00017 K 28 12
12 A.0. 01338 K 35 15
13 L.5. 00025 K 25 30
14 F.T. 52298 K 23 23
15 R.K. 0L162 E 22 35
16 B.E. 01744 E 24 12
17 A.C. 01170 E 30 30
18 Y.K. 01323 E 21 22
19 F.G. 01160 K 25 16
20 S.D. 46830 K 26 14
21 ‘A.I. 52440 B 28 20
22 5.C. 01119 K 19 18
23 M.F. 51778 E 36 16

Bu gruptaki hastalarin ortalama ameliyat slireleri

9.8 dakikadir.
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Anestezi yapilmadan orce ve anestezi yapilip posto-
peratif devreye kadar nastalaiin premolar ve molar diglerin
vitalite testi ortalamalara (Tablo 17) de gbrilmektedir.

TABLO 17. ETIDOKAIN UYGULANAN HASTALARIN ANESTEZL

SNCEST VE SONRASI ILE POSTOPERATIF DEVREYE
AIT VITALITE TESTI ORTALAMA DEGERLERI

ANESTEZL ONCESI ' ANESTEZI SONRAST

Molar Premolar Premolar Molar
Ortalamasy Ortalamaszi Ortalamasa Ortalamasi

‘(A)l (B)l (C)l (D)l
4.13 ¢ 0.12 3.76 ¥ 0.09 9,.77% 0.13 9.96F 0.04

TABLO 18 ETIDOKAIN UYSULAVAN HASTALARIN ANESTEZI
BNCEST VE SOWRASI ILE POSTOPERATIF DEVREYE
AT ESLER ARASI FARKIN ONEMLILIK TESTI

DESERLERD
GRUPLAR Farklarin Farklarain  Denek . () (p)
Ortalamas:t Stardart Sayisi Dejeri Dejeri  YORUM
Hatasi
'Ai—ol 4.13-9.96 0.12-(_ 04 23=23 44,52 <0.01 Bnemli
Blﬁcl 3.76=-9.77 0.L9-0.13 22-2% 37.80 <0.01 = Onenli

Bu gruba giren hkastalar.n vitaiite testlerine ait esg-

ler arasl ortalama dejerleri 'Tabic 18) de gbdzlenmektedir.

Etidokain uyguianip, zasstecik etk: ortaya grktiktan
sonra 1. dakikadar itibaren raz 1C dzkikada bir, postoperatif
15. dakikaya kadar yapi.an ¢lgitmlecin ortalamalara yine 10

{izerinden degerlienciri.ci.
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Molar disler arasinda, anestezi sonrasinda anestezi
sncesine gtre bir artig gbzlenmig ve bu artma Hnemli (p <0.05)

bulunmustur.

Premolarlar arasinda da artma olmus ve bu da Snemli-

lik (p < 0.05) gdstermigtir.
p g9

Anestezi yapirldiktan hemen sonra, postoperatif devre-
ye kadar hastalarda ortaya ¢ikan erken yan etkiler (Tablo 19)
ver almaktadir. |
TABLO 19. ETIDOKAIN UYGULANAN HASTALARDA ANESTEZL -

SONRASI ILE POSTOPERATIF DEVREYE KADAR
GOHZLENEN ERKEN YAN ETKILERE AIT DEGERLER

Rasta Yan ' Endise Endise
Sayisi Etki , Ter- Car- Bay- Sol- Sen— + o+
Toplam Goriil- Endige le- pin— gin- qun- kop Terleme Te£leme

meyen me t1 11k luk garP intl
23 14 8 1 - - - - - -

Etidokain verilen hastalar, anesteziden hemen sonra
ortaya ¢ikabilecek erken yan etkiler agisindan dikkatli bir

gsekilde gdzlendiler.

Bu gruba giren 23 hastadan 14 tanesinde higbhir yan
etki gdrlilmezken, 9 hastada bir yan etki ortaya gikmistir.
8 hastada, anestezi sonrasi endige gdzlenirken, 1 hastada

da terleme gorilmigtir.

Amelivat edilen hastalarda, verilen anestetik dozu

bagari dejerleri (Tablo 20) de g&riilmektedir.
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TABLO 20. ETIDOKAINE AIT, VERILEN DOZ VE BASARI
ORANI DEGERLERI

Verilen Doz (ml) Anestezl Sonucu
Lokal Hasta " Tam Kismen -
Anestetik Sayisi 1.8 2 3 4 Bagsari Bagari Basgaraisiz

ETIDOCAINE 23 -= 23 - - 23 - - -

Aamelivat edilebilmeleri igin hastalara 1.5 ml. mandi-
pular blok, 0.5 ml. de bukkal infiltratif anestezi uygulan-
d1. Bu 23 hastadan higbirinde tekrar dozuna gerek gdrilmedi.

Anestezi sonucunda tlm hastalarda tam basari saglandi.

wtidokaine ait, latent period ve anestetik etkinlik
siiresi ile ilk agra dakikasi ve agri kesici miktarina ait

dejerler (Tablo 21} de belirtilmigtir.

TABLO 21 . ETIDOKAIN VERILEN GRUBA AIT LATENT,ANESTEZI
VE TLK AGRI SURESI ILE ALINAN AZRI KESICI

MIKTART
Lokal ‘
Anestetik Latent Siire Anestezi Stiresi 11k Agra Ajrai Kesici
(dx) (dx) (dk) Miktari (gr)
ETIDOCAINE  1.41F 0.33 334.57F 20.82 278.26739.95 0.57 ¥0.08

Etidokain veriliginden sonra, anestetik etkinligin
baslamas1i yani, latent period, 23 hastada ortalama 1.41% 0.33
dakika iginde gtzlenmig, bu gruba ait anestetik etkinlik si-

resi ortalamasi ise 334.57 ¥ 20.82 dakika bulunmusgtur.

Anestezi tatbikinden itibaren, hastalarda olusan ilk

agry sliresi ortalamasl 278.26 ¥ 39.95 dakikadir. Bu hastala-
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rin agri kesici miktari ortalamasi ise, 0.57 ¥ 0.08 gr.dir.

Ameliyattan sonra, kontrole gelen hastalardan elde
edilen postoperatif komplikasyonlara ait deferler .(Tablo 22)
de gbsterilmigtir, |

TABLO 22. ETIDOKAIN VERILEN GRUBUN POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLARINA AIT BULGULAR

Hasta  Komp. Kuru  Anes. Sigme Sigme Sigme
Saylsi Olma- Sisme AJri Tris- alve- Kali- Kana- + F F

. " Agri Agra
Toplam  vyan ms olit ma Agri +

N .
Kanama Trismus

23 3 4 11 - - - - 5 - -

Operasyon sonrasli 3. ve 7. giinlerde hastalar kontrole
geldiklerinde yapilan muayene ve alinan anemnezlerinde, 23
hastadan 3 lnde higbir komplikasyon gtriilmedi. 4 hastada sig-
me godrilirken, hastalaran 11 inde agdri olusmug, yine 5 hasta-

da da gigme ve agri birlikte ortaya c¢ikmigtir.

Gonllld grubundan, etidokain uygulamasi sonrasi 20,
dakikada g¢ekilen EKG., normal EKG. ile kargilagtirildiginda
ritm hizindaki degisiklik daiginda bir de§igikligin olmadifa
ve traselerin normal trase ile ayni olduju gzlendi.

"ETIDOCAINE" ve "LIDOCAINE" GRUBU BULGULARININ

KARSILASTIRILMAST

Her iki ameliyat grubu ve goniilld EKG. grubunu olugtu-
‘ran hastalarin yas ortalamasi, homojen bir dadilim gdsteri-
yordu. Lidokain verilen grubun vyag ortalamasi 27.35, etidoka-

in alan grubun 25, ZKG ¢ekilen grubun ise yine 25 idi.
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Yine amelivat edilen hastalarin her iki grubunun or-
_taiama amelivyat slireleri de birbirine ¢ok yakin olup, 1lido-
kain grubunun 19.6 dakika, etidokain grubunun igse 19.8 daki-
ka idi. -

Ameliyat gruplarina ait anestezi dncesi ve anestezi
sonrasy ile postoperatif devreye ait sistolik, diastolik ve
nabliz sayilarinin egler arasi ortalama dederleri (Tablo 23/
abc) de gﬁrﬁlmektedir.

"TABLO 23/a. IK! GRUBUN SISTOLIK BASINCLARI
ORTALAMALARINA AIT DEGERLER

ILokal Olcim Farklarin Farklarin Denek (t) {p}

Anestetik Periodlari Ortalamasy Standart Sayisi DeJerli Degeri YORUM
Madde (dk) Sapmasi .
LIDOCATNE 01 5.521. 7.316 23 0.362 >0.05 Snemsiz
ETIDOCAINE 0-1 4.565 10.325 23 :
LIDCCATNE 0-5 5.869 28.189 23 0'4l6 >0.05 5 iz
ETIDOCATNE  0-5 3.260 10.618 23
. LIDOCATHE 0-10 8.478 33.351 23 0.759 >0.05 Onemsiz
ETIDOCAINE 0-10 3.043 8.081 23

A i

LIDOCATNE 0-15 11.428 19.966 22 1.710 >0.05 Bnensiz
ETIDOCAINE  0-15 3.333 12,947 18

LIDOCATNE - 0=20 12.857 19.086 14 1.316 >0.05 Onemsiz
ETIDOCAINE 0-20 5. 11.602 14

LIDOCAINE 0-25

MANN-WHITNEY (U) TESTI U=21 Onemsiz
CETIDOCAINE  0-25

LIDOCAINE 0O P.CP 3.913 9.164 23

1.278 >0.05 Onemsiz
ETIDOCATNE 0-p.0P. 1.304 3.443 23 :
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TABLO 23/b. IKI GRUBUN DIASTOLIK BASINCLARI ORTALAMA

DEGERLERT
Lokal Blcim Farklarin Farklarin Denek (t) ()
Anestetik Periodlari Ortalamas: Standart Sayisi Deferi Dejerl YORUM
Madde (dk) Sapmasi
];.IDOCAINE 0-1 5.347 14.095 23 0.357 '>0'05 Bnemsiz
ETIDOCATINE -1 o 4.130 5.209 23
LIDGCATINE 0-5 7.608 10.646 23
‘ 1.175 >0.05 Onemsiz
ETIDOCATNE 0-5 3.695 11.891 23
LIDOCATNE 0-10 6.739 13.280 23
0.788 >0.05 Onemsiz
ETIDOCATNE 0-10 . 2.826 19.761 23
LIDCCAINE 0-15 5.869 11.446 22
0.357 >0.05 OUnemsiz
ETIDOCATNE 0-15 4.722 8.823 18
LIDOCATNE ~  0-20 5.769 13.821 14
' 0.228 >0.05 Onemsiz
ETTDOCAINE . 0-20 6.785 9.324 14
LIDOCATNE 0-25
MANN-WHITNEY (U} TESTT U= 27 Bnemsiz
ETIDOCAINE 0-25
LIDCCATNE 0~P.OP. -1.304 6.608 23
0.953 >0,05 OUOnemsiz

ETIDOCAINE O~P.OP. 4.130 12.581 23
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TABLO 23/c. IKI GRUBA AT NABIZ SAYILARI ORTALAMA
DEGERLERT
Lokal  Olgim Farklaran Farklarin Denek (t) D
Anestetik Periodlari Ortalamasy Standart Sayisi Degeri DeJerl YORUM
Madde (dk) Hatasi
LIDOCAINE 0-1 0.695 7.876 23 -
, 0.662 >0.05 {Onemsiz
- ETIDCCAINE 0=1 . 4.521 26.568 23
LIDOCATINE -5 1.043 8.154 23
0.860 >0.05 OUnemsiz
ETIDOCAINE 0-5 4, 14.320 23
LIDOCATNE 0-10 1.826 8,042 23
0.367 >0.05 OUnemsiz
ETIDOCATNE 0-10 2.826 9.499 23
LIDOCAINE 0-15 3.13¢ 8.920 22
1.114 >0.05 Unemsiz
ETIDCCATINE 0-15 11. 28.846 18
LIPOCAINE 0-20 5.153 11.915 14 ‘
0.452 >0.05 Onemsiz
ETIDCCAINE 0-20 0.714 35.017 14
LiDocatNE 0-25
MANN-WHITNEY (U} TESTT U= 33 Onemsiz
ETIDOCAINE 0-25
LIDOCAINE 0-P.OP. -5.173 9.556 23
0.017 >0.05 Onemsiz
ETIDOCAINE 0-p.02. -4.,217 7.329 - 23

Anestezi uygulamasindan sonra, l.dakika bulgular:i kar-

silastirildiganda sistolik, diastolik basinglar ile nabiz sa-

yilari ortalamalari oSncusiz (p > 0.05) gdrilmiigtir. Yine

5. — 10. -15. -20. dakikalardaki degerlerde, egler arasi far-

kin dnemlilik testleri sonucuna gfre Onemsizdir

(p > 0.05).
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25. dakikadaki denek sayisi g¢ok kiiclik oldugu igin
Bzel olarak "Mann-Whitney" (U) testi" uygulandi. Bu dakika-

da egler arasi farkin Snemsiz (p > :0.05) oldudu gdriildi.

DPostoperatif devredeki deferler kargilastiraldifainda

farkin Snemsiz oldugu gdzlendi (p > 0.05).

Grafik 7 - 8 - 9 da, her iki grubun sistolik, diasto-

1ik ve nabiz sayilari deferleri karsilastirmali olarak go&riil=-

mektedir.
! |
¥ o__o LIDOCAINE
| A___A ETIDOCAINE
— 2001 [
=y l
-+ 180 |
£ |
-_E— 1807 1 PN
LZ" %o N /s °—~o~._ﬁ\\\
m l // A .‘-\"'-...
120 _ A —_—
ES g- | A T ~4 "%
x 100 + :
-
80- \
% |
'm Gﬂ"' [
e . B
b1 s w0 15 2 25 30 POS(TOI}:’ERATiF
i 5
Arestezik
Etki Baslangicl ZMMVVM“ (dk)

GRAFIX 7. 1ki grubun sistolik basing¢larinin ortalama=-
larinin karsgilastirilmasi.
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GRAFIK 8. 1ki grubun diastolik basinglarinin ortalamalarinin
karsgilagstirilmaszi.
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Anestezi sonrasi, ortaya ¢i1kan erken yan etkilerinin
dejerlendirilmesinde lidokain verilen 23 hastadan sadece
1t'inde hig¢bir van etki goériilmezken, etidokain tatbik edilen
23 hastanin 14'iinde hicbir yan etki gdzlenmedi. Yine etido~
kain kullanilan hastalardan 8'inde sadece endige, 1'inde isé
sadece terleme goriiliirken, lidokain verilen hastalarin 12'sin-
de endige 1l'inde carpinti, 2'sinde solgunluk olugurken, yine
hem endiée hem terlemesi olan 5 hasta, endise, terleme ve

carpintisi bir arada ortaya g¢ikan 2 hasta gbzlendi.

Etidokain ve lidokain verilen hastalarda anestezi 5n-
cesi ve anestezi sonrasi postoperatif devreye kadar hasta-~
larin premolar ve molar diglerinin vitalite testi kargilag-

tirmali degerleri (Tablo 24) de gOriilmektedir.

TABLO 24. VITALITE TESTL SONUCLARININ ESLER ARASI
ORTALAMA DEGERLERT

Grublar Farklarin Farklarin Denek {t) (p)
Ortalamasi Standart Sayisi Dejeri Deferi  YORUM
Hatasi
A—Al 4,43-4,13 0.24-0.12  21-23 .12 >0.01 Onemsiz
B-B, 3.67-3.76 0.12-0.09 21-22 0.66 >0.01 Onemsiz
c-Cy 8.36~9.77 0.15-0.13  21-22 7.06 <0.01 Onemli
D—D1 8.96-9.96 0.16-0.04 21-23 5.87 <0.01 Onemli

vitalite testi sonucunda, lidokain uygulanan grubtan
vapilan &lgiimlerde, premolar diglerden 1, molar diglerden 2
tanesinde degerler 10'dan biiylik ¢ikarken etidokain grubundan

17 premolar, 20 molar dig ortalamasi 10'dan biiylk deferler
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verdi. Vitalometrede en biiylik rakam 10 oldudu ig¢in 10'dan

biiyiikk degerler de 10 kabul edildi.

Ftidokain ve lidokain grubu hastalarin anestezi Once-
si nremolar ve molar dislerin deder ortalamalari Snemsiz
{ﬁi& 0.01) iken, anestezi sonrasi etidokain lehine dnemli

(p < 0.01) bulunmugtur.

Ameliyat grublarinda uygulanan anestetlik dozu ve anes-
_tezi bagsaris: yénﬁnden-kargllastlrlldlﬁlnda, lidokain grubu
23 hastanin 20'sinde tam bagari saélanlfken 3 hastada tekrar
verilme zorunluluquhda kalinarak kismen bagari saglanmig,
etidokain grubu 23 hastanin hig¢birinde tekrar dozuna gerek
kxalmadan tiim hastalarda anestezi sonucu tam basari elde edil-
migtir. |
Bu grublafdaki hagstalardan elde edilen anestetik etkin-
1 ik siliresi, postoperatif ilk agri ve alinan agri kesici mik-
tarlarinin karsilastirmali dederleri (Tablo 25) de yer al-

mistair.

Grublarin degerleri kargilagtirildigi zaman etidokain
yoéniinden, lidokaine gore biiyilk bir Ustiinliik oldugu (p<0.05)

Bnemlilik testi ile anlasilmagtar.

Postoperatif olusan komplikasyonlar yoniinden, grub-
lar dejerlendirildiginde lidokain uygulanmig olan 23 hasta-
nin sadece l'inde hig¢hir komplikasyon olusmamigken, etidokain
grubundan, hastada komplikasyon ortaya glkmamigtlr. Lidokain

grubuhdan 6 hastada agri, 11 hastada agri ile sigme, 3 hasta -
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TARLO 25. TKLI GRUBUN ANESTETIK ETKINLIK,SURE,ILK AGRI
VE AGRT XESICI MIKTARI ORTALAMA DEGERLERT

Iokal

Mnestetik  Olgiillen Farklarin Farklarin Denek (t) (p)

Madde Dejer Ortalamasi Stardart Sayisi DeJeri DeJeri YORUM

Hatasa :

ETIDOCAINE 1.41 0.13 23 ,
gg;znt 5,45 <0.05 Onemli -

LinocatNe 3.35 0.33 23

ETIDOCAINE . 334.57 20.82 23 _
ASE_S:ZfZL 16.21 <0.05 Onemli

LipocatNE 145,43 8.89 23

ETiDocaiNE  Tlk 278.26 39.95 17

_ Agra 22.27 <0.05 Onemli

LIDOCAINE Sliresi 182.09 14.10 23

ETIDOCAINE Agri 0.57 0.08 17
Kesici 5.75 <0.05 Onemli

_LIDOCAINE Miktari 2.67 0.36 23

da ise sigme, adra

masi olan 2 kigi

sigme, 11 kisgide

gtériilmistilir.

ve trismus olusmus, yine gisme, agri ve kana-

gbzlenirken, etidokain grubundan 4 hastada

ajri ve 5 vakada da hem gisme hem de

agri

Gontillil grubumuzdan alinan EKG.'lerin hem etidokain

hernide lidokain verildikten sonra normal EKG. leri ile ayni

traseleri g&stermeleri, ne etidokainin ne de lidokainin do-

lasim sistemi iizerine etkisinin olmadigina gbstermistir.
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TARTISMA

Dishekimliqi cerrahisinde genellikle‘anestezi olarak

lokal anestezi y&ntemi uygulan1r8’9'25’46.

Bu yOdntemin ye-
ri, basit bir dig g¢ekiminden yliz-cene kiriklarina kadar uza-

nan genis bir sahanin kapsami ig¢indedir.

Lokal anestezinin dijer anestezi ydntemlerine godre
bir takim avantajlari vardir, hergeyden &nce hastada biling
kavbi yoktur yani hasta uyaniktair. Hasta ile igbhirligi sagla-
nabilir, yine hastalar klinigi yardimsiz terkedebilir, fazla
elemana gerek yoktur, hastanin ag karn;na gelmesi gerekmez,

hata oranai diislik olup, dissosiyatif ve genel anesteziye gire
daha az risklidir25'46.
Etidokain, uzun etki slireli lokal anestetik grubundan

olup, kliniklerde kullanilan en yeniIajandlrl'll'12'13'28’

50,57,58,73,74,77,78,96

Ideal lokal anestetik kavrami, birg¢ok deferin biraraya

gelmesi ile olusur. Bu kavramlardan bir tanesi anestetidin et-

25,46

kisini kisa siire iginde g&stermesidir . Yapilan galigmalar-

la birgok arastirici etidokinin bu Szelliginin birgok lokal

anestetik ajandan daha iyi oldudunu belirtmiglerdirll’lz'la'

28’50'57’58’73. Bizim calismamizda da, elde ettigimiz deerler

dijer arastiricilarin gdrisleri dogrultusundadir.Lidokain,bi-
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lihen lokal anestetik ajanlar icinde, anestetik etkinlik
stiresi (latent siire) en kisa olup, bupivakain, tetrakain
ve karbékainden ¢ok daha kisadap 2+30/49,58,61,69,70,73
Etidokain ile yapilan c¢aligmalarda, bu &zelliginin bupivaka-
inden ¢ok daha kisa oldugu yine lidokaine egit hatta daha

11,12;50f58_ Yaptijimiz c¢aligmada

" kisa oldudu belirtilmigtir
da etidokain ile lidokain kargilagstairildi ve lidokainin la-
tent siiresi, 3.35 + 0.33 dakika iken, etidokainin ise,

1.41 + 0.13 dakika bulunmustur. Genellikle uzun etki siireli
lokal anestetiklerin etkilerinin ortaya ¢ikisi uzun slirede

olmaktadir. Etidokainin sahip oldudu bu Szellik degerini

arttirmaktadir.

GCalismamiz dishekimliginde ¢ok fazla uygulanan gdmil-
1ii alt 3. molar digler iizerinde uygulandi, ameliyatin Szel-
ligi, yumusak doku, kemik ve dig ﬁzerinde g¢aligmayili gerek-
tirmesi yine teknik ve slire agisindan standardize edilebil-
mesi ydniinden diigliniildii. DiJer taraftan g&miill alt 3. molar
dislerin amelivati siklikla agrili ve postoperatif devresi
¢gegitli komplikasyonlarla kendisini g&steren bir operasyon
olmasi nedeni de ajanimizi bu operasyon ydnteminde galigmava
dﬁgﬁndﬁrdﬁ.

Adams ve arkadaslarll, hayvaniar izerinde vyaptiklara
calismalarda, etidokain'in anestetik glciiniin lidokainden da-
ha fazla oldufunu yine bupivakain ve tefrakaine egit oldu-

57,58
r

gunu gdstermiglerdir. Yine Lund ve arkadaglari da da-

ha sonra yaptiklar:i g¢aligmalarda, etidokainin anestetik



65

'gﬁCﬁnﬁn lidokainden 4 defa daha fazla oldugunu yine bupi-
vakain ve tetrakain gibi dijer uzun etki slireli anestetik-
lerle ayhl oldudunu gdzlemisler ve bu sonucun Adams Vé arka-
daglarinin caligmalariyle ayni oldufunu belirtmiglerdir. Bu
konu iizerinde Bridenbaugh ve arkada$lar1dall’lz,ayn1-sonug—
lari elde ettiklerini yayinlamaslardlr. Bizim galismamizda da,
ameliyat edilen 23 hasta lizerinde etidokainin bu &Hzelligi
gtzlendi. Tim hastalarin sadece 9 unda erken yan etki goril-
dii ki bu hastalardan 8 inde sadece endige, 1 inde de terle-
me olusurken, geriye kalan 14 hastada hic¢hir yan etki olug-
mamasi dikkat cekicidir. Halbuki lidokain verilen ameliyat
grubu hastalardan 12 sinde endige, 1 inde garpinti,2 sinde
solgunluk gdizlenirken, 5 inde endige ilé terleme, 2 sinde de
hem endige hem terleme hem de garpinti olusmus ve sadece 1
hastada hig¢hbir yan etki gérﬁlmedi. Buradan da etidokainin,
lidokainden daha gligli oldugu anlagilmaktadir.

Yine etidokainin bu 8zelligini gdzlemek igin, vitali-

te testide16'45'60f62r63r64

uygulanda ve gdrilildiiki, aneste-
tik etki sonucupda lidokain grubunda premolar digler ortala;
masinda sadece 1 grubun ve molar diglerinde sadece 2 grubun-
da vitalite dederi 10 dan bliviik deer verirken, etidokain
verilen grupdan, 17 premolar, 20 de molar dig ortalamasi 10
dan biiyiik defeér gdstermis ve istatistiki oclarakda etidokain
lehine Bnemlilik (P < 0,01) gdstermigtir. BOylece bizim g¢a-

ligmamizda da etidokain'in, lidokainden g¢ok daha gtigli oldu-

gu anlagilmigtair.
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Etidokain, kliniklerde kullanilan en yeni uzun etki-

1,11,12,50,57,58,96' Adams ve ar-

1i lokal anestetik ajandair
kadaglarinin hayvaﬁlar {izerindeki ¢aligmalarinda, etidokaini
lidokain, bupivakain ve tetrakin ile karsilastirmislar,sonug-
da etidokainin etki siiresinin bupivakain ve tetrakain ile
benzer, lidokainden 3 defa uzun oldujunu belirtmiglerdirl

11,12,13 aynl gdriigi belirt-

Yine Bridenbaugh ve arkadaglarida
miglerdir.

57’58, goniilliiler lizerinde,

Lund, Cwik ve Pagdanganan
peridural, kaudal anestezilerle, motor blok, brakial fleksus
ve degigik sinir blocklarinda denemigler ve etkinlik sliresi-

nin 3-12 saat oldujunu gdstermisgler, Tuckef ve arkadaslar196

86

vine Scott ve arkadaslari da ayni gorlisli vaptiklara calis-

malar sonucunda agiklamiglardir.

Calismamizda, etidokain ile lidokaini karsilastirdak
ve lidokainin anestetik etkinlik sliresinin 145.43 + 8.89 da-
kika oldugu g&zlenirken, etidokainin ise, 334,57 + 20.82 da-
kika slirdiigii gdrildd. Buradanda etidokainin lidokaine gbtre
2 1/2 kati uzun siireli olduju g&zlendi. Bu sonug diger arag-

tiricilarain bulgularaina paralellik gbstermektedir.

Etidokain, uzun silireli analjezi sadlanmasi istenen

durumlarda ideal bir analijezi devresi sa¥%ladigi arastirici-

11,12,57,58,73,86

lar tarafindan agiklanmigtar Bridenbaugh,

11,12,13

Geoffrey ve arkadaglari yaptiklari galismalarinda

etidokainin uzun siireli analjezi sajlamada giivenle kullani-
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_1abilece§ini agiklamiglardir. Yaptigimiz caligma sonucunda,
etidokain kullanilarak ameliyat edilen 23 hastadan 6 tane-
sinde postoperatif hic¢ adri olusgmamig iken, lidokain veri-
len grubun tiimiinde postoperatif agra gdzlendi. Btidokain
grubundan 17 agrili hastada ilk agri 4-10 1/2 saatléri'ara-
sinda duyulurken, Lidokain grubundan tim hastalarda 1-5 1/2
saat arasinda agri duyulmus ve bu deferlerin karsilagtirilma-
sinda etidokainin daha iyi oldugu istatistiksel olarak da

Snemli (P < 0,05) ¢oldugu bulundu.

Diger taraftan, postoperatif agri olugup alinan adra
kesici dozu (gr) karsilagtiraldiginda da, lidokain grubu has-—
talarain aldiklarai agra kesici_miktarl‘ortalama 2.67 + 0.36 gr
iken, etidckain grubunda ise, 0.57 * 0.08 gr. gibi gok ufak
bir miktar géstermigtir. Bu miktarda, hastalarin uzun siire
anestetik etkinlik iginde iken bu etkinin bitmesi ile hasta-
larin hissettigi hafif bir s1z1 olugmasi ve agrinin baslaya-
‘cadir korkusu ile agri kesici aldiklari gercedi, postoperatif

kontrole gelen hastalardan alinan anamnez ilede anlasilda.

Etidokainin yiiksek dozunun iyi bir kas gevgeticil

tzellije sahin oldugu Bridenbaugh ve arkadaglara tarafindan

11,12,13

belirtilmisgtir Yine bu 8zelligi nedeni ile abdomi-

nal ve oelvis ameliyatlari ile alt ekstremite ameliyatlarda

57,58 tarafin-

. pliyiik kolaylik sajladiga Lund ve arkadaglar:
dan belirlenmigtir. Thompson vaptigyr caligmalarla ayni sonu-

cu gormigdir.
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Kan kimyasi ve serum enzimleri {izerinde etidokainin

57,58 para-

yvan etkileri aragtairilmigtir. Tund ve arkadaslar:
dis ve Fournier7l'74 cesitli testlerle, aldiklar: kan drnek-.
lerinde, hiicresel vyapilar, enzimatik aﬁtiviteleri, methemog-
lbbinemi olusturmasini incelemigler. Enzim #lglimlerinde, he-
matokrit ve sedimantasyonda bir bozukluk gdzlememigler. Yi-
ne, etidokainin methemoglobinei olugturmadigini da belirt-

73,74 40 yap-

misler. POppers78, Scott86, Paradis ve Fournier
ti1klari incelemelerde etidokainin methemoglobinemi meydana

getirmedigi agiklamiglardir.

Lund, Cwik ve Pagdanganan, etidokanin vendz kan plaz-—
ma konsantrasyonunda incelemisler57, sonug olarak etidokai-
nin % 50 sinin 30 dakikada iginde izlemigler ve bu hizli
yikselisi takiben daha yavasg bir ylkselme gtzlemigler. Bri-

11,12,13' yaptiklari ¢aligmada,

denbaugh ve arkadasglari da
etidokainin arterial kan seviyesinin, ayni dozdaki diger lo-

kal anestetiklerden daha diiglik oldugunu belirtmiglerdir.

Arastiricilar, yaptiklara galigmalarla etidokainin
solunum ve dolasim sistemi iizerinde belirgin bir toksisite-
nin olmadigini belirtmislerdirll'lz'57'58’73’74'86. Bizde,
calismamizda periodik olarak anestezi Oncesi ve anestezi
sonras: I.dakika ile postoperatif 15. dakikaya kadar olan
‘devrede her 5 dakikada bir yaptifimiz sistolikve diastolik

basinglar ile nabiz sayilarini kaydederek amelivyat gruplarin-

daki etkilerini gdzledik. Lidokain ve etidokain uygulanan
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gfﬁplardan elde ettigimiz verileri (Grafik 7,8,9) a aktardi-
Famizda, sisto}ik basing edrisinin etidokainde, lidokainden
:déha stabil oldugu gdriilmekte, yine diastolik ba51hg ve na-
b1z sayilarinin efrilerinde bir uyum gérﬁlmektedir..Bu veri-
lerin istatistiksel yonden degerlendirildiginde egler ara—

s1 farkin Snemlilik testine gdre sistolik ve diastolik basing-
lar ile nabiz savilara arasindaki ortalamanin dnemsiz (P> 0.05)
oldugunu gdzledik. Bu sekilde ameliyat grubundan elde ettigi-
miz dejerler klinik olarak etidokainin dolagim sistemine tok-
sik bir etkisi olmadidini bize g8sterdi. DiJer taraftan gb-
nﬁllﬁlerdeﬁ olugan grubdan alinan EKG. verilerinde de nor-

mal traselerine uyar traseler elde ettik. Buradan bizim yap-
tigimiz caligmada da, diger arasgtirmacilarin aciklamalari
dogrultusunda ayni sonuglaf elde edildi.

Bridenbaugh ve arkadaglarlll’lg’l3, incelemelerinde

etidokainin S$.5.5 iizerinde hig¢bir toksik etkisinin olmadigi-
ni1 belirtirlerken, Lund ve arkadaglari da ayni sonuglara
aglklamlslardlr42'5?’58. Biz de galigmamizda etidokain uygu-
ladi1gimiz hic¢bir hastamizda bayginlik, solgunluk, scnkop
olusmamisken lidokain verdigimiz hastalardan iki kigide sol-

qunluk'gézledik. Bu sonugta diger arastiricilarin gdriisleri-

ne uygunluk gdstermektedir.

Galigmamizda kullandigimiz etidokain, diger uzun et-
ki siireli anestetiklerin aksine, latent period hizi birgok

lokal anestetik ajandan daha gabuk olusu, anestetik gliciiniin
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yliksek olmasi, anestetik etki sliresinin uzun olmasi yine
uzun bir analjezi siiresi sadlamasi., yiksek protein baélama
gﬁqﬁ ve yagda eriyébilir Bzelliginin olusgu, cok az kisminin
viicuttan degisgmeden atilmasi, uygulandlél‘dokuda irritasyon
g&stermemesi, sistemik toksisitesinin olmamasi szellikleri
ile ideal lokal anestetik xavramina en yakin ajan olarak,
genis gﬁvenirlik sinirlari ile hastalarda kullanilabilecedi

diisiincesindeyiz.
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SONUGLAR

Etidokain ile amid grubunun standart karsilastirma
‘ajani olan lidokain g¢alismamizda esas olarak alinmig, eti-
dokainin $zellikleri klinik ve laboratuvar yontemlerle arag-

tirilmistar.

Bu arastirma sonucunda etidokaine ait elde edilen
veriler deferlendirildiginde etidokain ile ilgili su sonug-

lar saptanmigtir:

1- Anestetik etki baslangig¢ siliresi gok kisadair.

2- Anestetik etki siliresi uzundur.

3- Ameliyatlarda anestetik etki gilicli ylksektir.

4- Postoperatif ddnemde, operasyona ait ajri gikayeti yok
denecek kadar azdir, vanl postoperatif uzun slireli anal-
jezi saglar.

5- Kafdiovaskﬁler ve santral sinir sistemi {izerine yan et-
kisi vyoktur.

6— Lokal irritasyon meydana getirmemektedir.

7- Kigik dozlarda bile anestezik etkinligi tamdar.

8~ Yzellikle uzun cerrahi girigimlerde tekrar dozuna gerek
kalmadan uygulanahilir.

9- Dighekimligi cerrahisinde:

A- Preprotetik cerrahide (vestibuloplasti, sulkoplasti,

greft uygulamalari,implant uygulamalarinda)
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Gomiilli dig ameliyatlarinda (mandibular 3. molarlar,
iist tek veya ¢ift tarafli kaninler)
Caldwell - Luc ameliyatlarainda (odontojen etkenli)

Yiz ve gene kiriklarinda (agik ve kapali rediksiyon-

larda) kullanailabilir.

tzel olarak amid gruplarina hassasiyetl olmayan her

gliven siniri genig olup, tercih edilebilir.



73

OZET

Arastirmamiz tipda uzun sfiredir kullanilan fakat dig-
hekimligi cerrahisinde ¢ok yeni bir lokal anestetik ajan olan
etidokaini, lidokain ile klinik ve laboratuvar ySntemlerle
karsilastirip, dzelliklerini incelemeye yénélik diizenlendi.

Calismamiz klinigimize mandibular gtmiili 3.molar dig
endikasyonu ile basvuran 46 hasta,23 er kigilik 2 gruba ayri-
lip bir gruba etidokain, diger gruba da lidokain verilerek
ameliyat edilen hastdlar ile EKG. gekilecek gdnilillillerden
olugan bir 3. grup lizerinde gerceklegtirildi. Gruplar homo-

jen bir yas ortalamasina sahiptl.

Anestezi ydntemi,mandibular blok (1.5 ml.) ve bukkal
infiltratif anestezi (0.5 ml.) olarak total 2 ml.uygulandi.

Elde edilen veriler istatistiksel ytntemlerle deder-
lendirilip tablolar ve grafiklerle g¥sterildi.

| Yapllan caligsma ile, etidokainin lideokainden daha

plzll difflize oldudu daha gliglli ve uzun etki silireli cldudgu,
yvine dolasim sistemi {izerine hig¢bir yan etkisi olmadigi ve
ameliyat sinirinin genis oldugu gdzlendi.

veni bir lokal anestetik olan etidokainin dighekim-

1igi cerrahisinde glivenle kullanilabilecedi sonucuna varilda.
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