PARASERVIKAL BLOK VE PUDENTAL ANESTEZI
KOMBINASYONU ILE AGRISIZ TRAVAY VE DOGUM

(Vak'a Takdimi: 50 Vak’a)

PAINLESS LABOR'AND CHILD BIRTH WITH THE COMBINATION
OF PARACERVICAL AND PUDENTAL BLOCK ANESTHESIA

(Case Report: 50 Cases)

Dr. Fikri ERGENGC (%)

Fizyolojik bir olay olan dogumun,
tarihin cok eski caglarindan beri ag-
risiz yapilabilmesi icin biiyiik calisma-
lar yapilmigtir. Tatbik edilen metodlar-
dan bir cogu, mahzurlar: ve kifayetsiz-
liginden otlirti terkedilmistir. Biz bu ya-
zimizda, zamanimizda muvaffakiyetle

yvapilabilen metodlardan kanaatimizce -

en az komplikasyonlu, oldukca miies-
sir, teknigi basit bir usulden ve klini-

Paracervical block anesthesie’si ilk
defa 1926-27 senelerinde Almanya’da
yapimis, (3-4) metodun kullanilabilir
oldugu anlasilmasina ragmen (1) unu-

tulmustur. Bilahare 1956 da Amerika-
da usul genis bir vak'a serisiyle neg-
redilince (5), tekrar tecriibe edilmeye
baslanmigtir. Ve paraservikal blok’un,
bir istisna ile (1), dogumun acilma ag-
rilarini hissettirmedigi biitiin otorler
tarafindan bildirilmistir. Angle-Ameri-
kan degumcularindan sonra Avrupa
memleketlerinde de genig mikyasta tec-
riibe edilen bu metodu, biz de klinigi-
mizde bir senedenberi tatbik etmekte-

rine {izerindeki agrilar1 kaldirmas: ba-
kimindan da pudental blok'u trans va-
ginal olarak uygulayip protoksit anal-
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jezisiyle beraber hemen hemen kom-
plet bir agrisiz dogum yardimi yapma-
ya muvaffak oldugumuzu zannediyoruz.

Paraservikal blokta, uterus’a gelen
his yollar1 parametrium’daki utero-va-
ginal pleksusta bloke edilir. Ayni his
yollari, uterc-sakral blokla da, utero-
sakral ligaman icinden ve arasindan
gecerlerken kesilebilirler. Bu iki blok
teknik bakimindan aymdirlar.
ignenin yan forniks’lerdeki tatbik yeri

dir. Bunun da pratikte 6nemi yoktur.
Clinkii bu iki yerden hangisine yapilir-
sa yapilsin maksat hasil olur. Onun icin
teorik olarak ayrilan bu iki bloku biz
beraber miitalda ediyoruz.

Paraservikal blokta basari dogru-
dan dogruya operatoriin tecriibe ve ka-
biliyeti ile ilgilidir (2). Blokun tesiri ve
sliresi, kullanilan lckal anestetik mad-

Yalniz

masina gore degisir (90’-130"). Bir cok
vazarlar % 80 tam analjezi, % 10-15 de
kismi analjezi elde ettiklerini bildirmis-
lerdir (2). Gene vak’alarin % 510 da
ilk enjeksiyonla analjezi elde edilemez,

nirsa bu nisbet hemen hemen sifira

iner. Biz vak’alarimizin hemen hepsin-

de kismi de olsa bir analjezi temin e-
debildik. Perineal agrilarin bagladig

zaman bir caudal (Si-S;) veya saddle

blok (L,Ls) yapilabilir (2). Biz iki ta-
rafli pudental anasteziyi tercih ediyo-
ruz. Buna ekseriya birinci devrenin so-
nunda ihtiya¢ duyulur. Bazen de anes-
tezinin tam olmadigi vak’alarda bunu
erken tatbik ediyoruz.

Materyel ve teknik :

_.Kullanilan lokal anesteziklerin, a-

‘naljezi devrinin en cok 90" oldugu hi-

bilinmektedir. Biz bunlardan en uzun

Resim 1 — P.P.M. Woelm aplikatérii
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tesirlisi Qlan (1) scandicain (me-
pivacain ve carbostesin ka-
rigimini kullaniyoruz, buna ragmen an-
cak 90’ - 120’ 1k bir anestezi siiresi mii-
sahade ettik. % 1 lik scandicain’dan
ve % 0,251k carbostesin’den
5 cc. leal{ izere her bir tarafa 10 cc.
, 0zel olarak bunun ic
hazn'lanmm P. P M. Woelm apllkator i
vasitasiyla (Resim 1) yan forniksler-
den saat kadranina gore collum’un her
iki tarafina yakin olarak saat 3 -4 ve

Resim 2 — P.C.B.”un yapihis:.

§-9 hizalar sim 23)

stenllen—

*!‘_4\

indan yapilr (Re
Aplikatoriin 6zelligi, ig enin
den fazla dokulara glrmesml onliye-
cek gekilde yapﬂrms olmasi, {lizerinde
bag parmagin gecmesine yariyan bir
halkanin mevcudiyeti ve uc¢ kisminda
isaret parmaginin kaymasini  onliye-
cek miiteharrik bir kismin bulunmasi
ile tatbikati kolaylagtirmasidir.

ERGENG

igne 15 em.lik 22 numara bir igne-
den ibarettir. Mutad vagina temizligi
yapildiktan sonra, hasta steril ortiiler-
le ortiiliir evvela aplikator (ki bunun
uc kismu yuvarlak kiint bir sekilde ni-
hayetlenir) arzu edilen yere tatbik edi-
lir bildhare 20 cc. lik bir enjektore ta-
kilmis igne aplikatérden sokularak
kontrol aspirasyonu yapilir (damara
girilmedigine kanaat getirildikten son-
ra) ve lokal anestezik yavas
zerkedilir. 1gne 1-1,5 cm. den

Resim 3 — Utero - Sakral B.

yapihisi.

,,,,,,, Anestezik
madde verlldlkten 2 - 3’ sonra anestezi
teesslis eder. Bu islem obur tarafta da
tekrarlanir.

Blokun yapilmasi bazi
lara baghdir. ,
a) Kollum primiparlarda 3 -5 cm.

miiltiparlarda 2 -4 cm. acilmis olmali-
dir (1).

kondisyon-
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b) Agrilar muntazam frekansl, en
az on dakikada iic (2) ve hissedilir
siddette olmalidir. Ki bu dogumun a-
c¢illma devrinin aktif fazina tekabiil e-
der. Zaten acilma devrinin latent fa-
zinda agrilar hastay: fazla rahatsiz e-
decek kuvvette degildir, bu faz basit

,,,,,

tif faza ulasmamig travaylarda tatbik
edilirse muhtemelen Ferguson reflex’i-
nin afferent kismina tesir ederek agri-
lar1 yavaglatmasi hattd durdurmasi
miimkiindiir (2).

Uterus alt segmentinin distansiyo-
nu reflex yolla hipofizden oxytocin sek-
resyonunu artirir. 1. Ferguson reflex'’i,

bu oxytocin sekresyonunun tevlit ettigi -

kentraksiyonlarda servikal distansiyo-
na sebeb olur ve 2. Ferguson reflex’ini
provoke eder. Boylece oxytocin sekres-
yonu gittikce artar ve travayin deva-
min1 saglar,

Uygun zamanda yapildiginda (ute-
rus kontraksiyonlarinin maksimal se-
viyede olmasi) blokun travay iizerin-
de bir tesiri olmadig bildirilmigse de
(1-2), biz umumiyetle travayr yavas-
lattigr hattd bazi vak’alarda durdurdu-
gunu miisahade ettik ve bir oxytocique
ajanin yardummma mecbur kaldik. Fa-

kat bu zayifliyan ve duran agrilar
15 - 25" scnra tekrar baslamaktadir,

ama bu zaman kaybi zaten kisa olan
anestezik tesirin, dogum sonlanmadan
gecmesini intac ettiginden ya ikinci bir
zerke ihtiyac hasil olmakta, ki bu da
kollum tam acik olmadan yapilmal-
dir (1) yahut da bagka metodlarin tat-
biki lizumlu olmaktadir. Biz boyle hal-
lerde pudental anesteziyi erken yapi-

yoruz ve protoksit analjezisinden isti-

talarin hissettikleri agrilar hosa git-
meyen agrilardir. Blok, mamafi daha
kiiciik dozlarda bir iki defa tekrarla-
nabilir (1). '

P.C.B. un annenin viicut fonksiyon-
larina hic bir tesiri goriilmemistir. Fa-
kat maternal komplikasyonlardan, ute-
rus damarlarinin zedelenmesi netice-
si hematom, sistemik toksik reaksiyon-
lar (siddetli konviilziyonlar, vaskiiler
kollaps, hattd olim vak’alari kayde-
dilmistir (2), kirli enstruman kullanil-
masi ile enfeksiyonlar gorilebilir. Fa-
kat bunlar umumiyetle teknik hatalar
neticesi vuku buldugundan, ince kes-
kin igne kullanarak, i.v. enjeksiyonlar-
dan sakinarak uygun dozda lokal anes-
tezik tatbik ederek, ve nihayet asepsi-
ye ve teknigine dikkat edilerek Onle-
nebilir. Komplikasyonlarin vus’att %
0,5 den de azdir (2).

Dogumun acilma devrinin aktif
fazinda, gebelikte paracervical venler
cok genis ve dilate olmalarina ragmen,
daha yukariya cekilmig olduklarindan
yaralanmalardan onemli miktarda ko-
runmus olurlar ve bloku bu fazda yap-
manin bu yonden de faydasi olacag:
kanisindayiz. Bazen de sakral sinirler-
de tutulabileceginden o ayakta aneste-
zi teessiis eder, fakat blokun
tesirinin kalkmasi ile kaybolur. Biz
vak’alarimizda yukarda saydigimiz
komplikasycnlardan hi¢ birini gorme-
dik. Yalmz bir iki vak’amizda bacak-
ta gecici bir parazi miisahade ettik.
P.C.B. anestezisinin yapildig1 yerde re-
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ratoriin bunu kullanabilecek bilgiye sa-
hip olmasi, yahut bir anestesist’in yar-
dimec1 olmasi (bir komplikasyon
kuunda) elzemdir.

vu-

P.CB.un yeni dogan iizerinde o-
nemli bir tesiri goriilmemistir. Fakat
buna ragmen yiizde nisbeti cok degisen
gecici foetal bradicardie (1-2) hemen

 blitin muellifler tarafindan zikredil-

migtir. Bradikardinin sebebi malum
degildir. Kobak bunun <«epinephriney
den oturi olabilecegini Kaiser ise, va-
¢inin reflex yolla artmasiyle miimkiin
clacagmni ileri stirmiiglerdir. Neonatal
depresyon ve olim vak’alari ise c¢ok
miktarda anestezik maddenin plasen-
tayr gecmesiyle (arteria uterinaya
verilmesi) miimkiin olabilir. Diger bir
ciddi komplikasyonda ilacin foetalkra-
niuma verilmesidir (2) (kaba teknik
hata). Biz vak’alarimizin iiciinde foe-
tal bradicardie miisahade ettik ikisin-
de kisa zamanda diizeldi, birinde dogu-
ma kadar devam etti. Kollum tam a-
cildiginda vakum ekstraksiyonu ile do-
gurttugumuz bu vak’ada cocuk cikar
cikmaz agladi, asfiksi belirtileri gos-
termedi.

Pudenthal anesthesie teknigi :

P.C.B. da kullanilan P.P.M. Woelm
aplikatorii ile trans vaginal clarak ya-
pilir. Spina ossis ischii'nin arkasindan
ve 1 cm. disindan seyreden nervus pu-
dentus’un bloke edilmesi ile miimk{in o-
lur. Isaret ve orta parmak kontroliinde

ERGENGC

altina ve diga miiteveccih olarak tat-
bik edilir (Resim 4).

Her iki tarafa onar cc. lokal anes-
tezik verildikten 2’ -3’ sonra anestezi

yarim saat sonra pudental anesteziyi

‘yapiyoruz. P.C.B.la iyi bir anestezi el-

de edemedigimiz vak’alarda bunu da-
ha erken tatbik ediyoruz. Anestezinin

Resim 4 — Pudental blokun trans vaginal
yapilist.

perine adaleleri {lizerindeki miisait te-
sirinin, yumugak kisimlarda daha az
travmatik lezyonlarin meydana gelme-
sini inta¢c etmesi de, miisahadelerimiz
arasindadir. Basw perineden kurtulma-
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Kiiniginiizde 1968 senesinde 50 vak’ada

tatbik ettigimiz Paracervical ve Pu- % de
denthal anestezisine ait neticeler. Miiltipar Primipar nisbeti
Anestezinin tam oldugu vak’alar 18 22 % 80
Anestezinin kismi oldugu vak’alar | 4 6 | %0 20
Anestezinin tutmadig1 vak’alar — - % 0
Toplam (50 vak’a) 22 28
Spontan dogumlar 17 18 % 70
Midahaleli dogumlar 5 10 % 30 |
Epiziotomi yapilan vak’alar - 2 22 % 48
Mikerrer anestezi yapilan vak’alar 2 4 % 12
Oksitosik yapilan vak’alar - 11 14 % 50
Anneye ait Kompli- | Qllap Ff’ ,Ve oltm -
kasyonlar Hematom =’ “" - _
Asyors Bacaklarda parazi 1 2 % 6 i
, . Olim N B - , - -
Cocuga ait Kompli- _ um ,
kasyonlar: Depresyon o T o
I Bradikardi 1 2 % 6
Blok yapildiktan sonra doguma ka- 1 8 10 % 36
dar gecen ortalama zaman (saat 2 12 14 % 52
olarak) 3 2 4 % 12
Blok yapildiginda ortalama 2-3 14 8 % 44 e
kollum acikligi (cm. olarak) 4-5 8 20 % 56
s1 sirasinda kisa siiren bir protoksit a- tatbik edecegi, pahali materyele ihti-
neljezisinin kullanilmasi, hastalar lize- yac gostermiyen buna ragmen mem-

rinde memnuniyet verici bir agrisiz nuniyet verici neticeler saglayan bu
dofumun tamamlanmasinda iyi neti- usuliin, yanls dogum bilgileriyle meg-

celer verdigi inancindayiz. bu, korkak, sakin olmayan, servikal
Netice : o distosisi mevcut izdirapli annelerde
ce dikkatle tatbik edildiginde, bir sakinca  __

Her dogum hekiminin, kolaylikla olmiyacag: kanaatindeyiz. Kontrendi-
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kasyonlar: yok denecek kadar . azdir,
Agir komplikasyonlarini da, kaba tek-
nik hatalar yapilmadig: takdirde siliphe
ile karsiliyoruz.

Metodun mahzuru sayilacak bir
durum, anestezi sliresince . dogumun
sonlanmamig olmasidir. Iste bu mah-
zuru ortadan kaldirmak icin de Tafeen
ve Freedman (6) kontiini P.C.B. anes-
tezisini gelistirmiglerdir, Mamagfi blok
boyle hallerde bir kac defa tekrarla-
nabilir (1) ve kullanilacak anestezik
madde daha Kkiiciik dozlarda anestezi -
nin tekrar teessiisiini mimkin Kkilar,
yalniz kollumun tam acilmig olmamas:i
lazimdir,

" Kontiinii para servikal blokta bir
teflon katater acilma devrinin latent
ya 4-8) tatbik edilir ve liizumu halin-
de anestezik madde zaman zaman ve-
rilir. Biz bu usulii klinigimizde heniiz
tadan kaldirabilmek icin, yeni bir se-
ri hastamiza P.C.B. }a ayn1 zamanda
uygun dozda oxytosic bir ajani da be-
raber yapiyoruz. Bununla agrilarin
durmasin Onliyerek we daha kuvvetli
devam etmesini sagliyarak anestezik
madde tesirini kaybetmeden dogumun
sonlanmasini temin ediyoruz. Bundan
elde edecegimiz neticeleri ilerde siz-

lere tafsilati ile sunacagiz.

Dogumun acilma devrinin tamam-

ERGENG

lanmasi her gsahsa gore cok degigiklik
zaman bakimindan tesiri (klsaitmésﬂ
kat’i olarak bilinmemektedir. Buna

ragmen biz, ve bir cok miiellifler bu

zamani oldukca kisalttigina inaniyo-
ruz. Serviks'e miisait tesirinden otii-
rii, servikal distosilerde de ayrica bir
antispazmodik preperatin yapilmasinm
zait addediyoruz.

Biz, diger miielliflerin yazdigi gibi
T 10 -85 (2) ve % 90 (1) sp dogum in-
sidens’i elde edemedik. Bunu, pudent-
hal anestezi ve protoksit aneljezisinin,
ekspulsiyon devrinin ikintili itici agri-
larim zayiflatmasindan olabilecegine
hamlettik. Ve bilhassa primipar olan
hastalarimizin hemen hemen hepsi-
ne episiotomie yaparak, perine muka-
vemetini azaltip sp. dogum oranini
artirmaya calistik. Vak’alarimizin %
30 na bir istisnai endikasyon haric
miidahale etmek mecburiyetinde kal-
dik. Klinigimizde yaptifimiz 50 vak’a-
lik bir serinin neticelerini de yazimizin

sonuna ekledik.

Tekniginin  kolayligi, kontrendi-
kasyonlarinin ve komplikasyonlarinin
yok denecek kadar (anne ve yeni do-
gan tuzerinde) az olmasi, ayni zaman-
da memnuniyet verici bir agrisiz do-
gum, yardimi saglamasi bakimindan
tavsiyeye deger bir metod oldugu ka-
naatindeyiz,

OZET

Bir sene zarfinda 50 vak'ada hastane-
mizde, paracervical block anasthesie’si tat-
bik edildi. Tekniginin kolaylif1 ve neticesi-

nin memnuniyet verici olmasi bakimindan
tavsiyeye deger bir metod oldugu kanaatine
varildi Kontrendikasyonlarinin ve kompli-
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kasyonlarmm,yok denecek kadar az olmasi
da bu kanimizi, daha da kuvvetlendirdi. Bu-
na ilave olarak yapilacak pudental blok ve

protoksit analjezisi ile de komlete yakin bir
agrisiz dogum yardimi sagliyacagini zanne-
diyoruz.

ZUSAMMENFASSUNG

In einem Jahr wurde bei 50 Falle Para-
zervikal-Blockade Anésthesie  angewandt
Da die Methode leicht durchfiihrbar und
zufriedenheitstellend ist, wird sie von uns

halb wird es von uns besonders geraten.
Wir haben gleichzeitig Pudendus Blockade
und bei der Austreibungsperiode Lachga-
sanalgesie mitgewandt. Wir glauben, dass

empfehlen. Die Komplikationen und die wir beinahe Komplete Andsthesie mit Hilfe

Kontrendikationen sind sehr selten. Des- dieser Methode bei der Geburt erreicht.
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