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Abstract

Amagc: Obstetride dgum asrilarinin kontroliinde en ¢ok kullanilan yon-
temlerden biri epidural analjezidir. Bu gahada siirekli epidural anal-

jezinin anne ve yenig@an Uizerindeki etkileri incelendi.

Gereg ve Yontemler:Calismaya 37-41. gebelik haftalari arasinda-

ki, risk faktérii bulunmayan, 30 epidural, 30 kohtotgusunda
olusan 60 nullipar gebe dahil edildi. Epidural katetrdgeri-
sinde 50 mikrogram fentanil ve %0.125'lik $2mg bupivakai
bulunan10 ml soliisyon bolus yapildi. Sonra 10 ml'sinde
mikrogram fentanil ve %0Q25’lik 5 mg bupivakain igeren 1I
ml solisyon hazirlandi. 10 ml/salacak sekilde surekl
infizyona balandi. Gruplar ya, boy, vicut @irligi, sistolik ve
diastolik arter basingri, nabiz, dgum evreleri, dgum sekli,
yenidasanin &irligl, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, umbilit
kord kan gazlar ve dwm slresince okan yan etkiler agisin-
dan kasllastirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda ya gebelik haftasi, boy, vic

agirh g1, nabiz, sistolik ve diastolik basinclar agisindatamii bil
farklihk tespit edilmedi. Epidural analjezi uygakn grupta do-
gumun 1. evresi istatistiksel olarak anlamgkilde kisalirken :
evresi kontrol grubuna goére daha uzun bulundu (p85)0.
Epidural analjezi yapilan grupta oksitosin ile ikdiyon ihtiyac
kontrol grubuna gére daha yuksek oranda goéruldiplar ara-
sinda dgum sekilleri, APGAR skorlari, yenidganin a&irhigi,
kord pH, pO2, pCO2 ve HCO3 gerleri acgisindan anlamli fa
olmadgi tespit edildi. Epidural analjezi grubunda en mktlanar
yan etkiler bulanti, kusma ve hipotansiyon idi.

Objective: Most frequent method used to control of pain ofolals

epidural analgesia. In this study maternal and fffacts of epi-
dural analgesia were evaluated.

Material and Methods: Sixty nulliparous prepnantomen betwee

37-41 gestationalveeks without any risk factors were divic
into 2 groups: Thirty subjects as epidural and Bfjjexcts as con-
trol group. Ten ml 0.125% 12.5 mg bupivacaine sotutontain-
ing 50 mcg fentanyl was given wigtpidural catheter as bolo
Then 100 ml solution was prepared as containin@345 mc
bupivacaine and 15 mcg fentanyl in 10 ml $ioln. This wa
given by 10 ml/hr continuous infusion. Two groupsres com-
pared in terms of age, height, weight, arterialodlgressur
heart rate, stages of labor, type of labor, belyht, APGAF
scores at 1 and 5 minutes, umbilical cord bloodegaand ad-
verse-effects occured during labor.

Results: There were no statistically significant differeadeetwee

the 2 groups in terms of age, height, weight, pasgy week
heart rate, arterial blood pressure. First stadalr was signifi-
cantly shorter in the epidural group. Second etags longer i
the epidural group than control group, but this was statisti-
cally significant. Oxytocine was used for the intloe of labo

more frequently in the epidural dgasia group. There were

statistically significant differences betweeretlwo groups i

terms of type of labor, APGAR scores, birthweigtard pH, pO:
and pCO2 tensions and HCO3 levels. Most frequenerae ef-
fects in the epidural analgesia group were nauseating anc

hypotension.

Conclusion: Continuous epidural anelgesia has no maternal fetad
severe adverse effects. It can be used for preventipain of labor.

Sonug: Surekli epidural analjezi anne ve yenida acisindarciddi
bir yan bir etki olgturmamaktadir. Bu nedenle gan asrilarinin
giderilmesinde kullanilabilir.
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ogum, kadin ygaminin en grili tecriibe-
lerinden biridir. Bu &ry1 azaltmak ama-
clyla pek ¢ok yontem denergtii. Do-

gum analjezisinde en 6nemli nokta annenin viicut
fonksiyonlarini ve yenidgani etkilemeyen veya en
az etkileyen ila¢ ve teknikleri secerek uygulamak-
tir.! Epidural analjezi dgum arisinin azaltilma-
sinda kullanilan en etkili ve en populer yontemler-
den biridir?

Dogumda uygulanan epidural analjezinin; do-
gum grisinin giderilmesi sonucu annedeki stresi
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azaltmasi, solunum hizi ve amplitidinin dengele-Gerekli kontroller yapildiktan sonra 3 delikli 20
mesi, maternal ve fetal asit baz dengesini vegauge epidural kateter kranial yonde 3-4 cm ilerle-

uteroplasental dojami bozmamasi, preeklampside
kan basincini diiirmesi gibi olumlu etkileri vardir.
Epidural analjezinin eylemin aktif fazinda uygu-
lanmasi, iyi yapildil takdirde komplikasyon ora-
ninin ¢ok dgik olmasi nedeniyle glinimizde do-
gum analjezisinde en ¢ok tercih edilen yéntemdir.

Bu calgmada dgum &risini gidermek icin
yapilan surekli epidural analjezi tegmin higbir
analjezi yontemi uygulanmayan gebeler
yenidgzan Uzerindeki etkilerinin kardastiriimasi
amaclandi.

Gereg ve Yontemler
Calsmamiz Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Bom Klinigine
basvuran, dgum eylemi spontan olarak gamis
ya da induksiyon ile bdatiimig, servikal
dilatasyonu 3-5 cm olan gebeler
prospektif kontrollii bir cagma olarak planlandi.

tildi. Kateterin cilt dginda kalan bolimu sirttan
omuza kadar tespit edildi. Takiben gebelerigiba
35-45 dereceye yukseltildikten sonra sol yan po-
zisyona getirildi.

40 mg %2’lik lidokain iceren 2 ml test dozu
kateterden verildi. Busiemden sonra 5 dakika
beklendi ve hastada motor blok olmadve &gri-
sinda belirgin azalma olgu gozlendikten sonra

ve isleme devam edildi. Epidural analjezi uygulana-

cak anne adaylarina 12,5 mg bupivakain
(%0.125'lik 2.5 ml), 50 mikrogram fentanil
(%0.005’lik 1 ml) toplam 10 cc serum fizyolojik
icerisinde epidural araga verildi. Hemen ardindan
10 ml'sinde 5 mg bupivakain (%0.125’lik 1 ml) ve
15 mikrogram fentanil (%0.005’lik 0.3 ml) bulu-
nan 100 ml soliisyon hazirlandi. Bazal inflizyon
hizi 10 ml/saat, bolus hasta kontrolli analjezidoz

tizerinde 10 ml ve kilitli kalma stresi 20 dakika olaceé-

kilde hasta kontrollii epidural analjezi (PCEA)

Calsmaya 37-41 gebelik haftalar arasindag ba Pasland.

gelisi ve tek gebelii olan, muayenede sefalopelvik

Fetal monitorizasyon ve uterin takografi yapi-
larak d@umun birinci ve ikinci evreleri boyunca

olmayan, Non Stres Test (NST) reaktif ve amnios uterin kasiimalarin 10 dakikada 3 veya daha az

mayisi yeterli olan 30 gebe katildi. Ayni 6zellitge
sahip 30 gebe de kontrol grubunu ghlwdu. Ca-

sayida surmesi durumunda, eyleme destek amaciy-
la oksitosin inflizyonuna kendi. D@umun 1., 2.

isma oncesi olgularin timine epidural analjezi ve 3. evreleri sure olarak kaydedildi. Gebeler do-

hakkinda detayl bilgi verilerek yazili onaylari
alindi. Olgularin yg boy, vicut girhg), gebelik
haftas! tespit edilip kaydedildi. Bazal sistolik ve
diastolik arter basinclari ve kalp atim hizlariibic
di. islem 6ncesi kardiyotokografi cihazi ile bizzat
hekim tarafindan  uterin  kontraksiyonlarin
amplitudi, siklg ve siresi tespit edildi. Butin
gebelere epidural tekgin uygulanmasindan 30
dakika dnce 500 ml hizli Ringer laktat inflizyonu
yapild.

gum masasina alindiklarinda perine analjezisinin
gerekip gerekmedi degerlendirildi. Ezer analjezi
yetersiz ise kateterden %2’lik lidokain 5 ml. veril
rek 5 dakika oturur pozisyonda bekletildi.
Kontraksiyon gelince hastanin ikinmasi séylendi.

Ik epidural doz uygulamasindan sonra her 15
dakikada bir sistolik ve diastolik arter basinglari
nabiz, fetal kalp sesleri ve motor blok gilige-
lismedigi tespit edilip kaydedildi. Dgumun hemen
akabinde umbilikal kordondan kan alinarak kan

Uygulama anestezi uzmani tarafindan gercek-9azlarina bakildi. Dgum sekli, yenidgan &irlig|,

lestirildi. Epidural islem oturur pozisyonda gerek-

1. ve 5. dakika APGAR skorlari ve glam siiresince

i asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak Olusan yan etkiler ve komplikasyonlar kaydedildi.

yapildi. Crista iliacalar referans alinarak L3-L4
veya L4-L5 araliklarindan cilt ve ciltalti analjszi
sgglandiktan sonra Perifix 18 gauge Tuol@gnesi
ile cilt, ciltalti katlari gegcildi. Diren¢ kaybi yite-
minden vyararlanilarak epidural agg ulsild.
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Calsmada elde edilen bulgularin, istatistiksel
analizleri icin SPSS for Windows 10.0 programin-
dan yararlanildi. Calma verileri dgerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, frekans) yanisira verilerirgikar
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tirlmasinda Student t testi, ki-kare testi, Mann Tablo 1. Gebelerin demografik 6zellikleri.
Whitney U test ve gestiriimig iki 6rneklem t testi

kullanildi. P< 0.05 anlamli olarak kabul edildi. Epidural Kontrol
(n=30) (n=30) P degeri
Bulgular Yas (y1l) 202+36 244453 >005
Epidural analjezi uygulanan 30 gebe ile uygu- Boy (cm) 161.8+4.5 165 +5.6 >0.05
lanmayan 30 gebe maternal ve fetal sonuclar agl- Vicut &g (kg)  71.4+9.7 747+98  >0.05
sindan kiyaslandi. Her iki grup arasindg, \ygebe- Gebelik haftas! 388+06  39.2+08  >0.05
lik haftasi, boy, vicut @rlig, nabiz, sistolik ve TA (Sistolik- 1184+112 120.2+119 >0.05
diastolik basinglarSekil 1) yontinden anlamh bir mmHg) ort.
farklilik tespit edilmedi (Tablo 1). TA (Diyastolik- 76.3+9.6 79.2+98 >0.05
mmHg) ort.
Epidural analjezi uygulanan gruptagdenun 1. Nabiz (vuru/dk) 842+117 87.3+125 >0.05

evresi istatistiksel olarak anlangekilde kisalirken 2.
evresi kontrol grubuna goére daha uzun bulundu
(p>0.05). Dgumun 3. evresi agisindan gruplar ara-
sinda fark goértlmedi. Epidural analjezi yapilanpgru
ta oksitosin ile induksiyon ihtiyaci kontrol grukun  Tablo 2. Epidural analjzi uygulanan ve uygun-
gore daha yiksek oranda goriildii (Tablo 2). mayan gruplardaki dmm evreleri ve oksitosin

Epidural analiezi uygulanan hastalardan ikisin- ntiyact (Ort + SD).

de (ilerlemeyen eylem) sezaryen olurken kontrol

grubunda ise 1 olguda (akut fetal distres) sezaryer Epidural Kontrol
ile dogum gerceklgtirildi. Epidural dgum yapan (n=30) (n=30) P degeri
hastalardan ikisine vakum, birine forseps uygulandi Dogumun 1.
Her iki grupta normal dgum ya da sezaryen oranla- ~ €vresi (st) 51£32  94£42 <005
ri agisindan anlamh farklilik yoktu (Tablo 3). Dogumun 2.
evresi (st) 15+1.2 1.4+11 >0.05

Dogum sonrasi yenid@anin &irligr ve Dogumun 3.
APGAR skorlari agisindan iki grup arasinda an-  evresi (dk) 3.7+31 35%29 >005
lamli bir fark gézlenmedi. Epidural analjezi uygu-  Oksitosin
lanan grup ile kontrol grubu kord pH, pO2, pCO2  uygulamasi (n) 14 6 <0.05

ve HCO3 degerleri acisindan kiyaslariginda ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buun
madi (Tablo 4).

Tablo 3. Epidural analjezi uygulanan ve uygn-

160 mayan gruplardaki dmmsekilleri (n) %
140 A
120
100 —e— Epidural sistolik Epidural Kontrol
S —a— Kontrol sistolik = = SAr
2 807 Epidural diyastolik (n=230) (n=230) P degeri
F 601 Kontrol diyastolik Spontan Vajina|
401 dazum 25 (%83.5) 29 (%93.4) > 0.05
22 ] Vakum
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 ekstraksiyon 2 (%6.6) 1 (%3.3) >0.05
Olgu sayisi Forceps
ekstraksiyon 1 (%3.3) 0 >0.05
Sekil 1. Epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan grup- Sezaryen 2 (%6.6) 1 (%3.3) > 0.05

lardaki hemodinamik veriler.
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Epidural analjezi grubunda en sik rastlanancalsmada dgumun ikinci evresinde uzama sap-

yan etkiler bulanti, kusma, pagrisi ve hipotansi-

yon idi. Hi¢bir hastada idrar retansiyonu gozlen-

medi. Kontrol grubunda herhangi bir problem
tesbit edilmedi. Bir olguda hafif bulanti, bir olga
hafif hipotansiyon gegti (Tablo 5).

Epidural analjezi uygulanan grupta epizyotomi

kapatilirken perinede analjeziye gereksinim olma-

di.

Tarti sma
Epidural analjezinin dgum siresine olan etki-
si konusunda literatiirde ¢glili yayinlar mevcut-
tur. Yapilan bazi ¢caimalarda epidural analjezinin
dogum eyleminin siresini uzasif> bildirilirken
diger calsmalarda dgum siresini kisalts® ya da
degistirmedigi’® belirtimektedir. Halpern ve ark.

tarken, travayin birinci evresinde farkllik bulma-
mislardir. Lurie ve Matzkél yaptiklari cakmada
eylemin 1. ve 2. evresinin kisafgn saptanglar-
dir. Bu calgmada dgumun 1. evresi kisalirken 2.
evresinde kontrol grubuna gore hafif bir uzama
tespit edilmgtir. Ancak epidural analjezinin uterus
kontraksiyonlarini azaltmasindan dolay! oksitosin
ihtiyacinin arttg anlaimistir.

Yapilan pek cok calmada epidural analjezi-
nin mudahaleli dgum ve sezaryen oranini arttirdi-
g1 bildirilirken™* diger pek cok ¢cagmada da mii-
dahaleli dgum ve sezaryen oranlarini gigirme-
digi  bildirilmektedir®®?®  Yapilan  meta-
analizlerden ¢ikan sonug; uygun hasta secing; do
ru uygulama zamani ve uygun teknik kullangldi
takdirde midahaleli dum ve sezaryen oranlarinin

2369 hastayl kapsayan bir meta-analizde travayirartmadgi yontindedir’* Bu calymada epidural

1. ve 2. evresinde anlamli uzamalar tespit gami
dir. Buna kagin Leighton ve Halperfi yaptiklari

Tablo 4. Epidural analjezi uygulanan ve uygulan-
mayan gruplardaki neonatal sonuglar (Ort + SD).

Epidural Kontrol P

(n=30) (n=30) degeri
Yenidazan &irlig (g) 3300+ 476.4 3450+571.9 >0.05
Apgar 1. dk 8+0.3 8+0.3 >0.05
Apgar 5. dk 10+0 100 >0.05
Umblikal arter pH 7.26+0.6 7.28+0.8 > 0.05
Umblikal arter pO2 (mmHg) 225+6.1 21.8+59 B89
Umblikal arter pCO2 (mmHg) 45.9+8.8 46.8+9.3 0.85
Umblikal arter HCO3 (mEq/L) 22.6+3.9 22.1+3.6 >0.05

Tablo 5. Epidural analjeziye kigh yan etkilerin
dagihmi (n) %.

Yan etki Epidural  Kontrol P degeri
Bulanti 2 (%6.6) 1 P>0.05
Kusma 1(%3.3) 0 P>0.05
Hipotansiyon 2 (%6.6) 1 P>0.05
Bas agrisi 1 (%3.3) 0 P>0.05
Idrar retansiyonu 0 0 P>0.05
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analjezi ile dgum yapan hastalarda midahaleli
dogum ya da sezaryen oraninda atéspit edilme-

di. 25 olgu spontan vajinal yolla gemunu yapar-
ken sadece 2 olgu sezaryen ilgaimunu yaptiiki
olguda vakum, bir olguda ise forseps ekstraksiyon
uygulandi.

Rojanski ve arR® epidural analjezi ile
intrapartum komplikasyonlarin azagidn goster-
mislerdir. Bunu dgum grisina bgh gelisen
maternal hipoksemi, hipokapni ve artan katekolamin
artisi gibi faktorleri engellemesine pamilardir.
Epidural analjezinin anne arteriel kan basing- du
medikce fetlise zararli higbir etkisinin olmgadi
belirtilmistir.** Dogum sonrasi APGAR skorlarin-
da ™ ve fetal kord kan gazi élciimlerinde litera-
turde fark olmady tespit edilmjtir.****' Bu ca-
ismada da dgum sonrasi 1. ve 5. dakika APGAR
skorlari ve kan gazi dlguimleri agisindan gruplar
arasinda fark gozlenmedi.

Scott? yaptiklari cagmada epidural analjezi
uygulanan gebelerin kardiyovaskiler sistem fonk-
siyonlarinda dgisiklik saptamadiklarini, kan ba-
sincl ve nabizdaki gineyi d@gum airisi ve stre-
sin azalmasina Igadiklarini rapor etrglerdir.
Bu calsmada epidural analjezi uygulanan grupta
sistolik ve diastolik kan basinglarindaki stie,
nabiz sayisindaki d@esiklikler literatirle uyumlu
bulundu.
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Epidural analjezinin en sik goriilen yan etkileri 7. Polley LS, Columb MO, Naughton NN, Wagner DSy va
bulanti, kusma, kanti ve hipotansiyondur. Dura
delinmesi, idrar retansiyon, damar ici injeksiyon,

injeksiyon, bradikardi,

karisi,

sedasyon, minimal motor blok literatiirde yer alan 8
diger yan etkilerdir®?"?®Bu calsmada en sik gorii-
len istenmeyen etkiler bulanti, kusmagdgasi ve

hipotansiyon idi. Olgan yan etkiler agisindan an- 9.
lamli bir fark tesbit edilmedi.

Auroy ve ark® tarafindan rejyonal anestezi 10.

sonrasinda gakbilen 6lim, menenjit, santral ve
periferik ndropati, kalp durmasi ve solunum yetmez-
ligi, kauda equina sendromu veya nébet gibi major
komplikasyonlar incelendi. Sadece 3 olguda solu-
num yetmezgi, 2 olguda ndbet tespit edildi. Bunlar

da

lokal anesteziklerin sistemik toksisitesine ve

dogumun ¢ok erken déneminde verilmesinglba-

di.

Bu calgmada major komplikasyon gézlenmed.i.

Sonug olarak, travay esnasindaki epidural anal-14.

11.

12.

13.

jezi uygulamasi, obstetrik anestezi konusunda dene-
yimli anestezi uzmanlari tarafindan, uygun hastaya,
uygun zamanlama ile yapifgli takdirde gebelerin
dogum eylemini ve neonatal sonugclarini hicbir anal-
jezi yéntemi uygulanmayanlara gore olumsuz yénde
etkilememektedir.
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