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Ozet

Summary

Amag¢:  Bu ¢alismamizda,  epidural analjezinin  dogum  eylemi
lizerine  etkilerini  ve analjezi i¢in  kullamlan  iki  farkh
diliisyondaki bupivakainin etkilerini karsilagtirmayt

amagladik.

Metod: Hastanemize dogum ic¢in bagvuran 91 mdlipar kadin
materyalimizi  olusturdu. Bu hastalar iki gruba ayrild.
46'sina  epidural  analjezi  uygulanirken, 45 kontrol
grubu  olarak  degerlendirildi.  Epidural analjezi  uygu-
lanan grup iki alt gruba ayridi. 1. alt gruba 10-12 ml.
2%0.125  bupivakain  +50 mgr. fentanyl (n=21), ikinci alt
gruba 10-12 ml.  %0.25 bupivakain+50 mgr. fentanyl
(n=25) verildi. Tekrarlama dozlar1 olarak Lali gruba 5-
7 mit. %0.125 bupivakain 2. alt gruba 5-7 mit. %0.25
bupivakain  verildi. Dogumun evreleri, zamanlari, hasta-
larin  uygulanan anestezik dozlarina verdikleri cevaplar,
sezaryen oranlan, miidahaleli dogum oranlar ve
yenidogamin  apgar skorlanyla umblikal kordon kan ga-
zlar1  kaydedildi.

Bulgular:  Hastalarda  saglanan  analjezik  etkinlik  agisindan
bir fark saptanmadi. Ancak 1. altgrupta tekrarlama do-
zlarmin - araliklart  diger  altgruba — gére  belirgin  bigimde
kisaydi.  Epidural analjezi uygulanan grupla dogumun ik-
inci evresi ve miidahaleli dogum orami belirgin bigimde
yiiksekti.  Ama  sezaryen oram  kontrol grubundan farkl

degildi.Herhangi bir fetal yan etki goriilmedi.
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Objectives: Our purpose was to evaluate the effect of epidural

analgesia  on  the duration of labor, especially on the
second stage of labor and to compare two different dilu-
tion  of bupivacain  that we usedfor the epidural anal-

gesia.

Method: 91 nulliparous admitted for labor at a level 111 uni-

versity hospital were studied. Ofthese, forty-six were giv-
en epidural analgesia and 45 served as a controls.
Epidural analgesia group divided two subgroups. 46 nul-
liparous women were assigned to receive first top-up
dose: 10-12 ml. 0.125% bupivacain +50 mgr. fentanyl for
the first subgroup (n=21) and 10-12 ml. 0.25%, bupiva-
cain+50 mgr. fentanyl for the second subgroup (n=25).
Following pain relief, the first subgroup received 5-7 mit.
0.125%0 bupivacain and second received 5-7 mlit. 0.25%,
bupivacain for the repeated doses. We used oxytocin for
all patients in the epidural analgesia group. Outcome
measures studies were: time in labor (first stage and sec-
ond stage), time between the initial dose and the labor,
time between the repeated doses in both group, cesarean
section and instrumental delivety rates, intra and post

partum  complication  and fetal outcome.

Results: Both groups were comparable for age and gestation-

al age. Between two subgroups, no statistically difference
was found for the patient satisfaction. But the repeated
doses intervals in the first subgroup were significantly
shorter than the second subgroup (p<0.001). Our results
showed,;  epidural analgesia significantly prolonged sec-
ond stage duration (p<0.001) and instrumental delivery
was more prevalent in the epidural analgesia group but
cesarean section rate wasn't different in both group
(»>0.05). No  significant group differences were found
regarding Apgar scores or  umbilical blood gas analy-

ses.
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Sonu¢:  Epidural  analjezi "Agrisiz Dogum"  amaciyla  giivenle

kullamilabilecek  bir  dogum analjezisi  yontemidir. Ancak
dogum uzmani epidural  analjezinin dogumun ikinci
evresini  ve  miidahaleli  dogum  oramni  belirgin  bi¢imde
arttirdigini bilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epidural analjezi, Bupivakain,
Dogum siiresi, Miidahaleli dogum
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Dogum Uzmanina, hastasi tarafindan, gebelik
siiresince yoneltilen en Onemli soru: "Dogum
sirasinda ¢ok agr1 ¢ekip ¢ekmeyecegi"dir. Kadin
gebeligi boyunca, dogum eylemi sirasinda ceke-
cegi, annesi ya da biiylikannesi tarafindan anlatilan
ve ¢ogu zaman abartilan dogum agrisinin ko-
rkusunu yasar. Bu nedenle kadinin "agrisiz dogum"
yapmast amaciyla tarih boyunca pekg¢ok yontem
denendi ve anesteziyoloji bilimindeki ilerlemeye
paralel olarak, gilinlimiizde epidural analjezi,
"agrisiz dogum" amaciyla kullanilan 6nemli bir
segenek haline geldi.

Yaptigimiz ¢alismada, niillipar hastalarda
epidural analjezinin dogum eylemi ve dogum sekli
iizerine etkilerini incelemeye ¢aligsirken, epidural
analjeziyi saglamak amaciyla kullandigimiz ve iki
anestezik maddeden olusan bir kombinasyonunun,
farkli yogunluktaki bilesimlerinin etkilerini arastir-
mayt ve kontrol grubuyla karsilastirmayi
amacladik. Diger taraftan, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali ile beraber yapilan bu
ortak caligma sayesinde, klinigimizde ilk olarak
uygulanan epidural analjezi ile dogum eyleminin
etkilerini, klinigimiz dogum ve anestezi ekipleri
tarafindan uygulanabilirligini incelemeyi planladik.

Materyel ve Metod

Istanbul Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali'na dogum i¢in basvuran,
risk faktorii tasimayan ve dogum eyleminin aktif
fazinda olan, niillipar, toplam 91 gebe materyalim-
izi olusturdu. Miiltipar olgular ¢alisma grubuna
alinmazken, preeklamptik olgular, gelis anomalisi
saptanmis gebeler, kardiyotokografide anormal fe-
tal kalp hizi degisimleri goriilen hastalar ve diya-
betik gebeler de risk faktorii tagiyan hastalar olarak
kabul edilerek ¢aligmaya alinmadi.

Servikal dilatasyonu 3-4 cm, silinmesi %60 ve
diizenli kontraksiyonlar1 bulunan gebelerin, dogum
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Conclusion: During labor, epidural analgesia can be used

safely but obstetricians must bear in mind that it signifi-
cantly prolongs the second stage and increase the use of

instrumentation — during delivery.
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Instrumental delivery
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eyleminin aktif fazinda olduklar1 kabul edildi.
Calisma grubunu olusturan 91 olgunun 46'sina
epidural analjezi uygulanirken, 45 gebe kontrol
grubu olarak degerlendirilidi. Dogum igin klin-
igimize basvuran ve epidural analjezi uygulanan 46
olguya, miidahale oncesi g¢aligma hakkinda bilgi
verilerek, uygulanacak analjezi bigimi ve ydntem
hakkinda anesteziyolojist tarafindan ayrintili acik-
lamada bulunuldu. Ayni zamanda dogum uzmani
tarafindan da, servikal agiklik tam oldugunda, has-
tanin yapmasi gerekenler ve ikinma sekli konusun-
da bilgi verildi. Elde edilen veriler ve hastalarin de-
mografik 6zellikleri daha once olusturulmus calig-
ma formuna kaydedildi.

Epidural analjezi uygulanan 46 olgu, uygu-
lanan analjezik ila¢ diliisyonlar1 agisindan iki fark-
I1 gruba ayrildi. Uygulanan ilag kombinasyonunun
ayrintilar1 asagida detaylandirilacaktir. Ancak her
iki grup arasindaki fark, lokal anestezik olarak kul-
lanilan bupivakainin farkli diliisyonlarda uygulan-
masindan kaynaklandi. 1. grupta (n=21) %0.125'lik
konsantrasyonda bupivakain kullanilirken, 2. grup
icin (n=25) %0.25'lik konsantrasyonda bupivakain
kullanildi. Dogum eylemi sirasinda, her bir has-
tanin obstetrik muayenesi ve fetal izlemi eylemin
sonuna kadar ayni doktor tarafindan gergeklestiril-
di. Hastalar tiim eylem boyunca kardiyotokografile
devamli izlendi. Servikal dilatasyonu 3-4 cm., sil-
inmesi %60 olan ve epidural analjezi baslanan tiim
hastalara ayni doénemde, 1000 cc. %5 Dekstroz
Ringer Laktat soliisyonu igine 10 U. oksitosin
konularak, bakster seti ile 4 dam/dak.'dan, iist sinir
16 mUI. olacak ve hiperstimiilasyona sebep olmay-
acak, ancak 10 dakikada etkin 3 ile 5 kontraksiyon
saglayacak bicimde oksitosin inflizyonuna basg-
landi. Oksitosin dozu, uterin kontraksiyonlarm sid-
detine ve fetal kalp hizindaki degisimler dogrul-
tusunda ayarlandi. Dogum eyleminin tiim evreleri,
ayn1 doktor tarafindan izlenerek servikal agiklik ve

T Klin Jinekol Obst 1999, 9



HPIDURAL ANALJEZININ DOGUM EYLEMI UZERINE ETKILERI

silinme ¢aligma formuna kaydedildi. Servikal agik-
lik tam oldugunda, hastadan daha 6nce ifade edilen
sekilde 1kinmasi istendi. Dogumun ikinci evresi
icin maksimum siire, olgularin niillipar olmas1 goz
oniinde bulundurularak 3 saat kabul edildi. Dogum
sonrasi tiim bebeklerin 1. ve 5. dakika apgar skor-
lart kaydedilirken, kordon kan gazi sonuglar1 ayrica
degerlendirilerek calisma formuna kaydedildi.

Epidural analjezinin saglanmasi i¢in 3. ve 4.
lomber intervertebral araliktan epidural kateter yer-
lestirildi. Epidural analjezi Oncesi tiim olgulara, 8-
10 ml/kg. ringer laktat soliisyonu infiizyonu, intra-
veldz bolus tarzinda verildi. Analjezik dozlar ver-
ilmeden 6nce epidural test doz olarak 2 mit. % 2 li-
dokain uygulandi. Test dozunun verilmesinden bes
dakika sonra:

1.1. gruba (n=21) baslangi¢ dozu olarak 10-12
ml. %0.125 bupivakain ve 50 u.gr. Fentanyl, anal-
jenin devami i¢m tekrar dozu olarak 5-7 mit.
%0.125 bupivakain vc 2 saat arayla 20 [igr.
Fentanyl uygulandi. Takiben g¢ikimdan ortalama 20
dakika 6nce oturur pozisyonda 8-10 mit. %0.125
bupivakain verildi.

2. 2. gruba (n=25) baslangi¢ dozu olarak 10-12
ml. %0.25 bupivakain ve 50 mgr. Fentanyl, anal-
jenin devami igin tekrar dozu olarak 5-7 mit. %0.25
bupivakain ve 2 saat arayla 20 Ltgr. Fentanyl uygu-
landi. Ardindan ¢ikimdan ortalama 20 dakika once
oturur pozisyonda 8-10 mit. %0.25 bupivakain ver-
ildi.

Hastalara uygulanan tekrar dozlarinin sayisina
ve zaman araliklarina her olgu igin ayr1 ayri, hasta
degerlendirilerek karar verildi. Her hastada, epidur-
al anestezi uygulanmadan once, test dozu sonrasi,
bupivakainin ilk dozundan sonra ve 5., 15., 30., 45.,
ve 60. dakikalarda, takiben her 30 dakikada bir kan
basinci, nabiz dakika sayisi Olgiilerek kaydedildi.
Ayrica tim hastalarda, dogum eylemi sirasinda,
yukarida belirtilen zaman araliklarinda, sensoriyel
blogun seviyesini saptamak amaciyla buza du-
yarlilik testi, agr1 siddetini degerlendirmek amaciy-
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la 100 mm. viziiel analog skala (VAS), dokunma
duyusu, rektal basing hissi, motor blok olup ol-

madigr ve olast komplikasyonlarin varlig:
arastirilarak calisma formuna not edildi.
Motor blok degerlendirilirken Bromage

siniflamasi kullanildi:
0 derece motor blok: Kas giicii yerinde.

1 derece motor blok: bacagini gergin olarak
yukar1 kaldiramiyor, dizini biikebiliyor.

2 derece motor blok: Dizde fleksiyon yok.
Ayaklarii oynatabiliyor.

3 derece motor blok: Tam motor blok.

Bulanti, kusma, kasinti, idrar retansiyonu ve
solunum komplikasyonlarinin goériilmesi halinde
bunlar ¢alisma formuna kaydedildi. Sistolik tansiy-
onun baslangi¢ degerine oranla % 30'dan fazla veya
80 mmHg.'nin altina diismesi hipotansiyon olarak
degerlendirildi. Hipotansiyon varliginda, tedavi
amaciyla intravendz sivi infiizyonu arttirildi ve in-
travendz efedrin uygulandi. Agrinin siddetini
degerlendirmek amaciyla viziiel analog skala uygu-
landiginda hastanin 4 puanin lizerinde almasi duru-
munda analjezinin devami igin ara dozlar verildi.

Bulgular

Gruplar, olgularin yaslar1 ve gestasyonel hafta
acisindan incelendiginde anlamli bir fark saptan-
madi (p>0.05). Maternal 6zellikler ait veriler Tablo
I'de detaylandirilmigtir. Yine her ii¢ grup arasinda,
epidural anestezinin basladigi ddénemde, gebelerin
servikal acgikliklar1 arasinda da anlamli bir fark bu-
lunamad1 (p>0.05) (Tablo 2).

Epidural anestezinin dogum eylemi iizerine
etkilerini anlamak amaciyla elde ettigimiz parame-
treleri inceledigimizde kontrol grubunu olusturan
45 gebede, aktif sathanin epidural analjezi uygu-
lanan her iki gruba goére anlamli bi¢cimde farkh
oldugu goriildi. Dogumun 2. evresinin siiresi kon-
trol grubunda ortalama 38.5+9.20 dakika olarak
saptand1 ve bu siirenin epidural anestezi uygulan-

Tablo 1. Calisma grubunu olusturan olgulara ait dzellikler arasinda bir fark saptanamadi (p>0.05)

Maternal Ozellikler Grup (n=21) 2. Grup (n=25) 3. Grup (Kontrol Grubu) (n=45)
Yas 25+3 25+3 25+5
Gestasyonel Hafta 39+2 38+3 39+2

TKlin J Gynccol Obst 1999, 9
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Tablo 2. OlgLilarin, epidural anestezi uygulanmadan 6nceki servikal agikliklari arasinda anlamli bir fark bu-

lunamadi (p>0.05)

1.Grup(n=21) 2. Grup (n=25)

Epidural Anestezi Oncesi Servikal Ac¢ikhik 3+1 3+1

3. Grup (Kontrol Grubu) (n=45)

4+1

Tablo 3. Epidural anestezi verilen her iki grup ve kontrol grubunda dogum eyleminin farkli evrelerinin

siiresi
1. Grup 2. Grup 3. Grup (Kontrol Grubu)
(m=21) (m=25) (n=4S)

Aktif Safhanin Ortalama Siiresi (Dakika) 248+205 172+105 390+297

Dogumun 2. Evresinin Ortalama Siiresi (Dakika) 134+70 125+50 38.5+9.20

mis olan diger iki gruba gore anlamli bigimde kisa
oldugu goriildii (p<0.001). Epidural analjezinin
dogum eylemi iizerine etkileri Tablo 3'de verilmistir.

Her ii¢ grupta dogum sekilleri incelendiginde,
kontrol grubunda normal vaginal dogum oranmin
diger iki gruba gdre anlamli bigimde yiiksek oldugu
goriildii (p<0.05). Miidahaleli dogum orani ise epidu-
ral anestezi uygulanan her iki grupta, kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Tablo 5'de mii-
dahaleli dogum endikasyonlan detaylandirilmistir.
Her ti¢ grup arasinda yapilan sezaryen oranlan arasin-
da anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Epidural analjezi uygulanan 2 farkli grupta,
hastalara uygulanan anestezik madde kombinas-
yonlar1 ve diliisyon 6zelliklerine gore travay sirasin-
da ortaya cikan farkliliklar Tablo 6'da detay-

lendiginde, %0.125 mg. bupivakain kullanilan 1.
grupta ortalama bupivakain tekrarlama dozu ara-
liginin anlamli bi¢cimde kisa oldugu gorildi
(p<0.001). Ancak baslangi¢c dozlar1 agisindan her iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Epidural analjezi uygulanan her iki grupta or-
taya ¢ikan komplikasyonlar Tablo 7'de belir-
tilmistir. 1. grupta olgularin 2'sinde (%10) 1. motor
blok goriiliirken, 2. grupta 1 olguda (% 4) 3. derece
motor blok saptanmistir. Hi¢bir hastada idrar retan-
siyonu, solunum depresyonu, hipotansiyon gibi
olas1 komplikasyonlara rastlanmamistir.

Tim hastalarda dogum sonrasi fetuslarin kor-
don kan gazlari, 1. ve 5. Dakika apgar degerleri in-
celendi. Her ii¢ grup arasinda da anlamli bir fark-
lilik saptanmadi(p>0,05) Yenidogan bebeklere ait

landinldi.  Ozellikle tekrarlama dozlar1 ince- degiskenler Tablo 8de verilmistir.
Tablo 4. Her ii¢ grupta dogum sekilleri
Dogum Sekli 1. Grup 2. Grup 3. Grup (Kontrol Grubu)
Vaginal Dogum 17 (%S81) 19 (%76) 41 (%91)
-Normal Vaginal Dogum 13 (%76) 15(%79) 39 (%95)
-Vakum Ekstraksiyon ve Forseps ile Dogum 4 (%24) 4(%21) 2 (%5)
Sezaryen ile Dogum 4 (%19) 6 (%24) 4 (%8
Toplam 21 (%100) 25 (%100) 45 (%100)

Table 5. Tiim gruplarda, miidahaleli dogum endikasyonlan

Miidahaleli Dogum Endikasyonlan 1. Grup 2. Grup 3. Grup (n=45) Toplam
(n=21) (n=25) (Kontrol Grubu) (m=91)

2. Devre Uzamasi 4 (%19) 2 (%8 1 (%2 7 S

Fetal Sikinti 2 (%8) 1 (%2 3 (%32)

TKlin Jinekol Obst 1999, 9
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Tablo 6. Epidural anestezi amagli kullanilan anestezik soliisyonlara ait farkli degiskenler

Kullanilan Anestezik Maddelere Ait Farkli Degiskenler 1. Grup 2. Grup
(0.125 mg Bupivakain) (%0.25 mg Bupivakain)
m=21) (n=25)

Ortalama Bupivakain Dozu (mgr) 58.28+34.71 66.734=32.12

Ortalama Fentanyl Dozu (ugr) 93.09+40.32 75.0+35.35

Ortalama Bupivakain Tekrar Aralig: (dak.) 55.29+27.34 102.1+48.45
4.33+£2.13 3.46d=2.59

Ortalama Bupivakain Tekrar Sayisi

Tartisma

Bugiin dogum eylemi sirasinda kullanilan ideal
bir analjezi yontemi bulunmamaktadir. Sistemik
opioidlerin yan etkilerinin yani sira optimal analjezi
saglayabildiklerini sdylemek zordur. Paraservikal
blok, yalnizca dogumun birinci evresinde etkilidir
ve sagladigl analjezi de smirhidir. Ayrica ilerleyen
travayla beraber tekrarlanan dozlar sirasinda direk
fetusa enjeksiyon yapma riskini de tasimaktadir.
Epidural analjezi ise giinlimizde dogum eylemi
sirasinda agrinin giderilmesi i¢in uygulanan en etkin
yontem olarak kabul edilmektedir (1,2).

Yeni lokal anesteziklerin bulunmasina paralel
olarak, 1940 ve 1950Ti yillardan itibaren rejyonel
tekniklerin obstetrik amacgli  kullanim1 yaygin-
lasmistir.  1970'li yillara gelindiginde Eisen,
Hellman ve ark. 37.000 olguluk bir seri yayin-
lamigtir (2). Giiniimiizde sentetik opioidlerin
epidural analjezide lokal anesteziklerle birlikte kul-
lanima girmesiyle, olasi komplikasyonlarda azalma
olmus ve epidural analjezi dogum eyleminde artan
bir popiilarite kazanmistir (3).

Dogum sirasinda epidural analjezi standart
lumbal epidural blok, devamli segmental
lumbal/sakral epidural blok, cift kateter teknigi ya
da kaudal blok teknigi ile uygulanabilmektedir.
Diger tekniklere kiyasla uygulama kolayligi ve
avantajlart acisindan bu calismada standart lumbal
epidural blok wuygulanmistir. Epidural analjezi
sirasinda kullanilan analjezikler araliklt bollus en-

Tablo 8. Her ii¢ grupta dogan bebeklere ait degiskenler

Tablo 7. Epidural analjezi uygulanan her iki grup-
ta ortaya ¢ikan komplikasyonlar

KOMPLiKASYONLAR 1. Grup 2. Grup
®=2D (n=25)

Bulanti/Kusma 2 3

Titreme 2

Kasinti 1

1. Derece Motor Blok 2

2. Derece Motor Blok

3. Derece Motor Blok 1

EK Perine Analjezisi 8 10

jeksiyon seklinde, kontinii infiizyon ile ya da hasta
kontrolli analjezi metoduyla uygulanabilir. Sabit
analjezi seviyesi saglama agisindan dezavantaj iger-
mek ile beraber, herhangi bir alet gerektirmemesi ve
ekonomik {istiinliigli nedeniyle biz epidural anal-
jeziyi aralikli bollus enjeksiyonlar ile sagladik.

Giiniimiizde epidural dogum analjezisinde,
lokal anestezik-opioid kombinasyonlart tercih
edilmektedir. Opioid katkis1 sayesinde lokal

anestezik konsantrasyonunun azaltilmasi1 saglan-
makta ve yan etkiler azaltilirken, motor blok gibi
istenmeyen etkilerden de kagimlabilmektedir. Daha
potent olusu (3), motor blok etkisinin daha az ol-
masi, uzun etki siliresi nedeniyle dogum anal-
jezisinde  bupivakain  tercih  edilmektedir.
Giinlimiizde 6zellikle epidural dogum analjezisinde
uzun etkisi, sefalad yayilimma bagli ge¢ solunum
depresyonuna neden olabilmesi, bulanti/kusma gibi

1. Grup (n=21)

2. Grup (n=25) Grup (n=45) Kontrol Grubu

1. dakika apgar > 7 19 (%90)
5. dakika apgar < 7 21 (%100)
Umbilikal arter kan gazi pH degerleri 7.34+0.6
PO, 27.3+5.3
pCo, 38.0+5.7

24 (%%80) 43 (%94)
25 (%100) 45 (% 100)
7.3240.9 7.3120.5
27.4%5.9 27.245.8
37.6%8.7 38.245.8

TKlin J Gynecol Obst 1999, 9
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yan etkilerinin fazlaligi nedeniyle morfin yerini
sentetik opioidlere birakmistir. Fentanyl bu amagla
sik kullanilmaktadir. Skerman ve ark. %0.000125
fentanyl ve %0.125 bupivakain kombinasyonunun
yalnizca %0.125 bupivakain kullanimina gore daha
istiin oldugunu gostermislerdir. Literatiirde opio-
idlcrle beraber %0.125 ve/veya %0.25 bupivakain
kullanilmis olan ve sonuglar1 birbiri ile gelisen pek
¢ok calisma vardir (4,6). Bizim c¢aligmamizdaki
amagclardan biri bu iki ayr1 bupivakain konsantras-
yonunun sagladigi analjezik etkiyi karsilastirmak-
tir. 1 .gruptaki gebelere verilen %0. ! 25 bupivacain+
fentanyl ile 2.gruba uygulanan %025+fentanyl
arasinda baslangi¢ dozlarimin sagladigi analjezi
acisindan fark saptanmamistir. Ancak diisiik kon-
santrasyonda bupivakaine uygulanan grupta fen-
tanylc ragmen doz tekrar araliklarinin anlaml
bicimde kisa oldugu goriillmiistiir. Cikimda perine
analjezisi acgisindan gruplar arasi fark saptanma-
mas1t %0.25 bupivacainin bu sathada ek avantaj
saglamadigint diisiindiirmektedir.

Epidural analjezinin bazi yazarlarca en ¢ok
elestirilen yonii miidahaleli dogum oranini arttir-
masidir (1,2,7). Yine baz1 yazarlarca niillipar olgu-
larda abdominal dogum oranini da arttirdig1 iddia
edilmigtir (2,8,9). Klasik bir dogum eylemi bilgisi
olarak, dogumun ikinci evresi nulliparlarda ortala-
ma 60 dakika, miiltiparlarda ise ortalama 30 dakika
siirmektedir. Bu siirelerin asilmas1 durumunda, yani
ikinci devre uzamasinda fetal asidemi oram ve
buna paralel olarak fetal morbidité ve mortalité ris-
ki artmaktadir. Dolayisiyla ikinci evrenin uzamasi
dogum hekimi tarafindan istenmeyen bir durumdur.
Oysa epidural analjezi ayrintilar1 asagida belir-
tilmis olan sebeplerle dogumun ikinci evresini
uzatmaktadir. Epidural analjezi uygulandig1 igin,
calismamizda ikinci devre uzamasi ve miidahaleli
dogum endikasyonu igin sinir degerimizi, olgularin
niillipar olmasini da gbéz Oniinde bulundurarak 3
saat olarak belirledik ve miidahale i¢in endikasyon-
larimiz1 bu siire disina ¢ikildiginda verdik. Bu yak-
lagimla epidural analjezi uygulanan toplam 46 ol-
gunun 8'1 (% 18) vakum ekstraksiyon ile dogum ya-
parken, kontrol grubunu olusturan hastalarin
sadece 2'si (%5) vakum ekstraksiyon ile dogum
yapti ve her iki grup arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli bulundu (p<0.05). 14804 olgunun
retrospektif degerlendirildigi bir calismada epidu-
ral analjezi uygulanan niillipar hastalarda miida-
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haleli dogum oraninin, 6zellikle ikinci devre uza-
masina bagli olarak 10 kat fazla oldugu goste-
rilmistir (10). Yapilan c¢alismalar, bu durumun
epidural analjezinin pelvik kaslarda yarattigi1 gevse-
meye veya daha 6nemlisi motor blok olusturmasi
durumunda kaslarda meydana gelen paralizi sonu-
cunda fetusun kardinal hareketleri, 6zellikle inter-
nal rotasyon ve fleksiyon yapamamasi nedeniyle
ikinci evrenin uzadigini gostermistir (2,11).
Opioidlerin lokal anesteziklerlc kombine edilmesi,
oncelikle lokal anesteziklerin sebep oldugu motor
blokajin goriilme oranini1 azaltmis, buna bagh
olarak miidahaleli dogum orani zaman iginde belli
oranda azalmistir. Epidural analjezi uygulanan
hastalarda ikinci evrenin uzamamasi i¢in uygu-
lanan diger bir yontem ise ilk olarak Goodfellovv ve
ark.'lan tarafindan ortaya atilan, eylem sirasinda
uygulanan devamli oksitosin infiizyonudur (11,12).
Baz1 ¢alismacilar sadece ikinci evrede oksitosin in-
flizyonunu savunurken, bazi yazarlar dogum eyle-
mi boyunca hiperstimiilasyona sebep olmayacak
oranda devamli oksitosin kullanimini savunmak-
tadir (13). Biz c¢aliyjmamizda, bu yayinlar dogrul-
tusunda, epidural analjezi uygulanan tiim olgulara
oksitosin infiizyonu verdik. Buna ragmen Tablo
3'de de goriildiigi ve ayrintilar tekrar yukarida be-
lirtildigi gibi epidural analjezi trygulanan olgularda
ikinci evre anlamli bigimde uzun oldu (Epidural
analjezi uygulanan 1. grupta 134 + 70 dak., 2. grup-
ta 12550 dak., kontrol grubunda 38.5+9.20 dak.).
Miidahaleli dogum orani da buna paralel olarak
epidural analjezi uygulanmayan olgulara gore an-
lamli bi¢gimde fazla olarak bulundu. Literatiirde yer
alan bu yayinlar bizim g¢alismamizla uyumludur.

Epidural analjezi ile ilgili yayinlanmis 230
calismanin incelendigi bir metaanalizde, epidural
analjezi uygulanmis olan hastalarda abdominal
dogum oraninin, uygulanmayan hastalara gore %10
fazla oldugu ifade edilmistir (14). Epidural anal-
jezinin Ozellikle nulliparlarda sezaryen oranini art-
tirdigin1 gosteren pek c¢ok calisma yapilmistir (2).
Bizim caliymamizda ise epidural analjezi uygulanan
grupla, kontrol grubu arasinda sezaryen orani agisin-
dan istatistiki bir fark saptanmamistir. Ancak bu du-
rum istatiki analiz degerlendirildiginde, kanimizca
olgu gruplarinin azligindan kaynaklanmaktadir.

Calismalarda, lokal anestezikler disinda, farkli
opioidlerin etkileride arastirilmis, 6zellikle fentanyl
ve subfentanil karsilagtirilmistir. Yayinlarda her iki

TKIin Jinekol Obst 1999, 9



EPIDURAL ANALJEZIiNiN DOGUM EYLEMi UZERINE ETKILERI

opioidin sagladiklart analjezik etkinlik agisindan
farklilik
lanildiginda bebeklerin dogum sonrast 1.

olmamasina ragmen, fentanyl kul-
giinde
¢evresel ilgi durumunun subfentanil grubuna gore
daha diisik oldugu saptanmis, ancak bu durumun
postpartum 2. giin diizeldigi gorilmiistir (5,15).
Fetusa ait diger dnemli vital parametreler (umblikal
arter kan gazlan, apgar skorlari) ag¢isindan ise bir
fark saptanmamistir. Bizim ¢aligsmamizda da her ii¢
grup arasinda apgar skorlari, umblikal arter kan

gazlan arasinda bir fark bulunmamaistir.

Diger taraftan retrospektif 7317 olgu {izerinde
yapilmis bir calismada epidural analjezinin, hem
intrapartum maternal atesi, hemde peripartum kan

kaybim arttirdigi ileri strilmistiir (8).

Bu bulgulardan hareketle, hastalara rutin
epidural analjezi uygulanmasi, glinimiizde Avrupa
Ulkeleri ve Birlesik Devletlerinde

neredeyse rutin kullanima girmis olsada iilkemiz

Amerika

kosullarida g6z Oniine alindiginda, kanimizca
tartisilmas1 gereken bir durumdur. Bu ¢ergevede,
gebeligi siiresince dogum eylemi hakkinda bil-
gilendirilip egitilen bir hasta grubunun dogum
eylemi sirasinda agriya karsi olan tepkisi ile, bu
konuda bilgilendirilmemis, travay hakkindaki bilgisi
kulaktan dolma, ¢ogunlukla abartili bir korku filmi-
ni andiran Ogretilere dayanan hastanin agnya olan
tepkisi ¢ok farkli olur diisiincesindeyiz. Gebeligi
boyunca dogum hakkinda bilgilendirilen anne
adayinin boyle bir siiregten gegtikten sonra ilk dogu-
mu sirasinda eyleme yaklasimi farkli olacak, gerek-
siz panige ve korkuya kapilmayarak agriy1 ¢ok daha
rahat tolere edebilecektir. Bu tip bir egitim siireci hig
bir zaman epidural analjezinin olusturdugu rahatligi
saglamayacak, ancak bu tip analjezi sirasinda ortaya
¢ikan olumsuzluklar olmayacaktir. One siirdiigiimiiz
bu siibjektif goriis, bu konuda ortaya konulmus yeni
bir yaklasim acgisidir ve yapilacak prospektif calis-
malarla incelenmelidir kanaatindeyiz.

Sonug¢ olarak; her ne kadar epidural analjezi,
miidahaleli dogum oranini arttirsa da dogum eyle-
mi sirasinda tatminkar bir analjezi saglayan onemli
bir segenektir. Caligsmamiz, kisitli bir olgu grubunu
kapsiyor olsada, bu tip analjezinin gerek fetal,
gerek maternal ag¢idan niillipar olgularda giivenle
kullanilabilecek bir se¢enek oldugunu gostermekte-
dir. Elde ettigimiz bulgulara gére %025 bupivakain
%0.125 bupivakaine oranla analjezi agisindan ek
bir dezavantaj saglamadigindan yan etkilerden
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distk

sec¢ilmesinin yararli olacaktir.

kaginmak agisindan konsantrasyonun

Bu ¢aligsmanin sagladigi bilgiler sayesinde su
anda klinigimizde, epidural analjezi kooperasyon
zorlugu olmayan ve belirttigimiz kondisyonlari
kabul eden gebe grubuna rutin olarak uygulanir
hale gelmistir.
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