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DOGUM ANALJEZISINDE SUREKLI INFUZYON VE HASTA KONTROLLU ANALJEZI
YONTEMININ KOMBINE SPINAL EPIDURAL iLE EPIDURAL ANALJEZI
TEKNIKLERINDE KLINIK ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Amac: Calismamizda dogum analjezisinde siirekli inflizyon ile hasta kontrollii analjezi yonteminin kombine
spinal epidural (KSE) ile epidural (EP) analjezi tekniklerinde klinik etkinliklerini karsilastirmayi amagcladik.
Gerec ve Yontemler: Etik kurul onay1 ile, vajinal dogum yapmasi planlanan gebelik haftas1 36. ile 42. haftalar
arasinda, tek fetus, verteks presentasyonu olan 60 primigravid gebe ¢alismaya alindi. Olgular rastgele iki gruba
ayrildi (Grup 1: KSE grubu, Grup 2: EP grubu). KSE grubundaki gebelere 2.5 mg hiperbarik bupivakin ile 25 pg
fentanil, toplam voliim 1 ml olacak sekilde verildi. Her iki grupta da kullanilmak {izere bupivakain (0.5 mg/ml) ile
fentanil (1.5 pg/ml) iceren EP infiizyon soliisyonlar: hazirlandi. Agrinin derecesi viziiel analog skala (VAS)
kullanilarak degerlendirildi. EP grubundaki gebelere hemen, KSE grubundaki gebelere ise intratekal dozun
analjezik etkisinin gecip VAS 4 oldugunda %0.125 bupivakain + 50 pg fentanil 10 ml yiikleme dozu ve hemen
ardindan 10 ml/saat bazal hiz olacak sekilde EP infiizyon baslandu. iki gruptaki gebelerin ihtiya¢ duyduklarda
10 ml bolus doz uygulayabilmeleri saglandi. Maternal ve fetal hemodinamik monitorizasyon yapildi. Gebelere
analjezi baslangi¢ dozu verildikten sonra agrinin tamamen kaybolma siiresi kaydedildi. Dogumun 1., 2. donem
siireleri, EP infiizyon siiresi, total EP infiizyon miktari, tiiketilen bupivakain miktarlari, ek bolus doz gereksinimi,
travayda ve postpartum donemde gelisen yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: KSE grubunda analjezinin baslama siiresi EP gruba gore ¢ok kisaydi. KSE grubunda ozellikle
dogumun 1. evresinde servikal dilatasyonda hizli artma ve dogumun siiresinde kisalma gozlendi. KSE grubunda
annenin hemodinamisi daha iyi korundugu hipotansiyonun olmadigi, infiize edilen lokal anestezi (LA)
miktarlarinin ¢ok diisiik oldugu ve anne memnuniyetinin EP gruba oranla daha fazla oldugu gézlendi.

Sonu¢: Dogum analjezisinde siirekli infiizyon ile birlikte hasta kontrollii analjezi yonteminde KSE analjezinin
EP analjeziye oranla daha giivenilir bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Kombine spinal epidural analjezi, epidural analjezi, dogum analjezisi.

Comparison of Clinical Efficacies of Combined Spinal -Epidural versus Epidural Analgesia Techniques
Performed with the Continuous Patient Controlled Infusion Method in Labor Analgesia

SUMMARY

Objective: Our aim was to compare the clinical efficacies of combined spinal-epidural analgesia and epidural
analgesia techniques performed with the continuous patient controlled infusion method in labor analgesia.
Material and Methods: Following approval of the local ethics committee, 60 primigravid singleton pregnant
women between 36 and 42 weeks of pregnancy, with vertex presentation and planned to give vaginal birth were
included in the study. Patients were randomly divided into two groups. (Group 1: Combined spinal epidural
analgesia (CSE) group and Group 2: Epidural analgesia (EP) group). Participants in CSE group were given a total
volume of 1 ml, which is composed of 2.5 mg hyperbaric bupivacain and 25 pg fentanyl. EP infusion solutions
were prepared with bupivacaine (0.5 mg/ml) and fentanyl (1.5pg/ml) for use in both groups. The degree of pain
was assessed by using visual analogue scale (VAS). A 10 ml loading dose consisting of 0.125% bupivacaine and
50 ug fentanyl was applied in the EP group. The CSE group received this dose when the VAS score reached 4
after the disapearance of the effect of intrathecal dose. EP infusions with a basal flow rate of 10ml/hr were given
immediately after bolus doses. The pregnant women in both groups were able to apply themselves a bolus dose of
10 ml when needed. Maternal and fetal hemodynamic parameters were monitored. The period of time from the
first application of analgesia until total dissappearance of the pain was recorded in all subjects. The durations of
the first and second stages of labor, durations of EP infusions, total amounts of EP infusions, consumed
bupivacaine amounts, any need for further bolus doses, adverse effects in the intrapartum and postpartum periods
were recorded.

Results: Initiation time of analgesia in subjects of CSE group was much shorter than the EP group. Especially,
more rapid dilatation of cervix in the first stage of labor and a shorter labor time were observed in CSE group.
Better preserved maternal hemodynamics without hypotension, lower amounts of infused local anesthetics and
better patient satisfaction were also observed in the CSE group compared with the EP group.

Conclusion: We can comment that CSE analgesia technique performed with continuous patient controlled
infusion method is a more reliable method than EP analgesia technique in labor analgesia.

Key Words: Combined spinal-epidural analgesia, epidural analgesia, labor analgesia.
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Dogum analjezisinde stirekli infiizyon

Anesteziye bagli anne oliimleri 1979-1981
yillar1 arasinda 4.3/ 1 milyon canli dogum iken 1988-
1990 yilarinda 1.7/1 milyon canli doguma diigmiistiir."
Bunda kismen rejyonal anestezi uygulamalarinin rolii
vardir. Dogum agrisinin olusumunda 10., 11. ve 12.
torasik spinal seviyelerden ve 1. lumbar spinal
seviyeden gegen sinirler, Dogumun 2. evresinde vajen
agrisindan 2., 3. ve 4. sakral spinal seviyeden gegen
sinirleri sorumludur.Bu sinirler epidural veya spinal
bosluga ilag verilmesi ile bloke edilebilirler. Ancak
ama¢ dogum anestezisi degil dogum analjezisi
olusturmak olmalidir. Analjezi sadece agr1 duyusunun
kaybiyken anestezi tim duyularin kaybi anlamina
gelir. Obstetrik anestezide en 6nemli ve ilk hedef
giivenlik olmalidir. Ikinci hedef ise epidural veya
subaraknoid lokal anestezik uygulamasina bagl
annenin bacaklarinda olusan kas gligstizligiini
onleme veya en aza indirmektir.'

Giliniimiizde anne adaylarinin dogum hakkinda
bilgilendirilmeleri ve bebekleriyle dogar dogmaz
temas etmek istemeleri agrisiz dogum uygulamalarini
giderek arttirmaktadir.” Anneye rahat ve agrisiz bir
dogum yaptirma arzusu, higbir zaman bebek ve anne
giivenligini tehlikeye atmamalidir.’

Dogum agrisini gidermenin en etkin yolu santral
bolgesel bloklardir.' Dogum agrismin giderilmesinde
kullanilan EP analjezi teknigi, diger tekniklere oranla
devamli analjezi saglamasi, daha disik
konsantrasyonlarda LA ve analjezik gerektirmesi ve
motor kayb1 en az diizeyde tutarak ikinci donem
ekspulsiyon hareketlerini fazla etkilememesi
nedeniyle giinlimiizde en yaygin kabul goren
tekniktir.”

Kombine spinal epidural teknik ise, analjezik
etkinin ¢cabuk baslamasi ve motor islevlerde belirgin
bir azalma olmaksizin miikkemmel bir analjezi
saglamasi nedeniyle son yillarda giderek daha 6nemli
hale gelmektedir. Bu yontem ile olusan dogum
analjezisinin miikemmel giivenilirligi ve etkinligi,
cesitli calismalar ile gosterilmistir.™

Amacimiz, dogum analjezisinde siirekli
inflizyon ile birlikte hasta kontrollii analjezi
yonteminde KSE analjezi ile EP analjezinin anne ve
fetiis hemodinamisi, analjezi kalitesi, anne
memnuniyeti ve travay iizerine etkilerini
kargilagtirmaktir.

GEREC VEYONTEM

Bu calisma Fakiilte Etik Kurul onay1 alinarak
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde agrisiz
dogum isteyen ASA 1-2 grubuna giren 60 primigravid
tizerinde prospektif olarak gerceklestirildi. Caligmaya
36-42 haftalik tek fetus, verteks presentasyonu olan,
bolgesel analjezi i¢in kontrendikasyonu bulunmayan,
aktifkasilmalar1 baglamis, serviks agikligi 2-4 cm olan
gebeler yazi tura yontemi ile rasgele iki gruba ayrildi:
Grup 1: KSE grubu (n=30), Grup 2: EP (n=30) grubu
olarak belirlendi. Onemli norolojik hastalik,
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preeklampsi, diyabetes mellitus, girisim yerinde
enfeksiyon, kanama ve pihtilasma bozuklugu gibi
hastaliklar1 olan, amid tipi lokal anesteziklere kars
hassas oldugu bilinen, asir1 ajitasyon gosteren ve
kooperasyon kurulamayan gebeler ¢alisma kapsamina
alinmadi.

Gebelere yapilacak islem hakkinda bilgi verilip
onaylart alindiktan sonra, hasta kontrollii analjezi
pompasinin (Abbott Pain Management Provider,
Donegal, Ireland) kullanilmasi 6gretildi. Ayrica travay
boyunca agrilarint degerlendirecekleri “Viziiel
Analog Skala” (VAS) hakkinda bilgi verildi (0 cm =
agriyok, 10 cm=en siddetli agr).

Gebelere analjeziye baslamadan once 18 G
kaniille 6n koldan damar yolu agilarak 10 ml/kg/saat
Ringer Laktat (Dextrozsuz) soliisyonu uygulanmaya
baslandi. Olgulara servikal agikliklart 4-5 cm, VAS 4
veya daha yiiksek oldugunda analjezi baslamasi
planlandi. isleme baglamadan dnce, gebelerin sistolik
ve diyastolik arter basinglari, kalp atim hizlari1 ve VAS
degerleri 6l¢tildii ve kaydedildi. Uterus kasilmalar1 ve
fetal kalp sesleri kardiyotakograf monitorii (Hewlett
Packard 50A) ile takip edildi. Tiim gebelere oturur
pozisyonda uygun antiseptik sollisyonla cilt
dezenfeksiyonu saglandiktan sonra, L3-1L4 veya L4-
L5 araligindan cilt ve cilt altina 20 mg lidokain
infiltrasyonu yapildi.

Grup KSE'deki gebelere 18 G Touhy EP ignesi
ile (Portex Combined Spinal/Epidural Minipack,
Hythe, UK) orta hattan direng kaybi teknigi
kullanilarak epidural araliga ulasildi. Daha sonra 27
G, 136.5 mm spinal igne ile, igne i¢inden igne teknigi
kullanilarak subaraknoid araliga girildi ve berrak BOS
akis1 gortildiikten sonra; 2.5 mg hiperbarik bupivakain
+ 25 pg fentanil toplam volim 1 ml olacak sekilde
intratekal doz enjekte edildi. Hemen ardindan spinal
igne ¢ikarilarak 20 G EP kateter Touhy ignesi iginden
gegirilerek sefala dogru yonlendirildi, EP kateterden
kan ve BOS gelmedigi goriildiikten sonra santimetre
hesab1 yapilarak kateter ucu 3 cm epidural bolgede
olacak sekilde yerlestirilerek tespit edildi.

Grup EP'deki gebelere ise yine ayni sekilde 18 G
touhy EP ignesi ile (Perifix, Braun Melsungen AG,
Germany) orta hattan direng kaybi teknigi kullanilarak
epidural araliga ulasildi ve 20 G EP kateter birinci
grupta uygulanan teknikle yerlestirilip tespit edildi.
EP kateterler, tiim olgularda iki kontraksiyon
arasindaki agrisiz donemde yerlestirildi.

Her iki grupta kullanilmak {iizere, %0.05
bupivakain + 1.5pug/ml fentanil igeren EP inflizyon
solusyonlart hazirlandi. Hazirlanan bu soliisyonlar,
hasta kontrollii analjezi (HKA) cihazlarma uygun
setleri ile (Abbott Provider Pump Set, Donegal,
Ireland) takildi ve gebelerin EP kateterlerine baglandi.

Grup EP'deki gebelere hemen, Grup KSE'deki
gebelere ise, yapilan intratekal dozun analjezik
etkisinin gegip VAS degerleri 4 oldugunda, 10 ml
9%0.125 bupivakain+50 pg fentanil yiikkleme dozu ve
hemen ardindan 10 ml/saat bazal hiz olacak sekilde EP



inflizyona baglandi. Her iki gruptaki gebelerin ihtiyag
duyduklarinda bu solusyondan 10 ml bolus doz
uygulayabilmeleri saglandi. Cihazin kilitli kalma
zamani 20 dk olacak sekilde ayarlandi. 4 saat iginde,
yiikleme dozu + bolus + infiize edilecek toplam
maksimum ila¢ miktar1 80 ml olarak ayarlandi.

Analjeziye baslandiktan sonra tiim gebelere
once sol lateral pozisyon verildi. Tek tarafli blok
olusmamast i¢in 10-15 dakikada bir, lateral olmak
sartiyla, pozisyon degistirilmesi saglandi. Tam
servikal dilatasyon olustugunda gebeler dogum
masasina aliip oturtularak perineal analjezi olugmasi
saglandi. Dogum sonlanincaya kadar bazal EP
inflizyona devam edildi.

Tim gebelerde SAB, DAB, KAH, FKH ve VAS
ile kasilma agrist analjezi baslamadan &nce(Grup
KSE: intratekal doz, Grup EP: EP yiikleme dozu) ve
analjezi baslangi¢ dozu verildikten sonra 5, 10, 15,
20, 25, 30. dk'lar ile sonrasinda her 30 dakikada bir
dogum sonlanincaya kadar Olciilerek kaydedildi.
Gebelere analjezi baslangi¢ dozu verildikten sonra
(Grup KSE: intratekal doz, Grup EP: EP yiikleme
dozu) baslangic VAS degerlerinin 0 olma siireleri
(agrinin tamamen kaybolma siiresi) olgiildi ve
kaydedildi. Grup 1'deki gebelerde intratekal
enjeksiyon ile, agrilarinin tekrar baslayip, (VAS
degerlerinin “4” olmasi) EP infiizyona baslayana
kadar gecen siire Olciildii ve kaydedildi. Annenin
dogum sirasindaki analjezi kalitesi ve memnuniyeti
dort nokta skalas1 (0=zayif, 1=orta, 2=iyi,
3=miikemmel) ile degerlendirildi.

Hastanin duyusal blogu yaygimn kullanilan pin
prik testi (O=normal duyu, 2=kérlesmis duyu, 3=duyu
yok) ile ve motor blogu modifiye edilmis Bromage
Skalas1 (O=her iki bacagini dogrultabiliyor,
I=bacagmi dogrultmaya giicii yetmiyor, 2=sadece
dizini oynatabiliyor, 3=sadece ayagini oynatabiliyor)
ile degerlendirildi. Duyusal ve motor blok 5, 10, 15,
30,45, 60. dk'lar ve sonra her 30 dk'da bir, tam servikal
dilatasyona erisilinceye kadar degerlendirildi.
Duyusal blogun T7 diizeyine ulagsmasi durumunda
inflizyonun durdurulmast planlandi. Hipotansiyon,
sistolik kan basincinin 90 mm Hg'nin altina diismesi
yada baslangic degerden %30 diisiis gostermesi olarak
tanimlandi. Tedavide sol uterin yer degistirmenin
arttirtlmasi, i.v. sivi veya efedrin uygulanmasi
planlandi.

Epizyotomi i¢in LA ihtiyact olanlar not edildi.
Dogum sekli spontan, enstriimantal ve sezaryen olarak
kaydedildi. Dogum i¢in indiiksiyon uygulananlar
kaydedildi. Dogumun 1., 2. ve 3. donem siireleri, total
EP infiizyon siiresi, total EP infiizyon miktari,
tiketilen bupivakain miktarlari, ek bolus doz
gereksinimi, travayda ve postpartum dénemde gelisen
yan etkiler (kasinti, maternal hipotansiyon, fetal
bradikardi, sedasyon, bulanti-kusma, bag agrisi, idrar
retansiyonu) kaydedildi. Dogumu takiben umblikal
arterden heparinli enjektorle kan 6rnegi alinarak kan
gazi tayini yapildi. Yeni doganin 1. ve 5. dakika

Celik ve Ark.

APGAR skorlart degerlendirilerek kaydedildi.

[statiksel degerlendirme SPSS paket programi
10.0 versiyonu ile yapildi. Demografik verilerin
degerlendirilmesinde Student t testi, parametrik
verilerin gruplar arasi degerlendirmesinde Mann
Whitney U testi, grup ici farklilik eslestirilmis t testi
ile degerlendirildi. Nonparametrik verilerin (analjezi
kalitesi, dogumun sekli, l.ve 5. dk'daki APGAR
skorlari, motor blokaj, anne memnuniyeti)
degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi. p<0.05
diizeyi anlamli kabul edildi. Degerler ortalama + SD
olarak belirtildi.

BULGULAR

Hastanemiz Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde agrisiz dogum isteyen ASA 1-2 grubuna
giren 60 primigravid lzerinde prospektif olarak
yapilan bu calismada olgularin demografik verileri
benzerdi (Tablo 1). Olgularin KAH ortalama
degerlerinde grup i¢i ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel anlamsiz bulundu. Olgularin SAB
degerleri kontrol degerleri ile karsilastirildiginda 15,
20, 30., ve 60. dk'da EP grubunda istatistiksel olarak
anlaml1 diisme gozlendi (p<0.05) (Tablo 2). Olgularin
DAB!'lar1 kontrol degerleri ile karsilastirildiginda EP
grupta 30. ve 60. dk'larda istatistiksel olarak anlamli
diisiik saptandi (p<0.05) (Tablo 2). FKH ortalama
degerlerinde, grup i¢i ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadi. Grup KSE'de 4 (13.6),
Grup 2'de 2 (%6.7) yenidoganda klinik olarak 6nemi
olmayan 60 sn'den kisa siiren fetal bradikardi (100
atim/dk) oldu. Gruplar arasinda APGAR skorlari
acisindan anlamli fark olmadi. Higbir yenidoganda 6
ve daha altinda APGAR skoru goriilmedi. Umbilikal
arter kan gaz1 degerleri (pH, PaCO2, PaO2) her iki
grupta normal sinirlar igersindeydi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Tablo 1. Maternal demografik veriler, gebelik haftasi ve
servikal dilatasyon degerleri (Ort+SD).

Grup KSE Grup EP
Yas (y11) 245+34 24.9 +£3.0
Agirhik (kg) 69.7+6.2 70.4 +6.2
Boy (cm) 162.1 £4.0 162.0+£5.1
Gebelik Haftasi 39.1+1.1 38.8+0.9
Servikal 47+0.7 45+0.6

Dilatasyon (cm)*
* Analjezi baglarken servikal dilatasyon (cm)

Analjezi baslama zamanlarmim KSE grubunda
EP gruba gore oldukga hizli oldugu goézlendi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). 1. Evre
stiresi ve dogumun ilerlemesi KSE grubunda daha
kisaydi. Gruplar arasinda 2. evrede siire bakimindan
herhangi bir farka rastlanmadi. Dogumun stiresi, total
inflizyon siiresi, infiize edilen total soliisyon
miktarlari, tiiketilen bupivakain miktarlari ve ek bolus
doz miktarlar1 ortalama degerleri KSE grubunda EP
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Dogum analjezisinde stirekli infiizyon

gruba gore istatistiksel olarak anlamli diisiik tespit
edildi (p<0.001) (Tablo 3).

Kombine spinal epidural grubunda 26 gebe
(%86.7) spontan dogum yaparken, 3 gebede (%10.0)
vakum (yliksekte diiz durus nedeniyle) kullanilds, 1
gebeye (%3.3) ilerlemeyen travay nedeniyle sezaryen
(C/S) yapildi. Epidural grubunda ise 25 gebe (%83.3)
spontan dogum yaparken 4 gebeye (13.3) vakum
(2.donemin uzamasi nedeniyle) uygulandi. 1 gebeye
de (%3.3) sezaryen (anormal yerlesim nedeniyle)
uygulandi. Gruplar arasinda dogum seklinin
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farka
rastlanmadi. Epizyotomi aninda lokal anestezik
ihtiyact olan olgu olmadi. Dogumda indiiksiyon
ihtiyaci olan olgu olmadi.

Gruplar arasinda 0. dk'daki VAS degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Kombine spinal
epidural grupta 5. dk VAS degerleri 0 tespit edildi ve
gruplar arasindaki istatistiksel fark oldukca
anlamliydi (p=0.001). Gruplar arasinda 10.dk'daki
fark da istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Tim

gebelerde 20. dk ve doguma kadar gecen siiregte
VAS=0 olarak tespit edildi.

Iki grup arasindaki motor blok gelisme
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmadi. Sadece EP grupta 2 olguda EP
inflizyondan 30 dk sonra Bromage 2 diizeyinde motor
blok gozlendi ve 1 saat sonra Bromage 0 oldugu
tespit edildi (Tablo 4). Maternal memnuniyet
acisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak fark
yoktu. Ancak ilk evrede KSE grubunda agr
giderilmesinin EP gruba gore daha iyi oldugu ve
memnuniyet derecesinin daha iyi oldugu saptand
(Tablo 4).

Kombine spinal epidural analjezi grubunda en
sik goriilen yan etki tedavi gerektirmeyen hafif kaginti
olarak tespit edildi. EP grubunda en sik goriilen yan
etki hipotansiyon oldu. Bu olgularda aortokaval bast
onlenerek ve hizli i.v. mayi verilerek hipotansiyon
diizeltildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Diger yan etkiler agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmedi (Tablo 5).

Tablo 2. Gruplarin maternal sistolik arter basinci ve diyastolik arter basinci degerleri (Ort£SD).

Grup KSE (SAB) Grup EP (SAB) Grup KSE (DAB) Grup EP (DAB)

0. dk 113.3+8.4 115.0+6.7 71.6 +8.1 748 +£7.0
5. dk 113.5+23.4 111.6+5.4 65.1+14.1 70.6 +7.6
10. dk 102.8 £ 8.8 106.3+£7.5 62.5+8.6 64.3+6.2
15. dk 104.5+8.1 98.8 +7.2* 61.5+6.4 58.5+6.1
20. dk 105.5+7.7 98.0 £7.9* 62.3+7.6 57.6+£4.6

30. dk 107.5+8.6 100.0 = 8.1* 65.1 £6.0 59.6 + 6.6*

60. dk 111.8+9.1 1043 £7.7* 69.0+5.3 64.5 £5.7*
90. dk 115.1+9.8 119.0+ 5.6 71.1 6.1 68.3+5.6
120. dk 114.8 +10.7 112.8 + 6.1 73.6 7.8 70.5+5.4
150. dk 115.1+10.3 1145+7.5 72.5+6.1 69.4+5.6
180 dk 113.5+23.4 111.6+54 71.4+5.1 68.4+ 6.4

*p <0.001; Kontrol degere gore grup i¢i karsilagtirma

Tablo 3. Analjezi baslama zamani, dogum siireleri, infiizyon siire ve miktarlari, tiiketilen bupivakain miktar1 degerleri

(Ort£SD).
Grup KSE Grup EP P
Analjezi Baglama Zaman (dk) 426 +£0.8 17.56 £2.7 p <0.05
1. Evre Siiresi (dk) 134.0 +27.9 179.2 +20.7 p <0.05
2. Evre Siiresi (dk) 23.5+6.2 21.5+7.1 p=0.238
Dogum Siiresi (dk) 157.0 £26.5 200.7 +23.2 p <0.05
Total Infiizyon Siiresi (dk) 90.8 +£23.0 200.7+£23.2 p <0.05
Total Infiizyon Miktar1 (mL) 274+79 51.52+38.5 p <0.05
Total Ek Bolus Doz Miktari (mL) 13.4+£5.5 23.9+4.7 p <0.05
Total Bupivakain Miktar1 (mg) 13.7+3.9 25.29+43 p <0.05
p ; Gruplar aras1 karsilagtirma
Tablo 4. Gruplarin motor blokaj diizeyleri ve memnuniyet dereceleri.
Motor Blok Diizeyi 1 2 3
Grup KSE n (%) 28 (%93.3) 2 (%6.7) 0 0
Grup 2 EP (%) 24 (%380) 4 (%13.3) 2 (%6.7) 0
Memnuniyet derecesi
Grup 1 n (%) 0 3 (%10) 27(%90)
Grup 2 n (%) 0 6 (%20) 24 (%80)
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Tablo 5. Yan etkilerin dagilimi.

GrupKSE GrupE

Kasmtin (%) 12 (%40) 4(13.6) (p=0.019)
Hipotansiyon n (%) 2(%6.6) 10(%30) (p=0.009)
Fetal bradikardin (%) 6(%13.6) 2(%6.7) (p=0.128)
Bulanti-kusma n (%) 1(%3.3) 0

Sedasyonn (%) 3(%10) 1(%3.3) (p=0.553)
Basagrisi 0 0

Uriner retansiyon 0 0

TARTISMA

Hasta kontrollii EP analjezi, yiiksek hasta
memnuniyeti ile birlikte olan etkin bir agr1 kontrol
teknigidir.” Dogum analjezisinde EP infiizyon olarak
0.6251.25 mg/ml doz araliginda bupivakainin, 2
pg/ml fentanil kombinasyonu oldukca genis kabul
gormiis, bu uygulama ile dogumun 2. doéneminin
uzamadigl, enstriimental dogum oraninda artis
olmadigi, ozellikle oksitosin infiizyonu ile siire ve
enstriimental dogum insidansinin artmayacagi
belirtilmistir.” %0.05 konsantrasyonda bupivakain
kullanilan bir ¢alismada da yukarida belirtilen
sonuclara benzer sonuglar bildirilmistir.®
Calismamizda her iki grupta da disik
konsantrasyonlarda bupivakain (%0.05) + fentanil
(1.5 pg/ml) kombinasyonu kullandik. Literatiir
taramamizda ayni konsantrasyonda ilag
kombinasyonu kullanilarak iki teknigin
kargilastirildigi calismaya rastlamadik.

KSE dogum analjezisinde intratekal diisiik doz
bupivakain ve fentanilin hangi dozlarda kombine
edilmesinin en iyi sonucu verecegini arastiran
calismalar yapilmistir. Fentanilin etki siiresi ve yan
etkiler agisindan en uygun dozunun 25 pg oldugu
bildirmislerdir.”" Intratekal fentanil dozunu sabit
tutup (25 pg) ideal bupivakain dozunu arastiran
calismalarda 2.5 mg bupivakain kullanilan olgularda
analjezi siiresinin daha uzun oldugu bildirilmistir."*"
Caligmamizda KSE grubuna intratekal doz olarak
kabul edilen 25 pg fentanil + 2.5 mg bupivakain
kombinasyonunu uyguladik. Analjezik etkinin
baslama siiresi KSE grubunda kisa bulunmustur. KSE
ve EP grubunda ise analjezinin baglama siireleri
benzer calismalarla *"* paralellik gostermektedir.

Uyguladigimiz intratekal bupivakain + fentanil
sayesinde ortalama 67.30 + 8.03 dk  analjezi
saglanmis ve bu siire igersinde EP infiizyona gerek
duyulmamus, tiiketilen LA miktarlar1 ve EP infiizyon
stiresi KSE grubunda oldukga diisiik bulunmustur.

Yapilan c¢aligmalarda, fentanil + bupivakain
kombinasyonunun dogumun 1. evresini anlamli
olciide kisalttig1 goriilmektedir.""” Lokal anestezikler
ile birlikte kullanilan fentanil, dogumun 1. evresinde
daha iyi analjezi saglanmasina ve uterus
kontraksiyonlarint inhibe eden maternal
katekolaminlerin (6zellikle epinefrin) azalmasina
bagli olarak dogumun 1. evresinin kisaldig1

Celik ve Ark.

gozlenmektedir. Bununla beraber KSE yontemde
dogumun 1. evresinde plazma epinefrin
konsantrasyonlarinda hizli diismeye bagli olarak,
servikal dilatasyon hizinda ve uterin aktivitede artis
olusmaktadir.” Tsen ve ark."” KSE yéntemi uygulanan
gebelerde baglangic servikal dilatasyonunda hizlanma
ve indiiksiyondan tam servikal dilatasyona kadar
gecen siirede kisalma oldugu rapor edilmistir.
Calismamizda dogumun 1. dénemi KSE grupta EP
gruba gore daha kisa bulundu. Sonuglarimiz diger
calismalarla''” benzerdi.

Nagoette ve ark. '* intratekal 10 pg
sufentanil+2.5 mg bupivakain ve EP %0.0625+
%0.002 fentanil infiizyonu uyguladiklar1 KSE
analjezi ile %72 oraninda spontan vajinal dogum ve
diisiik oranlarda da (%18) enstriimental vajinal dogum
tespit etmislerdir. Benzer sekilde KSE analjezi
uygulanan, infiizyon seklinde ve diisiik
konsantrasyonlarda bupivakain kullanilan gebelerde
spontan vajinal dogum oranlarmin %74.8 oldugu
tespit edilmistir.”* KSE ve EP dogum analjezisi ile
ilgili yapilan metaanalizde enstrumental dogum orani,
sezaryan orani ve maternal mobilite agisindan fark
olmadig1 bildirilmistir.”' Calismamizda spontan
vajinal dogum oran1 daha &6nce yapilan
aragtirmalardan daha yiiksek, enstrumental dogum
oranlar1 ise daha diisiik bulundu. Bu durum her iki
teknikte kullandigimiz LA konsantrasyonunun diger
calismalarda kullanilandan daha diisiik olmasina
baglanabilir. Ayrica literatiir taramamizda KSE
grubunda siirekli infiizyon ile birlikte hasta kontrolli
analjezi yonteminde kullandigimiz LA-+fentanil
konsantrasyonunun diger c¢alismalarda'’™'
kullanilandan daha diisiik oldugunu saptadik.

Bren ve ark.” %0.04 konsantrasyonda
bupivakain kullandiklar1 bir galismada dogumun hizli
ilerledigi durumlarda standart EP ile agrinin ¢ok iyi
gecirilemedigini bildirmislerdir. Spinal analjezinin
daha kesin ve hizli etkisi, ayn1 zamanda epidural
kateter yerlestirilmesi ile analjezinin daha kontrol
edilebilir olmasin1 saglamaktadir.” Stacey ve ark.” 5
mg intratekal bupivakain ile miikemmel analjezi
saglamislar ancak yiiksek insidansta goriilen motor
blok mobilizasyonu engellemistir. Minimal motor
blok ile miikemmel analjezi 2.5 mg bupivakain ve
12.5-25 pg fentanil veya 10pg sufentanil ile saglanmis
ve bu diisik doz KSE tekniginde rutin uygulama
haline gelmistir. Kombine spinal epidural dogum
analjezisinde rutin kullanimda 2.5 mg bupivakaine 25
ng fentanil ekleyerek hastalarin biiyiik kisminda tam
analjezi elde edilebilecegi bildirilmistir.” Bu teknigin
hemen goriillen bir yarari da motor blokajin
goriilmeyisidir. Intratekal enjeksiyondan sonra
annelerin sadece %10'nunda sonraki 1 saat i¢inde
gegen motor blok gelismistir.

Kombine spinal epiduralde bupivakain ve
opioidle annelerde ¢ok diisiik oranda (%10) motor
blokla hizli bir analjezi saglanmistir. Gebe dogumun
erken safhasindaysa intratekal bupivakain dozu

31



Dogum analjezisinde stirekli infiizyon

azaltilarak motor blok insidans: diisiiriilebilir.”
Gebenin dogumun hangi evresinde olduguna bagl
olarak EP analjezide motor blok insidanst ¢ok
diigiiriilebilir. Bren ve ark.” %0.04 bupivakain
kullanilan “walking” EP dogum analjezisinde agrili
evrede analjeziyi saglamakta kullanilan yiliksek doz
top-up veya multipl diisiik doz top-up'larin motor blok
olusturdugunu bildirmislerdir. Calismamizda KSE
grubunda higbir gebede Bromage 2 diizeyinde motor
blok gelismedi, EP grupta ise sadece bir gebede gelisti.
Bu durum kullandigimiz LA soliisyonun fentanil ile
kombinasyonundan dolayr multipl bolus dozlarin
kullanilmamasi ile agiklanabilir.

EP dogum analjezisinde hipotansiyon oraninin
%33 oldugu bildirilmistir.” Kombine spinal epidural
analjezi uygulanan calismalarda baslangic dozundan
sonra hipotansiyon oranmin EP gruba oranla diistik
oldugunu bildirmislerdir.”**’ Bu ¢calismada® kullanilan
intratekal analjezi dozu kullandigimiz doz ile ayni, EP
analjezi dozu ise kullandigimiz konsantrasyondan
daha yiiksek (% 0.01 bupivakain + 2 pg fentanil/9.5
ml/sa) olmasmna ragmen c¢alismamizda benzer
sonuglar saptadik. EP grupta yiikleme dozunun
verilmesinden sonra goriilen hipotansiyon aortokaval
basi diizeltilerek ve hizli mayi verilerek diizeltildi
hicbir gebeye efedrin gereksinimi duyulmadi.

Epidural dogum analjezisinin fetal metabolik
asidozu azalttig1 ve buna bagl olarak yeni dogan
APGAR skorlarinin daha iyi oldugu bilinmektedir.”
Kombine spinal epidural analjezinin de EP analjezi
kadar yeni dogan tarafindan iyi tolere edildigi
bildirilmistir.”’

Palmer’ FKH anormalliklerini karsilagtirmis ve
FKH anormalliklerini; EP grupta %6, KSE grubunda
%12 olarak tespit edilmistir. Clarke ve ark.” 50 pg
intratekal fentanil verdikten sonra gebelerde uterin
hiperaktiviteye bagli olarak FKH'nin 80-100
atim/dk'ya kadar diistiiglinii tespit etmislerdir. Fetal
bradikardi sonuglarimiz diger ¢alismalarla benzerdi.
Karsilastirmali ¢alismalarda KSE grupta kasinti
insidansinin EP gruptan yiliksek oldugu
saptanmistir.** Bu ¢aligmalarda bildirilen kagmt:
oranlari galigmamiz ile benzerdi.

SONUC

Calismamizda her iki teknikte spontan vajinal
dogum orani daha dnce yapilan arastirmalardan daha
yiiksektir. Ancak KSE tekniginde analjezik etkinin
baslama siiresi, VAS degerleri, motor blokaj
diizeyleri, dogum siiresi, 1.evre siiresi, tiiketilen ilag
miktarlari, annenin hemodinamisi ve memnuniyet
dereceleri EP teknikten daha yiiksektir. Dogum
analjezisinde diisiik konsantrasyonda bupivakain +
fentanil kombinasyonunun kullanildig: siirekli
inflizyon + hasta kontrollii analjezi uygulamasi ile
KSE tekniginin EP teknige iyi bir alternatif oldugu
kanisindayiz.
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