
BURSA TIP FAKOLTESİ DERGİSİ 

Yeni Bir Lo kal Anestatik ilaçla (Etidooaine -Duranest) 
.Yapt1D1m1z Epidural Anasıesi'nin Değerlendirilmesi 

ÖZET 

Bu çalışmada, adrenalinli veya adre­
naliMiz % ı etidocaine ile yapılan epidu­
ral ane•tezinin, göbek düzeyinin altında 
kalan t.ıiicut kl6ımlannda yapılacak cerrahi 
girişimler için yeterli olduğu göuerilmiş­
tir. Aneıtezinin başlama ı:iire•i kısa olup 
ı5-20 dakika içinde tamamlanma oluşur. 
Anntezinin .egmental olarak yayıldığı 
alandaki etki ıürui 3 6a1Jt olup motor ve 
hiai total ıiire 4-6 6a1Jttir. 

SUMMARY 

We have ıhown that lumbar epidun:ıl 
analgeıia with ı % Etidocaine with or 
witbout adrenaline are adequate for sur­
gery below the umblical level. Initial on­
ut time is very short and the block is 
uıually completed within 15-20 minutes. 
Duration of maximum .egmental spread 
of analgeıia is around 3 hours and total 
duration of motor and .emory black is 
4·6 hours. 

GIRIŞ 

Etidocaine, Astra finnası tarafından 
daha iyi bir lokal anestetik bulma gayre­
tiyle geliştirilmiş olup lidocaine'den bir 
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propyl radikaliyle aynlmaktadır. İlaç 
epidural, kaudal sinir blok'u yapmakta 
kullanılmış ve iyi bir anestetik ilaç olarak 
tavsiye edilmiştir. İlacm en yaygın kulla­
nış yeri olan epidural anestezideki de~e­
riyle aynca spinal anestezide de yararlı 

bir lokal anestetik ilaç olup olmadı~ını 
saptamak amacıyla bu çalışma yapılmış­
tır. 

GENEL BİLGİLER 

Etidocaine'in ya~da eriyebilirliğ"i çok 
yüksek ve protein'lere ba~lanabilirli~i 
güçlü oldu~ için sinir reseptörlerine ça­
buk ve sıkıca ba~lanır. Bu özellik uzun 
etkili tüm lokal anestetiklerde görülür 
(Tablo: 1). 

Anestetlk 1 liclar 

Prllocaıne 

Lldocalne 
Meplvecalne 
Buplvacaln 
Etldocalne 

Ba!llama Kapasitesi 
% olarak 

50 
64 
27 
95 
94 

Tablo: ı- Bazı Lokal Anestetlk Ilaçların Plazma 
Protein 'lerine Ba!llanma Kapasiteleri 
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Epidural anestezide bazen aş~ı kann 
ameliyatlannda viseral ~ar görülür1 

• 

Etidocain.e'de de böyle ~nlar olabilir. 
İlaç daha az toksik oldueıından daha yük­
sek dozlarda kullanılabilir. Periferik sinir 
blokajı için % 0.5 solusyonu ve epidural 
blok için % ı 'lik solusyonu yeterlidir. 
Etidocaine'in pH'ı 4.37 ve adrenalinli 
solüsyonunon pH'ı ise 3.92'dir. Bu asidite 
bazen lokal iritasyon'a ve $ya neden 
olur. 500 mg. üstündeki dozlarda bile 
kardiovasküler sistem depresiyonu veya 
sistemik toksisite görülmemiştir. 

Etidocaine lidocaine'den çok güçlü 
olmasma raenıen, klinik doz/toksik doz 
oranı eş de~erdedir. Yüksek doz ve yan­
lışlıkla damar içi zerklerden sonra amid­
tipli lokal anestetiklerde görülen kusma, 
baş dönmesi, titreme ve konvülsiyon gö­
rülebilir. Post-operat if olarak geçici veya 
kalıcı bir sekel gösterilememiştir. Methe­
moglobin de~erleri normal sınırlan aş­

maz. Allerjik veya sistemik toksisite belir­
tileride görülmez. 

özet olarak : 
a- Etidocaine'in şu üç özelli~i vardır: 

(ı ) Çabuk etki yapması 
(2) Etkinin uzun süreli olması 
(3) Kuvvetli motor blok yapması 
Uzun süre etkili oluşu yanında çabuk 

etki yapması etidocaine'i tetracaine ve bu­
pivacaine'den ayırır. Zira bu son iki ilaç 
yavaş ve uzun etkilidirler. 

b- % ı Etidocaine epidural anestezi­
sinde, analjezi ve derin bir motor blokajı 

görülür. Bu etkiler uzun süreli olup 5 [.J.g/ 
ml. adrenalinle güçlendirilir. 

DURANEST 

Q
CH] C lls 
NHCOCHN~ 2 

CH 1 C3H7 
3 Czlls 
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c- % 0.5 - ı Etidocaine solüsyonuyla 
periferik sinir blokajı yapılır. Bu blokaj 
uzun süreli olup kaslan çok iyi derecede 
gevşetir. 

d- Etidocaine'in sistemik toksisitesi 
çok düşük olup, nörolojik sekel, methe­
moglobinemi, kardio-vasküler bozukluk­
lar ve di~er organlarda harabiyet gösterile­
memiştir. 

e- Sistemik absorbsiyonu yavaş ve 
kandan kayboluşu hızlı oldu~ndan yan­
lışlıkla damar içi zerk yapılmazsa yüksek 
kan seviyesine ulaşmak mümkün de~ildir. 
En azından halen kullanılan lokal aneste­
tikler kadar güvenilir niteliktedir. 

a- Formülü : Etidocaine, (+) - 2 -
(N, ethylpropyl - 2 ı , 61 butyroxylidide) 
olup Duranest adıyla piyasaya çıkarılmış­
tır. 

Açık formülü aşa~ıdaki gibi olup Li­
docaine 'den bir propyl fazlası vardır. 

Y a~larda erimesi ve proteirı ba~lama 
kapasitesi çok yüksektir. 

b- Farmakolojisi: Dört köpek üzerin­
de yapılan bir araştırmada2 damar yoluy­
la o .ı - 0.3 mg/kg. dozlarda verilen eti· 
docaine başlangıçta kalp atış hızmda, kan 
basıncında, santral venöz basınçta ve göz 
pupillasında çok az de~işikliklere yol aç· 
mıştır. Daha sonra, kalp debisinde, atış 
hacmirıde ve total periferik dirençte bir 
artış gözlenmiş olup, 0.3 mg/kg dozdan 
sonra bir köpekte hafifçe salya salgısı 

artmıştır. Doz ı mg/kg. iken kardiovaskü· 
ler sistemde büyük de~işiklikler olmamış, 

sadece midriasis ve bir köpekte kusma 
görülmüştür. Dozun 3 mg/kg. a yüksel· 
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tilmesinden sonra taşikardi ve hipertan­
siyonun yanısıra tonik konvülsiyon ve üri­
nasyon görülmüş, aynca bütün köpeklerde 
midriasis ve nistagnıus gözlenmiştir. Doz, 
10 mgjkg. m altında iken solunum ve rek­
tal ıst normal bulunmuş olup EKG de 
PR.ÇRS,9'f aralıklan etkilenmemiştir. 

Dozun 10 mg/kg. olmasından sonra mid­
riasis, nistagm\ıs ve tono-klonik konvül­
siyonlar görülmüş, solunumu duran kö­
pekler kardio-vaskiller kollapsla ölmüş­

lerdir. Bir köpekte ventri.killer flbri.lasyon 
görülmüştür. Deri altı verilen dozlarda ay­
ni sonuçlar, intravenöz dozun on kat ya 
da daha fazlası verilirlee elde edilmiştir. 

Etidocaine'in beyin ve kandaki yo­
RunJutuyla beyin kan ratio'su irıcelendi~i 
zaman (Tablo: 2) lidocaine ve bupivaca­
ine'e oranla çok düşük oldu~ görülmüş­
tür. 

Dokullr 

Kan 
Beyin 
BeyintKan 
Ratlo 'su 

Yo!lunluk mgfg 

Etldoc:alne Lldoc:alne Buplvac:alne 

2.5 
4.5 
1 .8 

3.4 
10.1 

3 .0 

2.3 
7.0 
3 .0 

Tablo: 2- Etldoc:aln; L ldoc:alne ve Buplvac:alne '· 
In Dokulardaki Yo!lunluklarıyla BeyinfKan 
Ratıoıarı 

Radyoaktif (C ı 4 ) le işaretlenmiş Eti­
docaine'le yapılan çalışmada : 

·(1) Zerkden 5 dakika sonra dokular­
da en yüksek de~ere ulaşır. 

(2) Akci(terler en yüksek yo(tunlu(ta 
ulaşır. 

(3) Ya(tlarda etidocaine depo edilir. 
(De~işmemiş olarak) 

(4) Kaslar Etidocaine metabolitlerini . 
depo eder. 

(5) Beyinde 2 saat sonra de(tişmemiş 
etidocaine bulunmaz. 

(6) Ba(tırsaklarda 2-6 saat sonra rad­
yoaktivite % 20'ye yükselir. 

(7) Böbrekler yoluyla radyoaktif eti­
docaine metabolitleri % 81 oranmda atılır. 
Burada de(tişmeden atılan etidocaine sa­
dece % 0.9'dur. 

Bundan Etidocaine metabolitlerinin 
bir kısmının böbrek ve büyük çe bir kısmı­
nın da safra yoluyla atıldı~ını düşünebili­
riz. 

Etidocaine'in yaptı(tı blok, bupiva­
caine'den biraz fazla fakat lidocaine'den 
çok fazladır. Bu etki kurbalta siyatik 
siniri üzerine konan anestetiklerle göste­
rilmiştir2. 

Kobaylar üzerinde yapılan deneysel 
çalışmalarda2 , intradermal zerk edilen 
deA-işik yo~nluktaki Etidocaine'in anal­
jezi süreleri Tablo: 3'de gösterilmiştir. Bu 
tablo'ya, kıyaslama amacıyla % 2'lik lido­
caine'le saAlanan anestezi süresi de eklen­
miştir. 

Lokal Anestetik 
Madde 

Etidoeaine + 10 

Analjezi 
Yo(tunluk Süresi 
(%) {dakika) 

p.g/ml. 0.25 154 
Etidocaine 0.50 174 
Etidocaine 1.00 232 
Lidocaine 2.00 121 
Tablo : 3- Ko baylarda Değişik Yoğunluk­
taki Etidocaine 'le Oluşturulan Analjezi 
Süreleri 

Kobayda,% 0.5 etidocaine + 5 Jıg/ml 
adrenalin solusyonuyla yapılan pleksus 
brakialis blokunda motor paralizi ı 79 da­
kika sürmüştür. Burada analjezi hemen 
zerkden sonra başlamıştır. 

Tavşanda gösterilditti gibi, Etidocaine 
insanda da komea anestezisinde analjezi­
nin hemen oluşması ve süresi bakımından 

kullanılabilir. 
Köpekte % ı etidocaine'den 5 ml. 

epidural mesafeye konan kateter yoluyl~ 
zerk edildikten beş dakika sonra anestezı 
yerleşir. Epidural mesafeden ilacın ab­
sorbsiyonu oldukça hızlıdır. 5-10 dakika 
sonra kan seviyesi en yüksek de(tere ula­
şır. Bu deA-er, konvülsiyon yapan toksik 
dozun çok altındadır. % ı etidocaine'le 
yapılan epidural anesteziden sonra anal 
a(tn 372 dakika, vulva a(tnsı 395 dakika 
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Etidocaine 'in Metabolitleri : 

ve pannak a~nsı 488 dakika sonra . geri 
gelmiş ve 865 dakika sonra da tam düzel­
me olmuştur. Bu dozlarla sistemik toksik 
reaksiyon ve nörolojik sekel oluşmamış­
tır. 

Beş köpekte yapılan2 ve dört saat 
süreyle her saat başı 5 ml. % ı etidocaine 
kullamlan epidural çalışmada birinci zerk­
den ı dakika sonra 5 köpekte de arka ba­
caklarda motor ve hissi blok oluşmuştur. 
Birinci dozdan sonra Homer sendromu 
gözlenmiş ve bir köpek ikinci do~dan üç 
dakika sonra ölmüştür. ü ç köpek dördün-
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cü dozdan 2-ı o dakika sonra ölmüşler ve 
bir köpek 4 'üncü dozdan sonra da yaşa­

mıştır. Merkezi sinir sistemi uyarısı işareti 
olan baş titremesi, nistagmus ve konvül­
siyonlar hiç birisinde görülmemiştir. İlk 
dozdan sonra solunum hızı, kan basıncı ve 
merkezi ven basıncı anlamlı tarzda azal· 
mış , total periferik dirençte pek bir de~i­

şiklik olmamıştır. 

Macaca Mulatta maymunlanyla yapı­

lan bir çalışmada Bupivacaine, Lidocaine 
ve Etidocaine'le konvülsiyon oluşturula­
bilmesi için verilen damar içi dozlar Tab· 
lo : 4 'de gösterilmiştir. 



Epilepsi Dozu Kan Yo-
(damar içi zerk) ~u ni uğu 

Anestetikler mg/kg mg/ml. 
Etidocaine 5.4 4.3 
Bupivacaine 4.4 4.5 
Lidocaine 22.5 18.2 

Tablo: 4- Değişik Anestetiklerle Macaca 
Mulatta Maymunlanndan Konvülsiyon 
Oluşturabilmek /çin Kullanılan Dozlar. 

Lidocaine'in aksine, etidocaine'le 
konvülsiyonlardan önce ne uyku ve ser­
semlik hali, ne de EEG de karakteristik 
epilepsi önü aktiviteside görülmemiştir. 
Her üç ilaçla da 0.1 mg/kg. diazepam 'la 
bu konvülsiyonlar durdurulmuştur. 

Sonuç olarak bupivacaine ve etido­
caine'in merkezi sinir sistemi toksisitesi 
lidocaine 'inkinden 4 kat daha fazladır 
diyebiliriz. 

0.5-1-2 mg/kg/dk. damar içi infi.iz­
yonuyla verilen etidocaine'den sonra doz 
7.18-4.76 mg/kg. a yükseldi~inde tonik 
ve klonik kasılmalanyla tipik epilepsi nö­
betleri oluşur. Bu esnada kan basıncı ve 
nabız hızı artar, kalpte nodal aritmi olu­
şur. Epilepsi krizinden evvel çok az hay­
vanda sedasyon ve uyku haliyle, davranış 
degişiklikleri görülürse de bu lidocaine 'le 
görülenlerle karşılaştınldı~ında yok dene­
bilir. 

'Kediye epidural olarak verilen ı ml 
% 2 etidocaine + 5 J.Lg/ml. adrenalinden 
24 ve 72 saat sonra yapılan beyin ve omur 
ilik muayenelerinde patolojik ve mikros­
kopik bir de~işiklik gözlenmemiştir. 

Tavşanlara spinal olarak verilen 
% 0.5-1-2 yoğunluktaki etidocaine'den . 
sonra medulla spinaliste patolojik bir de­
ğişiklik gözlenmemiştir. Y o~unlu~un % 4 
olarak verildi~i zaman görülen mikrosko­
pik de~işiklikler ilaca ba~lıdır. 

c - Toksisitesi : Etidocaine'in fare, 
sıçan ve kobaylarda akut zehirleome ya­
pan LD-50 dozlan ve bu dozlann uygu­
landı~ı yollar Tablo: 5 'de verilmiştir. 

Ortalama 

Uygulama Yolu Hayvan 
LD- 50 
(mg/kg) 

Damar İçi Fare 5.8 
Damar İçi Sıçan 6.3 
İntra Peritoneal Fare 57 
Deri Altı Fare 96 
Deri Altı Sıçan 130 1 

Deri Altı Ko bay 69 
Ağız Yoluyla Fare 113 
Kas İçi Erkek Sıçan 34 

Dişi Sıçan 42 
Erkek Sıçan 292 

Dişi Sıçan 332 

Tablo: 5- Değişik Deney Hayvanlarında 
Değişik Yollarla Verilen Etidocaine 'in 
LD s 0 Dozları 

1 1 O JJg/ ml. Adrenalinli 
2 5J.Jg/ml. Adrenalinli 

d - Allerji özelliği : Yapılan deri içi, 
kas içi zerklerden sonra etidocaine'de al­
lerjik ve anafilaktik bir özellik saptanama­
mıştır. 

e - Teratojenik Etkisi : Gebeliğin 6-
15 günlerinde anne sıçana deri altı verilen 
günlük 1-3-10 mg/kg. doz etidocaine'in, 
implantasyon sayısı, canlı yavru cins ve 
sayısı, ölü do~um, resorpsiyon, yavru ve 
plasenta ağırlı~ı ve fetus anomalisi üzerine 
herhangi bir etkisi olduğu görülmemiştir. 
Aynca gebelik süresine ve çiftleşme iste­
ğine, vaginal yaymaya da etkili olmamış­
tır. 

Klinik öncesi Çalışmalan özetlersek: 
Etidocaine'in kimyasal yapısı lidocaine'e 
benzer. Farmakolojik çalışmalar, ilaçın 

uzun etkili bir lokal anestetik ilaç olduğu­
nu göstermiştir. İlaçın anestetik gücü li­
docaine 'den 4 kat, etki süresi de 2 kat faz. 
ladır. Toksik etkisi çok yüksek değildir. 
öme~in, köpekte deri altı 30 mg/kg doz, 
baş titrernesi ve kusma yaptığı halde so­
lunum ve kardio-vasküler sistem üzerinde­
ki olumsuz etkisi çok azdır. Bu doz, 70 
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kg. lik bir hastaya uygulanan% l'lik eti­
docaine'in total dozunun dört katıdır. De­
ri altı ölüm dozu 100 mg/kg. olup, bu doz 
insanlara epidural dozun 17 katıdır. 

Subakut toksilite çalışınalannda zerk 
yerindeki hafif iritasyon belirtisi dışında 
hiç bir doku ve organda patolojik detı.ik-
lik oluşmamıştır. Bunlara ek olarak etido­
caine hiçbir hayvanda duyarlılıla neden 
olmamış, üremeyi olumsuz yönde etklle- · 
memiş, % 2 yoeunıukta bile saçan, fare, 
kedi ve koyunun merkezi ve çevresel sinir 
dokusunda histopatolojk bir delişiklite 
yol açmamıştır. 

f - Fannakokinetili : Yayılma, yan 
ömrünün azalmasa ve plazmadan temizlen­
me bakunından Etidocaine, Lidocaine'e 
benzer. Plazmada % 97 oranmda bulunur. 
Etidocaine'in toksisitesinin az oluşu belki 
de kandan süratle temizlenme özelliline 
ballıdır. Bu temizlenme bupivacaine'le 
eş veya daha hızlıdır. Zerkden 10-20 dk. 
sonra ulaşılan en yüksek venöz plazma 
seviyesi, toksik S.S.S. seviyesinin çok al­
tındadr . (Toksik doz 4 J.!i/ml. oldueu 
halde en yüksek ven plazma seviyesi 0.8-
2.3 J.!i/ml. dir. 

Bupivacaine'le birlikte yapılan dile~ 
bir çalışmada4 , interkostal sinir blokun-

. dan sonra arter kanındaki en yüksek dü­
zey, arter kanille edilerek ve gas lay er 
Chromatography ile bupivacaine için 0.3 
J.!i/ml. ve etidocaine için 0.46 J.!i/ml. bu­
lunmuştur ki bu da toksik dozun çok al­
tındadır. Bupivacaine'de en yüksek nokta­
ya 13 dakikada ve Etidocaine'de 10 daki­
_kada eriş~iştir. 280-300 mg. Etidocaine 
zerk edildikten sonra ortalama en yüksek 
seviye, arter kanında 1.84 J.!i/ml., ven ka­
nında 1.40 J,.tg/ml. olarak bulunmuştur. 

300 mg. etidocaine verilerek yapılan 
epidural bir çalışmada5 en yüksek arteri­
yel plazma düzeyine 10 dakikada erişii­
miş olup bu 1.5 J.!i/ml. bulunmuş, bu dü­
zeyin dozla ve yotunlukla linier bir ilişki­
si oldulu saptanmıştır. 
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Yapılan başka bir çalışmada6 , % ı 
etldocalDe'le (30 mg.) yapılan epidural, 

_ budal " braklal plekaua bloklarında, ve­
DÖZ kaD plazma düzeyi en yüksek olarak 
20 dakika sonra kaudal anestezide ve da­
ha ~ olarak da ~la braklal plek­
IUI ve ep~ral blokta bulunmuştur (Tab­
lo 6). 

Bloklar 

Etidocaine'in 
YenözKan 
Düzeyi 

Kaudal Blokta 1.33 g/ml. 
Brakial Pleksus Blokta 0.64 g/ml. 
Epidural Lomber Blokta 0.60 g/ml. 

Tablo : 6- Delişik Bloklordaki Etidoccıine'· 
in Venöz Kan Düzeyi 

Adrenalinli (5 J.!i/ml.) etidocaine'le 
yapılan epidural anestezide beşinci daki· 
kada etidocaine'in düzeyi 0.52 /Jg/ml. 
iken, adrenalinsiz etidocaine % l 'le yapı· 
lan epidural anestezisinde beşinci dakika­
da etidocaine'in plazma düzeyi 0.81 ~Jg/ 

ml. dir. Bu fark beş dakika sonra ortadan 
kalkmakta ve etidocaine düzeyleri adre­
nalinJiz solusyonlarda 1.31 IJI/ml. ve 
adrenalinli solusyonlalda 1.18 ~J~/ml. 
olmaktadır. 

Etidocaine'in düşük plazma düzeyi, 
ilaçın lipidlerdeki yüksek erime özellili· 
ne ballanabilir. Epidural mesafedeki yal · 
lı dokular etidocaine'e tutarak kana geçi­
şini engellerler. 

Bu çalışmada 7 , etidocaine ile blok· 
tan 17 dakika sonra ortalama (mean) yük­
sek seviyeye erişiimiş olup plazmada 0.96 
J.!i/ml. olarak bulunmuştur. Lidocaine'le 
yapılan epidural bloktan 24 dakika sonra 
ortalama en yüksek seviyeye erişiimiş ve 
bu plazmada 2.22 ~J~/ml. olarak bulun­
muştur. Bu ortalama düzeyin yanya in­
mesi etidocaine de 45 dakika olup, lido· 
caine'de 95 dakikadır. 

Etidocaine % 90-95 oranıda, lidoca­
ine ise % 70 oranmda plazma tarafından 
tutulur. Bir çalışmada8 , sezeryan ameli· 



yatı için verilen epkiural anesteziden (% ı 
etidocaine 300 mg.) sonra anne kanı ile 
umblikal ven ve arterde bulunan etidoca­
ine yolunluklan ineelendili zaman, o.ı6 
ııı/ml. ve umbUkal •en ve arterde bulunan 
etidocaine yolunluklan ineelendili za­
zan, bu yoltJnlutun anne ven kanında 
0.45 J.l(/ml., umbUkal ven kanında o.ı6 
p.g/ml. ve umbUkal arter kanında 0.08 
p.g/ml oldultJ, anne/fetua yolunluk ora­
nıJim 0.29 oldulu aaptanınıştır. 

g - Metabolizması : Gönüllerde 5 
mg/kg dozun intravenöz verilmesinden 
sonra bu dozun % 0.32'si serbest etido­
caine olarak idrarta atılmJştır. 48 saat 
içinde verilen % 2.2-4.8 'i idrarla atılmış­
tır. Hiç bir idrarda N -de (-n) propyl eti­
docaine ve N-deethyl-etidocaine buluna­
mamıştır. 

Verilen etidocaine'in ancak % 5'inin 
akibeti saptanabilmiştir. % 95 'inin ne 
oldulu bilinmemektedir. Bu miktar, bei­
tide fenol ve alifatik alkoUere indirgenen 
alifakit ve aromatik bir oksidasyona uı­
ramaktadırlar. 

h - Famıokodinamili : Etidocaine 
damar içi verildilinde S.S.S. (Santral Si­
nir Sistemi) semptomlan dakikada ıo mg. 
dozda 236 mg. ve dakikada 20 mg. dozda 
161 mg. total de başlar ki bu venöz plaz­
ma yolunlultJnun 2 IJ.g/ml. oldulu dü­
zeydir9. 

· L : 2 mesafesine konmuş kateterler­
den % ı etidocaine + adrenalin 5 ,.,.g/ml. 
den 20 ml. zerkten 7 dakika sonra ilne 
temasıyla ölçülen hissin kaybının başla­
dılı görülür. Analjezinin tamamlanması 
32 dakikada olur. 

Ayak kaldmnakla muayene edilen 
motor paralizi tamdır ve his kaybından · 
daha önce noı:male döner. Bu dozlarda 
uyuklama hali olmayan hasta tam olarak 
alerttir (uyanıktır). 

% ı Etidocaine + 5 IJ.g/ml. adrenalin' ­
le yapılan epidural anestezi esnasında gö­
ıülen nabız sayısının, kalp debisinin ve 

atun hacminin artması adrenalinsiz etido­
caine'le yapılan epidural anestezi esnasın­
da görülmez. 

Etidocaine ve Lidocaine'le yapılan 

bir çalışmada6 , Tablo 7'deki delerler 
bulunmuştur. 

Hissi Blok Lidocaine Etidocaine 

Başlama 8.9 dk. 6.8 dk. 
Tam Blok 19 dk. ı3 dk. 
Geri Dönüş 
(2 segment) 114 dk. ı77 dk. 
Tam Dönüş ı9ı dk. 379 dk. 

MotorBlok 

Başlama 8.5 dk. 6.5 dk. 
Tam Blok 32 dk. ı5 dk. 
Tam Dönüş* ı68 dk. 33ı dk. 

Sempatik Blok 

Başlama 7 dk. 7 dk. 

Tam Dönüş ı20 dk. 200 dk. 

(Psikogalvanik 
Refleksle) 

Tablo: 7- Etidocaine ve Lidocaine 'in Etki­
lerinin Kıyasltınması 
• Fark anlamlıdır. (Significant p < 0.05) 

ı- Klinik Çalışmalar : Lund ve ar­
kadaşlan1 ° kaudal, lumbal epidural anes­
tezideki adrenalinli ·ve adrenıilinsiz doz 
özelliklerini araştırmışlardır. 

Tam hissi anestezinin yerleşmesi epi­
dural'de 4 dakika kaudalda ı6 dakikada 
oluşmuştur. Tam motor blokta epidural'­
de ıo dakika kaudalda ı7 dakika da oluş­
muştur. Bu zaman % ı solusyonlar için­
dir. % 0.5 solusyondayerleşme gecikmiş 
ve % 1.5 solusyonda biraz kısalmıştır. 

İki spinal segmentin anesteziden çık­
ması ı67 dakika sonra oluşmuştur. Bura­
daki doz 200 mg. etidocaine'dir. Bu dozla 
hissi anestezi süresi ortalama 323 dakika 
motor anestezi süresi ise 26ı dakika bu-

lunmuştur. 
% ı solusyonla ve 300 mg. dozla tam 

bir gevşeklik oluştultı ıoo mg. dozda 
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% 65 vak'ada ve 225 mg. dozla % 96 vak'­
ada tam gevşeklik oluşmuştur. 

Kaudal anestezide analjezinin başla­
ması ortalama 4 ve tamamlanması ı3 da­
kikada oluşur. 2 segmentte gerileme 119 
dakikada başlar ve 243 dakikada biter. 
Motor blok ise ortalama 8 dakikada baş­

lar ve ı4 dakikada da tam olur. Motor 
blokun süresi ortalama 198 dakikadır. Bu 
blokta uzun süre hasta anestezi tamamen 
ortadan kalktı~ı halde a~ duymaz. 

Epidural anestezi süresinde etidoca­
ine 'in serebro-spinal sıvı içindeki yo~n­
lu~ bupivacaine'in yo~nlu~ndan faz­
ladır. Bunun sebebi bilinmemektedir. 
Geçici ve devamlı post operatir nörolojik 
sekel görülmemiştir. lstenmeden oluşan 
iki total spinal anesteziden sonrada resu­
sitasyonla tam bir kurtulma olmuştur. 

1.100 vak'ada 450 mg. dozlara çıkıl­
mış olmasına ra~en yerel doku iritas­
yonu, sistemik toksisite ile santral sinir 
sistemi ve kardio-vasküler sistem depre­
siyonu göriilmemiştir. Oluşan hipotan­
siyon genellikle Pre-ganglionik sempatik 
blok seviyesine uygun oluşmuş ve vaso­
presör ilaçlarla tedavi edilmiştir. 

Niesel ve arkadaşlannın yaptıkları 

diaer bir çalışmada da1 1 5 ııg/ml. adre­
nalin kapsayan % 1 etidocaine solusyo­
nuyla yapılan epidural anestezide anal­
jezi ~_resi 250 mg. la 360 dakika ve mo-

tor paralizi süreside 32ı dakika olarak 
saptanmıştır. 

Bridenbaugh ve arkadaşlarının yap­
tı~ı bir çalışmada da5 anestezinin başla· 
ması 3.4 dakika ve tam anestezinin oluş· 

ması 16 dakika olarak bulunmuştur. 2 
segmentteki anestezi gerilemesi doza bağlı · 
olmayıp 243 ila 360 dakika arasında oluş­

muştur. % 1 solusyondan 30 ml. alan 
(total doz 300 mg.) hastalarda duyu hissi 
570 dakika sonra geri gelmiştir. Bu dozda 
tam motor paralizi 15-21 dakika sonra 
yerleşmiş ve motor aktivitenin geri dönü­
şüde 357 dakikada olmuştur. 

Engberg ve arkadaşlannın 1 2 adrena­
linli ve adrenalinsiz % ı yo~nlukta etido· 
caine ile 67 hastada yaptıklan epidural 
anestezide aşa~ıdaki tabloda görülen so­
nuçlar alınmıştır. Bu hastalara blokdan 
evvel 1 /2 mg. atropin; 10 mg. diazepam 
ve 50 mg. meperidine (dolantin) verilmiş­
tir. Hissi ve Motor blokların başlama, yer­
leşme süreleri Tablo: 8'de gösterilmiştir. 

Adrenalinin adrenerjik uyan etkisiy· 
le, adrenalin kapsayan solusyonlarla yapı· 

lan bloklardan 10 dakika sonra sistolik 
kan basıncı yükselir ve diastolik kan ba· 
sıncı düşer1 3 • 

üst karın ameliyatlanndaki a~nyı 

kontrol etmek için yapılan torasik kon· 
tinius epidural dozlardan sonra segmental 

Etidocaine % ı+ 
Hissi Analjezi Adrenalinle 5 Ili 1 ml. Etidocaine % 1 

Başlaması 4.0 dk. 4.0 dk. 
Tam Yerleşmesi 16.7 dk. ı6.9 dk. 
Azami Yayılışın Süresi 136 dk. ı37 dk. 
Tam süre 333 dk. 320 dk. 

Motor Blok 

Başlaması 7.4 dk. 7.4 dk. 
Tam Yerleşme 16.7 dk. ı6.9 dk. 
TamSüre 29ı dk. 280 dk. 

Tablo : 8- Adrenalinli ve Adrenalinsiz Etidocaine'le Yapılan 
Epidural Anestezide Başlama ve Yerleşme Süreleri 
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yayılmanın gittikçe daralması ilacın takif­
laksi etkisi oldu~unu göstermektedir1 4 • 

Bu çalışmada da methemoglobin 
düzeyinde bir ço~alma gösterilememiş-

t. ı 2 
ır . 

Poppers ve arkadaşlan 1 5 spontan 
do~mda etidocaine'i epidural blok için 
kullanmışlar ve 25 hastanın hepsinde a~­
nnın 3-5 dakika sonra memnuniyet verici 
şekilde kayboldu~unu görmüşlerdir. Mo­
tor blok % 0.25 solusyonla minimal ve 
% 0.50 solusyonla minimalle orta derece­
de oluşmuştur. % ı solusyon, 3.5- 4 saat 
süren derin hissi ve motor paralizi oluş­
turmuştur. 

Bu vak'alann 2'si sezeryanla do~r­

muş olup kas gevşemesi % ı solusyonda 
tam, % 0.5 da ise yetersiz bulunmuştur. 
Sezeryan için tavsiye edilen doz % ı so­
lusyonla 200 mg. dır. 

Do~an çocuklar canlı ve bir dakika­
lık apgar de~ erieri 7-9 olup 5 dakika son­
ra bu de~erler daha yüksek bulunmuştur. 

Umblikal arter kanında yapılan kan gazla­
n ve acid-base çalışmalannda şu ortalama 
de~erler saptanmıştır. 

pH 7.27 
PC02 47.5 
Moore ve arkadaşları 1 6 38 hastaya 

etidocaine'le kaudal blok yapmışlardır. 

Bu bloklarda 32 hastada % 0.5, 4 hastada 
% 0.25 ve 2 hastada da % ı solusyon kul­
lanİnışlardır. % 0.5 solusyon verilen 32 
hastadan 26 'sında ilave ilaç zerk edilme­
den analjezi ve motor blok tam olmuştur. 
Kullanılan total doz ortalaması 200 mg. 
dır. nave doz gereksinmesi ortalaması 79 
dakika (25-ı55 dk.) olmuştur. Başlaması 
4 dakika ve analjezinin tamamlanması ı4 . 
dakikada oluşmuştur. Analjezinin 2 seg­
ment gerilemesi 5.5-6 saat sonra olmuş ve 
ilk post operatif narkotik gereksinmesi 8 
saat sonra oluşmuştur. 

j- Yan Etkileri: Bu etkiler, Lund'a 
göre1 7 ; ilaca ve komplikasyona ba~lı ola­
rak iki gruba aynlır. 

(1) İlaca Ba~lı Etkiler: Konvülsiyon 

% o.ı7; titreme % 0.27; subaraknoid blok 
( epidural blok esnasında kazara oluşmuş 
masif subaraknoid blok) % 0.34 ; 

(2) Koroplikasyon dediklerimizde 
do~rudan ilaca ba~lı olmayıp rejional 
bloka ba~lı olanlardır.% 5.2 hipotansiyon; 
ritim bozukluklan ve hipertansiyon % 0.3; 
laringospazm ve hıçkınk % 0.3; bulantı 
ve kusma % 0.2 dir. 

Hipotansiyon en sık görülen kompli­
kasyonlardır. Bu hipotansiyon genellikle 
hastaya bloktan evvel verilen ephedrine 
25-50 mg. I.M. dozla kontrol edilebilir. 
Koruyucu ephedrine verilmez ve blokun 
seviyesi T : 4 civarına kadar yükselirse, 
% ı5-30 arasındaki vak'ada hipotansiyon 
kaçınılmazdır. 

k- Klinik Bulgulann özeti: Adrena­
linli veya adrenalinsiz % ı etidocaine ile 
yapılan lomber epidural blok göbek altı 

bölgelerde (prostatektomi, hemoroiokto­
mi, hemi inguinal, jinokolojik ve obstetrik 
vak'alar gibi) yapılacak cerrahi girişimler 
için yeterlidir. Anestezinin yerleşmesi 

hızlı olup blok ı5-20 dakikada tam yerle­
şir. Blokun en yüksek düzeyindeki süresi 
3 saat olup total motor ve hissi süre 4-6 
saattir. 

Adrenalinli solusyonlarda yapılan 

blokta motor blok daha derin ve uzun­
dur. Adrenalin yo~unlu~ 5 J.Lg/ml. 
( ı /200.000) tercih edilmelidir. Adrenalin 
dozunun ıo J.Lg/ml. (ı tıOO.OOO) olması­

nın blok için bir yaran yoktur. Ilacın 
bir defada verilebilen maksirnal dozu: ad­
renalinli solusyonlarda 400 mg.; adrena­
linsiz solusyonlarda 300 mg'i aşmamalıdır. 
Kontinius epidural'de bu dozun üstüne çı­

kılması mümkündür. 

MA TERYEL ve METOD 

Araştırmamız 8'i kadın 18'i erkek 
26 hasta üzerinde yapılmıştır. Bu hastalar­
dan 6'sı jinekolojik ve do~m vak'alan, 
di~erleri göbek altı sahalarda genel cer­
rahi girişimi yapılacak vak'alardı. Bu has-
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ta1ara % ı etidocaine + 6 ,ıg/ml adrena­
lin'le epidural ane~l yapılmıştır. Ha. 
talar sat yan yatar vaziyette usulüne 
uygun bazırlanıp örtüidiikten sonra 3-4 
lomber aralık % ı procaine + 26 mg. 
epbedrin 'le lokal olarak anestetize 
edildi. Tuoy linesi (No: ı7) ve asılı 

damla telmiliyle epldural meaafeye 
girildi. 3 ml. test dozdan sonra ı2 ml. 
daha ilaç zerk edilip kateter kondu 
ve dller dozlar gerekalnıneye göre kate­
terden verilerek anestezi tamamlandı. 

Etldocaloe'in splnal anesteslde kulla­
mlıp kuUanılamayacatuu saptamalt üzere 
yapacatımız . ön çalışma için geıekli ae­
rebro spioal sıvı splnal anestezi yapılan 
hastalardan satlanmıftır. Bu serebıo 
spinal sıvıda ve lokal anestetik solusyon­
larda pH tayini ORION RESEARCH mo­
del 60ı digital lonanlJUr'le yapıltmştır. 

Methemolobinemi düzeyi EVEL YN ve 
MALLOY tekniliyle spektrofotometrik 
olarak saptanmıştır. 

BULGULAR 

Hastalanmızm yaş ortalama 49 olup, 
24-74 arasında delişiyordu. Hastalarm 
American Society of anestesiologists'in 

Hissi Blok Analjezisi 

Analjezinin Başlaması 
Analjezinln Tam Oluşu 
Tam Yayılmanın Süresi 
Tam Süresi 

Motor Blok 

Motor Blokun Başlaması 
Motor Blokun Tam Oluşu 
Motor Blokun Tam Süresi 
Ameliyatın Ortalama Süresi 

(A.S.A.) delerlendlrmelerine göre duru­
mu 4-5 idi. Bu bastalarunızdan ikisi dışm­

da tümünde yeterli hissi ve motor paralizi 
oluştu. Kas gevşemesi ameliyat için yeter. 
ll ve çok iyiydi. İki hastamızda oluşan 
huzursuzluk intravenöz diazepam (ıO mg) 
verilerek kontrol edildi. Huzursuztutun 
ortadan kalkı4ı, yetersiz gibi görülen kas 
gevşemesinin yeterli hale gelişini de ~&Ala­
dı. Bu butalanmızda saptadıtunız h1aai ve 
motor bloklarm oluşma süresi Tablo: 9'da 
göstertımiştir. 

Analjeziniıı maksimum yüksekilli 
T : 5 dermatom bulundu. Deri ve dert altı 
dokusu anestezial 23 hutada tamdı. Karın 

kaslannm yeterli gevşekiili 24 hutada 
satlaDdı. Visseral atn ameliyat anında 2 
hastada ve post operatif olarak da 2 hasta· 
da oluştu. 

Kullanılan total doz 20 ml. ili 40 ml. 
aruında ortalama 30 ml. yani 300 mg. idi. 
Bu doz ve yo~nlukla hasta deri ve deri 
altı dokusunda lokal hiperemi ve iritasyon 
görülmedi. Allerjik deri döküntiileri oluş· 

roadılı gibi lokal anestetik ili ça ballı 

merkezi sinir sistemi ve kardio·vasküler 
b ir kamplikasyon da göriilmedi. 

Hastalara hiç bir premedikasyon uy· 
gulanınadı. Hastalar ameliyat süresince 

Blok 'un Oluşma Süresi 
Etidocaine % ı +5 p.g/ml. 

Adrenalin 

4 .0 dk. 
16.2 dk. 

139 dk. 
328 dk. 

7.6 dk. 
17 dk. 

285 dk. 
ı25 dk. 

Tablo : 9- Etidocaine'le Hissi ve Motor 
Blokların Oluşma Süreleri 
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uyamk ve aktif olup iş birliiti yapma eiti· 
limlndeydller. Diazepaın alanlar dışında, 

butalarda uykuya meyil ve apati hali 
göıülmedi. Hastalarda kazayla total spi­
nal anestezi oluşmadı. Etidocaine % ı + 

Anestetikler 

i-Serebro Spinal Sıvı (S.S.S.) 
2 - Etidocaine % ı 
3- S.S.S. + Etidocaine % ı ı : ı (hacım) 
4- S.S.S. + Etidocaine % ı ı : 5 (hacım) 
5- S.S.S. + Etidocaine % ı ı : ı o (hacım 
6 - Procaine % 4 
7- S.S.S. + Procaine % 4 ı : ı (hacım) 

5 J.Lg/ml. adrenalin ve di~er spinal anestezi 
ilaçlanyıa· (tetracaine % ı, lidocaine % 2, 
procaine% 4) serebro-spinal sıvının pH ve 
bulanıklıklan ölçülmüş ve Tablo: ıO'daki 
bulgular saptanmıştır. 

Serebro-Sp inal Sıvının 

pH 

7.97 
5.47 
6.65 
7.39 

3.67 
6.50 

Bulanıklık 

Yok 
Yok 

Var. Sonra flokulasyon 
Var. Sonra flokulasyon 

Var 
Yok 
Yok 

8- S.S.S. + Procaine % 4 Etidocaine % ı ı : ı : ı/5 
(hacım) Yok 

9 - S.S.S. + Procaine % 4 + Etidocaine % ı 
ı : ı : 2/5 (hacım) 

10 - S.S.S. + Procaine % 4 + Etidocaine % ı 
ll - S.S.S. + Procaine % 4 + Etidocaine % r 

ı : ı :4/5 (hacım) 
ı2 - Lidocaine % 2 
ı3- S.S.S. + Lidocaine % 2 ı : ı (hacım) 

ı4 - S.S.S. + Lidocaine % 2 + Etidocaine % ı 
ı : ı : ı/5 (hacım) 

ı5 - S.S.S. + Lidocaine % 2 + Etidocaine % ı 
ı :ı : 2/5 (hacım) 

ı6 - S.S.S. + Lidocaine % 2 + Etidocaine % ı 
ı :ı : 3/5 (hacım ) 

17 - S.S.S. + Lidocai ne % 2 + Etidocaine % ı 
ı :ı :4/5 (hacım) 

18 - S.S.S. + Lidocaine % 2 + Etidocaine % ı 
ı :ı : 5/5 (hacım) 

ı9 - Tetracaine % ı 
20 - S.S.S. + Tetracaine % ı ı : ı (hacım) 
2ı- S.S.S. + Etidocaine % ı ı :ı : ı /5 (hacım 

22 - S.S.S. + Tetracaine % ı + Etidocaine % ı 
ı :ı : 2/5 (hacım ) 

23- S.S.S. + Tetracaine % ı + Etidocaine % ı 
ı : ı : 3/5 (hacım) 

24 - S.S.S. + Tetracaine % ı + Etidocaine % ı 
ı : ı : 4/5 (hacım) 

6.95 
6.98 

2.40 
6.50 

6.66 

6.69 

6.73 

6.72 

6.64 
4.80 
7.40 
7.26 

7.08 

6.9ı 

6.8ı 

Yok 
Var. Sonra flokulasyon 

Var 
Yok 
Yok 

Yok 

Yok 

Yok 

Var. Sonra flokulasyon 

Var. Sonra flokulasyon 
Yok 
Yok 
Var 

Var. Sonra flokulasyon 

Var. Sonra flokulasyon 

Var. Sonra flokulasyon 

Tablo : ı O- Etidocaine ve Diğer Spinal Anestezi lliiçlanyla Serebro-8pinal 
Sıvının pH ve Bulanıklık Durumu 
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Etidocaine 'in metbeı:noglobinemi 

oluşturup oluşturamadıtıda arqtınldı. 

Aşatıdaki tabloda göriildülü gibi metbe­
moglobin delerlerinde anlamlı bir deliş­
me saptanamadı (Tablo: ll). 

Süre (Saat) Metbemoglobin mgtıoo ml. 

o 
ı 

3 

ı67 + 56 (ı5) 
ı89 + 5ı (ı4) 
ı78 + 44 (ı5) 

Tablo : 11- % ı Etidocaine'le Epidural 
Anestezi Yapılan Haatalardaki Methernog­
lobin Delerleri*. 
* Delerler ortalama + SD olarak verilmiş 
olup parantez içindeki rakamlar ölçüm 
scıyıamı göstermektedir. 

Sezeryan ameliyatı için dört vak'ada 
yaptılımız epidural blokta iki vak'ada 
% ı etidocaine'i adrenalinli ve diler iki 
vak'ada da adrenalinsiz uyguladık. Anes­
tezinin başlama ve yerleşme 4-ı6 dakika 
arasında oluştu. Ortalama doz 240 mg. 
etidocaine olup bütün vak'alarda kas gev. 
şemesi ve analjezi tamdı. Hissi ve motor 
blok ortalama 5-6 S. sürdü. Fetusta ı daki­
kalık apgar de~erleri 7-8 dakika, 5 dakika 
apgar de~erleride 8-9 dakika oldu. Fetus­
lar canb, pembe olup nonnal solunum 
gösterdiler. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Yaptı~ınuz klinik çalışma, di~ er .araş­
tıncıların klinik çalışmalarında ve özellik­
le epidural anesteziyle ilişkin çalışmala­

nnda elde edilen bulgulara çok yakın 
sonuçlar venniştir. Bu nedenle, etidoca· 
ine'in epidural anestezide kullanılabilecek 
yararlı bir lokal anesteti.k Ilaç oldu~ 
kanısına varılmıştır. ' 

Literatürde mevcut kazara oluşmuş 
iki tam spinal anesteziden sonra resusi­
tasyonla düzeltilen hastaların biç bir 
sekel bırakmadan düzelmlş olrp.alarına 

ra~en, etidocaine'in erebro-spinal 
sıvıyla kanştı~ında bulanıklık oluştur­

ması ve beklenildi~i zaman ufak fiakonla-
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ra dönüşmesini dikkate alarak, ilacın spi· 
nal anestezide kullanılmaması ve epidural 
anestezide de duranın delinmediline emin 
olmadıkça etidocaine verilmemesi gerekti· 
li sonucuna vanlmıştır. 
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