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I-GIRIS VE AMAC

Dogumda uygulanan epidural analjezinin; dogum agrisinin giderilmesi sonucu
annedeki stresi azaltmasi, solunum hizi ve amplitidiiniin dengelenmesi, maternal ve fetal asit
baz dengesinin ve uteroplasental dolagimin bozulmamasi, preeklemptik toksemide kan
basincinin diigmesi gibi olumlu etkileri vardir. Bu fizyolojik yararlanimlarinin yaninda hasta
konforu ve agir1 agri ¢cekmemenin verdigi psikolojik rahatlik,hastanin hastaneden daha
memnun  ayrilmasini  saglamaktadir. Epidural analjezinin eylemin aktif fazinda
uygulanmasu,iyi yapildig: taktirde komplikasyon oraninin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle

giiniimiizde dogum analjezisinde en ¢ok tercih edilen yontemdir (11).

Bu amagla dogum analjezisi ge¢cmiginde kombine spinal-epidural anestezi, epidural
stirekli infiizyon, aralikli bolus epidural enjeksiyon, hasta kontrollii epidural infiizyon gibi

yontemler uygulanmustir (5,6,7,8,9,10).

Caligmamizda lokal anestezik olarak % 1 lik Ropivakain kullanilmistir. Epidural
analjezinin anne ve yenidogan tizerindeki etkileri, dogum travayi, agilma ve itilme donemi

stireleri ve operatif miidahale gereksinimi agisindan etkilerinin incelenmesi amaglanmugtir.



II-GENEL BILGILER

A-Dogum Agrisi
Agrinin  bolgesel bloklarla durdurulabilecegi yerler tespit edebilmek igin agr

impulslarinin iletildigi yollar: tanimak gerekir.

Eylemin birinci evresinde baglica agri kaynaklari, servikal dilatasyon ve uterus alt
segmentinin gerilmesidir. Bu agri impulslari, paraservikal ve alt hipogastrik pleksustan
visseral afferent liflerle taginr. Bu lifler, sempatik sinir zincirine L 2-3 te katilir ve T 10- L 1

arasindan omurilige girer.

Eylemin ikinci evre agrilari, alt vajina ve perine gerginligi ile muhtemelen doku
zedelenmesi kokenlidir. Bu agri impulslari, pudental sinir boyunca ilerleyip omurilige S 2-4

On boliimleri yoluyla girer.

Eylemin {iglincii evresinde agr1 uterusun kasilmasi ve plasentanin serviksten

ge¢cmesine bagl olarak ortaya ¢ikar (Sekil 1A-B).
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A plexus

Sekil 1A,1B:

Dogum eyleminin; serviksin dilatasyonu, alt uterus segmentinin gerilmesi ve
myometrium liflerinde metabolizma artiklarinin birikimine bagli gelisen iskemi ile baglatildig:
diistiniilmektedir. Agr1 uyaram sempatik lifler aracilig: ile spinotalamik traktuslarla beyin
sapina ¢ikar, retikiiler formasyo ve tegmental traktusu uyarir. Buradan talamusun ventral

posterolateral ¢ekirdegine gelir ve oaradan sensorial kortekse yayilir (1).

Dogum agrisi onde gobek ile pubis arasinda, yanda kal¢a kemi@i ile gluteal alan

boyunca, arkada L. 1 vertebradan sakrum iist kismina kadar olan alanda hissedilir.

Dogum agrisina bagli olarak ortaya c¢ikan fizyolojik degisiklikler Sekil 2 de

gosterilmistir (2).
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Sekil 2: Dogum agrisina baglh olarak ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler.
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Vajinal dogumda agrinin giderilmesi amaciyla cesitli bsikéléjiffg%ifarrﬂékolojik
yontemler gelistirilmistir. Hipnoz, transkutan elektrik stimiilasyon (TENS), akupunktur,
psikoproflaksi gibi degisik psikolojik anestezi teknikleri de@isken basari dereceleriyle, diger
psikolojik ve farmakolojik yontemlerle de kombine veya modifiye edilerek kullanilmustir.

Farmakolojik yontemleri de sistemik etkili ve bolgesel yontemler olarak ayirabiliriz.
Sistemik etkili droglar1 su bagliklar altinda siralayabiliriz:
a-Barbitiiratlar, fenotiyazinler, benzodiazepinler gibi sedatif trankilizanlar tek baglarina veya
narkotiklerle beraber genellikle travayin birinci evresinde kullanilir.

b-Meperidin, morfin, fentanil, butarfenol ve nalbufin gibi narkotikler travayin birinci ve
ikinci evrelerinde agriy: ortadan kaldirmak i¢in kullanilirlar.

c-Ketamim ve skopolamin gibi dissosiyatif veya amnezi yaratan droglar ¢cok seyrek olarak
travayin ikinci evresinde analjezik olarak kullanilirlar.

d-Inhalasyon analjezisi, subanestezik dozda inhalasyon anestezikleri verilerek
gergeklestirilir. Tek basina veya regional yada lokal anesteziye ek olarak dogumun bir ve
ikinci evrelerinde agriy1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilir (12).

C-Regional Anestezi ve Analjezi Yontemleri

Regional bloklar dogumun biitiin evrelerinde analjezi amaciyla en sik olarak kullanilan
tekniklerdir. Regional bloklar agri duyusunu azaltirken hasta uyaniktir, travay ve doguma
katilabilir .Bu yontemlerle annede akciger aspirasyonu ve buna bagli pnomoni riski veya
fetusta ilaca bagh depresyon daha azdir. Bu nedenlerle obstetrik analjezide daha sik tercih

edilir.

Obtetrikte kullanilan regional sinir bloklar; spinal anestezi, lomber epidural blok, paraservikal

blok, pudental blok ve lokal perineal infiltrasyondur (12).



D-Anatomi Vertebral kolon 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak

iizere 33 vertebradan olusur (Sekil 3).

Sekil 3: Vertebral kolon
Tipik vertebra, gbvde (anterior boliim) ve buna pedikiilleri ile tutunan bir vertebral
arkustan (posterior boliimden) olusur. Pedikiiller ve vertebral arkus veya lamina birlesim

yerinde processus transversuslar bulunur. Birlesen laminalarin dorsal ¢ikintist processus



spinosustur. Bu spindz ¢ikintilar lomber bolgede orta torasik bolgede bulunan spinalara gore

daha genis ve daha kisadir (Sekil 4).

Vertebral srch Spinous process

Vertebeal aech (lamine)

Mamemillary
process

ALcesscry process

Sup srticuler process

Pedicle

Sekil 4:

Bu vertebra cisimlerinin arka yiizii, intervertebral diskler, vertebra arkuslari ve bunlari
birlestiren baglar ortadaki medulla spinalisi ve onu orten zarlari igeren spinal kanali meydana
getirirler. Bu kanal yanlarda intervertebral, arkada interlaminal foramenlerle digari agilir.
Yanlarda vertebra arkuslari iizerindeki c¢entiklerin birlesmesiyle olusan intervertebral
foramenler spinal sinirlerin vertebral kanali terketmesine olanak saglar (3).

Arkada laminalar arasinda olugan normal pozisyonda tiggen bi¢ciminde olup, gévdenin
One fleksiyonu ile eskenar dortgen bigimini alan interlaminal foramenler ignenin epidural
veya subaraknoid araliga ulagmasina olanak saglar (13).

intervertebral ligamentler blok islemi esnasinda ignenin gectigi katlarin bir kismini
olustururlar. Igne sirasiyla; cilt, ciltalts, supraspindz ligament, interspindz ligament |,
ligamentum flavumu gegerek ulagir. Bundan sonra duramater vardir, bu da gegildiginde
subaraknoid aralifa girilir. Supraspindz, interspindz ligamentler ve ligamentum flavum
lomber bolgede daha kalin ve daha giicliidiirler. On tarafta bulunan diger iki ligament ise,

vertebra cisimlerine 6nden birlestiren liamentum longitudinalis anterior ve arkadan birlegtiren



ligamentum longitudinalis posteriordur. Bu ligamentler C2 den sakrum iist boliimiine kadar

destek saglarlar (Sekil 5) (13).
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Spinal kanali saran zarlar; duramater, araknoid ve piamaterdir.

Duramater: Periostal tabaka ve spinal kordu saran koruyucu tabaka olmak iizere iki kattan
olugsmugtur. Ust st foramen magnum hizasinda, alt s ise S2 seviyesindeki
sakrokoksigeal ligamandir. Yanlarda 6n ve arka koklerin birlesme yerlerine kadar incelerek
devam eder. Boylece bu bolgede epidural aralia verilen lokal anestezik kolayca beyin
omurilik sivist i¢ine diffiize olur. Epidural aralik iki tabaka dura arasindaki potansiyel bir
aralik olup ligamentlere verdigi fibréz uzantilar arasinda yer alir.

Epidural aralifin oniinde vertebra cisimlerinin arka yiizeyini kaplayan ligamentum
longitudinalis posterior, arka laminalarin on yiizii, onlar1 orten ligamentler ile yanlarda ise
pedikiil ve intervertebral foramenler yer alir. En genis bolgesi lomber bolgede ve arka
kistmdadir. Normalde cilt-epidural aralik uzakligi 4-6 cm.dir. Lomber bolgede epidural aralik
S mm. genislikte olup, gevsek areolar doku, yag dokusu, dural kiliflar ile birlikte spinal

sinirler, damarlar, lenfatikleri igerir (Sekil 6 ) (4,14).
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Sekil 6:
Araknoid: Duramaterin altindaki zardir ve duramater i¢ tabakasiyla arasinda kiigiik
potansiyel bir bogluk vardir. Spinal anestezi esnasinda bu zarin i¢ kismina anestezik
enjeksiyonu yapilmaktadir.
Piamater: En igteki iiclincii zardir. Cok ince ve vaskiiler yapida olup spinal korda yapigiktir.
Araknoid ile piamater arasindaki aralik subaraknoid mesafe olup, icinde bu iki
tabakay1 birlestiren trabekiiller, spinal sinirler ve beyin omurilik sivisi bulunur. Bu aradaki
spinal sinirler sadece piamater ile kaphidir. Medulla spinalisin sonlandigi L2 vertebra
hizasindan, duramaterin sonlandif1 S2 vertebra hizasina kadar olan alanda spinal korda zarar
vermeden enjeksiyon yapilabilir. Epidural anestezide teknik olarak en kolay ve giivenilir
araliklar; L.2-3 ve L3-4 araliklaridir. Krista iliakalar birlestiren ¢izginin L4 iin spindz ¢ikintisi
veya [4-5 arahiini kestigi nokta vertebra lokalizasyonu belirlenmesinde en sik uygulanan
yontemdir (15).
On ve arka koklerin birlesmesinden olugan 31 ¢ift spinal sinir vardir. Vertebral kanali

terkeden sinirler, deride belirli bir yayilim gostererek dermatomlari olustururlar (Sekil 7).
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Sekil 7: Dermatomlar
E-Fizyoloji

Lokal anestezik solusyonun gerek subaraknoid, gerekse epidural aralifa verilmesinden
ilk etkilenen preganglionik sempatik liflerdir. Daha sonra otonom liflerden , kalinliklarina
gore Once 1s1, agri, dokunma ve daha sonra basing duyusunu tasiyanlar bloke olur. Epidural
bloga en fazla direnen lifler ise durum duyusunu tasiyanlardir. En kalin olan motor lifler
analjezik solusyon fazla miktarda verilirse bloke olur. Fizyolik yonden en fazla etkilenenler
sempatik lifler oldugundan epidural blogu bir ¢esit ‘kimyasal sempatektomi’ diye

tanimlayabiliriz (16).
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Epidural bogluga verilen lokal anestezik soliisyonlarin etkisi su yollarla meydana gelir:

e Duradan difiizyon yoluyla subaraknoid bosluga gecip 6n ve arka kokler iizerine etkiyle
analjezi meydana getirirler.

e Intervertebral foramenler yoluyla paravertebral bosluga gegip sinirleri bu alanda bloke
ederler.

e Noroaksiyel teori: Dural kilif hizasinda sirayla subperinevrium, endonevrium ve
kapillerler vasitasiyla spinal koklere, medulla spinalise ve beyin omurilik sivisina
gecerler.

Epidural aralikta servikalden sakrale uzanan oranda bir negatif basing vardir. Bu basing
lomber bolgede 5-10 cm H20’dur. Teknik olarak epidural aralidin taninmasi icin direng kaybi
ve negatif basing teknikleri kullanilmaktadir. Epidural basin¢g dogum eylemi sirasinda +8/+15
cm H2O’ya kadar ¢ikabilir.

Epidural analjezide etki siiresi olarak analjezinin yaklasik iki segment kadar gerilemesi

g0z Oniine alinir. Bu siire.orta etkili siireli lokal anestezik ilaglarla 1-2 saat.uzun etki siireli
ilaglarla 2-6 saattir.

F-Epidural Analjezinin Yiiksekligini Etkileyen Faktorler

e Enjeksiyonun yeri.

e [okal anestezik solusyonun voliimii.

e Hastanin pozisyonu.

® Enjeksiyonun hizi.

® Lokal anestezik solusyonun konsantrasyonu.

® Lokal anestezik maddenin giicii, diffiizyon sahasinin genisligi, epidural damarlarin

durumu, intervertebral foremenlerden gegis yeterliligi.

11



e Gebelik, intraabdominal kitleler, Vena cava inferior basis1 gibi intraabdominal
basincin arttifi durumlarda alt bolgelerden vendz donilis vertebral ve epidural
pleksuslara dagilir. Bunun sonucunda epidural araligin hacmi daralir ve ilacin yayilimi
artar.

Bu durumlar epidural analjezinin yiiksekligini etkileyeceginden doz ayarlamasinin

yapilmasi gerekmektedir.

G-Epidural Anestezinin Obstetrik Endikasyonlar:

1-Uzayan ve asirt derecede agrili dogum (inkoordine uterus hareketleri).
2-Prematiire fetus.
3-Preeklampsi tedavisinin bir boliimii olarak arter basincinin yiikselmesini onlemek veya
diisirmek ve hastanin stresini gidermek amaciyla (22).
4-Annede kronik solunum yetersizligi, diabetes mellitus, Eisenmenger sendromu, aort stenozu
ve sagdan sola sant alan kalp hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi, yaslh primiparite.
5-Forsepsle dogum ve sezaryen anestezisi igin.
6-Agr esigi cok diisiik olan veya onceki dogumu ¢ok agrili gecen, 6zellikle epidural analjezi
ile dogum yapmak isteyen gebeler.

inkoordine uterus kontraksiyonlar1 varliginda travay uzar ve her iki kontraksiyon
arasinda gevseme tamamlanamaz. Bu durumun devami halinde annede kusma, dehidratasyon,
elektrolit kaybi, metabolik asidoz, gastrointestinal distansiyon, tasikardi ve ates ile ‘maternal
distres sendromu’ geligebilir. Kontraksiyonlar daha da yetersizlesir. Baslatilan epidural
analjezi ile intraven6z sivi infiizyonu serviks dilatasyonunu bariz olarak hizlandirir. Ayni
zamanda hasta kontraksiyonlar sirasinda solunum islevini daha rahat yapabildiginden Pao2 de

diisme olmaz ve fetiis oksijenasyonu da bozulmaz (17).
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H-Epidural Anestezinin Kontrendikasyonlar ~-.
1. Kesin kontraendikasyonlari:

e Septisemi, bakteriyemi veya cilt enfeksiyonu gibi lokal infeksiyonlar.

e Kanama diyatezi.

e Antikoagulan tedavi alanlar.

e Akut kanamalar, hipovolemi ve sok.

e Santral sinir sistemi hastaliklari.

e Bilinen tiim lokal anesteziklere duyarli hastalarda.

e Hastanin yontemi kabul etmemesi.
2.Goreceli kontrendikasyonlart:

e Vertebral kolon deformiteleri, artrit, osteoporoz.

e (iddi bas ve bel agris1 olanlar.

o Ozellikle kardiak outputun sinirli oldugu ve iskemik kalp hastaliklarinin varhginda.

e Iintestinal obstriiksiyon durumlarinda.

e  Gegirilmig laminektomi.

e Obstetrik analjezide hipofibrinemi veya afibrinemi varlifinda, ikiz gebelikte, ters

gelen fetusta, daha once sezaryen yapilmis hastalarda.

I-Epidural Analjezi ve Anestezinin Sistemler Uzerine Etkileri ve Komplikasyonlari
1. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri
Hipotansiyon: Epidural anestezinin yiiksekligine bagl olarak bloke edilen sempatik liflerin
sayisi ile orantili olarak hastada hipotansiyon geligebilir. L2 nin altindaki bloklarda sempatik
zincir etkilenmez iken T1-3 arasinda tam olarak sempatik denervasyon olusur. Sempatik
denervasyon bolgesinde arter ve arterioller dilate olmakta, total periferik direng ve kan basinci

dismektedir. Venoz dilatasyon ile de venoz kapasite artip venoz doniis azalmaktadir. Boylece
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kardiak output ve kan basincinda belirgin diisiis olmaktadir. Buna hipovolemi de eslik ederse
bu diisiis daha da artar. Hipotansiyon olasilif1, 6nceden voliim ag¢igi varsa daha yiiksek
oldugundan, girisimden 6nce voliimiin normal veya normalin iistiine ¢ikarilmas: giivenligi
artiracaktir. Baglangi¢ degerinin %20-25 i kadar diisiis goriildiigiinde tedaviye baglanmalidir.
Bunun i¢in hastanin bacaklan yiikseltilir, O2 ve intravenoz yoldan dengeli siv1 infiizyonuna
baglanir. Vasopressor droglardan fenilefrin veya efedrin verilebilir. Efedrin uterus kan
akiminda azalma meydana getirmediginden obstetride kullanimi daha uygundur (20).
Bradikardi: Preganglioner kardiyoakselarator liflerin blokaji ve sag kalpteki gerilme
reseptorleri aracihigi ile geligir. Tedavi i¢in intravendz atropin siilfat verilebilir.
Koroner Kan Akiminda Azalma: Ortalama aort basinci diigmesine bagli olarak gelisir.
Afterload azalmasi, myokardin oksijen tiiketimini de azaltacagindan normal kisilerde problem
yaratmaz ancak iskemik kalp hastalig1 olanlarda 6nemli bir durumdur (18).
Hipertansiyon: Genellikle gelisen hipotansiyonu tedavi etmek amaciyla verilen vazopressor
ilaglara baglh gelisebilir.
2. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Anestezi yiikselip, torakal dermatomlar etkileyerek assendan bir interkostal paraliziye
neden olur, diyaframin da tutulumu ile solunum depresyonu ve solunum arrestine yol agabilir.
Bu olay epidural blokta ¢ok nadiren goriiliir. Genellikle frenik sinir blogu olmadigindan
sikint1 yaratmaz. Solunum arresti daha ¢ok hipotansiyon ve kardiak output diismesinin
solunum merkezinde neden oldugu iskemiye baghdir. Lokal anestezik vermeden once iv.
infiizyon baglanmali ve yogun bakim sartlar1 yakinda bulundurulmalidir.
3. Obstetrik Etkileri
Uterus kan akimina etkileri: Uterus damarlar1 katekolaminlere ve sempatik uyaranlara
duyarlidir. Annede stres ve agri bu yolla kan akimini azaltip fetal hipoksiye yol

acabileceginden epidural analjezinin uterus kan akimini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir.
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Eylem seyrine etkisi: Aktif eylem basladiktan sonra usulun€ uygun sekilde yapilan epidural
anestezinin eylem seyrini degistirmedigi gozlenmistir. Ancak blok T10 iizerine ¢iktiinda
motor liflerin blokaji ve hipotansiyon nedeniyle uterin kan akimi azalip, yiiksek dozda verilen
lokal anesteziklerin direkt etkisiyle lokal anestezikle verilen adrenalinin etkisiyle pelvis
tabaninin gevsemesi, basin yeterli rotasyonunu yapamamasi ve annenin yeterli itkinmamasi
nedeniyle eylem uzayabilir.
Fetus iizerine etkisi: Annede oksijen tiiketimini azaltmasi, daha iyi ve diizenli bir solunumla
Pa02’i yiikseltmesi, asidoz ve katekolamin salinimini 6nlemesi gibi nedenlerle fetus i¢in daha
iyi bir ortam yaratir. Apgar skoru ve sinirsel davranig skorlari ile herhangi bir ilag verilmemis
annelerin bebeklerindeki skorlar arasinda belirgin bir fark yoktur (21).
4. Noroendokrin Sisteme Etkileri

Epidural anestezi, spinal korddan gecen ve travmaya kars1 gelisen metabolik yanittan
kismen sorumlu olan adrenokortikal ve sempatik desarji tamamen veya kismen
onleyebildiginden obstetrik analjezide istenen bir durum yaratir (14).
5. Gastrointestinal Sisteme Etkileri

Epidural anestezi sonrasinda parasempatik aktivite artisi ile barsak peristaltik
hareketlerinde artis olur (23).
6. Urogenital Sisteme Etkileri

S 2-3-4 diizeyindeki blok sonucu gegici bir mesane atonisi gelisebilir. Gebelerde
gelisebilecek idrar retansiyonu igin idrar sondas: gerekebilir (21).
7. Anatomik ve Teknik Sorunlarla Ilgili Komplikasyonlar
a) Yanlighkla dura delinmesi ve total spinal blok: islem sirasinda gerekli kosullara
uyulmamasi ile ortaya ¢ikan bir komplikasyondur. Mutlaka test dozu olarak 1-2 ml lokal
anestezik ajan verildikten sonra 4 dakika beklenmeli ve spinal blok gelismedigi takdirde lokal

anestezik solusyonun geri kalan miktar1 verilmelidir. Total spinal blok olustugunda kardiak ve
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respiratuar arrest gelisme olasiligi ¢ok yiiksektir. Bu durumda uygun resiisitasyon
uygulanmalidir (26,27).

b) Masif subdural yayilim: Araknoid membran zedelenmeden asimetrik bir analjezi
geligebilir.

c) Epidural venlere girilmesi: Ven i¢ine lokal analjezik verilmedigi taktirde ve kanama
bozuklugu yoksa komplikasyon olarak kabul edilmeyebilir. Intravaskiiler olarak lokal
anestezik verilmesi halinde ise sistemik toksik reaksiyonlar gelisebilir.

d) Epidural hematom: Kanama bozuklugu olanlarda ve antikoagulan tedavi gorenlerde olasi
bir komplikasyondur. Spinal korda baski yapmasi halinde paralizi geligebilir.

¢) Epidural abse: Gebelikte endojen bir enfeksiyona bagli olarak ortaya cikar. En ¢ok
Stafilococcus Aureus ile olur. Siddetli sirt agrisi, lokal hassasiyet, 16kositoz, myelogramda
basi bulgulari, yiiksek ates vardir. Ponksiyon ile abse mayi gelir (23).

f) Anterior spinal arter sendromu (Adam Kiewics Sendromu): Yiiksek doz adrenalinle
solisyonlarin  kullanilmas: ve ani iskemiye baglh olarak anterior spinal arterin
vazokonstriksiyonu ile spinal kord iskemisi ve paralizisi gelisebilir (23).

¢) Epidural aralikta kataterin kopmasi: Kataterin ilerletilemedigi durumlarda igne epidural
bosluktayken kataterin geri ¢ekilmesi durumunda kopabilir. Laminektomi ile kopan par¢anin
¢ikarilmasi gerekir.

h) Dura ponksiyonuna bagli basagrisi: Ozellikle 16-18 gauge gibi kalin ignelerin duray:
delmesine ve digar1 beyin omurilik sivisi sizmasina bagli olarak gelisir. Yatak istirahati,
analjezik ve yeterli hidrasyon saglanir. Cok siddetli ise aseptik teknikle ayni araliktan
girilerek yaklagik 15 ml venoz kan ile epidural kan yamas: yapilir veya epidural bosluktaki
basinci artirmak amaciyla 30 ml.e kadar serum fizyolojik enjekte edilir (28).

1) Sirt ve bel agrisi: Genellikle kalin igneler kullanildiginda ve tekrarlayan igne batmalari

Sonucunda geligebilir.
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j) Bulanti ve kusma: Hipotansiyon veya abdominal cerrahi sonrasinda organ ¢ekilmesine bagli
olarak gelisir. Kan basincinin regiilasyonu, oksijen verilmesi, traksiyonun kaldirilmas: ile
diizelir (23).
k) Hipotermi: En ¢ok olarak goriilen nedeni soguk lokal anesteziklerin kullanilmas ile spinal
kordda termosensitif yapilarin etkilenmesidir.
J-Obstetrik Aneljezide Lokal Anestezik Secimi
Obstetrik analjezide regional blok igin secilen lokal analjezik su oOzelliklere sahip

olmalidir:

1-Anne, fetus, yenidogan i¢in giivenilir olmalidir.

2-Efektif analjezi saglamalidir.

3-Kas gevsemesi minimal olmalidirkas gevsemesinin minimal olmasi fetal bagin
fleksiyonuna ve internal rotasyonuna olanak saglar. Bdylece dogumun ikinci evresinde

annenin 1kinmalari engellenmez.

Obstetrik analjezi i¢in siklikla kullanilan droglar; % 1-1,5 lidokain, % 0.125, % 0.25,
%0.5’lik bupivakain, %0.1, %0.15, %0.2, %0.25, %0.5’lik ropivakaindir. Bu lokal
anestezikler asitli opioid analjeziklerle kombine edilerek (6r. Fentanil, alfentanil, sufentalin)
daha az lokal anestezik kullanimi, daha az agri hissi duyumu saglanmaya calisilmistir. Fakat

bu opioidleri kullanirken potansiyel yan etkilerini goz Oniinde bulundurmak gerekir

(41,42,43).

Ropivakaine klonidin ve ketamin eklenmesi de literatiirde bildirilmigse de tek basina

kullanildiginda etkin agri kontrolii sagladigi gosterilerek, opioid kullanimi ile birliktelik

gosteren yan etkilerden kaginilabilecegi ortaya konmustur (44,45) .
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K-Ropivakain Hcl (Naropin)

Ropivakain daha once kullanilmis olan lokal anesteziklerden kalitatif ve kantitatif
agidan farkli, yeni ve ozgiin bir uzun etkili lokal anesteziktir.Ropivakain kimyasal olarak
mepivakain ve bupivakaine benzer ($ekil 8). Ancak molekiiler yapisi ve pazarlanan ilk

enansiyomerik lokal anestezik olusuyla farklidir

CH;,

NH— CO D
N

H |
CiHy

CHs
S-(-)-ropivakain
Sekil 8: Ropivakainin kimyasal formiili
Ropivakain HCL lineer kinetik sergiler ve bilinen bir bolgeye spesifik dozunun

uygulanmasi sonrasinda ropivakainin sistemik plazma konsantrasyonlar: beklenen bir aralik

dahilinde ortaya ¢ikar.

Ropivakainin etkinligi esit dozlarda kullanildiginda, bupivakainin etkinligine
esdegerdir. Bununla beraber ropivakainin daha genis giivenilirlik sinirlar1 bupivakaine ( ki
Onerilen maksimum dozu 200 mg’a kadardir) gore daha yiiksek konsantrasyonlarin ( 10
mg/ml’e kadar) ve dozlarin (300 mg’a kadar) daha diisiik sistemik toksisite riski ile

kullanilabilmesini miimkiin kilarak, daha iyi anestezi saglar.

Ropivakain HCL dogum sirasinda ve post-operatif olarak etkin analjezi saglar.
Epidural olarak verildiginde (infiizyon veya aralikli enjeksiyonlar tarzinda), dogum agrisini
azaltmada bupivakain kadar etkilidir, ancak daha diisiik siklikta motor blok olusturur.

Epidural infiizyonla ger¢ekte hi¢ motor blok olusturmadan veya infiltrasyon yoluyla giivenilir
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bir post-operatif agr1 kontrolii saglamak ve ek analjezi gereksinimini azaltmak amaciyla da
uygulanilabilir. Ropivakain igin karakteristik olan motor/duyusal ayrim dogum sirasinda ve

post-operatif olarak hareket avantaji saglar.

Ropivakainin yagda ¢oziiniirliigii bupivakainin yaklasik iicte biri (1/3) olup, bunun
diginda her iki ilacin fiziko-kimyasal ozellikleri benzerdir. Ropivakain tek s-enansiyomer
olarak elde edilmesine karsilik, bupivakain iki enansiyomerin rosemik karigimidir
.Ropivakainin bupivakaine gore belirgin gsekilde daha az kardiyotoksik oldugunun gosterilmisg
olmasinin yani sira, akut agri kontrolii i¢in kullanilan degisik konsantrasyonda ropivakain

duyusal ve motor blok arasinda ¢ok daha belirgin bir ayirim sergiler (46).

intravendz ¢aligmalar ropivakainin iyi tolere edildigini ve bupivakaine goére daha
diisiik merkezi sinir sistemi toksisitesi ve kardiyovaskiiler toksisite potansiyeli tagidigini
gostermistir .Buna ilaveten, ropivakainin fetiis tarafindan daha iyi tolere edilmekte
goriinmektedir. Ancak ropivakainin intravendz kullanim i¢in endike olmadig:

unutulmamalidir (47,48,49).
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III- MATERYAL VE METOD

Caliymamiz Zeynep Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum Klinigine bagvuran, dogum eylemi baglamis, servikal dilatasyonu 3-5 cm olan gebeler
tizerinde prospektif kontrollii bir ¢aligma olarak planlandi. Caligmaya 37-41. gebelik haftalar
arasinda, bag gelisi ve tekiz gebeligi olan, muayenede sefalopelvik disproporsiyon
diigtindiirmeyen, sistemik bir hastalifi olmayan, Non Stres Test (NST) reaktif ve amnios
mayisi yeterli olan 40 gebe alindi. Aymi 6zelliklere sahip 40 gebe de kontrol grubu olarak
alindi. Caligma Oncesi olgularin tiimii ¢aligma hakkinda bilgilendirildi, epidural analjezi

hakkinda detayl bilgi verilerek ve yazili onaylari alindi.

Olgularin yas, boy, kilo, gebelik haftasi, gravida, parite, egitim diizeyi, gebelik
isteklerinin var olup olmadigi tespit edilip kaydedildi. Bazal sistolik ve diastolik arter
basinglari, dakika solunum sayilari, ates ,nabiz ve hemogram bakilarak kaydedildi. islem
oncesi her hastaya Non Stres Test (NST) uygulanarak reaktif kalp atim paterni oldugu tespit

edildi, ayrica uterin kontraksiyonlarin amplitiidii, siklig1 ve siiresi tespit edildi.

Biitiin gebelere epidural teknigin uygulanmasindan 30 dakika once 20 G venoz katater
ile 10 ml/kg ringer laktat infiizyonu yapildi. Daha sonra hastalar epidural teknigin
uygulanacagi odaya alindilar. Uygulama anestezi uzmani tarafindan gerceklestirildi. Epidural
uygulama oturur pozisyonda gerekli asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak yapildi.
Crista iliacalar referans alinarak 13-4 veya [.4-L35 araliklar1 belirlendi. 2 ml. %2 lik lidokain
(Aritmal amp.) ile cilt ve ciltalti analjezisi saglandi. Perifix 18 G Tuohy ignesi ile cilt, ciltalt:

katlar1 gegildikten sonra mandreni ¢ikarilarak, Tuohy ignesine icinde serum fizyolojik olan,
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pistonu rahat haraket eden 10 ml.lik enjektor takildi. Direng kaybi yonteminden yararlanilarak
epidural aralifa ulasildi. Gerekli kontroller yapildiktan sonra epidural katater kranial yonde 3-
4 cm ilerletildi. Kataterin cilt diginda kalan boliimii sirttan omuza kadar tespit edildi. Takiben
gebelerin bag1 35-45 dereceye yiikseltildikten sonra sol yan pozisyona getirildi. 40 mg.%?2’lik
lidokain igeren 2 cc. Test dozu kataterden verildi. Bu islemden sonra 5 dakika beklendi ve
hastada motor blok olmadig1 ve agrisinda belirgin azalma oldugu gozlendikten sonra igleme
devam edildi. % 0.2 lik ropivakain 15cc. epidural aralifa kataterden verildi. Takiben fetal
monitorizasyon ve uterin tokografi yapilarak dogumun birinci ve ikinci evreleri boyunca
uterin kasilmalarin 10 dakikada 3 veya daha az sayida siirmesi durumunda eyleme destek
amaciyla oksitosin inflizyonu baslandi. Oksitosin infiizyonu efektif kasilmalar olusuncaya
kadar artirildi. Oksitosin dozu istenen kasilmalar1 olusturan hizda sabit tutularak infiizyona
devam edildi. Servikal dilatasyon 10 cm. ve efasman % 100 olunca dogumun birinci evresinin
tamamlandig1 kabul edildi ve siireleri kaydedildi. Birinci evrenin tamamlanmasini takiben
doguma kadar gegen siire ikinci evre olarak kabul edildi ve siireleri kaydedildi. Gebeler
dogum masasina alindiklarinda perine analjezisi acisindan degerlendirildi. Eger analjezi
yetersiz ise kataterden %2 lik lidokain 5 cc. verilerek 5 dakika oturur pozisyonda
bekletildikten sonra dogum islemine baslandi. Dogumdan plasentanin ayrilmasina kadar

gegen siire dogumun tigiincii evresi kabul edildi ve siireler kaydedildi.

ilk epidural doz uygulamasindan sonra her 15 dakikada bir sistolik ve diastolik arter
basinglari, dakika solunum sayisi, nabiz, cocuk kalp sesleri ve motor blok gelisip gelismedigi
tespit edilip kaydedildi.

Dogumun hemen akabinde umblikal kordondan kan alinarak kan gazlarina bakildi.
Dogum sekli, cinsiyeti, kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 ve dogum siiresince olugan

yan etkiler ve komplikasyonlar kaydedildi.
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Epidural kataterler dogum sonrasi ikinci saatte ¢ekildi. Tiim lohusalardan postpartum
12. saatinde kontrol hemogram alindi ve dogum Oncesi degerlerle karsilagtirildi. Epidural
analjezi uygulanan 40 gebe (grup I), rastgele se¢ilmis, epidural katater uygulamadan dogum

yapan 40 gebe (grup II) sonuglari karsilastirildi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
frekans) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda t Student testi, Mann Whitney U test
ve eslestirilmis iki 6rneklem t testi (Paired Samples T Test) kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giliven aralifinda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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IV- BULGULAR

Calisma Temmuz 2003 ve Nisan 2004 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Hastanesi
Kadin Dogum Servisinde yaslari 18 ile 38 arasinda degigsmekte olan toplam 80 olgu iizerinde
yaptlmistir. 40 olguya “Epidural Analjezi” uygulanirken (Grup I), diger 40 olguya epidural
analjezi uygulanmamustir (Grup II). Olgularin ortalama yas1 24.79+4.72dir. Epidural analjezi
uygulanan gruptaki olgulardan (Grup I) 39’u normal spontan dogum yaparken 1’i (%2,5)
sezaryen ile dogum yapmustir. Epidural analjezi uygulanmayan gruptaki olgularin tamami

(Grup II) normal spontan dogum yapmuistir. Miidahaleli dogum her iki grupta olmamugtir.

Epidural analjezi uygulanan ve epidural analjezi uygulanmayan olgularin yas, boy,
kilo ve gebelik haftasi, baslangi¢ serviks acikliklari, gravida, parite, e8itim diizeyleri ve
gebelik istekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo I).

Gruplara gore dogumun servikal acgilma donemleri (Evre 1) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Epidural analjezi uygulanan olgularda hastanin tam ag¢ik olduktan sonra doguma kadar

gecen siire (Evre 2); epidural analjezi uygulanmayan olgulardan istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml farkliliga neden olacak sekilde uzundur (p<0,01) (Tablo II, Sekil 9).
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Tablo I: Demografik 6zellikler

Epidural Analjezi Epidural Analjezi
Uygulanan, Grupl Uygulanmayan , Grupll p
Ort. S.D. Ort. S.D.
Yas 24,47 4,64 25,10 4,85 0,558
Boy 159,32 5,03 160,37 3,70 0,291
Kilo 68,65 8,73 70,57 9,34 0,344
Gebelik Haftas 39,45 1,29 39,30 1,19 0,592
Serviks agikhig 4,08 0,68 3,82 0,47 0,062
n % n %o
1 19 47,5 18 45,0
2 8 20,0 12 30,0
Gravida 0,741
3 10 25,0 8 20,0
4 3 75 2 50,0
0 21 52,5 20 50,0
1 10 25,0 11 21,5
Parite 0,995
2 8 20,0 8 20,0
3 1 2.5 1 2,5
OKkur-yazar
1 25 1 2,5
degil
Okur-yazar - - 2 5,0
Egitim i
Ilkokul 20 50,0 18 45,0 0,765
Diizeyi
Ortaokul 6 15,0 8 20,0
Lise 12 30,0 10 25,0
Yiiksek okul 1 2,5 1 2,5
Gebelik | Var 35 87,5 31 71,5
0,239
istegi Yok 5 12,5 9 22,5

24




Tablo II: Gruplara gore dogum evrelerinin karsilastiriimasi

Epidural Analjezi Epidural Analjezi
Uygulanan (Grup I) Uygulanmayan (Grupll) p
Ort. S.D. Ort. S.D.
Evre 1 112,95 65.89 95.87 43,14 0,179
Evre 2 32,61 19.63 16,10 6,68 0,001**
Evre 3 11,18 4,59 13.30 7,45 0,133

" p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Epidural Analjezi Epidural Analjezi

Uygulanan Grup Uygulanmayan Grup
0O Evre 2

Sekil 9: Gruplara gore Evre 2 ortalamalari

Gruplara gore plasentanin  ayrilma siireleri (Evre 3) arasinda bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1I) .




Tablo III: Gruplara gore tam kan sayimi parametrelerinin kargilagtiriimasi

Epidural Analjezi
Epidural Analjezi
Uygulanmayan
Uygulanan (Grup I) )4
(Grup II)
Ort. S.D. Ort. S.D.
Dogum oncesi 11,65 1,53 11,66 1,15 0,974
Hemoglobin | Dogum sonrasi 10,30 1,61 10,29 1,25 0,969
p 0,001%% 0,001%*
Dogum oncesi 34,52 4,45 34,26 3,47 0,769
Hemotoktit | Dogum sonrasi 30,36 4,44 31,02 3,78 0,475
p 0,001%%* 0,001%%*
Dogum oncesi 10267,5 2563,8 9990,0 2944 4 0,654
White
Dogum sonrasi 12276,9 3836,9 12137,5 4315,7 0,880
Blood Cell

p 0,001%%* 0,001%%

Dogum oncesi 208125,0 63419,3 | 221325,0 59079,9 0,338

Trombosit |Dogum sonras1 | 211641,0 57843,9 | 2212250 53288,9 0,446

P 0,780 0,978

e p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Epidural analjezi uygulanan ve epidural analjezi uygulanmayan olgularin dogum
oncesi ve dogum sonrasi hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Her iki grupta dogum Oncesi hemoglobin ve hematokrit
degerlerine gore dogum sonrast hemoglobin ve hematokrit degerinde goriilen diisiis

istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0,01) (Tablo III) (Sekil 10,11).
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Sekil 10: Grup i¢i hemoglobin diizeyi karsilastirmasi
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28 1
Epidural Analjezi Epidural Analjezi
Uygulanan Grup Uygulanmayan Grup

[0 Dogum 6ncesi [0 Dogum sonrasi

Sekil 11: Grup i¢i hematokrit diizeyi karsilagtirmasi.

Epidural analjezi uygulanan ve epidural analjezi uygulanmayan olgularin dogum
oncesi ve dogum sonrasi white blood cell degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhik bulunmamaktadir (p>0,05). Her iki grupta dogum oncesi white blood cell degerine
gore dogum sonrasi white blood cell degerinde goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamhidir (p<0.01) (Tablo III) (Sekil 12).
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Sekil 12: Grup i¢ci WBC diizeyi kargilagtirmasi

Epidural analjezi uygulanan ve epidural analjezi uygulanmayan olgularin dogum
oncesi ve dogum sonrasi trombosit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Her iki grupta dogum Oncesi trombosit degerine gore dogum

sonrasi trombosit degerinde goriilen degisimler anlamhi degildir (p>0.05) (Tablo III).
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Tablo 1V: Grup igi ve gruplar arast SAB, DAB, Nabiz, dakika solunum sayisi ve ates

karsilagtirmasi
Grup I Grup II
Ort. S.D. Ort. S.D. g
Baslangi¢ 115,75 12,99 112,00 14,18 0,221
Sistolik Arter 15. dakika 108,50 12,92 112,50 12,76 0,168
Basinci 30. dakika 108,72% 11,96 113,25 14,44 0,133
(SAB) 45. dakika 108,46 16,31 111,87 13,94 0,320
60. dakika 106,92% 13,79 114,00 13,36 0,023%
Baslangi¢ 74,00 10,81 71,00 11,50 0,233
Diastolik Arter 15. dakika 68,62% 12,14 71,37 10,92 0,290
Basine 30. dakika 70,007 11,70 71,62 12,83 0,558
(DAB) 45. dakika 69,23% 13,25 71,25 10,73 0,458
60. dakika 69,49% 1123 72,72 11,43 0,208
Baslangig 84,20 9,91 86,07 11,40 0,435
15. dakika 86,47 9,85 85,67 10,74 0,729
Nabiz 30. dakika 84,38 10,43 85,90 9,06 0,492
45. dakika 87,05 12,68 86,07 9,92 0,704
60. dakika 85,00 13,96 87,00 8,34 0,440
Baslangi¢ 17,85 3,81 17,00 2,23 0,227
15. dakika 17,55 3,10 17,30 2,32 0,685
Dakika Solunum

30. dakika 17,54 3,40 18,05% 2,37 0,442

Sayisi
45. dakika 17,67 2,97 18,10% 2,53 0,487
60. dakika 17,87 3,14 18,57% 2,59 0,280
Baslangi¢ 36,61 0,37 36,68 0,30 0,322

Ates

60. dakika 36,76 0,37 36,74 0,28 0,772

* p<0,05 diizeyinde anlamli
T Grup i¢i baslangica gore karsilastirma yapildiginda 0,05 diizeyinde anlamli

¥ Grup i¢i baslangica gore karsilastirma yapildiginda 0,01 ileri diizeyde anlamli
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Baslangi¢. 15. dakika. 30. dakika ve 45. dakika sistoliK arter basinci degerlerine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk bulunmazken (p>0.05); epidural
analjezi uygulanan olgularin 60. dakika sistolik arter basinci degerleri, epidural analjezi
uygulanmayan olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 1V)

(Sekil 13 ve 14).
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[60. Dakika SAB degeri

Sekil 13: Gruplara gore 60. dakika SAB degeri kargilastirmasi

Epidural analjezi uygulanan grupta; baslangigtaki sistolik arter basinci degerine gore

15., 30., 45. ve 60. dakika sistolik arter basinci degerlerinde goriilen dustisler istatistiksel

‘ olarak ileri diizeyde anlamhidir (p<0,01) (Tablo 1V) .
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‘ Sekil 14: Gruplara gore SAB degisimi
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Epidural analjezi uygulanmayan grupta baslangigtaki sistolik arter basinci degerine
gore 15., 30., 45. ve 60. dakika sistolik arter basinci degerlerinde goriilen degisimler
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 1V).

Baslangi¢. 15. dakika, 30. dakika, 45. dakika ve 60. dakika diastolik arter basinci
degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Epidural analjezi uygulanan grupta; baslangi¢taki diastolik arter basinci degerine
gore 15., 45. ve 60. dakika diastolik arter basinci degerlerinde goriilen diisiiler istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh iken (p<0,01); baslangigtaki diastolik arter basinci degerine gore
30. dakika diastolik arter basincinda goriilen distis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)
(Tablo 1V) (Sekil 15) . Epidural analjezi uygulanmayan grupta ise baslangigtaki diastolik

arter basinci degerine gore 15., 30., 45. ve 60. dakika diastolik arter basinci degerlerinde

goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05) (Tablo 1V) (Sekil 13) .
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Baslangic 15. dakika

30. dakika 45. dakika 60. dakika
Diastolik Arter Basinci

Epidural Analjezi Uygulanan Grup —&— Epidural Analjezi Uygulanmayan Grup

Sekil 15: Gruplara gore DAB degisimi



Baslangi¢. 15. dakika, 30. dakika, 45. dakika ve 60. dakika nabiz degerlerine gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) Epidural
analjezi uygulanan ve uygulanmayan gruplarda; baslangigtaki nabiz degerine gore 15.. 30..
45. ve 60. dakika nabiz degerlerinde goriilen degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Baslangi¢. 15. dakika, 30. dakika, 45. dakika ve 60. dakika dakika solunum sayisina

gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Epidural analjezi uygulanan grupta; baslangigtaki dakika solunum sayisina gore 15., 30.. 45.
ve 60. dakikalardaki dakika solunum sayisinda goriilen degisimler istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05). Epidural analjezi uygulanmayan grupta ise baslangictaki dakika solunum
sayisina gore 30., 45. ve 60. dakika solunum sayisinda goriilen artiglar istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamhdir (p<0.01).
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Baslangic 15. dakika 30. dakika 45. dakika 60. dakika

Dakika Solunum Saysi

Epidural Analjezi Uygulanan Grup —&— Epidural Analjezi Uygulanmayan Grup

Sekil 16: Gruplara gore dakika solunum sayisi degisimi

Baslangic ve 60. dakika ates degerlerine gére gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhihk bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo V: SAB, DAB, Nabiz ve dakika

gruplar arasi karsilagtirmasi

solunum sayisinin baglangica gore olan farklarinin

Grup I Grup II
Farklar p
Mean Rank Mean Rank
Baslangic-15.dakika 32,76 48,24 0,001%*
Sistolik Arter

Baslangi¢-30.dakika 32,54 47,28 0,001%*
Basinc

Baslangic-45.dakika 33,04 46,79 0,001
(SAB)

Baslangi¢-60.dakika 29,51 50,22 0,001%*

Baslangi¢-15.dakika 33,69 47,31 0,004

Diastolik
Baslangi¢-30.dakika 34,88 44,99 0,039%
Arter Basinci

Baslangic-45.dakika 34,19 45,66 0,019%
(DAB)

Baslangic-60.dakika 32,67 47,15 0,003%*

Baslangic-15.dakika 42,75 38,25 0,383

Baslangi¢-30. dakika 39,54 40,45 0,860
Nabiz

Baslangic-45. dakika 40,12 39,89 0,965

Baslangic-60. dakika 39,38 40,60 0,813

Baslangi¢-15. dakika 36,25 44,75 0,076
Dakika

Baslangi¢-30. dakika 32,79 47,03 0,005%*

Solunum

Baslangic-45. dakika 33,46 46,38 0,011%*
Sayisi

Baslangic-60. dakika 32,53 47,29 0,004%%

o p<0,05 diizeyinde anlamli ~ **

p<0,01 ileri diizeyde anlaml

Epidural analjezi uygulanmayan olgularin baslangica gore 15., 30., 45. ve 60.

dakikalardaki SAB farklar ortanca degerleri, epidural analjezi uygulanan olgulara gore daha

yiiksektir (p<0,01) (Tablo V).
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Epidural analjezi uygulanmayan olgularin baslangica gore 15. ve 60. dakika
DAB farki ortanca degerleri, epidural analjezi uygulanan olgulara gore istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli yiiksektir (p<0,01). Epidural analjezi uygulanmayan olgularin baslangica
gore 30. ve 45. dakika DAB farki ortanca degerleri, epidural analjezi uygulanan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05) (Tablo V).

Baslangigtaki nabiz degerine gore 15., 30., 45. ve 60. dakikalardaki nabiz farklar
arasinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo V) .

Baslangictaki dakika solunum sayisina gore 15. dakikadaki solunum sayisi farkina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05); normal
dogum yapan olgularin baglangica gore 30., 45. ve 60. dakika solunum sayisi farklari ortanca
degerleri, epidural analjezi uygulanan olgulara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
yiiksektir (p<0,01) (Tablo V) .

Tablo VI: Gruplara gore kan gazi ve APGAR karsilagtirmasi

Epidural Analjezi Epidural Analjezi
Uygulanan (Grup I) Uygulanmayan (Grupll) )4

Ort. S.D. Ort. S.D.
CO;, 49,49 3,74 48,38 3,51 0,181
Kan gazi 0, 26,58 2,56 26,94 3,41 0,522
PH 7,27 0,03 7,26 0,02 0,146
1 8,18 1,02 8,50 0,88 0,139

APGAR

5 9,61 0,63 9,75 0,44 0,277
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Epidural analjezi uygulanan olgularin CO, ,0, , pH diizeyleri ile normal dogum yapan

olgularm CO,, 0O,, pH diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo VI) (Sekil 17.18.19) .
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47

a5 1L
Epidural Analjezi Epidural Analiezi
Uygulanan Grup Uygulanmayan Grup

0Cco2

Sekil 17: Gruplara gore CO, dagihim
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Epidural Analjezi Epidural Analjez
Uygulanan Grup  Uygulanmayan
Grup

o2

Sekil 18: Gruplara gore O, dagilimi
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Epidural Analjezi Epidural Analjezi
Uygulanan Grup ~ Uygulanmayan Grup

aPH

Sekil 19: Gruplara gore PH dagilimi

Epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan olgularin APGAR 1 ve 5 diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo VI) .

Tablo VII: Hasta memnuniyeti frekans tablosu

Memnuniyet n %
Orta 2 5.1
Iyi 8 20,5
Cok iyi 29 74.4
Toplam 39 100.,0

Epidural analjezi uygulanan hastalarin 29°u (% 74.4’{i) memnuniyetlerini ¢ok iyi. 8’i

(% 20.571) iy1, 2°s1 (% 5.1°1) ise orta olarak ifade etmislerdir.



Tablo VIII: Yan etkiler frekans tablosu.

Yan Etkiler n Yo

Var 10 25,6

Bulanti
Yok 29 74.4
Var 6 15,4 .

Kusma \
Yok 33 84,6
Var 23 59,0

Sedasyon
Yok 16 41,0
Var S 12,8 :
Hipotansiyon
Yok 34 87,2
Var 1 2.5
CKS diisiikliigii

Yok 39 97,5
Var 6 15,4

Titreme
Yok 33 84,6
Var 1 2,6

Bradikardi

Yok 38 97,4

Epidural analjezi uygulanan olgularda en sik goriilen yan etki (% 59) sedasyon idi.
ikinci siklikta goriilen yan etki ise (% 25.6) bulant1 idi, bu hastalara 200 mg. Intramuskiiler
trimethobenzamide HCL (Vomet ampul) uyguland: (Tablo VIII). Uygulanan hastalarda
sikayetler kayboldu. Epidural analjezi uygulanan olgulardan 24’iine (% 61.5) epidural
kataterden ikinci doz ropivakain uygulanmstir (Tablo IX).

Tablo IX: Ikinci doz gereksinimi tablosu

n %
Ikinci doz Var 24 61,5
gereksinimi Yok 15 38.5
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V-TARTISMA ve SONUC

Epidural analjezi, giiniimiizde pek ¢ok dogum kliniginde artan siklikta kullanilmaya
baglanmigtir. Dogum agrilan travaydaki gebelerde endojen katekolaminlerde artigsa yol
acmaktadir. Bu artan katekolaminler gebede kardiyovaskiiler sistemin yiiklenmesine,
uteroplasental perfiizyonun azalmasina ve diizensiz uterus kontraksiyonlarina yol agarak
dogum travayinin uzamasina yol a¢gmaktadir (18,50). Travay esnasinda epidural analjezi
uygulanarak endojen katekolamin seviyelerinde belirgin diisiis saptanmustir (51).

Lomber katater epidural analjezi ile uygulanan lokal anestezik sayesinde duyusal
afferentler tamamen baski altina alinabilmektedir. Intoksikasyon, alerji, motor ve sempatik
blok gibi olasi yan etkiler uygun teknik ve ila¢ kullanimu ile genis ¢apta 6nlenebilmektedir.

Epidural analjezide son yillarda en sik kullanilan iki lokal anestezik ropivakain ve
bupivakaindir. Bunlar ¢esitli konsantrasyonlarda ve opioid analjeziklerle kombine edilerek
kullanilmiglardir  (2,10.23,41). Ropivakainin etkinligi esit dozlarda kullanildiginda
bupivakaine esdegerdir. Bununla beraber ropivakainin daha genis giivenilirlik sinirlar
bupivakaine gore daha yiiksek konsantrasyonlarin ve dozlarin daha diigiik sistemik toksisite
riski ile kullanilabilmesini miimkiin kilarak daha iyi anestezi saglar. Son yillarda ropivakain
ve bupivakainin etkinlii ve yan etkilerinin kargilagtirilmas: ile ilgili pek ¢ok ¢aligma
yapilmustir (10,5,51,52,53,61). Bu ¢aligmalarda genel olarak yenidogan APGAR skorlarinda
ropivakain ve bupivakain kullanilan hastalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Ropivakain kullanimi esnasinda motor blok goriilme sikhigi diisiik olmus ve
kargilastirmali ¢aligmalarin ¢ogunda bupivakainden anlamli sekilde daha az bulunmugtur.
Enstriimantal dogumlar bupivakain grubunda daha az olurken, sezaryen sikhifi benzer

bulunmustur (9,10,52,55,60). Bu nedenlerle ¢aligmamizda ropivakain kullanildi.
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Literatiirde ropivakainin dogum analjezisinde epidural kataterden ¢esitli
konsantrasyonlarda ve bolus epidural enjeksiyon veya siirekli epidural infiizyon seklinde
kullanimiyla ilgili g¢esitli veriler mevcuttur (56,57,58,59). Biz ¢aligmamizda %0.2’lik
ropivakainden 15 ml. Bolus enjeksiyon yapildi. Gerektigi durumlarda 10 ml.bolus ilave ikinci
doz yaptik. (Bizim ¢aligmamizda hastalarin %61.5’ine ikinci doz yapildi.)

Epidural analjezinin dogum travayinin evrelerine etkisi konusunda celigkili yayinlar
mevcuttur. Halpern ve arkadaglar1 2369 hastay1 kapsayan bir meta analizde travayin 1. ve 2.
evresinde anlamli uzamalar tespit etmislerdir (36). Benzer bazi yayinlarda da eylem siiresinin
uzadi@in1 bildirmigtir (38,62,63). Buna karsin Leighton ve arkadslari yaptiklar1 ¢aligmada
dogumun ikinci evresinde uzama saptarken, travaymn birinci evresinde farklilik
saptamamiglardir. Gomer ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmanin sonuglar1 da bunu destekler
tarzdadir (24,25). Bunlara karsilik Lurie ve arkadaglari yaptiklar: ¢caligmada eylemin 1. ve 2.
evresinin kisaldigin1 saptamiglardir (19). Eylem siiresinin degigmedigini bildiren yayinlar da
mevcuttur (8). Bizim ¢aligmamizda da literatiirdeki bazi yayinlara benzer olarak travayin 1.
evresinin degismedigini ancak 2. evrenin yani itilme doneminin anlamli sekilde uzadigini
saptadik.

Bodner ve arkadaglart yaptiklart caligmada epidural analjezi uygulanan ve
uygulanmayan olgularda yendogan APGAR skoru ve umblikal kordon kan pH’sinda
degisiklik saptamadiklarin1 agikladilar (54). Yapilan pek ¢ok ¢aligmanin sonuglari da bu
¢aligmaya paraleldi (29,42,50). Bizim ¢aligmamizda her iki grup arasinda 1. ve 5. dakika
APGAR skorlari, umblikal arter pH, PO2, PCO2 degerleri benzer tespit edildi. Bu sonuglar
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Epidural analjezi uygulanan hastalarda dogumun sezaryen ile sonuglanma oranlar
arasinda buiyiik farkliliklar rapor edilmistir. Thorp ve arkadaglari 14.7 kata varan sezaryen

dogumda artis orani verirken Sharma ve Borry gibi arastirmacilar oranin artmadifini ifade
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etmiglerdir. Yapilan meta analizlerden ¢ikan sonug; uygun hasta se¢imi, dogru uygulama
zamani ve uygun teknik kullanildigi taktirde sezaryen oranlarinin artmadigr yoniindedir
(30,31,32,33,34,35,38). Calismamizda epidural analjezi uygulanan gruptaki hastalardan 1’1
(%2.5) sezaryen ile dogum yaparken epidural analjezi uygulanmayan gruptaki hastalarin
tamami normal dogum yapmustir. ki grup arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir.

Literatiirde epidural analjezinin operatif dogum oranim artirdigini, azalttifini ve
degistirmedigini savunan yayinlar mevcuttur. Halpern ve arkadaglarinin yaptii ¢aligmada
2.19 , Zhang ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada ise 4.72 kat artmig enstriimantel dogum
oranlar1 verilmistir (35,36,37). Bu goriisii savunan pek ¢ok yayin mevcuttur (30,31,32).
Leighton ve Stephen tarafindan yapilan genis bir meta analizde ise enstriimantel dogum
oraninda artig olmadigi sonucuna varumistir (34). Bizim ¢alismamizda her iki grupta da
enstriimantel doguma gerek duyulmamustir.

Lieberman yaptig: iki farkli caligmada epidural analjezi ile dogumun maternal ates ve
yenidogan sepsisi ile birlikteligine dikkat ¢cekmistir (35,39). Thorp ve Gonen ‘in ¢aligmalari
da bunu desteklemektedir (32,40). Cogunlukla maternal ates ve yenidogan sepsisinin
etyolojisi olarak uzamig travay one siiriilmiistiir. Ama bunun haricinde kullanilan ilaglarin ve
bilinmeyen bazi faktorlerin de olabilece@i One siiriilmiistiir. Walker ve arkadaglar1 ise 233
hastalik bir c¢aligma grubunda maternal ates yiiksekliine rastlamamiglardir. Bizim
caligmamizda epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan her iki grupta maternal ates
yiikselmesine rastlanmamuistir.

Lehmann ve arkadaglari yaptiklar1 ¢aligmada epidural analjezi uygulanan gebelerin
kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda degisiklik saptamadiklarini belirten ; kan basinci,
nabiz ve solunum sayisindaki diigmenin dogum agris1 ve stresin azalmasina bagladiklarini

rapor etmislerdir (18). Caligmamizda epidural analjezi uygulanan grupta sistolik ve diastolik
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kan basinclarindaki diigme, nabiz ve solunum sayisindaki degisiklikler literatiirle uyumlu
bulunmustur (18).

Epidural analjezinin yan etkileri ile ilgili olarak en sik hipotansiyon goriildiigii rapor
edilmistir. Bunun haricinde dura delinmesi, iiriner retansiyon, bulanti, kusma, intravenoz
injeksiyon, intratekal injeksiyon, bradikardi, basagrisi, sedasyon, kasinti literatiirde yer alan
diger yan etkilerdir (30,31,34). Bizim caligmamizda literatiirle uyumsuz olarak tedavi
gerektirecek hipotansiyon yalniz 5 hastada (%12.8) goriilmiis ve 1 mg. Efedrin ile tedavi
edilmistir. Bizim gordiigiimiiz en sik yan etki %59 ile sedasyon olmustur. Bunu %25.6 ile
bulanti, %15.4 ile kusma izlemistir.

Literatiirde epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan hastalarda tam kan sayimu
parametrelerinin dogum Oncesi ve sonrasi degisiklikleri iizerine bir ¢aliyma bulunmamustir.
Caligmamizda beklenildigi gibi gruplar arasinda anlaml bir degisiklik olmamugtir.

Annede yogun  agrilara ve strese yol acan dogum esnasinda, epidural analjezi
uygulamasi; eger uzman Kkisiler tarafindan, uygun hastaya, uygun zamanlama ile yapildig:
taktirde annedeki agriy1 azaltarak rahat bir dogum saglamaktadir. Olugabilecek yan etkiler ve
komplikasyonlar kabul edilebilir sikliktadir. Epidural analjezi saglanmasi siiresince
komplikasyonlar1 en aza indirmek dikkatli obstetrik ve anestezik takibe baglidir. Anne
adaylarina dogumda epidural analjezi hakkinda detayli bilgi verilerek ve hastanin onayi

alinarak giivenle uygulanabilir.
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