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OZET -

Multipar 28 gebeye L3-4 araliginda kontinii epi-
dural kateter yerlegtirdik. Kateter araciligi ile bi-
rinci gruba (n=14) 14-15 ml % 1 Lidocaine, ikinci
gruba (n=14) 14-15ml. % 0.375 Bupivacaine enjekte
ettik. Gruplar arasinda analjezi yeterliligi ve cefalad
yayilim farki yoktu. Ek dozlar ilk dozun yarist idi.

llk doz etki baglama siiresi ve etki siireleri iki
grup arasinda ileri derecede farkhh  bulundu
(p<0.01).

Kardiyovaskiiler sistem etkileri her iki grupta
benzer gekilde stabildi. Gruplar arasinda motor blok
farkt bulunmad.

Dogumdan sonra birinci ve beginci dakikada
Apgar farki 1. grupta anlamsiz (p>0.05), II. grupta
anlamli (p<0.01) bulundu. Iki grup Apgar skorlar
arasinda istatiksel fark yoktu (p>0.05).

Her iki ajanda dogum analjezisinde yeterli ve
emin olarak degerlendirildi. Bupivacaine, ek doz ge-
reksiniminin az olmasi ve etki siiresinin uzun olmasi
nedeniyle tercih edilebilir kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Epidural blok, dogumda
analjezi, lidocaine, bupivacaine

SUMMARY

Epidural Analgesia in Normal Labour: A Com-
parison of Lidocaine and Bupivacaine

Epidural catheters were applied in 28 mul-
tiparous parturients by using the L3-4 level, 14-15
ml of 1% lidocaine was given to group I (n=14),
while the same amount of 0.375% Bupivacaine 1o
group Il. The quality of analgesia and cefalad spre-
ad were similar. The top up doses were half the pri-
mary dosage.

The duration for the beginning and the duration
of analgesia between the initial doses amongst the
two groups were significant (p<0.01).

The cardiovascular stability was excellent for the
two drugs. No difference was recorded for motor
blockade.

The Apgar scorage was nonsignificant for group
I in the first and fifth minutes (p>0.05). The same
scores were significant in group Il (p<0.01). The
scores were nonsignificant between the two groups
(p>0.05).

Both drugs were considered safe and effective in
labour analgesia. Because of the less need for top
up doses, Bupivacaine was considered more pre-
ferable.

Key Words: Epidural blockade, labour anal-
gesia, lidocaine, bupivacaine

GIRIS

Dogumda analjezi yontemleri g¢ok gesitlidir.
Heniiz higbir metod ideal degildir (1). Bu ydntemler
arasinda, epidural analjezi, dogum agnsmmn yam
sira bu arnnin neden oldudu fizyolojik yanitlarida

Onleyerck anne ve bebek igin avantaj yaratir (2).
Elde edilen analjezinin kalitesi parenteral ve in-
halasyon analjeziklerden daha iistiin ve annenin bi-
linci de kaybolmamaktadir (3).

Epidural kateter metodunda tekrarlanan dozlar,
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analjezi siiresini istenildigi kadar uzatilabilir. Kul-
lanmlan lokal anestezifin konsantrasyonu de-
gistirilerck hem dogum agrilari, hem de dogum son-
rasi epizyotomi veya gercktiZinde sezeryan seksiyo
agnlan giderilebilir.

Cahigmamizda, biitiin bu avantajlant gdzoniine
alarak, kontinii lomber epidural analjezi uy-
gulamasinda %1'lik lidocaine ve % 0.375'lik Bu-
pivacaine’in anne ve yenidoZana olan etkileri ile
analjezi siirelerini degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda, hastanemiz kadin Hastaliklan ve
Dogum Klinigine miyadinda ve agnl olarak bas-
vuran tiimii multipar 28 gebe dahil edildi. Ge-
belerde, sefalopelvik disproporsyon, fetal distres,
gelis anomalisi, kanama ve precklampsi tanisi ko-
nulmamis olmasi ongart: arandi. Olgularimizin timi
A_.S.A risk grubu 1'de yer almaktaydi. Tiim gebelere
yapilacak miidahale agikland: ve onaylan alind1.

Olgular, kullanilacak lokal anestezige gore iki
gruba aynldi. 1. grup (n=14) % :'lik lidocaine, IL.
grup (n=14) %0.375'lik Bupivacaine grubu idi. Ge-
belerin arteryel kan basinglar (TA), kalp atim hizi
(KAH), fotal kalp atim hizi (FKH) bloktan once,
analjezi baglama zamaninda, ve onar dakikalik ara-
liklarla beg saat siireyle kaydedildi.

Kollum agiklig1 4-5 cm olan tiim gebelere 500
ml. laktath ringer seliisyonu 15 dakikada IV verildi.
Oturur pozisyona getirilen gebelerin lomber bol-
geleri ascptik olarak hazirlandi. Cevre steril Or-
tillerle ortiildii. Epidural bloktan once L3-4 ver-
tebralann arasindaki cilt, ciltalu dokulann % 2'lik
lidocaine ile enfiltre edildi. 18 G Touhy ignesi kul-
lanilarak, diren¢g kaybi metoduyla lomber epidural
aralifa girildi. Spinal bosluga enjeksiyon olasilifina
karg1, agiklig1 caudal yone gevrilen igne aracihin ile
3 ml lokal anestezik enjekte edildi. 5 dakika bek-
lendi.

Spinal blok olasilif1 ekarte edilince 18 G Portex
teflon kateter Touhy iZnesi aracihig: ile L4-5 ara-
Ii3ina dek caudal yonde ilerletildi. Touhy ignesi geri
cekildi. Kateterin agik ucuna bakteri filtresi ta-
kilarak yerinde birakildi ve tesbit edildi. Epidural
arahga ilk doz olarak 14-15 ml. lokal anestezik ve-
rildi. Ek dozlar ilk dozun yarsi olarak uygulandi.

Olgular lokal anestezigin alt segmentlere ula-
sabilmesi i¢in 10 dakika oturur pozisyonda bek-
letildi. Sonra supin pozisyona alinan gebe bes da-
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kikada bir sag ve sol yanina gevrildi. Daha sonra
blok yerlesince doguma dek sol yan pozisyonda ya-
turildi.

Analjezi baglama zamam dakika olarak, sefalad
blok yiiksckligi 30'uncu dakikada dermatom olarak
olgiildii. Motor blok 30'uncu dakikada Bromage
skoru skalasina gore degerlendirildi. Gebenin agn
duymasi ck doz kriteri kabul cdildi.

Dodumun saati, sekli, yenidogann birinci ve be-
sinci dakika Apgar skorlart kaydedildi. Olgularda
goriilen her tiirlii yan etki degerlendirildi.

Sonuglar, t testi ile istatistiksel anlamlilik agi-
sindan analiz edildi.

BULGULAR

Yag ortalamas: L. grupta 23.42+3.1, II. grupta
22.64+2.46 olup, istatistiksel fark yoktu (p>0.05).
Ortalama arter basinglarnt (OAB) arasinda, bloktan
once (B), analjezi baglama zamani (A), dogum son-
rast (D) ve yanmgar saatlik zaman araliklarinda
kaydedildi. Gruplar arasinda istatistiksel fark yokitu
(p>0.05) (Gralik 1).

Kalp atum hizlart da OAB ile aym zamanda 0l-
ciildii. Grup IT'deki tim veriler anlamsiz (p>0.05),
grup I'in 90 ve 120'inci dakika degerleri arasinda
anlamli fark vardi (p<0.05). Iki grup arasinda blok
oncesi deger farklant anlamh (p<0.05) iken, diger
zaman dilimlerinde anlamsizdi (p>0.05) (Grafik 2).
Ortalama doZum siireleri I. grupta 167.85+52.34 da-
kika, II. grupta 146+52.5 dakika olup, istatistiki ola-
rak anlamsizdi (p>0.05) (Grafik 3).

Kullamilan lokal anestezik voliimleri her iki
grupta benzerdi. Ancljezi baglama zamam (ABZ) 1.
grupta 18.14+4.85 dakika, II. grupta 33.71£6.1 da-
kika olup, fark ileri derecede anlamli bulundu

(p<0.01). llk doz analjezi siresi L grupta
54.57+8.78 dakika, II. grupta 134+15 dakika olup,
fark ileri derecede anlamli bulundu  (p<0.01)
(Grafik 4).

Epidural blok seviycleri arasinda fark yoktu.
Bromage skoruyla dederlendirilen motor bloklarda
her iki grupta benzerdi (p>0.05) (Grafik 5).

Apgar skorlari; 1. dakikada I. grupta 8.14£0.97,
5. dakikada 9.1440.9 olup fark anlamsizdi (p>0.05).
II. grupta ise birinci dakikada 7.78+0.97. 5. da-
kikada 9.5740.51 olup fark anlamli bulundu
(p<0.01). Grup I ve grup II arasindaki fark birinci
ve besinci dakikada anlamsizdi (p>0.05). (Grafik 6).
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Grafik 6. Ortalama Apgar degerleri

Fotal kalp hizi dogum eylemi boyunca normal de-
gerlerde seyretti., Bu nedenle istatistiksel de-
gerlendirme yapilmadi.

Grup I'de bir, grup Il'de iki olguda titreme goz-
lendi. Bagka bir yan etki goriilmedi.

TARTISMA

Dogum siiresinin daha kisa olmasi, patolojik do-
gumlarin dahaseyrek goriilmesi ve agn konusunda
daha 1iyi iletisim kurulabilmesi nedeniyle ol-
gulanmizin  tiimiinii  multiparlardan segtik. Ca-
lismamizda doZum siiresi her iki grupta benzer
olup, Crawford'un ikibin olgudan olusan serisi ile
uyumluydu (4).

Lah ve arkadaglan ¢aligmalarinda, gebe kan vo-
limiiniin artinlmasinin uteroplasental perfiizyonu
tyilestirdigi  belintilmektedir  (5). Caligmamizda
bizde prehidratasyon uyguladik. Ayrica tim dogum
eylemi boyunca gebelerimizi sol lateral dekiibitus
pozisyonunda tutarak supin hipotansiyon send-
romundan korumaya ¢alisiik. Bu Eckstein ve ar-
kadaglarinin caligmas: ile benzerdi (6).

Tiim olgularimizda ortalama arter basinglari, kalp
atim hizlan ve fotal kalp atim hizlarinda anlamh
fark bulunmamasini bu iki 6nleme bagladik.
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Bir gok ¢aliymada Lidocanie ve Bupivacaine'in
dogum analjezisinde amniyetli olarak kullanildigi
ve Bupivacainc'in ctkisinin Lidocaine'den daha geg

bagladiga fakat cikisinin - uzun  siirdii@ii  be-
lirtilmektedir  (7,8,9.10,11.12). Bu Dbizim ¢a-
ligmamizdaki sonuglar ile uyumludur.

Aym lokal anestezidin degisik  kon-

santrasyonlarinin degigik olgiide motor blok yapugi
bildirilmcktedir (13). Caligmamizda Bromage skoru
ile yaptifimiz degerlendirmede % 1°lik Lidocaine
ve % 0.373’luk Bupivacaine arasinda motor blok
farki saptanmadi. Olgulanmizin timiinde 1Kinma
eylemi yeterli diizeydeydi.

Soguk lokal anestczik cnjeksiyonu ile epidural
mesafede 20 °C'ye ulasabilen hipotermi meydana
geldidi  ve olgularda  tireme  olustugu  bil-
dirilmektedir (14). Caligmamizda ii¢ olguda titreme
meydana geldi. Bunun epidural mesafede olusan hi-
potermiye bagh olabileceZini digiindiik.

Lidocaine ve Bupivacaine kullanilan bazi ¢a-
hsmalarda  yeni dogan Apgar degerlerinin Bu-
pivacainc  kullanmlanlarda  diisik  oldugu  bil-
dirilmekiedir (15,16). Abboud ve arkadaglart ise
Lidocaine ve Bupivacainc'in emniyetli oldugunu ve
yeni dogan  Apgarlanm  etkilemedigini  bil-
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dirmiglerdir (17). Caligmamizda II. grupta birinci
dakikada Apgar deger ortalamasinin diigiik olmasi
bu gurupta iki olguda vakum forseps kullaniimasina
baglandi. DiZer bulgularrmiz Abboud ve ar-
kadaglarinin ¢aligmalan ile benzerdi.

SONUC

Lomber epidural kateter teknigi ile normal do-
gumlarda % 1 Lidocaine veya % 0.375 Bupivacaine
yeterli analjezi saglamakta ve dogum siiresini uzat-
mamaktadir. Blok oncesi hidratasyon ve blok son-
rasi sol yan pozisyon verilmesi kardiyovaskiiler yan
etkileri  Onlemektedir.  Kullandigimiz ~ kon-
santrasyonlarda her iki anestezik de motor blok yap-
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mamakta ve yeni doganin Apgar skorlarim dnemli
derecede etkilememektedir.

Lidocaine ile etki ¢abuk baglamakta ve ¢abuk
sonlanarak ¢k dozlara gereksinim duyulmaktadir.
Bupivacaine ile etki daha ge¢ baglamakta fakat ilk
dozla veya bir tek ek dozla yeterli siirede aneljezi
saglamaktadir.

Her iki ajanin emniyetli ve etkin olmasina kargin
Bupivacaine'in daha az miktarda kullamlmasi, etki
siiresinin uzun olmasi ve toksik dozlara ulagma ola-
sthigmm az olmas: nedeni ile Lidocaine'e tercih edi-
lebilecei kanaatindeyiz.
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