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ARASTIRMA

U¢ Farkli Lokal Anestezik Madde Icin Enjeksiyon ve Cekim
Swrasindaki Agrinin Degerlendirilmesi

Injection and Extraction Pain Evaluation For Three Different Local Anesthetics

Ahmet Ferhat MISIR ", Mahmut SUMER”

OzZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci epinefrinli artikain, epinefrinli li-
dokain ve felypressinli prilokainin enjeksiyon ve ¢ekim sirasin-
daki agrilarinin degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem: Bu ¢alisma inferior alveoler sinir anestezisi
icin 1:200.000 epinefrin iceren %4’ liik artikain, 1:100.000 epi-
nefrin iceren %2’lik lidokain veya 0.02 IU/ml felypressinli
903’ liik prilokain anestezik soliisyonu uygulanan 193 hasta
iizerinde Yyiiriitiilmiistiir. Enjeksiyondan hemen sonra hastalar
enjeksiyon sirasindaki agrilarint alti nokta skala, ¢ekim sira-
sindaki agrilarin ise gorsel agri skalasina (VAS) gore deger-
lendirmislerdir.

Bulgular: Anestezik solusyonlar arasinda enjeksiyon sirasinda
ve ¢ekim sirasindaki agrilar bakinindan énemli farklilik bu-
lunmanustir.

Sonug: Epinefrinli artikain, epinefrinli lidokain ve felypressin-
li prilokain enjeksiyon sirasinda ve ¢ekim sirasindaki agrilar
bakimindan benzer bulunmugtur.

Anahtar sozciikler: lokal anestezik, enjeksiyon agrisi
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Giris

Lokal anesteziklerin dental uygulamalarda rutin
olarak kullanilmasiyla neredeyse agrisiz islemler
yapilabilmekle birlikte; 6zellikle ignenin mukozaya
batirilmast ve enjeksiyon sirasinda hastalarda agri
olusabilmektedir. Ignenin mukozaya batirilmasi si-
rasindaki agri topikal anestezik uygulanmasi ile,
enjeksiyon sirasindaki agri ise daha yavas enjeksi-
yon, dar capli ignelerin kullanilmasi, solusyonlarin
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ABSTRACT

Aim: The objective of the present study was to investigate the
pain on injection and extraction of articaine with adrenaline,
prilocaine with phenylpressin, and lidocaine with adrenaline.

Material and Methods: The study was comprised of 193
consecutively seen patients received 193 inferior alveolar
block injections of 4% articaine with 1:200.000 adrenaline, 3%
prilocaine with 0.02 IU/ml phenylpressin, or 2% lidocaine with
1:100.000 adrenaline. Immediately after the injection, patients
were asked to rate their injection pain on a six-point scale, and
their extraction pain on a visual analog scale (VAS).

Results: There were no statistically significant differences
among the anesthetic solutions for injection and extraction
pain.

Conclusion: Articaine with adrenaline, prilocaine with
phenylpressin, and lidocaine with adrenaline seemed to be
similar for pain on injection and extraction.
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tamponlanmis ve 1litilmig olmasi ile azaltilmaya ¢a-
lisilmaktadir!. Literatiirde anestezik maddelerin en-
jeksiyonlar1 sirasindaki agriy1 degerlendiren az sa-
yida ¢alisma mevcuttur?3, Bu ¢alismalarda epinef-
rinli lidokain ile prilokain ve epinefrinli bupivakain
ile prilokain karsilastirilmistir.

Dis hekimligi pratiginde kullanilan lokal anestezik-
lerin inferior alveoler sinir anestezisindeki etkinli-
ginin degerlendirildigi ¢calismalarda dil, dudak uyu-
suklugu ve yumusak dokunun sondlamaya verdigi
cevabin yani sira cesitli diglerin pulpal anestezisi de
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vitalometre ile degerlendirilmistir*. McLean ve
ark.4 yaptiklari caligmalarinda dudak uyusuklugu
ve yumusak dokunun sondlamaya verdigi cevabin
pulpal anesteziyi gostermeyebilecegini bildirmis-
lerdir. Bu nedenle, lokal anestezi uygulamasini ta-
kiben yapilan rutin anestezi kontrollerine ragmen,
dis cekimi sirasinda bazi hastalarin gosterdigi agri
reaksiyonu pulpal anestezinin tam saglanamamasi
nedeniyle olabilir.

Bu calismanm amaci 1:200.000 epinefrin igeren
%4°liik artikain, 1:100.000 epinefrin iceren %?2’lik
lidokain ve 0.02 IU/ml felypressinli %?3’liik prilo-
kain ile inferior alveoler sinir anestezisi yapilan
hastalarin enjeksiyon ve dis ¢cekimi sirasinda olusan
agrilarinin degerlendirilmesidir.

Birey ve Yontem

Calisma; mandibular posterior dis cekimleri igin
klinigimize bagvuran, bu amacla inferior alveoler
sinir anestezisi yapilan, 18 yasindan biiyiik, herhan-
gi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan 73’i erkek,
120’si kadin toplam 193 hastada yiiriitiilmiistiir.

Hastalarin etkilenmesini en aza indirmek amaciy-
la, enjeksiyondan once hastalara ¢alisma hakkinda
bilgi verilmemistir. Tiim enjeksiyonlar hekim
farkliligin1 ortadan kaldirmak amaciyla tek bir he-
kim tarafindan yapilmistir. Enjeksiyondan hemen
sonra hastalara bilgi verildi ve onaylar1 alinmistir.
Enjeksiyonlar icin, 1:200.000 epinefrin igeren
%4’ liik artikain, 1:100.000 epinefrin iceren %2’°lik
lidokain veya 0.02 IU/ml felypressinli %3’liik pri-
lokain anestezik soliisyonlarindan birisi kullanil-
mistir.

Dis cekimi icin geleneksel inferior alveoler sinir
anestezisi ile bukkal infiltrasyon anestezisi yapil-
mustir. Ancak bukkal infiltrasyon anestezisi calis-
maya dahil edilmemistir. Enjeksiyon oncesi aneste-
zi yapilacak bolgeye yaklasik 10 saniye siireyle to-
pikal anestezi uygulanmistir. Aspirasyon yapildik-
tan sonra anestezik soliisyon, Scarfone ve ark.”’nin
tarif ettigi yontemle, yavas bir sekilde enjekte edil-
mistir. Her bir enjeksiyon i¢in, uzun (1'4-inch) 25
gauge igne kullanilmig ve 1.8 ml. anestezik soliis-
yon enjekte edilmistir.

Enjeksiyondan hemen sonra her bir hastadan enjek-
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siyon sirasinda hissettigi agriy1 alti nokta skalasi-
na23 gore degerlendirmesi istenmistir. Bu skalaya
gore: 0: “agr1 yok”, 1: “hafif agr1”, 2: “orta derece-
de agr1”, 3: “rahatsiz edici agr1”, 4: “siddetli agr1”
ve 5: “dayanilmaz agr1”y1 ifade etmektedir. Inferior
alveoler sinir anestezisi ve bukkal infiltrasyon anes-
tezisinin saglandigi belirlendikten sonra dig gele-
neksel yontemlerle cekilmistir. Hastalardan dis ce-
kimi sirasinda hissettikleri agrilarini1 da gorsel agri
skalas1i (VAS)’na gore degerlendirmeleri istenmis-
tir. Hastalarin hissettikleri agr1 degerleri, 10 nokta
gorsel agr1 skalasi degerlerine gore skorlar 5 grup
altinda incelenmistir. Degerler, “0-10 mm.”, “11-
20 mm.”, “21-30 mm.”, “31-40 mm.” ve “41-100
mm.” olarak gruplanmistir.

Elde edilen sonuglar Kruskal Wallis ve chi-kare
testleri ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismada ayni1 dis hekimi tarafindan 193 hastaya
193 enjeksiyon ve dis cekimi yapilmistir. Bu en-
jeksiyonlarda 60 hastaya 1:200.000 epinefrin ice-
ren %4°liik artikain, 66 hastaya 1:100.000 epinef-
rin iceren %?2’lik lidokain ve 67 hastaya 0.02
IU/ml felypressinli %3’liik prilokain uygulanmig-
tir. Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 18
ile 80 arasindadir (ort: 31.09). Yapilan enjeksi-
yonlarin 152 tanesi (51 erkek, 101 kadin) 18-39
yaglar1 arasindaki hastalara, 25 tanesi (10 erkek,
15 kadin) 40-59 yaglar1 arasindaki hastalara ve 16
tanesi de (12 erkek, 4 kadin) 59-80 yaslar1 arasin-
daki hastalara uygulanmistir. Hastalarin yaslari ve
cinsiyetleri ile enjeksiyon ve dis ¢ekimi sirasinda-
ki agr1 acisindan istatistiksel olarak bir fark olma-
makla birlikte (p>0,05) kadin hastalarda enjeksi-
yon ve dig ¢cekimi sirasindaki agrinin erkek hasta-
lara gore daha yiiksek degerlerde oldugu gozlen-
mistir.

Elde edilen verilere gore kullanilan her ii¢ lokal
anestezik solusyon arasinda enjeksiyon sirasindaki
agr1 bakimindan istatistiksel olarak farklilik yoktur.
(p=0.843) Bunun yani1 sira lidokain ve prilokain
enjeksiyonu i¢in hastalarin en fazla “agr yok™, ar-
tikain enjeksiyonu i¢in ise en fazla “hafif agri” ol-
dugunu belirtmis olduklart gdzlenmistir. Hastalarin
enjeksiyon sirasinda hissettikleri agrilarin1 6 nokta
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skalasi ile degerlendirme sonugclari tablo I ve sekil
1’de gosterilmektedir.

Her ii¢ anestezik solusyon icin dis cekimi sirasinda
hissedilen agrinin VAS’a gore degerlendirilmesin-
de, anestezik soliisyonlar ile dis ¢ekimi sirasindaki
agr1 arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur.
(p=0.801) Sonuglar tablo II ve sekil 2’de gosteril-
mektedir.

Tablo I. Kullanilan anestezik soliisyonlar ve enjeksiyon
sirasindaki agr1 degerleri.

Enjeksiyon Anestezik solusyon
sirasmdaki Toplam
agri . . . oo
Lidokain | Artikain | Prilokain
Agr1 yok 26 19 26 71
Hafif agr 26 35 23 84
Orta siddetli agri 12 4 13 29
Rahatsiz edici agri 1 2 5 8
Siddetli agr1 0 0 0 0
Dayanilmaz agr1 1 0 0 1
Toplam 66 60 67 193
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Enjeksiyon sirasindaki agri

Sekil 1. Kullanilan anestezik soliisyonlar ve enjeksiyon sirasindaki agri
degerleri

Tablo II. Kullanilan anestezik soliisyonlar ve dis g¢ekimi

sirasindaki agri degerleri.

Dis cekimi Anestezik solusyon
syrasindaki Toplam
agri
Lidokain | Artikain | Prilokain
0-10 mm 44 43 43 135
11-20 mm 11 9 8 28
21-30 mm 5 5 5 15
31-40 mm 3 0 0 3
41-100 mm 3 3 6 12
Toplam 66 60 67 193
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0-10 mm 11-20 mm 21-30 mm 31-40 mm 41-100 mm

Dis cekimi sirasindaki agri

Sekil 2. Kullanilan anestezik soliisyonlar ve dis ¢ekimi sirasindaki agri
degerleri.

Tartisma

Agr1 kontrolii dis hekimliginde biiyiik 6neme sahip-
tir. Fakat bu amacla kullanilan anestezi uygulama-
s1, hastalarda ignenin batirilmasi ve enjeksiyon sira-
sinda agriya sebep olabilmektedir. Agriy1 azaltmak
amaciyla bilgisayar kontrollii lokal anestezi sistem-
leri gelistirilmesine ragmen, geleneksel anestezi
yontemi gilinlimiizde halen en yaygin anestezi en-
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jeksiyon yontemidir. Enjeksiyon sirasinda olusan
agrimin kullanilan lokal anestezik solusyonlarin
pH’sina bagli olabilecegi belirtilmistir2. Notral pH
degerlerine sahip lokal anestezik solusyonlar diisiik
pH degerlerine sahip lokal anestezik solusyonlar-
dan daha az yanma ve agriya sebep olabilmektedir®.
Bu ¢alismada epinefrinli lidokain (pH yaklagik 4.5),
epinefrinli artikain (pH 4-6) ve felypressinli prilo-
kain (pH 3.5-5.2) arasinda, enjeksiyon sirasindaki
agr1 bakimindan fark bulunamamasi, pH degerleri-
nin birbirine yakin olmasi ile aciklanabilir. Wahl ve
ark.2 epinefrinli bupivakain ile vazokonstriiktorsiiz
prilokainin enjeksiyon sirasindaki agrisini deger-
lendirdikleri bir ¢alismalarinda, epinefrinli bupiva-
kainin vazokonstriiktorsiiz prilokainden daha fazla
agriya neden oldugunu ve bunun enjekte edilen so-
lusyonlarin pH’st ile iligkili olabilecegini belirtmis-
lerdir. Kramp ve ark.”’nin vazokonstriiktorsiiz pri-
lokain ile 1:100.000 epinefrin iceren lidokain’in en-
jeksiyon sirasindaki agr1 degerlerini karsilagtirdik-
lar1 ¢calismada prilokain’in lidokain’den daha basa-
rili sonuglar verdigini belirtseler de, Wahl ve ark.3
ayni preparatlar iizerindeki ¢calismalarinda belirgin
bir fark bulamamislardir. Benzer preparatlar arasin-
daki bu farklilik calismaya katilan hasta sayisina ve
enjeksiyondan once anestezi yapilacak bolgeye to-
pikal anestezi yapilip yapilmamasina baglanmaistir.

Literatiirde artikain, lidokain ve prilokainin aneste-
zik etkinligi ile ilgili ¢esitli calisgmalar bulunmakta-
dir*6.10, Bu ¢alismalarda anestezik etkinin baglama
zamani, pulpal anestezi siiresi ve yumusak doku
anestezi siireleri kargilastirilmig ve belirlenen siire-
lerde farkliliklar olmakla birlikte, klinik kullanim
acisindan ciddi bir farkin olmadig ifade edilmistir.
Bu calismada epinefrinli artikain, epinefrinli lido-
kain ve felypressinli prilokainin enjeksiyon sirasin-
da neden olduklar1 agrinin yaninda, ¢ekim sirasinda
olusabilecek agrinin da degerlendirilmesi yapilmis
ve li¢ soliisyon arasinda fark bulunamamustir.
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Enjeksiyon sirasindaki agrinin degerlendirildigi
caligmalarda2-39 topikal anestezi uygulamasi ile il-
gili bir goriig birligi olmamasina ragmen, topikal
anestezi uygulamasinin dis hekimligi pratiginde
rutin hale gelmesi nedeniyle calismamizda topikal
anestezi kullanilmigtir.

Yasli bireylerin genc ve orta yaslt bireylere gore ag-
riya daha az duyarhi ve duyulan agriy1 belirtmeye
daha az egilimli oldugu; erkeklerin kadinlara gére
hissettikleri agriy1 daha az yansittiklar: yoniinde bir
goriis vardir. Bu caligsmada cinsiyet ve yas agisin-
dan hastalarin hissettikleri agri degerleri arasinda
ufak farklhiliklar gozlenmekle birlikte, onceki calis-
malara2-3 uyumlu olarak istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamuistir.

Wabhl ve ark.? yaptigi calismada, iki farkli dig heki-
minin enjeksiyon sirasindaki agrinin 6nlenmesi
amaciyla farkli yontemleri kullandiklarmi ve bu
nedenle dis hekimleri arasinda hastalarin hissettik-
leri enjeksiyon agris1 yoniinden istatistiksel olarak
belirgin bir fark ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Bu
calismada, uygulama sirasinda hekimler arasindaki
istenmeyen farkliliklar1 ortadan kaldirmak icin en-
jeksiyonlar tek bir hekim tarafindan yapilmistir.
Bunun yani sira sadece inferior alveoler sinir anes-
tezisi ¢aligmaya dahil edilmistir.

Sonug¢

1:200.000 epinefrin iceren %4’liikk artikain,
1:100.000 epinefrin iceren %2’lik lidokain ve 0.02
IU/ml felypressinli %3’liik prilokainin inferior al-
veoler sinir anestezisinde enjeksiyon ve dis ¢ekimi
sirasindaki agri degerleri arasinda bir fark buluna-
mamistir. Bunun yani sira hastalar enjeksiyon
sirasindaki agrilarin1 ¢ogunlukla “agri yok” ve
“hafif agr1” olarak, cekim sirasindaki agrilarini ise
0-10 mm arasinda degerlendirmislerdir.
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