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Dogum Eylemi Sirasinda
Epidural Analjezi Uygulanmis Hastalarda
Epidural Analjezinin Dogum Eylemi, Dogum ve
Neonatal Sonuclara Etkisi

Effects of Epidural Analgesia on Labor,
Delivery and Neonatal Outcomes in
Patients Performed Epidural Analgesia During Labor

OZET Amag: Dogum eylemi sirasinda epidural analjezi uygulanmis hastalarda, epidural analjezinin dogum eylemi,
dogum ve neonatal sonuglara etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yéntemler: Gukurova Uni-
versitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine 1 Ocak 2013-31 Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda bagvuran, dogum eylemi spontan baglamis, calismanin katilim kriterlerini kargilayan 106 gebe ¢alismaya
dahil edildi. Ayn1 6zelliklere sahip epidural analjezi islemini kabul etmeyen 251 gebe de kontrol grubu olarak
alind1. Gruplar demografik 6zellikleri, obstetrik sonuglari ve neonatal sonuglar agisindan karsilastirildi. Sonuglar
arasinda istatistiksel 6nem diizeyi i¢in p degeri <0,05 olarak alind:. Bulgular: Yas, beden kitle indeksi, gebelik haf-
tas1 ve dogumhaneye yatiglari sirasindaki servikal dilatasyonlar: agisindan gruplar arasinda anlamh fark izlenmedi.
Epidural analjezi uygulanan hastalarin dogumun birinci ve ikinci evresinin anlaml oranda uzun (p=0,001), normal
dogum oraninin anlamh oranda fazla, epizyotomi ihtiyacinin anlamh diizeyde fazla (p=0,000), operatif dogum ora-
ninin ise anlamh diizeyde az oldugu saptandi (p=0,009). Plasenta retansiyonu goriilmesi agisindan gruplar arasinda
anlaml fark izlenmedi (p=0,158). Neonatal sonuglar agisindan karsilastirildiginda ise gruplar arasinda dogum ki-
lolar, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari agisindan anlaml fark saptanmaz iken, epidural analjezi uygulanmis anne-
lerin bebeklerinde yenidogan yogun bakima yatis oranlar1 anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001). Sonug:
Calismamizda dogum eylemi sirasinda epidural analjezi kullaniminin operatif dogum ve sezaryen oranlarini artir-
madig1, yenidoganlarda yenidogan yogun bakim iinitesine yatis oranlarinda artis oldugu saptansa da 1. ve 5. dakika
APGAR skorlari arasinda ¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlaml fark olmadig: gosterilmistir. Bu sonuglar 1s1-
ginda caliymamiz, epidural analjezi ile normal dogumun hasta konforu agisindan avantajhi bir yéntem olmas: yam
sira hem anne hem bebek agisindan giivenli ve seckin bir yéntem oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, epidural; normal dogum; gebelik sonucu

ABSTRACT Objective: In this study, it is aimed to evaluate the effects of epidural analgesia on labor, delivery and
neonatal outcomes in patients performed epidural analgesia during labor. Material and Methods: All patients ad-
mitted to Cukurova University Medical Faculty Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic because of the onset
of labor spontaneously between 1 January 2013-31 December 2013 were included in the study. A total of 106
pregnant women that meet the inclusion criteria were enrolled in the study group. 251 pregnant women with the
same characteristics and refuse epidural analgesia during labor were included as a control group. Groups were
compared in terms of demographic characteristics, obstetric outcomes and neonatal outcomes. The p-value was
taken as <0.05 for the level of statistical significance among the results. Results: Age, body mass index, gestational
age and cervical dilatation on admission in the study group compared with the control group and there were no
significant differences between the groups. The duration of the stages of birth was significantly long (p=0.001),
vaginal delivery rates was statistically more, episiotomy procedure was significantly more (p=0.000) and the op-
erative delivery rate was found significantly less compared to control patients in the group performed epidural
analgesia during labor (p=0.009). There were no significant differences between the two groups for postpartum
placental retention (p=0.158). When neonatal outcomes compared between two groups, while the neonates in the
study group statistically significant more admitted to neonatal intensive care unit (p=0.001), there were not sig-
nificant differences for 1. and 5. minutes APGAR scores between the two groups. Conclusion: In our study, we
found that epidural analgesia during labor does not increase operative vaginal delivery and cesarean rates. Al-
though there was an increase in the neonatal intensive care unit admission rates in newborns, we demonstrated
no statistically significant difference for 1. and 5. minute APGAR scores between two groups. In light of these re-
sults our study revealed that epidural analgesia performed during delivery not only advantageable method of de-
livery for its comfort, it is also being a safe and exclusive method for both mothers and their babies.
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DOGUM EYLEMI SIRASINDA EPIDURAL ANALJEZI UYGULANMIS HASTALARDA EPIDURAL ANALJEZININ...

adinlarin hayatlar1 boyunca yasayabilecek-
B leri en siddetli agrilardan biri dogum agrisi-
dir. Dogum agrisi, anneyi mekanik olarak
yoran, stres ve anksiyeteye neden olan, hiperventi-
lasyon ile oksijen ihtiyacini artiran bir olaydir.
Dogum agris: ¢eken anne adayinda, stres ve anksi-
yeteye yanit olarak sempatik stimiilasyon ve bunun
meydana getirdigi metabolik asidoz ve uteroplasen-
tal kan akiminda azalma izlenebilmektedir.! Bunun
disinda dogum agris1 psikososyal agidan, agridan
korkan gen¢ anne adaylarini sezaryen ile doguma
yonlendirmekte, sezaryen ile iligkili morbidite ve
mortalitenin artmasina neden olmaktadir.?

Diinyada dogum agrisi, degisik sekillerde 6n-
lenmeye calisilan 6nemli bir saglik sorunudur. Her
iilke kiiltiirii, ekonomik durumu, aligkanliklar1 ve
kendi kosullarinin belirledigi cesitli yaklagimlar i¢in-
dedir. Epidural analjezi, eylemin aktif fazinda uygu-
lanmasi ve iyi yapildig1 takdirde komplikasyon
oraninin ¢ok diisitk olmasi nedeni ile giintimtizde
dogum analjezisinde en ¢ok tercih edilen yontem-
dir.? Bu amagla dogum analjezisinde kombine spi-
nal-epidural anestezi, epidural siirekli infiizyon,
aralikli bolus epidural enjeksiyon, hasta kontrolli
epidural infiizyon gibi yontemler uygulanmigtir.*

Dogumda uygulanan epidural analjezinin;
dogum agrisinin giderilmesi sonucu annedeki stresi
azaltmasi, solunum hizi ve amplitiidiiniin denge-
lenmesi gibi faydalarinin yaninda, maternal ve fetal
asit baz dengesinin saglanmasinda, uteroplasental
dolagimin bozulmamasinda ve preeklamptik hasta-
larda kan basincinin kontroliinde olumlu etkileri
oldugu da gosterilmistir.® Bu fizyolojik yararlanim-
larinin yaninda, hasta konforu ve agir1 agri cekme-
menin verdigi psikolojik rahatlik, hastanin dogum
eylemi, dogum ve dogum sonras: siireci daha sag-
likl1 gegirmesini ve hastaneden daha memnun ay-
rilmasini saglamaktadir.”

Calismamizda, dogum eylemi sirasinda epidu-
ral analjezinin dogum eylemi, dogum ve neonatal
sonugclara etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmaya baglamadan 6nce aragtirmanin yapila-
cag1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligt

Etik Kurulundan onay alindi. Ayrica arastirmada
yer alan tiim kadinlara Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’'ne uygun olarak aragtirmayla ilgili yazili ve
sozel bilgi verilerek, aydinlatilmis onam alindi.

Calismamiza Gukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigine 1 Ocak 2013-31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda bagvuran, dogum eylemi spontan olarak
baglamis tiim gebeler dahil edildi.

Caligmaya D4hil Edilme Kriterleri:

= “American Society of Anesthesiologists
(ASA)” simif I-11

= 18-35 yas aras1

= Beden kitle indeksi <40

® Primipar

= Tekil gebelik

® Dogum eylemi spontan baslamig
= 37-41 hafta gebelik haftasi olan
" Verteks prezentasyonu

= Giiven veren fetal kalp hiz1 monitérizasyonu
olan

= Normal obstetrik ve medikal 6ykii

= Servikal dilatasyon 4 cm iken epidural anal-
jezi uygulanmis olmasi

Calismadan Diglama Kriterleri:
= ASA>Simif I1
= BKi>40

= Pelvik muayenede olas1 bas-pelvis uygun-
suzlugu

= Servikal dilatasyon >4 cm

= Epidural anestezi kontrendikasyonlari olanlar
= Non verteks fetal prezentasyon

= Giiven vermeyen fetal kalp hizi paterni

" Cogul gebelik

= Fetal malformasyonlar

= Kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon,
kollajen vaskiiler hastalik gibi sistemik hastaliklar

® Onceki dért saat icinde meperidin (petidin)
uygulanmasi
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Calisma grubuna katilim kriterlerine uygun,
dogum eylemi sirasinda epidural analjezi uygulan-
mis 106 hasta olustururken, ayni 6zelliklere sahip
epidural analjezi iglemini kabul etmeyen 251 gebe
de kontrol grubunu olusturdu.

Dogum eylemindeki biitiin hastalarin obstetrik
yOnetimi, ¢caligma protokoliine uygun olarak perina-
tolog siipervizorliigiinde kadin-dogum asistanlar: ta-
rafindan yapildi. Biitiin hastalarin rutin intrapartum
yonetimi T.C. Saglik Bakanligi Dogum Eylemi Yo6-
netim Rehberi'ne goére yapildi. Biitiin hastalar
dogum eylemi boyunca intravenoéz (IV) hidrasyon
(%5 dekstroz) aldi. Uterin kontraksiyonlarin ve fetal
kalp hizinin takibi ise kardiyotokograf ile yapild:.
Dogumun ilerlemesini degerlendirmek icin pelvik
muayene iki saat ara ile yapildi. Fetal bagin angaje
oldugu, Bishop skoru >7 olan tiim gebelere artifisyel
amniyotomi uygulandi. Eksternal kardiyotokograf
ile fetal kalp atim hiz1 traseleri dogumun birinci ev-
resinde 30 dakikada bir, ikinci evresinde 15 dakikada
bir izlenip kaydedildi. Dogumun aktif fazinda di-
zenli kontraksiyonlara ragmen bir-iki saat boyunca
servikal dilatasyonda degisme olmadiginda dogum
eylemi oksitosin ile desteklendi.

Epidural anestezi nobet¢i kidemli anestezi
asistan1 tarafindan hasta dogum eyleminin aktif fa-
zinda, servikal agiklik 4 cm iken uygulandi. Epidu-
ral anestezi uygulamadan 6nce hastaya otomatik
non invaziv arteriyel kan basinci monitérizasyonu
ve pulsoksimetre uygulandi. Epidural bloktan 30-
40 dakika 6nce hastaya en az 1000 cc IV s1v1 (%0,9
serum fizyolojik) verildi. Epidural uygulama bas-
lamadan 6nce cilde 3-5 mL %1’lik lidokain uygu-
landi. fslem sirasinda temel resiisitasyon
ekipmanlar1 hazir bulunduruldu. Hasta oturur po-
zisyonda iken lomber epidural uygulama L 2-3
veya L 3-4 araligindan, orta hat yaklagim yontemi
ile 18-gauge Tuohy ignesi ile gerceklestirildi. Salin
rezistan kaybi teknigi ile igne epidural araliga
uygun sekilde yerlestirildikten sonra 20-gauge
multi-orifis epidural katater (Minipack, Portex Ltd,
Kent, Birlesik Krallik) igneden gecirilip epidural
aralikta 3 cm ilerletildi. Kan veya serebrospinal sivi
i¢in yapilan aspirasyon testinin negatif saptanma-
sindan sonra 2 mL %2’1ik lidokain ve 5 pg /mL epi-
nefrin test dozu olarak uygulandi. Hasta kalp

hizinda artma, bag donmesi, kulak ¢inlamasi, agizda
metalik tat, bacaklarda ani 1sinma veya uyusma yo-
niinden sorgulandi. Islem sonras1 5 dakika i¢inde
bu belirtilerden biri saptanmadiysa, 10 mL %0,125
bupivakain epidural kateterden bolus olarak saat-
lik uygulandi. Kateter cilde fikse edildi ve hastalar
sol lateral pozisyona dondiirildii.

Kan basinci, kalp hizi ve oksijen (O,) satiiras-
yonu ilk 10 dakika 2 dakika arayla, sonraki 20 da-
kika 5 dakika arayla, sonraki 30 dakika 10 dakika
arayla 6l¢iildii ve kaydedildi. Hipotansiyon IV 5 mg
efedrin ile desatiirasyon maske ile O, verilerek te-
davi edildi.

Hastalarin yas1, gestasyonel haftasi, BKI degeri,
basvuru sirasindaki servikal agiklig1, dogumun birinci
ve ikinci evresinin siireleri, dogum sekli, fetal distres
gelisimi, dogumda epizyotomi ihtiyaci, dogum son-
ras1 plasenta retansiyonu, dogum agirlig1, yenidoga-
nin 1 ve 5. dakika APGAR skoru ve yenidoganin
yogun bakim ihtiyaci olup olmadig1 kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsi-
lagtirilmasinda normal dagilim gosteren paramet-
relerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda Student t
test; normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar aras1 karsilagtirmalarinda Mann-Whitney
U test kullanildi. Normal dagilim gosteren para-
metrelerin grup ici karsilagtirmalarinda paired sam-
ple t-test kullanildi. Niteliksel verilerin kargilag-
tirilmasinda ise ki-kare testi ve Fisher’s Exact ki-
kare test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak p<0,05 diizeyi kabul edildi.

I BULGULAR

Caligsmamiz, 01 Ocak 2013-31 Ocak 2013 tarihleri
arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde 106’s1 epidural
analjezi uygulanarak, 251’1 epidural analjezi uygu-
lanmadan dogum yapan grup olmak iizere toplam
357 olguda prospektif olarak yapildi. Calisma grubu
ile kontrol grubu yas, BKI, gebelik haftas: ve do-
gumhaneye yatiglar: sirasindaki servikal dilatas-
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yonlar1 agisindan karsilastirilmis olup, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi
(Tablo 1).

Dogum eyleminde epidural analjezi uygulan-
mis hastalar ve epidural analjezi tercih etmeyen
hastalar dogumun birinci ve ikinci evre siireleri
acisindan karsilagtirildi. Epidural analjezi uygula-
nan grupta dogumun birinci evresinin siiresi
6,78+2,06 saat, ikinci evresinin siiresi 40,9+38,95
dakika iken kontrol grubunda bu siireler birinci
evre 5,35+1,42 saat, ikinci evre ise 21,6+20,18 da-
kika olarak saptandi. Epidural analjezi uygulanan
hastalarda kontrol grubuna gore dogumun birinci
ve ikinci evresinin istatistiksel olarak anlaml
oranda uzun oldugu saptand: (p=0,001). Dogum
sekli acisindan gruplar karsilastirildiginda ise
dogum eylemi sirasinda epidural analjezi uygula-
nan hastalarda normal dogum oraninin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda
fazla oldugu, operatif dogum oraninin ise istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde az oldugu saptand:
(p=0,009). Fetal distres ve ilerlemeyen eylem ne-
deni ile yapilan sezaryen oranlarinin da dogum ey-
leminde epidural analjezi uygulanmis hastalarda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde az oldugu izlendi (Tablo 2).

Dogum eyleminde epidural analjezi uygulanan
hastalar dogumda epizyotomi ihtiyaci ve dogum
sonrasi plasenta retansiyonu saptanmast agisindan
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, dogumda
epizyotomi ihtiyacinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fazla oldugu goriiliirken (p=0,000), dogum
sonrasi plasenta retansiyonu goriilmesi agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark izlenmedi (p=0,158). Her iki grup neonatal so-
nuclar agisindan kargilastirildiginda gruplarin
dogum kilolari, 1 ve 5. dakika APGAR skorlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmaz
iken, dogumda epidural analjezi uygulanmis anne-
lerin bebeklerinde yenidogan yogun bakima yatig
oranlar1 kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p=0,001) (Tablo 3).

I TARTISMA

Epidural analjezi, pek ¢ok dogum kliniginde artan
siklikla kullanilmaya baglanmigtir. Lomber kateter

TABLO 1: Epidural analjezi ile dogum yapan hastalar ile
kontrol grubunun demografik ve obstetrik 6zellikleri.
Calisma grubu Kontrol grubu

(n=106) (n=251) p
Yas* 27,245,72 28,145,94 0,054
BKi* 29,0£3,2 30,3x4,1 0,453
Servikal agiklik* 3,1x1,1 3,1x1,3 0,699
Gebelik haftasi™
37-39+ 83(78,3) 184 (73,3) 0,529
>40 23(21,7) 67 (26,7)

*X£SD; **n (%).
BKi: Beden kitle indeksi.

TABLO 2: Epidural analjezi ile dogum yapan hastalar ile

kontrol grubunun dogum fazlarinin siireleri,

dogum sekilleri ve sezaryen endikasyonlari.

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=106) (n=251) p

Dogumun 1. evresinin ~ 6,78+2,06 5,35+1,42 0,001
sliresi* {saat)
Dogumun 2. evresinin -~ 40,9+38,95 21,6+20,18 0,001
sliresi* (dakika)
Dogum sekli** 0,009
Normal dogum 93 (87,7) 184 (73,3)
Operatif vajinal dogum 2 (1,9) 2(08)
Sezaryen ile dogum 11(10,4) 65 (25,9)
Fetal distres nedeniile ~ 2(1,9) 18 (7,2)
sezaryen
ilerlemeyen eylem 2(1,9) 18 (7,2)
Nedeni ile sezaryen

*X+8D; *'n (%).

TABLO 3: Epidural analjezi ile dogum yapan hastalar ile
kontrol grubunun dogum sonu komplikasyonlari ve
neonatal sonuglari.

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=106) (n=251) p
Epizyotomi ihtiyaci** 52 (54,2) 35(18,8) 0,001
Plasenta Retansiyonu** 3(28) 2(0,8) 0,158
APGAR 1. dakika* 8,3£1,16 8,4£1,04 0,067
APGAR 5. dakika* 9,4+0,86 9,6+0,75 0,104
Dogum Agirigr*
2000-3000 ¢ 41 (38,7) 103 (41,1) 0,578
3000-4000 g 63 (59,5) 142 (56,8)
>4000g 2(1,8) 6(2,3)
YDYB'ye yatis 16 (15,0) 8(3,1) 0,001

“X£8D; **n (%).
YDYB: Yenidogan yogun bakim.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2015;25(3)

149



Fahriye GUMUS ve ark.

DOGUM EYLEMI SIRASINDA EPIDURAL ANALJEZI UYGULANMIS HASTALARDA EPIDURAL ANALJEZININ...

ve epidural analjezi ile uygulanan lokal anestezik
sayesinde, duyusal afferentler tamamen baski altina
aliabilmektedir. Intoksikasyon, allerji, motor ve
sempatik blok gibi yan etkiler, uygun teknik ve ilag¢
kullanimu ile biiyiik olgiide 6nlenebilmektedir.?

Dogum analjezisi amagh epidural uygulamasi-
nin bilinen ve korkulan en 6nemli olumsuz etkile-
rinden biri, fetal kalp hizi degisikliklerine yol
acarak fetiisiin elektronik monitdrizasyonunda
uzamis deselerasyonlar goriilmesine neden olabil-
mesidir. Bu durum, epidural uygulamasi sonrasi
uterus hipertonisine yol acan plazma adrenalin ve
noradrenalin dengesinde bozulma ile agiklanmis-
ur.® Hill ve ark., %0,25’lik bupivakain kullanilarak
uygulanan epidural analjezinin, intravenéz mepe-
ridin ile kargilastirildiginda fetal kalp hiz1 patern-
leri iizerine olumsuz etkisinin olmadigini
gostermislerdir.’” Reynold ve ark., sekiz ¢alismay1
temel alarak yaptiklarn sistematik derlemede, me-
peridinle saglanan analjeziye gore %0,25’lik bupi-
vakain kullanilarak uygulanan epidural analjezinin
yenidoganin asit baz dengesi iizerinde olumlu et-
kisinin oldugunu bildirmiglerdir."! Calismamizda
epidural analjezi uygulanan grupta kontrol grubuna
gore, giiven vermeyen fetal kalp atim hiz1 paterni
goriilme siklig1 artmamais, aksine fetal distres ne-
deni ile yapilan sezaryen oraninin ¢alisma gru-
bunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlamh diizeyde az oldugu saptanmustir.

Epidural analjezinin, dogumun evrelerine et-
kisi konusunda ¢eligkili yayinlar mevcuttur. Cok
sayida calismada, epidural analjezinin dogum eyle-
mini uzattig1 ve oksitosin ile augmentasyon gerek-
sinimini artirdigy bildirilmistir.'*!® Alexander ve
ark.nin, epidural analjezinin dogum eylemi ize-
rindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
hastalar epidural analjezi ya da hasta kontrolli IV
meperidin uygulananlar olarak randomize edilmis,
epidural analjezinin eylemin aktif fazini bir saat
uzattig1 gosterilmistir.'* Halpern ve ark., 2369 has-
tay1 kapsayan bir meta-analizde epidural analjezi-
nin dogumun birinci ve ikinci evresinde anlamh
uzamaya sebep oldugunu gostermis buna karsin Le-
ighton ve ark. ise epidural analjezinin dogumun sa-
dece ikinci evresinde uzamaya neden oldugunu,
birinci evrenin siiresinde ise anlamli bir uzamaya

neden olmadigim bildirmislerdir.'>'® Bizim ¢alig-
mamizda ise literatiirdeki yayinlarin biiyiik cogun-
lugunu destekler nitelikte epidural analjezi
uygulanan hastalarda kontrol grubuna gore dogum
eyleminin bir ve ikinci evrelerinin anlaml oranda
uzamis oldugu saptandi.

Epidural analjezinin dogumun ikinci evresinde
uzamaya neden olmast ile iligkili olarak miidaha-
leli dogum gereksiniminde ve miidahaleli dogumla
iligkili perine laserasyon riskinde artiga sebep ola-
bilecegini gosteren ¢alismalarin olmasi, dogumda
epidural analjezi kullanimi konusunda klinisyen ve
hasta endisesinin artmasina sebep olmustur.
Dogum eylemi sirasinda epidural analjezinin etki-
lerini inceleyen yakin zamanda yayimlanmis iki ¢a-
lismada ise; epidural analjezinin operatif dogum
oranlarimi artirmadig: bildirilmistir.'”'® Bizim ¢a-
lismamizda ise epidural analjezi uygulanan grupta
dogumda epizyotomi ihtiyaci sikliginda artis sap-
tansa da literatiiriin aksine epidural analjezi uygu-
lanan hastalarda operatif dogum gereksinimi
istatistiksel olarak anlaml oranda az saptanmistir.
Gegmiste epidural analjezinin lokal anestezik aja-
nin yogun blok olusturmasi ve motor fonksiyonlari
bozarak sezaryen riskini artirdigina dair ¢aligmalar
mevcut idi.'? Geligtirilmis tekniklerle birlikte bir-
¢ok aragtirmaci, diliie anestezik soliisyonlarin epi-
dural yolla uygulanmasinin sezaryen oraninda
artiga yol agmadigini bildirmiglerdir.?! Sharmo ve
ark. 14 randomize ¢alismanin meta-analizinde epi-
dural analjezinin artmis sezaryen orani ile iligkili
olmadigimi gostermislerdir.” Bircok retrospektif ¢a-
lismada epidural analjezi uygulanan hastalarda go-
rilen yiiksek sezaryen oranlarinin erken epidural
kateter yerlestirilmesi ile iligkili oldugu gosteril-
mistir.?*?* Yapilan meta-analizlerden ¢ikan sonug;
uygun hasta se¢imi, dogru uygulama zamani ve
uygun teknik kullanildig: takdirde sezaryen oran-
larinin artmadig: yoniindedir.'® Bizim ¢aligma-
mizda da epidural analjezi uygulanan grupta
sezaryen ile dogum oranlarinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde az sap-
tanmasi, epidural analjezinin hastaya dogumun
aktif fazinda uygulanmas, servikal agiklik 4 cm ol-
madan uygulanmamasi ve uygun teknik kullanimi
ile agiklanabilir.
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Literatiirde epidural analjezinin dogum evre-
lerinin siirelerine ve dogum sekline etkisini ortaya
koyan ¢ok sayida ¢aligma olmasina ragmen dogum
sonrasi obstetrik komplikasyonlara etkisini goste-
ren ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Howell ve
ark., dogum eylemine epidural ve nonepidural
analjezinin etkilerini arastirdiklar1 randomize
kontrollii caligmalarinda, epidural analjezi uygula-
nan hastalarda plasenta retansiyonu, perine yirtig1
ve dogum sonu kanama goriilmesi agisindan kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptamamiglardir.” Bizim ¢aligmamizda da dogum
sonrasl plasenta retansiyonu goriilme siklig1 agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamigtir.

Anim-Somuah ve ark.nin dogum eyleminde
epidural analjezi kullanimi ile nonepidural analjezi
kullanimi veya analjezi kullanilmamasinin karsi-
lastirmasini yaptiklar: Cochrane derlemesinde, epi-
dural analjezinin yenidoganin umblikal kord pH’1,
5. dakika APGAR skoru ve yenidogan yogun bakim
Unitesine yatig ihtiyaci tizerine olumsuz etkisi ol-
madigin bildirmiglerdir.”*® Bodner ve ark. da yap-
tiklar1 ¢calismada epidural analjezi uygulanmayan
olgular ile karsilagtirildiginda, epidural analjezi uy-
gulanan hastalarda yenidoganin 1 ve 5. dakika
APGAR skorunda istatistiksel olarak anlamh fark
saptamadiklarini bildirmiglerdir.?” Bizim ¢aligma-
mizda da her iki grup arasinda 1 ve 5. dakika
APGAR skorlar arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark izlenmez iken, epidural analjezi uygula-
nan gruptaki yenidoganlarda yenidogan yogun
bakima yatis ihtiyaci sikliginda ise artis saptandi.
Biz bu durumun dogum eylemi sirasinda epidural
kullanimi veya dogum eylemi siiresinin uzamasi
nedeni ile degil, erken neonatal donemde tespit
edilen yenidogan problemleri nedeni ile oldugunu
diisinmekteyiz. Calisma grubunda yenidogan

yogun bakim {initesine takip ve tetkik amagl yati-
rilan 16 bebekten dokuzu beslenme bozuklugu,
besi yenidoganin gecici takipnesi, ikisi ise mekon-
yum aspirasyonu nedeni ile yatirilmis olup, yeni-
doganlarin hepsi yenidogan yogun bakim
initesinden sifa ile taburcu edilmistir.

[ SONUG

Bu ¢alismanin amaci; epidural analjezi ile normal
dogumun hastaya sagladig: konfor yaninda, tra-
vayda yaptig1 degisiklikleri gormek ve fetiis tizerin-
deki etkilerini izlemekti. Yapilan c¢aligmada,
dogumun birinci ve ikinci evresinin uzamasi ve do-
gumda epizyotomi ihtiyacinda artisa yol agmasi di-
sinda, epidural analjezinin travay ve dogum iizerine
olumsuz etkisi saptanmamustir. Fetal distres, opera-
tif dogum, sezaryen ile dogum ve plasenta retansi-
yonu sikliginda artig izlenmemistir. Neonatal
sonuglar agisindan ise yenidoganlarda yenidogan
yogun bakim iinitesine yatig oranlarinda artig ol-
dugu saptansa da 1 ve 5. dakika APGAR skorlar1
arasinda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark olmadig1 gosterilmistir.

Dogum eylemi sirasinda epidural analjezi uy-
gulamasina ait komplikasyonlar ve yan etkiler;
uygun hasta sec¢imi, siki obstetrik ve anestezik
kontrolle minimalize edilebilmektedir. Olusabile-
cek yan etkiler ve komplikasyonlar kabul edilebilir
sikliktadir. Anne adaylarina epidural analjezinin
dogum eylemi, dogum ve neonatal sonuglar tize-
rine etkisi hakkinda detayl bilgi verilerek, epidu-
ral analjezi ile dogum hakkindaki endiselerinin
azaltilmasi; hastalarin dogum korkusu nedeni ile
sezaryenle doguma yonlenmelerini 6nleyecek, has-
talara konforlu bir normal dogum deneyimi yasa-
tacak ve sezaryen ile ilgili morbidite ve mortalite
oranlarinda ise azalmaya katki saglayacaktir.
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