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OZET

AMAG: Dogumun 2. evresinde epidural yolla uygulanan digik
konsantrasyondaki bupivakain ve fentanil kombinasyonu ile daha
yiiksek konsantrasyondaki bupivakaini, analjezi kalitesi, bu evrenin
siiresi ve seyri, ¢ikimda enstriimantasyon gereksinimi, hemodinamik
parametreler ile maternal ve neonatal yan etkiler bakimindan
kargilagtirmay1 amagladik.

GEREG VE YONTEM: Dogum eylemi baslamus ve agri kontrolii
planlanan 40 gebe rastgele 2 gruba ayrildi. Epidural kateterizasyonu
takiben dogumun 1. evresinde her 2 gruba 3 ml % 0.5 bupivakain ve 1
ml fentanil (50 mcg), 8 ml % 0.9’luk NaCl ile 12 ml'ye tamamlanarak
verildi. Dogumun 2. evresinde ise l.gruba (n=20) 4 ml % 0,5
bupivakain ve 4 ml %0.9’luk NaCl (toplam 8 ml), 2.gruba (n=20) ise
3 ml % 0.5 bupivakain, 1 ml fentanil (50 mcg), 8 ml % 0.9luk NaCl
kombinasyonundan 8 ml verildi. Calisma siiresince maternal sistolik
ve diastolik kan basinglari, kalp atim hizi ve fotal kalp atim hizlari
izlendi. Agr1 ve analjezinin etkinligi VAS ve “pin-prick” yontemleri ile
degerlendirildi, maternal ve neonatal yan etkiler kaydedildi.

BULGULAR: Birinci grupta analjezi baglama siiresi anlamli olarak
uzun (p<0.001), toplam analjezi siiresi ise anlamli olarak kisa bulundu
(p<0.001). Ikinci evre siiresi agisindan gruplar aras1 fark bulunmadi
(p>0.05). Dogumun 2. evresindeki epizyotomi tamiri i¢in ek analjezik
gereksinimi, 1.grupta 2. gruba gore anlamli olarak daha fazla bulundu
(p<0.001).

SONUC: Dogumun 2.evresinde dogum agrisini gidermede her iki
uygulama yontemi de yararhi olmakla birlikte fentanil ilave edilen
grupta analjezi agisindan daha iyi sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Epidural analjezi, dogum, bupivakain, fentanil
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ABSTRACT

INTRODUCTION: We aimed to compare the analgesic quality,
progress and duration of second stage of labor, need for instrumental
delivery, hemodynamic parameters, maternal and fetal side effects of
lower concentration of bupivacaine plus fentanyl combination with a
higher concentration of bupivacaine used via epidural route in second
stage of labor.

MATERIAL AND METHOD: Fourty parturient, in whom labour
analgesia was planned, were randomized into 2 groups. After placement
of epidural catheter, 3 ml of 0.5% bupivacaine plus 1 ml fentanyl
(50 mcg) with 8 ml of 0.9 % NaCl were given to all patients in both
groups in the first stage of labor. In the second stage of labor, 4 ml 0.5%
bupivacaine plus 4 ml 0.9 % NaCl were given to the patients in the first
group (n=20), while 8 ml of combination of 3 ml of 0.5% bupivacaine
plus 1 ml fentanyl (50 mcg) with 8 ml of 0.9 % NaCl were administered
to the patients in the second group. During the study, maternal systolic
and diastolic blood pressures, heart rates and fetal heart rates were
monitored. Pain and effectiveness of analgesia were assessed by VAS
and pin-prick test and maternal and neonatal side effects were recorded.
Results: In the first group, the onset time of analgesia was significantly
(p<0.001) longer and total analgesia time was shorter. Duration of the
second stage of labor was similar between the groups (p>0.05). Rescue
analgesic for episiotomy repair in the second stage of labour was
significantly higher in the first group (p<0.001).

CONCLUSION: Although both methods were effective in relieving
pain of the second stage of labor, the analgesic effects were better in
patients receiving combination of bupivacaine and fentanyl.

Keywords: Epidural analgesia, labor, bupivacaine, fentanyl

GIRIS

Dogum agris1 kadin populasyonundaki en siddetli akut
agri cesididir. Yapilan calismalar ile agrinin hem gebe fiz-
yolojisini hem de dogumun kendi dinamigini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir. Dogum agrisinin tedavisi diger
akut agrilarin tedavi yontemlerinden 6nemli farklilik-
lar gosterir. Agr1 ceken gebede etkin analjezi saglamaya
calisirken, gebenin vital fonksiyonlarinin bozulmamasi,

doguma aktif katiliminin engellenmemesi ve yenidoga-
nin vitalitesinin etkilenmemesine dikkat edilmelidir (1).

Epidural blogun dogum eyleminde kullanilmaya bas-
lanmasindan sonra, epidural analjezinin dogumun iler-
lemesine ve/veya enstriimantal dogum sikligina etkisi
tartisilmistir (2). Lokal anesteziklerin degisik konsant-
rasyon ve voliimlerinin kullanilmasi, opioidlerin ilave
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edilmesi tartismalara cevap vermeye yoneliktir (3,4).
Epidural analjezide lokal anestezikler nonselektif ola-
rak sinir blogu olusturup, agriy etkili bicimde ortadan
kaldirmaktadirlar. Opioid ilavesi ise lokal anestezik do-
zunun azaltilmasi ve dolayisiyla yan etkilerin, 6zellikle
motor blogun azalmasiyla birlikte anne konforunun ve
analjezi kalitesinin artirilmasina yoneliktir (5).

Bu ¢alismada; dogumun 2. evresinde epidural yolla uy-
gulanan diisiik konsantrasyondaki bupivakain ve fentanil
kombinasyonunun, daha ytiksek konsantrasyondaki bupi-
vakain ile karsilastirilarak, dogumun 2. evresindeki analjezi
kalitesi, bu evrenin stiresi ve seyri, ¢ikimda enstriimentas-
yon gereksinimi, hemodinamik degisiklikler ile maternal
ve neonatal yan etkilerin arastirilmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya hastane etik kurul izni ve hasta yazili onamlari
alinarak, 18-40 yas, ASA I-II grubu, epidural analjezi ile
agrisiz dogum yapmak isteyen ve vaginal dogum yaptiril-
masi planlanan 40 primigravid gebe dahil edildi.

Gebelerin ¢alismaya alinma kriterleri; 37-42 hafta gebelik,
sefalik prezentasyonda tek fotiis bulunmasi, gebelik siire-
cinin komplikasyonsuz seyretmesi, diizenli uterus kont-
raksiyonlarinin olmasi, dogumun aktif fazina girilmesi,
servikal dilatasyonun 4-5 cm arasinda olmasi, bag—pelvis
uygunsuzlugunun olmamasi, fétal angajmanin gercekles-
mesi, fotal distres halinin olmamast olarak belirlendi.

Islem uygulanmadan énce tiim gebelere antekiibital bol-
geden venoz yol agilarak, 500 ml % 0.9 NaCl infiizyonu-
na basland1 ve anne adaylar1 kapali opak zarf yontemi
kullanilarak 20%er kisilik iki gruba randomize edildi.

Calismaya alinan tiim gebelerin noninvaziv yontem-
le sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci
(DAB), kalp atim hizi1 (KAH), SpO2 degerleri siirekli
izlendi ve calisma Oncesi degerler kaydedildi. Ayrica
uterus kontraksiyonlar: ve fotal kalp atim hizi (FKAH)
“corometrix tokokardiograf” monitérii ile izlendi ve
baslangig verileri kaydedildi.

Oturur pozisyonda enjeksiyon bolgesi cilt dezenfeksi-
yonu sonrasinda, L3-4 araligina 2 ml % 2’lik lidokain
ile infiltrasyon anestezisi uygulandi, 18G Tuohy ignesi
ile direng kayb1 yontemi kullanilarak epidural araliga
ulagildi ( Perifix B. Braun Medical Inc. Pennsylivania
USA). Epidural kateter 5cm sefale dogru ilerletilerek
epidural araliga yerlestirildi. Hastalar 30-45 derece bas
yukari ve 15 derece sol yan pozisyona getirildikten son-
ra % 2’lik lidokain ile 3 ml test dozu verildi. Motor blo-
gu olmayan hastalarda isleme devam edildi. Motor blok
Bromage skalasina gore degerlendirildi (6).

Dogumun 1.evresinde, servikal acikligi 4-5 cm olan ve
VAS 27 olan tiim gebelere, 3 ml % 0.5 bupivakain (Mar-
caine%0.5 flakon Astra Zeneca Ilag san ve Tic. Ltd. Sti
Istanbul, Tiirkiye) ve 50 mcg fentanil (Fentanyl Citrate
50 mcg/ml Meditera Group Karabaglar,Izmir Tiirkiye),
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8 ml %0.9 NaCl ile 12 mI'ye tamamlanarak epidural ka-
teterden uygulandi.

Dogumun 2.evresinde (servikal agiklik 10 cm oldu-
gunda) semifowler pozisyonunda; 1.gruptaki hastala-
ra (n=20) 4 ml % 0.5 bupivakain ve 4 ml % 0.9 NaCl;
2.gruptaki hastalara (n=20) ise 3 ml % 0.5 bupivakain ve
50 mcg fentanil, 8 ml % 0.9 NaCl kombinasyonundan 8
ml verildi. Agr1 kontrolii epidural ilag verilmeden 6nce
ve verildikten sonra 15 ve 30. dakikalarda, her iki grupta
da “Viziiel Analog Skala” (VAS:0-10) ile degerlendirildi.
VAS degerlendirmesinde 10 cm’lik bir cetvel kullanildi.
0 noktasinin hi¢ agr1 olmamasina,10’un ise son derece
siddetli, dayanilmaz agriya karsilik geldigi hastalara soy-
lendi. Buna oryante olamayan hastalara ayni uygulama
parmak hesab iizerinden yapildi. 0 parmak agrisizlig,
10 parmak ise dayanilmaz agriy1 ifade etmekteydi ve
hastaya agrisinin kag parmaga karsilik geldigi soruldu.

Epidural ila¢ uygulamasini takiben 5.,15.,25.,35.,45.,60.
dakikalarda SAB ,DAB, KAH, FKAH degerleri kayde-
dildi. VAS degeri baslangi¢ degerinin Y4’tine distiig za-
man analjezi baslangici olarak degerlendirildi ve kayde-
dildi. VAS degerinin baslangi¢ degerinin %4’iinii agmasi
ve hastanin analjezi istemesi tizerine 1. evrede 3 ml %
0.5 bupivakain ve 50 mcg fentanil, 8 ml % 0.9’luk NaCl
kombinasyonundan 6 ml ek olarak yapildi. 2. evrede ise
ek analjezi gereksinimi oldugunda 1.gruba % 0,25’lik
bupivakainden 4 ml, 2.gruba ise hazirlanan 3 ml % 0.5
bupivakain ve 50 mcg fentanil, 8 ml % 0.9 NaCl kom-
binasyonundan 4 ml verildi. Ek analjezik yapilmasina
ragmen, epizyotomi sirasinda agr1 duyan hastalara %
I'lik prilokain ile infiltrasyon analjezisi uygulandi.

Epidural kateterden ilag uygulamasindan, ek analjezik
dozun verilmesine kadar gegen siire, analjezi siiresi ola-
rak kabul edildi.

Dogumun 1.ve 2. evreleri boyunca izlenen uterus kont-
raksiyonlarinin interval siiresinin 240 saniyenin {ize-
rine ¢ikmasi halinde eyleme yardim amaciyla % 1’lik
oksitosin infiizyonu verilmesi kadin-dogum hekimi ta-
rafindan planlandi, ancak ¢alismamizda bu infiizyona
baslamay1 gerektirecek bir durum olusmadi. Hastalar
kaginti, bulanti, kusma, hipotansiyon, idrar retansiyo-
nu, motor blok agisindan izlendi.

Dogum eyleminin sonunda, dogumun miidahale ge-
rektirip gerektirmedigi, yenidoganin 1.ve 5. dakikalar-
daki APGAR1 ve kalp tepe atimlari kaydedildi.

Sonuglarin istatistiksel analizinde Mann-Whitney U,
Wilcoxon Rank Sum W testi, Student’s testleri (Leve-
ne’s test) uygulandi, p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik veriler agisindan ve ges-
tasyonel yas (hafta), baslangic servikal dilatasyon (cm)
ve servikal effasman (%) yoniinden istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1: Demografik veriler, gestasyonel yas ve
dogumun baslangi¢ bulgulari (ortalama + SD)

1.Grup 2.Grup
(Bu .ivakain) univaial
P +Fentanil)
Yas (y1l) 22,60 +2.95 24.054 +4.21
Agirlik (kg) 67.30 £5.46  67.50 + 3.91
Gestasyonel yas 39.85+1.14  40.00 +1.17
(hafta)
Baglangi¢ servikal o004 100 55040095
dilatasyon (cm)
Baglangic servikal o) 504 1395 7800+ 9,51

efasman (%)

Iki grup arasinda dogumun 2. evresindeki baslangic
VAS degerleri arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05).
Analjezi baglama siiresi 2. grupta anlamli olarak daha
kisayd1 (p<0.001). 10.,20. ve 30. dakika VAS degerleri 2.
grupta anlaml olarak diisiiktii (p<0.001). Ayrica her iki
grubun baslangi¢c VAS degerleri ile 20. ve 30. dakika VAS
degerleri arasindaki diisiisler istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p<0.001). Ikinci evrede analjezi siiresi 2. grupta
anlaml olarak daha uzundu (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. ikinci evre analjezi baslama siiresi, VAS
degerleri, toplam analjezi siiresi (ortalama+SD) ve
ek analjezik gereken hasta yiizdesi

2.Grup
(Bul.i(x;rlaj:ll(gin) (Bupivakain
p +Fentanil)
Analjezi baglama %
siiresi (dakika) 21.25 £ 8.09 9.00 £ 3.84
2.evre suiresi
ki) 42.75+ 1543 47.00 £ 19.43
Baslangi¢ VAS 5.80 + 0.89 6.00 £ 0.75
10.dakika VAS 5.50 + 1.43 3.60 = 1.76*
20.dakika VAS 445 +2.46 1.20 £ 1.36*
30.dakika VAS 1.70 + 1.56 0.15+£0.37*
Ek analjezik gereken 5 4 + 4 89 0,00 + 0.00*

hasta sayis1 (%)
(*p<0.001)

Dogumun 2. evresinde epidural ilag verilmesini takiben
5.,15.,25.,35.,45. ve 60. dakikalarda izlenen maternal
hemodinamik veriler agisindan gruplar arasi ve grup ici
anlamli farklilik yoktu (p>0.05) (Sekil 1, Sekil 2).

Dogumun ikinci evresinde fotal kalp atim hizlar1 deger-
lendirildiginde gruplar arasi1 ve grup igi karsilagtirma-
larda anlamli bir fark bulunmadi ( p>0.05) (Sekil 3).

Dogumun 2. evre siireleri her iki grupta benzerdi
(p>0.05) (Tablo 2).
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Sekil 2: Dogumun 2. evresi siiresince izlenen maternal
kalp hi1z1 degerleri

5. dakika
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in + Fentanil

Sekil 3: Dogumun ikinci evresinde izlenen fotal kalp
atim hizlar1

Ek analjezi yapilmasi gereken hasta sayis1 1. grupta 13
(%65) iken, 2.grupta hicbir hastaya ek analjezi gerekmedi.
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Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.01) (Tablo 2).

Yenidogan agirliklar1 ve Apgar skorlar1 agisindan grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Yenidogan agirliklar: ve APGAR skorlar:
(Ortalama + SD)

2.Grup
1.Grup : .
. . (Bupivakain
(Bupivakain) )

Agirlik (g) 3440.00 + 321.84 3417.50 + 292.57
1.dakika

APGAR skoru 8(7-9) 8(7-9)
5.dakika

APGAR skoru 9 (9-10) 9 (9-10)

Gruplar aras: yan etkiler acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Her iki grupta
higbir hastaya miidahaleli dogum gerekmedi. Hastalar-
da bulanti- kusma, idrar retansiyonu, solunum depres-
yonu gibi bir komplikasyona rastlanmadu.

Kismi motor blok her iki grupta 3%er hastada (%15) go-
riiliirken, 2. gruptaki kismi motor bloklu hastalardan
ikisinde (%10 ) ilave olarak hafif uyku hali gozlendi.

Kasint: sikayeti, 1. grupta goriilmezken, 2. grupta 2 has-
tada (%10) gorildi. Fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0.05).

TARTISMA

Normal vaginal dogum, giiniimiizde birgok merkezde anal-
jezi kavramu ile birliktedir. Analjezi i¢in, en yaygin kullanilan
yontem epidural analjezi teknigi olup, lokal anestezik ve opi-
oid kombinasyonu da en gok kabul géren uygulamadir (7,8).

Bupivakain; uzun etkili olusu, diisiik konsantrasyon ve
dozlarda yeterli analjezi saglamasi, diger lokal anestezik-
lere gore daha az motor blok yapmasi nedeniyle dogum
analjezisinde en ¢ok kullanilan lokal anesteziktir (9).

Fentanil; morfine gore yarilanma 6mriiniin daha kisa ol-
mast, lipofilik olmas, gliclii analjezik etkisi ve diisiik doz-
larda maternal ve fotal depresyon yapmamasi nedeniyle
dogum analjezisinde tercih edilen bir opioid tiirevidir (9).
Giniimiizde dogum agris1 kontroliinde birgok merkezde
degisik doz ve konsantrasyonda bupivakain ve fentanil
kombinasyonu kullanilmaktadir (7,8).

Celleno ve ark., 95 nullipar gebeyi ii¢ gruba ayirarak, ser-
vikal dilatasyon 4 cm oldugunda, epidural yoldan toplam
12 ml olacak sekilde;1. gruba % 0.125 bupivakain (15mg),
2.gruba % 0.125 bupivakain ve 50 mcg fentanil, 3. gruba
% 0.125 bupivacain ve 100 mcg fentanil vererek, analjezi
siiresi, kalitesi ve dogum stirelerini kargilagtirmistir. Fen-
tanil kullanilan gruplarin analjezi stirelerini, kalitesini
daha iyi bulurken, dogum siireleri agisindan gruplar aras:
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fark bulmamustir. Bu ¢alismada dogum sekilleri ve neona-
tal sonuglar da tiim gruplarda benzer bulunmustur (10).

64 hastay1 2 gruba ayiran Chestnut ve ark. da, dogumun
2. evresinde siirekli infiizyonla verilen % 0.0625 bupiva-
kain ile %0.0625 bupivakain ve % 0.0002 fentanil kom-
binasyonunu karsilastirmislardir. Dogumun 2. evresinde
analjezi agisindan fentanil verilen grup daha etkin bu-
lunmus, enstriiman kullanimi agisindan gruplar arasin-
da fark bulunmamistir (11).

Russell ¢alismasinda dogumun 2.evresinde stirekli infiiz-
yon yontemiyle verdigi % 0.125 bupivakain ile %0.0625
bupivakain ve 25mcg fentanil kombinasyonunun analje-
zik etkinligi ve yan etkilerini karsilastirmistir. Kombine
grupta motor blok daha az ve diisiik derecede saptanmus,
dogum siiresi ve dogum kalitesi agisindan gruplar arasi
fark bulunmamistir. Fentanil kullanilan grupta analjezi
stiresi ve etkinligi belirgin olarak tistiin bulunmustur (4).

Cohen ve arkadaslar1 da 2mcg /ml fentanil ilave edilmis
% 0.015 bupivakain infiizyonu ile 1 mcg/ml sufentanil
ilave edilmis % 0.015 bupivakain infiizyonunu karsilas-
tirmis ve dogumun hem birinci hem de ikinci evrele-
rinde fentanil ile daha etkin bir analjezi elde etmislerdir.
Gruplar arasinda dogum siiresi ve yan etkiler agisindan
bir fark gozlenmemistir (12).

Dogumun ikinci evresinde epidural analjezide sadece fen-
tanil inflizyonuna karsin, bupivakain ve fentanil infiizyo-
nunu karsilagtiran bir ¢alismada her iki yontemin de do-
gumun ikinci evre siiresine, motor blok derecesine, dogum
sekline, anne ve bebekteki sonuglara etki etmedigi bulun-
mustur. Ancak sadece fentanil kullanilan grupta bebek 5
kat daha fazla fentanile maruz kalacagindan bilinmeyen
norodavranigsal etkiler olabilecegi belirtilmistir (13).

Lyons ve arkadaslar1 bupivakaine ilave edilen fentanilin,
bupivakain dozunu azaltici etkisinin doza bagli oldu-
gunu ancak ytiksek dozlara ¢ikildiginda da kagint1 gibi
yan etkilerin artacagina dikkat edilmesi gerektigini be-
lirtmislerdir (14).

Cohen, bir diger arastirmasini, dogumun 1. evresinde
analjezi isteyen 82 gebede gergeklestirmis ve %0.25 bupi-
vakain (9 ml) ile degisik miktarlarda(0-100mcg) fentanil
ilave edilmis bupivakaini kargilagtirmistir. Sonuglar fen-
tanilin iyi bir analjezi sagladigini, dogum siiresini uzat-
madigin1 ortaya koyarken, 100 mcg fentanil ile 50mcg
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir(15).

Biz ¢alismamizda dogumun 2. evresinde % 0.05 bupi-
vakain ile fentanil ilaveli bupivakainin analjezi baglama
stiresi, dogum siiresi ve kalitesi ile hemodinamik para-
metreler ve neonatal sonuglar tizerine etkilerini karsi-
lagtirdik. Gerek analjezi siiresi, gerekse analjezi bagla-
ma siireleri her 2 grupta belirgin olarak farkli bulundu.
Analjezi baglama siiresi 2.grupta anlaml olarak kisayd1
(p<0.001). Sonuglarimiz bu parametreleri arastiran ¢a-
ligmalarla paralellik gostermektedir.
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[k dozun sagladig1 analjezik siire de yine 2. grupta uzundu
ve Justins ve Jones'in ¢alismalariyla uyumluydu (16,17).

Reynold ve arkadaslar1 da perine agrilarini degerlendir-
mek icin 10 ml voliim igerisinde 25 mg bupivakain, 100
mikrogram fentanil ve 100 mikrogram fentanil ve 10
mg bupivakain kombinasyonu verdikleri 3 grup hastay1
kargilastirmislar ve fentanil ve bupivakain kombinas-
yon grubunda analjezi yeterli olurken, diger 2 grupta ek
analjezi gerektigini gozlemlemislerdir (18).

Giintimiizde tek doz fentanilin hem 2. evre, hem de
perine agrisi igin yeterli olmadigi kabul edilmektedir.
Calismamizda tek bagina fentanil uygulamasi yapilma-
masina ragmen, bupivakain kullanilan grupta fentanil
kullanilan gruba gore anlamli derecede fazla ek anal-
jezik gereksinimi oldu. Lokal anestezikler diisiik kon-
santrasyonlarda tek baslarina kullanildiginda, 6zellikle
dogumun ikinci evresinde, yeterli analjezi elde edile-
memektedir. Clinkii myelinsiz C lifleri dogumun ilk
evresinde yeterli bloke edilebilirken, dogumun 2. evre-
sinde agr1 iletiminden sorumlu A delta liflerinin blokaj:
yeterli olmamaktadir (3).

Caliymamizda hemodinamik parametrelerde her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad.
Dogumun ikinci evresinin siirelerini karsilastirdigimiz-
da gruplar arasinda anlaml fark bulmadik, bu da Ches-
nut'n yaptig1 ¢aligma ile uyumlu idi (11). Calismamizda
her iki gruptaki bupivakain dozlar1 géz oniine alinirsa,
2. evre siireleri arasinda bir fark goriilmemesi dogaldur.

Diisitk konsantrasyonda lokal anestezik kullanilarak
yapilan epidural analjezinin dogumun ikinci evresini
uzatmadig1 ve miidahaleli dogumlar1 artirmadig: bir
derlemede belirtilmistir (19). Baz1 arastirmacilar da, 2.
evre uzasa bile bunun fotal kalp atim hizini artirmadi-
gin1, APGAR skoru ve umblikal kan pH’sin1 diigtirme-
digini rapor etmislerdir (11,20). Calismamizda higbir
doguma miidahale gerekmemistir. Bunun nedeni uy-
gun hasta se¢imi ve kullanilan dozlarin diisitk olmasi-
dir. Calismamizda her iki grupta kullanilan bupivakain
konsantrasyonlarinin farkli fakat diigiik olmasi, motor
blok agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olus-
mamasina neden olmustur (%15). Cohen ve Chesnut,
arastirmalarinda annede goriilen yan etkileri hipotan-
siyon, bulanti, kusma, kasint1 olarak belirlemislerdir
(11,15). Ayni aragtirmacilar hipotansiyonu fentanilsiz
bupivakain uygulamalarinda gozlemislerdir. Caligma-
mizda 1. grupta sadece 2 hastada hafif bir hipotansiyon
izlendi, hi¢bir hastada bulanti, kusma olmadi. Fentanil
kullanilan grupta 2 hastada uyku hali (%10), 2 hastada
da kasint1 (%10) tespit edildi. Kasint1 fentanilin bekle-
nen bir etkisidir ve Russell ¢caligmasinda kagint1 oranini
%20, Carriel %15 olarak rapor etmislerdir (4,3).

Yan etkileri 6nlemede genel olarak kabul edilen goriis;
dogum analjezisinde yiiksek doz ve konsantrasyonda
bupivakain ile yitkleme dozu (% 0,5) kullanilmamasi
yoniindedir (11,19). Sonug olarak bu ¢alismadan elde
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edilen veriler, dogum agrisinin giderilmesinde epidural
yoldan verilen fentanil ve bupivakain kombinasyonu-
nun sadece bupivakain verilen gruba gore analjezi kali-
tesini ve siiresini artirdigini, dogum boyunca verilen ek
dozlar1 ve yan etkileri azalttigini gostermektedir.
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