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Fizyolojik bir olay olan doğumun, 
tarihin çok eski çağlarından beri ağ~ 

rısız yapılahnm·esi için büytik çalışma­
lar yapılmıştır. Tatbik edilen metodlar~ 
dan bir çoğu, mahzurları ve kifayetsiz­
liğinden ötürü terkedilmiştir. Biz bu ya~ 
zımızda, zamanımııda muvaffakiyetle 
yapılabilen metodlardan kanaatimizce · 
en az komplikasyonlu, oldukça mües­
sir, tekniği basit bir usulden ve klini­
ltlmizdeki tatbikatından bahsedeceğiz. 

Paracervical block anesthesie'si ilk 
defa 1926~27 senelerinde Almanya'da 
yapılmış, (3-4) metodun kullanılabilir 

olduğu aniaşılmasına rağmen (1) unu-

ENÇ {*) 

tulmuştur. Bilahare 1956 da Amerika­
da usul geniş bir vak'a serisiyle neş­
redilince (5), tekrar tecrübe edilmeye 
başlanmıştır. Ve paraservikal blok'un, 
bir istisna ile (1), doğumun açılma ağ­
rılarını hissettirmediği bütün otörler 
tarafından bildirilmiştir. Anglo-Am eri~ 
kan doğumcularından sonra Avrupa 
memleketlerinde de geniş mikyasta tec­
ı·übe edilen bu metodu, biz de kliniği­
mizde bir senedenberi tatbik etmekte­
yiz. Vaginanın 1/3 alt kısn1ının ve pe­
rine üzerindeki ağrıları kaldırması ba­
kımından da pudental blok'u trans va~ 
ginal olarak uygulayıp protoksit anal-

C') Zeynep-KamU Hastanesi Başhekim Muavini. 
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jezisiyle beraber hemen hemen kom­
plet bir ağrısız doğum yardımı yapma­
ya muvaffak olduğumuzu zannediyoruz. 

Paraservikal blokta, uterus 'a gelen 
his yolları parametrium'daki utero-va­
ginal pleksusta bloke edilir. Aynı his 
yolları, utero-sakral blokla da, utero­
sakral ligaman içinden ve arasından 
geçerlerken kesilebilirler. Bu iki blok 
teknik bakımından aynıdır lar. Yalniz 
iğnenin yan forniks'lerdeki tatbik yeri 
arasında küçük bir mesafe fark~ var­
dır. Bunun da pratikte önemi yoktur. 
Çünkü bu i:ki yerden hangisine yapılır­
sa yapılsın maksat ha sıl olur. Onun için 
teorik olarak ayrılan bu iki bloku biz 
beraber mütalaa ediyoruz. 

Paraservikal blokta başarı doğru­
dan doğruya operatörün tecrübe ve ka­
biliyeti ile ilgilidir (2). Blok un tesiri Vf3 

süresi, kullanılan lokal anestetik mad­
deye (90'-60'), epinephrine'li olup olma-

masına göre değişir (90'-130'). Bir çok 
yazarlar % 80 tam analjezi, % 10-15 de 
kısmi analjezi elde ettiklerini bildirmiş­
lerdir (2). Gene vak'aların !% 5-10 da 
ilk enjeksiyonla analjezi elde edilemez, 
fakat yarım saat sonra blok tekrarla­
nırsa bu nisbet hemen hemen sıfıra 

iner. Biz vak'alarımızın hemen hepsin­
de kısmi de olsa bir analjezi tenıin e­
debildik. Perineal· ağrıların başladığı 

:z.ariıan bir caudal (S~JSu) veya saddie 
blok (L4-L5 ) yapılabilir (2). Biz iki ta­
raflı pudental anasteziyi tercih ediyo­
ruz. Buna ekseriya birinci devrenin so­
nunda ihtiyaç dı,ıyulur. Bazen de anes­
tezinin tam olmadığı vak'alarda bunu 
erken tatbik ediyoruz. 

Materyel ve teknik : 

.. Kullanılan lokal anesteziklerin, a­
naljezi devrinin en çok 90' olduğu bi­
bilinmektedir. Biz bunlardan en uzun 

Resim 1 - P.P.M. Woelm aplikatörU 
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t e s ir ı i s i olan (1) scandicain (me~ 
pivacain ve ca r b o st e s i n ka­
rışımını kullanıyoruz, buna rağmen an­
cak 90' - 120' ık bir anestezi süresi mü"' 
şahade ettik ~% 1 lik scandicain'dan 
ve % 0,25 lik c a r b o s te s i n ' d e n 
5 cc. olmak üzere her bir tarafa 10 cc. 
lokal anestezik, özel olarak bunun için 
hazırlanmış P.P.M. Woelm aplikatör'ü 
vasıtasıyla (Resim 1) yan forniksler~ 

den saat kadranına göre collum'un her 
iki tarafına yakın qlarak saat 3 - 4 ve 

Resim 2 ~ P.C.B.'un yapılışı. 

8 - 9 bizalarından yapılır (Resim 2-3). 
Aplikatörün özelliği, iğnenin istenilen­
den fazla dokulara girmesini önliye­
cek şekilde yapılmış olması, üzerinde 
baş parmağın geçmesine yarıyan bir 
halkanın mevcudiyet! ve uç kısmında 
işaret parmağının kaymasını önliye­
cek müteharrik bir kısmın bulunması 

ile tatbikatı kolaylaştırnıasıdır. 

ERGENÇ 

İğne 15 cm.lık 22 numara bir iğne­
den ibarettir. Mutad vagina temizliği 

yapıldıktan sonra, hasta steril örtüler~ 

le örtülür evvela aplikatör (ki bunun 
uç kısmı yuvarlak künt bir şekilde ı;ıi­

hayetlenir) arzu edilen yere tatbik edi­
lir bilahare 20 cc. lik bir enjektöre ta­
kılmış iğne aplikatörden sokularak 
kontrol aspirasyonu yapılır ( damara 
girilmediğine kanaat getirildikten son­
ra) ve lokal anestezik yavaş yavaş 

zerkedilir. İğne 1 - 1,5 cm. den fazla, 

Resim 3 ~ Utero -, Sakral B. yapıJışı. 

dokuya girmiş olmamalıdır. Anestezik 
nıadde verildikten 2' - 3' sonra anestezi 
teessüs eder. Bu işlem öbür tarafta da 
tekrarlanır. 

Blokun yapılması bazı kondisyon­
lara bağlıdır. 

a) Kollum primiparlarda 3 - 5 cm. 
mültiparlarda 2- 4 cm. açılmış olmalı­
dır (1). 
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b) Aıtrılar muntazam frekanslı, en 
az on dakikada üç {2) ve hissedilir 
§iddette olmalıdır. Ki bu doğumun a­
çılma devrinin aktif fazına tekabül e­
der. Zaten açılma devrinin latent fa­
zında ağrılar hastayı fazla rahatsız e­
decek kuvvette değildir, bu faz basit 
aneljezik ajanlarla geçiştirile bilir. Ak­
tif faza ulaşmamış travaylarda tatbik 
edilirse muhtemelen Ferguson reflex'i­
nin afferent kısmına tesir ederek ağrı­
ları yavaşlatması hatta durdurması 

mümkündür (2). 
Uterus alt segmentinin distansiyo­

nu reflex yolla hipofizden oxytocin sek­
resyonunu artırır. 1. Ferguson reflex'i, 
bu oxytocin sekresyonunun tevlit ettiği 
kontraksiyonlarda servikal distansiyo­
na sebeb olur ve 2. Ferguson reflex'ini 
provoke eder. Böylece oxytocin sekres­
yonu gittikçe artar ve travayın deva­
mını sağlar. 

Uygun zamanda yapıldığında (u te­
rus kontraksiyonlarının maksirnal se­
viyede olması) blokun travay üzerin­
de bir tesiri olmadığı bildirilmişse de 
(1- 2), biz umumiyetle travayı yavaş­

lattığı hatta bazı vak'alarda durdurdu­
ğunu müşahade ettik ve bir axytocique 
ajanın yardımına mecbur kaldık. Fa­
kat bu zayıflıyan ve duran ağrılar 

15' - 25' sonra tekrar başlamaktadır, 

ama bu zaman kaybı zaten kısa olan 
tmestezik tesirin, doğum sonianmadan 
geçmesini intaç ettiğinden ya ikinci bir 
zerke ihtiyaç hasıl olmakta, ki bu da 
kollum tam açık olmadan yapılmalı­

dır (1) yahut da başka metodların tat­
biki lüzumlu olmaktadır. Biz böyle hal­
lerde pudental anesteziyi erken yapı-

yoruz ve protoksit analjezisinden isti­
fade ediyoruz. Çünkü bu hallerde has­
taların hissettikleri ağrılar boşa git­
meyen ağrılardır. Blok, mamafi daha 
küçük dozlarda bir iki defa tekrarla­
nabilir (1). 

P.C.B. un annenin vücut fonksiyan­
larına hiç bir tesiri görülmemiştir. Fa­
kat materna~ 1 komplik~as~-o~--lar~d· a~~ . t· ---··· ~~··- ·-~ -Y.n _~ _n, u e 
rUs damar larının zedelenmesi netice­
si hematom, sistemik toksik reaksiyon­
lar (şiddetli konvülziyonlar, vasküler 
kollaps, hatta ölüm vak'aları kayde­
dilmiştir (2), kirli enstruman kullanıl­
ması ile enfeksiyonlar görülebilir. Fa­
kat bunlar umumiyetle teknik hatalar 
neticesi vuku bulduğundan, ince kes­
kin iğne kullanarak, i.v. enjeksiyonlar­
dan s akmarak uygun· dozda lo kal anes­
tezik tatbik ederek, ve nihayet asepsi­
ye ve tekniğine dikkat edilerek önle­
nebilir. Komplikasyonların vus'atı 'o/cı 

0;5 den de azdır (2). 

Doğumun açılma devrinin aktif 
fazında, gebelikte paracervical venler 
çok geniş ve dilate olmalarına rağmen, 
daha yukarıya çekilmiş olduklarından 
yaralanmalardan önemli miktarda ko­
nmmuş olurlar ve bloku bu fazda yap­
manın bu yönden de faydası olacağı 

kanısındayız. Bazen de sakral sinirler­
de tutulabileceğinden o ayakta aneste­
zi teesstis eder, fakat b 1 o k u n 
tesirinin kalkması ile kaybolur. B iz 
vak' alarımızda yukarda saydığımız 

komplikasyonlardan hiç birini görme­
dik. Yalnız bir iki vak'amızda hacak­
ta geçici bir parazi müşahade ettik. 
P.C.B. anestezisinin yapıldığı yerde re-
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süsitasyon takımının bulunması ve ope-
t .. ·· b. n k ll n bil ' k ı·:1 · · -ra orun u u __ u_ a __ a __ e ce _ ::ıı gıye sa 

hip olması, yahut bir anestesist'in yar­
dımcı olması (bir kamplikasyon vu­
kuunda) elzemdir. 

P. C.B. un yeni doğan üzerinde ö­
nemli bir tesiri görülmemiştir. Fakat 
buna rağmen yüzde nisbeti çok değişen 
geçici foetal bradicardie (1- 2) hemen 
bütün müellifler tarafından zikredil-

1- miştir. Bradikardinin sebebi malum 
değildir. Ko bak bunun «epinephrine» 
den ötürü olabileceğini Kaiser ise, va­
ginal tatbik sırasında uterus aktivite­
sinin reflex yolla artmasıyle mümkün 
olacağını ileri sürmüşlerdir. Neonatal 
depresyon ve ölüm vak'aları ise çok 
miktarda anestezik maddenin plasen­
tayı geçmesiyle ( arteria u terinaya 
verilmesi) mümkün olabilir. Diğer bir 
ciddi komplikasyonda ilacın foetalkra­
niuma verilmesidir (2) (kaba teknik 
hata). Biz vak'alarımızın üçünde foe­
tal bradicardie müşahade ettik ikisin­
de kısa zamanda düzeldi, birinde doğu­
ma kadar devam etti. Kollum tam a­
çıldığında vakum ekstraksiyonu ile clo­
ğurttuğumuz bu vak'ada çocuk çıkar 

- c k- - g"lad asfiksi b. e_-· Iirt. ile_ ri gös_'-~ı maz a ı, 

terme di. 

Pudenthal anesthesie tekniği : 

P.C.B. da kullanılan P.P.M. Woelm 
aplikatörü ile trans vaginal olarak ya­
pılır. Spina ossis isebii'nin arkasından 

ve 1 cm. dışından seyreden nervus pu­
dentus'un bloke eelilmesi ile mümkün o­
lur. İşaret ve orta parmak kontrolünde 
spina bulunur, aplikatörün ucu hemen 

ERGENÇ 

altına ve dışa müteveccih olarak tat~ 
bik edilir (Resim 4). 

Her iki tarafa onar cc. lokal anes­
tezik verildikten 2'- 3' sonra anestezi 
teessüs eder. Umumiyetle biz p.c.t. tan 
yarım saat sonra pudental anesteziyi 
'yapıyoruz. P.C.BJa iyi bir anestezi el­
de edemediğimiz vak'alarda bunu da­
ha erken tatbik ediyoruz. Anestezinin 

Resim 4 - Pudental blokun trans vaginal 
yapılıtı. 

perine adaleleri üzerindeki müsait te­
&irinin. yumu§ak kısımlarda daha az 
travmatik lezyonların meydana gelme­
sini intaç etmesi de, müşahadelerimiz 
arasındadır. Başın perineden kurtulma-
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Kliniğimizde 1968 senesinde 50 vak'ada 
tatbik ettiğimiz Paracervical ve Pu­
denthal anestezisine ait neticeler. 

Anestezinin tam olduğu vak'alar 

Anestezinin kısmi olduğu vak'alar 

Anestezinin tutmadığı vak 'alar 

Toplam (50 vak'a) 

Spantan doğumlar 

Müdahaleli doğumlar 

Epiziotomi yapılan vak' alar , 

Mükerrer anestezi yapılan vak' alar 

MUltipar 

18 

4 

22 
-·· -----~----~-

17 

5 

2 

2 

% de 
Primipar nisbet i 

22 % 80 

6 % 20 

% o 
28 

-·~---· -~.~-~-

18 % 70 

10 % 30 

22 % 48 

4 % 12 
--~ 

Oksitosik yapılan vak' alar 

A , _ 't- K .. ___ 1._ Kollaps ve ölüm 
__ nneye aı. _omp_ı- Hematom 
kasyonlar B- _ _ k-1 __ ··d . - aca __ ar a parazı 

Ölüm 
Çocuğa ait Kompli-

Dep~esyon 
kasyonlar · Bradikardi 

Blok yapıldıktan sonra doğuma ka- 1 
dar ge,çen ortalama zaman (saat 2 
olarak) 3 

ll 

ı 

ı 

8 
12 
2 

14 % 50 

2 % 6 

2 % 6 

lO % 36 
14 %52 
4 % 12 

-----------~-----

Blok yapıldığında ortalama 2-3 
kollum açıklığı (cm. olarak) 4-5 

sı sırasında kısa süren bir protoksit a­
neljezisinin kullanılması, hastalar üze~ 
rinde memnuniyet verici bir ağrısız 

do~umun tamamlanmasında iyi neti-. 
celer verdiği inancındayız. 

Netice : 

Her do~m hekiminin, kolaylıkla 

14 8 % 44 
8 20 %56 

tatbik edeceği, pahalı materyele ihti­
yaç göstermiyen buna rağmen mem­
nuniyet verici · neticeler sağlayan bu 
usulün, yanlış doğum bHgileriyle meş­
bu, korkak, sakin olmayan, servikal 
distosisi mevcut izdiraplı annelerde 
dikkatle tatbik edildi~inde, bir sakınca 
olmıyaca~ kanaatindeyiz. Kontrendi-

-106-

k 
~ 

l 
%' 

" ' 

-· 

-

~ 
1 
1 



kasyonları yok denecek kadar . azdır. 
Ağır komplikasyonlarını da~ kaba tek­
nik hatalar yapılmadığı takdirde şüphe 
ile karşılıyoruz. 

Metodun mahzuru sayılacak bir 
durum, anestezi süresince . doğumun 
sonlanmamış olmasıdır. İşte bu malı­
zuru ortadan kaldırmak için de Tafeen 
ve Freedman (6) kontüni P.C.B. anes­
tezisini geliştirmişlerdir. Mamaafi blok 
böyle hallerde bir kaç defa tekrarla­
nabilir (1) ve kullanılacak anestezik 
madde daha küçük dozlarda anestezi -
nin tekrar teessüsünü mümkün kılar, 

yalnız kollurnun tam açılmış olmaması 

lazımdır. 
·' 

· Kontünu para servikal blokta bir 
teflon katater açılma devrinin latent 
y~hut aktif fazında aynı yere (3- 9 ve­
ya 4- 8) tatmk edilir ve lüzumu halin­
de anestezik madde zaman zaman ve­
rilir. Biz bu usulü kliniğimizde henüz 
tatbik etmedik. Yalnız bu mahzuru or­
tadan kaldırabilmek için, yeni bir se­
ri hastamıza P.C.B. la aynı zamanda 
uygun dozda oxytosic bir ajanı da be­
raber yapıyoruz. Bununla ağrıların 

durmasını önliyerek v~ daha kuvvetli 
devam etmesini sağlıyarak anestezik 
madde tesirini kaybetmeden doğumun 

sonianmasını temin ediyoruz. Bundan 
elde edeceğimiz neticeleri ilerde siz­
lere tafsiUıtı ile sunacağız. 

Doğumun açılma devrinin tamam-

ERGENÇ 

lanması her şahsa göre çok değişiklik 
gösterdiğinden, blokun açılma devribe 
zaman bakımından tesiri (kısaltması) 

kat' i olarak bilinmemektedir. Buna 
.rağmen biz, ve bir çok müellifler bu 
zamanı oldukça kısalttığına inaniyo­
ruz; Serviks'e müsait tesirinden ötü­
rü, servikal distosilerde de ayrıca bir 
antispazmodik preperatın yapılmasını 

zait addediyoruz. 

Biz, diğer müelliflerin yazdığı gibi 
'% 70- 85 (2) ve % 90 (1) sp doğum in­
sidens'i elde edemedik. Bunu, pudent­
hal anestezi ve protoksit aneljezisinin, 
ekspulsiyon devrinin ıkıntılı itici ağrı­
larmı zayıflatmasından olabileceğine 

hamlettik. V e bilhassa primipar olan 
hastalarımızın hemen hemen hepsi­
ne episiotomie yaparak, perine muka­
vemetini azaltıp sp. doğum oranını 

artn~maya çalıştık. Vak'alarımızın i% 
30 na bir istisnai endikasyon hariç 
müdahale etmek mecburiyetinde kal­
dık. Kliniğimizde yaptığımız 50 vak'a~ 
lık bir serinin neticelerini de yazımızın 
sonuna ekledik. 

Tekniğinin kolaylığı, kontrendi­
kasyonlarının ve komplikasyonlarının 

yok denecek kadar (anne ve yeni do­
ğan üzerinde) az olması, aynı zaman­
da memnuniyet verici bir ağrısız do­
ğum, yardımı sağlaması bakımından 

tavsiyeye değer bir metod olduğu ka­
naatindeyiz. 

ÖZET 

Bir sene zarfmda 50 vak' ada hastane­
mizde, paracervical block anasthesie'si tat· 
bik edildi. Tekniğinin kolaylığı ve neticesi· 

nin memnuniyet verici olması bakımından 
tavsiyeye değer bir metod olduğu kanaatine 
varıldı Kontrendikasyonlarının ve kompli-
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kasyanlarının. yok denecek kadar az olması 
da bu kanımızı, daha da kuvvetlendirdi. Bu· 
na ilave olarak yapılacak pudental blok ve 

protoksit analjezisi ile de komlete yakın bir 
a~rısız doğum yardımı sa~lıyacağını zanne~ 

diyoruz. 

ZUSAMMENFASSUNG 

In einem Jahr wurde bei 50 F:alle Para­
zervikal-Blockade Anisthesie angew~ndt 
Da die Methode leicht durchführbar und 
zufriedenheitstellend ist, wird sie von uns 
empfehlen. Die Komplikationen und die 
Kontrendikationen sind sehr selten. Des-

halb wird es von uns besonders geraten. 
Wir haben gleichzeiti·g Pudendus Blockade 
und bei der Austreibungsperiode Lachga­
sanalgesie · mitgewandt. Wir .gıauben, das s 
wir beiriahe Komplete Anisthesie mit Hilfe 
dieser Methode bei der Geburt erreicht. 
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