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Dogum eylemindeki gebelerde intravenoz parasetamol kullaniminin analjezik etkinligi;
prospektif, randomize kontrollii calisma.
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Oz
Amac: Dogum agrisi kadinin yagami boyunca karsilagacagi en siddetli agrilardan biridir. Dogum eylemi

analjezisinde gliniimiizde en etkili yontem epidural analjezidir (EA). Fakat her zaman ulagilabilir degildir. Bundan
dolay1 farkli alternatifler diisiiniilmiistiir. Biz de intravendz parasetamolu (IVP) bu amagla kullanmay1 arastirdik.

Yontem: Eyliil 2007-Agustos 2008 tarihleri arasinda prospektif, plasebo kontrollii olarak iki merkezli olarak
planlandi. Randomizasyon sonrasi IVP grubunda 32, epidural analjezi grubunda 24 ve plasebo grubunda 37 gebe
olmak tizere 93 kisi ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Plasebo grubunda, hem IVP hem de EA grubuna gore daha yiiksek 1. dk APGAR skorlar elde
edilmistir. Fakat 5. dk APGAR skorlar1 bakimindan {i¢ grup arasinda fark saptanamamistir. VAS ortalamalari
bakimindan ii¢ grup karsilastirildiginda en diisiik ortalama EA grubunda en yiiksek ortalama plasebo grubunda
saptandi. VAS ortalamalar1 IVP grubunda 7,7-8,5 araliginda, EA grubunda 4—6 araliginda ve plasebo grubunda
ise 8-9,5 araliginda oldugu saptandi. IVP ve Plasebo gruplarinda dogum eylemi ilerlediginde VAS skorlart
artarken EA grubunda azaldi. Epidural analjezi grubunda daha belirgin olmak iizere parasetamol grubunda da, 0
ile 30. dakikalardaki VAS skorlar1 farki negatif degerler olarak saptanmis ve 30. dk skorlarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Epidural analjezi grubunda 0 ile 60. dk skorlar farki da negatif deger olarak saptanmisken diger iki
grupta bu fark saptanmamustir. Genel olarak tiim gruplar i¢in eylemin erken evrelerinde agr1 daha yaygin alanda
tarif edilmisken, eylem ilerledikge agrinin daha iyi lokalize edildigi goriilmektedir.

Sonuc¢: EA’nin uygulanamadigi durumlarda IVP giivenli ve kolay uygulanabilir bir secenek olarak g6z oniinde
bulundurulabilir. IVP’iin tek basina ya da kombinasyon tedavilerinde daha sik ya da farkli dozlar kullanilarak
etkinliginin degerlendirilecegi, iyi standardize edilmis genis katilimli klinik caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Agri, Analjezi, Dogum eylemi, Epidural analjezi, Parasetamol.
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The efficacy of intravenous paracetamol as an analgesic for women during labor pain: a

prospective, randomized controlled trial
ABSTRACT

Objective: Labor pain is one of most severe pain that women may suffer during a lifetime.
Actually, epidural analgesia (EA) is the most effective method for labor pain. But it is not
available every time and alternative approaches needed. We observed intravenous paracetamol
(IVP) for this purpose.

Methods: Our study was planned as a prospective, randomized controlled trial in two centers,
during September 2007 - August 2008. After randomization, 32 patients were included in IVP

group, 24 patients in EA group and 37 patients in placebo groups that total number was 93.

Findings: Highest 1st minute APGAR scores were detected in placebo group, compared to IVP
and EA groups. But, for 5th minute APGAR scores, no difference was detected among three
groups. Lowest VAS scores obtained in EA group whereas highest scored were in Placebo
group. Mean VAS scores were 8-9.5 for placebo, 7.7-8.5 for IVP and 4-6 for EA groups. As
labor progresses, VAS scores were increasing in IVP and placebo groups whereas for EA group
scores decreased. When 0 and 30 minutes VAS scored considered, both EA and I\VVP groups
showed lower 30 minutes scores, where the difference was more prominent for EA group. This
effect was still detected in EA group but not in other two groups in 60 minutes scores. For all
groups, pain was described as diffuse pain in early stages of labor, but better localized as labor
progresses.

Conclusion: For labor pain, IVP can be considered as a safe and easily applicable option when
EA is not available. Well standardized studies including more participants, observing I\VVP alone

or in a combination treatment for labor pain with more frequent and higher dosages, are needed.

Keywords: Analgesia, Epidural analgesia, Labor, Pain, Paracetamol
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GIRIS

Dogum agris1 diger agr1 cesitlerinde oldugu gibi subjektif bileseni olan, kadinin yasami
boyunca karsilasacagi en siddetli agrilardan biridir. Bu agr1 eylemin degisik sathalarinda, farkl
siddetlerde ve lokalizasyonlarda hissedilebilir. Dogum agrisinin visseral ve parietal bilesenleri

vardir. Bu nedenle, refleks sempatik uyar1 nedeniyle hasta konforu daha fazla bozulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde agr1 kontrolii sunulan hizmet kalitesinin énemli Slgiilerinden biridir (1).
Bundan dolay1 dogum eyleminin kolay ve katlanilabilir bir deneyim haline getirilmesi i¢in
birgok tedavi yontemi uygulanmistir. Glinlimiizde epidural analjezi (EA) kullanilarak etkin bir
analjezi saglanabilmektedir (2). Fakat daha invaziv ve masrafli olmasinin yaninda tiim
merkezlerde ulasilabilir olmamasi nedeniyle az sayida hasta tarafindan kullanilabilmektedir (3).
EA’nin ulagilamadigi durumlarda dogum analjezisinde intravendz (IV) ajanlar kullanilabilir.
Fakat bu ajanlarin ¢ogu (6rnegin opioidler ve hipnosedatifler) anne ve fetiis lizerinde olas1 yan
etkileri nedeniyle gilivenle kullanilamamaktadir. Kisaca dogum analjezisinde kullanilmasi
planlanan medikasyonun, kolay uygulanabilen, yan etki potansiyeli disiik, fetiis ve dogum
eylemi lizerine olumsuz etkisi olmayan, kolay temin edilebilen ve diisilk maliyetli olmasi

gerekmektedir.

Analjezik olarak IV parasetamol (IVP) su anda ABD Gida ve Ilac Idaresi (FDA) tarafindan
ates, hafif-orta siddeti tedavi etmek igin ve kombine opioid analjeziklerle birlikte
kullanildiginda siddetli agriyr tedavi etmek icin onaylanmistir (4). IVP yiiksek plazma
konsantrasyonlart nedeniyle kan beyin bariyerini ge¢ip, prostaglandin sentezini inhibe ederek
etkisini gosterir (5). IVP asir1 dozda karaciger toksisitesi disinda bilinen major bir yan etkisi
olmayan bir analjeziktir. Gebelikte kullanim kategorisi “B” grubu olan parasetamoliin uterus
kontraksiyonlari ve fetiis {izerine bilinen olumsuz etkisi yoktur. Biz de santral yolla analjezik
etki gosteren parasetamoliin, visseral ve parietal komponenti olan dogum agrisin1 azaltacagini

diisiinerek bu ¢aligmayi planladik.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma Eyliil 2007-Agustos 2008 tarihleri arasinda prospektif, plasebo kontrollii olarak
planlandi. Uludag Universitesi Etik kurulundan onay alindiktan sonra iki merkezde ¢alisma igin

hasta kabuliine basland1 (Karar no: 207-14/18). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile T.C. Saglik Bakanligi Bursa Ziibeyde Hanim
Dogumevi’'ne dogum amaciyla kabul edilen, aktif travayda olan gebeler {i¢ gruba rastgele
sayilar tablosuna gore randomize edildi. Birinci grupta IVP, ikinci grupta EA ve {iglincii grupta

plasebo uygulandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Aktif travayda olan (servikal dilatasyon >4 c¢cm, effasman
> %380 ve bir saatte en az 6 etkili kontraksiyon), ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ve gebelik

haftas1 37 haftadan biiyiik olan gebeler ¢aligmaya dahil edildi.

Cahsmadan ¢ikarilma Kriterleri: Anne yasmin <18 ve >40 olmasi, bilinen parasetamol
duyarliligi ya da G6PD eksikligi, ciddi karaciger hastaligi, agir preeklampsi/ eklampsi gelismesi
ya da biling durumunda degisik olmasi, trombositopeni, enfeksiyon bulgusu, bilinen fetal
anomali, hastanin kendi istegi ile ¢aligmadan ya da bulundugu gruptan ¢ikma istegi, kullanilan
herhangi bir ilaca kars1 asir1 duyarlilik reaksiyonu ya da toksisite bulgusunun ortaya ¢ikmasi ile

acil sezaryen dogum gereken olgular ¢alisma dis1 birakildu.

Calismaya 141 gebe dahil edildi. Cesitli nedenlerle acil CS ile dogurtulan 37 gebe ile grup
degistiren 11 gebe (IVP grubunda 4 ve Plasebo grubunda 7 gebe) ¢alisma dis1 birakildi. Sonug
olarak IVP grubunda 32, epidural analjezi grubunda 24 ve plasebo grubunda 37 gebe olmak
tizere 93 kisi ¢alismaya dahil edildi. Calismanin bagladigi ilk haftadan itibaren calismaya
katilmay1 kabul eden gebeler her hafta farkli gruba alinacak sekilde gruplar olusturuldu
(strastyla IVP, Epidural ve plasebo gruplari).

Analjezik uygulama: Grup 1’de ¢alisma baslangicindan itibaren her alt1 saatte bir IVP 10
mg/ml 100 ml flakon (PERFALGAN®, Bristol-Myers Squibb Ilaglar1 Inc.) maksimum 3 doz
olacak sekilde uygulandi.

Grup 2’de calismaya dahil edilen gebelere oturur pozisyonda povidin iodin ile cerrahi alan
temizligi yapildi. Kateter L2-3 ya da L3-4 araligindan 18 G Tuohy igne ile "loss of rezistance"
teknigi ile epidural araliga yerlestirilerek 3 cm igeride kalacak sekilde cilde sabitlendi. Takiben
3 cc %0,5'lik levobupivokain + 1 cc fentanil + 6 cc serum fizyolojik ile hazirlanan 10 cc'lik
solusyon kataterden verildi. Uygulama sonrasi 5. ve 10. dakikalarda hastanin agr1 skoru ve pin-
prick test ile dermatomal seviye belirlendi. Daha sonra ihtiya¢ duyan hastalara ek doz

uygulandi.
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Grup 3’te calisma baslangicindan itibaren her alt1 saatte bir IV 100 ml serum fizyolojik
uygulandi. Travay takibi her hasta i¢in tek bir hekim tarafindan yapildi. Agr1 6l¢imii Visual
Analogue Scale (VAS) kullanilarak yapildi (6).

Istatistik: Orneklem biiyiikliigii hasta sayis1 yetersiz oldugundan hesaplanmadi. Veriler
Statistical Program for Social Sciences (SPSS) 15.0 paket programi ile analiz edildi. Gruplar
aras1 karsilastirmalar icin Kruskal-Wallis testi kullanildi. Iki grup arasindaki farkliligi
belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
olarak seklinde gosterildi. Degiskenler arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon katsayist ve
Spearman's rho korelasyon katsayis1 kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasindaki
dagiliminin karsilastirilmasinda Chi-square testi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik

seviyesi <0,05 olarak alind.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 93 hastanin demografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir. Ug
grup arasinda anne yasi agisindan fark saptanmazken, gebelik haftalar1 ag¢isindan sadece IVP
ve EA grubu arasinda fark saptandi (39,21£0,90 vs 38,29+1,23, p=0,005). U¢ grup arasinda
toplam gebelik sayisi ile dogum sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(sirastyla 2,90+2,19 vs 1,41+0,82 vs 1,97+0,95, p<0,05; 1,15+1,54 vs 0,16+0,38 vs 0,78+0,88,
p<0,05). Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda plasebo grubunda, hem IVP hem de EA
grubuna gore daha yiiksek 1. dk APGAR skorlar elde edilmistir (Sirasiyla 8,124+1,07 vs
7,50+1,61 vs 8,37+1,70, p<0,05). Fakat 5. dk APGAR skorlar1 bakimindan {i¢ grup arasinda
anlamli fark saptanamamigtir. Egitim durumuna gore gruplar karsilastirildiginda IVP
grubundaki hastalarin %59,4’1i orta 6gretim mezunuyken, EA grubundaki hastalarin %87,5’1
iiniversite mezunuydu (p<0,001). Plasebo grubunda da IVP grubuna benzer sekilde orta 6gretim

mezunu olanlar daha fazlaydi (% 62,2).

Hastalara uygulanan tedavi dozu sayis1 bakimindan gruplar incelendiginde hem IVP hem de
plasebo grubunda EA grubuna oranla daha az sayida doz uygulamasi yapilmistir (sirasiyla
p<0,05 ve p<0,001). IVP grubu ile plasebo grubu arasinda ise anlamli fark bulunamadi (Tablo
1). Uygulanan tedavinin dogum eylemi siiresine (4 cm agikliktan bebegin dogumuna kadar
gecen siire) etkisi agisindan {i¢ grup karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli

fark saptanmadi (359 vs 366 vs 372 dakika, p=0,750).
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve dogum bilgileri.

Parasetamol  Epidural Plasebo
(n=32) (n=24) (n=37) P
Yas (mean£SD) 31,5245,99  29,9543,18  28,94+6,17 0,371
I-11 0,005
Gestasyonel hafta (mean+SD) 39,21+0,90 38,29+1,23 38,45+2,65 I-1I1 0,155
I-111 0,392
-1l <0,001
Gravida (mean+SD) 2,90+2,19 1,41+0,82 1,97+0,95 I-1Il 0,016
IlI-111 0,028
-1l <0,001
Parite (mean+SD) 1,15+1,54 0,16+0,38 0,78+0,88 I-11l 0,005
-1 0,372
e <ilk Ogretim 6 (18,8) 0(0,0) 6 (16,2)
?&‘;‘;ﬁl?ne(%}sgn Orta Ogretim 19 (59,4) 3 (12,5) 23 (62,2) <0,001
>Universite 7 (21,9) 21 (87,5) 8 (21,6)
Travay Siiresi (mean+SD) 359,4+129,8 366,5+120,6 372,7+112,1 0,756
-1l <0,001
Fetal agirlik (mean+SD) 3575,0+422,6 3138,8+363,9 3259,2+600,8 I-1ll 0,223
1l-111 0,026
-1l 0,158
APGAR 1 (mean+SD) 8,12+1,07 7,50+1,61 8,37+1,70  I-1ll 0,001
IlI-111 0,044
APGAR 5 (mean+SD) 9,40+0,79 9,20+1,21 9,51+1,67 0,119
I-11 0,002
Uygulanan doz sayist (mean+SD)  1,78+0,55 2,45+0,93 1,27+0,45 I-1ll  <0,001
l-111 0,758
-1l <0,001
VAS ortalamasi (mean+SD) 7,23+1,28 4,67+1,33 8,55+0,52 |-l <0,001
I1-111 <0,001

VAS: Visual Analogue Scale

Calisma siiresince her hastaya 30 dakika arayla VAS cetveli kullanilarak agri skorlamasi
yapildi. Her hasta i¢in ayr1 ayr1 VAS ortalamasi; hastanin tiim agr1 skorlar1 toplami, toplam
Olclim sayisina boliinerek hesaplandi. VAS ortalamalar1 bakimindan tli¢ grup karsilastirildiginda
IVP (p<0,001) ve plasebo grubuna (p<0,001) kiyasla EA grubu lehine anlamli fark saptandi.
IVP grubu ile plasebo gruplar karsilastirildiginda ise IVP grubu lehine anlamli fark tespit edildi
(p<0,001).

Gruplardaki hastalarin VAS ortalamalarinin  frekanslar1  Sekil 1°deki histogramda
goriilmektedir. Buna gore IVP grubundaki hastalarda VAS ortalamas1 7,7-8,5 araliinda,
epidural analjezi grubunda 4-6 araliginda ve plasebo grubunda ise 8-9,5 araliginda oldugu

saptandi. VAS skoru Ol¢limlerinin zamana gore dagilimi her grup i¢in ayri ayri
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degerlendirildiginde IVP grubunda plasebo grubuna gore daha diisiik ortalama skorlar ve daha
genis spektrumda yanit dagilimi goriilmekle birlikte, her iki grupta da dogum eyleminin
ilerleyen donemlerinde hastalarin ifade ettigi VAS skorlarinda artma izlenmistir (Sekil 2). EA
grubunda ise baslangic VAS skorlar1 belirgin daha yiiksek saptanmasina karsin, 6zellikle 30.
ve 90. dakikalar arasinda VAS skorlarinda belirgin azalma ve ortalama 240. dakikaya kadar

nispeten daha diisiik artis ivmesi goriilmektedir.

parasetamol epidural plasebo
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Sekil 1: Gruplardaki VAS ortalamalarinin frekansi.
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parasetamol epidural plasebo
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Sekil 2: 30 dk arayla elde edilen VAS skorlarin dagilimi.

IVP ve EA’nin etkinliklerinin saptanabilmesi i¢in, ilag etkinliginin optimal oldugu varsayilan
uygulamadan 30-60 dk sonraki VAS skorlar1 ile baslangi¢ degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda hem 0-30. dakikalar hem de 0-60. dakikalar arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001)
(Tablo 2). EA grubunda daha belirgin olmak iizere IVP grubunda da, 0 ile 30. dakikalardaki
VAS skorlar1 farki negatif degerler olarak saptanmis ve 30. dk skorlarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. EA grubunda 0 ile 60. dk skorlar1 farki da negatif deger olarak saptanmisken diger

iki grupta bu fark saptanmamustir.

Fetal agirlik ile dogum eylem siiresi ve VAS skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde

anlamli iligki saptanmamustir (Sirasiyla r=-0,160, p=0,125 ve r= 0,101, p=0,335).
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Tablo 2: Gruplar arasinda 0-30. dakikalar ve 0-60. dakikalar arasindaki VAS skorlar farki.

0-30 * 0-60 #

Ortalama En diisiik En yiiksek | Ortalama En diisiik En yiiksek
Parasetamol (n=32)  —0,04 ~4,00 2,50 0,73 ~7,00 4,50
Epidural (n=24) -3,81 -9,00 1,00 —4,41 ~10,00 1,50
Plasebo (n=37) 0,98 4,50 0,00 1,52 -0,50 6,00

* 30. dk VAS skorundan 0. dk VAS skoru ¢ikarilarak hesaplanmstir.
# 60. dl VAS skorundan 0. dk VAS skoru ¢ikarilarak hesaplanmustir.

Agr skorlamast yapilirken dogum eylemi siiresince hastalara agriy1 en ¢ok hissettikleri yerleri
lokalize etmeleri istenerek dogum eyleminde hissedilen agrinin haritalandirilmasina
calisilmistir (Tablo 3). Kadinlar dogum eyleminin erken evrelerinde agriyr daha ¢ok gobek
cevresi ve yanlarda lokalize etmekteyken, servikal dilatasyonun 6 cm—8 cm oldugu donemlerde
siklikla kasiklarda ve dogum eyleminin ilk evresinin son déonemlerinde ¢ogunlukla agriyr makat
ve vajen bolgesinde hissetmektedirler. EA grubundaki kadinlarin, servikal dilatasyonun erken
evrelerinde diger gruplarla karsilastirildiginda makat/vajen bolgesinde daha az agn tarif
etmigken eylemin son donemlerinde bu farkin ortadan kalktig1 goriilmektedir. Genel olarak tiim
gruplar i¢cin eylemin erken evrelerinde agri daha yaygin alanda tarif edilmisken, eylem

ilerledikce agrinin daha iyi lokalize edildigi goriilmektedir.

Tablo 3: Dogum eylemi siiresince gruplarda agri lokalizasyonlarini tarif eden hasta sayilari.

A¥ B¥ c¥ D¥ E¥

P~ E* PI* | P* E* PI*|P* E* PI* | P* E* PI* | P E* PI*
4cm 9 9 6 5 7 9 12 5 16 6 3 6 - 1 -
5cm 3 - 1 1 7 5 18 7 15 10 5 16 - 5 -
6cm 6 - 1 1 7 7 13 6 5 11 6 24 1 5 -
7cm 1 2 - 2 5 - 16 2 4 10 10 30 5 3
8cm 1 2 - - - - 5 - 1 14 13 22 12 9 14
9cm 1 - - - 2 - 1 - 1 15 10 16 14 12 20
10cm 1 - - - 1 - 1 - - 8 8 9 22 15 28

¥ A: Sirtta, B: Yanlarda. C: Gobek gevresinde, D: Kasiklarda ve E: Makat/vajen bolgesinde.

*P: Parasetamol grubu, E: Epidural analjezi grubu, PI: Plasebo grubu.

Her dilatasyon evresi i¢in toplamda en fazla tarif edilen lokalizasyondaki hasta sayilar1 kalin kirmizi renkle
belirtilmistir.
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TARTISMA

Santral etkili bir analjezik olan parasetamol 6zellikle diisiik yan etki profili nedeniyle tipta farkli
alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (7). Parasetamol, gebelik siiresince nonobstetrik
nedenlere bagl agrinin tedavisinde siklikla oral yoldan tercih edilmektedir. (8). Bunun disinda
IVP postoperatif agri kontroliinde tek basmma ya da opioid analjeziklerle birlikte farkli
branglarda basarili sekilde kullanilmaktadir (9,10). Biz de IVP’iin gilivenilir bir sekilde dogum

eyleminde agr1 kontroliinde kullanilabilecegini gostermeye calistik.

Literatiirde kadinlarda dogum agrisinin hissedilmesinin fiziksel ve psikolojik faktorlere bagl
olarak degisebilecegi ve egitim seviyesi arttikca agrinin daha siddetli algilamasina yol
acabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur (11,12). Calismamizda da iiniversite mezunlarinin
siklikla tercih ettigi EA grubunda, baslangic VAS skorlarinin parasetamol ve plasebo
gruplarindan yliksek olmasi, egitim seviyesi arttikga dogum agrisi esik degerlerinin diistiiglinii

desteklemektedir.

Dogum sayilarinin VAS skorlarina etkisinin arastirildig: bir ¢alismada multipar (6.6 + 2.5) ve
grandmultipar (6.3 + 2.1) gebelere oranla ilk dogum yapan gebelerde (7.5 + 2.3) VAS
skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (12). Bizim ¢alismamizda ise, bu ¢alismadan farkli
olarak parite sayisi arttikca VAS skorlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun nedeni ilk
kez dogum yapacak hastalarin EA grubundaki VAS skorlarinin ¢ok diisiik olmasi ile

aciklanabilir.

IVP’1lin postoperatif donemde opioid gereksinimini anlamli oranda azalttig1 ve farmakodinami
caligmalarinda ilacin maksimum etkinligine 30-60 dk i¢inde ulasildig, teropatik etkinliginin 1-
3 saat siirdiigii ve 3. saatten sonra etkinliginin azaldig1 gosterilmistir (13). Bizim ¢alismamizda
ilag etkinliklerine bakildiginda; 30 dk sonrasinda EA ve IVP grubunda VAS skorlarinda
baslangica gore azalma varken, plasebo grubunda artis saptanmustir. 60. dakikada yapilan
degerlendirmede ise sadece EA grubunda VAS skorlarinda azalma saptanmistir. Parasetamol
grubunda daha az olmakla birlikte, IVP ve plasebo grubunda VAS skorlarinda artis

saptanmigtir.

EA’nin, uterin kontraksiyonlara ve dogum kanali distansiyonuna bagli agr1 lizerinde etkili

oldugu bilinmektedir (14). Bununla birlikte EA’de dogum eylemin birinci evresinin sonunda
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gebenin uterus kontraksiyonlari ile es zamanli 1kinabilmesi i¢in ek doz yapilmayabilir. Bizim
calisgmamizda da EA grubunda servikal dilatasyon > 8 cm oldugunda VAS skorlarindaki artis
buna bagli olabilir. Bunun disinda ii¢ gruptaki hastalar tarafindan, birinci evrenin son
donemlerinde agr1 kasiklar/makat/vajen bolgesinde lokalize edilmistir. EA’nin agrinin biiyiik
oranda uterus kontraksiyonlarina bagh hissedildigi erken donemlerde (T10-L1 seviyesinde)
etkili iken, ge¢ donemde (S2—S4seviyesinde) goreceli olarak daha az etkili oldugu seklinde de
yorumlanabilir. Kesintisiz ve daha etkin analjezi saglanmasi agisindan EA, IVP ile kombine

edildiginde bu noktada fayda saglayabilir.

Obstetrik hasta grubunda EA uygulanmasi konusunda tartismalar mevcuttur. EA uygulanan
gebelerde intrapartum atese bagli uzayan eylem, artmis sezaryen oranlari, bebeklerde diisiik
APGAR skoru ve hipotoni riskinin arttigi gosterilmistir (15,16). Bu ates gereksiz ampirik
antibiyotik kullanimini arttirabilir. Bagka bir ¢calismada EA intrapartum ates i¢cin bagimsiz bir
risk faktorii oldugu ancak yenidogan agisindan anlamli bir risk artisina neden olmadigi
savunulmustur (17). Yine oksitosin kullanimin1 2 kat arttirdigi, dogumun ikinci evresini
uzattigini gosteren calismalar mevcuttur (18). Bununla birlikte literatiirde EA’nin sezaryen
oranlarini arttirmadigint (19-21), 1V opioid kullanilan gebelere gore olumlu fetal sonuglar
bildiren calismalarda mevcuttur (22,23). Ayrica dogum eyleminin siiresini kisalttigini (24) ve
fetal/neonatal olumsuz etkilerinin olmadigini gosteren calismalarda bulunmaktadir (25-27).
Bizim ¢aligmamizda ise dogum eyleminin birinci ve ikinci evreleri ayrica hesaplanmayip
birinci evrenin aktif fazindan ikinci evrenin sonuna kadar gecen siire hesaplanmstir.
Literatiirdeki bir¢ok calismanin aksine, her li¢ grupta da ortalama dogum eylemi siireleri
acisindan fark saptanmamistir. Calismamizda hangi grupta olursa olsun acil sezaryenle dogum
yaptirilan olgularin tiimii calismadan dislandig1 icin epidural analjezi uygulanan olgularda

sezaryen oranlar1 hesaplanmamustir.

Fetal agirligin dogum eyleminin ikinci evresine etkisi hakkinda karsit fikirleri savunan
caligmalar bulunmaktadir (28-31). Bizim calismamizda da fetal agirligin gerek VAS skoru

gerekse dogum eylem siiresi lizerine anlamli etkisi olmadigi goriilmektedir.

Dogum eyleminde kullanilacak analjezi tedavisi i¢in 6nemli noktalardan biri de, uygulanilacak
ajanin olas1 fetal/neonatal etkilerinin bilinmesidir. Parasetamoliin toksik dozlarda karaciger
lizerine olan etkisi disinda bilinen ciddi bir yan etkisi yoktur (32). IVP gerek yenidogan

doneminde gerek pediatrik hasta grubunda kolay uygulanabilen, etkin ve giivenilir bir ajandir
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(33). Calismamizda ortalama uygulanan IVP doz sayis1 1,78 + 0,55 olup, izin verilen giinliik
maksimum dozun yarisindan daha azdir. Yenidogan bebeklerin APGAR skorlarma
bakildiginda; 1. dk Apgar skorlar1 en yiiksek plasebo grubunda ve en diisiik ise EA grubunda
elde edilmistir (8,37+1,70 vs 7,50+1,61). EA grubundaki bu diisiikliiglin nedeni tam olarak

bilinemese de yenidoganlarin 5. dk Apgar skorlar1 arasinda ise anlamli1 fark saptanmamustir.

SONUC

Calismamiza benzer sekilde literatiirde IVP’lin epidural analjezi kontrendikasyonlarinin
varliginda tercih edilebilecek bir yontem olarak kullanilabilecegini bildirilmistir (34). Dogum
eyleminde plaseboya kiyasla agriy1 kontrol etmede etkilidir (35). Dogum eyleminde IV
morfinle karsilastirildiginda analjezi i¢in daha az etkili olsa da (10) opioidlerin anne ve bebek
iizerine olasi yan etkilerini (36,37) icermez. G6z Oniine alindiginda postoperatif hastalarda agri
kontrolii ve narkotik ihtiyacinin azaltilmasinda etkili olmus IVP’tin (38-41) EA uygulamayan

hastalarda giivenle kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum agrisinin mekanizmasi ve yonetimi konusu, bugiine kadar oldugu gibi bundan sonra da
klinisyenlerin ilgisini ¢ekecektir. Dogum tecriibesini miimkiin oldugunca konforlu hale
getirebilmek i¢in gebenin fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmesi ilk yapilmasi gereken
basamaklardan biridir. Agr1 yonetimi i¢in uygulanan bir¢ok secenegin yaninda, 6zellikle
epidural analjezinin uygulanmadigi merkezlerde ya da uygulanamadigi1 durumlarda, plasebodan
daha etkili goriinen, santral sinir sistemi tizerinden etki eden [VP giivenli ve kolay uygulanabilir
bir secenek olarak goz Oniinde bulundurulabilir. IVP’lin tek basmma ya da kombinasyon
tedavilerinde, daha sik veya farkli dozlar kullanilarak etkinliginin degerlendirilecegi genis

katilimly, iyi standardize edilmis klinik ¢aligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Tiim yazarlar finansal ve ¢ikar catismasinin olmadigini beyan eder.
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