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GIRIS VE AMAC

17 Yiizyilda, Fransa’da bir kadinin dogum yaparken haykiniglarimi; Abraham Bosse, “Lit

de Travail” isimli eserinde, sdyle dile getiriyordu: “ Yardim edin, artik dayanamiyorum,
aguilar beynimi uyusturuyor, viicudum Slmiis gibi, duydugum acilan dindirecek hicbir are
yokmu?” Giintimiizden 300 yil énceki bu konusmalar pek ¢ok dogumda aynen olmasada
benzer bir sekilde tekrarlanmaktadu Ote yandan modern tibbin getirdigi  teknik
olanaklardan yararlamidiginda iskenceye benzeyen agrilar anneye hissettirmeden dogum
yaptirmak miimkiindiir,

Dogum eylemi agrili bir siiregtir. Afn annede bir stiess yamiti olusturur. Bu durum artmis
katekolamin sekiesyonu ile uterin kan akiminda azalma ve disfonksiyonel tiavaya neden
olur, plasental perfiizyonu azaltarak fetal asidoza yol acabili, maternal hiperventilasyon,

tespiratuar alkaloz ve kompenzatuar metabolik asidoz sonucunda fetal asidoz olusturabilir,



Eﬁem agrisim azaltmaya yonelik ¢esitli teknikler meveuttur Butlin hastalar igin “en iyi”
';-oj-z;ﬁ' 'bir analjezi teknigi yoktur. Onemli olan herbir hasta igin bireysel olarak disiintp en

1yi'si”nih hangisi olduguna karar vermektir.

'-;."Aﬁaljezik ve anestetik ajanlarn uterin kontraksiyonlar ve istemli tkinma tizerine olumsuz
:é'fi:(isi olmamal: ya da ¢ok az olmalidir Bunun yamsira aneztetik teknikler ve segilen
:aﬁéitezik ajanlar maternal ve fetal iyilik hali {izerine sadece minimal istenmeyen yan etki
'qu$turmahdlrlar

'Lurnbar epidural analjezi, komplike olmayan eylem ve dofumda afrimin azaltilmasinda
;kullamlan en etkili metodlardan biridir. Bu teknik maternal ve fetal metabolik asidoz tiskini
::azaltu (1) Aym zamanda uterin kan akimi veya utetin kontraksiyonlar tizerine etkisi azdu
_Epldural analjezide lokal anestetik soltisyonlatina opiyadlarin eklenmesi, obstetrik anestezi
-'br'é"ti'ginde dramatik degisikliklere yol agmustir. Ikisi kombine edildiginde, hem Iokal
:'éhéstetik hem de opiyadlann ¢ok diisiik konsantrasyonlarinin kullanilabilecegi, hipotansiyon
veﬂag toksisitesi gibi yan etkilerin goriilme siklifinin da buna baglt olarak azalacagi, iddia
edilmektedir.

. 'Bizde klinifimizde dogum analjezisi yontemi olarak lumbar epidiral analjezinin tig
f@egisik formunu uygulayarak analjezik etkinliklerini karsilastitmaya, giivenilitliklerini
i{éﬁtrol etmeye ¢alistik Epidural analjezinin dofum eylemi tizerine etkilerini, anne ve
f'f.etus lizerine olabilecek yan tesirlerini kontrol grubu ile karsilagtirmak, epidural analjezinin

kbmpiikasyonlanm degerlendirmek amacimiz oldu



GENEL BILGILER

Caligmaya gegmeden dnce, agr1 ve dogum analjezisi hakkinda genel bilgiler verilecektir
Daha sonra Lumbar epidural analjezi yéntemi ayrintili olarak incelenecektir Klinigimizde
daha once dogumda agn azaltilmastnin herhangibir yéntemi uygulanmadif: i¢in, genel

bilgiler ve bunun iginde de en stk kullamlan agr azaltilmas: yontemleri genis bir sekilde ele

~ alinmustir. Aynica epidural analjezinin travay ve doguma etkilerini arastiran ¢alismalarda

- kontrol grubu olarak siklikla naikotik analjeziklerin kullamlmas: da bu konuyu ayrnnti

olarak incelememizi gerektirmisti.

AGRI FIZYOLOJISI:

Agrnmn tamumi: Agr, latince “Poena” (ceza, intikam, iskence) sozctgiinden geimekte
olup, tanmu oldukea giitiit Uluslararas: Agn Aragtumalar1 Dernegi’nin tamnmna gére;
“Agu gercek veya potansivel doku hasari ile birlikte olan veya bdyle bir hasar gibi
tanimlanan, nahog bir duyusal emosyonel deneyimdir”.

AGR] YOLLARI VE AGRININ TOPOGRAFIK YAYILIMI

Epidermis ve dermiste agrmn algilanmasindan sorumlu sinir lifleri; ki grup sinir lifi
vardir Bunlar kalin, miyelinli ve iletimin hizli oldugu A beta lifleri; iletimin yavas oldugu
ince , miyelinli A alfa lifleri ve miyelinsiz C lifleridir. Deneysel galismalar C liflerinin,
enflamasyonda oldugu gibi gecikmis, yanict ve inat¢i kaiakterde agridan sorumlu oldugunu
gostermektedir. Mekanik veya elekttik uyarilarin neden oldugu keskin agn ise kalm liflerce
tagmmaktadir. Kalin lifler daha ¢abuk uyarlr ve uyari hizi lifin capt ile dogru orantilidir.
Uyan siddeti arttikga ince lifler de uyarilmaktadir. Dokunma, derin duyu ve diger bazi duyu
modalitelerini periferden medulla spinalise tasryan A alfa liflerinin agr1 yollar ile dogrudan

ilgisi yoktur.



Agn..n.m iletimi ile ilgili néronlar: Agnl uyaranlan tagtyan periferik liflerin hiicre cismi
'yoiunun 1. noronu) arka kék gangliyonunda yer ahr. Buradan kalkan lifler spinal

koraa girer ve substantia gelatinosa (SG)’da arka boynuz hilcreleri ile sinaps yapar (2

oroﬁ) SG’da ayrica, enkefalinerjik ara noronlar bulunmaktadir. Bunlar hem presinaptik
nhlblsyon (enkefalin salim ile P maddesi salimint  azaltarak), hem de postsinaptik
hh;blsyon yolu ile 1. norondan 2 ndrona agrili impuls gecisini basks altinda tutarlar, Ikinci
'oronun oksonlars orta hatti  gegerek, karst tarafta spinotalamik traktus ve
ﬁiﬁoretikiﬂodiensefalik traktus olmak tizere iki kolon olusturur Spinotalamik yol da yukan
cikar, beyin sapmdan gecerken mezensefalon hizasinda periakuaduktal gri maddeye dallar
"em ve talamusun posterolateral ¢ekitdeginde sonlanit (3.ndton) Viicudun alt kisimlarindan
gélen lifler yukar kisimlardan gelenler tarafindan itilerek, lateralde yer alir ve bu topografik
:-.':'konum kortekse kadar korunur Talamustan ¢ikan uzantilar da kortekse giderek postsentral
gfr‘us ta sonlamr. Boyun ve oksipital bélgeden gelen agn lifleri 2. ve 3 Servikal sinitler
'i;;inde yiiz ve kafatasimn én kismindan gelenler ise trigeminal sinir iginde tasinir. Bu yol
;__:égrmm yer, siddet ve zaman gibi Ozellikleri ile birikte algilanmasim saglar.
'.:"Spinoretiktilodiensefalik yolu olusturan aksonlarin bilyiik kismi retikiiler formasyonda, az
bir kismi  (paleospinotalamik lifler) da talamus g¢ekirdekletinde sonlamir. Retikiler
o formasyondaki hiicrelerin aksonlan da bu ¢ekirdeklere impuls iletitler Bu gekirdekler
talamokortikal diffiiz projeksiyonun kaynagm olusturur. Spinoretikiilodiensefalik yol ve
devami, agriya kars: gelisen afektif ve otonom komponentleri olugturur

Retikiiler sistem: Yukarida belirtilen klasik agn yoluna ek olarak, buradan ¢ikan bazi
kollateraller, retikiiler sisteme giderek sinapslar yapmaktadir. Bu sekilde multisinapslarla
beyin sapimn retikiiler formasyonu uyarimakta ve agrih uyariann genis bir korteks alanim
etkilemesi saglanmaktadir

Talamus ve sensorial korteks: Agumn bilingte degerlendirilmesi saglam bir korteks ve
talamus aktivitesine baglidu. Boylece sahis agrisim yorumlar ve deneyimine gore kendi
kisisel reaksiyonunu olugturur. Agtrya yanit kigini daha 6nceki deneyimi, kisilik, zeka ve
kiiltiir diizeyine baghdir. Iikel toplumlann agriya aldimazhiklan varken, artistik ve kiiltirti
kisiler agriya daha duyarlidir

inen yollar (Antinosiseptif retikiilospinal sistem): Mezensefalonda, Sylvius kanalinin
geviesine yerlesmis noronlanm olusturdugu periakuaduktal gii maddeden baslayan yol,

bulbustaki retikiiler formasyona giderek sinaps yapar Buradan kalkan aksonlar da medulla



: is'.:f.é;fka boynuzu ve trigeminal sinizin sensorial ¢ekirdegine gider. Ikinci inhibitér yol
éﬂkﬁlér formasyonun bazi ¢ekirdeklerinden baslayip, mediilla spinalis arka boynuzunda
oﬁiaﬁén"noradrener'ik niteliklerdeki liflerden olusur. Bu yollarin baglangicinda bulunan
ozd' reseptorlerm aktivasyonu ile supraspinal analjezi elde edilebilit. Bu yollar, agrinin
'faspmal kontroliinden sorumlu olup, hepsi substantia gelatinosa’daki enkefalinerjik ara-
'5rdhlarla sinaps yapar ve onlar1 uyarir

".:A.'gfmm kompenentleri; Agn olayl, afrimin duyulmasi (duyusal), algilanmas: (kognitif)
e_:}_éérlya yamt (afektif) kompenentlerini igerir.

..Bir uyarinin nastl ve nerede agn seklinde algilandigi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
f'téya ¢ikan reaksiyon ve yamtlardan bazi ip uglan elde edilebilir. Geneilikle agrinin kaba
:sékilde algilanmast, uyar: hipotalamusa geldiginde, tam algilanmast ise parietal kortekse
;';_'ﬁl'ésugmda olmaktadir.

Agriya motor yamitlar: Agn duyuldugunda cesitli seviyelerde, herbiri spesifik koruyucu
'éﬁlagh motor yamtlar olusur Bunlar istemli veya istemsiz tipte olabilir. Istemli yanitlar,
.k.onusma (sizlanma), yiiziin burusturulmasi, agriyan bdlgenin uyarandan uzaklastuilmasi,
:.belli pozisyona girme, kivranma gibi yanitlar olup, kisinin agn duydugunu gosteren davrams
-/ bigimini olusturur

A Agn muskiiler, vaskiiler, visseral ve endokrin olmak \zere birgok otonom yanita da

~ineden olur. Spinal seviyede uyanan segmental refleksle fleksivon veya cekilme saglanir

" Medulla ve ponsta kardiak ve solunum merkezleri uyarilir. Pituiter hormon sekresyonu
etkilenir. Aym zamanda hipotalamusun sempatik sistemi uyarmasi ile kizginlik ve kotku
ifadeleri olugut, retikiiler formasyon uyarilarak uyamiklik saglani, nahos bit durum ve
tehlike varlig1 kortekse iletilir. Frontal lobun uyanlmas: da hafizayr uyarir.

Agrili uyaranlar: Cok cesitli uyaranlar, genellikle de dogal uyaranlarin asir1 siddette
olanlar agr1 uyanditmakiadir. Bu uyaranlarin ortak 6zellikleri dokuya zararlt olmalaridir Ug
grupta toplanabilitler; 1-Fizik hasara neden olan mekanik veya termal uyarilar, 2-Laktik asid
birikimine neden olan iskemi, 3-Toksin, enfeksiyon ve gesitli kimyasal maddelerin neden
oldugu enflamasyon Agul uyaranlarin, nasil algilandigi ve bir sinir uyarisina doniistiigi
tam agiklifa kavugmanustir Son yillarda hem agnl uyaranlan algilayan reseptéilerin
(nociceptér), hem de ya agit uyandirarak veya agn hissinin iletimini etkileyerek mediator

islevi géren birgok endojen maddenin (endojen aljezik ve analjezik sistemler) varhg

saptanmustit. Endojen aljezik maddeler; agii duyulmasina neden olan veya onun siddetini



xranVe .endojen aljezik madde olarak isimlendirilen kimyasal maddeler iginde asetilkolin,
; en ‘jyonlan (PH<3 olacak sekilde hidroklorik veya laktik asid), potasyum iyonlan,
stoglandm ve lokotrien gibi arakidonik asid metabolitleri, seratonin, kininler ve P
iaddem en dénemli olanlardir. P maddesi ve glutamat, agrih uyanifarin 1 nérondan 2. nérona
_c;1$.1n1 saglamaktadu Ote yandan P maddesi salan peptiderjik sinir uglarinda, presinaptik
-OplOId reseptozlen bulunmaktadit, Bu sckilde, opioid peptidler P maddesi saliniminy modiile
. ebﬂmektedn
Endo;en epioid peptitler: Bu kadar spesifik reseptorlerin bulunugu, bu reseptdilere
:. 5ag1a11an endojen maddelerin olabilecegini diigtindtirmiistiir Ayrica sicanda beyin sapinmn
:elektnksel olarak uyarilmasimin motfine benzer bigimde analjezi yapmasi ve bunun
na[oksanla antagonize olmasi da viicutta morfine benzer maddeler bulundugu diisimeesini
:.guc;lendum];;tu Bu ¢aligmalar sonucu 3 peptid sistemi bulunmustuz;
'_3:;.':_'P10 enkefalin A sistemi, 2- Pro-enkafelin B sistemi, 3- Endotfinler (Endojen morfinler).
: -_-:-Agrmm dlgiilmesi: Tamamen subjektif bir deneyim olan agnnm degerlendirilmesi
oldukgza glgtir yine de birgok yéntem bu amagla kullaniimaktadr, Kategori skalalar,
saylsal skalalar, viziiel analog skalalar sadece kagit kalem gerektiren yontemlerdir Viziel
f_'ianalog skalada, birucu apnsiz, diger ucu olabilecek kadar siddetli agn isaretlenmis 100
_'::-mm lik bir hat Gzerinde hasta kendi agrisini isaretler Hasta degerlendirmede gesitli
'__-';beklentller le abartili olabilir. Tedavinin plasebo etkisi, hastanin gevreyi veya doktorunu
. 'f':"memnun etme istedi, yontemin iyi diizenlenmemis olmas1 sonuglart etkileyecektir.
 DOGUM AGRISI:

Agn duyumu, travmanin olustugu bolgedeki cesitli resepttrlerin stimiilasyonundan
'_.-_-__':kaynakiann Hetbir reseptor tipinin karakteristik impuls paterni vardir. Bu patern, baglangic
stimulusun dogasi ve yogunlugu ile iliskilidir Bu reseptsrierden kaynaklanan sinir

- impulslan hem miyelinize, hem de miyelinize olmayan sinirlerden olugan, sinir demetleri
- boyunca taginirlar Bu demetler, agrmin tipine 6zgii fiekans cevabina ve siiresine sahiptirler

Zararh stimuluslarla ilgili kodlanmg bilgiyi tasiyan aferent siniz lifleri, somatik ve
visseral duyu lifleridir Bu liffer spinal korda primer olarak dorsal kéklerden giterler Bu da
_- meveut dokunun gelistigi embriyonik dermatomlara karsihik gelir

Uterin ve servikal agry Uterus ve serviks’in somatik ve visseral aferent duyu lifleri,

Uterus’un sempatik sinir lifleri ile birlikte dagililar Bu lifler sirasiyla, paraservikal dokuyu




féfin arter boyunca katederler (uterin ve servikal pleksus) ve daha sonra sempatik zincitin
it"i__':_'..'orta ve st hipogastriik pleksusu boyunca giderler. Erken travaydaki uterin
ontraksivonlann hafif agnst 10 ve 11. Spinal kord segmentleri ile iletilir. Ancak
__-;'.ié(.',:h{raksiyOIﬂaI giicli ve agn siddetli hale geldiginde komsu iki segment de olaya katilir.
".'..r.'.:Sér\'/.iks uterusun corpus’u ile aymi segmentlerce inerve edilir (T 10-L1) (Genel olarak
:"-.f'-i'-ﬁ'a'ﬁlld@ gibi S2-83 ve S4’den spinal kanala giren nervus erigentes tarafindan inerve
.. _._"éd.ilmez). Uterus ve serviks’in sinir impulslan daha sonra 10, 1. ve 12. Thorasic sinir ve 1
:.--'IE'ILﬁmbaz sinir boyunca spinal korda girerler ve bu spinal segmentler tarafindan inerve edilen
If _'6i1.'de gonderilir Uterin kontraksiyonlarn agnsi, dnde gébek ve symphisis pubis arasindaki
':k.arm duvarn; [liac Crista’lann iizerindeki deri ve cilt alti doku ve lateralde tist gluteal
.:"'E-:.S(‘jlgeler; alt 4 lumbar vertebra ve sakrum’un list yarisini 6rten cilt altt doku ve deriye yansir.
'_ Perineal Agri: Vajina, vulva ve pering’den kaynaklanan impulslar, uterus ve
'.'.s.érviksten kaynaklananlardan farkli bir yol izlerer. Bu bolgelerin duyusal inervasyonu
::'.-"pudental sinir iledir Perineyi inerve eden ve dogumun ikinci agamasinda stimiile edilen A

- 'delta ve C lifleri primer olarak pudental sinit boyunca spinal korda girer ve $S2-83 ve S4

: spinal kord segmentlerindeki arantronlarla sinaptik baglanma yaparlar. Yiizeyel somatik
- yapilann stimitlasyonu ile olusan difer agiilar gibi, perine agnus da keskin ve perineye
“ - Jokalizedit
Dogumun ge¢ | asamasinda ve 2 Asama surasidaki afn ve nociceptive stimiilasyonun
o kaynag: olabilen, pelvik yapilati inerve eden nociceptive A delta ve C lifleri; T 10- S 5
© seviyelerinde spinal korda giten visseral ve somatik sinirlerin kompenentleridir. Agn
-olugturan visseral yapilanin nociceptive sitiimtilasyonu alt torasik ve st lumbat
. dermatomlara yansir; parietal peritonu, uterin ligamentleri, pelvik kavitenin kas, fasia ve
ligamentlerini igeren yapilan inerve eden somatik sinirlerin stimiilasyonu, alt lumbar ve
sakral segmentlere yansiyan agnlan olugturur; lumbo sakial pleksusun bir yada daha fazla
kokiine basing, sirta, uyluk arkasina ve belkide bacaklara lyanmyan agriya neden olur,
Prezente olan kismin persistan posterior pozisyonda oldugu yada distosi mevcut hastalarda,
uterin gerilme ve pelvik yapilardan kaynaklanan yogun stimiilasyon, sutin alt kisimlarinda
ve bacaklarda giddetli agn olusturur. Bu agny: gidermek igin, L2~ S3 segmentlerine blok
uygulamak gerekir
Somatik impulslar, visseral impulslardan hem iletim kodlamasi hemde iletim Mz

bakimindan farkhdilar, Bu iki farkli kodlama ve iletim sekli, iki farkli agn duyumu



ustﬁrur Somatik afri (6rnegin, insizyon yeri agnsi yada ikinci evie dogum agus1) iyi
.okéhzedll keskin olarak tammlanir, hizli iletilen liflerce tasimrlar ve iletim néronlarinin
fazlahgl ile karakterizedirler. Visseral agri (Stnegin, dogumun 1. evresindeki uterus
oﬁffaksiyonlarl agusi) iyi lokalize edilemez, can sikict sizi tarzinda tanmmlani , iletim ve
ara" noronlarmin - az sayida olmasi ile karakterizedir. Bu iki agn  impulsunun
. 1or0fa1makoloplen yOniinden de farkli oldugu aciktir

Santra[ sinir sistemi: Santral sinir sistemine girdikien sonra by impulslar, spinal kordun
"_arka; boynuzunda duzenleyici, kompleks bir isleme (modiilasyon) tabi tutulurlar. Bu iglem

ém'f' olarak anlagilmamig olmasina ragmen, szellikle enkafalinler, endorfinler gibi bircok

6r0tlansm1ttex ve substance P (P maddesi) , seratonin, gama-amino- butirik asit, dopamin
.._e'. epmefnn gibi polipeptidler (16) bu ara néronlarda ag impulslarinin islenmesinde ve
bu agrih stimuluslann gergekten agn duyumu olusturup olusturmayacaginda rol ahtlar, Eger
yete1h inhibitd1 modiilasyon geigeklesitse, duyum agni diginda basing yada kaginti gibi diger
'_:'duyu sekilleri olarak algilani. Bunun yamisia arttincs modiilasyon, “ causalgia” ve benzer
_"l.i_'iperestezi ile karakterize sedromlarda oldugu gibi, normal stimulusa uygunsuz cevap
:61ﬁ'$t11r111

f'-_: Su agiktir ki; spinal korda yada santral sinir sisteminde baska bir yere lokal anestetikletin,
'1nh1b1tor nérotransmitterletin  yada analoglarin  (megin, opiyadlati) vada eksitator
o Enorotransmltterlenn antagonistletinin ( Srnegin, clonidine) verilimi, agninin biling diizeyine

::'_[56915,;1111 engelleyeceklerdir. Bu, santral sinir sistemine 6zellikle de spinal korda, analjezi

' lustunnak i¢in, epidural enjeksiyonun fizyolojik ve farmakolojik temelini olusturur. Sayet,
‘arka boynuzdaki bu polisnaptik modiilasyon, informasyon igerikleri agr1 olan impluslarin
. ';'yukau gegmesine izin verirse, bu impulslar dorsal kékden ¢ikacak ve primer olarak
o ':neospmotalamm ve paleospinotalamik traktuslar boyunca gideceklerdir. Bu impulslaz, beyin
sapinda tegmental traktusu ve retikiiler formasyonu stimiile edeccklerdir. Buralardan da
agriya dzgii refleks cevaplar olugur. Bu cevaplar tagikardi, hiperventilasyon, kan basmeinda
- artma, katakolamin salmimi ve hipotalamik hormonlarin salinimint igerir Sinir impulslar,
talamusun ventral posterolateral niikleusuna dogru yukar: ¢ikmaya devam ederler. Burada

lifler agmin lokalizasyonu ve ayirimi igin duyu korteksine yansular Sunu da unutmamak

“gerekir; Sinir lifler] aym zamanda medulla, talamus ve korteksten de ¢ikarlar ve spinal

kordun arka kékiine vansitlar. Butada, bu lifler, yukanda belirtilen nérotransmitterlerin

- salinimina ve spinal korda giren agn impulslannin modiilasyonuna karigirlar Bu durum,



n; kendisi igin analjezi olugturdugu feedback bir déngii olusturur. Bu feedback sistem
kte ozellikle onemlidir. Gebelerde, gebe olmayanlara gore agn esigi kabaca iki yada
kaf..'yiiksektir. Agrt esigindeki bu artis, hem progesteron yada onun metabolitlerinin
;ﬁﬁtrasyonunda artma hemde endorfin ve enkafalinler gibi CSF (serebrospinal stvi) ve
_Sp_m?a:}.j. kord inhibitér nérotransmitterlerinde artma nedeniyle olabilir. Progesteronlar noral
dokuda yaygin stabilize edici bir etkiye sahiptirler (17). Endorfin ve enkafalinler dorsal
Qdi&dén alinan noxius impulslaim down modiilasyonuna neden olurlar (18) Prefrontal
korteks ve Limbik Sistem’e de yayilimlar vardu. Bu afnnin motivasyonel ve afektif
komponentini stimiile eder. Dikkat, ileti stirme, kaygi, beklenti ve 6nceki deneyimlerden
¢tkilenme gibi psikolojik faktdrletle, bu motivasyonel-afektif kompenent diizenlenir (19)
:'Dogum agrisimn mekanizmalari:
_:'_;..-Vajinal dogum ve travayn cesitli agamalarindaki afnyr olusturan nérofizyolojik ve
Bijfol(imyasal mekanizmalar tam olarak tanimlanmamis olsa da, agrmin dort faktsrden
"j-;kéynaklandlgl ditsiintilmektedir:
- Serviksin dilatasyonu, uterusun kontraksiyonu ve distansiyonu, ¢ikim, vulva ve perinenin
-i_._-.'fgerilmesi, bunlarin diginda heterojen faktorler grubu (20)
Biiinel asama swasmda duyulan agr1, serviksin gerilmesi ve muhtemelen yirulmasindan
ve uterusun distansiyonu ve kontraksiyonundan kaynaklani. Muhtemelen uterus
 kaslanndaki basing ve gerilme, tekrarlayicr bir sekilde yitksek esik degerli mekanik
“nociceptdrleri’”” stimille eder ve onlarm esik deferini diigiirin  Bunun yaninda,
kontiaksiyonlar muhtemelen hiicrelerin yikimasina yol acarak, agn olusturan maddelerin
agifa gikmasina ve ekstraseliiler boshuga diffiize olmasma burada da nocicepttilerin egik
degerini dustirmeye yol agar. (Nociceptdrler, sinir uglatinin sadece “nociceptive” yada
“noxious” (zararl) stimuluslarina (Smnegin, gercekten yada potansiyel olatak dokuyu
zedeleyen stimuluslar) cevap veren reseptotlerdir) Ikinei asama sirasinda cilt, subkutan
doku, fasia ve perinedeki diger somatik yapilarin gerilmesi ve gercekten yirtilmasi bu
yapilardaki agrniya duyarli “nociceptér™leri uyarir,

Dogum agnisina muhtemelen katkida bulunan diger faktérler sunlardir; Adneks ve
pariatal peritonda ve bunun gevieledigi yapilarda gekilme ve basing Mesane, firetra, rektum
ve pelvisdeki diger agriya duyarli yapilarda gerilme ve basing Lumbo sakral pleksus’un bir
vada daha fazla koklerine basing. Uterus ile aym spinal kord segmentine sahip yaptlardaki

tefleks iskelet kas spazmi ve vazospazm.



P e stimiilasyon, sadece noxiouse stimillasyona sensitif olan ve ince myelinize A

ﬁaﬁmyelinize C liflerinin sonlanmalar1 olan ¢iplak sinit uclarint aktive eder.

SSt;muluSUn bu reseptdrleﬁ nasil aktive ettiginin ve onlarda impuls iletmesine neden

fénkoxlusunda genis farklihiklar gosterirler Hatia aym gebe dogumun farkli evrelerinde

farkh: dogumlarl sirasinda cesitli derecelerde agriya sahiptit. Bu degiskenlik fizik
: .ﬁsikolo_jik faktorler yada her ikisindeki farkhiiktan kaynaklanir. Dogum agrisim
:éh.-:'.'ﬁzik faktorler sunlan igetir; 1- Utetin kontraksiyonlarin siddet ve siiresi 2-
_a.i}'&ilatasyonun derecesi ve her kontraksiyonla saglanan dilatasyon hizi 3- Perineal

u’n" gerilmesi 4- Yas, parite, dogumun baslangicinda serviksin durumu, dogum

lmm buytiklugii ile bebegin iligkisi ve gebenin genel durumu gibi diger fizik faktoiler.

u faktorlerm birgogu birbiri ile iligkilidir. Ornegin; yagli primiparlar, geng olanlara gére
uzun ve daha agnli dogum deneyimlerler Multipar serviksi, dogumun baglamasindan
-.:yl:';:mu,samaya baslar ve primiparlara gére daha az sensitivdir

I__(;Ohtrakte pelvis yada biiyiik bebek nedeniyle distosi varlifinda, gebe normal durumlara

-_Qtf:._-'daha fazla agr1 duyar. Yorgunluk, uykusuzluk, anemi, genel debilite ve malnutiisyon

Penferden beyine gelen nociceptive inputlar U¢ ana psikolojik boyut olusturur

1).Anks1yete ve emosyonel uyatum (duyusal komponent) (2) Motivasyonel ve afektif
fgnya yanit) komponenti (3) Bilingsel- -algilama-yargilama komponenti Bu psikolojik
'ktorlerm herbiri noceceptive inputlar ve diger psikolojik faktorleri arttirabilic Ornegin;
_psﬂcoﬁzyolopk mekanizmalar yolu ile nociceptive inputlarm uyardigr duyusal komponent,
-ﬁSke!et kas gerilimini arttirir. Bu da nociceptive inputlan arttinr aym zamanda vazospazm ve
.'bunun sonucu iskemi yeniden olusabilir. Bu durum dokuda nociceptive reseptorlerin esigini

_U$uren biokimyasal degisikliklere yol agar. Bundan baska, agnya yamt faktdrleri

emosyonel stresin derecesini ve kisinin kagmma davramglatnt etkileyebilir. Agunin

____Igllanmasx komponenti; kisilik, tutumlar, inanclar, yetisme tarz, geemis deneyimleri ve

508y0kﬁltijrel faktorler ile kisiler arasi etkilesimlerden etkilenir. Bunun yanisua dofum

_agus; gebenin dogum zamanindaki ruh hali, tutum ve zihinsel durumundan etkilenir.
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_ _kslyéfe Korku ve endigenin gebenin nociceptive iletimini ve algiladigt dogum agnsina
o'ﬁ.el cevabmn arttirabilecegi iyi bilinen bir konudut. Anksiyete ve koikunun en sik
bepiérmden biti, gebelik progesi, dogum ve dofum afnsimn Onemi hakkinda yanlig
gllenme ve ¢nem vermemedir Dogum agnsmin tehlikeli bir durumun habercisi oldugu
ancina psikolojik olarak sartlanmis bir primigravid,yeterli hazirlanmigs ve bilgilendirilmig
bir éBe&eh farkli davranacaktit. Uygunsuz isaretler yada kelimeler, giiglil negatif fikirlerin
“u. 'oldugunu diigtindiitebilir ve sonugta duyumlar siddetlenir ve agn abattilir. Son olarak,
k kultuxel yap1 ve toreler agik bir sekilde agrnin diga vurumuna yardim edetler

'-_Te_lkmier, dikkati baska tarafa gevirmek ve motivasyon nociceptive iletimi modiile

etﬁ;éd'e: '.tin hibisyon) ve afnya yanit komponentinde gok etkiliditler. Bunlar, ~gebenin

_oktoruna vada ebesine duydugu giivenin miktari ve dofum prosesi ile ilgili anlayist yada

duygularl ile karisik bir sekilde iligkilidirler

Ge_:benm prenatal egitiminin sikbikla anksiyete, kotku ve endigeyi azalttif yada ortadan
_ka_idudlgl ve nociceptive bilgilerin iletimini gergekten azaltan psikodinamik mekanizmalan
baéiatabilecegi, kesin olarak gésterilmistir.

_"St.'zjjj_raspinal asagl inen agn inhibitér sistemi ile ilgili bilgilerimiz, psikolojik faktdtlerin

aogl__xm agnisim nasil azaltip arttiabilecegini agiklar Bir taraftan, agrimm duyusal, bilingsel
ve afektif komponentleri beyinde kortikal mekanizmalari hemen aktive eder buda
'p'e':fiaqueductal’ néronlan stimiile edebilir ve béylece “supraspinal descending inhibitt
51stem1n aktivitesini arttirr. Bu sistem arka boynuzlarda ve noronal aksin farkl
é_e;viyelerinde nociceptive bilgilerin iletimini ®nlet yada bozar. Diger taraftan, uygun
"ffdilrumlar altinda, anksivete, kotku ve endise “supraspinal descending inhibitdr sistem”in
:_-.'::_étkinligini inhibe eden belli beyin mekanizmalarm aktive edebilir, buda nociceptive
_irhpulslarm iletimini arttirir, daha fazla a1 duymaya yol agar, bu durum anksiyete korku ve
.'duyusal uyarilmayi arttirabilit Boylece kisir dongii baglamis olur. Bu kisir déngii psikolojik
_ ‘yada farmakolojik islemlerle kiriimadik¢a devam eder.

" Genel olarak, nociceptive uyvanya erken cevaplar sunlan igerir.

_"1- Normalde homeostazi  korumaya varayan segmental ve suprasegmental reflex
_ mekanizmalar: igeren ve iskelet kasinda spazm yada kontraksiyon, vazokonstriksiyon,
:._'1;' cardiovaskiiler ve solunum degisiklikleri, diger visseral degisikliklerde degismeler, diger
- visseral fonksiyonlarda degismeler ve genis bir endokrin cevap ile kendini gtsteren istemsiz

- otomotik cevaplar
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'sagzdakﬂerl iceren cerebral kortikal cevaplar. a) Agu diye tanimladigumiz emosyonel
'--'b) Anksiyete ve endiseye afektif cevabr ¢) Konusma, sizlanma, ¢iglik atma yada
“ yﬁzunu purusturma, poz alma, hasarlanmus kismin ani geri ¢ekilmesi yada bunlann

yonu seklmde agik agn davramslan ile karakteristik cevaplar.

i a;k output’da % 60 kadar artmaya yol acar (21) Tagikardi, h1pe1tan31yon ve aritmi
ebmr Uterus kan damarlart dzellikle sempatik tonusa duyarlidirlar, Shnider ve ark
_koyunlarda yaptiklar: galismada digardan uygulanan agnmin endojen katekolamin
sahmml yolu ile uterus kan akinmm azalttigun gostermislerdir (22). Analjezi uygulanmamsg
anne}erm fetuslannin, dogumda kanlarinda daha yiksek konsantrasyonlarda laktata ve
;duguk. PH’a sahip olduklan gosterilmistir (23) Uterus kontraksiyonlarinin agrisi sempatik
:aktwuede ve norepineftin saliniminda belirgin artisa neden olarak, kardiyak output’da % 50-
3150-.artmaya kan basincinda % 20-40 artiga neden olur.

' _Resplratuar Hiperventilasyon agnl stimulusa cevap olarak siklikla géslenir. Dogum
rasinda bazi hastalarda arterial karbondioksit belirgin olarak azalit Ortaya ¢ikan

.reépuatuar alkaloz, mateinal oksihemoglobin dissosiasyon egrisini sola kaydirarak (24) fetal

fh1pok51ye yol acabilir Bu sekilde plasentadan azalmis oksijen salinmuna yol agar (25)
'Travayda medikasyon  verilmemis  primigravidlerde vapilan ¢aligmalar, uterus
Tko.ntrakswonlanmn agnsinim, ventilasyonda 5 ila 20 kat artiga yol acaiak, ciddi respiratuar
':ﬁ_"f alkaloza neden oldugu gosterilmigtir,

. " Endokrin: Al uterus kontraksiyonlan sirasinda biyiik miktarda katekolamin salinimi
" fi-fffolur. Dogum sirasinda endotfinier ve enkefalinler gibi endojen agn kontrol maddeleri de
| -'.:'_':_:.plasanta, fetus ve santral sinir sisteminden salinirlar (26)

Muskuloskelatal: Annenin iskelet kaslanmn ekspulsif eforlart (6mein agagi dogru

tkinma) dogum agns: sonucu kontrol edilemeyen bit “urge” haline gelebilir. Obstetrik
" anestezinin bu refleksi kontrol ettipi ve artnug kas eforu sonucu olugabilecek metabolik
- asidozu azalttigs gosterilmistir (27)

Naturel dogumun savunuculan, agn deneyiminin normal dogum olaymnin bir pargast
oldugunu, annenin emosyonel iyilik hali i¢in ve bebegin normal psikolojik ve fizyolojik
gelisimi icin gerekli oldugunu ileri siirerler. Ancak dogum agusi siddetli hale geldiginde

azaltilmazsa; anne, fetus ve yenidogan icin zararli olabilecegi konusunun farkma vanlmak
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Uterus kontraksiyonlar1 agrist metabolizma ve oksijen tiiketiminde belirgin artiga,

éi ye tiriner mesane motilitesinde azalmaya ve zamanla uterin kontraktilitede

'den olut. Kalp ve dolagim sistemindeki artmis yiik, saglikli bir gebe tarafindan

edilebﬂn anca
'ldﬁgu oksijen tiiketimindeki artma, respiratuar alkalozu kompanze etmek igin

k kalp hastalig1 olan gebelerde zatarli olabilir. Afr1 ve travay iginin

bikarbonat kaybi ve siklikla buna karbonhidrat alimminda azalmaninda eklenmesi
(te 1ierley101 metabolik asidoza neden olur Bu durum sadece anneye zarath degildir,
d iararh olabilir. Bazilar: bunun kismen periferik dokularn agn ile uyarilan refleks
'onstrlkswonu dolayisiyla yetetsiz perfiizyon ve hipoksinin sonucu oldugunu ilent
ef. ._Son olarak gastiointestinal motilitede azalma midede sivi ve viyecek retansiyonuna
.1.ur ve mide iceriginin aspirasyonu riskini arttirr

be maymunlar koyunlar ve differ hayvanlarda olusturulan agm, katekolaminlerde
111k1é norepmefrmde belirgin artmaya (%25-35) neden olur. Bunun sonucu olarak uterin
k1m1nda % 35- 70 azalma gozlenit Bu etkiler korku ve psikolojik strese maruz

1rak11m1§ hayvanlarda da (rhesus maymunlar1) gozlenmistii Bundan bagka, insanlarda

avay sirasindaki ciddi agn ve anksiyetenin norepinefrin ve epinefiinde artmaya sebep
idu_gu gosterilmigtir. Bu durum bolgesel analjezi uygulamasindan sonra belirgin olarak

'z'al";'r'. Ciddi hiperventilasyon sonucu olusacak ciddi respiratuar alkaloz, maternal oksijen

i_S_Sosiyasyon efrisinde sola kaymaya neden olarak, oksijenin fetusa transferini bozar. Bu
etk1 artmis norepineftin salmmunin neden oldugu uterin kan akiminda azalma ile birlikte
plasental kan- gaz degisimini daha da bozar Plasental kan-gaz degisimlerinde bu gekildeki
_ ozulmalar normal fetus tarafindan tolere edilebili. Ancak fetus obstetrik
fkomphkasyonlaldan dolay: 1isk iginde ise, oksijendeki agrinin neden oldugu bu azalma,
:morbidite hatta mortalite olusturan kritik bir faktér olabilir

| Dogum agrstnm neden oldugu plazma katekolaminlerindeki belirgin artiga ek olarak,
_'.plazma kortikosteroidlerinde de artma meveuttur Anne ACTH ve kortizol seviyeleri travay

ilerledikge yiikselerek, dogumdan hemen once maksimum degetlerine ulagir. Agn ve stress

~ serbest yag asitlerinin ve diger endokrin metabolitlerin sekresyonunu arttuir. Bunlar anne ve
. fetus {izerine zararli etkilere sahip olabilitler, Sistemik analjeziklerle agnnin kismen

giderilmesi, endokrin cevaplarnin derecesini azaltir, devamh epidural blok ise bu cevaplan

tamamen &nletr
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T.ETRiK ANALJEZI VERILIMI:

thesiz
::c;oyunm kadinlar, dogum agrisindan kurtulmanim yollatin aramigtir

¢ Sir James Simpson gebelete eter ve kloroform uygulamustir 1853 de, John Snow
: Vlktoxya ya sekinzinci gocugu prens Leopold’un dogumunda kloroform vermigtir
d'ural analjezi itk olarak Cornig tarafindan 1885 wyilinda uygulanmugtin
' ').Cormg uygulanan spinal analjezi bagansiz oldugu durumlarda da analjezinin
| gﬁilu farketmistir

ugust Bier 1898°de ilk spinal anesteziyi uygulamisti. 1901’°de Sicard ve Cothelin
buleunden bagimsiz olarak epidural kaudal injeksiyonu tanimlanuglardin 1908°de
uel.ler. pudental blogu tanmlamigtir 1921°de Pages Lumbar epidural anesteziyi
'. ;Iém@tlr ve teknigi cerrahiye uygulamistir Bu teknik obstetrikte ilk olarak Graffagnino

ve c.::.yl'er tarafindan 1938°de kullamimistir. Devamli lumbar epidural anestezi teknii olarak

:6Wers, Hellman ve Hingson tarafindan 1949°de kullaniimistir (14)

Y_:«in"arlan:

.gn annede bir stress yamti olusturur. Bu durum otonom aktivitede artisa dolayistyla
k’é_tekolanlin salminuna neden olur. Artmis katekolamin sekresyonu, uterin kan akiminda
é{_ﬁah’na ve disfonksiyonel travaya neden olur (284,285) Maternal ventilasyon, oksijen
f{ikétimi, kardiyak output ve kan basimci artar (286) Bu faktorlerin her biti fetusun iyilik

1alini etkiler Katekolaminlerin artist plasental perfiizyonu azaltarak fetal asidoza yol
:'::-._éjiic;.'abilir. Uterus kontraksiyonlari sirasindaki maternal hiperventilasyonu kontraksiyonlar
. arasinda hipoventilasyon ve hipoksemi izler. Stress de matetnal hiperventilasyona katkida
- f'f;bulunur Maternal hiperventilasyon, respiratuar alkaloz ve kompenzatuar metabolik asidoz
sonucunda fetal asidoz olusturabilir

Uygim bir sekilde uygulanmis obstetrik anaijezi, agumn psikolojik yada subjekiif
komponentlerini azaltmakla kalmaz aym zamanda bazi hastalar igin ozellikle tehlikeli
 olabilecek refleks etkileri snleyebilir  Ornegin; ciddi mitral yetmezligi olan hastalar,
sempatik stimiilasyon sonucu konjestif kalp yetmezligi ve kardiak dekompenzasyona

gitebilitler Obstetrik anestezi ile bu stimulusun azaltilmasi bu yan etkileri 6nleyecektir
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o"gu.'m agnsmdan kaynaklanan impulslar birgok yolla bloklanabilitler Agr azaltilmas;

geg.'i.tii metodlar gelistirilmistir Bu tekniklerin segimi,

dogumun evresine, annenin
muna, fetusun durumuna ve anesteziyolog ile obstetrisyenin deneyimine baghdir

éﬁmun I Evresinde spinal korda giren yada burada yiikselen noxious impulslar

nleyen paraservikal, paravertebral, epidural ve spinal anestetikler kullanilabilir Ajn

umiu narkotikletle sistemik analjezi uygulanarak yada N20, trichloraethylen yada

etﬁbxyﬂurane ile inhalasyon analjezisi yolu ile engellenebilir Son olarak aginin

dﬁj_{)é'syonel- duyumsal komponenti psikolojik metodlar, hipnoz yada akupunktur yolu ile

gei'lenebiljr; Bu teknikler dogumun 1I Eviesinde de kullamlabilir Ek olarak perineal

g1yt azaltmak i¢in pudental sinir bloklanabilir.

“ Meveut Obstetrik Anestetik Pratik:

Obstetrik anestezi, birgok anestezi departmaninda geleneksel olarak, emekleyen cocuk
-‘L.'nnundadn‘. Bir¢ok anestezi departmani 24 saat obstetrik anestezi (analjezi) uyguiamasi
amayacak yada yapmayacak durumdadir

“American Society of Anesthesiologists™ bunu
jf;gunsuz bir gel

isim olarak géimiis ve 1978°de dogum yapacaklarin, elektif cerrahi
z_i_'étalanyla aym seviyede anestetik bakima hak kazandigini belirtilen bir

ymlamistir  (28). By bakim, anestetiklerin verilimi

biilten
ve dofum yapacaklarm
onitorizasyonu i¢in modern cthazlann ve 24 saat anestezistin vailigim gerektirir 1970°de
Al'nerican College of Obstetricians and Gynecologists”

yaptig: bir aragtirmada hastanelerin
sadece %

37inde Szel olarak anaseteri dalinda egitim almig personelce obstetrik

ntilmistir (29). Benzer calisma 1980°de biraz artma
__:.gfistex'fnis ve 1990°da hastanelerin %

anéstetiklerin verilmekte oldugu bel

67’inde obstetrik anestezi yeterli bir sekilde

US/gulallabillnekteymig (30) Ameraka Birlesik Devletlerinde 1981 ve 1992 yillatindaki

bstetrik analjezi uygulama oranlarina bakacak olursak (318), 1992 vilinda ¢ok daha fazla

“Xadina dogum analjezisinin bir gesidi uygulanmusgtir, Epidura) analjezi kullan
'_:f_IOO arliy meveuttur Ancak 1992 de kiigtik hastanelerin (vilda

-' gergeklestigi hastaneler) % 20 sinde bélgesel analjezi uygulamasi meveut degildir. Travayda

4 tinde kullamlmistir. 1981 de obstetrik epidural analjezinin %
_'30 U obstetrisyenlerce uygulanmisgtiz, 1992 de ise obstetrisyen]
analjezi orap, % 2 dir. Sezeryanda %

minda da %

500 dofgumdan az dogumun

‘spinal analjez; gebelerin %

cice uygulanan epidural
78-85 hastada bolgese] anestezi kullantImustn, genel

zalmstr Ingiltere’de  1992°de dogumda ortalama
epidural analjezi uygulama otam % 19.7 dir. Unitelerin %

anestezi  kullanimi belirgin olarak a

78’inde 24 saat epidural servisi
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. (243) 1995 de Kanada Ontorio’da dogumda analjezi icin IM yada L.V opiyatlar
':lé:'i"h-% 96°sinda kullamilmaktaymig Nitroz oksit % 75%inde, epidural analjezi %
e “transkiitanoz elektriksel sinit stimilasyonu (TENS) % 527sinde kullantlmugtir,
_epldural oram % 38’dir. Yilda 500 den az dogumun gergeklestigi 73 hastanede
:f'uygulanan hastalarin oram % 6 iken 14 biiyiik hastanede epidural uygulanan

}'iﬁ.ox-am % 60 yada daha fazladir (244) Gelismekte olan bir tilke olan Macaristan’da

\linda sistemik opiyatlar gebelerin % 8 3 iinde, epidural analjezi % 5.2 sinde ve nitroz
A; 5%inde kullamlmistir (281) Bolgesel anestetik tekniklere, agn kontroliine ve
a[‘f tibba hizla artan ilginin, bu kronik problemde dabha da ilerleme saglayacagi
Imakiadi

_ag,_.l.ca'bir aragtirmada (31,225) ABD’de 950 anne 6ltimiintin % 8’inden direkt olarak
anest.e.zui'_” sorumiu bulunmustur. Bu &limlerin 2/3 inden fazlasinin 6nlenebilir oldugu
“ éﬁﬁﬁlmektedir Benzer sonucglar Ingiltere’de de gosterilmistir (32,226). Obstetrik
um.te'l'érinde anestezi talihsizliklerinin en sik sebebi, obstetrik hastaliklarin patofizyolojisini
1y.x.-::'l;i"lmemek ve gebelerde ahsik olunmayan tekniklerin  kullammudir. Agikea, gebelete
ycteill anestezi bakuminm vermek isteven doktorlar, obstetrik anestezide kullanilan tekniklere
a 1$1k olmaliditlar ve bu teknikleri diizenli olarak kullaniyor olmaldilar. Omepin; sayet
obstetnk epidural anestezi sadece 6zel vakalaida, nadiren kullamliyorsa, heryil bu anesteziyi
_b::i_n"l_:ér‘ce kez uygulayan yogun bir obstetrik iinitesine goére teknige daha yabanci
lf(?fé'_iila:t:éaklardlzu John Bonica bu konuda soyle demistir “ Iyi uygulanmayan anestezi ile
éﬁ’eétezi uygulanmamas arasinda bir secim yapmak gerekirse, anestezi uygulanmamas:
-:___f.é_r'cih edilmelidiz”(31). Bu s6z bugiin i¢in de gegeilidir. Obstetrik anestezinin birgok teknigi
.ﬁ'_:-'.g_'e.nel operasyon odalarinda uygulanabilir ve bu teknikler ilk énce premedikasyonu yapilnig
ftf_i;c.).opere olan genel hastalarda uygulanmalidir Obstetrik hastalar giddetli akut agr1 nedeniyle
'; | _:koopere degildirler.

 ILAC KULLANMADAN OBSTETRIK ANESTEZI (ENDOJEN ANELJEZI)

- Vicudun kendi analjezik sistemini kullanarak analjezi olusturmak igin birgok teknik

_gelistirilmigtir Bu methodlann hepsi de santral sinir sisteminde noxious stimuluslara cevap

- Veren ve analjezi olugtwran inhibitdr nérotransmitterlerin sabmmin: arttirmaya dayamrlar.
- Butekniklerin bazilan naloxane ile geri dénebilen analjezi olustururfar (33).
Bu da etki mekanizmalarinda endorfinlerin salmminm rol oynadifim gdsterir. Bu

teknikler, Dick Read’in 1944 de tammladigt dogal dogum yontemi (34);
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K :i;psikoanaljezi’nin degisik formlan: (Jacobsen’s fizyolojik relaksasyon teknigi

maze (36), Bradley (37) teknikleridir), akupunktur (38), tianskutandz sinir

sy nu '(39), hipnoz ve acupressure *dir.
':ps1koana11621k teknikler dogum ile iliskili anksiyeteleri azaltmak i¢in antenatal

nma.{Ve epitimin onemini vurgulatlar. Dogum agust nedeniyle iskelet kas spazmint

91.n gevgeme tekniklerini ve kisinin zihnini agn duyumundan bagka tarafa
: §1n uterus kontraksiyonlarma sartli cevaplann geligimini iceritler. Bu teknikler

ada dogum olay1m tamamen agt1siz yapmazlar Ancak agnh deneylmln kontrol

% 20-30 unda gok yararlidirlar ve dogum igin yeterlidirler (40). Bu teknikler gebe
% 30-50 sinde etkilidirler (41) Ozellikle kisa siireli diisiik giddetli agnlarda

1_r er (40) Uzun stire yogun analjezi saglayamazlar. Ancak diget analjezik methodlar

kombme edildiginde popiilasyonun daha biiyik bir kisminda psikoanaljezi etkili

1lecektn
s1koanaI]ezmm de riskleri vardu Psikoanaljezinin nefes ahp verme teknikleri

rvent11asyona enaz yol acak sekilde tasarlanmuglardir. Ancak bazi gebeler ciddi

pe;_véntﬂasyon gelistirebilirler, maternal karbondioksit basmcr 12-15 torr gibi dustk

_g_eri'ere inebilii  Bu derece digik smurlarda karbondioksit basinel maternal
3-si_hem0globin dissosiasyon eprisini sola kaydiir ve plasental oksijen degisimini etkiler
ling ve Ligidos 1969°da hiperventile gebeletin yenidoganlatmn, hiperventile olmayan
nttol grubunun yenidoganlarina gére daha asidotik oldugunu gistermiglerdir (42). Bu yan
l{i'ler yeterli obstetrik analjezi ile Snlenebilir. Omnegin; Zodor ve Nillson 1974°de uzamis
avayda fetal asit-baz dengesinin, epidiral anestezi uygulanmis hastalarda, analjezi
_;u_y.guianmalms yada diisiik dozda sistemik narkotik ilaglar uygulanmis hastalara gore daha
1y1 korundugunu gostermiglerdir (43) Ek olarak, psikoanaljezik teknikler, yiiksek diizeyde
Kisisel konsantrasyon gerektirirler ve tamamen etkili defilletdir. Bu teknigin baz1 taraftarlan
‘biitiin dogumlat icin uygun olabilecegi konusunda reklam yaparlar, Ancak, eglem siasinda
-'§iddetli agn hisseden ve ek analjezi isteyen gebe kendini bagarisiz hissedebilir (44).

Hipnoz: Dofum agnsmin motivasyonel-duyusal komponentini bozmak i¢in diger bir
‘method hipnotik telkindir Yiksek diizeyde telkine yatkin hastalarda hipnoz ile yeterli
"matemal analjezi saglanabilir. Her nasilsa, dogum agrisinin refleks etkileti tizerine ¢ok az

etkisi vardun (45). Hipnotik analjezinin yenidogan iizerine etkileri yeterli derecede
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: l$ﬁr Birgok yazar neonatal etkisinin olmadigini diigiiniir. Hastanm hipnotik

az;rianmaSI dogum 6ncesi ¢ok sayida sartlama dersini gerektirir. Bu dersler
atlllfn01ya viicudunun bir kismunda (tipik olarak kol veya bacak) analjezi
grenhr Daha sonza bu analjeziyi, travay ve dogum eylemi suwasinda analjezi
:_':ig;m, karina ve petineye transfer etmeye sartlandinlix Basanli sartlanma
enﬂ sonra gebeler bu yontemi eylem sirasinda hipnozcu olmadan da yapabilecek
ma ehﬂex Hipnotik durumun travay! kisalttigs vaymlanmistir (46). Yenidogann asit-

mu"analjem almamis yada bagka bir analjezi formu uygulanmig hastalara gire,

a-_v_ef dogumdan sonraki saat i¢inde daha iyidir. Bu avantajlarina ragmen bugiin igin

pr:g:{t.i.ginde hipnoanaljezi nadiren kullanilir. Bu teknigin az kullanilmasi muhtemelen,

".;ml_l_'f-_'égiticilezin yoklugundan ve genelde obstetrik finitelerindeki ekonomik ve

ne ﬁr'oblemlerinden kaynaklaniyor olabilii Bk olarak, Wahl (47), obstetrik analjezi

pm’j_z uygulamasmdan sonra anksiyeteden agik psikoza kadar degisen psikolojik
I(as yonlarin yiiksek oranda gortldiigiini yaymnlamstir Obstetrik analjezide hipnoz,
7la aragtirmalann yapilmasin gerektiren bir alan olmaya devam etmektedir.

fjﬁhktur: Akupunktur ve onun bir gesidi olan “ Transcutaneous Electrical Nerve
tion” (TENS),’un anne ve bebek icin tamamen giivenli oldugu gosterildiginden,
';“a:grlsmda kullanimlan: aragtiriimaya baslanmisty  Wallis ve ark. (48) vajinal
fomi ve dismenore tedavisi icin geleneksel akupunktur noktalar: kullanildiginda 21
d_fc}ﬁ 19’unda biraz analjezi tammlamuglardir. Her nastlsa, bu arastuicilar hastalarin

blrmm yeterli analjeziye sahip olmadigim gostermislerdir. Birgok arastirici (49,50) travay

asl;r:i'_da, elektrodlan cesitli bolgelere yerlegtiterek TENS’1 aragtiimiglardir  Yukaridaki
11:e¥_deki hastalarin % 3 ila 20 sinde yeterli analjeziye ulasilmistiz. Ancak suras: agiktir ki,
_1:0tézalar' psikoanaljezik teknikler igin genel olarak gosterilen oranlardan daha diiguktir.
upunktur ve TENS birgok agnli durumda faydall olabilmesine ragmen, dofum
Ji

INTRAVENOZ VE INTRAMUSKULER ILACLARLA TEDAVI:

G'ebeye sistemik olarak sedatif, trankilizanlar ve narkotiklerin verilimi, dogum

ezisinde rolleri oldukea kisithidir,

ljezisinin en fazla kullamlan methodlandir. Gegmiste, alacakaranlik uykusu durumu
_Sturmak icin bu ilaclar yiksek dozlarda kullamlmiglardir. Fazla medikasyonun anne ve
:_e:'fﬁsa yan etkilerinin daha iyi anlagilmasi, bu ilaglarin dozlarinin azaltilmasina yol agmigtir.

k- olarak, bu ilaclarin maternal alimiminin, yaylimimn ve plesantal transferinin daha iyi
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"hVéyda bu ilaglarn verilim methodunu ve zamanim degistirmistir. Glintimiizde

‘It.:_rah.kilizanlar: Barbitiiratlar, phenotiazinler ve benzodiazepenlerdir. Gebeye,
nslnmkotu motivasyonel-duyusal komponentini azaltmak i¢in verilirler.

'uﬁzratlar' Secobarbital ve pentobarbital obstetrikte kullanilmiglardir Uzun siireli
unden bugiin prensipte, dogumun 12 ila 24 saat iginde gerceklesmeyecegi erken
az.d.a kullamlirlar. Barbitiiratlarin antianaljezik etkileri tanimlanmgtr  (51). Hafif
512 kbntrollu hastayi, hiperventile, konfiize (saskin) ve kontrol edilemeyen biri haline
rl_er.- .-Bu yiizden bugiin gok nadiren kullanthriar. Barbiitiiratlar, aslinda analjezik ajanlar
1rier Bir zamanlar hastalarn travayda olup olmadigm: anlamak i¢in, intramuskiilet

OOmg dozlarinda erken latent fazda yalmz baglarnina kullanilmslardu. Bugiin bu

"_."S}_ﬁksek dozlarda nadiren kullamililar Ciinkti saskinlik verici 6zellikleri vardu
:kétii{iérle kombine olarak da gok naditen kullamhilar. Clinkii yenidoganm ilk birkag
'Iuk hayatlnda devam eden bilinen ge¢ ve uzun siiren yan etkileri vaidir,

"enotlazmler Bu gruptan “Promethazine ve propiomazine” obstetrikte siklikla
QL_lamIan ilaglardir  “Hydroxyzine”, fenotiyazin olmamasina ragmen benzer ozelliklere
i\ 1pt1r - Bu ilaglar yalmiz baslarina yada meperidine ile kombine olarak kullanilabilirler. Bu
ét;i:'ar,-' anksiyeteyi gidermede vararlidular ve aguli stimulusa cevabi degistirirler.
B:ajrbiitﬁratlara gbre antianaljezi olusturma ihtimalleri daha diigiiktir Bunlar, narkotik
__iéljéziklerin ctkilerini arttirirlar, opiyad gereksinimini azaltnlar Ek olarak, bulanti ve
__:uéinayl kontrol etmede de etkilidirler Bulanti ve kusma, bazi hastalarda maternal
| éhidratasyona yol agacak kadar siddetli olabilir. Tavsiye edilen dozlarda (Promethazine,
25—50 mg I M ; Propiomazine, 20 mg I M ; Hydroxyzine, 50-100 mg I.M.) bu ilaglar anne ve
::fétUS lizetine minimal depresan etkilere sahiptirler (84) Hydroxyzine’'ni belirgin
dezavantajy, intramuskiller verilimini takiben injeksiyon bolgesinde agt olusturmasidir.
__:f'.i':'Benzodiazepinier: Diazepam diinyada en fazla regete edilen ilaclardan biridir ve
_..::':dbstetrikte ankstyolitik ajan olarak kullanilmis olmasi da siipriz degildiz  Kullanimi

3:_ f'tarnsmahdu ancak maternal anksiyeteyi azaltabilir, narkotik dozunu azaltabilir ve lokal
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'ﬁilanﬂd:@mda diazepam (2,5 ila 10 mg 1.V.); midazolam (0,25-1 mg 1. V) belirgin
.e(.)natal yan etkiler gostermezler (88,282) Diazepam travayda artik kullaniimaz

ozell;kle 10 mg’dan yiiksek dozlarda uzamis neonatal depiesyon yapma potansiyeli
T 'avayda midazolam kullanumi ile ilgili arastumalar ¢ok kisithidir. Ancak fetal

oﬁun bu 1lagla da sik goruldugune isaret edetler. Benzodlazepmlenn unutturucu

Narkotikler obstetiikte kullamlmus olan agn  gidericilerin itk

.Ojismdekl enson gelismeletle bu ilaglar, obstetrik anal}emk a:rastnmalarm en fazla

.guel:qcx ajanlait  haline gelmislerdit. 1970 lerde ¢ok fazla heyecan uyandiran
biri de opioid reseptdrlerin kesfidit Bu reseptorler en yitksek
onsantrasyonlazda limbik sistem, talamus, hipotalamus ve spinal kordun substantia
atmoza *sinda bulunurlar Son zamanlarda periferik dokularda da bulunmuglardir.

FarmakolO]lSl. Narkotik analjezikler, santral sinir sisteminde birgok yerde bulunan

pioid Teseptotleri stimiile ederek etki ederler Bu ilaglar teseptére baglanarak ve onun
"ap‘is’imi degistirerek etki edetler (52) Birden fazla tipte opioid reseptdrlesi meveuttur

_.ur_iléri’n hetbirinin 6zel ilag afinite ve cevaplan vardw (283). Narkotik ilaglarn

armakolojisini yeterli bigimde tanimlayabilmek igin; etki ettikleri opioid reseptét tiplert
drnegin, reseptdn spesivitesi) ve bu reseptorleri ne sekilde etkiledikleri (6tnegin, agonist-
Ilfé’génist aktivitesi) tanimlanmalidir

. Opioid reseptor spesivitesi: Opioid reseptérletin yapi ve spesivitelerinin bitiin detaylar:

__gjﬁiﬁlahhnmmstu Bu reseptorlerin narkotiklerle veya elektrikle uyarlmasi, analjezi
meydana getirmekte ve bu etki antagonislerle ortadan kalkmaktadu. Beyinde ve spinal
kOrdda analjezi olusturmada hakim olan opioid reseptdrleri Mii reseptorleridir (53), Bu
éseptﬁxler muhtemelen narkotiklerin solunum depresyonundan da sorumludurlar ve
é_fnﬁoregﬂlasyonu etkileyebilirler. Mii stimiile edici narkotik ilaglara &rnek, morfin,
pi_éperidine, sufentanyl ve fentanyl’dir

- Kappa ve Delta reseptotleri spinal kordda daha fazla bulunurlar ve stimiile edildiklerinde,

.-:-'.\"ipinal analjezi olusturutlar (54). Pentozacine gibi bu reseptérleri stimiile eden narkotiklerle

g0rilen sedatif ve disforik reaksiyonlardan da sorumludurlar Sigma reseptorleri olarak

-adlandimlan diger bir opioid reseptdiler primer olarak diiz kaslarda bulunuilar. Bunlar
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ﬁléﬁti kusma ve idrar retansiyonu gibi belirgin van etkilerinden sorumludurlar
»

iﬁéﬂériﬂ bu spesiviteleri tam deildir ve onlann simflandirtbmalan, ¢esithi

if olarak baglanmasma dayanilarak yapimisti. Bu nedenle morfin gibi Mii

:oi olarak tammlanan bir ilag, yalnizea M reseptiilerine en giighi bir sekilde

ak diger reseptor bolgelerinde de baz etkiler olusturma 6zellikleri vardur

;‘_'Aﬁtagonist Aktivitesi: Narkotik ilag verilimi ile opioid reseptorlerin
.j:-deéigikliklex, muhtemelen sinaptik junction’larda néral iletimi degistirir

¢ baglanan ve sinirsel agn sensitivitesinde (6rnegin,analjezi) degisiklige yol agan

onist olarak adlandmilirlar. Bu ilaglara srnekler, morfin, alfaprodine, meperidine ve

ﬁ_hi'tede baglanmlar. Reseptéide analjezi olusturacak yapisal degisiklik olusturuyor

zler Bu ilaglar agonist ilaglan reseptérden uzaklastuma yetenegine sahiptirler

_a__ral'é_-f' ._fémmlamtlar Bunlara 6rnek ilaglar; Levallorphan, Pentozocine, Nalbuphine ve

ti}jfﬁ:hanol dir Ilging olarak bu ilaglar kappa reseptér agonistleri ve Mii reseptdr
nt@é{)’fﬁi'stleridir (55)

I"'_e.r_i'partum farmakoloji: Obstetrikte, dogum agusmi azaltmak i¢in kullamlan
'érkbtikler, anne yada bebekte yan etkiler olusturmamalidirlar, Biitiin narkotik ilaclar,
'c.ib_tl_é.ak plasental bariyeri gegerler ve normal dozlarda yenidoganda etkiler olusturabilitler.
"'0'1_1_atal depresyon olugturmadan maternal analjeziye ulasmak icin, su unutulmamalidur:
a'g:_'l"n' verelim yolu, uygun ilag ve uygun hastayr segmede dikkat etmek ok dnemlidir,

. '.-Meperidine, en sik kullanilan opiyaddir ve total 100 mg’a kadar olmak iizere 10-25 mg

V. yada 25-50 mg [ M. verilebilit Maternal ve fetal respiratuar depresyon en fazla 1 V.

"‘}éfi_liminden 10-20 dk sonra ve I M. veriliminden 1-3 saat sonra goriliir. Bundan dolay:
.'If_l:éperidin genellikle enaz 4 saat i¢inde dogumun beklenmedigi erken travayda kullanili.

50-100 Mikrogram / saat dozunda 1V, fentanyl’de travayda kullamlnugtiz. Morfin
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Gnkii; mepetidin ve fentanyl ile esit analjezi olusturacak dozlarda fetusda daha
un;depresyonu yapar,
: :ekxllerl Narkotikler intramiiskiiler, intravenéz yada intratekal verilebilirles.
fh‘o‘dunu secerken hem annenin hemde bebegin iyilik hali dikkate alinmalidir.
skiiler verilim: Ieknik olarak kolaydir Ancak esit olmayan analjezi, geg
"deﬁresyon ve zamani uygun ayarlanmazsa belirgin neonatal etkilere yol acar
denlerle bir¢ok merkez bu methodu uygulamaktan kaginir,
'oz vetilim: Bu method dogumda anaI]em saglamak i¢in siklikla kullanilir.
ui .V enjeksiyonlarimn etkileri daha iyi 6ngoriilebilir, dozun zamanlamas: daha
'naljem saflamaya yeterli sabit bir narkotik kandiizeyine ulagilmas: giictiir, Her
'félara siklikla az yada fazla doz verilir. Kisa etkili narkotiklerin devamli IV
___'(Brnegill, Alfentanyl) yada 1V narkotiklerin hastanin kendisinin uygulamast
- ériiimi “ Self administration” bu sorunun tistesinden gelebilir (57,58). Hasta
___u'-éﬁaljezi “Patient-Controlled Analgezia” (PCA) bu ilaglarin intravenéz veriliminde
puler ‘olmaya baglamuglardir. Ciink{l hasta bu sayede en diigiik narkotik kan diizeyi
ak analjeziyi saglamak i¢in kendi dozunu minimumda tutabilir. Bylece plesental
e daha az olur
liai verilim: Narkotiklerin spinal kordun hemen ¢eviesine uygulanmasi (8megin
spinal - yada petidural enjeksiyonlar) spinal kordun atka boynuzunda yiiksek ilag
:tt_r'a's'yonlan olugturur ve hi¢ olmazsa postoperatif hastalarda analjezi olusturabilir (59).
_ié'$1m1n taydalarim travayda gosterebilmek gii¢ olmustur. Bunun nedeni de uygun
1a; n bir ilacin (Morfin) en fazla ¢alisma yapilmig ilag olmasindan kaynaklaniyor
1_1'r_.'-f:':Eylem sirasinda agnda belirgin azalmanin saglanabilmesi i¢in moifinin sub-
._O_I_d_'- aralifa verilmesi gerekmektedir Bu da kabul edilemeyecek siklikta yan etkiler

gurur (60). Eylem agnsmm azaltilmasinda opioidlerin tek baglatna epidural

s?.k?iYonunun kisith fayda olusturdugu gosterilmistiz. Intra-spinal opioidlerin insanlarda
-!_I‘g'ir'i analjezi olusturabildigi ilk olarak 1979°da gésterilmistir (61). Bundan kisa siire
blIQOk aragtirmact bu teknigi dogum afrisinin azaltilmas: i¢in kullanmuglardir. Bir
l$mada yiksek doz motfin (7,5 mg) sadece dogumun 1. Asamasinda 6 saat boyunca
erh analjezi saglamigtir (62) 2 ila 5 mg morfin dozlar hastalarin yarisindan daha azinda
eterli analjez olugturmustur (63) Ashnda morfinin yitksek doz kullanmmnin sonuglar bile,

al__"dogum yontemlerinden (natural childbirth techniques) elde edilenden belirgin olarak
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'4'1) Analjezinin baslamasi i¢in 1 saat yada daha fazla siire gegmesi de
roblemdlr Spinal kateter yolu subaraknoid ( drnefin spinal) fentanyl,
veﬁufentanyl enjeksiyonu imit vericidit Morfine gore yagda ¢Oziinttliigii ve
tref'etmem daha fazla olan fentanyl’in epidural verilimi limit vericidir (64)

.\};3 nalbuphine gibi agonist-antagonist ilaglann epidural kullanim da {imit

ral motfin ve fentanyl, lokal anestetik kullammin kontrendike oldugu

,‘(6rnegin: Eisenmenger sendromu, kistik fibrozis, pulmoner hipertansiyon)

a jezinde tam olmayan ancak yetetli analjezi olusturmak i¢in kullanilmiglardu

:';ﬁé, fentanyl) epidural narkotikler tek baglarina kullamldiklarinda, lokal

uk.'_ soltisyonuna epmefrm eklemek analjeziden memnun olma insidansm: arttirt,

:: bu 5ek1lde kullantlabilmelert i¢in yetelh oranda degildir (67). Bu 11391&11& ilgili ana

A‘slslxl:inasmda hissedilen somatik agnmin tedavisinde ¢ok etkili olmamalandir Lokal
S'téﬁkler ise, visseral analjeziye gore daha iyi somatik analjezi saglatlar,

!ac; secimi: Perinatal kullanim i¢in ideal narkotik asagidaki dzellikleri saglamalidur.

Iyi analjezi, annede solunum depresyonuna yol agmamasi, annede bagka yan etkiler
§t.'mmama51 (6rnegin bulantt, kasinti,disfori), kisa ve uzun dénemli neonatal etkilerinin
Imamas;, anne, infant iliskisinde kot etkilerinin olmamasi

_':.'Higbir ilag yada teknik bu ideal etkileri saglamaz Bu amaglan engok kargilayan ilaglar,
iitorphanol ve nalbuphine gibi agonist- antagonist ilaglardir (68).

© Hasta secimi: Natkotik ilaclar sadece analjezi saglayabilirler ve major bdlgesel anestetik
‘teknikler indike oldugunda bunlarin yerini almamalidirlar. Narkotikler, dogum agnsina
refleks cevaplardan  kaynaklanan kotii  etkileri  Snlemek  gerekli  oldugunda
;.kullamlmamahdnlar. Bu duruma bir éinek, ciddi kalp hastalify olan gebelerdir. Narkotikler
__.en fazla su durumlarda yararhidular. Erken travayda primiparlarda, kontrol edilemeyen
hastalar i¢in majsr bolgesel anestetiklere yardimer olarak ve rdlatif olarak kisa, tahmin

edilebilen, az agnh dofum eylemine sahip multiparlazda kullanilmalai uygun olabilir,
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-;1&ikleri zaman, esas olarak dogumun 1. Asamasinda yararlidirlar ve genellikle
etrlk islemler icin yeter li analjeziyi saglayamazlar (67).

presyona yol agma endigesi bu ajanlatin kullaninmim travayin erken doénemleri ile

anal;emk tekniklerin uygulanamadifi, meveut olmadift durumlar ile kisitlar,
dé:-'santral sinit sistemi depresyonu, solunumu saglayabilmesi igin gegen stirenin
rcéﬁjﬁratuar asidoz vada anormal ndrobehovioral (sinirsel-davramsgsal) fizik
b_;igulan ile ortaya ¢ikar Bunun yanisua, fetal kalp uzinda “atimdan atima™
Em (beat-to-beat-variability) kaybi, travay sirasinda  fetusun 1iyilik halini
diféﬁilmeyi gliglestirit (birgok santral sinir sistemi depressanlar: ile goriildugi gibi).
i.li;:.'.derecesi ve oénemi, spesifik ajana, doza, ajanin verilmesi ve dogum arasinda

uréj}e ve fetal matiiriteye baglidi Prematiir yenidoganlar daha ¢ok duyarlilik

Z_b'lla.rak, narkotik analjezikler dogum agnlanm azaltmada ana rol iistlenen bir ilag
rlar Daha iyi verilme yollan yada daha uygun ilaglar bulundugunda dogum agrisim
:__lico'nusunda daha 8nemli rol oynayabilirler. Daha sonra belirtilecegi gibi epidural
zide lokal anestetiklerin etkilerini arttumak igin kullamlabilmeleri esas onemli

=:6Iu$tur ur

Ikl inhalasyon analjezisi: Ilk olaiak Simpson tarafindan 1847’de uygulanan bu
gebenin subanastetik konsantrasyonlarda anestetik ajami inhale etmesi esasina

ir. Olusturulan analjezinin ¢abuk baglamast ve geri doniistiniin olmasi, narkotik

1_akéiy0n1ar sirasinda bir inhalasyon cihazindan (inhaler device) anastetik ajam kendi
_-;p:é uygular. Teknigin esas tehlikesi, cok basit gbzilkmesidir Yeterli sayida personeli
éyall bircok obstetrik tinitesinde gebelerin  vetersiz gozlenmesine yol agabilir
hl_:i_l{élidiz ¢linkil, gebelik fizyolojisi, hastanin inhalasyon anastezisi ile doz agimina
"t'i;_i:_s.,pozan durum yaratir (69). Gebelikte, akcigerin fonksiyonel rezidiiel kapasitesi
:aléjlstlr‘ ve alveolar ventilasyon artmustir. Gebelikte belirlenen azalmig anestetik
fﬂi_sinimi ile kombine edildiginde, bu fizyolojik durum, istenen analjezik durum yerine
hizla gelisen bilingsiz, anastetize duruma yol agar (70). Inhalasyon analjezisinin ana riski,
"1}_1_1'$hkla yapilan fazla doz yiiklemesidir Buda bilincin ve koruyucu laringeal reflekslerin
_-_a_)';/‘b:ma yol acar Annedeki rejutjitasyon, kusma ve aspirasyon; hava yolu tikanmasi, asfiksi

:j_:?Spirasyon pndmonisine neden olabilir Deneyimli bir anestezist tarafindan verildiginde

24



hdir (maske ve anestezi makinas1 yolu ile). Ideal olarak hasta uyank kalu,
ooperedlr, laringeal refleksleri korunur | Anestezist hasta ile sabit bir iletisim
mahdu Konfiizyon, agi1 uyarlma yada uykuya eyilim fazla dozun belirtileridir ve
Anitrasyonupun azaltimasini gerektirin  Oksijen ile yalmz bagma verildiklerinde

oplart;, nitroz oksit igin % 50, Enflutone igin % 1, Izoflurone igin % 0,7 olmak

{kkatle ayatlanu Dofumun 2. Asamasinda, pudental sinir blogu ile birlikte

"'yada lokal anestetiklerin perineal infiltrasyonu gerekebilir

.yatlf analjezi: Diigiik doz “ketamine” in intramuskiiler yada intravendz verilimi
tif analjezi olarak bilinen bir durum yaratir. Bu durum yogun bir analjezi ve amnezi
akterizedir ve biling kaybi yada koruyucu havayolu refiekslerinin kayb1 gdzlenmez
V 3,.10 15 mg dozlarinda biling kaybi olmaksizin 2 ila 5 dakika iginde iyi bir analjezi

bilir Ne vazikki 1 mg/kg dan yiiksek dozlarda fetal depresyon gézlenebilir Bu
¢ diisiik doz  ketamin kullanimi dogumdan hemen once faydali olabilir yada bolgesel
ezxye adjuvan olarak faydali olabilir. Havayolunun korunmas: gatanti degildir ve bu
_ehle aspirasyon gozlenebilir Bu teknik, daha uygun ve giivenilir tekniklerin kontrendike
ugu durumlar igin saklanmahdir. Bir ¢ok klinisyen hos olmayan psikomimetik etkiler

usturma potansiyelleri oldugu i¢in ketamin kullanimindan kaginular.

‘Genel endotrakeal anestezi: Obstetrik pratiginde genel anestezi hem vajinal dogum hem

.'.'sezmyan ile dopumda kullanilabilir. Endotrakeal entiibasyon ile bitlikte uygulanmahdir

inkii mide icerigini aspite etme riski vardir.

BOLGESEL ANALJEZI VE ANESTEZL

© Birgok merkezde, travay ve dogum igin bilgesel analjezi ve anestezi uygulamasi tercih
edilen tekniktir Bu tekniklerle miikemmel afn azaltilmas: saglanuken, anne uyamk ve
.koopele kalmaya devam eder, aspirasyon riskleri en aza iner, Zor entiibasyon bulgulan
gbsteren hastalara travay basladiktan soma profilaktik epidural kateter yerlestirmek,
sezeryan gerektiginde hayat kurtarict olabilir, Gebelerde siklikla kullamlan belli bagh

bolgesel anestezi methodian subaraknoid ( Sinegin; spinal) blok ve peridural (Srnegin;

._ kaudal yada lumbar epidural) bloktur. (Sekil 1)
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'eﬁrik anal jezide kullanilan bolgesel anestetik teknikler

Continuous
spinol
epidurol

b _
Subarachnoid |
blotk

Continuous
couda

;fa'knoid blok (Spinal anestezi): Spinal anestezi genellikle dogumdan hemen

"ri_li'r.‘.‘ Hipertonik dekstroz soliisyonu iginde ¢ozillen kiigiik dozda lokal anestetik
n'f_tetrakain, 4 mg; Lidokain,25-50 mg; Bupivakain, 3-5 mg) hasta oturur pozisyonda
'iibaiaknoid boslugu enjekte edilir. Enjeksiyon, fumbosakral sinir kéklerinde hemen

ljezi olugturur ve epizyotomi, forseps uygulamasi ve dogum i¢in miikemmel analjezi

ur Daha vyiksek dozlar siklikla sezaryenle dofum igin anestezi olusturmada

-el‘ldural blok (Kaudal, epidural anestezi): Uterin kontiaksiyonlann ve vajinal

dbi‘ninal dogumun agnsinin giderilmesi epidural yada peridural araliga uygun lokal
'tetjk ajanlarin enjeksiyonu ile saglanabilir. Bu bogluk areolar doku, yag, lenfatikler ve
elikte genisleyen internal vendz pleksusu igeren potansiye!l bir araliktn Periferde
__éhtum flavum, santralde ise duramatter ile simrlanmigtir. Kafatasinin bazalinden,
k’rupiun sonuna kadar uzanir Obstetrik analjezi igin girig veti, lumbar epidural analjezide

_gﬁ gibi lumbar intervertebral bosluktur yada kaudal epidural analjezide oldugu gibi

kr_al kanal yada sakral hiatusdur, Tek bir enjeksiyon kullamlabilmesine 1agmen, daha sik
.ar_a;_x_k bu enjeksiyonlar plastik bir kateter yolu ile tekrarlanirlar yada vollimetrik pompa

ullantlarak devamli infiizyon geklinde verilirler.
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al _g{ﬁestetik ilaglanin epidural enjeksiyonunun analjezi olusturma mekanizmalar tam
;ﬁl'a'g;lamamwm_ Birgok arastiict esas etki mekanizmalarinin, spinal kordun

ndé- aferent sinir iletiminin sayi ve siklifim azaltmak oldugunu kabul ederler. Lokal

kler en fazla somatik afnyr gidermede yada azaltmada etkinditler. Etkilerinin

mi- maz bir sonucu da eferent sinir aktivitesini azaltmalandi. Bu da motor blokaja yol

T fa\'?ayda kullanilacak ideal lokal anestetik, glivenli olmali, ¢ok iyi analjezi ve duyu

kajt éaglamall ancak motor fonksiyonlari korumalidir Bupivakain ve ropivakain
mum motor blok ile maksimum duyusal blok yapan lokal anestetiklerdir.

mbar yada kaudal epidural anestezi ve spinal (intratekal) anestezi travay ve dogum

ramhﬂé giivenle kullanilabilir Travay ve vajinal dogum agrisi1 igin tam bir analjezi T10-85

nﬁfbma kadar blogu gerektirit. Travayin 1 agsamasinda agrimn azaltilmast T10-L1 duyu

__iyéieri ile iligkilidir. II. asamada ise T10-85 blokaj1 gereklidir. Abdominal dogum igin

é_z"_c_a.'r_yan) blok 8. Torakal seviveden baglar ve 1. Sakral dermatoma kadar uzanir.

Béfgesel anesteziye mutlak kontrendikasyonlar:

- Epidural uygulayan kisinin epidural teknii, hastanin takibi ve tedavinin
komplikasyonlar1 agisindan deneyim ve beceri eksikligi olmasi,

- Obstetrisyenin epidural prosediiriintin dogumun seyrine etkileri konusunda
deneyiminin olmamasi,

- Injeksiyon bolgesinde yada buraya yakin bolgeletde enfeksiyon olmasi,
Koagiilopati,
Belirgin hipovolemi,

- Lokal anestetiklere alletji,

- Hastanin bu islemi kabul etmemesi yada bdlgesel anestezi i¢in koopere
olamamas,

- Daha &nceden varolan nérolojik hastalikiar, sirt hastaliklar ve kalp hasta-
liklarimn bazi formlari,

- Minidoz, heparin tedavisindeki hastalara b&lgesel anestezi uygulamasi konusu
tartrismaladir,
Alt transvers insiizyonla yapilmis daha énceki sezeryan opetasyonu — artik

- kontrindikasyon degildir. Uterus riiptiirii nedeniyle olusacak agrniyr maskelemesi konusu

dogru degildir Ciinkii epidural anestezi uygulanmamis da olsa alt segmentten ayrilma agri
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1 durumda uterus tonusundaki ve kontraksiyon paternindeki degisiklikler daha

.'.C'iddi maternal kanamanin olmasi yada beklenmesi ,

.:Ralbin ve ark. (269) trombosit sayist 100 000/ml nin altinda ise epidural
'gulamamayl dnerirler tersine Rasmus ve ark. (317) trombositopenik kadinlarda
naljeZIYe bagli kanamasi olan hi¢bir vaka tanimlamamigtir

 Akut fetal distress olmasi da 16latif koniraendikasyondur.

ng1b1r bolgesel blok yontemini uygulamadan &nce resiisitasyon igin uygun ekipman
ﬁélihazuda bulunmalidiz. Bu konuda minimum gerekenler ; oksijen, aspirator,
..ﬁfig:i'n pozitif basing uygulayacak cihaz ile birlikte maske, igleyen bir laringoskop,
keﬁl. tiipler ( 6-7 no), oral ve nazal “airway’ler, intravendz sivilai, ephedrine,
é'n't:oliz-. ve succinylcholine’dir. En azindan kan basmncr ve kalp hizi igin sik

toﬁzasyon olanad gereklidir. Pulse oksimette ve capnograph olanagimin da olmast iyi

idural anestezi , genellikle travaym varlit iyice saptandiginda uygulanmalidir.

"fai katateri erken takmak avantajli olabilir Ciinkii bu sathada hasta rahatsiz degildiz,

ayfc'_é_. pozisyon verilebilir. Ancak lokal anestetikler travaymn iyl ilerlediginden emin
pdiﬁl{tan ve hasta rahatsiz olmaya basladiktan sonra verilmelidir. Epidural anestezinin
laiﬁa kriterleri degisiklik gosterse de siklikla kullanilan kyiterler sunlardir:

1- :F etal distresin olmamast,

2=+ 3-4 dk ara ile gelen ve 1 dk kadar stiren iyi ve regiiler kontraksiyonlarin varlig,

3- Yeterli servikal dilatasyon (Onegin; nulliparlar igin 5-6 cm, multiparlar igin 4-5cm
ancak bu kriterler son zamanlarda degismigtir

Fetal basin angaje olmug olmas1.

Epidural Aneztezi Teknipi :

: Hastala{a islem i¢in siklikla yan pozisyon verilit. Obez hastalarda orta hatti bulabiimek
in otwrwr pozisyon daha uygundur. Epidural anestezi vajinal dogum igin (2. asama)
ygulamyoxsa iyi sakral yayilum saglamak i¢in oturur pozisyon daha iyidir.

Epidural aralik en genis kismunda (lumbar epidural aralik) sadece 5 mm kadardir. Bazi
éstalarda epidural aralik basmer pozitif olabileceginden dolayi, epidural aralifin tam olarak
é:_?};fzrtedilebilmesi zor olabilir ve istenmeyen “dural puncture” (zedelenme) olugabilit

Anatomik sinirfar soyledir: Spinal kord L2 seviyesinde , dural sac S 1-2 seviyesinde
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i ZB"azi klinisyenler orta hat yaklagimini savunurken bazilarr da paramedian yaklasimt
':' édgf,-_ Obstetrik hastalarda epidural araliin ortalama derinligi cildten itibaren 4,78 cm

sk bildirilmigtir. Epidural aralik rezistans kaybi (loss of rezistance) teknigi ile

slidir. T10-S5 noral blokaja ulasmak iin epidural kataterin L3-4 yada L4-5 araligma

:_1e$tirilrhesi genellikle yeterlidir. Istenmeyen dural zedelenme olugursa anestezist iki
ekten birini segmek durumundadir

- .Epidural katateri devamhi spinal analjezi ve anestezi olusturmak icin subaraknoid
hga yérle&irmek

2-Igneyi geri cekmek ve yilksek spinal seviyeye yerlestirmeye calismak.

Bﬁidural olarak injekte edilen anestetik ajanlann  yayiimi, katater ucunun

eﬂizasyonuna, kullanilan anestetik ajamn doz, konsantrasyon ve voliimiine baghdir.

=yfi_i.zamanda hastanin bagi agagida, horizantal yada bag1 yukarda olup olmamasima baghdir.

er biriye 6zgii epidural araligin anatomisi de blogu etkiler Sinesi mevcudiyeti de tam ve

emnuniyet verici blogun yerlesmesini engeller.

kil 2: Ortahat yaklagimi kullanilarak uygulanan epidural teknipin kesitte
o gosterilmesi. A, Ignenin ligamentum flavum'a girdigini hisseder

hissetmez 10 ml SF soliisyonu Luer Lok kontrol ignesiyle verilmeye
¢aligilir. B, Igne ligament noktasina geldiginde soliisyonun injek-
siyonuna direncle karsilasilir, Igne epidural araliga girer girmez
direng kayba hissedilir.5-8 ml SF soliisyonunun hizla injeksiyonu
durayi one iter. C, Lokal anestetik soliisyonunun injeksiyonu epi-
dural araliga yayilmasina neden olur.

¥
it ~ N i ; e
Suprospinal Interspinol / | . .
ligament ligoment Epidural i 1 Epidural Subarachneid
] space / i Ligamentum spuce space
Inferspinat flavum
g ligoment
- A = 8 1 ¢
- Travayda epidural analjezi teknigi:
A Hastanin yazilt izni alinmalidir ve anestezistle konsiilte edilmelidir
2- Monitorizasyon guniar: igermelidir: a) Lokal anestetik bolusundan sonraki 15 dk

- iginde her 1-2 dk da bir kan basincimn dlgtilmesi, b) Anestezi indiiksiyonu sirasinda devamh

- maternal kalp hiz1 monitorizasyonu, ¢) Devamli fetal kalp huzi monitorizasyonu, d) Hastayla

devamli s¢zel iletigim
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1000 cc Ringer Laktat 1.V bolus olarak verilmelidir. Maternal hiperglisemi ve

dan_féé]a insiilin sekresyonunu dnlemek i¢in glikoz igermeyen 1.V. sivilar bolus

selidir. Dogumdan hemen sonra plesantal glikoz tiansferi aniden kesilince,

kz:}."doi&&mda devam eden yiiksek instlin diizeyleri gegici hipoglisemiye yol

I kateter epidural aralikta 3 cm kadar iletletilmelidi.
§éda kateterin istenmeyen subaraknoid yada intravaskiiler yerlestirilmesini test
/200 000 epinefrin iceren lokal anestetigin 3-4 ml’lik test dozu kullamilabilir. 1/
_néftin iceren % 1,5 luk lidokain’den 3-4 ml yada 1/200 000 epinefrin iceren %
_"_'tipivakainden 3-4 ml dikkatli aspirasyondan sonra test dozu olarak enjekte
dlI’ Bu islem uterus kontraksiyonlan arasinda yapilmahdir (agridan kaynaklanan

diyi; test dozundan kaynaklanan tagikardiden aywrt edebilmek igin). Test dozu konusu

1"21_1@1: Asagida daha aynintili olarak bahsedilecektir.

dk sonia intravaskitler yada intratekal injeksiyon bulgulan yoksa (test dozu negatif
10 L 1 duyusal seviyesine ulasmak i¢in bir yada iki 5 ml lik lokal anestetik dozu
ke editmelidir

120-30 dk boyunca yada hasta stabil oluncaya kadar stk olarak kan basinc

itorizasyonu yapilmakidir.

© Lokal anestetik dozu verildikten 15-20 dk sonra blok, soguk yada pinprick

llanlarak duyu kaybi degerlendirilmelidir Hig blok gergeklesmemis ise kateter
gl?ﬁ_tilmelidir_ Sayet blok asimetrik ise, epidural kateter 05-1 cm geri ¢ekilmeli ve ek

(jl_._afak 3-5 ml lokal anestetik injekte edilmelidir. Sayet blok yetersiz kalmaya devam ederse

té_tex degistirilmelidir.
~ Aorta kaval basidan kaginmak igin hasta yan yada yartyan pozisyonunda

ut'l_i.l'mahdu ‘_

:G'illﬁ bupivakain % 0,125 yada lidokain % 0,5 basglangicta 10 ml/saat hzinda, daha sonra

lastanin ihtiyacina gére ayarlanak verilebilir

Anne kan basinct her 5-15 dk bir 6l¢iilmelidir.

Analjezinin seviyesi ve motor blogun siddeti saatte bir degerlendirilmelidir
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devamhhgmm saglanmast:

anal_]ﬁZlSlnde Jokal anestetikler siklikla epidural araliga aralikli bolus seklinde

ck. kullamlmlglaldlx Ancak bu sekilde verilmesinin zararlanmn giderek artan
arkma vanlmasi ve pahali olmayan, givenilir infizyon pompalarnin

51’.' fdogum apnsimn  azaltilmasinda devamli epidural infiizyon tekniginin

na yaygin bit ilgi uyandirmugtir. Devamh lumbar epidural anestezi ¢ok yOnli
ensﬂ( kullamlan tekniktir, Clinkii, 1. Asamada agn azaltilmasi i¢in kullamilabilir,
: gumda yada gerekirse sezeryan operasyonunda anestezi i¢in kullanilabilir. Birgok

: kal anestetiklerin devamli infiizyon ile kullanilmalarimn, araliklt bolus seklinde
r.1ne' gore daha diisiik yada benzer lokal anestetik kan seviyeletine ve daha

grl azaltilmasma neden oldugunu gdstermiglerdir (72,73). En dnemlisi de bu

--_yuksek doz lokal anestetiklete sekonder olarak total spinal anestezi

mphkaéyonu olasiipi ve kardiyovaskiiler kollaps'a yol agabilecek masif intravaskiler

¥o _'olasﬂlgl azalir. Sayet, devaml: infiizyon sirasinda epidural kateter, epidural vene
.dogumun seklini degistirebilecek norolojik yada kardiyovaskiiler toksisite

madan sadece analjezi kesilir (74) Sayet kateter subaraknoid bostluga girecek olursa,

 tekniklerle ojugabilecek ani tam subaraknoid blokaj olugmadan, duyusal ve motor

}-_sev1yelen yavasca yiikselir (75)
Devamh infiizyon igin ilag segimi konusu tartigmahidir. Dogum analjezisi olusturmak igin

océlne bupivacaine ve chloroprocaine sollisyonlarmin hepsi de bagarili bir sekilde
lanllmls ardr (76,77). Ek olarak, devamh infiizyon &nces verilecek olan yiikleme
unun hacmi ve konsantrasyonu konusu da tartismalidir. Epidural lokal anestetik blokajint
sek konsantrasyonda lokal anestetikletle (6inegin % 0,3 lik bupivacaine) baglatma

ekhndekl yaygin pratik, biraz daha fazla hacim iginde daha diigik konsantrasyonda lokal

'__st_etlk (61megin % 0,125 lik bupivacaine) kullanmaktan daha efektif olmayabilir. Ancak,

_.__k'sek konsantrasyon bazi hastalarda analjezinin biraz daha hizli baglamasin saglar (78) .

evamh infiizyon i¢in gerekli lokal anestetigin hacmi de tavsiye edilenden daba diisik
utulabﬂu Gambling, ilging bir cahigmasinda hasta kontrollii analjezi pompasi kullanmis ve
asfalarln diigiik dozlarda lokal anestetigi epidural olarak bolus scklinde verebilmelerini
:3_?,_1'am1§t11 (79) Doz gereksiniminde genis kigisel farkliliklar vardir ancak, hasta kontrollii
'I?'aijeZi pompast kullanan hastalarda kullamlan lokal anestetifin ortalama dozu belirgin

larak daha azdir,
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ANESTETIKLERIN SECIMI:
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odyum kanalllarina gabuk girdigini ve ¢abuk ¢ikiigini ancak bupivacaine’in bu
Géguk girip yavas ¢tkan bir ajan oldugunu gostermislerdir.

dlyotoksmltesme ragmen bupivacaine, dogum analjezisinde hala yaygin olarak
I % 0,125 gibi diigtik konsantrasyonlarda bile, motor blok olusturmaksizin iyi bir
4 "sa:ég]ar. Bitin diger lokal anestetiklerde oldugu gibi, bupivacaine’in bitylk
de bolus injeksiyonundan kagimimalidir. Bunun yerine, kataterin sik aspitasyonu ile

_ _..g1derek artan dozlarda verilmelidiz.

‘hloroprocaine’in nérotoksisitesi: 1953 de tanitimindan beti, 2-Chloroprocaine
te épidural kullaninunda popiiler lokal anastetik olmustur Erken 1980 lerde birgok
iakdimi  (297,298,299) 2-Chloroprocaine kullamimini takiben norolojik hasar

miamiglardir. Hayvanlarda norotoksisite calismalar, kangstk sonuglar gostermigtit

n zamanlarda Gissen ve ark (302) 2- Chloroprocaine’in norotoksisitesini
.c.1_1.1:.<.lar1 calismalarinda, 2-Chloroprocaine’in tek bagina nérotoksik olmadigin, diigiik
'giéﬂlﬁt’in stilftirdioksit olusturdugunu géstermislerdir. Sinir dokusunda stilfiirdioksit
gﬁ'lﬁ'jrouz aside dontisiir ve buda nérolojik defisitlere neden olur.

: Epldlllal yada subarachnoid bogluga fazla hacimde lokal anestetik verme (303), spinal

rd'kan akiminda azalmaya yol agma, anterior spinal arter sendromuna yol agan ciddi

'_te_n_nk hipotansiyon ve cauda-equina sendromu, norolojik defisitlere sebep olmada rol
nayabilir. 1980 de FD.A 2-Chloroprocaine’in difer lokal anestetiklerden daha fazla
ﬁ:ﬁ_:téksik oldugunu gosteren bulgular olmadigini kabul etmistit 2-Chloroprocaine,
gé_l'_ﬁétl'.érde epidwial anestezide halen yaygin olarak kullanilmaktadir. 2-Chloroprocaine’in
yem formiilasyonlan bistilfit yerine ethylenedioamine tetraacetik asid (EDTA) igerir.
_Z_ellzikle 20 ml’den fazla miktarda Chloroprocaine verildiginde EDTA, sut agnsi
i:HSidallSIHI arttirabilir

Lidocaine ve neonatal ndrobehovioral skotlar: Lidocaine’in kardiyotoksisitesi ve
nﬁ_ijotoksisitesi yoktur Ostetrik kullamm igin muhtemelen en giivenilir lokal anestetiktir
S._C__O'nlon ve atk, (304) 1970 lerde yaptiklan bir ¢aligmada, etken neonatal norobihovior
§kbr‘lar1n (ENNS) lidocaine ile epidutal anestezi uygulanmis bebeklerde daha dusik
Gidugunu gbstermistit. Bundan somnra birgok c¢aligma (305,306,307) uygun olarak

\(t_%r‘ildiginde lidocaine’in ENNS’vyi deprese etmedigini gostermigtir
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- nefrm kullanimi; Epinefiin, lokal anestetiklere etki siirelerini uzatmak ve 'sisteriﬁkf

1erin1 azaltmak icin eklenebilir Ek olarak, istenmeyen intravaskiiler mjekmyonu "

debllmek igin de kullanilular.

etnkde epinefiin kullamim  tartigmalidu.  Hayvan cahgmalar: (308) intravendz

.n iiterin kan akiminda gecici ancak belirgin azalmaya yol aghgin: gostermistir. Ek

oftin, uterin aktivitede azalmaya ve beta- sempatomimetik etkilerin nedeni ile

den olabilit. Hernasilsa, Abboud ve ark (309) epidural lidocaine

{ravaya 1€
uha epinefrin eklenmesini
Alibright ve ak. (310) insanlarda, gebelerde epineftin igeren lokal

n, maternal yada neonatal sonuglan kotii etkilemedigini

Icrm icullanimt ile intervilldz kan akiminin degismedigini gostermistir.

.mﬁeyen Intravaskiiler ve intratekal Injeksiyonlarin Onlenmesi :

'_dural_._ anestezinin giivenli uygulamasi, kritik olarak istenmeyen intratekal yada

Kiiler injeksiyonlardan kaginmaya baplidir. Epidural igne yada kataterin istenmeden

éiskﬁler yada intratekal yerlestitilmesi olasilifl, aspirasyonda kan yada serebrospinal
éim‘ese de miimkiindtir Epidural kateterin istenmeden intravaskiiler yada intratekal

tirilmesi insidansi siasiyla %% 5-15 ve % 0,5-2,5 dur. Hatta uygun yerlegtirilmis bir

';'1 daha sonra epidural ven yada intratekal pozisyona gegebilir. Herzaman icin

=t

r_él_:l'.kateter yolu ile lokal anestetik injekte edilmeden dnce bu olasilik ekarte edilmelidir.

. 0" mg lidocaine, 12,5 mg bupivacaine yada 100 mg Chloroprocaine test dozlan
Sayet injeksiyon intratekal

nmeyen intratekal yerlestirilmeyi ekarte etmek igin verilebilir.
duyusal ve motor blokaj bulgulan sirastyla2-3 ve 3-5 dakikada ortaya ¢ikar.

Isténmeyen intravaskiiler injeksiyonlar i¢in test dozu teknikleri gebelerde giivenilit

ayablhr Obstetrik anestezide intravaskiiler injeksiyonu saptamak igin en iyi metod

nusu tartismalidir, Beta adrenarjik antagonist almayan hastalarda, 15-20 mikrogram

':frlnh lokal anestezik soliisyonunun, intravaskiiler injeksiyonu, kateter yada epidural

1ntravaskuler ise 30-6/ saniye iginde kalp atimin stirekli olarak 20-30 atim/dk arttirr

 teknik gebelerde herzaman giivenilir degildir. Clinkd, kontraksiyonlar ile bazal kalp
_111_‘513 belirgin varyasyonlar mevecuttur. Aslinda 15 mikiogram epinefrinin intraventz
injeksiyonunu takiben gebelerde bradikardi tammlanmugtir, Bunun yamsiua, hayvan
ll$malar1nda epineftinin 15 mikrogram intravendz dozlari uterin kan akimim azaltir ve

Salllf:lrda fetal distres ile iliskilidir. Istenmeyen irzavaskiiler kateter yerlestirilmesini

Dtgmada alternatif metodlar sunlardir 100 mg lidocaine test dozunu takiben kulak
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e uyusukliuk ortaya cikmast. 5 mikrogram

.-_aya cikmast yada agiz cevtesind
etkilerin ortaya gikmast yada 1 ml hava

jeksiyonuny takiben chronotropik
sirasinda precordium’un doppler ile monitorizasyonudur. Precordial doppleri

o pitiin metodlarda yanhs negatif cevaplarla karsilagilabilir. Yanlis pozitif
lir. Diliie lokal anestetik soliisyonlarnin kullaniimast ve yavas

geligmeden Once istenmeyen intravaskiiler

2 gozlencbi
hlzlan kotit komplikasyonlar

larln tapimlanmasini arttirabilir.

[PLIKASYONLAR

'tﬁhmyon Gebelerde major bolgesel blogun en stk goriilen komplikasyonu sempatik

) Hipotansiyon genellikle kan basincinda %
an az olmasi seklinde tanimlanir. Epidural
loke ederek, sempatik tonusda
abilir. Aorta kaval
Profilaktik

:kbnder olusan hipotansiyondur (72
'ma yada sistolik basmnein 100 mmiig’d
¢ edilen analjezik ajanlat, sempatik traktusu b

___ay_a""b'dylece hipotansiyona yol acabilir ve kardiyak outputu azalt

; n]ekt

syon ve ayakta yada yar ayakta pozisyonlatla biiylik olgiide artar.

n, sitilstil yatar pozisyondan kagmmak ve uterusun buylik

er. yeterli hidrasyo
Lokal anestetik ve op1yad1a1

inden laterale kaydiriimasidir.

mmal damarlarn izeri
iiir. Hipotansiyon gelisirse tedavisi

_te'_kullamld1kiarmda hipotansiyon daha nadir gort
seklinde daha fazla I V. mayi vermeyi, uterusu daha fazla
gin ephedrin 10-20 mg | M.veya 5-15 mg

bolus seklinde) ve oksijen destegini igerir. Bag asagida pozisyonun kullanilmast (tren-

51f olmahdu tedavi bolus

a:kaydnmayl ve vazopressor verilimini (6rneg

'pburg) tarismahd - Clinki pulmoney gaz albis verisi lizerine potansiyel olarak zaratl

Hemen tedavi edilirse hipotansiyon fetal morbidite

Imayan ve normal olarak hipovolemik gebe kadinlarda, epidural
1 infiizyonu ile

'i'(i':l.'éri verdit. yada depresyona neden

az. Hipertansif 0
siyon genellikle dengeli tuz sollisyonunun hizl

1 lieziye bagh hipotan
Dixon ve ark. (260) yan pozisyonda,sirtiisti

nlenebﬂn yada tedavi edilebiliz. Donilenko
nun daha az oldugunu gBstermiglerdir. Brizgys ve atk.

atar pozisyona gore bu komplikasyo
gulanmig 583 hastada yaptiklar1 caligmada,

261) sezeryanla dogum igin epidural analjezi uy

I'litte ringer laktat soléisyonu ile voliim ekspansiyonuna ragmen hipotansiyonun % 32

oraninda  goriildigini belirtmiglerdir. Baska bir gup kadmna, aym sekilde hidrate

edildiklerinde ve profilattik 25 mg I M.efedrin verildigind
Shearer ve ark (262) benzer olarak, profilaktik intrave

e hipotansiyon insidans % 25 dir

noz 10 mg efedrin veriliminin
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'pdfansiyon insidansun azaltmadigmu gostermiglerdir. Fong ve ark. (263) profilaktik
__ep;dural efedrin veriliminin hipotansiyon insidansin azaltmadigim gostermislerdir.

okal anestetiklerin her injeksiyonunda kan basincmun sonraki 20 dk icin her iki
"kikada bir dlglilmesi ¢ok Onemlidir. Brizgys ve ark (261) hipotansiyonun, kristaloid
5 :}ﬂgyonlan ile mzli bir sekilde duzeltilmesinin, uterusu sola yatumanin ve intraventz
.' fedun veriliminin, saglikli yenidoganlarin dogmasina yol agtigim gostermislerdir.

: Matemal hipotansiyonun, anneye, dogumun ilerlemesine, fetus ve yenidogana etkileri su
fé:k':tfjr-lere baglidir Gegici, hafif yada orta derecede hipotansiyon, normovolemik gebelerde
.Qéf:'oniarln fetuslarinda ciddi etkiler yaratmaz, uterin kontraksiyonlar etkilenmez Bunun yan:

gira kalicr orta derece yada giddetli hipotansiyon kisa stireli bile olsa, annede ciddi yan

etkiler olusturabilir ve uteroplasental kan akimim azaltabilit. Bu da kan gazlarmin ve besin
opelerinin plasental transferini azaltir Kalici maternal hipotansiyonun zararh etkileri eiddi

_fci'al bradikardi (ge¢ desclerasyon), asidoz, neonatal depresyon ve metabolik asidoz seklinde

ortaya ¢ikar Hipotansiyonun insidansi ve siddeti asagidaki yéntemlerle azaltilabilir a)
Hipovolemisi olan yada ciddi ‘supine hipotansive syndrome’ lu hastalara yontemi
ﬁiygtllamaxnak (precklamptik gebelerde kullamilabilir, bunlarda yararhdi); b) Analjezi
nditksivonundan hemen 6nce 20 dakikada gidecek gekilde profilaktik 500 —1000 m] Ringer
Jaktat vermek; ¢) Analjezi seviyesini T10 seviyesinin tizerine ¢ikarmamak; d) Blok
uygulandiktan sonra hastanin yan yatmasim saglamak Hipotansiyon geligirse hasta &biir
tarafina déndiiriitmelidir Hasta dogum suasinda litotomi pozisyonunda iken, uterus el ile
- sola yer degistirilmelidir yada hastanin sag kalcasimn altina bir destek konulmalidi Bu
: ‘manevialar yetersiz kalirsa efediin verilmelidir,

Konviilziiyonlar: Lokal anestetiklerin yiiksek kan seviyeleri santral sinir sisteminde
"f.::'-.'eksitasyon, konviilziyonlar ve kardiyovaskiiler depresyona yol acabilin. Yitksek kan
: ":3'Seviye1exi fazla dozda ilag vermekten yada yanhshkla yapilan intravaskiiler enjeksiyon
- sonucu olugabilir. Bdyle bir durumla karsilaginca annenin hava yolu acik tutulmalr ve
oksijen ile birlikte kiigtik dozlarda barbiitinat yada diazepam verilmelidiz. Gerektiginde
dolagim  kardiyopulmoner resisiitasyon ile saglanmahdu. Resiisitasyon ve anneye
destekleyici tedavi uterin kan akimini yeniden saglar ve yeterli fetal oksijenasyon ve lokal
anestetiklerin atilimma izin verir (80). Anne restisite edilmedikge fetusun dogumu
geciktirilmelidit. Ciinkii yenidogamin lokal anestetikleri atma kabiliyeti ¢ok kisithdir ve

birgok giin boyunca konviilziyon gecirebilitler (81).



; kaj meydana gelebilir. Tedavi endotrakeal entiibasyon ve oksijen ile ventilasyonu icerir.

4 komplikasyonun major bolgesel anestezi suasinda hethangi bir zamanda olabilecegi

onunde pulundurulmalidir. Ciinkii baslangicr sinsice olabilit ve anne ve bebekte ciddi

pok51k hasar olusana kadar farkedilemeyebilir.

fstenmeyen spinal blokaj: Dural puncture (zedelenme), istenmeyen subaraknoid
ksiyon ile birlikte genellikle gériilebilen potansiyel bir komplikasyondur. Yiiksek spinal
ok komplikasyonunu tedavi etmek i¢in personel ve olanaklar hemen ulagilabilir olmalidix

- Analjezinin inefektif olmasi: Crawford (259)a gore en iyi durumlarda travaydaki
dstalarn % 85°1 agn duymaz, % 12 ‘si patsivel fayda goriit, % 3’tinde ise hig agn azalmasi
_.r.naz‘Literatiitde bu otanlar sirasi ile, %85-90, %7-12 ve %2-3"dir. Hizli aktif travayi olan
ﬁksek paritedeki kadinlarda epidural analjezinin, olusturacagy risk ve maliyete
egmeyecefi ispatlanmigtr  Sayet epidural analjezinin, anestetik ilacin difer bir
njekswonundan snce, dagilmasina izin verilirse, bundan sonraki agn azalmasi gecikebilir,
m olmayabilir yada hem gecikip hemde tam olmayabilir. Gliniimiizde, 6zellikle lumbar
:__ep'idural teknik ile dofum icin perineal analjeziyi saglamak giigtlir. Bu durumla
";kérsﬂasllnsa, diistik spinal yada pudental blok yada sistemik analjezi eklenebilir.

- Maternal Ates: Fusi ve Atk (267) travayda meperidine verilen ve epidural analjezi
ngulanan kadinlarin ateslerini karsilastimmslardir, Epidural grupta ortalama viicud sicaklig)

‘travaymn 6. saatinden somra belirgin olarak yiiksektir. Bu durum infeksiyonlara

“baglanmanugtir.

Giivenilirlik:  Epidural analjizinin rélatif giiveninirligi Ingiltere’de Birmingham
: Matemity Hospital da Crawford’ un bir makalesinde (268) dogrulanmustir. 1968’den 1985°¢
‘kadar 26.000 den fazla kadina travayda epidural analjezi uygulanmg ve hig anne oliimii
“gézlenmemistir. Lidokain, Bupivacaine yada her ikisinin istenmeyen intravendz yada
.3;_intratekal injeksiyonu takiben 9 potansiyel olarak hayati tehdit edici komplikasyon
_izgﬁrﬁlmiig‘ut Epidural analjezinin giivenilirligi, Faiabow ve ark tarafindan yapilan
:i'retrospektif calismada High Point Regional Hospital*da 20 vilda gergeklesen 31 818 dogum
éiaxasmda uygulanan 14 598 epidural prosediiriinde gosterilmistir (242) Epidural anestezi
‘uygulamas: ile iligkili hig anne Olimi yada ciddi sekel goézlenmemistin Baglica

komplikasyonlar; hipotansiyon, wet taps, bloody taps, anestezinin yiiksek seviyede olmasi
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-af;arna1 atestir. Hicbir hastada solunuma destek igin intiibasyon yada yogunbakim

i‘tesmé' transver gerekmemistir. 1985 de biitiin dogumlarin % 65’inde epidural

l‘anhnstn Bu oran literatiirdeki oranlara benzer. Uygulanan epidurallerin % 5’inden az:
le kalarak basgka bir analjezi eklenmesi ihtiyacini dogurmustur.

-'ih:ﬁl‘ bilgesel anestezi: (Pudental sinir blogu ve Paraservikal blok)

aféservikal blok travayin ilk agamasinda faydalidir Pudental blok ve lokal infiltrasyon

ogum sirasinda yararhdir Pudental sinir blogu, dogumun ikinci agamasinda diger
aljezi teknikleri kullamilmadiginda yada yetersiz oldugunda siklikla lokal anestetiklerin
ineal infiltrasyonu ile birlikte kullambular. Olusturduklan analjezi major bolgesel blok
c.{érrs_'t.)elirgin degildir Ancak bu teknikler kullanildiginda hipotansiyon ve hipoventilasyon
.};-éinplikasyonlardan kagimilmis olunur. Konviilziyonlar ise kullanilan lokal anestetiklere
"_1'1.'_;2':6.larak gozlenebilir. Ek olarak paraservikal blok, blok sonrast fetal bradikardi
-i-daﬁsmda artma ile birliktedir. Bu fenomenin etyolojisi a¢tk dejildir Ancak muhtemelen
_;i'anestetiklerin vazokonstritktdr 6zellikierine ikincil olarak uterin kan akmmnda azalma
:yﬁi{sek fetal lokal anestetik seviyeleti bu durumdan sorumludur. Fetal bradikardi artmis

opatal morbidite ve mortalite ile birlikte oldugu igin, bu blok nadiren kullamily  Bu

ntem sadece diigiik riskli gebelerde kullaniimalidir (82).

C‘iudal Anestezi: Lumbar epidural anestezi genellikle caudal anesteziden tistiindiir
Cunku ilk yéntemi uygulamak teknik olarak daha kolaydu ve daha az lokal anestetik
eréknrlr Bundan bagka, caudal anestezi suasinda pelvik kaslarin erken paralizisi, fetal
'm_ normal rotasyonuna engel olabilir Caudal anestezinin esas avantaji, dogumdan hemen
ince: uygulandiginda perineal anestezinin ¢abuk baslamasidir. Gebe kadinlaida caudal
':x:iE;St'ezi teknigi su noktada farklidir. Igne, sakral kanala uygulandigi zaman (injeksiyon
néesinde) kaza ile fetusun yaralanmasi olasiigini ekarte etmek icin rektal muayene
gerekebilir. T 10-S S sinir blogu igin 15-20 ml Jokal anestetik soliisyonu gereklidir,
Epidural Analjezi de Opiyatlar ile Birlikte Lokal Anestetikler

Epidural anestezide lokal anestetik soliisyonuna opiyat eklenmesi obstetrik anestezi

_ tlglm dramatik olarak degistirmigtir Epidural opiyatlar ve lokal anestetikler arasindaki

) nefJIZIm etki yerlerinin ayri oldugunu diigiindiiriir bu da suasiyla opiyat reseptérler ve
'_l:_)__l"Onal aksonlardir. Epidural olarak verilen opiyatlarin etki mekanizmalari, mediillo spinalis
?ka boynuzlan ve arka kaklerdeki spesifik 1eseptorlerle etkilegmeleti yoluyladir. Gériiniige

_6re bu narkotiklerle hem serebral hemde spinal opiyat reseptdtler uyarithr (270) Ikisi
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piyatlar tek baglanina, genellikle yeterli analjezi olugturamazlar ve en siklikla

'pwﬁt:aine gibi lokal anestetik ajanlaila beraber vetilitler (American College of

t_e_ti'icians and Gynecologists, 1996 (255) ). Opiyat ve lokal anesteziyi bitlikte
_}éﬁﬁaamn major avantajlary, agn azalmasinin ¢abuk baglamasi, titremenin azalmas: ve

aha az dozda bupivacaine gerektigi i¢in motor blokajin olmamasidir.

"I_a$lang1(;ta 10 ml bolus verilir, bu kanisimlar daha sonra siklikla 10-15 ml/saat hizinda
amh epidural inflizyon seklinde verilir. Baglangig bolusu genellikle bupivacaine %
0655-0,125 ile birlikte fentanyl 50 mikrogram yada sufentanil 5-20 mikrogramdn. En
i kullamlan infiizyon kangim bupivacaine % 0,0625-0,125 + fentanyl 1-2
ikrogram/ml yada sufentanil 0,2-0,3 mikrogram /ml dir. Bu diliie kanisimlar genellikle
(;r. blokaj yapmazlar. Bunun yanisua, fetlis {izerine olumsuz yan etkileri yoktur. Bu
rigimlan kullanatak hasta - kontrollii epidural analjezi bazi klinisyenler tarafindan tavsiye
1hr Ancak gebelerde devamli infiizyonla kiyaslandiginda avantaj ¢ok azdr.

bhen ve atk. (271) epidural buprenorphine + bupivacaine ile fentanyl + bupivacaine’i
ilastndﬂ{lan randomize caligmada, heriki epidural opiyatin da esit derecede etkili
__di_l.gunu gostermiglerdit. Steinberg ve ark (272) Sufentanil’in tek bagina kullamldiginda,
':t_f_::rli epidural analjezi saglayabilecegini belirtmislerdir. 0,25 mg morfin ve 25 mikrogram
f}jényl’in tek bir lumbar intratekal injeksiyonunun travay: etkilemeden memnuniyet verici
rl azalmas: olugturduklar: yayinlanmigtir,

Ef._'Helpolsheirner ve Schietenthaler (273) e gére yan etkileri sik gériiliir. Bunlar kasint (%
:.':3, idrar retansiyonu (% 55), bulant: ve kusma (% 45) ve basgagris (% 10) dur. Rust ve ark.
1':8) bu teknikle ¢ok iyi (% 93) agn azalmasi tamamlamiglardu. Bu seride de yiksek
a'nda kaginti ve/veya idrar retansiyonu gozlenmistic Hemen yada ge¢ dnemde gézlenen
1unurn depresyonu can sikict bir problemdir (Ackerman ve ark (270) ). Intravensz verilen
EI_oksan analjezik etkinligi bozmadan bu etkileri ortadan kaldirr.

‘Devamli inflizyon sirasinda epidural kateterin bir damara migrasyonu etkili analjezinin

kayby ile anlagilabilir; ilag gereksiniminde belirgin azalma nedeni ile sistemik toksisite
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jgulart gozlenmeyebilir. Duramatter’ de kateterin hasar yapmasi, alt ekstremitelerde

'\}_a$ iletrleyen motor blokajla sonuglanmt.

‘pevamh Spinal Analjezi:

Pepidural kateteri yerlestiritken istenmeyen dural zedelenme sonrasinda devaml spinal
anestezi uygulanmasi mantikli bir tercih olabilir. Kateter Lumbar subaraknoid araliga 2-2,5
(;m_*i'i'erletiiebilir.‘ Kateter travay sirasinda analjezi saglamak igin ve vajinal dofumda spinal
é;tézi olusturmak i¢in orada birakilabilir.

.'I':.(.(:)mbine Epidural - Spinal Analjezi:

‘Aym anda epidural ve intratekal analjezi ve anesteziyi uygulayan teknikler kullanilabilir.
G epidural ifnenin uygun bit sekilde yerlestirilmesinden sonra, daha uzun 25-27 G spinal

f:e' bu ignenin icinden ilerletilir ve subaraknoid araliga verlestirilir. 5 mikrogram sufentanil

'ada 25 mikrogram fentanyl’in intratekal injeksiyon sonrasinda, spinal igne geti cekilir ve
pldural kateter iledetili ve epidwal aralipa yerlestirilin Iki igne teknigi, baslangic
naljez1s1 igin intratekal kullamima izin verir ve daha sonra epidural yoluyla destege yada
Ei__z:ﬁfanestezi olusturmaya imkan verir.

. OBSTETRIK ANESTEZININ FETAL VE NEONATAL ETKILER]:

“Maternal anestetikler fetus ve yenidogan: iki mekanizma ile kotil yonde etkileyebilir.
_.'ir_incisi, anneye verilen ilaglar maternal sirkiilasyondan fetal sirkiilasyona difuze olabilir,
u yolla direkt ilag etkisine neden oluilar Bunlar ilaca &zel etkilerdir, anestetik ilacin

armakolojisinden ongorilebilitler ve tedavi ilaca baghdir. Ikincisi, bir anestetik ilag yada

;..;tekmk fetusu indirekt olarak etkileyebilir, bu sekilde fetal distress yada asfiksinin semptom
.;':Ve bulgularimi olustururlar. Tedavi plasental exchange, perflizyon ve gaz exchange’ini
: duzeltmeye dayanur Bu iki tip yan etki ayni hastada gozlenebilit ve her ikiside yenidogani
"'et_kileyebilir

Anestetik ilaglarm direkt etkileri: Bir ilag plasenta da yeterli konsantrasyona ulasirsa,
rekt farmakolojik etkilerini gosterir Seri dilisyonlar ve protein-doku baglanmasi, anneye
j_.Vt_?rilen anestetik ilaglann etkilerinden fetusu korur Sayet herhangi bir anestetik ilag fazla
_}t_n'iktarda verilirse yada lokal anestetiklerin 1.V. enjeksiyonunda oldugu gibi, kii¢iik miktarda

;_da olsa seri diliisyonlar by-pass gesilirse yada paraservikal blokta oldugu gibi direkt uterin

arter yada fetusa enjekte edilirse ilag belirgin etkiler gésterebilir

- Sedatif - Trankilizanlar; Barbituratlar: Bu ilaglar yiiksek derecede yagda cliziinli

llafr‘lardu plasentayr hizli gegetler ve yenidoganda doza bagimhi depresyon olusturutlar.

40



simer kullammlar, sezeryan operasyonu sirasinda genel anestezide distik dozda
cullaniimalar) seklindedir (Sinegin thiopental 4 mg/Kg) Annede proteinlere baglanma ve
maternafetal organ alimmi, genellikle yenidogam belirgin depresyondan korur. Her nasilsa,
enidoganda depresyon yiiksek doz barbiitiiratlarla gozlenir (61negin thiopental 8 mg/Kg).
Bu durum yenidogan ilaci atana kadar kardiorespiratuar destekleyici teknikletle tedavi
ééiilmelidir Bu islem 2. Gline kadar uzayabilir (83)

Fenotiazinler: Bu ilaglar plesantay: hizh gecerler. Fetal kalp hizi trasesinde atimdan atuna
depiskenlikte azalmaya yol agtiklart  gosterilmistir.  Tavsive edilen dozlarda
}éﬁllamldﬁlannda bu ilaglar enazindan apgar skotlamasi ile 6l¢itlen yenidoganda depresyona
héden olmazlar (84) Bu ilaclarin istemeden verilen yiiksek dozlari, barbiitiiratlarla olusmusg
éil._épresyonda oldugu gibi tedavi edilmelidir.

Benzodiazepenler: Bu ilac grubunun, en sik kullanifam diazepam plasentayr hizli geger,
IQ.IV. veriliminden dakikalar iginde esit anne ve fetus kan seviyeleri olusturur (85) Ek olarak
yenidoganin diezepami atma kapasitesi kisithdir, bu nedenle ilag aktif metabolitler]
ﬁellidogallda bir hafta kadar belirgin miktarlarda kalabilir (86) Ilag yiiksek maternal
aoziaxda kullamldiginda ( 30 mg) hipotoni, retalji ve hipotermi olugturabilir (87) Her
nasilsa kiictik dozlarda kullamldiginda (2-10 mg [ V) minimal sedasyon ve hipotoni
gozlenir (88). Diisiik doz diazepam giivenli bir anksiyolitik ilagtir ancak, bu infantlar i¢in
- -dofumdan sonra enaz 36 saat 11k bir ortam saglamaya 6zel dikkat gosterilmelidir
Narkotikler: Yagda ¢oziinen, zayif ionize narkotik analjezikler anneye verilimlerinden
soma hizla fetal sirkiilasyona girerler Esas fetal etkileri doza bagimh solunum
¢ depresyonudur. Bu karbondioksit cevap efrisinde saga kayma ile gdzlenir Depresyonun
“derecesi, verilen ilacin miktarina, zamanma ve verilme yoluna baglidir Intramuskiiler
- verilimleri enjeksiyondan 2 ile 4 saat sonra yiiksek siklikta neonatal depresyon ile birliktedit
(bu siire dogumun beklenebilecedi alisilmis zamandir) Ek olarak bazi narkotikler 6zellikle
de “meperidine” fetal etkilerini, annedeki etkisinden daha uzun stite devam ettirecek aktif
- metabolitlere sahiptir. Bu nedenle birgok merkezde meperidinin intramuskiiler enjeksiyonu
~ yerini intravendz enjeksiyonuna birakmustir Intravendz enjeksiyonda en fazla neonatal
- depresyon enjeksiyondan 30 60 dakika sonra gézlenir. Bu siire iginde dogum olasiligi ¢ok
daha azdir Sayet yenidoganin narkotiklere bagl depresyonda oldugu diisiiniiliirse, naloksan
verilimi (0,02 mg/Kg 1.V.) bir iki dakika i¢inde ilacin yenidoganda depresyon etkilerini

. ortadan kaldirir ve bu etkisi bir iki saat stirer.
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rkeIl neonatal penyotda naloksanin 1astgele kullanilmasipa engel olunmahidir. Ilag

__g"ﬁvenh bir alternatiftir. Sayet naloksan kullamhrsa, natkotiklere (6rnegin meperidine)
':i._'fespiratuar depresyonun 5 saat kadar stirebilecegi bildirildiginden (89) infant dikkatle
imeli ve renarkotizasyon gelisirse naloksan tekrar verilmelidir,

'.'.1191 anestetikler; Inhalasyon ajanlari: Inhalasyon ajanlanmn plesantal transferi
r Ciinkii bunlar iyonize olmayan, diisiik molekiiler agulikli ve yagda ¢oztntirliikleri
Sek:. olan maddelerdit Fetusdaki konsantrasyonlar, direkt olarak aneztetik ilacin
e_deki konsantrasyonuna ve stiresine baghdu. Sayet fazla konsantrasyonda anestetik, a1
n sigeler  verilirse fetal depresyon insidansi artar (90,91). Sayet anestetik
:é‘é:ntr'asyonlali astlirsa yada inditksiyon ile dogum arasinda gegen siire 20 dakikadan uzun
:_a-, neonatal depresyon (Flassisite, kardiorespiratuar depresyon ve tonus azalmasi ile
en_d.i.ni gdsterir) beklenebilit (92). Sayet neonatal depresyon anestetik ilaglarn transferine
éig"h-' ise, infant sadece hafif anestetizedir ve basit tedavilere kolayca cevap verebilir. Tedavi
fekuf kardivopulmoner resusitasyonu igermelidir. Bu islem inhalasyon anestetiklerinin
fantin akcigerinden atilmasim saglar Apgar skorlanmn hizla diizelmesi beklenir, gayet bu
0 dakika i¢inde olmazsa, depresyonun diger sebepleti aragtinimaya baglanmalidir.
.'_'_'Niiromuskiiler‘ blokérler:

" Nondepo!arizan ndromuskiler blokérler: Normal durumlarda, yagda ¢oziniitligii az
an, viiksek iyonize, nondepolarizan néromuskiiler blokorier (6rnegin D-tubocurarine,
_eihcuronium, Atrocurium, vecuromium) yenidoganda kas zayiflifina neden olacak
3-'mi_ktarla1da plesantay gegmezler (93,94). Bu plesantamin gegirgen olmamast durumu
Olatiftir. Maternal tetanus yada status epileptikus’da oldugu gibi yuksek dozlar uzun siire
verilirse, neonatal noromuskiiler blokaj olusabilir (95)

Depolarizan noromuskiiler blokérler:  Stiksinil kolin normal olatak anne kaminda
- psidokolinesteraz enzimi ile hidrolize olur, genellikle fetal néromuskiiler aktivite ile
tkilesmez. Sayet hidrolitik enzimler diigiik konsantrasyonda bulunursa (96) yada genetik

‘olara atipik formda ise (97) muskiiler paraliziye sekonder uzamis matetnal ve neonatal

- Tespiratuar depresyon gozlenebilir
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tal noromuskiiler blokajin tam ve tedavisi : Noromuskiiler blokaja sekonder

_-'_'_-yenidogamn fizik muayenesine gére konulabilir. Paralize yeni dogan, normal

:i_ovéskﬁler fonksiyona ve iyi bir renge sahip olabilir ancak, spontan solunum hareketleri

er lokal anestetikler: Ester’ler anne kaninda pstdokolinesteraz enzimi ile yikiirlar
t énzim normal seviyelerde ise bu ilaglarin anne serumundaki yarilanma siireleri ¢ok
sa_d:l_r::' (dinegin 2-kloroprokain igin 21 saniye) Bu nedenle plasental transfer igin uygun
iﬁiktan kisutlanmig olur (99). Sayet enzim eksik yada atipik ise, plasentadan diffiizyon

:daha fazla lokal anestetik mevcut olur ve fetal nobetler, kardiyorespiratuar depresyon

zlenebilir Ester lokal anezteziklere érnek; procaine, chloroprocaine, tetracaine’dir

Amide lokal anestetikler: Bu ilaglarn atalimi igin esas metabolik yol karacigerdedir. Bu

$l§'1'ﬁ- esterlerin hidrolizine gére ¢ok daha yavag bir islemdir. Bu nedenle bilgesel anestezi

ééinda bu ilaglar i¢in belirgin anne kan seviyelerine ulagilabilii. Bu ilaglar asagidaki
a_iéi'éda plesantal gegirgenlik smralarma  gore dizilmiglerdin Mepivacaine’in plesantal
r'aﬁ:sferi en fazla iken, bupivacain’in en azdu( 100) Amid lokal anezteziklere ornek;
Ii_iépivacaine, etidocaine, lidocaine, bupivacaine” dir

Ek olarak, bupivacain ve etidocain, metarnal doku ve serumda proteinlere yitksek oranda
'_figlalalr, buda plesental transferlerini azaltir (101). Lokal anestetik doz asimimmn hafif

otmlari, magnezyum ile gézlenene benzer sekilde, neonatal néromuskiiler tonusda azalma

le kendini gosterir. Sayet, herhangi bir lokal anestetigin direkt intravaskiiler yada intrafetal
njeksiyonu gergeklesirse, belirgin depresyon olugabilir, buda kendini bradikardi,

'¢11tril<tileI aritmi ve asidoz ile bitlikte ciddi kardiyak depresyon ile gosterir.
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estetik toksisitesinin tedavisi:

Igesel anestezi sirasinda bityiik miktarlarda lokal anestetik fetusa ulasmigsa,
gereken en snemli prensip, bebegi hemen dogurtmaya galigmamaktu. Sayet
iyorespiratuat destek saglamrsa, bu reaksiyon kisa siireli olacaktir ve fetusa

anestetik anneye gexi diffiize olacaktir Annede de ilag yeniden dagilabilecek,

;]ab:ilecek ve atilabilecektir, Sayet hemen dogum gergeklesirse, bu dnemli atilim

aydalamlamamm olunur Sayet annede kardiyorespiratuar kollaps olusursa
'myégamlm saglamak ve maternal kardiyopulmoner resisitasyonu hizlandirmak
e'ﬁ dogum saglanmaldu  Bu durumda,yenidoganin amid lokal anestetikleri
ze ctmesi ve atmasi ¢ok kisith oldugu igin uzun stieli konviilziyonlar ve
piratuar depresyon beklenebilir(102).
ilaclarmn indirekt etkileri: flaglarin yukanida belirtilen ozel etkilerine ek

obstetrik anestetik tekniklerle notmal plesantal gaz ahgverigine engel

arteriyel oksijen igerigi: Maternal hipoksi olugturan herhangi bir teknik,
_fe’tél oksijen degisimini azaltabilir ve fetal distress oflusturabilit. Bu fenomene
narkotikletin yada inhalasyon analjezisinin doz agumi, total spinal anestezi vada
riginin maternal aspirasyonudur.
Imis sistemik perfiizyon: Uteroplesantal kan akimi, yeteili maternal kardiyak output’a
'f‘ii_iyon basineina baglidir. Maternal kardiyovaskiiler biitiinliigii bozabilecek anestetik
iklci"i_'fetal depresyon olugturabilit Bu birkag mekanizma ile olur
(:;‘J_'é.be uterusun vena kava’ya kompresyonu neticesi vendz doéniisiin azalmasina
_'.ekonder olarak kardiyak output azalir (6rnegin supine hipotansiyon sendromu). Spinal
y__ada peridural bloga eslik eden sempatektomiye sekonder venodilatasyon ve
radikardiye bagli olarak kardiyat output azalabilir
Genellikle potent inhalasyon anestetikleri yada lokal anestetik ilaglarn doz agim:
neticesi olugan myokardiyal depresyona sekonder kardiyak output azalabilir
Yﬁksek spinal yada peridural anestezinin yol agtig1 sempatektomiye sekonder sistemik
kan basinci azalabilir.
terin arterde vazokonstriksiyon: Bazi lokal anestetik ilaglar, 6zellikle lidocain ve

Mepivacain uterin arter segmentlerinde vazokonstritksiyona yol agabilir (103). Bu durum




{ blok yada lokal ancstetiklerin 1V enjeksiyonunu takiben gelisen fetal

1nh’ﬁg‘gy()l()jisinin bir kismindan sorumludur.

sel :énestez1n1n nede
ressor kullammt da uterin vazokonstriiksiyona neden olabilir. Hipotansiyotiu

n oldugu sempatektomiye sekonder hipotansiyonu tedavi etmek

- primer alfa adrenerjik aktivitesi olan ilaglardan kagimlmalidir.  Cuinkd

‘ukléfl aterin arteriyel vazokonkstrilksiyon uterus kan akimim daha da kotiilegtirir.

e 've mephentermine gibi ilaglar primer beta adrenerjik etkilere sahiptir ve bu

a Kan akimim normal degerlere getixirler (1 04)

s tonusunda artma: Uterus muskiiler tonusunda artma, intervilloz araliklardan vendz

engel olarak uteroplesental perflizyonu azaltabilir (105). Lokal anestetiklerin yiiksek

eri (omegm intravaskiiler enjeksiyondan sonra) yada alfa adrenerjik vazopressotler

1k1‘e'ok51tosm stimiilasyonu ile kombine edildiginde myometrial tonusta artma ve fetal

ess' qustuzabxhrler

bstetrlk analjezi — anestezinin fetus tzerine en sik gozlenen etkileri, azalmig uterin
zyona sekonder fetal kalp hizinda gegici azalmadit. Bu durum hipotansiyon olmadan

gozienebillr Azalmis preload ve kontraktiliteye sekonder kardiyak output’da azalmaya

1

zulmussa gecici fetal distress olugturmak icin veterlidir. Preload ‘da azalma sempatik

L oldugu diigtiniilmektedir. Bu durum; sayet plasental perfiizyon yeteri derecede

mr"f blokajmin  neden oldugu vazodilatasyon neticesi olusur, Ancak myokard

ntr_aktllltesmde azalma muhtemelen lokal anestetiklerin myokardium’ daki etkilerine bagh
ziikmemektedir. Bu etki, bupivacaine ile en fazla belirgindir Lidocaine ve chloroprocaine
:'.daha az belirgindir

Indirekt Fetal Derpesyonun Tan1 ve Tedavisi:

Yukarida belirtilen mekanizmalaim neden oldugu uteroplasental perfiizyonda azalma,
tal monitorizasyonla saptanabilen fetal distress’in bulgulanm olusturur (106) Bu nedenle,

'herhangl bir obstetrik anestetik teknik uygulandifinda, devamli fetal kalp iz

'mdnitorizasyonu da baglatlmalidir. Atimdan atima depiskenlikte azalma, geg
deselexasyonlar yada uzamig fetal bradikardi varliginda derhal sebebi arastiriimalidur.
'_Tedaw kardiyak output’u arttirarak yada sistemik kan basincini uygun vazopressdtlerle

arttiarak, annenin pozisyonunu degistirerek, oksijen vererek ve oksitosin inflizyonunu

'_azaltarak sebebi ditzeltmeye yonelik olmalidir.
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ALJEZININ TRAVAY VE DOGUMA EIKILERI:

chl travaym siiresini ve dogumun seklini etkiler mi? Bu sotuya yamit bulabilmek

- rmai uterin aktivitenin prensipleri tanmlanacak ve gesitli analjeziklerin utetin

. é etkilerini tartigan literatiir gézden gegirilecektir. Ancak bolgesel analjezinin uteri
'zérme etkileri ve bunun indirekt bir gostergesi olan dogumun 1 agamasi, 2.agamast
p@;gﬁ:f dogum {instrumental dogum ve sezeryan) oraniarina etkileri tartigma béliimiinde
gn-&ge'@irilecekdir

r:ﬁal uterin aktivite: Travay, uterus kontraksiyonlart servikste efasman ve
yonla sonuglanacak veterli sikhk, siddet ve stirede oldugu zaman baslar. Dogumun
as1 latent ve aktif faz olarak ikiye aynli. Latent fazi, genellikle kesin olarak
aj/abllmek giictiit. Ancak nulliparlarda 20 saati, multiparlarda 14 saati gegerse uzadifit
iliir (107). Latent fazda uterus kontraksiyonlart genellikle seyrek ve irregiiler olsa da

ikste efasman ve dilatasyona yol agarlar.

-_oﬁtraksiyonlatln sikhk ve siitesi palpasyon yada eksternal monitorizasyonla

a;;abilse de, siddeti sadece internal basing kateteri ile olciilebilin. Uterin aktiviteyi

n’n__ﬁi'ayan cok sayrda method yaymlanmustir. Bunlarn erken tanimlanan ve hala en fazla

llanilan; - Coldeyia-Barcia tarafindan tammlanmisty  Bu arastincilar 12 dakikalik

yp'dda kontraksiyonlar saymiglar ve bu sayiyr bu kontraksiyonlarin “peak amplitiid”
'érplmgylardu (108). Baska bir method uterin basing egirisinin altinda kalan alani Olger v
ngi:c:;'lar uterin aktivite iinitesinin torr (mmHg) dakika {initesi olarak belirtiliz. Bagka bir
s'g'etmde ise 10 dakikalik periyodda kontraksiyonlarn ortalama “peak amplitiid”leri basitge
Kaydedilir

:Eéixlie ve atk Son zamanlardaki bir caligmasinda dogumun biitiin evrelerinde intrauterin
'b:é§_1'ng degisikliklerini dlgebilen ve analiz edebilen sofistike mikiokompiiterize bir sistem

1a111m1an11§1ard1r (109). Bu sistemi kullanarak genis bir araliktaki uterin aktivitenin spontan

-tré_\ufayda normal ilerleme ile iliskili oldugu gosterilmistit Travay ilerledik¢e ortalama
.-}'{OmIaksiyon stitesinde bir degisiklik gozlenmemistii Dogumun 1 asamasinda ortalama
gak'tif'basmgzlai ve kontraksiyon sikiiklar agisindan anlamli parite farkliliklar: gdsterilmistir.
Bu 2 agama icin gosterilememistit. 1. agama suasinda nulliparlarda ortalama aktif basing
_. fdéreceli olarak % oraninda artar, Bu multipatlarda % 39 dur. Uterin aktivitedeki bu giderek

 artma durumu, esas olarak kontraksiyon siklipinda artma nedeni iledir.
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ézda “yeterli” travay ok genig aralikta uterin aktiviteyi i¢eris. Amplitiidii bazalden
1g’den daha fazla olmayan koniraksiyonlar, nadiren servikal dilatasyona neden
fektif kontraksiyonlarin amplitiidi 25-75 mmHg arasinda degigir Spontan

admlarn % 95’indeki minimal kontraksiyon paterni 10 dakikalik stirede 3

fyonu igerir (110). Bu kontraksiyonlar genellikle 10 dakikalik periyodun total 2 -
i{éé;m olusturur.

;;ﬁun 2. asamasi, hem istemli ikinma kuvvetlerini, hemde istemsiz uterin kontraktil
r1 icerir Efektif maternal gabalara izin veren yada kisitlayan durumlar, dogumun 2.
ma‘snﬁn siiresine analjezik etkileri degerlendirirken gézoniinde tutulmalidir,

te;_ﬁik analjezi: Narkotikler fazla dozda verildifinde maternal ve neonatal solunum
.':..'.‘nu yapma olasiliklart onemlidit. Kiigiik, yavagca verilen intravendz dozlarda
_i'kierin uterin aktivite ve tonusu etkilemedigi diisiiniilmektedir (111,112) Cok yiiksek
verildiginde latent fazdaki uterus narkotiklere ¢ok duyarlidir ve dogumun bu
in uzayabilecefinin kamtlann meveuttur (113,114,115). Bu nedenle, latent fazda
kullammmindan ozellikle membranlar riiptive ise yada dogum indiiksivonu
kiyorsa kagimilmalidar.

orfinin tedavi dozlarimn etkileti, dogumun biraz uzayabilecegini diistindtiriir (116). Bu
mann mekanizmasi agik degildir, ancak sayet uterus oksitosin ile hiperaktif hale geldi
orfinin tonus ve kontraksiyonlanin sikltk ve amplitiidiinii normale getirmeye meyilli
dugu gosterilmistit. Ek olarak, morfinin santral etkileri hastanin dofum sirasindaki
._oiﬁerasyonunu etkileyebilit. De Voe intravendz 100 mg meperidine almig 45 hastada
.p.'tigx bir ¢aligmada (117); 22 hastada uterin aktivitenin arttigini, 20 hastada degisiklik
g0zlenmedigini ve 3 hastada da azaldifini gostermistir. Uterin aktivitedeki artma, endojen
eftinin azalmasma baglanabilir Bu ¢alismadaki uygunsuzluk, kontrol grubunun
olmamasi ve hastalarda oksitosinin de kullanilmis olmasidir.

‘Birgok galismada, intravendz 50 mg meperidine ve promecazine veriliminden sonra aktif
'ffa'vayda uterin aktivitenin arttifn gosterilmigtit (109,118,119). Oksitosin kullanilan ve
:_i::{_ullamlmayan hastalar arasinda fark gozlenmemistir Baska yazarlar da, pentozacaine,
nisentil ve fentanyl gibi narkotiklerin veriliminden sonra uterin aktivitede dojumun
llerlemesi  tizerine depresan etki gozlemlemeyerek bu bulgulart  desteklemislerdir

(112,116,120,121,122,123)
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lgt-alltagOIIlSt aktiviteli narkotik ajanlarin kullammimn uterin aktiviteye etkisi

nda az sey bilinmektedir. Travayda butorphenol yada nalbuphine verilen hastalarda

& kullanlan analjeziklerden farkli bir etki gdzlenmemistir. Dogumun ilerlemesi ile

larak da minimum yada hi¢ etkilesim olmamasi muhtemeldir (124). Gegmiste

pazantmal kullamlan ilaglar barbitiiratlar ve benzodiazepinlerdir. Herikisi de erken

snemde hastanin gevsemesi igin kullamimuglardi. Antagonistlerinin olmamast aktif

yda-kullan1lmala11111 kisitlar

::'la"syon ajanlan: Nitroz oksidin myometrium {izerine minimal etkist vardir ve

11m1 ile dogum ilerlemesinde degismenin gozlendigi higbir yayin yoktur
us diiz kaslan halothane ile gevserler. Bu etki fetusun manipulasyonuna izin vermek

terlidir (versiyon). Halothane ile dogal yada inditklenmis uterin kontraksiyonlarin
j}c')nu dogum olayini uzatabilit Ayni zamanda kan kaybim da arttirabilir (144). Bu
n_lé' diger analjezikler yada tekniklex obstetrik agn azaltilmasinda tercih edilmelidir,

’O:'z':'ét:leyecek olusak; Uterin aktivite, uterin kontraksiyonlarn siklifi ve bu
’ak'siyonlarm olusturdugu basmcin bir fonksiyonu olarak tammlanabilir. Analjezinin
_ni_li'eylemi {izerine etkileri ile ilgili birgok ¢alisma retrospektiftiz, prospektif olanlarmn

guffda randomize degildir Uterin aktivite ve dogumun ilerlemesi fizerine ilaglarm etkileri

h_t_e_ﬁnelen doza bagldir. Ancak agapida belirtilen fakat bunlarla smirlt olmayan birgok
__t_érden de etkilenit Bu faktorler, annenin emosyonel durumu, servikal degisikligin
_ecési, uterin  kontraktilite paterni, dogumun fazi ve ilag sensitivite ve
iﬁakokinetigindeki kisisel farkliliklardir

:_[._)'.ogumun son fazlari, fazla narkotik dozu yada uygunsuz zamanlanms bolgesel analjezi
c:'i.e:':hiyle uzayabilir Normal aktif faz, herhangi bir analjezinin aligilmug miktarlarinm
'lihfbitﬁr etkilerine direncli olmaya meyillidir. Analjezi baslamasim takiben kisa bir uterin
_ iyitede azalma petiyodu gozlenir. Bu durum baz: hastalarda, maternal anksiyete ve serum
.'E_itekolamin konsantrasyonunu azaltarak travay! belirgin gekilde hizlanduabilir. Efektif
pidural analjezi ile dogumun 2. asamast biraz uzayabilir ancak bu gecikme fetal kalp izt

rasesi normal, anne hidrasyonu yeterli ve annenin agr1 azalmasi yeterli oldugu slirece zarath
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MATERYAL VE METOD

déhiz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklann ve Dogum Klinigi Dogum
ine Kasim 1997 ile Nisan 1998 tarihleri arasinda kabul edilen, 36-42 gebelik haftalan
nd.z.i.olan, tek fetuslu, bag prezentasyonundaki, diisiikk risk grubundaki nullipar ve
i.bir olan, dogumda agr1 azaltilmas: yéntemi olarak epidural analjezi uygulanan 48
aligmaya dahil edildi. Ttm olgulara epidural analjezik ilag verilimi ile ilgili aynntili
erildi ve onaylan1 alindi. Klinigimizde daha 6nce dogumda rutin epidural analjezi
lamast olmadif icin bu yontemi antenatal takipte hastalara anlatmadik Bu nedenle
mhaneye kabul edilen hastalara kabiilde bir dénem epidural analjezi segenegini sunduk
f?':bir grup hastalara ise hi¢ analjezi se¢enegi sunmadik.

..eeklampsi, diyabetes mellitus varhigi, tahmini fetal aguliginin 4500 gr ve iistiinde
_a'51 ve servikal dilatasyonun 5 cm’den fazla olmast durumunda hastalar ¢aligma dist
akild,

_ﬁidural analjezi indiiksiyonundan once tiim fetuslar, fetal doppler cihazi ile 5 dakika
_.e.unh olarak dinlendiler Daha somra ilk 30 dakika siiresinde her kontraksiyon boyunca ve
traksiyondan sonra bir dakika boyunca fetal doppler cihazi ile fetal kalp hizi dinlendi
u takipte epidural uygulanan annelerin fetuslari normal kalp hiz1 degerlerine sahipti

er hastaya epidural analjezi indilksiyonundan énce 15 dakika siirede 1000 cc Laktath
Mhger soliisyonu intravendz inflizyon seklinde uygulandi Hastalar sol yan yatar pozisyona

clirilerek, L 3-4 (bazen L 4-5) arahkta 18 G epidural igne ile, dirteng kaybr ydntemi

ullanilarak epidural araliga girildi ve epidural kateter yerlestirildi Kateterin ucu epidural
féhkta 3-5 cm ilerletildi. Epidural kateter nispeten agrilarmin daha az oldugu ve daha
Oopere oldugu dénemde yerlestirildi Bu islem kontraksiyonlar arasindaki zamanda

ffl'plldl. Epidural analjezik verilimine hastamin agrilar: rahatsizlik verir hale geldiginde,
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pidural ana11621 Onerilen tiim hastalara travaylaninin  iletleme paternlerine

ni_rbl grubu olarak 15 Aralik 1997- 31 Mart 1998 tarihler] atasinda klinigimizde
_.fapan 37-42 gebelik haftalan arasinda olan, tek fetuslu, diisiik riskli nullipar ve
: “olan 105 olgu alindi Ayrica 1989, 1990, 1991, 1992 ve 1997 yillanna ait dogum
rmdan toplam dogum ve vakum ekstraksiyonla dogum sayilan hesaplanarak, vakum

siyon ile dofum acilanindan vaka grubu ile karsifastinld

% 0,5 lik bupivacaine, dikkatli aspirasyondan sonra ve uterus kontraksiyonundan

est dozu olarak enjekte edildi. Devamhi bupivacaine infiizyonu grubundaki hastalara
3) test dozundan 5 dakika sonra 7 ml %

0,25 lik bupivacaine bolus dozu vapihip 10.
ada da %

0,125 lik bupivacaine sollisyonu 10 m! / saat hizinda siireklj inflizyonuna
nd1 Infiizyon hizi T10 duyu seviyesini devam ettirecek sekilde ayarlandi. Siirekli

acaine + fentanyl infiizyonu grubundaki hastalara (n=12), 3 ml % 0,5 ik bupivacaine

ozu verildikten 5 dakika sonra, 7 ml % 0,125 lik bupivacaine + 7 mikrogram / mi
yl verildi. 10. dakikada % 0 ;0625 lik bupivacaine + 2 mikrogram / ml fentanyl
Syonu bagslanarak 10 m! / saat hizinda siirekli gidecek sekilde ayarlandi, Total fentanyl
U 200 mikrogram ile simrlandirilds Bu doza ulasildiginda % 0,125 lik bupivacaine
Zyonuna devam edilecekdi. Inflizyon hiza T10 duyu seviyesini devam ettirecek sekilde
Yarianacaktl Bolus seklinde aralikli bupivacaine verilen gtuptaki hastalara 3 ml % 0,5 ik

uPl‘\h%lcame test dozu olarak verildikten S dakika sonra, 5 ml % 0,5 lik bupivacaine’e § m]

rum fizyolojik eklenerek 10 mi ye tamamlanan soliisyon verildi. Daha sonraki boluslar en

Saatde bir olmak iizere hastanin agrist artmaya bagladiginda tekrarland:.
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mtorizas}’(’““
_ ortakaval kompresyondan kagmnmak igin, yan ya da yarnyan pozisyonda
andl Epidural ilag veriliminden sonraki ilk 30 dakika i¢inde her 5 dakikada
5 dakikada bir el doppler cihazi ile kontraksiyon siiresince ve kontraksiyon
an. hemen sontaki dakikadaki fetal kalp hizlari kaydedildi. Gebelerin, epidural

gncesi ve doz uygulandiktan sonraki ilk 30 dakika boyunca, her 5 dakikada bir,

her:15 dakikada bir kan basinglan, kalp hizlan ve solunum sayilar monitorize

de i1di. Ugiincil grupta epidural bupivacaine + fentanyl verilen hastalarda (n=12

.gruptak1 devamli epidural bupivacaine verilen 7 hastada pulse oximetri +

1haz1 ile sistolik, diastolik, ortalama artex basinglar, kalp hizi, solunum sayist,

2 degetleti monjtorize edildi.

iyon sncesi 100 mm gorsel analog agn skorlamasi ‘‘Visual Anoloque Pain Score

e anlatild: (1,2,3) (0=agn yok, 100=¢ok giddetli agr1) Devaml bupivacaine

fa ve devamli bupivacaine + fentanyl verilen grupta test dozunun verilmesinden

10, 15, 20, 25, 30. dakikalarda ve sonraki her 30 dakikalik periyodlarda

analjcm durumu
ndan, en fazla agn azalmasina kadar gegen zaman ayn olarak kaydedildi. Ayni

hastalara sorulatak skorlar kaydedildi  Analjezinin

sak-soguk, basing, aftl gibi duyu blogu ve gelismis ise motor blok 0., 15 ve 30

uayene edilerek kaydedildi. Aneztezi seviyesi bir igne yardimiyla 30 dakikalik

arla takip edildi
yon, bulanti,
‘kagini1, uykuya meyilli olmasi, titteme, kalp hizinda azalma (enjeksiyon 6ncesi

kusma, solunum depresyonu (solunum sayisimun 12 nin altina

dre % 20 den fazla diigme olmasi) ve motor blok gibt gebelerde ilaglara bagh

ecek yan etkiler kaydedildi Anne sistolik kan basincinda, enjeksiyon oncesi

g(jre % 20 veya daha fazla diigme olmasi yada sistolik kan basincinin 100 mmlg

smesi durumu hipotansiyon olarak degerlendirildi.

¢ caligma grubunda ve kontrol grubunda asafida belirtilen parametreler

dirilerek karsilagtirild1.
é_umun 1. ve 2.agamalarinin stireleti,

ogumda oksitosin kullanilip kullanilmadigt,
gumda (sezeryan ile veya vajinal yoldan dofum) malpozisyon (oksiput posterior

put transversus} vathigl,
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ppumun sekli: a) Spontan vajinal dogum,
b) Epizyotomi ( mediyan, mediyolateral) yardimt ile dogum,
¢) Vakum ekstraksiyon ile(instrumental) dogum: Indikasyonlar
c-1) Elektif,
c-2) Giiven vetmeyen fetal kalp hiz,
¢-3) Uzanug ikinci agama siiresi,
(Uzamzs 2. Asama: nullipartarda 3 saatin iizeti ,multiparlarda 2 saatin iizeri)
d) Sezeryan ile dogum:

ezeryan Indikasyonlar:: d-1) Distosi d-1a) [lerlemeyen travay
d-1b) Sefalopelvik uyumsuzluk (CPD))

d-2) Fetal distress

ne laserasyonu meveudiyeti : a) 3 derece perine laserasyonu
b) 4 derece petine laserasyonu
ogumda mekonyum varhifi : Kalin mekonyum

ince mekonyum

_émdoganm agirligl

én:dogamn 1. ve 5 dakikadaki apgar skotlan

-Randomizasyon saglamak miimkiin olmayacagl i¢in ‘‘Paired availability design”
lanld:, Epidutal analjezi segenefi caligma grubunda bir donemde biitiin hastalar icin
'ch_ﬁttu (bazi hastalar analjezi segenegini kabul etmedi). Kontrol grubunda ise epidual
naliézi secenefi meveut degildi. Ayrica dogumun seklini kargilastirmak amaciyla
istorik”” kontrol grubu da degerlendirildi ‘‘Historik’’ kontrol grubu olarak 1989, 1990,
991, 1992 ve 1997 yillatr dogum kaystlan ahind:. Istatistiksel analiz igin Student t testi, Chi-
uare testi, Fischer kesin Chi-Square testi ve tek yonli ANOVA testi kullamlds.

tatistiksel testler igin ‘SPSS for Windows 6.0” programi kullamid
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BULGULAR

STALARIN OZELLIKLERI :

5 ﬁaya dahil edilen 51 hastaya dogum agusin azaltmak amaciyla epidural analjezi
Epidural kateter yerlestirilen yalmiz bir hastada bolus dozu yapilmadan koyu
um gelmesi ve fetal bradikardi olugmasi nedeni ile Alt Segment Sezeryan (ASS)
di ve bu hasta epidural grubunda galisma dist birakild:. Bir diger hastaya epidural
yetlestirildikten sonra ancak test dozu verilmeden &nce gizli kord prolapsusu nedeni
fal':bradikar‘di gelismesi nedeniyle ASS uygulandi ve epidural grubunda calisma dist
idx Aynca paritesi 1 olan difer bir hastada servikal agiklik 5 cm iken epidural kateter
islemine basland:. Islem 30 dakika kadar siirdii. Test dozu yapildiktan 15 dakika
ta. am aciklik ile dogum odasina alindi. Bu hasta da epiduial grubunda ¢aligma disi
kildi. Bsylece toplam 48 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

astalanin demografik dzellikleri tablo 1’de gosterildi Hastalann yas, nulliparite ve

elik haftalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik gozlenmedi. p > 0,05.

53




cbelik haftasy
41 hafta ve fizeri
gebe say1s1

: Gebelerin yas, nulli

parite ve gebelik haftalan agisindan dzellikleri

EPIDURAL KONTROL P degeri
48 105
|

27,5+ 3,5 (ortalama & SD) | 26,0+ 4,6 (ortalamaiSD) p> 0,03
39 (81,3) 79 (75,2) P> 0,05

9 (18.,8) 26 (24.8) P> 0,05

393+ 1,3 (ortalamaiSD) 39,1+ 1.3 (ortalama*SD) | P > 0,05

9 (18.8) 15 (14,4) p>0,05

* Parentez icindeki rakamlar yiizdelerini ifade etmistir.



yAY VE DOGUM PAREMETRELERI UZERINE ETKILERI:

ve dogum parametreleri tabl
idural grubunda 554 dakika * 266 dakika SD, kontrol grubunda 491 dakika +

o 2°de karsilagtinlmistin Dogumun 1. agamasiin

g_enel epl
¢a SD bulundu Istatistiksel olarak fa
i, epidural grubunda 48 dakika + 29 dakika SD, kontrol grubunda 34 dakika

rk saptanmadi. p > 0,05. Dogumun ikinci

mm' siitesl,
ika gD bulundu. Bu iki grup arasindaki istatistik
sindan inceledigimizde, epidural grubunda oksitosin % 81,3

sel farklihk anlamb idi. p < 0,01

"a oksitosin kullanimi ag

--_kullamldl. Bu oran kontrol grubunda % 52,4 dii. Bu degerler arasinda istatistiksel

.k”e'i.nlamh farklilik vardr p < 0,01 Vajinal dogumda prezente olan bagin pozisyonu
niine alindifi zaman epidural ve kontrol gruplarinda hicbir olguda oksiput posterior

da trahsversus saptanmadi.

[6 2: Travaymn ilerlemesi Dogumun 1 agamasimn stiresi, dogumun 2 asamasinin siiresi,

osin kullanimu, vajinal dogumda bagin pozisyonu.

EPIDURAL KONTROL
(GENEL)*
D_QCUMUN 1.. ASAMASININ 5544266 4914234 P>0,05
SURESI (DAKIKA) (ortalamatSD) (ortalamatSD)
DOGUMUN 2. ASAMASININ 48429 34120 P<0,01
SUREST (DAKIKA) (ortalamatSD) (ortalamaz SD)
OKSIiTOSIN KULLANILAN 39 (81.3) 55 (52.4) P<0,01
EASTA SAYISI

Genel Epidural * = Grup 1 + Grup 2 + Grup 3

Patentez icindeki rakamlar ylizdelerini ifade etmistir.
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0GUMUN SEKLI:
opumun sekli agisindan  olgularimizs inceledigimizde, spontan vajinal dogum

epizyotomili yada cpizyotomisiz), genel epidural grubunda % 68,8 oramnda, konttol

rubunda %o 80,0 oraninda saptand:. Iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi p > 0,05

Spb'ntan vajinal dogum= Vakum ekstraksiyon yada sezeryan uygulanmamis dogum).
‘akum ekstraksiyon ile dogum epidural grubunda % 26,7 oraninda, kontrol grubunda %
'0'.,6 oraninda gerceklesti Istatistiksel fark saptandr p < 0,01. Dogum sekli ile ilgili
. parametrelet tablo 3’de gosterilmistir Median veya mediolateral epizyotomi, epidural
f_ubunda % 95,6 gebede, kontrol grubunda % 89,4 gebede uyguland. iki grup arasmnda
isfatistikse! olarak anlamli fark saptanmadi. p > 0,05. Uciincti derece petine laserasyonu
punlarin bazilat 4 derece ile de birlikteydi ) oranlari, genel epidural grubunda % 8.9,
éntrol grubunda ise % 4.8 idi. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmads.
0,05, Her iki grupta da ikinci agamamn 3 saatten uzun stimesi nedeni ile yapilan
ﬁstrumental dogum mevcut degildi. Sezeryan ile dogum oranlan incelendiginde, epidural
_;'ubunda % 6,3, kontrol grubunda % 10,5 gebede sezeryan ile dofum gerceklestirildigi
. aptand:. Tki grup arasmda farklilk istatistiksel olarak antamli bulunmadi. p > 0,05. Distosi
edeniyle sezeryan oram epidural grubunda % 4,2, kontrol grubunda % 6,6 olarak saptandi
lk1 grup atasinda farkhilik istatistiksel olarak aplamli bulunmadi p > 0,05 Epidural
grubunda 2 gebeye ilerlemeyen travay nedeni ile, 1 gebeye de fetal distress nedeni ile alt
egment sezeryan ( ASS ) operasyonu uygulandi Kontrol grubunda ise 3 gebeye bas-pelvis
younsuzlugu (cephalopelvic disptoportion © CPD’’ ) nedeni ile, 4 gebeye ilerlemeyen

- travay nedeni ile, 4 gebeye de fetal distress nedeni ile ASS uygulandy
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63: Dopumun sekli

EPiDURAL | KONTROL P degeri
SPONTAN VAJINAL DOGUM
pizyotomili yada epizyotomisiz) 33 (68,7) 84 (80) p>0,05
SAYISI
NSTRUMENTAL DOGUM
(VAKUM EKSTRAKSIYON) 12 (26,7) 10 (10,6) p<0,01
SAYISI
SEZERYAN ILE DOGUM p>0,05
SAYISI 3(6,3) 11 (10,5)
DOGUMDA BASIN POZISYONU
: (OKSIPUT POSTERIOR — e
OKSIPUT TRANSVERSUS)
EPIZYOTOMI ILE DOGUM
SAYISI 41 (95,6) 75 (89,4) p>0,05
PERINE LASERASYONU
‘(3.derece ve 3.derece + 4.derece) 4(8,9) 4 (4,8) p>0,05
SAYISI
Sezeryan indikasyonlan
1 Distosi
a- llerlemeyen travay sayisi 2 4
b-  CPD says1 --- 3
2-Fetal dstress sayisi 1 4
Distosi nedeniyle sezeryan sayisi 2(4,2) 7 (%06,6) p>0,05
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tif_ll

nmad1. p>0,05.

JLASTIRILMASI:

o analjezi uygulanan her g grubun demografik Ozellikleti,  dofumun 1

n gruplarn, hastalann ortalama yaslari, ortalama gebelik haftalan, dogumun 1

;:{51, 2 asamasi ve vakum ekstraksiyon ile dogum oranlan agisindan kargilastiniimast

DURAL ANALJEZI UYGULANAN 3 GRUBUN KENDI ICINbE_

a:smiﬁ siiresi, dogumun 2. agamasinin siiresi ve instrumental dogum oranlars agisindan
. .m351 Tablo 4’de gorillmektedir. Uc grupta hastalarn demografik ozellikleri
5 fark gozlenmedi. p>0,05 Dogumun 1. agamasinin stiresi ve 2. agamasinn siresi
kum ekstraksiyon ile dogum agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

di Gruoplar ikili oarak degerlendirildiklerinde de istatistiksel olarak anlamh fatk

4: devamli bupivacaine, aralikli bupivacaine ve devamli bupivacaine + fentanyl

AKUM EKSTRAKSIYON)

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(DEVAMLI (ARALIKLI (DEVAMLI [P degeri
| B*) B*) B+F *)
TA SAYISI 13 23 12
TALARIN ORTALAMA 279+3,5 28,2+3.3 25,7435 p>0,05
LARI (ortalama £ SD) | (ortalama ® SD) | (ortalama t SD)
TALARIN ORTALAMA 38,9+ 1,1 39,24 1,4 39,9+ 0,9 p>0,05
BELIK HAFTALARI (ortalama = SD) | (ortalama+ SD) | (ortalama * SD)
GUMUN 1.ASAMASININ 447 £ 169 567 £ 246 657 £ 359 p>0,05
RESI (DAKIKA) (ortalama = SD) | (ortalama + SD) | (ortalama + SD)
0GUMUN 2.ASAMASININ 57427 45+34 42+ 18 p>0,05
RESI (DAKIKA) (ortalama + SD) | (ortalama + SD) | (ortalama + SD)
STRUMENTAL DOGUM 10 (7,7) 8 (34,8) 3(25) p>0,05

58

Parentez icindeki rakamlar yiizdelerini ifade etmigtir,
(B*: Bupivacaine, B + F*: Bupivacaine + fentanyl)




LIPAR HASTA GRUBU:

pldﬁral analjezi uygulanan grup ile kontrol grubu atasinda nullipatlar agisindan fark
qina ragmen iki grubu sadece nullipar hastalar ele alarak karsilagtirdik Epidural
uygulanan nullipar hastalatin ( n=39 ) ve kontrol grubundaki nullipar hastalann
demografik ozellikleri, dogumun 1 Asamasinin siiresi, dogumun 2 Asamasinin
“vakum ekstraksiyonla dofum orani, travayda oksitosin  kullanmm orani,

.'aﬁlarm aguliklarr Tablo 5’de gosterilmistir. Ortalama yaglar, ortalama gebelik

larl, yenidoganin agirh@r agisindan iki grup arasinda istatistiksel olatak anlamh farklilik

nmadi p > 0,05 Dogumun 1. asamasinin siizesi agisindan iki grup arasinda istatistiksel
ak anlaml fark saptanmad: Dogumun 2. asamasimin siizesi agisindan farklilik
tiksel olarak anlamli idi. p < 0,01. Vakum ekstraksiyon ile dogum orami agisindan iki

rasinda istatistiksel farkhlik anlamli idi p < 0,05.
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-aksiyon

Jan karsilastmlmalars

' ullipar hastalain, demografik ozellikler, dogumun 1. ve 2. asamasinin stiresl,

ile dogum orani, travayda oksitosin kullammi ve yenidoganin agirhigi

EPiDURAL KONT_ROL P degeri
NULLIPAR NULLIPAR
ASTA SAYISI 39 79
p> 0,05
TALAMA YAS (YIL) 269%3.5 255+£44
(ortalama + SD) (ortalama + SD)
RTALAMA GEBELIK 392+ 1,2 39,1+ 1,3 p > 0,05
© HAFTASI (ortalama + SD) (ortalama % SD)
DOGUMUN1. 573 + 266 517 + 241 p > 0,05
SAMASININ SURESI (ortalama £ SD) (ortalama + SD)
.. (DAKIKA)
DOGUMUN2. 52 430 35£22 p < 0,01
'ASAMASININ SURESI (ortalama + SD) (ortalama + SD)
_ (DAKIKA)
: OKSITOSIN 31 (79,5) 45 (58,2) p < 0,05
KULLANIMI SAYISI
VAKUM
EKSTI%AKSIYON ILE 11 (28,2) 6 (7,6)
DOGUM SAYISI
YENIDOGANLARIN 3399 + 466 3482 + 434 p > 0,05
_ ORTALAMA (ortalama * SD) (ortalama + SD)
AGIRLIKLARI (gram)
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jDURAL GRUBUNUN VAKUM EKSTRAKSIYON ORANI

INDAN ONCEKi YILLARLA KARSILASTIRILMASI:
pi aral grubundaki vakum ekstraksiyon oranini 1989, 1990, 1991, 1992 ve 1997 yillan

um kayitlarindaki vakum ekstraksiyon orani ile karsilastirdik Tablo 6. Tum yillarla
i.nd.'a istatistiksel olarak anlamh farkhilik saptandi. P < 0,05. 1989 yilinda vakum
fﬁksiyon orami % 17,7; 1990 yiinda % 14,2; 1991 yilinda % 8,7; 1992 yihinda % 7,6;

7 yilinda % 6,0 idi.

ablo 6: Epidural analjezi uygulanan grubun historik kontrol gruplar ile kargilagtimimast

ig{_drik kontrol guplan: 1989,1990,1991,1992,1997 yili vakum ekstraksiyon ile dogum

Epidural
1989 yihi {1990 yils {1991 yih |1992 yihk | 1997 yrh arubu
AKUM
)RANI 17,7 14,2 8,7 7,6 6,0 26,7
Yiizde)
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pOGANIN DURUMU :

e yenidogan ile ilgili olarak yenidopamn aguliklari, dogumda mekonyum

“dakika ve 5 dakika apgar skorlarinin 7’nin altinda olmasi ve 4000 gr ve daha

gﬁm agirthgl paremetrelerini karsilastndik. Bu meveut paremetreler agisindan

ssinda anlaml farkhilik saptanmadi. p <0,05

Tablo 7: Yenidogamn degerlendirilmesi

EPIDURAL KONTROL

NIDOGANIN 3401 + 446 3468 + 423 p>0,05
' _IGI (gram) (ortalama % SD) (ortalama 4 SD)

GUMDA INCE 6 (12,5) 6(5,7) p>0,05
ONYUM

UMDA KALIN 4 (8,3) 5(4,8) p>0,05
ONYUM

OGUMDA MEKONYUM 10 (20,8) 11 (10,5) p>0,05
RLIGI (IOPLAM) ’

akika APGAR <7 2 (4,2) 1(1.0) p>0,05

akika APGAR <7 0,0 0,0

* Parentez icindeki rakamiar yiizdelerini ifade etmigtir
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MLI BUPIVACAINE VE DEVAMLI BUPIVACAINE +
NYL GRUPLARININ VAS AGRI SKORLAMASI

ﬁlﬁh bupivacaine + fentanyl (grup 3) grubunda analjezi devamli bupivacaine (grup 1)

una.gme daha erken bagladi. 15. ve 30. dakikada 3 grupta VAS skorlarz 1 Gruptan
4, Bu farklilik istatistiki olarak anlamli idi p<0,05. (Tablo 8). 30. Dakikadan sonra iki

sasinda VAS skorlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmadi.
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MPLIKASYONLAR :

pldﬁ;al analjezi uygulanan hastalarda yan etkileri degetlendirdik. Sistolik kan basinci

mHg nin altinda olan (hipotansiyon) hastalar IV. sivi tedavisi ve uterusu daha fazla
kaydumaya cevap verdiler Hipotansiyon 1. grupta 3 hastada ( % 23) goriildii, 2.
a5 hastada (% 23) ve 3 grupta 4 hastada (%33) gortildit Gruplar arasinda istatistikse!
k anfaml farklilik gézlenmedi 3 grupta bulantiva % 15 oraninda rastlandi. 1. ve 2
t4 bulant: gdzlenmedi 3. grupta kaginti % 30 oraninda goriildii, 1. ve 2. grupta kaginti
Uykuya egilim (samnolans) 3. grupta % 46 oraninda gorildii, 1 ve 2. grupta
b7 apmedi Titteme 1. grupta 8 hastada (% 60), 2 grupta 10 hastada (% 45), 3. grupta 2

stada (% 16) oraninda goriildi 3 grupta titreme orani diger iki gruptan istatistiksel olarak

'zlen'medl

jamli bir sekilde farkli bulundu. Konviilziiyon, solunum depresyonu, yiiksek yada total
spinal ancztezi hicbir hastada goriilmedi istenmeden olan dural zedelenme ve buna bagh
s agus: 1 hastada goriildii. Parasetamol ile analjeziye cevap verdi. 2 hastada (% 4)
eprdural kateter takma girisimi bagansizhkla sonugland: (kateter takilamadi) Bir hasta da

gum sonrasi foley sonda ile tiriner kateterizasyon gerektiten idrar retansiyonu gozlendi.
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TARTISMA

_eylemi agnh bir stirectir. Bir kadinin eylem agunsin tolere etmesini beklemek de,
agn kontiol yontemi varken uygun degildir. Dogumu iskenceden, unutulmaz ve
_zd’r olan bir hazza doniistitmek giiniimiiz tibbinin bagari hanesine olumlu bir puan
vyazilabilit. Ancak anneye rahat ve agrisiz bir dogum yaptuma istegi, highir zaman
ve anne giivenligini tehlikeye atmamalidur. Ayrica umut dolu bir beklenti i¢inde olan

ta ve yakmnlari i¢in, ortaya ¢tkabilecek buna bagh komplikastonlar: kabullenilmesi de

D.t')'gum agrisi, agnlt uyaranlann baslangie yerinden beyine kadar olan seyri sirasinda,
_'r"aksiyon potansiyelinin herhangi bir noktada kesilmesi ile ortadan kaldirilabilir Bu da
iferden baslayarak; perine cildinin lokal infiltrasyonu, paraservikal, pudental, kaudal
pidural, lumbar epidural, spinal bloklar veya sistemik etkili analjezik ve anestetikletle
_glafnabilir. Hangi yontem kullamilnsa kullanilsin, anne ve fetus i¢in zararli olmamasi,
yétnin seyrini etkilememesi gerekir. Bu nedenle bazi farmakolojik olmayan yontemlerde
K basina veya ilaglarla kombine edilerek eylem agnsin giderilmesinde kullantlmigtir.

Obstetrik agn azaltiimasinda ti¢ temel prensip ; yontemin basit, giivenli olmas1 ve fetal

emostazt korumasidir Fetal hemostaz agisindan en Snemli faktor oksijen transferidir.

Anal}ezik ve anestetik ajanlann uterin kontraksiyonlar ve istemli tkinma lizerine olumsuz
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(kisi olmamall yada ¢ok az olmalidir. Eger bu dutuma yol agarlarsa eylem uzayabilir,

1arak da postpartum hemoraji riski artabilir "
ﬁcak, biitiin hastalar igin “en iyi” olan bir analjezi teknigi yoktur Onemli olan herbir

pasta igin bireysel olarak diisiiniip en iyisinin hangisi olduguna karar vermektir.

mbar epidural analjezi, dofumda iyi bir agn azaltilmas: saglar, stress ve agtiy1 elimine

erek, matetnal katekolamin seviyelerini diistiriir ve maternal oksijen tiiketiminde artmay:

r (287). Bu ytizden uzamus, inkoordine travay olan hastalarda, epidural analjezi uterin

-11§raktiliteyi arttirir ve diizenli travay paterni oturtur (288,289). Birgok klinik galiyma
gostermistit ki; dogumun birinci agamasinda epidural analjezi ile tam bir afn azaltilmas

gebelerde gelisen metabolik asidozu 6nler (1). Metabolik asidoz yani baz fazlahfinda
ézalma ve laktat yapiminda artma, psikoanaljezik yontemler uygulanan ancak ek kimyasal
aljezi uygulanmamig gebelerde vada ‘meperidine’ veya diger narkotikler uygulanan
gebelerde gelisir, jkinci agama smasinda tam bir afn azaltilmast saglanmig olan ancak,
stemli tkinmasina izin verilen gebelerde, baz fazlah@inda zamana bagimls hafif bir azalma
ve laklat’da artma gdzlenir, Bunun yamsia ikinmayan ancak, gikimda forseps yardimi ile
doguran gebelerde, metabolik asidoz gok azdir yada hig gbriillmez( 1).

‘Lumbar epidural analjezi, komplike olmayan eylem ve dogumda agrimnin azaltilmasinda
kullamlan en etkili metottur Bu teknik maternal ve fetal metabolik asidoz riskini azaltir

Utetin kan akimi veya uterin kontraksiyonlar tizerine etkisi azdu. Lumbar epidural
analjezide siklikla kullamlan lokal anestetikler, lidocaine, chloroprocaine ve
b:upivacaine’dir Epidural analjezide lokal anestetik soliisyonlanina opiyadlatin eklenmesi,
obstetrik anestezi pratiginde dramatik degisikliklere yol agmstir, Ikisi kombine edildiginde,
":hem lokal anestetik hem de opiyadlann ok ditgiik konsantrasyonlart kullanilabilir.
Hipotansiyon ve ilag toksisitesi gibi yan etkilerin gortilme sikligi da buna bagl olarak azalir.

Bizde klinigimizde dogum analjezisi yontemi olarak epidural analjeziyi uygulayatak,
analjezinin etkinligini, tiavay ve dogum sekline etkilerinin olup olmadimni, yenidogan
parametrelerine etkiletini degerlendirmek igin bu galismay: yaptik Bu cahsmada U¢ degisik
analjezi verme yontemini uygulayarak hangisinin hastalar agisindan daha uygun yéntem
olacagini tespit etmeyi amag edindik

Epidural analjezinin 1) Instrumental ( forseps yada vakum ekstraksiyon) dogum oranina
etkisini

2) Travayin 2 Asamasimn siiresine etkisini
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3) Travayn 1. Asamasinin stiresine etkisind

4) Yenidogan parametreletine etkisini tartigmak istedik.

Ogumda epiduial analjezi kullanimu arttikea, dikkatler onun muhtemel zarath etkilering

el:ﬁlstlf Baslangigta, bu endiseler dogumun stizesi, malpozisyon ve forseps yada
akumla dogum ihtiyac konusunda yogunlasmistir (135,138,144) Bu endiselerin baghcasi
Jural analjezinin serbestce kullamlmasiin forsepsle dogum oraminda belirgin artmaya
;a({-aca@ inancidir (135,145,146,147,148,149,150,151) Son zamanlatda toplam sezaryan
nlan yada distosili nulliparlar gibi bazi alt gruplardaki oranlann degerlenlenditen
gmalara dayanarak, epidural analjezinin sezaryan oraninda artma ile iligkili oldugu ¢ne

ulmustux (174,211,212,213,214)

Dogumda epidural analjezi, uygulamann ik yillarinda yiksek forseps oranlan ile
___j_ktedir. “Bupivacaine’nin kullanima girmesi ile agr azaltiimasin bu sekli, o zamana
ar olandan daha yaygin kullamlmaya baglanmis ancak operatif dogum oranlan % 90 —
) Jerde kalmaya devam etmistir (153,154,155). Ancak epidural analjezi uygulamasinin
angig yillarmda doktorlar arasinda, genel anesteziden kagmmay! tercih ettikleri igin,
ogul gebeligi, anormal prezentasyonu, hipettansiyonu olan, travayi indiiklenmis yada uzun
zor travayl olan annelere epidural uygulanmasi seklinde bir egilim mevcutiut Bu durum
| nlar1 dnemli dlgtide degistirit (137) Doughty selektif epidural analjezi uygulanmast ile
Janan hastalarin ¢ogunun normal dofum yapabilecegini belirtmistiz (156) Epidural
eneynm ile ilgili etken yaymnlar (145,149,150 ,151) epidural analjezi uygulanan kadinlarin
ogunun forsepsle dofum yaptigun gostermistir Ancak bunun epidural analjezinin,
Ogumda forseps gerektirecek komplike travaylarda uygulanmasindan kaynaklandigi
Bl.irtilmiscir (152). O yillarda epidural analjezinin serbestce kullaniminin forsepsle dogum
raninda belirgin artma ile sonuglanacagi digiiniilmistiir (146,148). Ne yazikki, epidural ve
orsepsle dogum arasindaki bu iliski 0 zaman * Textbook”larda da tekrarlanmugtir (20,148)
e kaginilmaz olarak diger yazarlar tarafindan da kabul edilmistir Morgan ve ark. {147)

pidutal blok altinda dogum yapan kadinlarda yaptiklan ¢alismada, anne memnuniyetinin

._i'nlandiya’da yapilan bir galigmada da gdsterilmistir (239). O’ Driscall ve Meagher (148)
pidural analjezi ile ilgili olarak; epidural blogun yararlarinin hemen hemen tamamen
0fumun birinci asamasinda alindigimi ve bunun faturasinin biiyilk oranda ikinci agamast

irasinda 6dendigini, bunun da forsepsle dogum oraninda artma oldugunu ileri siirmiislerdir.
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anmaml$ dogum oram) % 50 lerde kalmaktadir (137). Epidural analjezi ve
mental dogum sikhit arasmndaki iligkiye bakacak olursak; 1987°ye kadar yapilmig '
-'15'malatm icinde enaz sekiz galigmada epidural analjezi uygulanmug kadinlarda
umental dogum oraninda belirgin artma gOsterilmistir

5.137,138,144,188, 189,190,191,192) diger alusinda ise anlamh artig gosterilememistir.
193 194,195,196,197). Epidural analjezi uygulamas: ile fotsepsle dogum oraninda

pgbstermeyen aragtiricilar  bunu, segmental epidutal analjeziyi kullanmalarina
amwlardu (156,194,195,196) Segmental epidural analjizede amag, bitinci asamada afs
pni bloklarken, normal 1kinma “bearing down™ refleksini korumaktir (195).

Ep1du1a1 analjezi uygulamas: ile instriimental dogum oraninda artma gdsteren yada

_pstelmeyen calismalarm herbiti agagida belirtilen zayif yonlerden bir yada daha fazlasina

Bunlar; 1- Randomizasyonun oimamasl
7- Historik (eskiye ait) kontrolletin kullamimasi

3- Dogumun ikinci asamasinda epidural analjezi yonetiminde rijit protokoller

ammlamamalan yada bunlara bagl kalmamalan

4. Epidural grubunda perineal anestezi ve ikinci donem analjezi sikhiim

: ehrtmemelendn

“Dogumda epidural analjezinin instrumental vajinal dogum riskinde artma ile birlikie
goriildiipti aciktir. Ancak epidural analjezi ve instrimental dogum otam arasinda sebep-
_:' nug iliskisi olup olmadifi konusu tartigmalidir (157). Bazi durumlarda, agn azaltilmasi
¢in uygulanan epidural anesteziyi, 6zel olarak instriimental dogum igin uygulanan epidural
anesteziden ayumak gligtir (158). Bundan bagka, hem retrospektif hem de prospektif
¢aligmalar “elektif” instriimental dogumlar “indike” instriimental dogumlardan ayirmadaki
picliikten zarar goriitler Obstetrisyen, efektif anestezisi olan hastalarda anestezisi olmayan
hastalara gore elektif instriimental dogumu muhtemelen daha fazla uygular (157).

Analjezi ¢ahgmalanndaki kisitlamalar: Analjezinin travay  lzerine etkilerini
dﬂgerlendix en bircok calisma retrospektiftir ve meveut cok az prospektif ¢ahsmanin ¢ogu da
:randomize degildir Neyazik ki ¢ok az prospektif, randomize g¢ahigma meveuttur
Randomizasyon, hastanin son izni alinmadan once yapilmahidir. Farkh tedavileri alan

gruplar arasinda anlamli farkhitk olup olmadifini anlamak icin yeterli sayida vaka
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Sayet bir teknik daha iyi analjezi sagliyorsa, taraf tutan bit karsilagtizma yapiliyot
htemeldir. Bunun yanisira, uzun, giic travayt olan hastalar belki de daha az etkili
nlarla tedavi edilmis gruptaki tedaviden ayrilmaya, daha etkili analjezi grubuna
neyilliditler(157). Anormal yada disfonksiyonel travay1 olan hastalarin daha
dural analjezi istemesi yada almasi muhtemeldir (184,218) Wuitchik ve ark.’'na
'_-.siddetli agnnin erken baglamast, anormal travay icin artmug riski belirtir. Ayn
peratif dogum ve fetal kalp izt anormallikleri i¢in artmis riski dngoriir (218).
postr-ior prezentasyonunda da hastalar daha fazla agn duyarlat.

rik kontrol gruplannin kullammina dikkat edilmelidir. Obstetiik pratigindeki
i bir depisiklik tamnmalidir Ornegin, bugiin birgok obstetrisyen gecmise gore,
§f111eyen fetal kalp hizi trasesi varhginda travaym uzun sire devam etmesine izin
Jaha az isteklidirler. Aym zamanda midforsepsle dogum uygulamaya daha az
ditler. Bu degisikliklerin 1siginda, bugiin kullamlan analjezinin travayin ilerlemesi ve
n 2. asamasinin siiresi iizerine etk ettigi sonucuna varmak uygun olmayabilir.
agtirmalarl yorumlamada diger bir gtiglik, analjezik se¢imi, onun dozu ve uygulama
_Ornegm epidural anestezinin travayin ilerlemesi iizetine etkileri, segilen ilag ve
gore cok ¢esitlilik gosterebilir. Bugiin anestezistler daha dncekilere gore daha dilte
stetik soliisyonlar: kullanmaya egilimliditler (Srnegin % 0,52 lik bupivacaine
% 0,125 yada % 0,25 lik bupivacaine kullanmak) Lokal anestetiklerin devamli
esi, arahkl epidural bolus enjeksiyona gore travayi farkli etkiler Ciinkii devamh
onda siklikla daha fazla total doz verilit. Analjeziyi baslatma ve durdurma zamani da
“aktiviteyi etkileyebilit Travayin 1. agamasinin baglangici ve travaym normal
emesi biraz keyfice tamimlanmugtir. Birgok obstetrisyen 1. asamanin latent fazinda
ziye baglamanin travayin jlerlemesini geciktirebilecegine ve siklikla travaya yardim

oksitosin kullanimi gerekecepine inanir. Ancak, kontraksiyonlar sik ve siddetli ise
lj'e_ iyi keyfi servikal dilatasyona (dnegin 4-5 cm) ulagana kadar geciktirmek adaletsiz
R_Inektedir Birgok obstetrisyen 2. asamada analjeziye ara verir, 2 asamann
angicini tam olarak anlayabilme zamaninda kismen yanliglik mevcuttur

Sonug olarak; epidural analjezi ve instrtimental dogum arasindaki  iligkiyi
lendirecek en uygun ¢alismalar, randomize klinik calismalar olacaktir. Ancak, epidural

.1jéziyi, analjezinin diger formlar ile karsilagtiran ¢ok sayida hastanin katildigi randomize

ik cahgmalari uygulamak ¢ok gligtir . ilk olarak, randomizasyona izin verecek ve
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dar apn gektiklerine bakmaksizin epidural analjezinin riskini alacak yetetli hastay1 ikna
-gok giicttir Ikinci olarak, epidural almayan grubdaki hastalarin bir kismi, agnlan
amlmaz hale gelince gruptan gikmak isterler (epidural analjezi isterler). Son olarak,
ral analjezinin agik subjektif ve fizyolojik degisiklikleri dolayisiyla kor (“blind™) bir
1sma yapmak miimkiin depildir Hastalar, travay baslamadan once epidural almayan
a randomize edilmelidirler Bu da etik acidan milmkiin degildir. Gruplann homojen

g éugu Lontrollit bir calisma yapmak gugtiir. Clinkd, dogumu birgok faktdr etkiler Srnegin:
avay baslamadan membranlann spontan riiptiirii operatif dogum oramnda artmig tisk ile
jiktedir (232). Yine dogum inditksiyonu yada yardim igin oksitosin alan hastalann,
spontan travayl olan hastalara gore operatif dogum riskleri artmustir. Analjezi ihtiyaci

reylere gore degisir. Bilinen bir analjezi methodunu ihtiyaci olan bitine (kontrol grubu)
gulamamak etik degildir

Klinigimizde bu galigmayl baglatmadan &nce rutin epidutal analjezi uygulamas
madigy i¢in bu yontemi antenatal takipte hastalara anlatmadik Bu nedenle belitli bir
'nemde dogumhaneye kabul edilen hastalata kabiilde epidural analjezi segenefini sunduk.
iger grup hastalara ise herhangibir analjezi segenedi sunmadik

Prospektif konrollli bu calismamizda ‘Paired Availability Design® (PAD) kullandik.
AD vakalan randomize etmek miimktin olmadift zaman secimdeki taraf tutmalan ‘bias’
azaltabilit PAD bagimsiz deney (vaka) ve kontrol giuplarin igerit Deney grubunda tadavi
ftim hastalar icin mevcuttur ancak bunlann bazilar bunu almayabilit Kontrol grubunda
tedav1 secenegini almalart miimkiin degildir ancak bunlann bazilart 6zel durumlarin

varliginda bunu alabilir (329) National Cancer Institute’ den Baker ve ark travayda ve

dogumda epidural analjezinin etkilerini degerlendiimede PAD’ nin kullanulabilecegini

_-:belirtmislerdir (329).

 Bizim caligmarmzda da instrumental dogum (vakum ekstraksiyon ile dogum) orani,
epidural analjezi uygulanan hastalaida kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamlt
olacak sekilde yiksek saptandi. Epidural analjezi uygulanan 48 hasta icinde vajinal dofum
yapan 45 hastamn 12’si (% 26,7) vakum ekstraksiyon yardimi ile dogurmustur, kontrol
giubunda ise (105 hasta) vajinal dofum yapan 94 hastanmn 10’u (% 10,6) vakum
ekstraksiyon yardimu ile dogurmustur. Literatiirde bildirilen tiim dogumlar iginde forsepsle
dogum oran1 %5 ile 20 arasinda degismektedir (4 ) Epidural analjezi uygulanms hastalarda

forsepsle dogum orani % 28 ile 57 arasmda degismektedir (4) Bizim ¢alismamizda epidural
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-g;élanan grupta instrumental dofum oranmnin literatiitle uyumlu oldugunu ancak

digiik oldugunu gérmekteyiz. Bunun nedenlerini yorumlamaya caligitsak
; $ﬁ{amlzda travayin baglamasi tamsi igin siki knterlere uymamiz ve diisiik
yonda bupivacaine kullanmamiz buna sebep olmus olabilir (340). Ayrica bizim
a: , epidural grubunda dopumda bagin pozisyonuna gz attifimizda oksiput
da oksiput transversus saptanan hi¢ olgu bulunmamaktadir. Bu durum da

'-13;-dogum oraninin literatiirdeki en diigiik diizeyletle uyumlu olmasma katkida

erine etkilerini aragtirmaya yonelmistir. Omegin; dogumun 2. asamasinda

Boylece Ferguson fenomenine izin verilmis olur (Ferguson fenomeni: vajinal ve
___-g'eriime ijle artan oksitosin saliimi uterin aktiviteyi arttir). Bu teknigin
eﬂtél dogum riskini azaltabilecegi ileri stiriilmistiir.  Epidural analjezinin dofumun
esinde kullanilmasi konusu tartismalidir (141). Epidural analjezi, 2. asamada
aneden olan anne uyartmini ve ikinma yetenegini azaltabilir (168,169,174,183,274).
. ve Thomas (166) randomize ancak kér olmayan, aralikli epidural bolus teknigi
iklar1 bir calismada; tam servikal dilatasyonda ek epidural bupivacaine verilen
kadinlarda, ek bupivacaine verilmeyenlere gore, ikinci asamanin stiresinde uzama
_e_'rni$letdir‘ instriimental dogum sikliginda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
stermislerdir. Birgok obstetrisyen ikinci agamada lokal anestetik infiizyonunu yada
1 enjeksiyonu stoplamay: tercih eder. Kullamlan lokal anestetigin tipi de dogumun 2
ir}l_ etkileyebilir. Bates ve ark (140) % 0,25 lik bupivacaine’in aralikli dozlarn ile
'. 1kinmasindan 6nce erken 2 asamada uterin aktivitenin azaldifim gostermistir
ut ve ark. (77) % 0,75 lik lidocaine’in devamli epidural inflizyonunu, servikal agiklik

lduktan sonra da devam ettirmenin, nullipar kadinlarda, dogumun ikinci agamasini
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é instriimental dogum oramm arttirmadigin gostermislerdir. Ancak bu durum
em analjezisi yada perineal anestezi saglamamugtir Buna z1t olarak Chesnut
. e yaptiklar bagka bir calismada (141) % 0,125 lik bupivacaine’nin devamii
“em servikal agikliktan sonra da devam eftirmenin, nullipar kadinlarda
c a$amasm1 uzattigini, instriimental dogum oraninda artmaya yol agtigmi { %
; 27) gostermislerdir. Ancak bagin anormal prezentasyonu insidansi yada
[ artmamugtir. Bu yontemle ikinei doénemde de etkili analjezi saglanmigtit,

ark 1996’da yaptiklari randomize, prospektif bir galigmada (251) epidural
g cm den sonra ve ikinci agamada da vermenin instriimental dogum oramni
m—iérml degistirmedigini gostermislerdir

istemli 1kinmalarimin, sayet fetal kalp hiz1 paterni gliven verici ise, fetal bas
arl geciktirilmesinin de instrumental dogum oranini azltabilecegi belirtilmigtir.
naljezi uygulanmis hastalarda tam servikal agikligin baslangicinda tkinmaya
:eimeme konusu da tartismalidir. Maresh ve ark. (180) epidural analjezi
76 nullipar hastada dogumun ikinci agamasinda erken yada ge¢ 1kinmamn
';fagtn‘mlslardlr. Ge¢ ikinan grupta, ikinci asamanin siitesinde belirgin artma
nstriimental dogum oraninda istatistiksel olarak anlamlh olmayan bir azalma
kinci agamanin siiresinin uzamasz ile fetal kalp huzi anormalliklerinde artma
korlartnda azalma yada umblikal kord kami PH’inda azalma ile iligki
[ Ikinci asamanin siresinde uzama; eger elektronik fetal kalp hizi
zaéjonu saglanmigsa ve yeterli maternal hidrasyon ve analjezi meveutsa, infant
icin zararli degildir (27,180,181,247,248,249,250). Hansen ve Clartk (266)
i_kinci asamasi baslar baglamaz i1kinmaya tegvik etmenin avantajli olmadifim
| Manyanda ve ark. (280) yapiktiklan retrospektif bir ¢aligmada geg tkinmamn
0’§um yada sezeryan oranim degistirmedigini gostermiglerdir. Bruhn ve ark.’nin
ka da yaptiklan retrospektif ¢alismada ge¢ 1kinmamn (infantin kafasi intraitusdan
g}_i:: '_aman) tesvik edildigi yillardaki vakumla dogum ozani erken ikinmanin tegvik
l_ll_a'ra pore farkl degildir, Vause ve a1, 1998 de yaptiklan ¢aligmada erken ve geg
I’liplarl arasinda instrumental dogum agisindan fark gostermemislerdir (331),

ural analjeziyi dogumun 2. asamas: boyunca devam ettirip ettirmeme konusu
:t_am agiklik kazanmadigi i¢in ve yaygm uygulama analjeziyi 2 agama boyunca da

ttirmek oldugu igin bizde ¢alismamizda analjeziyi dogumun 2 agamas: slizesince
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adik. Ayrica 2. asamada analjezi uygulamasmi kesintiye ugratmayi

. Eoms seklinde analjezi uygulanan hastalarda bunu sapglamamiz bolusun
.ot pedeniyle mimkiin olamayacakti.

. unda geg ikinmanin (fetal bag vulvadan gorildiighi zaman) yararh etkileti
1@11; biz de galigmamizda dogumun ikinci asamast baslar baglamaz hastalar:

tik. Analjezi nedeniyle 1kinma refleksi azaldigs i¢in hastalaia

mn'Vaﬂlgl haber verildi ve bu sirada tkinmaya tesvik edildiler.
inci asamasinda gebelerin randomize olarak epidural analjezi ve sistemik
gruplarma aynldigl ¢ok az ¢alisma vardu (164,165,168,245,341). Bunlann
arkadaslannin galismasidir (164). Bu caligmada epidural bupivacaine (%
ta 1ntramﬁskﬁler meperidine grubuna gire instriimental dofum orannin arttif
kx.nm calismada Philipsen ve ark (165) hastalar: travaym birinci agamasinda
ak epidural bupivacaine (% 0,375) yada intramuskiiler mepetidine grubuna
.ki' grup arasinda instriimental dogum ve sezeryan oramnda fark yoktur
1$mada yazarlar, 8 cm servikal dilatasyondan sonra ek bupivacaine
Thorp ve ark. (168) prospektif ¢ahigmalatinda, hastalan erken travayda
j_ezi ve narkotik gruplarina randomize etmislerdir. Bu galigmada nullipar
p1dura1 analjezi anlamh olarak sezeryan ile dogum oraninda artma ile birliktedir.
{arak distosi nedeniyledir. Yine bu ¢aligmada epidural analjezi, uzamig birinci
em, servikal dilatasyon hizinda azalma, fetal bagin malpozisyon sikhiginda
irliktedir. Thorp ve ark. epidural analjezinin bu etkiletinin epidural analjezinin
khk 5 ¢m ve daha fazla oldugunda uygulanmasiyla azaltilabilecegini belirtitler.
a_rk. (245) normal spontan termde travay: olan ve kabulde 5 cm ve daha fazla
klipi olan hastalarda, epidural analjezi ve IV meperidine analjezisini
lari randomize, prospektif ¢alismada epidural grubunda daha iyi analjezi
na ragmen, {ravay uzamis, uterin enfeksiyon orani artmug, operatif dogum sayisi
rseps insidansi) artmistir. Sezetyan ile dogum riski iki kat artmistir. Ne yazikki
ss-over orami (81negin: meperidine grubunda yetersiz analjezi olusmus kadinlarin
d 311621 istemeleri ) bu etkilerin bir kismim gblgelemistit  Aymi grup, hasta

nfiizyon pompast ile verilen meperidine’nin aralikh verilmesine gore daha iyi

@i:ﬁsturdugunu, bsylece “Cross-over’u onledigini gdstermiglerdir Bu caligmada
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'bﬁnda instriimental dogum orami daha sik goriilmesine ragmen,

benzerdir

andomize kontrollii c¢aligmanin meta-analizinde epidural analjezinin

amnda artma ile birlikte oldugunu gdstermigtir (330).

40) 1997°de yaymlanan rondomize prospektif caligmalarinda epidural

anal]CZl gruplarint karsilastirmiglardir. Travayin baglamasi tanist igin

dupunda (en az 4 cm dilate olmusg ve % 80 silinmis serviks varligi, bagt
as “yve sik uterin kontraksiyonlarin vatligl) ve travayin takibi igin rijit
1 1‘1d1§,_1hda, distosi ile iliskili sezeryan ile dogum oraninda artma
"Tfavaym 1 ve 2. asamasimn siireleri arasinda da istatistiksel olarak

saptanmaln1$UI instrumental dogum orani ise epidural gubunda istatistiksel

: gekﬂde yiiksekdir. Ancak yazarlar hastanelerinde asistanlara elektif

".ada vakum uygulamasi igin izin verildigini belirtmislerdir. Yazatlar

n farkl olmamasini ¢alismaya alinan hastalarin aktif travayda olmalan ve

oksitosin kullanmalan: ile agiklamaya ¢aligmiglardu. Bofill’in ¢ahigmasi

1g1-4 cm den az servikal agiklikda epidural uygulamanin sezaryan oranini

. retrospektif bir ¢aligmasinda (169) bulgularin epidural analjezi erken

andipinda malpozisyon riskini artturabilir, geg dénemde ise fetal basmn

yonuna ulagildif: icin etkisi gok azdir geklinde yorumlamslardir. Epidural

st031 nedeniyle sezeryan oranina en fazla etkiyi, servikal agiklik 5 cm den az

dlgmda yada 1 cm/saat den az dilatasyon gosterenlerde uygulandiginda
tf_:_l_ mislerdir Thorp ve Parisi birgok obstetrisyenin, medikolegal problemler
otsesple dogumu daha az tercih ettikierini belirtmiglerdir (275) Bu durum
anindaki artmay: agiklayabilir

: orp (234) epidural kullanimim nulliparlarla kisitlamanin ve 5 cm servikal

sonra analjezi uygulamanin distosi nedeni ile operatif gitigim riskini
_gm: belirtmigtir.

. (170) 1206 gebede yaptiklari retrospektif bir calismada, epidural analjezinin
rinci ve ikinci asamasint belirgin olarak kisalttigim bulmuslardir. Aym
ka bir 1etrospektif caligmasinda (171) epidural analjezi alan 1787 gebe,

_._l_f_izi alan 3953 gebe ile karsilagtinidiginda, instriimental dogum oraninda artma
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g’'a karsin % 4 8) bulmuslardir. instrumental dogum oram literattirde belirtilen en |

canlardan biridiz Literatiirdeki diger birgok ¢aligmada, epidural analjezinin dogumun

1 uzatmadigi goriigtinl paylagmaktadiz (172).

ve jkinci agamasin
arasindaki iliskiyi atagtirmak icin bir yol, epidurat

ciural ve instriimental dogumlar
kullanildign yada hig kullanilmadign donemlerle, daha yaygn

y ve Howard (211) ve

inin daha az
nemleri karsilagtiumak olabilir Béyle bir ¢aligma Baile
dural servisini baglattiktan sonta instriimental dogum oraninda

ialg; do
kins ve ark (235) epi

ik belirtmemislerdit
og;ﬁmun 2 agamasiun  stresi {izerine olan tartigmalar, 1980°letin  baglarindaki

m'élarda, arastincilar epidural analjezi uygulandiginda dogumun 2. agamasinin uzadigini

forsepsle dogum oraninin arthigint  gostermislerdir  Buna sebep olarak da ikmma

_-éinin “bearing-down” ortadan kalkmasm ve bu hastalarda oksitosinin daha az
jimiasin ileri stumislerdir (140, 246). Ancak daha sontaki randomize, prospektif

salarda, uygun sekilde uygulandifinda epidural analjezinin 2. agamasinin stiresinde

sepsle dogum oraninda artma ile iligkili olmadig gosterilmistir (141,166)

3 yada for
ak bozmayacak sekilde en iyi analjezi seviyesi

astann 1kinma yetenegini belirgin olar

lamak snemlidir (340)
“The American College of Obstetricians and Gynecologists °
ikinci asamayr 3 saatfen fazla siirmesi seklinde

¢ (ACOGQ) bolgesel analjezi

ullipar hastalarda uzamig

m:l:lamlslaxdu Bu bolgese! analjezi almayanlarda 2 saatten fazla siirmesi seklindedix.

lltiparlarda ise bolgesel analjezi aliyorsa 2 saaiten fazla (bolgesel

__li'iparlar gibi), bolgesel analjezi almiyorsa | saatten fazla seklinde tammlanmistr (140).
lidir. Ancak ACOG’nin

stalar1 vajinal yoldan doguitmaya caligmalk i¢in gayret ghsterilme
ACOG 3 saatten az bit siire iginde inisin {descent}

analjezi almayan

etileri yanlis yorumlanmamalidir

rllide transvers aresti durumunda, 3 saate kada; beklemeyi yada sezeryanin uygun

madigini soylemez. Ancak epidural analjezi varliginda 2. asamanin siiresi 3 saatten az

dugunda, ilerleme mevcuisa elektif dogum tavsiye edilmez (173)

izim calismamizda dogumun 2. asamasuun stiresi epidural analjezi uygulanan grupta,

ntrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir gekilde yiiksekdir Epidural analjezi

oldan dogum yapan 45 hastanin ortalama 2 asama siireleri 48

ygulanan grupta vajinal y
bu siire ortalama 34 dakika * 20 dakika SD

akika - 29 dakika SD iken, kontrol grubunda

I.2 Asamada da etkili epidural analjezinin annenin 1kinmasini olumsuz etkiledigi ileri
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i8’169,174,183,274)‘. Yine epidural analjezi ferguson fenomenini bozar
on;fini: vajinal ve perineal getilme ile artan oksitosin salinimi uterin aktiviteyi
m}lastalaumlzda yitksek oranda oksitosin kullanmamiza ve erken ikinmaya
Ze ragmen bu sonuglari bulduk (Daha 8nce belirttildigi gibi ge¢ 1kinma baz
é;: agamanin siiresinde uzama ile birliktedir) Ancak epidural analjezi
migravid hastalarda uzamis ikinci asama 3 saatden ve multipatlarda 2 saatden
.oklinde tanumlandig igin epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan grubu
sresi agisindan kargilagtiumak ok uygun degildir.

analjezi ile iliskili forsepsle dogum insidansim azaltmak igin Sounders ve atk
_o'éin stimiilasyonu olmaksizin tam dilatasyona ulagmis 225 nullipar ~ kadinda,
d em oksitosin inflizyonunu plasebo ile karsilagtirmigtir. Oksitosin tedavisi
nci asamada anlamh kisalma, noniotasyonel forsepsle dogum oraninda azalma (
o % 56) ve daha az perineal ttavma gosiermiglerdir. Ancak rutin oksitosin

Jksiput malpozisyonu nedeni ile uygulanan rotasyonel forsepsle dogumlarin

'6ksitosin kulianim: oranlarnna bakacak olursak literatiirde bu oran ortalama %
__da degismektedir (4 ). Owen ve Hauth 7000 dofumda oksitosin kullanim
| olarak belirtmigtir (335). Parkland Hospital’da bu oran % 20 dir (4). Epidural
ygulandiginda  oksitosin  kullanmmi  %30-75  atasinda degismektedi
4"215,242,245)” Bunlarin bazilarinda epidural analjezi varliginda oksitosin
artrmistir (168,174,242,245). Bizim calismamizda epidural analjezi uygulanan
81,3 oraninda, kontrol grubunda %52,4 oramnda oksitosin kullanilmustir Bu
tatistiksel olarak anlamhidir. Bu durum epidural analjezinin dogumun 1 asamasin
eklindeki onyarginin ve efektif analjezi nedeniyle oksitosin veriliminden sonra
griyi hastalarn  daha iyi tolere edecek olmalarinin neticesi olabilir. Kontrol
oksitosin kullanim oramimizin yiikseklifini bizim oksitosini daha liberal
z ve Amerika’da obstetiisyenlerin medikolegal nedenlerden otiirii oksitosin
..'terlerine daha sikt baglh olmalar: ile agiklayabiliriz.

analjezi instrumental dogum oraninda artma ile bitlikte oldugu igin instrumental
yenidogana etkiletini tartigmamz gerekir.

bir sekilde uygulanmus algakta forsepsle dogumlar kot neonatal sonuglar ile

:_.gndir (160,161,162,182). Friedman ve ark (161) mid-forseps dogumlardan
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ektigini belirtmig olmalarina ragmen, digerleri ( 160,162,163) secilmis mid-

ogumlarl savunur. Mid-forseps dogumlar neonata] morbidite ve mortaliteyi

bxllI (161,175.185,186,264). Baerthlein ve ark. (187) mid-forseps’le dogan infantlar ve

vis vakum ekstraksiyonu ile dogan infantlar arasmda neonatal morbiditede farklilik
eml$l€1d1f Forseps yada vakum ckstraksiyon ile doganlar ile spontan yada sezeryan
ganlar arasinda zeka skorlan agisindan fark gosterilememigtir (161,3 18,319,321340).

dural anaijem uyguland1g1nda forseps uygulanmasi daha kolay olui, anne ve

'f ve yapilmalari da gok zordur fyi sonuglar gosteren tek bir merkezin galigmalari,
ricInin ozel ilgisini yada yeteneZini yansitabilir Biiyiik ¢ok merkezli ¢aligmalarda ise

sit gorusler ortaya cikabilir. Ancak 1980 den sonra yapilmis calismalarin higbiri

rttigi gibi ‘‘vakumu kullanmak ¢ok kolaydu ve bu nedenle dogumu hizlandirmak igin
ik:' Imayan durumlarda kullanilabilir’” (339)

='4 yaginda, nullipar bir hastarmz 19 saat siiren bitinci agamanin ardindan ikinci asamamn
dakikasinda vakum ekstraksiyon ve mediolateral epizyotomi yardimi ile koyu
ekbnyum varligi nedeni ile fetal bag 0 ,+1 seviyesi arasinda iken dogurtuldu (midpelvik
akum ckstiaksiyon) Yenidogamn 1. dakika apgan 2 idi. Hemen entiibasyon uyguland:
-;'e:nidogan yogun bakim servisine yatuildi Yofun bakim tinitesinden taburcu edilitken
blemi voktu. Infantin daba sonraki kontrollerinde de (en son 9. aylik iken)

robehoveoral problemi yoktu.

* Simdiye kadar instrumental dogum olarak daha ¢ok forsepsie dogumlan incelememizin
ebebi epidural analjezi konusundaki ¢aligmalann ¢ogunun USA’ de yapilmast ve USA de
akum ile dogum oraninin tim dogumlarin ancak % 2-3"tnd olusturmasidir (336},

‘Bizim caligmamizda epidural uygulanan grupta 1. ve 3 dakika apgar skorlarmnin 7’nin
:1_t'1nda oldugu hastalarin orami, istatistiksel olarak konttol grubundan farkli degildir. p >
,05. ( Birinci dakika apgar skoru 7°nin altinda olan yenidoganlar; epidural grubunda % 4,2
.Q'ntrol grubunda % 1,0 oramnda gorildi. P>0,05.) Be:;inci dakika apgar skoru 7’nin altinda

lan yenidogan her iki grupta da goriilmedi
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‘Bizim calismamizda dogumda mekonyum varligr epidural grubunda % 20,8 kontrol
bunda % 10,5 oranmnda goriildii Iki grup arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi p >
05. Ayrica ince ve kalin mekonyum varligs ayn ayn deerlendirildiginde de istatistiksel
'frkhhk gozlenmedi p >0,05 Literatiitde mekonyumla boyali amnion sivisi oramna
akacak olursak; Wiswell ve ark (327) 175000°den fazla canli dogumda bu oran1 % 12
arak belittmislerdiz. Bu oran yilda 100000°den fazla dogumda ‘Parkland Hospital’da %

»dit (4) Katz ve Bowes’in yaptiklar (1992) 17 setinin degerlendirilmesinde bu oran % 7-
: atasinda degismektedir (328) . Mekonyum pasaji orani gebelik haftalarna gére de
gigir. lowa Hastanesinin kayitlarina gére mekonyum pasaji orany, 37 haftada % 10, 38.
fta da % 11, 39. haftada % 13, 40 haftada % 17, 41. haftada % 22 ve 42 haftada % 28’dir
3)

Neonatal risklerini dikkate almadifimzda, instriimental dogum maternal travma
kinde artma ile birliktedir (6rnegin 3. ve 4. derece perineal laserasyonlar; bunlar Kkiigitk
cak ihmal edilemeyecek 1ektovaginal fistiil 1iski tasitlar). Bu risklerin biiyiikltigiing
ckate almadifimizda, birgok hasta operatif girisim riskini en azda tutmayr ister ve

instriimental dogum riskinde artmay: hosa gitmeyen bir gekilde algilarlar (147,239).

Bizim ¢alismamzda perine laserasyonu (3.detece ve 3.detece ile birlikte 4 derece)
oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Epidutal analjezi
grubunda % 8,9 oraninda, kontrol grubunda % 4,3 oraninda perine laserasyonu gozlenmistir.
Klinigimizde median epizyotomi tetcih edilmektedir. Epidural analjezi uygulanan
h.astalardan 4’tine  mediolateral epizyotomi uygulanmistir. Bunlardan biti  vakum
fi:"ksttaksiyon yardimu ile dogurmugtur. Klinigimizde median epizyotomi tercih edilmektedir.
Epidural grubunda vakum ile dogum oramn: yiiksek bulmamiz yitksek vakum oranimn 3
ve4 derece perine laserasyonu tiskini arttinp arttirmayacagi sorusunu akla getirmektedir.

Benyan (325) median epizyotomi uygulanan 1166 nullipar kadinda % 8 oraninda 3. ve
4. derece laserasyon oram: (rektuma da uzanan anal sfinkter laserasyonu) belittmisdir.
Venkatesh ve ark (326) 20500 vajinal dogumda % 5 oraninda 3 derece ve 4.derece perine
aserasyonu tanimiamiglardir. Harris (333) median epizyotomi uygulanan 7000°den fazla
0gumu igeren ‘rewiev’unda 3. ve 4. derece laserasyon oramm % 11,6 olarak belirtmistir.
Owen ve Haulty (334) Birmingam Universitesinde 20713 dogumun ‘rewiev’unu

ayinlamistir. 4828 primipar ve 4371 multipar hastaya median epizyotomi uygulanmusgtir.
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;:{Bunlarm icinde 3.derece laserasyon % 20 otaninda, 4. derece laserasyon % 9 oraninda

gortlmusiir.

Greis ve ark (332) 1981 de, 90 vakum ekstraksiyon ile dogumu retrospektif olarak
eslestirilmis forseps dogumlar ile kargilagtimuslardir 3. ve 4 derece laserasyon olarak
f;'i'ammlanan maternal travma vakum ekstraksiyon grubunda % 18, forseps grubunda % 48
din

Epidural analjezinin birinci asamanin siiresi tizerine etkileri: 1980 lerde calismalar
epidural analjezinin travayin birinci asamasini uzattigini ileti siirerler (312,313) Aym

zamanda, blogun birinci asamada erken dénemde uygulandifinda birinci asamamn

resinin belirgin olarak uzadigim ileri siirerler (216,314). Ancak bu ¢aligmalarin birgogu
anneler, aortakaval kompresyona yol agan ve degismez olarak uterin per fiizyonu azaltan ve
erin aktiviteyi deprese eden, sirtiistli yatar pozisyonda iken uygulanmistir. Ek olarak ilk
-éahsmalann birgogunda, daha yiiksek konsantrasyonda lokal anestetikler kullanilmsta ve
;'Iokal anestetiklere epinefrin eklenmistii Epidural anestezinin kendisinden ziyade bu
faktﬁrlerin hepsi, birinci agamamin siiresinin uzamasina sebep olabilir Birgok arastirici

(195,315,316) dogumun birinci agamasinda segmental epidural anestezinin etkilerini

aragtimuglardir ve epinefrin igermeyen, daha disiik konsantrasyonda lokal anestetiklerle ve

aortakaval kompresyon nedeni ile olusacak hipotansiyondan kagimldiginda, epidural
analjezinin, uterin kontraktilite ve dogumun ilerlemesi izerine belirgin etkilerinin
olmadigm: géstermiglerdir 1996 da Daunas ve ark yaptiklari bir caligmada (275) epidural
“bupivacaine’e adrenalin eklenmesinin dogumun birinci asamasinin  siiresini uzattif
gisterilmistir.

Bu nedenle bizde galigmamizda epidural analjezi soliisyonlarinda lokal anesteziklere

epinefiin eldemedik. Hastalann travayda sol yan tatar pozisyonda yatmalan: i¢in caba

gosterdik. Yakin tansiyon kontroli ve buna gére ayarladigimiz IV svi tedavisi ile
lipotansiyondan kacindik Hastalara dogum suasinda da sag kalgalarinin altina kum torbast
koyarak bu esnada gelisebilecek hipotansiyondan kagindik

Epidural analjezinin travaym ilerlemesine ve siiresine etkileri bir cok fakitie baglidir

a) Blok basladig: zamandaki uterin kontraksiyonlarm ve servikal dilatasyonun durumu
b) Kullanilan total lokal aneztetik dozu

¢) Lokal aneztetik soliisyonlatina epineftinin eklenip eklenmedigi
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d) Dogumu stimiile etmek yada hizlandumak igin oksitosin kullanilip kullamlmadigidir.

Spontan travayda olan hastalarda, obstetrik kosullar uygun olmadan &nce epidural

éﬁaljezi uygulanmasi, uterin kontraksiyonlar iizerindeki eksrensek norojenik etkileri
;{esintiye upratarak latent fazi uzatmas: muhtemeldir Ancak ge¢ 1 asama ve 2 asamadaki
gontraksiyonlax etkilenmezler. Lokal anestetiklerin myometrium ve uterin arterlere direkt
f;ﬂ{iSi bu anestetik ajanlar paraservikal blokta kullamildifinda tanimlanmigtir (125,126)
Koyun modelinde, Fishbourne ve ark tarafindan lokal anestetiklerin uterin kan akimm
E{__zaltug1 ve kas spazm yaptiklan gosterilmistir (127). Ancak, lokal anestetiklerin bu dozlar,
épidural analjezi sirasinda anne kanindaki konsantrasyonundan g¢ok yitksektir. Birgok lokal
anestetik istirahat tonusunu arttirabilir ve izole insan uterus kaslarmin kontraksiyonunu
a.zaitn‘. Ancak buna karsin intrapartum bolgesel analjezi sirasinda uterus kontraksiyonlar:
radiren azalir (125,126,127,128).

Bazi yazarlar epidural analjezinin, 6zellikle latent fazda uygulandifinda dogumun birinci
samasmi uzattiginl  dugtintirler (113,216,217)  Epidural analjezikler, dogumun 1
asamasiun aktif fazim etkiliyor géziikmezler Sayet herhangi bir etkileri varsa, kisa

sirelidir, Lowensohn ve ark. yiiksek konsantrasyonda (% 1,5 luk) lidocaine’in her bir

enjeksiyonu somasinda uterus aktivitesinde ortalama 10 dakika stiren azalma tesbit

anksiyetesini ve serum katekolamin konsantrasyonlaitm azaltarak buna neden olur. Bazi
hastalar 30 dakika icinde uterin aktivitede bazale dénme gistermezler. Aralikli boluslar,
devamli infiizyona tercih eden doktorlar i¢in bu duruma dikkat gekmek gerekir. Lidocaine
- kullanimindaki bu fenomen diger aiastuicilarca da  onaylanmugtir. Crowhard ve
~ Schellengerg’in ¢aligmalan % 0,125 ve 0,25 lik bupivacaine ile boyle bir degisiklik
gostermemistir (130-131). Bizim ¢aligmamizda da aralikli bupivacaine verilen grup ile
devamlt bupivacaine yada bupivacaine+fentanyl verilen grup arasinda travaymn 1.
. Asamasinin stireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik Abboud ve atk.
f_:.:_% 0,125 lik bupivacaine, % 0, 75 lik lidocaine ve % 0,75 lik chlorprocaine’in devamli
© inflizyonlanm karsilastirmmslardir. Bu ¢alismada uterin aktivite tizerine bu ajantarin etkisinin
olmadigi gosterilmigtiz (76) Guidozzi ve atk. (321) devamli epidural bupivacaine (%
- 0,125) infiizyonunun dogumun 1 agamasinn aktif fazinda uterin aktivite {izerine herhangi

. bir etkisinin olmadigmi belirtmislerdir.
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i calismamizda uterin aktiviteyi degerlendirmek amacinuz degildi. Ancak 1.
m stiresini uterin aktivitenin dolayli gostergesi olarak diisiindligtimiizde epidural
. a kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli degildi. p>0,05. Epiduial analjeziye
n sonraki 30 dakikada subjektif olarak uterin aktiviteye baktifimizda azalma
Jemedik.
u al grubunda 1 asamanin stiresi 554 dakika + 266 dakika SD ve kontrol grubunda
ika + 234 dakika SD olarak saptandi Bizim c¢aligmammzda epidural analjezi
nan grupta daha yiiksek oranda oksitosin kullanmiimigtir, Bu durum bu farklilik Gizerine
r'fns olabilir.
ral soliisyonlarinda, lokal anestetiklerin natkotikler ile kombine edildigi vakalarda
tivite paternleri galistimigtir. Natkotikleri igeren kombinasyonlar (% 0,125 yada
supivacaine + 100 mg fentanyl) popiilarite kazanmaktadir. Bizde bu amagla ¢aligma
mizdan birinde bunun etkinligini test etmeyi amag¢ edindik Narkotiklerle
_'s"yonu daha iyi agn kontrolii, lokal anestetik ihtiyacinda azalma ve daha az siddette
blok olustururlar. Etkileri tam belirlenememis olmasina ragmen, travaya vardim yada
asamaya yol agmalar1 muhtemeldir.
__1_115_ caligmamizda epidural lokal anestezik + narkotik verilen grup ile sadece lokal
Z'lklelin verildigi gruplar arasinda travaymn 1. asamasimn, 2. agamastmin siiresi vakum
___-siyon ile dogum orani yada oksitosin kullanimu agisindan isttatistiksel olarak anlamli
aﬁtanmammtn. p > 0,05. Dogumun 1. agamasmn siiresini; devaml bupivacaine
da (grup 1) 447 £ 169 (ortalama + SD), aralikli bupivacaine grubunda (grup 2) 567 +
ortalama + SD) ve devamli bupivacaine + fentanyl grubunda (grup 3) 657 + 339
+ SD) olarak saptadik. Dogumun 2. agamasimn siiresini; 1. grupta 57 £ 27
a SD), 2. grupta 45 + 34 (ortalama + SD) ve 3. grupta 42 + 18 (ortalama * SD)
:billduk. Vakum ekstraksiyon ile dogum yiizdesini; 1. grupta 7,7, 2. grupta 34,8 ve 3.
25,0 olarak bulduk Yiizdeler arasinda biiyiik fark gozlenmesine ragmen vaka
Inin az olmasi nedeni ile istatistiksel olarak farklilik saptanamadi.
azikki bazt kadinlar, Szellikle indiiksivon yada doguma yardim igin oksitosin alanlar
travay sirasinda da siddetli agri duyarlar Chesnut ve atk (1994 ) epidural analjezinin
¢riliminin (servikal agiklik enaz 3 cm) spontan travayda olan veya intravendz

Sin alan nulliparlarda travay: uzatmadigimi, operatif dogum insidansim aritirmadigin
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an yada instrimental vajinal dogum) gdstermislerdir (159,215). Ancak bu calismalar
analjezi almayan kontrol gruplan igermedikleri icin elestirilmiglerdit. Chesnut’un
s1 (159) bolgesel anestezinin oksitosine uterusun kasilma cevabim degistirmedigini
n onceki ¢aligmalarla uyumludur (105,219) Chesnut caligmalaniyla (159,215) erken
'aI.' naljezinin travayin ilerlemesini etkilemedigini gostermediklerini, ashnda herhangi
varsa, bunun intravendz nalbuphine’den (opiyad) farkl: olmadigini gdsterdiklerini

er. Aslinda bazi galismalar opiyadlarin uterin aktiviteyi azalttifim ve birinci asamayi
im ileri stirerler. (322,323,324) Ohel ve atk yaptiklan retrospektif bir caligmada

ep.idural analjeziklerin serviks 3 cm yada daha az dilate iken verildigi grup, 3 cm den

larak endike oldufu zaman geciktirmenin gereksiz oldugu yorumunu yapmuslardir.

ktorlar, erken uygulanan epidural analjezinin pelvik taban kaslarinin relaksasyonuna

r, defleksiyon, asynclitizm gibi malprezentasyonlara predispoze olabilecegini ileri

(135,138,168,169,174,183,184,220,240,252,2‘74). Ancak bu kadmlar epidural

'ravaya neden olabilir (184).  Diger ¢alismalar, lokal anestetiklerin diliie
onlatinin epidural veriliminin, daha konsantre soliisyonlara gére daha az oranda
zisyona neden oldugunu ileri siirerler (221,222,223,224). Klinik deneyimler nullipar
nlarda, servikal agiklik 3-4 cm iken, fetal bag -2 de oldugunda dogum paterninin, fetal
2. yada +3 de olduguna gdre ¢ok farkli olabilecegini gdsterir. Bdyle bir senatyo
munda obstetrisyen birinci durumda epidural analjeziye baslamadan 6nce travayin
"é$ag1 indirmesini beklemelidir, ikinei durumda ise epidural analjeziye baslayabilir,

im  ¢alismamizda dogumda bagm malpozisyonu (oksiput posterior, oksiput

sus) higbir olguda gozlenmemistir Bizim epidural analjeziyi dilue soliisyonlarla

mamiz buna katkida bulunmus olabilir.

dural analjezinin doguma etkilerinin indirekt bir olelimi, operatif dogum ihtiyacidir.
al analjezinin sezeryan oranmi viikseltmedeki rolii ile ilgili kaygilar, Erken yayinlarda
al analjezi alan ve almayan hastalardaki benzer sezeryan oranlan saptanmasi ile

0 kalkmigtr (135) Herhangi bir artiy hasta poptilasyonuna bagl goziikmektedir,

83

SR



4 disfonksiyonel yada uzamis travayi olan hastalar arasinda instriimental ve operatif

gmﬁ sayist yuksektir (135).

pidural analjezi servisini yeni baslatanlarin yada epidural analjezinin dogumda
gmmun arttige servislerin onceki yillarla kargilagtirmah galigmalarn (77,137,141,167,
;2..11,227,228,229,230,231,27‘7) sezeryan ile dogum oraminda artma goéstermez Cok
d_é hastada epidural analjezinin degerlendirildigi ¢alismalarda ise (191,194,196) kontiol
a1 kullamimamugtir,  Epidural analjezinin  sezeryan oranlan iizerine etkilerini
rlendirmis olan cok az sayida kontrolli calisma meveuttur (77,141,168,212,343).
ral analjezinin uygulandifs, eglestirilmis kontrolleri kullanan yada istatistik analiz igin

c ({Egi$kenlel in kontrol edildigi caligsmalarda ise sezeryan oraminda artma gdsterilmistir

tudd ve ark kontrollii calismalarinda (144) epidutal analjezinin fetal distress nedeni ile
il sezeryan oram lizerine etkisinin olmadigi gdstermislerdir.
Epidural analjezinin distosi nedeni ile sezeryanla dogumda artma ile iligkili oldugunu ileri
n ¢aligmalar meveuttur (141,168,169,174). Bu galigmalarda distosi nedeniyle sezeryan
anlan yaklastk % 18 dit  Uc prospektif ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmmistir
,165,168). Mortan ve ark (178) 1992 ve 6nceki 10 yilda epidutal analjezi ile ilgili
[ngilizce yayinlanan makaleleri bir metaanalizini yapmuglardir. Aragtinlan 237 makale
nde sadece 6 tanesi primer analiz igin uygundur 2 tanesi de sekonder analiz i¢in
Uygundur Bu metaanalizde epidural analjezi uygulanan kadinlarda sezaryanla dogum
'iﬁmm, epidural analjezi uygulanmayanlardan % 10 daha yiiksek oldugunu
stermislerdir. Tim ¢alismalar yada sadece randomize galismalar toplandiginda sezeryan
aninda % 9 luk yiikselme distosi nedeniyledir. Bofill ve ark 1997 de yaymlanan
ospektif randomize calismalarinda distosi nedeniyle sezeryan oramm epidural grubu ile
harkotik grubu arasinda istatistiksel olarak farkli bulmamuglardir (%8’e karsin %6). Bu
11$Df1€:1d'c1 travayin aktif ydnetimi protokolu uygulanmstir. Clark ve atk. 1998 de yayinlanan
ndomize prospektif caligmalatinda (343) sezeryan oranlan arasmda istatistiksel olarak

lam|: farklilik gosteremenislerdit
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Biz de caligmamizda epidural grubunda distosi nedeni ile sezeryan oranint % 4,2
;@_troi grubunda ise
p arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik yoktu. p>0,05

ar kadinda yaptiklan retrospektif bir

% 6,6 olatak bulduk Distosi nedeni ile sezeryan oranlan agtsindan iki

}Lieberman ve ark’'nm 1733 disiik riskli nullip

(276), sezeryan orani epidwal grubunda % 17, epidural almayan grubta % 4 dii

ﬁgmada
anina en fazla etkisi, erken travayda uygulandiginda gortilmiigtir.

iduralin sezeryan or

']'javis ve ark. (265), ebelerce takip edilen diigiik riskli hastalarda epidural analjezinin
seryan ile dogum igin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.
--E'quansk}’ ve ark.(238) yaptiklar caligmada, travayl inditklenmis hastalarda epidural

aljezinin doguma kadar gegen siireyi uzattigini, instrimental dogum oranmmn arttigini,

Zeryan oraniiii artmadifim, intrapartum xomplikasyonlarn azaldigmni gostermislerdir

':.:Epidural lokal anestetik soliisyonlarina opiyadlarnn eklenmesi ¢ok iyi analjezi olugturur

:'_98,199,200,201,20‘2,203,204,205,206,207), total lokal anestetik dozunun azalmasima ve

6ylece daha az siddette motor bloga neden olur (198,199,201, 202,203,204 ,205,206,207,

36,237,240) Ancak tek bagina analjezi olusturabilecek konsantrasyondaki lokal anestetik

pivad eklenmesi gereksizdiz. Lokal anestetik soliisyonuna opiyad eklenmesi-

oliisyonuna o
nda azalma olmaldir (157). Stoddart ve ark. (240)

in amact lokal anestetik dozu

tﬁpivacaine + fentanyl’in iki farkll doz rejimini kargilagtirmglar ve yiiksek bupivacaine

onsantrasyonunda  Kielland  forseps ile dogum oramnin anlamii olarak arthfim

stermislerdir.  Lokal anestetiklere opiyad eklenmesi durumunda instrumental dogum

oraminda azalma olsa da olmasa da, motor blogun az olmasi anne icin yarathdir Aym
samanda diltie lokal anestetik soliisyonlannimn
dolaysiyla hipotansiyon sikhipt azalabilir Ayni zamanda iste

yan etkiler daha az olur. Ancak bu durum istemeden 1 V.

Kkullamimas: durumunda sempatektominin

yaygnligt meden 1.V yada

intratekal enjeksiyon durumunda

enjeksiyon tanisini geciktirebilit. Titreme ‘nsidansi azalr ve ulagilan analjeziden bagimsiz

Bircok caligma epidural opiyad
202,203,204,205,

olarak kendini daha iyi hissetme durumu olugut (200)

veriliminin infantlar i¢in giivenli oldugunu ileri siirer (198,199,201,

206,207,208,209,210,342).

Bizde caligmamizda devaml bupivacaine, aralikli bupivacaine ve devamlt bupivacaine +

fentanyl gruplan arasinda dogumun birinci agamasin stitesi, ikinci agamasinn siiresi

;_a§1smdan istatistiksel olarak anlamh farklilik bulamadik Vakum ekstraksiyon ile dogum

‘devamli bupivacaine grubunda % 7,7 , aralikli bupivacaine grubunda % 34,8 ve devamli

85




jine + fentanyl grubunda % 25 oraminda gerceklesti Gruplar arasinda istatistiksel

n!amll farklilik yoktu. Ancak bu farklihk olmayisi vaka sayilarinin azhgindan

Janabilir

dural analjezi uygulanan hastalarda komplikasyonlara bakacak olursak; Hipotansiyon

“pupivacaine grubunda % 23, devaml bupivacaine + fentanyl grubunda % 33

11 bupivacaine grubunda %23 oramnda goriildii. Gruplar arasinda istatistiksel

ik ‘saptanmadt Literatiirde bu oran % 5-25 arasindadir (14). Hipotansiyon gelisen

IV sivi tedavisi ve uterusu daha fazla yana kaydumaya cevap verdiler. Bulants,

-__ka$1nt1 oranlar literatiirle uyumlu idi (1,4,5). Kaginty, uykuya egilim sadece epidural

aﬁéztezik+na1'k0tik grubunda gzlend:.

n\}ulziyon, solunum depresyonu, yiksek yada total spinal aneztezi higbir hastada

imedi. Titreme devamli bupivacaine grubunda % 60, aralikly bupivacaine grubunda %

devamll bupivacaine+fentanyl grubunda % 16 oraninda saptandi Bupivacainet+

grubunda istatistiksel olarak anlaml bir sekilde disiikdii p < 0,05 Bu bulgumuz
nezteziklere narkotik eklemenin titteme insidansini azalttif seklindeki literatlr

i ile uyumludur (1,4,5,13)

$may1 planlarken bupivacainetfentanyl grubunda total fentanyl dozunu literatlirde
_'r__tilen maksimum giivenli doz olan 200 mikiogram ile kisitlamistik. Ancak higbir
dabu doz seviyelerine ulasilmadi. Yine higbir hastada T10 duyu seviyesinin fistlinde
gbzlenmedi. Bu nedenle ¢aligmada planlanan dozlann disina ¢ikilmadi.

astada (% 4) epidural kateter takma girigimi basanisiziikla sonugland: (kateter
mads). Literatiizde bu oran % 4°dtir (13)

Epid‘ural uygulanan hastalanmizda Viziiel Agn Skotlanna bakacak olursak devaml
acaine+fentanyl grubunda 15. ve 30 Dakikalarda VAS skorlan devamli bupivacaine
__ﬂf_i gbre daha disikti Bu farkhlik istatistiksel olarak anlamh 1di p<0,05. 30.
dan sonra VAS skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
anmadi p>0,05. Bu bulgumuzda literatiir ile uyumlu idi (1,4,5,13).

é“_émaya alinma kriterlerine uymayan ancak epidural analjezi uygulanmis olan ve
N riiptlir gelisen bir hastamiz. meveuttu Amniyon mayisi gelmesi nedeni ile travaya
“.édilen bir hastada servikal tam acikhk durumunda bradikardi gelismesi lizerine
Yé-: vakum ekstraksiyon uygulaniyor. Vakum uygulamasinin basarisiz olmast nedeni ile

Yan ile doguma karar veriliyor operasyon masasinda fetal kalp seslerinin alinamamasi
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ezeryan ile dogumdan vaz gegiliyor ve hastaya epidural kateter uygulanarak vajinal

pekleniyor Saatler soma hastanin muayenesinde uterin tiiptiir saptamyor ve hasta
, aliniyor, operasyonda fetusun batinda oldugu gézleniyor.
dural analjezi uterus riiptiiriiniin tanism maskeler mi? Bu sorunun cevabini
nak igin sezeryan sonrasi normal dofum onetilen hastalarda epidural uygulanmasina
II'IIZ Sezeryan sonrasi normal dogum, 1988’ de ACOG tarafindan elektif mikerrer
alternatif’ olarak kabul edilmisti. ACOG sezeryan sonrasi normal dogum
in epidural anesteziye kesin kontrindikasyon olusturmadigini belirtmistir. Johnson
daslarmm yaptiklari ¢alismada da (278) bu dogrulanmistu. Videla ve ark (243)
| ::nda da bu dogrulanmistu. Epidural analjezi uygulandigmda, olast bir uterin riiptiiz
a abdominal agriyr maskeler mi sorusu sorulmaktadir. Sezeryan sonrast dogum
n&é uterin rlptiir insidanst % 0,3-0,5 dir. Johnson ve ark. (278) sezeryan sonrasi
biraktiklar1 10967 hastada tam riiptiitlerin sadece % 22 sinde abdominal agrinin
, 70 76 sinda devamh monitorizasyonla saptanan fetal distress bulgularimin
Idugunu belirtmislerdir Epidural analjezinin uterin riiptiir tanisim geciktirdigine
b: yayin yoktur.
ue-olarak ; Dogumda epidural analjezi gibi invaziv bir girisimi uygulamadan $nce
élemin riskleri belirtilmelidir
al analjezinin travay iizerine etkileri konusu hem obstetrisyenler hem de
istler tizerinde duygusal cevaplar uyandimaya devam etmektedir. Bugiin epidural
miﬁ ¢ok farklr ve gesitli teknikleri meveut oldugu icin, onun etkileri asla tam olarak
n amayacaktlr Caligmalarda epidural yerlestirilmeden dnce aktif travayin varligindan
lunmaSI fravaymn aktif yonetiminde siki protokollere uyulmasi, distosinin mutlak
epldural analjezinin derinliginin ayarlanmasi icin ¢aba gosterilmesi gercklidir.
ut ve Gibbs tarafindan epidural analjezi uygulandifinda uterin  aktivitede
dan kagimak icin gerekenler Szetlenmistir (134 ) Bu durum hastanin saghk
a ve agrida azalma ihtiyacina gore bireysellestirilmelidir. Epidural analjeziye erken
fazdan sonra hasta ilerleme gosteriyorsa baslanmalidu. Ozellikle dogumun
ndigi  durumlarda olmak lizere, bazi hastalar servikal dilatasyonun 4-5 c¢m
an 6nce epidural bloga ibtiyag duyabilitler Anestetik ajanlarin dililye soliisyonlari,

motor blok olmadan agrinin yeterli sekilde azaltilmas: i¢in tercih edilmelidir. Uterin
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jvitede kisa stireli degisiklikler beklenebilir, yeterli gozlemden sonra doguma yardim igin
itosin gerekebilir.
pidwral analjezinin sikhkla insttumental dogum gerektirdigi gergegi, obstetrisyenleri bu

;ﬁiarda dogumu gergeklestirmek igin ¢ikimda forseps yada cikimda vakum

'iamaIar-lna sikica uymalari kosuluyla, prosediiriin bir su¢lamas: olmadigina inamyoruz
hestnut  *° Yayinlanmis higbir ¢alisma instrumental dogum riskini artirmadan ikinci
n-a'..:boyunca efektif analjezi saglamamn mumkiin oldugunu gostetmemistir.”” yorumunu
mistir (157)

.gumun 2. agamasimin yonetiminde bireye gore davranilmalidir. Hastalann agny: tolere
eri ve blok ile tkinma giicleri farklidnr. 2. Asamada analjezi kontroliinii 1kinma
tenegini azaltmayacak sekilde saglamak instrumental dogum oranini azaltabilir.

pidural analjezi uygulandiginda dofumun 2 asamasi keyfi bit zamana gire

andimlmamalidir

eyazik ki, travayda ve dogumda efektif analjezinin saglanmasi, obstetrisyenin ve
I amaci (0mn: spontan vajinal dogum) ile etkilesime girer. Ancak suda
ulmamahdu ki, sadece agrimin azaltilmasi bile degetli bir amagtn (215). Travayda ve
da modern tibbin i¢inde oldugu bir cifte standartla karg: karstya kalmaktayiz. *“The
an College of Obstetricians and Gynecologist™ in belirttigi gibi (253) ** dogum bir

annede siddetli agriya yol agar. Bir doktorun gozetimi altinda, kisinin siddetli agriy1

asin kabul edildigi baska hicbir durum yoktur Annenin istemesi, travayda agrinin

iimast igin yeterli nedendir.”®
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SONUCLAR

Bu ¢alismada epidural analjezinin travay seyri, dogum sekli ve yenidogana etkilerin
-analjezi uygulanmamts kontrol grubu ile karsilastirarak saptamaya ¢alistik. Epidural analjezi
temi olarak devamli bupivacaine, aralikli bupivacaine ve devamli bupivacaine + fentanyl
Imak tizere ii¢ grup, ayiica kendi iginde kargilagtuilarak ideal verilim yonteminin
aptanmasi amagland1. Caligmamizda 6zet olarak su sonuglara vardik:
1. Epiduwial analjezi grubuna dahil edilen 48 hastada vakum ekstraksiyon oran,
uygulanmayan gruba gére anlamli olarak daha fazla saptand:.
2 Epidural analjezi ve kontrol grubunda distosi nedeniyle sezeran oranlar1 agisindan bir
farklilik izlenmedi.
3. Lpidural analjezi ve kontrol grubunda dogumun 1 asamasimn siiresinde bir farkhlik
izlenmedi.
4  Ancak epidural analjezi grubunda dogumun 2. asamasmin siiresi anlami: olarak
uzundu,
5. Epidural analjezi grubunda oksitosin kullanimi oram analjezi uygulanmayan gruba
gore anlamli olarak daha fazla idi.
6. 3 ve 4 derece perine laserasyonu oraminin epidural analjezi grubunda dabha fazla
oldugu izlenimi gotiinse de bu farklilik anlamli degildi
7. Dogumda mekonyum varligi ve 1. ve 5. dakikalardaki apgar skorlar1 olmak lzere
highir yenidogan parametresinde farklilik gézlenmedi.
8 Epidural analjezi uygulanan 3 grubu kendi iginde kargilastindifimizda; dogumun 1. ve
2 asamasinin siiresi ve vakum ekstraksiyon ile dogum oranlan agisindan gruplar

arasinda jstatistiksel olarak antamh farkhilik saptanmadi.
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Epidural analjezinin komplikasyonlarina baktigimizda ise; hipotansiyon agisindan {i¢
:epidural grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi Bulant;,
kagmti ve uykuya epilim narkotik grubunda narkotiklerin bir yan etkisi olarak
gozlendi. Lokal anesteziklerin yan etkisi olarak gbzlenen titreme lokal anezteziklere

natkotik eklenen grupta istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az goriildii.

sonug; olarak epidural analjezinin giivenli bir yontem oldugunu, degisik verilme
killerinin dogum parametrelerine etkilerinin fark]y olmadigm s6yleyebiliriz Bir doktorun
timi altinda, kisinin siddetli agriyr yasamasmin kabul edildigi bagka hi¢bir durum
ur. Annemin istemesi, travayda agrinn azaltilmass icin yeterli nedendir,
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- OZET

Calymanm amact : Bu ¢alismada lumbar epidwal analjezinin ii¢ degisik formunu

gulayarak analjezik etkinlikletini ve dogum eylemi lizerine etkilerini karsilastirmak,
:'_'_Venilirliklerini kontrol etmek amagland:
Cahsma plam: Prospektif kontrollii olarak planlanan bu klinik calismada ¢‘Paired

ailability design’ kullamldi. Epidural analjezi segenegi calisma grubunda bir ddnemde

hastalar i¢in meveuttu. Kontrol grubunda ise epidural analjezi segenegi meveut
5ildi

Cahsma yeri: Ugtincii derece referans hastanest.

Hastalar: 48 hastaya epidual analjezi uygulandi. Epidural analjezi uygulanmayan kontrol
grubunda 105 hasta meveuttu. Epidural grubunda 13 hastaya devamli bupivacaine (grup 1),
22 hastaya aralikls bupivacaine (grup 2) ve 13 hastaya devamli bupivacaine + fentanyl (grup
3:)'.analjezisi uyguland:

'-”Sonug:lar: Dogumun 1 agamasinin siiresi, genel epidural grubunda 554 dakika + 266
dakika (ortalama :+ SD), kontrol grubunda 491 dakika + 234 dakika (ortalama + SD)
ulundu, Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi. p > 0,05, Distosi
_:::édeniyle sezeryan orani epidural grubunda % 4,2, kontrol grubunda % 6,6 olarak saptand.
ki grup arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi p > 0,05. Dogumun ikinci
_$_amasm1n stiresi, epidural grubunda 48 dakika + 29 dakika (ortalama + SD), kontrol
beunda 34 dakika * 20 dakika (ortalama + SD) bulundu Bu iki grup arasindaki
statistiksel farklilik anlamliidi p <0,01. Vakum ekstiaksiyon ile dogum epidural grubunda
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6,7 oraninda, kontrol grubunda % 10,6 oranmda gerg:eklesu Bu 1k1 grup arasmdakr-

ausuksel farkliik anlaml idi. p < 0,01. Epidural analjezinin t¢ farklt yonteini arasmda:::_

gumun 1. ve 2 asamasmun siresi ve vakum ekstraksiyon ile dofum oranlan agisindan =

anstlksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi p < 0,05.

rum: Biz bu caligmada epidural analj ezin

akum ekstraksiyon ile dogum oraminda artmaya vol actigim, ancak dogumun 1

in dogumun 2 agamasinin siiresinde uzamaya

nin stiresinde ve sezeryan oranlarinda degisiklige yol agmadifint bulduk.

m'as
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