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OZET

Amag: Dogum agrilarinin giderilmesinde Kombine Spinal - Epidural Analjezi
(KSEA), Epidural Analjeziye (EA) bir alternatif olarak sunulmaktadir. Bu ¢alismada,
dogum eyleminin birinci evresinde KSEA veya EA uygulanan gebelerde analjezik
yontemin, dogum eylemi tizerine etkilerini karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve yontem: Fakilte Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, ASA I-Il’ye uyan 130
nullipar gebe kombine spinal-epidural (n=65) veya epidural (n=65) analjezi uygw
lanmak Uzere ¢alismaya alindi. KSEA grubunda, intratekal araliga 20 pg fentanil + 1
ml %0,25 bupivakain uygulands; epidural kateter yerlestirildi. Epidural grupta %0,125
bupivakain + 50ug fentanil (toplam 10 ml) epidural araliga enjekte edilerek analjezi
saglandi. Her iki grupta analjezi idamesinde Hasta Kontrolli Epidural Analjezi
(HKEA) (%0,125 bupivakain + 2 pg/ml fentanil-10 ml bolus + 30 dk. kilit siiresi)
uygulandt. Serviksin dilatasyon ve efasman derecesi, fetus baginin seviyesi, oksitosin
infiizyon hizi, dogumun I ve II evre siireleri, yeni doganin Apgar skoru, dogum sekli
ve anne memnuniyeti; ayrica hemodinamik parametreler, agr1 skorlari, motor blok ve
yan etkiler kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Oksitosin infizyon hizinin Grup EA’da 3-8. saatlerde daha yiksek oldugu
(p<0,05), serviks dilatasyonunun KSEA grubunda daha hizli ilerledigi, efasman dere-
celeri arasinda fark olmadigt saptandi. KSEA grubunda fetus basinin daha hizli inis
yaptigt belitlendi (p<0,05). Motor blok gériilme orani, dogum sekli, Apgar Skotari,
anne memnuniyeti gruplar arasinda farklt degildi.

Sonug: Gelencksel EA ile kiyaslandiginda, KSE analjezi uygulanan nullipar
gebelerde, serviks dilatasyonu ve fetus basinin seviyesinin daha hizli indigi ve bu
yontemin geleneksel epidural analjeziye bir alternatif olabilecegi kanaatina varildi.
Anahtar sozciikler: Kombine spinal-epidural analjezi, epidural analjezi, servikal
dilatasyon, fetus baginin seviyesi

SUMMARY

Objective: Combined spinal-epidural analgesia (CSEA) technique is proposed as an
alternative to conventional epidural analgesia (EA) for pain of labor. In this study we
aimed to compare the effects of CSEA with those of epidural analgesia on the
progtess of labor during the first stage of labor.

Material and method: After approval by the local ethics committee, one hundred-
thirty nulliparous parturients were randomly allocated to receive either CSEA (n=065)
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or TARK 2002’de TARD XXXVI. Ulusal ve 1. Uluslararas1 Kongresi, Antalya-Belek’de 80 olguluk bir ¢aligma olarak sunulmustur.

COMipuicu opurar-tpiuuLal attaglota

1 ml of bupivacaine

ViZo U Wil AU g AGLtalyl wuil LIjuiiuu LU WG subaraviuuia opave auu the
epidural catheter was inserted. The initial dose consisted of 0.125 %
bupivacaine+50pg fentanyl in 10 ml of saline in the epidural group. Both groups
received epidural top-ups of 10 ml 0.125 % bupivacaine+2ug/ml fentanyl via Patient
Controlled Epidural Analgesia (PCEA) pump. Data were collected on cervical
dilation, effacement, station, oxytocin infusion rates, length of 1st and 2nd stage of
labor, Apgar scores, mode of delivery, mother satisfaction, hemodynamic para-
meters, side effects, pain and degree of motor block.

Results: The mean cetvical dilation rates and progress of station were significantly
faster in patients receiving CSEA. Oxytocin infusion rates were higher in patients re-
ceiving EA. Progress of effacement, the incidence of side effects, and mode of
delivery and Apgar scores were similar between groups. Parturients in both groups
were equally satisfied.

Conclusion: In nulliparous parturients, CSEA is associated with rapid progress of
cervical dilation and station when compared to conventional EA; and can be an
alternative to EA in our opinion.

Key words: Combined spinal-epidural analgesia, epidural analgesia, servical dilation,

station

Dogum agrlarini  gidermek igin stk kullamilan
epidural analjezide, motor blok olasiligini azaltmak
amaciyla son yillarda, diigik doz lokal anesteziklerin
opioidlerle kombine edilmesi yeglenmektedir (1,2). Bu
kombinasyonlarin 6nce subaraknoid araliga uygulan-
mast ve daha sonra epidural kateter araciligt ile analje-
zinin stirdirilmesi seklinde gergeklestirilen Kombine
Spinal-Epidural Analjezi (KSEA), daha hizli ve giive-
nilir bir etki baglangici saglamasi, uzayan vakalarda
analjezinin strdirilebilir olmast nedeniyle Onerilen
alternatif yontemdir. Bu uygulamanin anne memnuni-
yetini arttirdigt bildirilmektedir (1,3,4).

Epidural ve kombine spinal-epidural analjezinin
dogum eyleminin iletlemesi ve sonuglart Uzerindeki
etkilerini inceleyen az sayida calisma vardir. Intratekal
sufentanil ve bupivakain uygulanan gebelerde gercek-
lestirilen randomize bir calismada, intratekal sufentanil
uygulanan olgularda epidural bupivakain uygulananlara
kiyasla serviks dilatasyonunun daha hizh gerceklestigi
bildirilmistir (5). Farkli bir arastirma grubu da KSEA
uygulanan gebelerde mudahaleli dogum sayisinin daha
distik oldugunu saptamislar; ancak serviks dilatasyon
ve efasman derecelerini arastirmamuslardir (6). Tsen ve
ark. ise, epidural analjezi uygulanan olgularla kiyaslan-
diginda, KSE analjezi uygulanan gebelerde serviks
dilatasyonun daha hizli ilerledigini bildirmislerdir (7).

Biz bu calismada, dogum eyleminin birinci evre-
sinde uterus kontraksiyonlari ve serviks dilatasyonuna
baglt agrilari nedeniyle kombine spinal-epidural veya
epidural analjezi uygulanan gebelerde, serviks dilatas-
yonu, efasman derecesi, fetus bastnin ilerlemesi, travay
stresi ve dogum seklini karsilastirmayt amagladik.

GEREC VE YONTEM

D.E.U. Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayt alinmasin-
dan sonra epidural veya kombine spinal-epidural anal-
jezi uygulamasint kabul eden ve fizik kosullar1t ASA I-
alindr.
Obstetrik problemi olanlar, ¢ogul gebelikler epidural

I’'ye uyan 130 nullipar gebe caligmaya

analjezi icin kontrendikasyonu bulunanlar calisma dist
birakildr.

Tum hastalar kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan muayene edildi; standart protokollerle
oksitosin infizyonu uygulandi. Dogum siireci ve anal-
jezi yontemleri hakkinda bilgilendirilen hastalara,
intravenoz yolla 10 ml/kg %0,9 NaCl solisyonu uy-
gulandi. Sivi inflizyonu gebelerin hemodinamik verile-
tine gore 3-4 ml/kg/saat olacak sekilde sturdurildi.
Serviks agikligt 3-4 cm’ye ulagan gebelerde kadin has-
taliklart ve dogum uzmaninin muayene bulgular
(serviks dilatasyon ve efasman derecesi, fetus basinin
seviyesi), hemodinamik veriler, agr1 skorlart [10-cm
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Viziel Analog Skala (VAS) (0: agr1 yok, 10: dayanilmaz
agr1) kullanilarak] kaydedildi. Gebeler kapalt zarf usuli
ile iki gruba ayrildi.

Grup KSEA: kombine spinal-epidural analjezi uygula-
nan olgular (n=065),

Grup EA: Epidural analjezi uygulanan gebeler (n=65).

Grup KSEA’da oturur pozisyonda L4 veya Lys
intervertebral araliktan 18G Tuohy igne ile epidural ara-
liga girildi. Igne-icinden-igne teknigi ile 25 gange
Quincke igne ile intratekal araliga 20 pg fentanil + 1 ml
%0,25 bupivakain (toplam 1,4 ml) uygulandi, spinal
igne cikarildiktan sonra, epidural araliga iceride 3,5 - 4
cm kalacak sekilde kateter yerlestirildi. Soguk-sicak
testi kullanilarak duysal blok diizeyi, Bromage Skalasi
ile (0: motor blok yok, 1: bacak diz olarak kalkamaz,
diz ve ayak harcket ettirilebilir, 2: Bacak diz olarak
kalkamaz ve diz bikilemez, sadece ayak hareketli 3:
Diz ve ayak eklemi hareket ettirilemez) motor blok
degerlendirildi. Her iki grupta Hasta Kontrolld
Epidural Analjezi (HKEA) uygulamak amactyla 71 ml
izotonik NaCle 25 ml %0,5 bupivakain (Astra
Pharmaceuticals, Westborough, MA) + 4 ml fentanil
eklenerek toplam 100 ml analjezik soliisyon (%0,125
bupivakain + 2 pg/ml fentanil) hazirlandi. Analjezi
idamesi amaciyla, HKEA cihazt (APM Abbott, North
Chicago, 1) 10 ml bolus dozlar + kilit stiresi 30 dakika
olacak sekilde programlands, siirekli infiizyon ve 4 sa-
atlik limit uygulanmadi. Gebelere cihazi nasd kullana-
caklart hatirlatilds; agr hissettiklerinde diigmeye bas-
malart ve 5-6 dakika icerisinde agrilarin azalacagl s6y-
lendi. Analjezinin yetersiz kalmast (VAS=3), duysal
blok diizeyinin Tio'un altinda olmast durumunda ha-
zirlanan analjezik solisyondan 5 ml ek doz olarak uy-
gulandi.

Epidural gruptaki (Grup EA) olgularda, oturur po-
zisyonda Ls4 veya Lus intervertebral araliktan 18G
Tuohy igne ile epidural araliga girilerek kateter epidural
aralikta 3,5 - 4 cm kalacak sekilde yerlestirildi Kateterin
yeri 2 ml %0,25 bupivakain test doz uygulamast ile
dogrulandt. Epidural araliga %0,125 bupivakain + 50
pg fentanil (toplam 10 ml) uygulanarak analjezi sag-

landt. Analjezi idamesi Grup KSEA’de oldugu sekilde
sturdurildui.

[lc analjezik uygulandiktan sonra, hastalar 30. daki-
kada ve daha sonra birer saatlik aralarla diizenli olarak
muayene edildiler; agr1 siddeti, duysal ve motor blok
diizeyi, hemodinamik veriler, yan etkiler, oksitosin in-
fiizyon hizt ve obstetrik muayene bulgulart (dilatasyon,
efasman dereceleri, fetus baginin seviyesi), kaydedildi.

Kateterizasyon ve hasta izlemi sirasinda hemodi-
namik monitérizasyon uygulananan anne adaylarina,
sistolik kan basincinin > %20 diigmesi hipotansiyon
olarak kabul edilip, 200-300 ml %00,9 NaCl hizla uygu-
landt.

Dogum gergeklestiginde, dogum sekli, yenidoganin
1 ve 5. dakika Apgar skorlari, I ve II. evre siireler,
anne memnuniyeti, yan etkiler ve komplikasyonlar

kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.0 progra-
mindan yararlanildi. Demografik veriler t testi ile VAS
degerleri, serviks dilatasyonu ve efasman derecesi, ve
fetus basinin seviyesi gibi veriler tekrarlanan &l¢tim-
lerde varyans analizi ile, motor blok, hasta memnuni-
yeti, yan etkiler ki-kare ve Fisher’in-exact testi ile de-
gerlendirildi. p<0,05 anlamli kabul edildi. Her gruptaki
minimum olgu sayisint belirlemek icin gli¢ analizinden
yararlanildi. Yiizde seksen glic (= power) ve 0,05 alfa
hata ile servikal dilatasyon hizinda %50 azalma igin her
grupta 41 olgu bulunmast gerektigi belirlendi.

BULGULAR

Calismaya alnan 130 gebeden 10 tanesi ( Grup EA:
3; Grup KSEA: 7) izlem sirasinda, epidural kateterin
yerinden ¢tkmast nedeniyle calisma dist birakildi. Top-
lam 120 olgunun verileri istatistiksel olarak degerlendi-
rildi.

Gebelerin demografik verileri arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (Tablo I).

Hemodinamik verilerin bazal degerleri iki grupta
birbirine benzerdi. Analjezi uygulamasinin 30. dakika-
sinda spinal analjezi uygulanan olgularda bazal deger-
lere (117,21 * 10,97 mmHg) gore sistolik arter basin-
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candaki dusts (113,98 £ 12,99 mmHyg), istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p= 0,021). Bu grupta sistolik
kan basinct = %20 digsis gosteren 8 olguda stvi

inflizyonuna yanit alindi.
Tablo I. Gebelerin demografik verileri

Grup E Grup KSE

(n=62) (n=58)
Yas (y1)) 2448 + 339 2479 + 381
Agitlik (kg) 74,44 + 925 71,57 = 8,78
Boy (cm) 162,63 £ 5,79 164,31 £ 527
Gebelik stresi (hafta) 38,85 + 1,38 38,95+ 1,75
ASAT-TII 57/ 5 55/3

Kalp atim hizi, Grup KSEA ile kiyaslandiginda,
Grup EA’de daha yiksek seyretti; calismanin 30. daki-
kast ile 1, 6, 7 ve 8. saatlerdeki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (@=0,006, »=0,02,
$=0,001, p=0,047, p=0,018).

Dogum eylemi stiresince oksitosin kullanilan hasta
oranlart (KSEA: %83,87, EA: %86,20) gruplar ara-

sinda benzerdi; ancak Grup EA’da uygulanan
10 1
* p<0)@§
Sekil 1. K?gm bine spinal-epidyral vd epidy
Bazal %1 skoru ortala

Al ista-
05). 95
degetferi-
nin <2 oldégm saptan ¥ dahaleli dogunr{KSHA:7
(%12,1); Efﬁ <_(|Z09 ve sgzarydn [KSEA:8 (%13,8);
EA=6 (%9,7) :IB lafan
1d

nuniyeti acgi

tistiksel ol%alj,,

lisma stiresince her ikiJer

be sayist ve anne mem-
iki"prup arasinda istatistiksel fark
saptanmadi.
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oksitosin dozu ortalamast 3-8. saatlerde daha yiiksekti
(= 0,016, p=0,025, p=0,004, p= 0,004, p= 0,007,
»=0,002).

Serviks dilatasyonunun bazal degetleri gruplar ara-
sinda farkli degildi (Grup KSEA: 3,5 & 0,65 cm; Grup
EA: 3,6 + 0,68 cm); 30. dakika ile birinci saat arasinda
Grup KSEA’da serviks dilatasyonunun daha hizlt
(KSEA:3 cm/saat; EA:1,2 cm/saat) gergeklestigi ve 1-
2. saatler arasinda her iki grubun 1,1 cm/saat hiziyla
dilate oldugu saptandi. Gruplar arasinda 1. ve 2. saat-
lerdeki dilatasyon diizeyi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (»=0.009, p=0,036) (Sekil 1).

Fetus basinin ilerlemesi Grup KSEA’de daha hizlt
seyretti; aralarindaki farkin 1. 2. 3. saatlerde istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,0001, »p=0,0001,
$=0,028). Efasman dereceleri agisindan gruplar ara-
sinda fark bulunmadi.

Duysal blok dtizeyleri acisindan gruplar arasinda
fark izlenmedi. Epidural grupta 14 olguda (%22,58),
Grup KSEA’da 18 olguda (%20,68) minimal motor
blok (Bromage skalas:1) saptandi. Motor blok g6-
rilme orani gruplar arasinda farkli degildi.

1 ve besinci dakika Apgar skorlart gruplarda ben-

N _zeft ¥ e ’gbir yenidogana resiisitasyon uygulanmad.

an etki olarak hastalar en sik kagintidan yakindilar
(Grup ER*7155P Glup KSEA: %32,8) (5=0,014).
Kasint1 sidggti-farlp 682 KSEA grubundan 3 olguya
difenhidramin ile sagalim uygulandi. Grup EA’de 2
hastada (%3,2) bulanti gelistigi saptandi. Kombine
spinal-epidural analjezi uygulanan 2 hastanin uykuya
egilimli‘ oldugu gozlendi.

2 T T T T T T T
KSEA uygulgnan gebelerde dggumyn 1 ye II_ev-
relerinin daha lzlj:a EﬁngVi: 18%,32 gi 1 0,635dk,
24583 + 167,28 dk; I1. Evre: 13,822M28 (§33fk 24 38

+ 8,71 dk) oldugu belitlendi (p= 0,0001; p= 0,042).
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Dogum agrilarinda yaygin olarak kullanilmakta olan
kombine spinal-epidural analjezinin, epidural analjeziye
gore avantaji hizli etki baglangict ve daha iyi analjezi
saglamasidir. Tki yéntemi karsilastiran calismalarda stk-
likla farkli doz ve ila¢ kombinasyonlar: ile analjezik
etkinlik ve yan etkiler arastirdmis (4,8,9); Tsen ve ark.
ise analjezik yontem ile serviks dilatasyonu arasindaki
iliskiyi incelemistir (7). Biz iki yontemin dogumun
ilerlemesi tizerindeki etkilerini inceledigimiz bu ¢alis-
mada, kombine spinal-epidural analjezi uygulanan ol-
serviks fetus bas

gularda, dilatasyonunun  ve

seviyesinin daha hizli ilerledigini saptadik.

Calismamizda kombine spinal - epidural analjezi
grubunda ilk bir saatlik stirede serviks dilatasyonunun
ve fetus baginin ilerlemesinin daha hizli gerceklesmesi,
bu olgularda birinci evrenin daha kisa stirede tamam-
lanmasina neden olmus; bu gebelerde tam serviks
dilatasyonuna kadar gecen siire epidural analjezi uygu-
lanan gebelere kiyasla ortalama 60 dakika daha kisa
bulunmustur. Benzer sonuclart elde eden Tsen ve ark.
kombine spinal-epidural analjezi uygulamasinda, do-
gum eyleminin daha hizl ilerlemesini iki mekanizma ile
KSEA,
epidural analjeziye kiyasla daha az lokal anestezik ajan

actklamaya calismuslardir (7). Birincisi;
tiketimi ile gerceklestirilir. Calismamizda kombine
spinal-epidural analjezi grubunda ilk analjezik doz
olarak 2,5 mg, epidural analjezi grubunda ise 12,5 mg
bupivakain uygulanmistir. Tsen ve ark.nin bildirdigi
gibi bizim olgularimizda da lokal anestezik ajan
dozundaki bu fark, serviks dilatasyonu ve fetus basinin
hizli ilerlemesinde rol oynayan bir fakt6r olabilir (7).
Ayrica, toplam bupivakain tiiketimini kaydetmedigimiz
bu calismada; KSEA grubunda travay siiresinin daha
kisa olmast nedeniyle, epidural yoldan daha az lokal
anestezik ajan tliketilmis olabilecegini distindiik.

Ikincisi; agrili dogum eylemi sirasinda artan
maternal epinefrin ve norepinefrin diizeyleri, uterus
aktivitesini normalin Ucte biri kadar azaltarak tokolitik
etki gosterebilir. Dogum agrilarimin  giderilmesi ise,
epinefrin seviyesini hizla dustrirken tokolitik etki or-
tadan kalkar; daha sik ve siddetli uterus kontrak-
siyonlar1 gorilir (7,10,11). Benzer sekilde Stevens ve
ark. da tetrakain kullanarak gerceklestirilen spinal

anestezide plazma katekolamin konsantrasyonlarinin
azaldigini, epidural blok ile Cg altindaki analjezilerde ise
boyle bir etkinin olmadigini bildirmislerdir (12). Elde
ettigimiz sonuglari, katekolamin diizeyleri ile ilgili olup
olmadigint séylememiz mimkin degildir. Ancak bizim
bulgularimiz bu mekanizmanin etkili olabilecegini tel-
kin etmektedir.

Holt ve ark. epidural analjezi uygulanan gebelerde
sezaryen riskinin belitlenmesinde fetus baginin seviye-
sinin, serviks dilatasyonundan daha iyi bir belirleyici
oldugunu bildirmislerdir (13). Ayrica, pelvik kaslarin
gevsemesi sonucunda, normal rotasyonun gercekles-
memesi ve fetus basinin iletlememesinin distosi nedeni
olabilecegini ileri stirmuslerdir. Bu bulgular dogrultu-
sunda, calismamizda serviks dilatasyonu yant sira fetus
basinin ilerleyisini degerlendirdik. Kombine spinal-
epidural uygulanan gebelerde, analjezi uygulamasindan
bir saat sonra fetus basinin daha fazla ilerlemis oldu-
gunu ve 3 saat siireyle bu farkin devam ettigini sapta-
dik. Tki grup arasindaki anlaml farkin, ilk 3 saatten
sonra ortadan kalkmasi ve analjezi idamesinin iki
grupta ayni dozlarla ve yontemle strdirilmesi nede-
niyle, bu etkinin ilk analjezi yoéntemi ve dozlaryla ilis-
kili olabilecegini disindik. Calismamizda Bromage
Skalast ile degerlendirdigimiz motor blok derecesi,
gruplar arasinda farkli degildi; ancak, bu skala pelvik
taban gevsemesinin tam bir gostergesi olarak kabul
edilmemektedir (14). Bu nedenle sonuglarimizi motor
blok ve pelvik kaslarin gevsemesi ile iliskilendirmemiz
mimkiin degildir.

Hasta kontrollii analjezinin hekim tarafindan ara-
likli uygulanan dozlar ve stirekli infiizyonlar gibi gele-
neksel epidural uygulamalarda oldugu kadar etkin
analjezi sagalmasi ve daha yiksek anne memnuniyeti
bildirilmesi (4,9,15) nedeniyle biz de bu calismamizda
HKEA yontemi tercih ettik. Her iki grupta da izlem
stresince VAS degerlerinin <2 olmasi ve anne mem-
nuniyetinin gruplar arasinda farkli olmamasi nedeniyle
HKEA’nin bu yéntemin dogum eylemi siiresince kul-
lanilabilecegini dustindiik.
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Hipotansiyon, spinal anestezinin bilinen bir komp-
likasyonudur; bir¢ok klinik ¢alismada epidural ve kom-
bine spinal-epidural analjezi uygulanan gebelerde ben-
zer kan basinct degisiklikleri bildirilmistir (4,8,16,17).
Bizim c¢alismamizda girisim Oncesinde sivi uygulan-
mast, hastalarin yakindan izlenmesi ve gerektiginde sivi
sagaltimi uygulanmast sonucunda ciddi hipotansiyon
gelismedi. Kombine spinal-epidural analjezi uygulanan
olgularda, 30 dakika sonra gelisen sistemik kan basin-
cindaki distis Norris ve ark.’in bildirdigi sinurlar iceri-
sinde kalmis ve medikal tedavi gerektirmemistir (8).

Kalp atim hizinin, kombine spinal-epidural analjezi
uygulanan hastalarda daha dustik seyrettigi gruplar ara-
sindaki bu farkin, a) KSEA grubunda yer alan gebe-
lerde daha hizli analjezi saglanmis olmasi, b) EA gru-
bunda daha yiiksek dozlarda oksitosin tiketilmesi gibi
iki mekanizmadan kaynaklanabilecegi disiinildu.

KSEA ve EA yontemlerinde, kullanilan ilaglara ve
uygulanan dozlara bagl olarak, dogum sekline etkileri
konusunda farkli sonuglar olmasina karsin, iki analjezi
yonteminin benzer etki gosterdigini bildiren yayinlar
vardir (4,9,18). Biz de olgularimizda dogum sekli aci-
sindan gruplar arasinda fark olmadigini saptadik. Her
iki gruptaki gebelerde, analjezi idamesinin epidural
yolla ve ayni konsantrasyonda lokal anestezik ajan ve
opioidle saglanmasinin, olgularimizda dogum sekilleri-
nin benzer olmasini agiklayabilecegini diisiindiik.

Bu prospektif, randomize ¢alismada elde edilen so-
nuglara gére kombine spinal-epidural analjezi uygula-
nan gebelerde, serviks dilatasyonu ve fetus baginin
ilerlemesinin daha hizli seyretmesi ve bu nedenle do-
gum eyleminin daha kisa siirmesi yontemin bir avantajt
gibi gérinmektedir. Kombine spinal-epidural analjezi-
nin dogum agnlarinin  giderilmesinde  gelencksel
epidural analjezi kadar etkili oldugu; her iki yonteme
bagl yan etkilerin insidansinin distik ve anne memnu-
niyetinin yitksek oldugu gésterilmistir. Ancak, analjezi
yontemleri ve kullanidlan anestezik ajanlarin dogum
strecine etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi icin ileri

calismalara gereksinim vardir.
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