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¢ Rahat ve agrisiz dogum her anne adayimn hakkidir. Fakat yéntem anne ve bebek icin

veni problemler getirmemelidir. Gebelikteki fizvolojik degisiklikler nedeniyle dogum analje-
zisi ayri 6zen gereklirir. Dogum eyleminin 1. déneminde hipnoz, TENS, akupunktur veya
hlpnotlh ve trankilizanlar, 2. déneminde diistik yogunlukia ketamin, pentotal, inhalasyon
ajanlart, 3. déoneminde narkotik analjezikler etkili yonlemlerdir. Son yillarda saydiginz
yontemlere allernalif olarak rejyonel anestezi kullamimaktadir. Epidural aralifa kateter
yerlestirilerek blok T10'u gecmeyecek sekilde lokal anestezik veya epicdural narkotik analje-
zik (morfin, fentanil} kullanilabilir. Rejvonel anestezinin hipotansiyon, bulanti-kusma gibi
yan etkileri akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dofum, analjezi.

Analgesia in Labor

Every pregnani{ woman has right to give birth in comfort and without pain, but the met-
hod {o provide this should not bring new problems both for the mother and the newhorn.
Analgesia in birth needs special care because of the phsiological changes during pregnan-
cy. In the first period of delivery hipnose, TENS, acupuncture or hpynotic and tranquilizer
agents, ketamine, pentotal and inhalalion agents in low doses in the second and narcotic
analgesics in the third period of birth are effective methods. Recently, regional anesthesia
is used as an allernative to the present methods. By placing a catheler in the epidural
place, local anesthetics or epidural narcotic analgesics (morphine, fentanyl) can be used.
But the block obtained should not be higher than T10 level. It should not be forgotten
that regional anesthesia may cause complications such as hvpolension. nausea and vomi-

ting.

Key words: Labor, analgesia.

{ceza, iskence)

dogum eylemi
olustugunda., c¢ok siddetli
olmasma ragmen, lathh bir beklenti
icindeki anne kabullenmistir ve bu agrinin
sona erecegini bilir. Bunlara ragmen rahat
ve agrisiz dogum her anne adayinin
hakkidir. Fakat uygulanacak yéniem, anne
ve bebek icin yeni problemler getirmemeli-
dir.

Anneyi doguma hazirlamak ve egitmek
analjezi kadar onemli ve etkilidir. Anne-
nin agr1 cekecegini bilmesi, dogum oncesi
egrzersizler, karin ve pelvis kaslarmin is-
temli koniroliintin 6gretilmesi veya hipnoz
¢ogu kez yeterlidir. Buna ragmen bazi anne-
ler analjezi uygulamasim tercih ederler.

Eatince "poene”
anlamina gelen agriyi,
sirasinda

Gebeligin ve eylemin yaplig: fizyolojik
degisiklikler, ilaclara yamitin degismesi.
acil midahele, midenin dolu olmasi, hasta
psikolojisi, ilaclarin felusu olumsuz eikile-
mesi gibi nedenler dogum analjezisine avri
bir dzen goslerilmesini gereklirir.

Dogum analjezisinde secilecek y&dntem
dogum eyleminin doénemine gore degisir.
Eylem tic ddoneme ayrihr:

1. dénem, uterus kontraksiyonlarinmn
baslamasindan serviksin tam dilatasvonu-
na kadar,

2. donem, serviksin tam dilatasyonun-
dan bebegin ¢ikisina kadar,

3. doénem, bebek cikisindan plasentanmn
cikisina kadar olan suredir.

Birinci dénemde agrilar ulerus ve ser-
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viksten kaynaklanmir ve T10-L1 segmentine
sempatik liflerle iletilir. Bu
baslarinda agn siddetli degildir. Hipnoz,
TENS ve akupunktur veya hipnotik ve
tranklizanlar tek basma yeterli olabilir. Bu
belirttigimiz
yontemler genellikle yetersiz kalir ve daha
cok sistiemik etkili analjezikler veya epidu-

donemin

dénemin sonuna dogru

ral analjezi uygundur.

ikineci donemdeki agr pelvis ile perine-
nin gerilmesine baghdir ve S$2-4 segmenti-
ne iletilir. Bu donemde solunum depresyonu
yapabilecek mnarkotik
kacimimahdir. Ketamin, peniotal veya in-
halasyon ajanlart diisiitk yogunlukta ve
kisa streli uygulanabilir.

Uctincii  dénemdeki
dénemdekilerin hafil seklidir. iletim yine
T10-L1 arasindadir. Bu ddénemde kul-
lanilacak narkotik analjezikler postpar-
tum agn koniroliinde cok etkili olacaktir.

Eylem sirasinda uygulanabilecek anal-

analjeziklerden

agrilar birinci

jezi yontemleri:

1- Nonflarmakolojik ydntemler: Hipnoz.
TENS, akupunkiur, dekompresyon.

2- Farmakolojik yontemler: Genel anes-
tezikler, analjezikler ve rejyonal anestezi.

Gebelik siiresince dogum ve c¢ocuk
bakimu bilgileri vermek, eylem ve dogumda
relaksasyon, 1kinma, solunum kontrolit eg-
zersizleri yaptirmak, hipnoza uygun ve bu
konuda uzun siire egililmis annelere hipnoz
ile analjezi saglanabilir. TENS, agrinn
baslangicindan tc¢tnci doénemin sonuna
kadar kullanilabilir. T10-L1 ve S2-4
hizasina bilateral birer cift elekirod
yerlestirilerek uygulanir. Akupunktur eyle-
min birinci déneminde etkilidir, bazen tek
basina yetersizdir. Pratik uygulamas: ol-
mamakla birlikte, karin ve toraksin alt
kismma negatil basing¢ uygulamas: agriyi
azaltir.

Farmakolojik yodntemler gantmiuzde
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daha yaygindir. Kullamlacak ilacin etkile-
rinin iyi bilinmesi, secilecek ydniemin
eylem dénemlerine uygun olmasi, hastann
buna hazir olmas: sartlr.

Hipnotik ve trankilizanlar eylemin bi-
rinci ddneminde daha uygundur. Klorhidrat
veya Lriklorelil fosfat 1-2 gr, pentobarbifal
100-200 mg oral, diazepam 0.3 mg/kg i.m.
veya 0.1 mg/kg i.v., [enotiazinlerden vista-
ril 50-100 mg verilebilir. Adn
siddellendiginde hipnotikler yelersiz kahr,
sistemik analjezikler ile kombhine edilmeli-
dir. Narkolik analjeziklerden dolantin 50-
100 mg, morfin 10-15 mg, fentanil 0.05 0.1
mg im. olarak birinci dénemde solunum
depresyonu yapabilecekleri icin kul-
lanilmazlar. Bu donemde daha cok kisa
sureli anesteziklerden (i.v. veya inhalas-
yon) yararlanilir. Pentotal (250 mg i.v.)
veya kelamin (0.25-0.50 mg/kg) analjexi
icin yeterlidir. inhalasyon yolu ile %50 O,.
%50 N,O, %0.6 enlluran veya izofloran
kombine edilerek maske ile verilebilir.

Son yillarda bu saydifimiz yontemlere
alternatil olarak, hastanin bilincini etkile-
meyen, eylem ve dogum olayma annenin
katkisim saglayan, yenidoganin solunum
depresyonunun ve aspirasyon riskinin az
oldugu rejyonal anestezi yoniemleri kul-
lanilmaktadir. Perinenin lokal infillrasyo-
nu. pudental blok, paraservikal blok. epidu-
ral veya spinal blok bu yontemler icinde
sayilabilir.

Perine bolgesine %0.5-1 lidokain. pro-
kain, prilokain veya %0.125-0.25 bupiva-
kain infilire edilir. Genis ve derin bir saha
bloke etmek icin yuiksek volumde ilag ge-
rektiginden toksik reaksiyon riski vardir.
Bebegin perineden siyrilist esnasinda

olusan gerilmeye bagh agrilarda daha etki-

lidir.
Serviksin lateralinde saat dort ve sekiz
hizasinda submukozal lokal anestezik veri-
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lerek. uterus, serviks ve vajinanin visseral
sinirleri bloke edilip perine analjezisi
saglanabilir. Bebek cikimi sirasinda, lito-
tomi spinal
cikintisi rehber alinarak bilateral 10 cc
lokal aneslezik verilerek pudental sinir
bloke edilebilir.

pozisyvonunda iskiumun

Epidural analjezi eylemin her g
déneminde de uygulanabilir. Birinci
dénemde T11-12 seviyelerine kadar

cikmas istenirken, ikinci dénemde analje-
zinin L2-3-4'de olmas: yelerlidir. Epidural
arahga Xkaleler yerlestirmek en idealidir.
Enjeksivonlarin uterus konirakte degilken
ve iki saatle bir kalelerden tekrarlanmasi
uygun olur. Epidural girigim L2-3 veya L3-
4'den yapilir. Kateter konulacak ise basa
dogru 3-4 cm ilerletilir. Molor blok isten-
medigi icin dasuk yogunlukia ilag kul-
lamilir. 25 mg bupivakain veya 100 mg lido-
kain yeterlidir. Lokal anestezikler in[tizyon
seklinde (%0.125 bupivakain 10-12 ml/
saat, %0.75-1 lidokain 15-20 ml/saat) kul-
lanilirsa analjezinin strekliligi saglanir.

Epidural analjezide blogun T10 tizerine
cikmas: halinde uterusun motor lifleri de
bloke olacagindan, uterus kan akiminin ve
kontrasyonlarin azalmasi, gebenin
itkinamamasi gibi sakincalart olabilir, bu
durumda bebek basi rotasyon yapamaz, for-
seps veya vakum gereksinimi dogar.

Epidural analjezi, felus i¢in oksijenas-
yon yoniinden daha uygun bir ortam saglar.

Epidural analjezi bazi nedenlerle uygu-
lanamazsa ve serviks dilatasyonu da ta-
mamlanmisgsa, dastuk doz lokal anestezikle
(%1'1ik 1-2 ml prilokain) L4-L5 mesalesin-
den spinal analjezi uygulanabilir.

Dogum analjezisini saglamada, epidural
~veya spinal morflin ve [entanil kullamm
yaygindir. Ayrica epidural kadar olmamak-
la birlikte kaudal analjezi de uygulanmak-
tadrr.

Burada, rejyonal anestezi uygulamasin-

Dogumda Analjezi

da asagidaki komplikasyonlar: da gdzard:
elmemek gerekir:

1- Hipotansiyon,

2- Bulanti ve kusma,

3- Tolal spinal blok,

4— Solunum yelmezligi,

5- Toksik reaksiyon,

6~ Enjeksiyon sirasmda agri,

7— Enfeksiyon,

8- Hematom,

9- Norolojik sekeller,

10- Bas agris1 ve bas donmesi,

11- Bel agrisi,

12~ Mesane distansiyonu,

13-~ Isi diismesi ve titreme,

En uygun yontemi secmek ve bilincli
olarak uygulamak, komplikasyonlan azal-
tacak, dogum anne icin kott bir amt olmak-
tan cikacakiir. Dogum analjezisinin ope-
rasyon anestezisi kadar onemli. gerekli.
cagdas ve insancil bir uygulama oldugu
kanmisindayiz.
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Anesteziyoloji Anabilim Dali Agri

Unitesi Calismalari

Dr. Zeynep ESENER. Dr. Fuat GULDOGUS, Dr. Ayla TUR,
Dr. Emre USTUN, Dr. Deniz KARAKAYA
O.M.U.Tp Fakiiltesi, Anesleziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalt

¢ 1988 yih ikinci yansinda calismalarina baslayan agrt tinitesinin retrospektif tarama ile
hasta popiilasyonu degerlendirilmistir. Balgemizde malignile agnlan basta olmak {izere
kronik agrili hastalarin bir merkeze zamaninda yénlendirilemedigi ve bu konuda egitim
programlarina yelerli yer verilmedigi kanisina vanlmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, Hasta dagilhim.

The Activities of Ondokuzmayis University Medical Faculy Pain Management Unit

¢’ Pain management unit was iniliated on the second half of 1988. This study retrospeclive-
ly evaluates patieni population suffering to the pain management unil. It was concluded
that in our district, there are problems concerning directing chronic and especially cancer
pain patient 1o a management unit and that this situation is caused by insufficient edu-

cation of the patients and medical stalf.

Key words: Chronic pain, patient distribution.

O ndokuz Mayis Universitesi Tip
Faktillesi Anesteziyoloji Anabilim Dali'na
bagl olarak 1988 yili ikinci yarnisinda
¢alismalarina baslayan "Agn Unitesi",
1991 yih ikinci yanisina kadar tam ve te-
davi hizmetlerini konstltasyon bazinda
yaritmustar. 1991 yih ikinci yanisindan
sonra poliklinik hizmeli de vermeye
baslayan agn unitesi, tani ve tedavideki
hizmel alamimi genislesmistir. Relrospektil
olarak yapilan bu degerlendirmede
kayilarin diizenli ve yelerli olmamas: ne-
deniyle 1992 yilimin ilk yarisi da dahil
olmak dzere ilk yillarda yapilan
c¢alismalar degerlendirmeye alinamamustir.
Bu yazidaki amacimiz, Gnilemize basvuran
hastalarin tanmi ve tedavilerinde izledigimiz
yontemi tamitmak; bu yolla yapilan
calismalart degerlendirmek ve bolge-
mizdeki hasta potansiyeli hakkinda bilgi
sahibi olmaktadir.

BULGULAR

1992 yii ikinci yanisindan 1994 yil
t¢linci ayma kadar yapilan hasta
kayitlarinin derlenmesinde toplam 1843
hasta degerlendirmeye alinmistir. Bu has-
talarin yillara gore dagilima;

1992 (son 6 ay) : 371

1993 (ilk 6 ay) : 504

1993 (son 6 ay) : 688

1994 (ilk 2 ay) : 280
seklinde olmustur.

Hastalann hastaliklarma gére dagilmmi
ve uygulanan tedaviler genel bashklar
allinda gruplandirilarak verilmistir (Tablo
I ve II).

Basagris1 ile basvuran 181 olgunun
tamii, 6 aymn tzerinde yakinmas: olan ve il-
gili bolamlerce organik bir patolojiye bagh
olmadig: saplanan olgulardi. Bu olgular 17
migren, 60 miyolasyal disfonksiyon send-
romu, 82 gerilim bas agrnist ve 22 kombine
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Tablo-1 Hastaliklara gore dagilimi.

Basagirist 181 Boyun-omuz-kol agrisi 91
Bel+siyalik agnisi 195 Deafferantasyon. 33
Nevraji 52 Kozalji 7
Periferik sinir 44 Periferik vaskiiler 71
Malignensi 1107 Digerleri* 62

* Temporal arierit, Costen sendromu, koksikodinia, obesite, astim gibi.

Tablo-II ilac tedavisi disinda uvgulanan yontemlerin dokimii.

Akupunktur 112 TENS 49
Epidural kalici kaleler 105 Perilerik sinir blogu 101
Stellat blok 80 Epidural steroid 55
Lomber sempalik blok 70 Tetik nokta enjeksiyonu 81
Epidural kateter+port 8 Hasta kontrollti analjezi 2

bas agnis1 (genellikle gerilim Dbas
agrisi+miyofasyal disfonksiyon sendromu)
olarak degerlendirilmistir. Tedavide ilag te-
davisi uygulanan olgular disina 40 olguya
tetik nokla enjeksiyonu, 82 olguya aku-
punktur elekirostimtilasyon, 20 olguya ise
hem felik nokta enjeksiybonu hemde aku-
punkiur elekirostimiilasyon uygulanmustir.

Boyun-omuz-kol agrisi olan 91 olgu
degerlendirildiginde; 67 miyoflasyal dis-
fonksiyon sendromu, 6 torasik outlet send-
romu, 2 spazmodik tortikolis ve 16 servikal
veriebra ve omuz eklemi patlolojilerine
bagh olgu degerlendirilmistir. Bunlarn te-
davisinde ilac tedavisine ek olarak 37 telik
nokla enjeksiyonu, 18 siellat ganglion blo-
kaji uygulanmistir. ileri derecede
yakinmalar: olan 2 torasik oullel sendro-
mu olgusuna ilgili bélam taralindan cerra-
hi girisim uygulanmis ve servikal kot re-
zeksiyonu yapilmistir. 1 olgu ise yaygin
agnlart nedeniyle arastinldiginda malig-
nensi saplanarak cerrahiye verilmistir.

Bel ve siyatik sinir sahasinda agrisi
olan 195 olgu degerlendirildiginde; opere
olmus veya olmarms diskopatileri ve para-
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vertebral adele disfonksiyonu tamh olgu-
lar1 icermekieydi. Bunlardan 20 opere
olmamis erken dénem, 35 opere olmus gec
dénem diskopati olgusuna epidural slernid
uygulanmg; 42 olguya transkiitan stimii-
lasyon, 20 olguya lelik nokla enjeksiyonu
yapilmistir.

Dealferantasyon agrisi ve kozalji nedeni
ile izlenen 40 olguya lokalizasyonuna gore:
stellat ganglion blogu, lomber paraveriebral
sempatik blok veya (tiranskiitan
stimiilasyon tedavisi ila¢ tedavisine eklene-
rek uygulanmmstir.

Nevralji tamsi ile izlenen tim olgularn
agr1 lokalizasyonu trigeminal
sahasinda olup; 8 maksiller, 12 mandibu-
ler, 18 supraorbital-supratroklear ve 6 ol-
guya infraorbital sinir blogu yapilarak iz-
lenmistir.

Periferik sinir patolojisine bagh agris
olan 44 olgunun %70'ini siyatik sinir inju-
risi, %30'unu ise travmatik femoral, radial
ve ulnar sinir irijurileri olusturmustur. Te-
davide siyatik sinir injurisi olan olgular
erken dénemde lomber paravertebral sem-
palik blok ve birlikte fizik tedavi ile gerek-

sinir
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tiginde ilac tedavisi eklenerek izlenmistir.
Diger olgulara lokalizasyonuna gore sempa-
tik blok ve ilac¢ ledavisi uygulanmstir.

Periferik vaskiiler olaylara bagh agrisi
olan Reynaud fenomeni 7. Buerger hastalifii
18. {ravmalik. oklusiv ve diabelik arleriel
veya vendz dolasim bozuklugu tanmih 46
olgu degerlendirilmistir. Tedavide lokaliza-
syona géire sempalik blokaj, kisa stireli epi-
dural katlelerizasyon veya ilac tedavisi uy-
gulanmistir. Cerrahi girisim uygulanan 2
Reynaud ve 11 Buergerli hasta operasyon
sonras: da izlenmistir.

Maligniteye bagh agri nedeniyle izle-
digimiz olgularnn tanmilanna gore dokumi
yurde olarak degerlendirilmistir (Tablo-1I1).
Bu olgulara ilac tedavisine ek olarak 122
kalicv epidural katleter, 8 epidural kate-
ter+port ve 2 hasta konlrollii analjezi uygu-
lanmis ve yasamlan sliresince izlenmistir.

Gecici veya kahcer epidural katetler
aracihgiyla narkotik analjezik kullanmasi
gereken hastalar en az 24-48 saat hastane-
de izlendiklen sonra gerekli dnerilerle ta-
burcu edilmis ve ayn: tedavinin devaminin
evde yapilmas: saglanmistir.

TARTISMA

Agr ile mucadele, insanhk tarihi kadar
eski olup. yazili tarih dénemindeki bilgiler
agr1 konusunun on planda oldugunu

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilies
Ancsteziyoloji Anabilim Dah Agn
Unitesi Cahsmalan
gostermekiedir. Son yillarda hat:
ulkelerinde belli konularda uzmanlasmis
kisiler bu konularda tan: ve ledavi
uniteleri kurmuslardir. Yine bu dénemde
kronik agn [lizyoloji, farmakoloji ve uvgu-
lama yodntemlerinin gelismesi uzman-
lasmay:r zorunlu hale getirmistir. Ancak,
tilkemnizde belli konularda uzmanlasma ve
¢alisma heniiz yaygin olmadigindan, multi-
disipliner anlayisia calisan agri tam ve te-
davi tlinitelerinin klinik ve egitim calhisma-
larimim yaygmlastinlmas: ve gelistirilmesi
bu konudaki bilinci yayacaktir.

Agrn tedavisinde genel yaklasim; agn-
nmin degerlendirilmesi ve kaydedilmesi,
agriya ¢cok yonlit yaklasmm, klinisven hasia
iliskileri, klinik farmakolojik (nonsteraid
antiinflamatuar ve diger ilaclar), nérosti-
teknikleri (transkutan sinir
stimiilasyonu. akupunktur, epidural stimii-

mitiasyon

lasyon, beyin ve spinal kord stimiilasyonu),
sinir bloklar: (lokal anestezikler, noérolilik
soltisyonlar), cerahi teknikler ({sinir de-
kompresyonu, nérosirurji-kal ve ortopedik
teknikler), psikoterapotik ve davranissal
teknikler (kognilif ve davranissal tedavi.
gevseme teknikleri, biofeedback, hipnotera-
pi. stress tedavisi), fizik tedavi (egzersiz,
masaj. 1s1, hidroterapi) genel bashklan
altinda sayilabilir.

Unitemizde degerlendirilen olgularn

: Malignite olgularmin % olarak dagilimu.

Tablo-III

Akciger % 24.7
Mide % 12.3
Lenfoma % 8.2
Pankreas basi % 7.2
Mesane % 5.1
Prostiat % 5.1
Larenks % 5.1
Kolon % 4.1
Endometrium % 4.1

Kemik % 4.1
Yuz-agiz % 3.1
Serviks % 2.0
Mezolelyoma % 2.0
Schwannoma % 2.0
Tiroid % 1.0
Beyin % 1.0
Karaciger % 1.0
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{ant ve {edavilerine yaklasimda da bu teda-
vi seceneklerinin gerekli olani uygulanmis
ve izlenmislir. Tablo-I'de de gorialdiigi gibi
cesitli agr1 sendromlarimin izlenmis olma-
sina karsin, maligniteye bagh agr nedeniy-
le basvuran hasla oram toplam hasla gru-
bunun yaklasik %601dir. Bunun baslica ne-
denleri; holgemizde kronik agn yakinmasi
olan cok cesitli olgu gruplarnmn {initemize
yonlendirilmemesi ile bizim, egilim hasta-
nesi olarak bu konuda yeterli ve gerekli
efitim calismalarim1 yapamamamiz; malig-
nileye bagh agnist olan olgulann ise tani ve
tedavileri icin bir merkeze gonderilmesinin
zorunlulugu ve hastanemizde tibbi onkoloji
ve radyasyon onkolojisi boliimlerinin f[aa-
liyele gecmesi sayilabilir.

Maligniteye bagh agn ledavisi basta
olmak nzere epidural katleler aracihgiyla
narkotik analjezik. lokal anestezik veya
ikisinin kansimi kullamilan olgularin has-
taneye yatirilmalari, Unilemizin yatakh
servisi olmamasindan dolayr giicliik yarat-
makiadir. Bu sorun hastanin primer pato-
lojisi ile ilgili bolumiin servisine yatirila-
rak c¢oziilmeye calisilmakiadir. Ancak
yakin izlemi gereken bu olgularin farkh
béliimlerde yalmasinin sakincalari da bi-
lindiginden, tnilemize bagh yatakl bir ser-
visin faaliyete ge¢mesi gerekiigine inaniyo-
ruz.

Unitemizde malignite agrilarina tedavi
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yaklasimi, Diinya Saghk Orgiia'niin kabul
elligi ve yaygin olarak kullanilan basamak
tedavisi prensipleri ¢ercevesinde yapilmak-
tadir. Ancak bu olgular baska bir hastane-
den veya ayni hastanenin farkh baltimle-
rinden tam olarak geldiginden. genellikle
hentiz gerekli olmayan basamakiaki giicit
ilaclar kullanilmakia veya kullaniimis du-
rumda basvurmakla, dolayisiyle hafilten
giicliiye dogru ilag uygulanmasi gereken ba-
samak tedavisinin basamaklarimin dgecisi
atlanmis veya hwizlandinlmis olabilmekle-
dir.

Sonuc¢ olarak, tam kronik agr send-
romlarmin tedavilerinin belli merkezlere
yonlendirilmesinin gerekliligi yaninda
ozellikle maligniteye bagh agnilarn mulla-
ka erken dénemde bir agrn tedavi (nitesi
tarafindan izlenmesinin uygun olacag: ve
bu konunun heniiz ¢ok yaygin olmadiginm
bilincinde olarak genis kapsamlh egilim
programlarina yer verilmesinin gerekligi
kanisindayiz.
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