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Abstract

Tek doz spinal analjezi (TDSA) epidural dogum analjezisi igin
ge¢ kalinmis vakalarda alternatif bir metod olarak tanimlanmistir. Bu
calismanin amaci, obstetri klinigine dogumun ilerleyen dénemlerinde
basvuran ve agdrisiz dojum istedi olan multipar gebelerde TDSA
deneyimlerimizi sunmaktir. 1 Ocak ve 30 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda, dogum analjezisi igin TDSA metodu uygulanan 48 multipar
gebenin dosyalari geriye yonelik olarak incelendi. TDSA, 27 G
kalem uglu igne ile oturur pozisyonda, %5 levobupivakain 2.5mg,
15ug fentanil ve 1.2 ml serum fizyolojik kombinasyonu kullanilarak
gerceklestirildi. Analjezi etki baglama zamani, TDSA uygulamasindan
dogumun ikinci déneminin sonlanmasina kadar gegen sire, ek
analjezik ihtiyaci olan gebe sayisi ve yan etkiler kaydedildi. TDSA
tim gebelerde basariyla gergeklestirildi. Ortalama analjezi baslama
zamani 2.6+£0.7 dk ve TDSA uygulamasindan dodumun ikinci
doneminin sonlanmasina kadar gegen sure 62.2+20 dk idi. Alti gebede
(% 12.5) ek analjezik ihtiyaci oldu. Gebelerin 15’inde (% 31) ortaya
cikan kasinti disinda yan etki gézlenmedi. Dogumun ileri evresinde
analjezi istegi olan multipar gebelerde TDSA metodu hastalarin %
87.5’unda yeterli analjezi saglamaktadir. Bu metodun basari oraninin
artiriimasi igin bu metodun kolay uygulanabilir ve hizli etkili alternatif
yontemlerle kombine edildigi ileri ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Analjezi, dogum, fentanil, levobupivakain, spinal.

A single dose spinal analgesia (SDSA) has been defined as an
alternative method for the cases which are late for epidural labour
analgesia. This study was undertaken to present our experiences on
SDSA for multiparous parturients who attended to the obstetrical ward
during the advanced stages of labour and requested analgesia. The
files of 48 multiparous parturients who applied for SDSA method for labor
analgesia between 1 January and 30 July 2009 were retrospectively
analyzed. SDSA was performed with 2.5mg levobupivacaine
combined with 15ug fentanyl, and 1.2 ml normal saline, using a 27 G
pencil point needle in the sitting position. Initiation time of analgesic
effect, duration of the second stage of labour lasting after application
of SDSA, the number of parturients who needed rescue analgesic
and side effects were recorded. SDSA was successfully performed
in all parturients. The mean initiation time of analgesic effect and
the second stage of labour lasting after application of SDSA were
2.6£0.7/min and 62.2+20 / min, respectively. Six parturients (12.5%)
needed rescue analgesic. No side effects were observed except
pruritus which occurred in 15 (31%) parturients. The method of SDSA
was sufficient in 87.5% of multiparous parturient who requested
labour analgesia at the advanced stages of labour. Further studies
that include alternative combination of easy and effective methods
are needed to increase the success rate of this method.
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GiRIS

Birgok kadin i¢in dogum eylemi tim yasamlarindaki en
siddetli agri deneyimidir (1). Dogum analjezisinin amaci
annenin uyanikhigimni, motor fonksiyonlarini, dogumun
ilerlemesini ve bebegdin saghgini etkilemeden glvenli ve
agrisiz bir dogum eylemini gerceklestirmektir. Rejyonal
bloklar; hastanin bilincini etkilemeden dogum agrisini
gidererek annenin eyleme katkisini  saglar. Dogum
analjezisi amaci ile uygulanan rejyonal analjezi teknikleri
icinde epidural, spinal ve kombine spinal-epidural analjezi
uygulamalari sayilabilir (2).

Dogum agrisinin azaltilmasinda en sik tercih edilen yontem
epidural analjezi teknigi olmakla birlikte kombine spinal-
epidural analjezi teknigi giderek artan oranda kullaniimaya
baglanmistir (3,4). Bunun en 6nemlinedeni spinal uygulamaya
bagli analjezik etkinin hizli baslamasi, gerekli oldugunda
kullanilan epidural kateter sayesinde ise uzun streli analjezi
saglanabilmesidir (5). Multipar gebelerin dogum eylemi

slresi genel olarak primiparlardan daha kisadir (6). Bu tir
gebelerde hizli etkili analjezi ihtiyaci dogmaktadir. Epidural
analjezinin 15-30 dakika slren etki baslangi¢ zamani geg
dénemdeki kullanimini kisitlamaktadir. Ayrica ge¢ dénemde
agriy1 yeterince hafifletmek igin sakral sinirlerin bloke
edilmesi gerekmektedir. Bdyle bir blok igin opioid olsun ya
da olmasin blyiik voliimlerde ya da yiiksek konsantrasyonda
lokal anestetik ihtiyaci vardir. Bu tarz bir uygulama; serviks
tamamen dilate oldugunda ve itme basladiginda istenmeyen
motor gugstlizlik olusma riskiyle beraberdir. Ayrica siddetli
agrilar geken gebelerin refleks olarak itme istedi duydugu
dogumun bu son safhasinda duranin bir epidural igneyle kaza
sonucu delinme riski yuksektir (7).

Bu klinik durumda tek doz spinal analjezi (TDSA) teknigi
iyi bir alternatif olabilir fakat sinirli analjezi slresine sahip
olmasi uygulanan ajana bagli olarak yaklasik 1,5 saat ile 2
saat surede dogumu beklenen hastalarin ézenle segilmesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (8-10).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

n:48
Yas (yil) 30,1+55
Agirlik (kg) 70,7+ 8,5
Boy (cm) 158,8 £ 5,0

Bu retrospektif galismada, servikal agikligi = 6 cm ve aktif
dogum eyleminde olan, agrisiz dogum talebinde bulunmus
multipar hastalarda TDSA uygulamasi deneyimlerimiz
sunulmaktadir.

GEREG ve YONTEM

Galismanin Etik kurul onayi Konya Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir. 1 Ocak- 30 Temmuz 2009 tarihleri
arasinda, yazili bilgilendirilmis onami alinan, servikal acikligi
26 cm, aktif dogum eyleminde, dogum analjezisi amaciyla
TDSA teknigi uygulanan, ASA | sinifi, 48 multipar hastanin
takip formlari retrospektif olarak incelenmistir. Klinigimizde
agrisiz dogum amaciyla TDSA metodu asagidaki sekilde
uygulanmaktadir. Dogum analjezisi igin uygun gorilen
hastalar monitorize edilerek; baslangi¢ kalp atim hizi (KAH),
periferik oksijen satiirasyonu (Sp02), sistolik arter kan
basinci (SAB), diyastolik arter kan basinci (DAB), ve fetal
kalp atim hizi (FKH) kaydedilir.

Hastalarda hipotansiyon gelismesinin énlenmesi igin 10
ml/ kg %0,9 NaCl infuzyonu yaklasik 20 dk bitecek sekilde
intravendz uygulanir. Oturur pozisyonda, orta hat yaklasimla,
L3-4 veya L4-5 vertebral araliktan, 27 G kalem uglu igne ile
subaraknoid araliga girilerek 2,5mg levobupivakain (%0,5
Chirocaine, Abbott, Istanbul) + 15ug fentanil (Fentanyl-
Janssen®, Janssen-Cilag, Belgium) serum fizyolojik ile
2 ml'e tamamlanarak uygulanir. Dogum oluncaya kadar
hastalar anestezi ekibi tarafindan surekli takip edilir.
Hastanin spinal blok sonrasi agrisinin gegme siiresi (ilk 10
dk 2 dk da bir kontrol edilerek) ve dogum olana kadar ek
analjezik gerektirecek agrinin varhg kaydedilir. Hastalarin
KAH, SAB, DAB, SpO, degerleri ilk 20 dk her iki dakikada
bir ve dogum sonlanana kadar her 10 dakikada bir olacak
sekilde degerlendirilir. FKH ise sirekli fetal monitorizasyonla
(Hungtleigh Healtcare BD400XS, Germany) takip edilir.
Hastalara uterusun porto-kaval basisini 6nleyecek pozisyon
verilmeye calisilir. Bu 6nlemlere ragmen gelisen hipotansiyon
efedrin ile tedavi edilir.

Motor blok modifiye bromage testi ile 4 puanli skala
kullanilarak (0: kalga, diz ayak biledi ve parmaklarinda normal
motor fonksiyon, 1: sadece kalgada motor blok var, 2: kalga
ve dizde motor blok var, 3: kalga, diz ve ayak bileginde motor
blok var), duyusal blok ise igne ucu batirma (pinprick) yéntemi
ile her 10 dk da bir, tam servikal dilatasyona erisilinceye kadar
degerlendirilir. Yeterli analjezi saglanamayan ya da TDSA
etki slresi igerisinde bebegdin ¢ikim asamasina gelinemedigi
olgulara ek analjezik uygulamasi i¢in epidural katater
yerlestirilir. Yan etkiler (hipotansiyon, bradikardi, tasikardi,
bulanti, kusma, kasinti, fetal bradikardi vb) ve bebegin 5. dk
Apgar skoru kaydedilir.
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Tablo 2. Hastalarin dogum analjezisi ile ilgili
ozellikleri

Analjezik etki baslama suresi (dk) 2,6 0,7
Spinal bloktan doguma kadar gecen siire (dk) 62,2 £ 20
Ek analjezik ihtiyaci olan hastalar 6 (12)

Maksimum duysal blok seviyeleri 7(7-9)
Maksimum Bromage skorlari 0 (0-1)

Sonuglar ort + sd, n (%), ve ortanca (min-maks) seklinde verilmistir.

Bu calismamizda dodum analjezisi takip kayitlari
incelenerek; hastalarin demografik 6zellikleri (yas, vicut
agirhgi, boy), TDSA uygulamasi ile ilgili 6zellikler (basarili,
basarisiz), spinal blok sonrasi agrinin gegme siresi, doguma
kadar gegen siire, ek analjezik ihtiyaci olan hasta sayisi,
maksimum Bromage skorlari ve maksimum duyusal blok
seviyeleri, dogum sekli (spontan, enstrimental ve sezaryen),
5. dakika Apgar skoru <8 olan hasta sayisi ve yan etkiler
kaydedilmistir.

Kayitlardan  elde  edilen  verilerin  istatistiksel
degerlendirmesi bilgisayar ortaminda “SPSS 16.0" istatistik
paket programi kullanilarak yapilmistir. Degerler hasta
sayisl, ylzde ve ortalamatSD ya da ortanca (min-maks)
deger olarak sunulmustur.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de sunulmustur.
Hastalarin dogum analjezisi ile ilgili ozellikleri &zellikleri
Tablo 2' de sunulmustur. Yan etkiler Tablo 3'de sunulmustur.

Spinal blok uygulandiktan sonra tim hastalarda
analjezinin saglandigi gortulmustir. Bes hastada (%12,5)
¢cikim asamasinda analjezik ihtiyaci dogmus ancak yeterli
slire olmadidi igin katater takilamamistir. Spinal blok sonrasi
75. dk da servikal acikligi 7 cm, ek analjezik ihtiyaci olan
bir hastada analjeziyi sirdurebilmek icin epidural kateter
takilmistir. Hastalarin higbirinde enstrimental dogum ya da
sezaryen gerekmemistir. Besinci dakika Apgar skoru tiim
bebeklerde >8 gozlenmistir.

TARTISMA

ASA'nin 2007 yilinda glincelledigi “Obstetrik Anestezi
Uygulama Kilavuzu” raporunda tek doz spinal analjezi
uygulamasi ile ilgili olarak; hizli analjezik etki baslangici
avantajinin 6zellikle secilmis ileri donemdeki dogum agrisinin
giderilmesinde kullaniimasi tavsiye edilmektedir (11). Bu
retrospektif ¢alismanin sonucu dogum analjezisi amaciyla,
eyleminin kisa slrmesi beklenen multipar gebelerde tek doz
spinal analjezi uygulamasinin hizli etki baslangici ile birlikte
hastalarin blylk ¢ogunlugunda yeterli ve glvenli analjezi
kosullari sagladigini géstermistir.

Dogum agrisinin giderilmesinde kullanilan epidural
analjeziteknigi devamli analjezisaglamasinedeniyle dogumun
tim doénemlerinde ve dogum sonrasinda etkin olmasi, eger
gerekirse cerrahi miidahalelerde baska bir anestezi metodu
gerektirmemesi gibi nedenlerle en yaygin kabul gdren
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Tablo 3. Yan etkiler

n (%)
Hipotansiyon 0(0)
Bradikardi 0(0)
Tasikardi 0(0)
Bulanti 0(0)
Kusma 0(0)
Kasinti 15 (%31)
Fetal bradikardi 0(0)

tekniktir (12). Epidural blok; teknik zorluklar, gecikmis analjezi
baslangic siiresi ve dogum eyleminin ilerleyen dénemlerinde
agri siddetinin giderek artmasi gibi nedenlerden dolayi her
zaman tatmin edici analjezi saglamayabilir (5,13).

Kombine spinal-epidural teknik, analjezik etkinin gabuk
baslamasi ve motor islevlerde belirgin bir azalma olmaksizin
mikemmel bir analjezi saglamasi nedeniyle son yillarda
dogum analjezisinde giderek daha 6nem kazanmaktadir (12).
Analjezinin hizli baglamasi yaninda kombine spinal epidural
anestezi (KSEA) teknigi inkomplet blok, motor blok ve zayif
sakral tutulum gibi konvansiyonel epidural uygulamada
karsilasilabilecek birkag sorunu da engelleyebilir. KSEA
uygulandiktan sonra intratekal ajanlarin etki slresinde gebe
dogum yapmazsa analjezinin devaminda epidural komponent
6nemli bir rol oynar (14). Daha 6nceki ¢alismalarda 6zellikle
hizli ilerleyen dogumlarin ilerlemis donemlerinde kombine
spinal-epidural teknik uygulanan gebelerin gogunlugu epidural
infuzyona gerek olmaksizin teknigin spinal komponentinde
dogurdugu bildirilmistir (5,6,15). Tek doz spinal analjezi
metodu kombine spinal-epidural teknigin bir pargasi olarak
tanimlanmasi ve kullaniimasina ragmen ondan ¢ok daha az
kompleks, uygulamasi kolay ve ucuz bir yontem olarak kabul
edilmistir (16,17).

Vitanen ve ark. (9) 229 multipar gebeye dogum agrisi
amaciyla intratekal tek doz 2,5 mg bupivakain +25 pg
fentanyl karigimini uyguladiklari calismalarinda hastalarinin
%73'Unde yeterli analjezi sagladiklarini, %8’inde dogum
gerceklesmeden once spinal analjezi etki siresinin
sonlandigini bildirmislerdir. Ek analjezi ihtiyaci olanlara,
hastalarin durumuna gére N,O inhalasyonu, paraservikal blok,
epidural blok veya pudendal blok uygulanmistir. Hastalarinin
%64’lnde kasinti, %2’'sinde hipotansiyon ve %7’sinde ise
fetal bradikardi gelistigi bildirilmistir. Calismamizda higbir
gebede Bromage 2 dlzeyinde motor blok gelismedigi,
hipotansiyon ve fetal bradikardi tesbit edilmedigi saptanmistir.
Bu durum, kullandigimiz lokal anestezik solisyonun digik
konsantrasyonda olmasi ile agiklanabilir. Levobupivakainin
bupivakaine goére daha az kardiyovaskiler ve santral sinir
sistemi (SSS) toksisitesi ile birlikte distik motor glgsizlik
insidansina sahip oldugu bildirilmistir (18).

Erikson ve ark. (7) 40 gebede ge¢ donem dogum analjezisi
saglamakicin, tek doz intratekal 7,5 pg sufentanile eklenmis 2
mg bupivakain uygulamislar ve sadece 1 hastada analjezinin
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yetersiz oldugunu bildirmiglerdir. Dodum analjezisinde
intratekal olarak en sik kullanilan opioidler fentanil ve
sufentanildir (14). Bizim ¢alismamizda hastanin daha ok ek
analjezik ihityaci olmasi sufentanilin etki siresinin fentanilden
uzun olmasina bagh olabilir (19).

intratekal levobupivakaine eklenen fentanil duyusal
blogun siresini ve basari oranini artirmaktadir (18).
Dogum analjezisi icin kombine spinal epidural teknikte,
intratekal disik doz levobupivakain ve fentanilin hangi
dozlarda kombine edilmesinin en iyi sonucu verecegine ait
cesitli calismalar yapilmistir ancak bupivakainle yapilan
calismalara gore yetersizdir. Son zamanlarda yapilan 124
serilik bir ¢alismada Stocks ve ark. (20) KSE analjezide
2,5 mg bupivakaine 5 pg, 15 ug ve 25 pg fentanil ekledikleri
calismalarinda analjezi stresini sirasi ile 56 dk, 68 dk ve 77
dk olarak bulmuslardir. intratekal fentanilin dozu arttikca
kasinti ve analjezi siiresinin artti§i, distk doz fentanilin hizli
ve etkin analjezi saglamada ylksek dozlarla benzer oldugu
buna karsin analjezik etkisinin kisaldigini saptamiglardir.

Tek doz spinal analjezi ydnteminin dezvantajlari; etki
slresi kisithligr nedeniyle bir cok gebede uygun olmamasi,
ilerleyen dénemlerinde dogum eyleminin beklenen silrede
sonlanmamasi durumunda ek bir spinal enjeksiyon ya da
epidural analjezi teknigi gerektirmesi ve islem sonrasi
acil sezeryan gerektiren olgularda da yeni bir anestezik
teknik uygulanma zorunlulugu ile ilgilidir (21). Bu calisma
kapsamindaki 6 hastamizda VAS skorlari dogumdan dnce 3’
Un Ustline ¢ikmig, bunlardan sadece bir tanesinde epidural
katater takilabilmistir. Spinal analjezinin etki siiresini uzatmak
amaclyla c¢ogu zaman kullanilan lokal anestezik-opioid
karisimlarina diger bir grup olan klonidin, dexmedetomidin,
ve epinefrin gibi ilaglarin eklendigi ¢alismalar mevcuttur. Alfa-
adrenerjik reseptorler yoluyla néroaksiyel analjezi saglayan
bu ajanlar lokal anesteziklere ve opioidlere adjuvan olarak
kullaniimaktadirlar (17,22,23).

Dogum analjezisi amaclyla iv remifentanil
infizyonu kullanilmasi son yillarda gindeme giren yeni
uygulamalardandir (24). Bu yo6ntemin kolay uygulanabilir
olmasi dnemli bir avantaj olmakla birlikte, bu konuda sinirli
saylda ¢alisma bulunmaktadir. Bu uygulamanin tek doz spinal
analjezi etki sliresinin yetmedigi hastalarda alternatif analjezi
yontemi olarak kullanimi ile ilgili ileriye yonelik ¢alismalar
planlanmasi gerekmektedir.

Calismamizda en sik rastlanan yan etkinin tedavi
gerektirmeyen hafif kasinti oldugu ortaya cikmistir.
Kasinti intratekal opioid uygulamasinin en sik gérilen

komplikasyonudur ancak genellikle hafif siddette ve nadiren
tedavi gerektirmektedir (6). Tedavi gerekirse antihistaminikler,
disiuk doz opioid antagonistleri, subhipnotik doz propofol
kullanilabilir (5,14).

Sonug olarak dogumun ileri evresinde analjezi istedi olan
multipar gebelerde TDSA metodu hastalarin % 87,5'unda
yeterli analjezi saglamaktadir. Ancak % 12,5 hastada
dogum gergeklesmeden analjezik ihtiyaci dogmus olmasi,
spinal blogun yaygin kullanilabilir ve savunulabilir olmasi
icin, kolay uygulanabilir ve hizli etkili alternatif yéntemlerle
kombinasyonunu igeren ileri ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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