Bupivakain ile Epidural Analjezinin Anne, Fetus ve
Dogum Eylemi Uzerine Etkisi*

IMPACT OF EPIDURAL ANALGESIA WITH BUPIVACAINE ON MOTHER, FETUS AND LABOR

Basar TEKIN*, Turgay SENER*, Irfan DIKDERE* Belkis TANRIVERDI",

Hikmet HASSA*, Sinan OZALP*, Fezan SAHIN***

*

** Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ABD
=* Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyolstatistik BD

OZET

Amag: Epidural analjezinin anne, fetiis ve dogum eylemi
lizerine etkisini arastirmak.

Caligmanin Yapildigi Yer: Osmangazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD

Materyal ve Metod: Dogum igin hastanemize basvuran ve
agrisiz dogum programina alinan 63 gebe ile agrisiz do-
gum istemeyen 63 gebe bu arastirmanin kapsamini
olusturdu. Agrisiz dogum isteyen gebelere dogum eyle-
minin |. evresinde servikal agiklik 4 cm olduktan sonra
epidural analjezi uygulandi. Olgularin agri duyusu slib-
Jektif olarak degerlendirildi. Gerektiginde eylem siiresince
ek dozlar yinelendi.

Bulgular: Epidural Analjezi uygulanan gebelerde %85.8
oraninda iyi analjezik etki elde edildi. Epidural analjezi
ve kontrol grubu arasinda dogum sekli, rotasyon ve pre-
zentasyon anomalisi, sezaryen ve vakum ekstraksiyon
endikasyonlari bakimindan fark bulunmad). Epidural
analjezi grubunda eylemin 2. evresi kontrol grubuna
gbre uzamus olup istatistiksel olarak énemliydi (p<0.05).
Fetiisun 1. ve 5. dk APGAR skorlar karsilastirildiginda
iki grup arasinda fark bulunmadi. Epidural analjezi gru-
bunda %1,6 parsiyel motor blok, %17.5 glob vezikal,
%4.7bag agrisi gézlendi.

Sonug: Epidural analjezi dogumun 2. evresini uzatmakla bir-
likte analjezik etkisi iyi seviyelerde olmakta, fetiis lizeri-
ne yan etkisi olmamakta ve maternal yan etkiler basit ve
gecici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bupivakain, Epidural analjezi
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Corning 1885'de epidural analjeziye ilk defa
tesebbis eden kisidir (1). Analjezi agri duyusunun yok
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SUMMARY

Objective: To observe the impact of epidural analgesia on
mother, fetus and labor.

Institution: Osmangazi University Faculty of Medicine Gy-
necology and Obstetrics Department

Materials and Method: Epidural analgesia with Bupiva-
caine was applied in 63 pregnant patients in the first
stage of labor when the cervical dilatation was 4 cm.
Pain sensation was assessed according to the subjec-
tive criteria. Additive analgesic doses were given, if nee-
ded.

Findings: Good analgesic effect was observed in 85.8% of
the pregnant patients. No difference was observed be-
tween the study and control groups in terms of the deli-
very interventions, rotation and presentation anomalies,
cesarean section and vacuum extraction indications.
Second stage of the labor was found significantly, pro-
longed in the epidural analgesia group (p<0.05). First
and fifth minute Apgar scores were similiar in the both
groups (p>0.05). Partial motor block, urinary retention
and headache were seen in 1.6%, 17.5% and 4.7% of
the cases in the study group, respectively.

Results:  Although epidural analgesia prolonged the se-
cond stage of the tabor, good analgesic effect was
achieved and no fetal side effects were encountered
maternal side effects were simple and transitory.
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edilmesidir. Obstetrikte fetusu tehlikeye maruz birakma-
dan eylemde ve dogumda olan agriyi azaltmak igin lo-
kal veya regional analjezi kullanilabilir (2).

Epidural analjezi, eylemin birinci evresindeki agriyi
kontrol etmede o6nemlidir. Epidural analjezinin temeli
T10-L2 deki spinal segmentleri bloke etmek icin epidu-
ral aralija lokal anestetik enjekte etmektir (3).

Epidural analjezide amag; uterus kontrak-
siyonlarina izin veren ve ikinma yetenegini kaybettir-
meyen disik konsantrasyonlu lokal anestetik kullana-
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rak yeterli analjezi saglamaktir. Dlsik konsantrasyonlu
anestetiklerle sadece agridan sorumlu segmentler bloke
edilmekte ve uterus kontraksiyonlari agridan ¢ok basing
hissi olarak algilanmaktadir.

Epidural analjezinin avantajlari arasinda; etkili ol-
masi, hastanin uyanik ve koopere olmasi, dozun yapi-
lacak mudahaleye goére ayarlanabilir olmasi ve kompli-
kasyon insidansinin disik olmasi sayilabilir.

Epidural analjezinin baslica dezavantajlari arasin-
da genis blok olustugunda eylemi uzatabilmesi, sempa-
tik blok sonucu maternal kan basincini disurebilmesl,
istem disi IV enjekte edildiginde santral sinir sistemi
toksisite bulgularinin ortaya g¢ikabilmesi, subaraknoid
aralija enjekte edildiginde spinal blok gelismesi ve fetal
kalp hizi deselerasyonlarina yol agabilmesi sayilabilir.

Bu calismada amacimiz epidural analjezinin do-
gum eylemi ve feto-maternal yan etkisini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 1.12.1992 ve 1.8.1993 tarihleri arasin-
da dogum igin hastanemize basvuran ve gebelik taki-
binde agrisiz dogum programina kaydolan gebeler alin-
dilar. Calisma igin gebelerde aranan kriterler; term ge-
belik olmasi, fetusun sefalik prezentasyonda bulunma-
si, gogul gebelik ve bas-pelvis uygunsuzlugu olmamasi
idi. Antepartum hemorji, antikoagulan tedavisi, enjek-
siyon yerinde enfeksiyon veya tumor olmasi durumla-
rinda uygulamadan vazgegildi.

Belirtilen kosullara uyan 63 gebede dogum eylemi-
nin 1. evresinde servikal acgiklik 4 cm olduktan sonra
epidural analjezi yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalara epidural analjezi
uygulanmasindan 30 dk 6nce 500 cc %5 dekstrozlu
ringer laktat IV olarak uygulandi. Uterin aktiviteyi tayin
etmek i¢in kontraksiyonlarin sikligi siddeti, siresi, gebe-
nin tansiyonu, nabzi, fetal kalp hizi saptandi. Epidural
analjezi uygulandiktan sonra da ayni parametreler ilk
30 dk igin 5 dk, ilk 30 dakikadan sonra ise 1S dk ara-
liklarla kaydedildi.

Hastalara epidural analjezi uygulamasi sirasinda
hastalar sol lateral pozisyonunda yatirilarak L3-4 ara-
hgindan epidural mesafeye girildi. Epidural kateter (20
G) 3-5 cm kranial yone ilerletildi ve flaster tesbiti yapil-
di. Ylizde 2'lik 3 cc Citanest (prilocaine) test amaciyla
verildi. Bes dakika beklendikten sonra 10 cc %0.25
bupivakain uygulandi. Pinprick testi ile analjezik seg-
ment belirlendi. Analjezi kalitesi hastanin duyusuna
gore subjektif olarak degerlendirildi. Eylem siresince
hasta agri duydugunda ek dozlar yinelendi. Ekspulsiyon
déneminde hasta dogum masasina alinmadan Once
oturur pozisyonda kateter yoluyla 10 cc %0.375 bupi-
vakain uygulandi ve 5 dk bu pozisyonda tutuldu. Sak-
ral koklerin blokaji labium vaginalise verilen agrili uyari
ile kontrol edildi.

Kontrol grubu olarak ayni obstetrik sartlari tasiyan
ancak epidural dogum analjezisi istemeyen 63 gebe
segcildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (ort £SH)
Tablel. Demographical data of the patients (Mean *
SEM)

Epidural Kontrol P

Yas 24.9+0.4 25.1 0.6 >0.05
Agirlik (kg) 69.9+1.0 72.3+0.9 >0.05
Boy (cm) 162.2+0.7 162.6+0.4 >0.05
Gravida 1.42+0.1 161 £0.1 >0.05
Parite 0.238+0.06 0.451 +0.1 >0.05
Gestasyonel

Yas (gin) 275.6+0.9 278.2+1.0 >0.05
Yenidogan

Agirigi (gr) 3335173 3484+49 >0.05

Tablo 2. Epidural ve kontrol grubundaki dogum sekilleri
ve operasyonlari.

Table 2. Delivery route and operations in epidural anal-
gesia and control group.

Dogum sekli Epidural Kontrol
Spontan 42 (%66.7) 46 (%73.0)
VE 11(%17.5) 12(%19.1)
Forseps 2 (%3.2) 0 (%0)
Sezaryen 8(%12.6) 51%7.9)
p>0.05

Calismamizin istatistiki degerlendirilmesi Osmanga-
zi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik béliminde ki
kare testi ve Student-t testine gore degerlendirildi.

BULGULAR

Epidural analjezi uygulanan gebelerin %68.2'si
nullipar, %31.8'i ise multipardi. Kontrol grubu olarak
secilen gebelerde ise bu oranlar sirayla %65 ve %35
olup iki grup arasinda istatistiksel fark goérilmemistir
(p>0.05). Tablo 1'de cgalisma ve kontrol grubunun de-
mografik verileri goérilmektedir. Her iki grup arasinda
yas, agirlik, boy, gravida, parite gestasyonel yas ve ye-
ni dogan agirhgi bakimindan istatiksel fark yoktu
(p>0.05).

Epidural analjezi uygulama esnasinda servikal
aciklik ortalama 4.5+0.1 cm idi. Epidural analjezi
boyunca kullanilan bupivakainin ortalama dozu
62.6+3.0 mg, uygulama siresi ise 212.1 £19.3 dk idi.

Epidural analjezi ve kontrol grubundaki dogum
sekilleri Tablo 2'de gosterilmistir. Epidural analjezi gru-
bunda spontan dogum orani %66.7, vakum ekstrak-
siyon (VE) uygulama orani %17.5, forseps- uygulama
orani %3.2 idi. Kontrol grubunda bu oranlar %73.0,
%19.1 ve %0 idi. Kontrol grubunda forceps kulla-
nilmamisti. Galisma grubunda sezeryan orani %12.6
iken kontrol grubunda %7.9 olarak bulundu. Her iki
grup arasinda dogum tipi bakimindan istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 3. Epidural analjezi ve kontrol grubunda sezaryen
endikasyonlari.

Table 3. Cesarean section indications in epidural anal-
gesia and control group.

Tablo 6. Epidural ile kontrol grubunun eylem sdireleri
bakimindan karsilastiriilmasi (Ort t SN)

Table 6. Comparasion of the labor time in epidural
analgesia and control group (Mean + SEM)

Sezaryen Endikasyonu Epidural Kontrol Eylem Epidural Kontrol P
ilerlemeyen eylem 6 1 LEvre(dk) 392.4+22.95 363.2+20.22 p>0.05
Fetal Distress 2 4 2. Evre (dk) 47.87+3.13 38.93+2.84 p<0.05

3. Evre (dk) 8.61+1.02 7.05+0.4 p>0.05
Toplam 8 5

p>0.05

Tablo 4. Epidural analjezi ve kontrol grubunda VE endi-
kasyonlari.

Table 4. VE indications in the epidural analgesia and
control group.

Tablo 7. Epidural ¢alisma grubu ile kontrol gruplari ara-
sinda oksitosIn ile eyleme yardimin karsilastirmasi.
Table 7. The comparison of the provacation of the labor
by oxytocin between the epidural study group and the
control group.

VE Endikasyonlari Epidural Kontrol

Derinde Transvers durus
Oksiput posterior
Compound prezentasyon
Cikim darligi

Cikimda fetal distres
Kalp hastaligi

ikinci evrenin uzamasi

DO a a2 A
N WWWwWwoo -~

Toplam 11 12

p>0.05

Tablo 5. Dogum eylemi esnasinda olugsan rotasyon ve
prezentasyon anomalileri.

Table 5. Rotation and presention anomalies which were
observed during labor.

Rotasyon Anomalileri Epidural Kontrol
Oksiput posterior 2 -
Derinde Transvers Durus 1 1
Compound prezentasyon 1 _
Toplam 4 1

p>0.05

Epidural analjezi ve kontrol grubundaki sezaryen
endikasyonlari Tablo 3'de gdsterilmektedir. Her iki
grupta sezaryen endikasyonlari acgisindan istatistiksel
fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4'de vakum ekstrakslyon endikasyonlari go6-
rilmektedir. Epidural analjezi ve kontrol grubu arasinda
VE endikasyonlari agisindan istatistiksel fark goérilme-
mistir (p>0.05).

Dodum eylemi esnasinda olusan rotasyon ve pre-
zentasyon anomalileri Tablo 5'de gdsterilmistir. Epidu-
ral analjezi grubunda oksiput posterior pozisyon 2 va-

Eyleme Yardim yapilan yapilmayan
Epidural 29 (%46.0) 34 (%54.0)
Kontrol 18(%28.5) 45(%71.5)
p>0.05

kada, derinde transvers durus 1 vakada, compound
(bas yaninda el) gelis 1 vakada gorilmistir. Kontrol
grubunda ise sadece derinde transvers durus 1 vaka-
da gb6zlenmistir. Rostasyon ve prezentasyon anomalisi
agisindan her iki grup arasinda istatiksel fark bulunma-
mistir (p>0.05).

Epidural analjezi ile kontrol grubu arasindaki ey-
lem sureleri Tablo 6'da gdsterilmektedir. Epidural anal-
jezi grubunda 1. evre 392.4+22.9 dk, 2. evre
47.87+3.13 dk, 3. evre 8.61+1.02 dk olup kontrol gru-
bunda ise bu degerler sirayla 363.2+20.22 dk,
38.93+2.84 dk, 7.05+0.4 dk'dir. iki grup arasinda eyle-
min | ve Il evrelerinde sire bakimindan istatiksel fark
bulunmamistir (p>0.05). Eylemin 2. evresinde fark ista-
tiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

Dogum eylemi sirasinda uterus kontraksiyonlarinin
sikliginda, siddetinde veya slresinde azalma oldugunda
%1Tik Oksitosin inflizyonuyla "eyleme yardim" yapildi.
Tablo 6'da géruldigu gibi epidural grubunda 29
(%46.0) kontrol grubunda ise 18 (%28.5) gebeye ey-
leme yardim yapildi, iki grup arasinda istatistiksel fark
yoktu (p>0.05). Tablo 7'de cgalisma ile kontrol grubun-
da yenidogan bebeklerin 1. ve 5. dk'daki AP GAR skor-
lari kargilastirilmistir. Hem 1. dk hem de 5. dk APGAR
skorlari arasinda istatiksel fark bulunmamistir (p>0.05).

Epidural analjezi uygulanan gebelerde, analjezi
genellikle torakal 11. segment seviyesine kadar
ulasmaktadir. Bu esnada sadece bir gebede parsiyel
motor blok olustu. Motor blok alt ekstremitede motor
aktivite azalmasi dlizeyinde oldu. Analjezik etki 54
(%85.8) hastada ¢ok lyiydi, 6 hastada orta derecedey-
di, 3 hastada ise hi¢ analjezik etki olugsmadi. Bu 9

T Klin Jinekol Obst 1994, 4
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Tablo 8. Calisma ve kontrol gruplari arasinda yenidogan
AP GAR skorlarinin karsilastiriimasi.
Table 8. Apgar Scores of the study and control group.

APGAR skoru Epidural Kontrol p
0-3 1 1
1 dk. 4-6 1 2 p>0.05
7-10 61 60
0-3 - -
5 dk. 4-6 1 p>0.05
7-10 62 63

Tablo 9. Epidural analjezi uygulananlarda motor blok ve
analjezik etki seviyeleri.

Table 9. Analgesic effect and motor block levels in epi-
dural analgesia group.

Yok 62 (%98.4)
Motor blok Parsiyel 1(%1.6)

Komplet 0

Yok 3 (%4.7)
Analjezik Etki Orta 6 (%9.5)

iyi 54 (%85.8)

Tablo 10. Epidural analjeziye bagli yan etkilerin dagilimi.
Table 10. Side effects encountered during the epidural
analgesia.

Uriner retansiyon 11 (%17.5)

Bulanti 1(%1.6)
Gegici hipotansiyon 1(%1.6)
Metalik tat duyusu 1(%1.6)
Bas agrisi 3 (%4.7)
Toplam 17(%30.0)

(%14.2) hastaya epizyotomi esnasinda lokal anestezi
uygulandi (Tablo 9).

Epidural analjezi suresince gebenin arteryel basin-
c1, nabzi, kontrakslyon siklidi, siddeti ve siresi izlendi.
Ayrica fetal kalp sesleri de monitorize edildi. Takip si-
rasinda bir gebede gecici bir hipotansiyon, yirmidokuz
gebede ise sekonder agri zaafi olustu. Fetal kalp ses-
lerinde ise ge¢ dénemde 2 hastada ge¢ deselerasyon-
lar olustu ve fetal dIstres nedenli sezaryen uygulandi.
Dogumdan sonra 11 hastada (%17.4) glob vezikal goz-
lendi. Ayrica Postpartum 8. saatten sonra 3 hastada
analjeziklere cevap vermeyen muhtemelen dura zede-
lenmesine bagl siddetli bas agrisi goézlendi. Bu bas
agrisi yatak istirahati ve IV hidrasyon tedavisiyle spon-
tan olarak geriledi (Tablo 10).
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TARTISMA

Calismamizda epidural analjezi, servikal aciklik li-
teratirde belirlenen degerler civarinda iken uygulan-
mistir (4-6). Servikal acikligin daha az veya daha g¢ok
olmasi alinan sonuglan negatif yonde etkileyici faktor-
dir. Bupivakain'in ortalama kullanim dozu (62.6%3.0
mg) ve uygulama siresi (212.1 £19.3 dk) genelde tav-
siye edilen doz ve sire ile uyumludur (4,5,7).

Literatire bakildiginda, bazi arastirmacilar epidural
analjezinin operatif dogum oranini arttirdigini iddia eder-
ken bir kismi degistirmedigini ifade etmislerdir (5,8). Biz
dogum sekli agisindan gruplar arasinda fark bulamadik.
Calismamizda epidural uygulama grubu ile kontrol gru-
bu arasinda sezaryen ve VE endikasyonlari arasinda
da bir fark ortaya ¢ikmamistir. Ancak, Tablo 3'de gorul-
diugi gibi 6 olguda ilerlemeyen eylem nedenli sezaryen
uygulamasi vardir. Bu egilimin devam ettigini kabul
edersek olgu sayilari arttiginda tablonun istatistiksel
6nem kazanmasi mumkandur.

Calismamizda gruplar arasinda rotasyon ve pre-
zentasyon anomalileri agisindan da fark bulunmamistir.
Bu bulgular literatir ile uyumludur (4,5). Ancak, bazi
yazarlar pelvis tabanindaki relaksasyonun oksiput pos-
terior pozisyona yol actigini bildirmiglerdir (8). Iki olgu-
muzda oksiput posterior prezentasyona rastlanmis ol-
masi disundiricidir. Olgu sayisinin artmasinin bu
oranlari ne sekilde degistirecegi belli degildir.

Epidural analjezinin dogum eyleminin 2. devresini
uzattigi konusunda tartismalar mevcuttur (4-6,9). Ca-
lismamizda beliren fark istatistiksel olarak da énemlidir.
Bu suredeki uzama epidural analjezi sonrasinda pelvik
tabandaki adele yapisinin relaksasyonuna baglan-
maktadir.

Dodum eylemi sirasinda uterin kontraksiyonlarin
zayiflamasi veya tamamen kesilmesi eyleme yardimi
gerektiren bir durumdur. Oksitosin ile eylemin stimile
edilmesi epidural analjezi uygulanan olgularda daha
fazla gerekmistir. Bu fark istatistiksel olarak &nemli
boyutlarda degildir. Ancak, olgu sayisinin artmasi ha-
linde farkin énemli duruma gelebilecegini dislinebiliriz.

Fetal dederlendirme sonucunda 1. ve 5. dakikalar-
daki APGAR skorlari arasinda fark gézlenmemistir. Ge-
nellikle yayinlarda fetal durumun kéti olarak etkilenme-
digi bildiriimektedir (4-7,10).

Epidural analjezi sirasinda bazi fetal ve maternal
yan etkiler ortaya cikabilir (1,2). Olgularimizin sadece
birinde (%1.6) parsiyel motor blok olugsmustur. Bu oran
literatirde verilen %3.3 ile %10.5 arasinda degisen
degerlere gore dusuktur (5,7). Ancak, belirtilen yayinlar-
da bupivakain'in uygulama sekli kontini inflizyon
seklinde olup total doz bizim olgularimiza uyguladigimiz
degrelerden yiksektir. Diger taraftan, subjektif deger-
lendirme sonuglarina gére %85.8 oraninda iyi derecede
analjezik etki saglanmistir. Bu sonu¢ Chestnut ve ark-
'nin galismasi ile benzerlik gdstermektedir (4). U¢ has-
tada kateterin uygun sekilde yerlestiriilememesi nede-
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niyle analjezik etki hi¢ olusmazken 6 hastada yetersiz
analjezi olugsmustur. Tecriibenin artmasi ve uygulama
tekniginin iyilestirilmesi ile bu tir sorunlarin azalmasi
beklenmektedir.

Epidural analjezi uygulamasina sekonder gelisen
komplikasyonlarin orani serilere gore degdismektedir.
Calismamizda en siklikla glob vesikal ile karsilastik.
Mesanenin sonda ile bosaltilmasi sorunu kolayca ¢o-
zimlemektedir. Bas agrisi ise duramater zedelenme-
sine bagli, daha az rastlanan, ancak daha inatgi bir so-
rundur. Genellikle sedasyon, hidrasyon ve basit analje-
ziklerle sonug¢ alinmaktadir. Uygulama tecriibesi arttikga
bu komplikasyonun azalmasi beklenmelidir.

Sonug¢ olarak, g¢alismamizda epidural analjezinin
dogumun 2. devresini uzattigi belirlenmistir. Analjezik
etki iyi seviyelerde olmakta, fetlis Uzerinde yan etkisi
olmamakta, maternal yan etkiler basit ve gecici olmak-
tadir. Dogum eyleminin 2. evresi uzamakta, ancak rota-
syon anomalisi ve operatit dogum oranlari anmamakta-
dir. Olgu sayisinin artmasi lle istatistiksel agidan daha
guvenilir sonuglara ulagsmanin mimkidn olacagini
dustnilyoruz.
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