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OZET

Amac: Bu calismada dogum analjezisinde epidural (EP) ve kombine spinal epidural (KSE) analjezi
yontemlerinin karsilastiriimasi amaclandi. Gere¢ ve Yoéntem: Calismaya vaginal dogum yapmasi
planlanan 50 primigravid gebe dahil edildi. Olgular Grup I: KSE analjezi, Grup II: EP analjezi grubu
olacak sekilde randomize olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup icin hasta konrollt epidural analjezide
kullanilmak Gzere % 0.05 bupivakain + 1.5 pg/ml fentanil solusyonu hazirlandi. KSE analjezi
grubundaki gebelere spinal olarak 1.25 mg bupivakain + 12.5 pg fentanil uygulandi ve epidural
kateter takildi. EP analjezi grubunda yukleme dozunu (10 ml % 0.125 bupivakain + 50 pg fentanil)
takiben hasta kontrollG epidural analjezi uygulamasina baslandi. Hemodinamik parametreler, agri
skorlari, motor blokaj, lokal anaestezik tuketimi ve yan etkiler kaydedildi. Bulgular: Analjezi tum
olgularda yeterliydi. KSE grubunda analjezinin baslama saresi EP grubuna gére ¢ok kisaydi (p<0.05).
KSE grubunda annenin hemodinamisi daha iyi korundu (p<0.05). KSE grubunda lokal anestezik mik-
tart EP gruba gore daha dusuk, hasata memnuniyeti daha iyi bulundu (p<0.05). Sonuc: KSE ve EP
analjezi yontemleri yeterli ve guvenli bir dogum analjezisi sagladi. Ancak analjezik etkinin erken
baslamasi, maternal hemodinaminin daha stabil seyretmesi, dogumun 1.ve 2. evrelerinin daha kisa
surmesi, tuketilen LA miktarinin daha dusuk olmasi nedeni ile dogum analjezisinde dusuk doz opioid
ve |lokal anestezik ile uygulanan KSE analjezi yonteminin, EP analjezi yontemine tercih edilebilecegi
kanisindayiz.
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SUMMARY

A COMPARISON OF EPIDURAL AND COMBINED SPINAL-EPIDURAL ANALGESIA IN
LABOUR ANALGESIA

Aim: The aim of the study was to compare combined spinal-epidural (CSE) and epidural (EP) analgesia
methods in labor analgesia. Material and Methods: The study was performed with 50 primigravid
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pregnant women who planned to have vaginal delivery. The patients were randomized into two
equal groups: Group I: CSE analgesia group and Group II: EP analgesia group. A solution of 0.05%
bupivacaine with 1.5 pg/ml fentanyl was prepared for using patient controlled epidural analgesia
for both groups. Epidural catheters were introduced following the spinal administration of 1.25 mg
bupivacain plus 12.5 pg fentanyl in patients in CSE analgesia group. Epidural solution infusion have
been given to the EP analgesia group after the loading dose (10 ml 0.125% bupivacaine and 50 g
fentanil). Data were collected on maternal and fetal hemodynamic varibles, pain scores, motor
blockade and total amount of consumed local anesthetic, the side effects. Results: Analgesia was
effective in all patients. Initiation time of analgesia in CSE group was much shorter than EP group
(p<0.05). Better preserved maternal hemodynamics without hypotension, lower amounts of local
anesthetics and beter patient satisfaction were observes in the CSE group compared with the EP
group (p<0.05). Conclusion: Both CSE and EP analgesia methods used in this study were reliable
and satisfactory for labor analgesia. Because of the faster initial analgesia, better maternal hemody-
namics, shorter labor time in the first and second stage of labor and lower local anesthetic amounts,
CSE analgesia method with lower doses of opioid and local anesthetic can be prefered to EP anal-
gesia method.

Key words: Epidural, combined spinal — epidural, labour analgesia.

Siddetli ve kontrolu en zor agrilardan biri olan Bu calismada dogum analjezisinde, epidural
dogum agnsinin giderilmesinde ideal yakla- ve kombine spinal epidural analjezi yontem-
sim, hastanin bilincinin acik olmasini saglaya- lerinin anne ve fetus hemodinamisi, analjezi
cak anne ve fetusda yan etki ve toksisite yarat- kalitesi Gzerine olan etkilerini degerlendirme-
mayacak guvenilir bir yontem secmektir (1). yi amacladik.

Dogum agnisini gidermenin en etkin yolu

, _ GEREC VE YONTEM
santral rejyonel bloklardir. Epidural (EP) ve

kombine spinal epidural (KSE) analjezi uygun Fakulte etik kurul onayr alinarak Kadin Hasta-
hasta secimi ve deneyimli bir ekip tarafindan liklart ve Dogum Anabilim Dali tarafindan ta-
uygulandiginda yuksek hasta memnuniyeti kip edilen ASA HI risk grubu, 36—42 haftalik,
ile birlikte olan etkin agr kontrol yontemleri- tek fetus, verteks presentasyonu olan, rejyo-
dir. (2-5). Epidural ile saglanan analjezi KSE nal anestezi icin kontrendikasyonu bulunma-
analjeziye gore daha gec baslamaktadir. yan, aktif kontraksiyonlari baslamis, serviks
Analjezik etkinin cabuk baslamasi ve motor is- acikhgi 2-4 cm arasinda olan ve calismaya ka-

tilmayi kabul eden 50 primipar gebe calisma-
ya alindi. Onemli nérolojik hastalik, preek-
lampsi, diyabetes mellitus, girisim yerinde en-
feksiyon, kanama ve pihtilasma bozuklugu gi-
bi hastaliklan olanlar, amid tipi LA'lere karsi

levlerde belirgin bir azalma olmaksizin mud-
kemmel analjezi saglamasi nedeniyle son yil-
larda dogum analjezisinde KSE analjezi daha
populer olmustur (6-8)

Dogum analjezisinde EP ve KSE analjezi yon- hassas oldugu bilinen, asiri ajitasyon goste-
temlerinde en sik kullanilan ilaclar lokal anes- ren ve kooperasyon kurulamayan ve vucut
tezikler ve opioidlerdir. Lokal anestezikler; kitle indeksi 30'un Gzerindeki olgular calisma
motor islevierde belirgin bir azalmaya, gebe- kapsamina alinmadi.

nin kendi kontrolunu kaybetmesine, yataga Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi
bagimii kalmasina ve dogumun uzamasina (Grup I: KSE grubu, Grup II: EP grubu). Gebe-
neden olabilirler. Motor blok olusturmaksizin lere yapilacak islem hakkinda bilgi verilip
yeterli analjezi saglayabilmeleri ve lokal anes- onaylari alindi. Hasta kontrolli analjezi cihazi-
tezik ihtiyacini azaltmalart nedeni ile lokal nin (Abbott Pain Manager, Abbott Laboratori-
anestezikler opioidlerle birlikte kullaniimakta, es, Chicago, IL) kullanimi, travay boyunca ag-
daha az yan etki ile daha etkin ve daha uzun rilarnni degerlendirecekleri Viztel Analog Ska-
sureli analjezi saglanmaktadir (9). la (VAS; 0=Agrn yok ve 10=0labilecek en sid-
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detli agri) ve Modifiye Verbal Pain Skor
(MVPS; 0=Agri, basin¢ ve sikisma yok, 1=Sikis-
ma ve basincin farkinda fakat agr yok, 2=Ha-
fif agrn ve basing var fakat sikinti olmuyor,
3=Rahatsiz edici agri ve basing) hakkinda bil-
gi verildi ve ogretildi (10).

Gebelere isleme baslamadan once 10
ml/kg/saat %0.9'luk izotonik solusyonu 30 dk
icerisinde infUze edildi. Agrisiz donemde ge-
belerin sistolik (SAB) ve diyastolik arter basing-
lari (DAB), kalp atim hizlari (KAH), periferik ok-
sijen saturasyonlar (SpO,) Olculdu. VAS ve
MVPS degerleri, supin pozisyonda sol tarafa
15° yatinilarak degerlendirildi ve kaydedildi.
Uterus kontraksiyonlar ve fetal kalp sesleri
(FKH) kardiyotakograf monitoru (Hewlett Pac-
kard 50A ile takip edildi. Gebelik haftasi, bas-
langic servikal dilatasyonu kaydedildi. Olgula-
rin servikal acikhklart 4-5 cm, VAS = 4 ve ef-
fesmanlan % 80 oldugunda analjeziye bas-
lanmasi planland.

KSE analjezi grubundaki gebelere 18 G To-
uhy epidural ignesi ile (Escopan Set, Braun,
Melsungen AG, Germany), L3-L4 araligindan
orta hattan direnc kaybi teknigi kullanilarak
epidural araliga ulasildi. Daha sonra 27 G,
125.5 mm spinal igne ile, igne icinden igne
gecirme teknigi kullanilarak subaraknoid ara-
liga girildi ve berrak BOS geldigi goruldukten
sonra; 1.25 mg hiperbarik bupivakain (Mar-
caine heavy % 0.5 ampul, Astra Zeneca PLC,
Eczacibasl ilac Sanayi, Levent-istanbul) + 12.5
Hg fentanil (Fentanyl Citrate 500 pg Fen-
tanyl/10 ml Janssen Pharmaceutica, Beer-
se/Belcika) toplam volum 2 ml olacak sekilde
uygulandi. Hemen ardindan spinal igne cika-
rilarak 20 G Epidural kateter yerlestirilerek tes-
pit edildi. EP analjezi grubundaki gebelere ise
yine ayni sekilde 18 G Touhy epidural ignesi
ile (Perifix Set, Braun, Melsungen AG, Alman-
ya) girilerek sadece epidural kateter (20 Q) ta-
kildi. EP kateterler, tim olgularda iki kontrak-
siyon arasindaki agrisiz donemde yerlestirildi.

Her iki grupta Hasta kontrollt epidural anal-
jezide kullanimak tzere, 100 ml % 0.9 Nacl
icerisinde % 0.05 bupivakain +1.5 pg/ml
fentanil iceren epidural solusyon hazirlandi.
EP analjezi grubundaki gebelere hemen, KSE

193

Dogum analjezisinde epidural

analjezi grubundaki gebelere ise, yapilan int-
ratekal dozun analjezik etkisinin gecip VAS
degerleri 3-4 oldugunda, (agrilart tekrar bas-
ladiginda) kateterin subaraknoid yerlesimini
ekarte etmek icin 3 ml % 2’lik lidokain enjek-
te edildi. Subaraknoid enjeksiyon yapildigina
dair bulgular 5 dk icinde gelismezse, 10 ml %
0.125 bupivakain + 50 pg fentanil yukleme
dozu ve 10 dk sonra 10 ml/sa bazal hiz ola-
cak sekilde EP infuzyona baslandi. Her iki
gruptaki gebelerin ihtiya¢c duyduklarinda bu
solusyondan 10 ml bolus doz uygulayabilme-
leri saglandi. Cihazin kilitli kalma zamani 20
dk olacak sekilde ayarlandi ve 4 saat icinde,
yUkleme dozu + bolus + infuze edilecek top-
lam maksimum ila¢ miktar 80 ml olarak ayar-
landi. Dogum sonlanincaya kadar bazal EP
infUzyona devam edildi.

Olgularda yeterli analjezi saglanamazsa; KSE
analjezi grubunda spinal analjezi uygulandik-
tan 15 dk sonra, EP analjezi grubunda ise
epidural bolus dozundan 30 dk sonra VAS
degeri 2'nin Uzerinde ise % 0.05 bupivakain
+ % 0.00015 fentanil iceren epidural infuz-
yon solusyonundan 10 ml uygulanmasi ve
20 dk sonra hasta da yine rahatlama olmazsa
(VAS>2) ayni epidural soltsyondan 10 ml bo-
lus tekrarlanmasi ve yeterli analjezi saglanirsa
calismaya devam edilmesi, saglanamazsa al-
ternatif analjezi yontemlerinin uygulanmasi
ve olgularin ¢alisma disi birakilmasi planlandi.

Tum gebelerde SAB, DAB, KAH, FKH, VAS ve
MVPS analjezi baslangi¢c dozu veriimeden 6n-
ce ve verildikten sonra 5., 10., 15., 20., 25,
30., 40., 50., 60. dakikalar ile sonrasinda her
30 dk'da bir dogum sonlanincaya kadar kay-
dedildi. SAB 90 mmHg'nin altina dasmesi ya
da bazal degerlerinden %30 dusUs goster-
mesi hipotansiyon olarak tanimlandi. Hipo-
tansiyonun tedavisinde hizl bir sekilde sivi in-
fUzyonu, olgunun sol lateral pozisyona getiril-
mesi, gerekirse uterusun sola yer degistirme-
si, bu uygulamalar ile iki dakika icinde tansi-
yonda duzelme olmazsa efedrin IV 5-10 mg
polus uygulanmasi planlandi. Maternal kalp
hizi 50 atim/dk altina inmesi bradikardi olarak
degerlendirilip, tedavisinde atropin i.v 0.5
mg yapiimasi planlandi.
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Alt ekstremitedeki motor blok, Modifiye Bro-
mage Skalasi (0: Bilateral olarak bacaklar duz
sekilde kalcadan kaldinlabilir, 1: Sadece kalca
ve dize fleksiyon yaptirilabilir, 2: Dizlere fleksi-
yo yaptirilabilir, 3: Sadece ayak blegi veya
ayaga hareket yaptirilabilir) kullanilarak bacak
hareketlerinin  degerlendirilmesi ile yapildi.
Duysal blok duzeyleri igne ucu batirma (pin-
pirik) yontemi ile 5., 10., 15., 20., 30., 40,
50., 60., dk. larda ve sonrasinda her 30.dk.
da bir degerlendirildi. Duysal blogun T 7 du-
zeyine ulasmasi durumunda infuzyonun dur-
durulmasi planlandi.

Gebelere analjezi baslangi¢c dozu verildikten
sonra (KSE analjezi grubu: intratekal doz, EP
analjezi grubu: EP yUkleme dozu) baslangic
VAS degerlerinin O olma sdreleri (agrinin ta-
mamen kaybolma suresi veya ilk agrisiz kont-
raksiyon) "analjezi baslama zamani” olarak ol-
culdu ve kaydedildi. KSE analjezi grubundaki
gebelerde intratekal enjeksiyon ile, agrilarinin
tekrar baslayip, (VAS degerlerinin "3-4" olma-
si) EP infGzyona baslayana kadar gecen sure
“analjezi suresi” olarak kaydedildi.

Dogum sekli (spontan, enstrumantal ve se-
zaryen), dogumun 1., 2. ve 3. donem surele-
ri, total epidural infuzyon suresi, total epidu-
ral infGzyon miktar, tiketilen bupivakain mik-
tarlan, epizyotomi icin lokal anestezi uygula-
nanlar, travayda ve postpartum donemde
gelisen yan etkiler (kasinti, maternal hipotan-
siyon, fetal bradikardi, sedasyon, titreme, bu-
lant-kusma, bas agrisi, sirt agrisi, idrar retan-
siyonu) kaydedildi.

Yenidoganin 1. ve 5. dk APGAR skorlari ve
umblikal arterden kan ornegi alinarak kan ga-
zI degerlendirildi. Dogum sonrasi annenin
dogum surecindeki analjezi kalitesi ve mem-
nuniyeti, Kadin-Dogum uzmani ve Anestezist
memnuniyeti dort nokta skalasi (0 = zayif, 1 =
orta, 2 = iyi, 3 = mukemmel) ile kendilerine
sorularak degerlendirildi. Anne hastaneden
ayrilirken "tekrar dogum yapsaniz ayni yonte-
mi tercih eder misiniz?”, "bu yontemi baskala-
rna da onerir misiniz?" diye soruldu.

Butin degerlendirmeler, olgunun hangi
gruptan oldugunu bilmeyen bir anestezist ta-
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rafindan yapildi ve kaydedildi. istatiksel analiz
icin SPSS 10.0 programi kullanildi. Gruplar
arasi demografik ve parametrik verilerin de-
gerlendirimesinde Student’s t test, grup ici
verilerin degerlendiriimesinde Paired t test,
nonparametrik veriler icin, wilcoxan ve ki-ka-
re testi kullanildi. p<0.05 duzeyi anlaml kabul
edildi. Degerler ortalama+SD seklinde verildi.

BULGULAR

Olgularin dzellikleri, gebelik haftasi ve baslan-
gic servikal aciklik dlcimu her iki grupta ben-
zerdi (p>0.05) (Tablo 1). Yetersiz analjezi ne-
deni ile calisma disi birakilan olgu olmadi.

Olgularin SAB 6lcum degerleri gruplar arasi
karsilastinldiginda, 10., 25., 30., 40., 50.,
60., 120. ve 150. dklarda EP analjezi gru-
bunda, KSE analjezi grubuna gore daha du-
sUkth (p<0.05) (Tablo 2). Olgularin SAB Ol
cum degerlerinin grup ici karsilastinimasinda,
kontrol degerlerine gore, KSE analjezi gru-
bunda 50., 120. ve 150. dklarda daha yUk-
sek, EP analjezi grubunda 5., 10., 15., 20.,
30., 40., 50., 60., 90.,120. ve 150. dK'larda
daha ddsuk bulundu (p<0.05). Olgularin
DAB olcum degerleri gruplar arasinda karsi-
lastinldiginda, 5., 30., 40. ve 50.dk’larda EP
analjezi grubunda, KSE analjezi grubuna go-
re daha dusuktu (p<0.05). Olgularin DAB ol-
cum degerleri, kontrol degeri ile grup ici kar-
silastiridiginda, KSE analjezi grubunda fark
bulunmadi (p>0.05), EP analjezi grubunda
ise 5., 30. ve 40. dk'larda daha dusuktu
(p<0.05) (Tablo 2). Olgularin KAH olcim de-
gerleri grup ici ve gruplar arasi benzer bulun-
du (Tablo 2). SpO, ve FKH olcum degerlerin-
de ise grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirnldi-

Tablo 1. Demografik veriler, gebelik haftasi, servikal
dilatasyon (Ort+SD).

Grup | (KSE) Grupl! (EP)
Yas (yil) 24.7+3.7 24.7+3.8
Vucut agirhgr (kg) 76.3x9.6 76.5+£9.8
Boy (cm) 164.1£4.6 164.4+4.9
Gebelik Haftasi 38.1+1.1 38.3x1.2
Servikal Dilatasyon (cm) 4.2+0.7 4.4+0.5

(Analjezi baslamadan once)
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Tablo 2. Maternal SAB, DAB, KAH Degerleri (Ort+SD).

Dogum analjezis

inde epidural

SAB DAB KAH
Grup | Grup Il Grup | Grup Il Grup | Grup Il
(KSE) (EP) (KSE) (EP) (KSE) ( EP)
0.dk 117.6£11.6 122.0+£11.5 74.0+£8.7 73.8+8.8 86.2+8.1 89.0+6.9
5.dk 114.4 +£11.9 112.0£10.4 # 73.0£11.2* 66.6+7.5 # 83.4+6.7 83.9+5.7
10.dk 116.8+11.8* 106.8+ 9.5 # 74.5+10.8 68.8+ 8.8 84.8+7.2 86.0+£5.8
15.dk 116.4+£10.8 113.2+ 9.9 # 73.6+8.1 70.0+8.16 85.5+7.9 85.5+4.7
20.dk 115.2+£11.9 110.8+7.6 # 73.4+£17.4 70.4+£7.9 84.4+ 6.1 86.6+4.6
25.dk 115.6+£9.6* 109.6£8.9 # 75.6£10.4 70.8+6.4 84.8+6.4 85.8+4.9
30.dk 118.2£11.9* 110.0+ 9.1 # 74.2£10.6* 65.2+55 # 85.0+6.0 83.8+5.7
40.dk 114.0+7.1% 108.8+9.7 # 72.2+8.7* 65.4+4.7 # 86.0+6.0 84.9+5.7
50.dk 120.4+£7.9 *# 114411 # 77.2+8.7* 70.4+4.8 88.1+6.1 86.7+£5.5
60.dk 118.0£9.8* 111.8+6.6 # 76.4+7.3 74.8+4.7 84.3+6.8 85.2+4.2
90.dk 114.2+8.9 111.6£7.6 # 75.9+£8.4 75.3£4.6 85.1+7.1 85.7+5.1
120.dk 122.5¢12.8* # 108.3x9.8 # 74.4£9.0 75.0+6.3 82.9+6.3 84.2+7.3
150.dk 121.7+7.5* # 104.04¢5.47 # 78.0+4.5 72.0+£5.7 84.5+7.0 87.8+6.5
* p<0.05 Grup EP’e gore
# p<0.05 Kontrol degerine gore
Tablo 3. MVPS ve VAS degerleri (Ort+SD).
Grup | (KSE) Grup Il (EP) Grup | (KSE) Grup Il (EP)
0.dk 3+0.0 3+0.0 10 £ 0.00 10+0.00
5.dk 0.0* 2+0.83 0.28+1.06* 5.76+0.83
10.dk 0.0* 1.5+0.53 0.0* 4.76+0.83
15.dk 0.0* 0.44 + 0.50 0.0* 1.64+0.75
20.dk 0.0 0.0 0.0 0.0
25.dk 0.0 0.0 0.0 0.0
30.dk 0.0 0.0 0.0 0.0
40.dk 0.56+0.32 * 0.0 0.76x£1.32 * 0.0
50.dk 1.60+£0.47 * 0.0 1.45+1.74 * 0.0
60.dk 2.07+0.19 * 0.0 2.57+x1.91 * 0.0
90.dk 0.0 0.0 0.0 0.0
120.dk 0.0 0.0 0.0 0.0
150.dk 0.0 0.0 0.0 0.0

* p<0.05 Grup EP gére

ginda fark bulunmadi (p>0.05). Her iki grup-
tada SAB, DAB, KAH ve SpO, degerlerinde te-
davi gerektirecek degisim saptanmadi.

Olgularin MVPS degerleri karsilastirildiginda,
KSE analjezi grubunda 5., 10. ve 15. dk'larda
daha dusuk seyretti (p<0.05). Her iki grupta
da 20., 25. ve 30. dkllarda MVPS degerleri
benzer bulunurken, EP analjezi grubunda
40., 50., 60. dk'larda daha dusuktu (p<0.05)
(Tablo 3). Olgularin VAS degerleri KSE anal-
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jezi grubunda EP analjezi grubuna goére 5.,
10. ve 15. dk. da daha dusuktd (p<0.05).
Her iki grupta da 20., 25. ve 30. dk'larda VAS
degerleri benzerdi. EP analjezi grubunda ise
40., 50., 60. dk'larda daha dusuktt (p<0.05)
(Tablo 3).

Analjezi baslama zamaninin KSE analjezi gru-
bunda, EP analjezi grubuna goére daha hizly-
di (p<0.05). KSE analjezi grubuna analjezi st-
resi ortalama 54.20 = 6.87 dk olarak tespit
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Tablo 4. Analjezi baslama zamani, dogum sureleri, inflzyon sure ve miktarlari, tdketilen bupivakain miktari

degerleri (Ort+SD).

Grup KSE Grup EP
Analjezi Baslama Zamani (dk) 4.04+0.78* 15.52+1.19
1. Evre Suresi (dk) 78.80+39.64* 103.32+£29.25
2. Evre Suresi (dk) 15.75£2.87* 18.88+4.13
3. Evre Suresi (dk) 7.91+2.35 7.16+1.43
Dogum suresi (dk) 101.16£43.91~ 129.04+30.24
Total inflzyon Suresi (dk) 46.96+37.04* 119.04+£30.24
Total inflzyon Miktarr (ml) 11.95+£8.32* 27.08+6.81
Total Bupivakain Miktari (mg) 11.95+8.32* 27.08+6.81

* p<0.05 Grup EP'e gore

Tablo 5. Umblikal arter kan gazi ve APGAR skoru
degerleri (Ort+SD).

Grup KSE Grup EP
pH 7.29+0.048* 7.26x0.03
Pa02 24.36£5.31*  21.16%3.24
PaCO2 42.12+6.45*  47.04+3.82
HCO3- 20.76x1.73 21.20+1.82
APGAR 1.dk 7.56x0.65 7.52+0.58
APGAR 5.dk 9.72+0.45 9.64+0.48

* p<0.05 Grup EP'e gore

edildi. KSE analjezi grubunda dogumun 1. ve
2. evreleri daha kisa surdu (p<0.05), 3. evre
ise her iki grupta benzer bulundu. Dogum
suresi, total infGzyon suresi ve miktari ile tuke-
tilen bupivakain miktarr KSE analjezi grubun-
da, EP analjezi grubuna gore daha dusuktu
(p<0.05) (Tablo 4).Yetersiz analjezi nedeniyle
ek doz uygulanan ve calisma disi birakilan
hasta olmadi.

Bromage skala KSE analjezi grubunda 25 ol-
guda 0, EP analjezi grubunda ise 18 olguda
0, 7 olguda 1 olarak degerlendirildi. Gruplar
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
KSE analjezi grubunda 24 olgu, EP analjezi
grununda ise 22 olgu spontan vajinal do-
gum yapti. EP analjezi grubunda 3 olgu, KSE
analjezi grubunda 1 olgu enstrumental (for-
seps) vajinal dogum yaptl. Dogum sekilleri
karsilastinidiginda, gruplar arasinda fark bu-
lunmadi (p>0.05). Her iki grupta da 10°ar ol-
guya epizyotomi acildi. Epizyotomi acilan ol-
gularin hi¢cbirinde ek lokal anestezik ihtiyaci
olmadi.
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APGAR skorlart her iki grupta benzerdi
(p>0.05). Yenidoganlarn hicbirinde 6 ve da-
ha altinda APGAR skoru gorulmedi. Umblikal
arter kan gazi degerleri karsilastinldiginda,
HCO5™ degerleri benzer, pH, PaCO,, PaO,
degerleri iki grupta farkl bulundu (p<0.05).
Fakat degerler her iki grupta normal sinirlar-
da idi (Normal umblikal arter kan gazi deger-
leri; pH 7.28 = 0.05, P,O, 18.00 = 6.20
mmHg, PaCO, 49.20 = 8.40 mmHg, HCO5-
22.30 £ 2.50 mmol/L) (Tablo 5).

Analjezi kalitesi degerlendirildiginde KSE anal-
jezi grubundaki gebelerin 11T mukemmel,
7'siiyi, 7'si orta, EP analjezi grubunda ise 6'si
iyi, 19°'u orta olarak degerlendirdi (p<0.05).
Gebelerin, yapillan analjezi isleminden duy-
duklarr memnuniyet dereceleri KSE analjezi
grubundaki olgularin hepsi mukemmel, EP
analjezi grubunda ise 21 olgu mukemmel, 4
olgu iyi olarak degerlendirdi (p>0.05). Kadin
dogum uzmani KSE analjezi grubundaki tim
olgulart mukemmel, EP analjezi grubundaki-
leri ise iyi, anestezist ise KSE analjezi grubun-
daki olgularn tamamini mukemmel, EP anal-
jezi grubunda ise 15 olguyu iyi, 10 olguyu
mukemmel olrak degerlendirdi (p<0.05). Do-
gum sonrasl, ilk 24 saat icinde sorulan "yon-
temi tekrar ister misiniz?” ve "yéntemi onerir
misiniz?" sorularina, her iki gruptaki batin
hastalardan "evet” yaniti alind.

Olgularin hicbirinde kusma, bas agrisi, sirt ag-
risi ve tedavi gerektirecek hipotansiyon ve du-
yusal blogu T7 Uzerine c¢ikan olgu olmadi.
KSE analjezi grubunda 8, EP analjezi grubun-
da 2 olguda tedaviye gerek duyulmayacak
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duzeyde hafif kasinti oldu (p<0.05). EP anal-
jezi grubunda 3 olguda klinik olarak énemi
olmayan ve 60 sn'den kisa suren fetal bradi-
kardi (100 atim/dk) izlendi. (p>0.05).

TARTISMA

Epidural ve KSE analjezi yontemleri dogum
agnisinin giderilmesinde en etkin yontemler-
dir. Epidural analjezide surekli infGzyon uygu-
lamalarinda yuksek dozlara ulasilabilmesi, op-
timal dozun bulunmasindaki gucluk gibi so-
runlarnin ortaya cikmasi bazal infGzyon + has-
ta kontrollu epidural analjezi uygulamalarini
baslatmis ve daha az yan etki ile daha etkin
analjezi saglanmistir (4,11) Kombine Spinal
Epidural analjezide ise analjezik etki daha ca-
buk baslamakta, motor islevlierde belirgin bir
azalma olmaksizin analjezi saglanmakta ve
dogum eylemi daha hizli olmaktadir (12,13).

Dogumun erken evresinde yurume hem an-
nenin hem de bircok Kadin-Dogum uzmani-
nin istegidir. Dogum saresince ydrame, servi-
kal genislemenin hizini etkilemekte, annenin
pelvis hareketleri fetal basinin dogru pozisyo-
nunu saglayarak dogum hizini artirmakta,
aorta-kaval basincr azaltarak dogumun daha
yUksek Apgar skoru ile sonuc¢lanmasini sagla-
maktadir (14). Kullanilan lokal anestezik ve
konsantrasyonuna bagl olarak motor islevier-
de belirgin bir azalma, dogum esnasinda
kendini kontrol yetenegini kaybetme, yataga
baglilik ve dogumun uzamasi gorulebilmek-
tedir (15). Lokal anestezikler opioidlerle kom-
bine edilerek, lokal anestezik dozu azaltiimis-
tir. Lipofilik opioidler dogum analjezisini daha
hizli baslatmasi ve motor bloga neden olma-
malari ile avantaj saglarken, analjezik etkinin
kisa surmesi dezavantajlaridir. Analjezi suresi-
ni uzatmak icin opioidler ile LA'ler birlikte kul-
lanilmakta, sinerjik etkilerinden de yararlanil-
maktadir (16).

Epidural dogum analjezisinde ideal dozlari
bulmak icin farkl doz ve konsantrasyonlarda
cahsmalar yapilmustir. Yapilan calismalarda
0.625-1.25 mg/ml bupivakain + 2 pg/ml
fentanil kombinasyonunun; dogumun 2. do-
nemini uzatmadigi, enstrumental dogum
oraninda artis olmadigi rapor edilmistir
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(12,17). Daha dusuk dozlarnn kullanildigr ¢a-
lismalarda da (0.05 mg/ml bupivakain + 1.5
pg/ml fentanil) etkin analjezinin saglandig
bildiriimistir (3,18). Bu nedenle bu calismada
etkin analjezi saglamasi nedeni ile epidural
analjezi de 0.05 mg/ml bupivakain + 1.5
pg/ml fentanil kullanildi. KSE dogum analjezi-
sinde kullanilacak bupivakain ve fentanilin et-
kin ve guvenli dozunu bulmak icin yapilan bir
calismada 2.5 mg bupivakaine 5, 15 ve 25
Hg fentanil eklenmis, butun dozlarda hizl ve
etkin analjezi saglanirken, doz arttikca analje-
zi suresi uzamis fakat yan etki insidansi artmis-
tir (19). Baska bir calismada ise 25 ug fentani-
li asan dozlarda analjezi suresinin artacag! hi-
potezinden yola cikilarak 25, 37.5 ve 50 pg
fentanil intratekal uygulanmis, 25 pg'dan
sonraki doz artislarinin analjezi suresini arttir-
madigini, fakat kasinti ve diger yan etkileri art-
tirdigi rapor edilmistir (20). Dusuk doz opioid
kullanimi ile yaksek doz opioid kullaniminda
pbenzer analjezik etki saglanirken, yan etki in-
sidans) dusuk doz opioid kullaniminda azal-
makta, bu nedenle etkin olan en dusuk doz
opioid kullaniimalidir (21). intratekal 12.5 pg
fentanil ve 2 mg bupivakainin kullanildigr bir
calismada herhangi bir yan etkiye neden ol-
madan analjezinin hizli basladigr etkin analje-
zi saglandigi bildirilmistir (22). KSE teknikte en
uygun intratekal bupivakain dozunun belir-
lenmesi amaci ile fentanil dozu (25 pg) sabit
tutularak bupivakain dozu 1.25 ve 2.5 mg
uygulanilarak yapilan calismalarda analjezik
baslangic sdreleri benzer, fakat 2.5 mg uygu-
lanan grupta analjezi suresi daha uzun bu-
lunmustur (8,21). Bu calismada bu veriler
dogrultusunda KSE analjezide kullanilan ve
etkin bulunan en dusuk lokal anestezik ve
opioid dozlarini tercih ettik ve 12.5 pg fenta-
nil + 1.25 mg bupivakain kombinasyonunu
uyguladik.

Dogum analjezisinde intratekal verilen 2.5
mg bupivakain ve 5-10 pg fentanil ile 2-3 dk
da analjezi baslamaktadir (14). Bupivakain
2.5 mg ve fentanil 25 pg ile uygulanan KSE
analjezide analjezi baslama suresi 4.26 + 0.8
dk, 0.05 mg/ml bupivakain + 15 pg/ml fen-
tanil kullanilan EP analjezide ise 17,56 + 2.7
dk olarak bulunmustur (18). Calismadaki so-
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nuclarimiz bu ¢alisma ile uyumlu bulunmus-
tur. KSE analjezide 2.25 mg bupivakaine 5,
15 ve 25 pg fentanil ilave edilen bir calisma-
da analjezi suresi sirast ile 56.1 £ 17.26, 68.5
+ 33.43, 77.2 + 25.95 dk olarak rapor edil-
mistir (19). Baska bir calismada ise 12.5 pg
fentanil + 2 mg bupivakain uygulanan KSE
analjezide analjezi suresi 85 dk olarak bildiril-
mistir (22). Calismada analjezi suresinin bu
calismalara gore daha kisa olmasini, kullandi-
gimiz bupivakain ve fentanil dozlarinin daha
dusuk olmasina bagl oldugunu dusunuyo-
ruz. LAler ile birlikte kullanilan fentanil, dogu-
mun 1. evresinde daha iyi analjezi saglamak-
ta ve uterus kontraksiyonlarini inhibe eden
maternal katekolaminlerin (Ozellikle epinefrin)
salinimini azaltarak dogumun 1. evresini ki-
saltmakta servikal dilatasyon hizinda ve uterin
aktivitede artisa neden olmaktadir (13,23).
KSE analjezi yontemi uygulanan calisma da
gebelerin baslangi¢c servikal dilatasyonunda
hizlanma ve induksiyondan tam servikal dila-
tasyona kadar gecen surede kisalma oldugu
rapor edilmistir (13). Bu calismada da dogu-
mun 1. ve 2. donemi KSE analjezi grubunda
EP analjezi grubuna gore daha kisa bulundu.

YUkleme dozu 10 ml % 0.125 bupivakain ile
infUzyon olarak da % 0.0625 bupivakain +
10 pg sufentanil kullanilan bir calisma da blok
sonrasinda hipotansiyon oraninin % 33 oldu-
gu rapor edilmistr (24). Intratekal 2.5 mg bu-
pivakain ve 25 pg fentanil uygulanan KSE
analjezi de baslangic dozundan sonra hipo-
tansiyon orani EP gruba oranla daha dusuk
bulunmus, ayni dozlarin kullanildigi baska bir
calismada ise hipotansiyon orani % 6.6 ola-
rak rapor edilmistir (18,25). Bu calismada ise
KSE analjezi grubunda hicbir gebede hipo-
tansiyon gormememizi daha dusuk dozda lo-
kal anestezik + opioid kullaniimasina bagl ol-
dugunu dasunuyoruz. EP analjezi grubunda
ise arter basinclarr kontrol degerine gore da-
ha dusuk seyretti, fakat bu dUsus Klinik olarak
onemi olmayan, mudahale gerektirmeyecek
bir hipotansiyon olarak degerlendirildi. EP
analjezi grubunda hipotansiyonu benzer ca-
lismalara gore daha dusuk bulunmasini ise lo-
kal anestezik konsantrasyonu ve toplam do-
zumuzun daha dusuk olmasina bagl oldugu-
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Nnu dusunuyoruz. intratekal 25 pg fentanil ile
birlikte strekli EP infUzyon olarak % 0.125 bu-
pivakain + 1.25 pg fentanil uygulanan KSE
ile, baslangi¢c dozu olarak 10 ml % 0.25 bupi-
vakain + 5 pg/ml fentanil ile ayni infGzyon
dozlarinin kullanildigr EP  analjezide; FKH
anormallikleri EP analjezi grubunda % 6, KSE
analjezi grubunda ise % 12 olarak rapor edil-
mistir (21). Intratekal 50 pg fentanil uygula-
nan bir calismada ise FKH'nin 80-100
atim/dk’'ya kadar dustagu bildiriimistir (26).
intratekal 25 pg fentanil + 2.5 mg bupivaka-
in ile birlikte strekli EP infUzyon olarak % 0.05
bupivakain + 1.5 pg/ml fentanil uygulanan
gebelerle, baslangic dozu olarak 10 ml %
0.125 bupivakain + 50 pg fentanil ile ayni in-
flzyon dozlari kullanildigr EP analjezi de FKH
anormallikleri % 6.7, KSE analjezi grubunda
ise % 13.6 bulunmustur (18). KSE analjezi
tekniginin intratekal komponentinde yuksek
doz opioid kullanimi ile FKH anormalliklerinin
iliskili oldugunu ve intratekal fentanilin 25 pg
ile sinirlandinimasi gerektigini bildirilmistir
(27). Calismada KSE analjezi grubunda fetal
bradikardi gozlenmezken EP analjezi grubun-
da ise 3 hastada (% 12) oraninda goéruldu.
KSE analjezi grubunda fetal bradikardi gorul-
memesini intratekal verilen fentanil ve bupi-
vakain dozlarinin diger calismalarda kullani-
lanlardan daha dasuk olmasi bagl oldugunu
dusunuyoruz. EP analjezi grubunda ise
sonuclar diger calismalar ile uyumlu idi.

intratekal 10 pg sufentanil + 2.5 mg bupi-
vakain ve EP % 0.0625 bupivakain + % 0.002
fentanil uygulanan KSE analjezide % 72
oraninda spontan vajinal dogum ve dusuk
oranlarda da (% 18) enstrumental vajinal
dogum rapor edilmistir (28). Benzer sekilde
KSE analjezi uygulanan, inflzyon seklinde ve
dusuk konsantrasyonlarda (% 0.0625 - %
0.125) bupivakain kullanilan calismada ise
spontan vajinal dogum orani % 74.8 bildiril-
mistir (29,30). Baska bir calismada ise KSE ve
EP analjezi uygulamalarinda forseps ile
dogum ve sezaryen insidansinda fark ol-
madigr belirtilmistir (7). Calismada spontan
vajinal dogum oranlar daha once yapilan
arastirmalardan daha yuksek bulundu. KSE
analjezi grubunda % 96, EP analjezi grubun-
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da ise % 88 oranlarinda gerceklesti. Bu duru-
mun her iki grupta da kullandigimiz LA kon-
santrasyonlarinin diger calismalardan daha
dusuk olmasina bagl olarak gebenin ikinma
cabalarini, pelvik ve alt batin kas tonusunu et-
kilemedigi icin spontan internal rotasyonun
engellenmemesine bagl oldugunu dusunu-
yoruz.

Bupivakain % 0.125 ve daha dusuk konsant-
rasyonlarda kullanildiginda minimal motor
blok olusturur (11). Bupivakain 2.5 mg + fen-
tanil 25 pg uygulanan KSE analjezi de motor
blokaj % 43 olarak rapor edilmistir (10). Calis-
mada ise KSE analjezi grubunda gebelerin
hicbirinde motor blok gobzlenmezken, EP
analjezi grubunda sadece 7 olguda hafif
duzeyde (Bromage 1) motor blok gozlendi.
Diger calismalardan daha dusuk bulmamizin
nedenini, her iki gruptada kullanilan LA mik-
tarr ve konsantrasyonunun c¢ok dusuk ol-
masina bagl oldugunu dusunuyoruz.

Umblikal arter kani pH'1 dogum asfiksisinin en
duyarli indikatérudur ve pH tayini yenidogan
depresyonunun fetal asfiksiye bagl olup ol-
madigini anlamak acisindan gereklidir. Umb-
likal arter kan pH'si ile dogumun 2. evresi
arasinda 6nemli bir korelasyon vardir (31,32).
Travayin ikinci safhasinin uzamasi fetusta
progressif asidoza neden olabilmektedir. EP
dogum analjezisinin fetal metabolik asidozu
azalttgi ve buna bagh olarak yenidogan AP-
GAR skorlarnin daha iyi oldugu bilinmektedir
(33). KSE ve EP analjezinin karsilastinldigi bir
calismada yenidoganin hicbirinin  neonatal
Uniteye ihtiyaci olmadigi rapor edilmistir (7)
Calismada her iki grupta da yenidoganlarin
1. dakika APGAR skorlari 7'nin UGzerinde
bulundu ve umblikal kan gazi degerleri
metabolik asidozu destekler nitelikte degildi.
Uyguladigimiz her iki teknigin, dogumun
ikinci evresini uzatmadigi icin yenidogan AP-
GAR skorlar ve umblikal arter kan gazi deger-
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leri Gzerine olumsuz etki yapmadigi kanisin-
dayiz. Calisma da fetal umblikal kord kan gaz-
larinda pH, PO,, PCO, degerlerinin KSE anal-
jezi grubunda normal degerlere daha yakin
olmasini, dogumun 1. ve 2. doneminin EP
analjezi grubuna goére daha kisa olmasina,
hemodinaminin daha az etkilenmesine bagl
oldugunu dusunuyoruz.

Sufentanil 10 pg uygulanan KSE analjezi de
kasintr insidansi % 47, 6 ml % 0.25 bupi-
vakain + 50 g fentanil bolus doz ve infGzyon
olarak % 0.125 bupivakain + 2 pg/ml fentanil
uygulanan EP analjezide ise % 8 olarak bil-
dirilmistir (28).  Fentanil 25 pg uygulanan
KSE analjezide ise kasinti insidansi % 40, in-
fUzyon olarak % 0.05 bupivakain + 1.5 ug
fentanil uygulanan EP analjezi de ise % 13,6
olarak bulunmustur (18). Calismada KSE anal-
jezi grubunda kasinti insidansi % 32, EP anal-
jezi grubunda ise % 8 olarak goézlendi. Her iki
gruptaki kasinti hafif duzeyde goézlendi ve
tedavi gerektirmedi. KSE analjezi grubundaki
kasintr insidansinin  diger calismalara gore
daha dusuk olmasini intratekal verilen fen-
tanil dozunun daha dadsuk olmasina bagl ol-
dugunu dasunuyoruz.

Calismada kullandigimiz KSE ve EP dogum
analjezi yontemileri ile yeterli ve gavenli bir
dogum analjezisi saglanmistir. Ancak anal-
jezik etkinin erken baslamasi, maternal
hemodinaminin daha stabil seyretmesi, fetal
yan etki ve motor blogun gorulmemesi,
dogumun 1.ve 2. evrelerinin daha kisa sur-
mesi, tdketilen LA miktarinin daha dasuk ol-
masi, analjezi kalitesinin daha iyi olmasi
nedeni ile dogum analjezisinde dusuk doz
opioid ve lokal anestezik ile yapilan KSE anal-
jezi yonteminin, EP analjezi yontemine tercih
edilebilecegi kanisindayiz.
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