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OZET

Bu ¢aligmada 20 olguya %0.250'lik bupivacain,
20 olguya %0.125'lik bupivacain ve 50 mikrogram
fentanyl kombinasyonu verilerek travayda lumbal
epidural analjezi uygulandi. Analjezi tatbik edil-
meden dogum yapan 20 olgu ise kontrol grubunu
olusturdu. Lumbal epidural analjezinin travay 1. ve
2. donem siirelerine ve dogum sekline etkileri arag-
urildr.

Diigiik dozlarda verilen % 0.125°lik bupivacain
ve 50 mikrogram fentanyl kombinasyonu ile do-
Sumun daha iyi sartlarda gerceklestigi ve klinikte
rutin olarak uygulanmasinin uygun oldugu ka-
naatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Lumbal epidural analjezi,
travay siiresi, dogum sekli

SUMMARY

The Effect of Lumbar Epidural Analgesia on
the Duration of Labor

In this study, lumbar epidural analgesia was
applied during the labor by giving 0.25% of bu-
pivacain to 20 cases and 0.125% bupivacain +50°
microgram fentanyl to other 20 cases. A control
group consisted of 20 cases had no analgesia be-
fore labor. The effect of lumbar epidural analgesia
on the first and second stage of labor and kind of
the delivery were investigated.

It was believed that the delivery could be at a
better condition when the low concentration
0.125%bupivacain + 50 microgram fentanyl were
administered during the labor and it would be app-
ropriate to use it routinely in clinics.

Key Words: Lumbar epidural analgesia, du-
ration of the labor, kind of the delivery

GIRIS
Epidural analjezi, ekstradural aralifa verilen
lokal analjezik madde ile sinir koklerini dura mater

diginda bloke ederek analjezi saglayan bir yon-
temdir (1,2).

Anestezide epidural uygulama oldukga eski bir
yontemdir. Epidural aralifa interspinal girigimi
1921 yilinda ilk tamimlayan ve uygulayan Poges ol-
mugtur. Curbello ise 1949'da Tuohy kateter tek-
nigini epidural anestezide kullanmaya baglamigtir.
Bu teknik son 10-15 yildir da dofum analjezisinde
yaygin olarak tatbik edilmeye baglanmigtir
(2,34.,5).

Giiniimiizde dogum analjezisinde kullanilan bir
¢ok yontem vardir. Bu amagla yapilan uy-
gulamalarda annenin viicut fonksiyonlarim ve ye-
nidogam etkilemeyen veya en az derecede etkileyen

ilag ve tekniklerin segimi son derece Onemlidir
(1,2,6,7). Bu nedenle travay ve dofum analjezisinde
etkili ve emniyetli en iyi yontemlerden birisi de
lumbal epidural analjezidir (8,9,10).

Travaymn birinci doneminde analjezi igin diigiik
konsantrasyonlarda ve kiigiik dozlarda lokal anal-
Jjezik kullanilarak Tjq - L spinal segmentler bloke
edilir. Bu amagla %0.25'lik bupivacain, %0.1'lik li-
docain ve %2'ik chlorprocain kullanilabilir. Bu
konsantrasyonlarda yeterli analjezi saglanirken
motor blok etkisi minimaldir (4,11,12).

Travaymn ikinci donemi ve dogumda yeterli
analjezi i¢in daha biiyiik konsantrasyon ve voliimde
lokal analjezik kullanilarak hasta oturur pozisyona
getirildifinde S,-S4 somatik sinir liflerinin blokaji
saglanir. %0.5'lik bupivacain, %2'lik lidocain ve
%3'liikk chlorprocainin 5-8 ml'si iyi perineal analjezi
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ve relaksasyon saglamaktadir. Travayin seyrinde se-
zaryen endikasyonu dogar ise blokun seviyesi ve
yogunlugu arttinlarak sezaryen uygulanabilir
4,11,12).

Metarnal beta- endorfinlerin gebelikteki artigi
travay ve dogumda daha da belirginlegir. Travayda
epidural analjezi beta- endorfin artigin1 Onler, bu
bulgu dogum stresinin azaldigim gosterir (12).

Dogum agnlarinin neden oldugu stres ve ank-
siyete endojen noradrenalin salgisim arttirir. Ma-
ternal sirkiilasyonda artan noradrenalin myometrial
aktivitede azalma, uterus kontraksiyonlarinda dii-
zensizlik ve travaymn uzamasina neden olmaktadir.
Epidural analjezi dogum stresi ve anksiyeteyi or-
tadan kaldirdigi igin endojen katekolamin sal-
gillanmast artmamakta ve bunun sonucunda in-
koordine uterus kontraksiyonu olusmamaktadir
(4,13,14,15).

Literatiir aragtirmamizda travay esnasinda uy-
gulanan lumbal epidural analjezinin dofumun_ bi-
rinci ve ikinci donem siireleri ile miidahaleli dofum
oranlarindaki tartismalan ilgimizi gektiginden, bu
konu ayrintili bir sekilde aragtirildi.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum AnabilimDalinda,
Mayis-Ekim 1991 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismamizda travayda lumbal epidural analjezinin
travaymn Dbirinci ve ikinci donem siirelerine ve
dogum sekline etkileri aragtinldi.

Caligma 18-39 yaslan arasinda toplam 60 ol-
guda gergeklestirildi ve olgular rastgele 20'ser ki-
silik ii¢ gruba aynldi. .Grup olgulara normal spon-
tan dofum yaptirilarak elde edilen veriler kontrol
degeri olarak kabul edildi. ILGrup olgularda epi-
dural aneljezi i¢in %0.25'lik bupivacain, III. Grup
olgularda ise %0.125'lik bupivacain + 50 mik-
rogram fentanyl kombinasyonu kullanildi. Ayrica
her grup kendi iginde primigravid ve multigravid
olmak iizere iki alt gruba ayrildi.

Epidural kateter uygulamasi ameliyathane ko-
sullarinda gergeklestirildi. On koldan damar yolu
acilarak intravendz 500 ml laktath ringer solusyonu
verildi ve daha sonra epidural Kateter tatbik edildi.
Kateter yerlestirme iglemi aktif travay bagladiktan
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sonra servikal dilatasyon primigravid olgularda 2
cm multigravid olgularda 3 cm'ye ulagtifinda ger-
ceklestirildi. Epidural kateter uygulamasinda 16-18
numarali Mini-pax disposible epidural set kul-
lanildu.

II. Grup olgularda %0.25'lik bupivacain,
II.Grup olgularda ise %0.125'lik bupivacainden
3'er ml test dozu olarak verildi ve en az 5 dakika
beklendi. Spinal analjezi gelismedifinden emin
olunca II. grup olgularda 7 ml %0.25'lk bu-
pivacain, TIL.Grup olgularda ise 7 ml %0.125'lik bu-
pivacain + 50 mikrogram fentanyl kombinasyonu
epidural aralia verildi. Bundan sonraki ilk yarim
saatte her 5 dakikada bir kan basinci, nabiz sayisi
kaydedildi. Tek tarafli bloku dnlemek icin olgular
5'er dakika ara ile sag ve soluna dondiiriildii. Uterus
kontraksiyonlar agrili olmaya baslayinca II.grup ol-
gulara %0.25'lik bupivacain, IILGrup olgulara
%0.125'lik bupivacain + 50 mikrogram fentanyl
10'ar ml idame doz olarak verildi. Dilatasyon ta-
mamlaninca gerekli olgularda sakral blok igin ilave
doz verilerek hasta 5-10 dakika oturtuldu.

Olgularin yagi, dofum saysi, travayin birinci ve
ikinci donem siireleri, dofum sekli kaydedildi.
Kontrol grubu verileri ile epidural gruplann ve-
rilerinin kargilagtinlmasi igin gruplar arasi varyans
analizi testi uyguland.

BULGULAR

Gruplardaki olgularin ortalama maternal ve ge-
belik yasi tablo 1'de goriildigii gibi belirlendi.

Gruplara gore olgularin dogum sekli ve % da-
gilimi tablo 2'de gosterildi.

I.grupta iki, ITI. grupta bir olguya ¢ikimda uza-
mis travay nedeni ile, II. grupta iki olguya mitral
stenoz endikasyonu ile vakum ekstraksiyonu uy-
gulands. 1I. ve TII. grupta birer olguya uzamig tra-
vay, III. gruptaki bir olguya da alin gelisi en-
dikasyonu ile epidural analjezi altinda sezaryen
uygulandi.

Gruplarda travayin birinci ve ikinci donem si-
releri tablo 3'de gosterildi.

Gruplarda travayin birinci ve ikinci donem sii-
resi istatistik sonuglari tablo 4'de gosterildi.
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Tablo 1. Olgularin karakteristik ozellikleri

Grup 1 Grup II Grup IIT

Primigravid Multigravid Primigravid Multigravid Primigravid Multigravid

Say1 12 8 15 5 15 5
Maternal Yas  24.12+3.27 29+5.37 22.86+2.92 26.4+4.72  23.844.08 33.6+5.07
(Y1)
Gebelik Yas1  38.6+0.84 38.75+042  39.46+0.53 40+0.63 38.46+0.71 39.6+0.39
(Hafta)

Tablo 2. Gruplar: gore olgularin dogum sekli

Grup 1 Grup 11 Grup III
DogumSekli Sy % s % Sai %
Spontan 18 90 17 85 17 85
Vakum 2 10 2 10 1 5
Forseps - 0 - 0 - 0
Sezaryen - 0 1 5 2 10
Toplam 20 100 20 100 20 100

Tablo 3. Gruplarda travayin birinci ve ikinci donem siireleri

Grup I Grup II Grup III

~ Primigravid Multigravid Pri_migmvid Multigravid Primigravid Multigravid

L D(ﬁlgg{(n uggresi 508.75+30.70 395.83+30.76 614.66343.95 315+36.21 513.84+37.62 258+51.53

II. Donem Siiresi  41,25+3.63 26.25+2.47 49+ 3.17 33.75£2.39  44.61£2.30 30+ 1.58
( Dakika)
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Tablo 4. Gruplarda travayin birinci ve ikinci donem siiresi istatistiki sonuglari
Primigravid Multigravid
I. Donem
Farki (Dakika) 1591 84.91 100.82 80.83 137.83 37
Varyans Analizi '
Sonucu P>0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.01 P>0.05
F Degeri F: 1.868 F:3.06
II. Donem
Farki (Dakika) 1.75 3.36 4.39 7.5 3.5 3.75
Varyans Analizi
Sonucu P<005 P>0.05 P>005 P<005 P>0.05 P> 0.05
F Degeri F: 1.51 F:1.72
P> 0.05 : Anlamsiz
P<0.05 : Anlamh
P< 0.01 : Cok anlamli
TARTISMA madig bildirilmektedir (2,19,20).

Travay ve dofum analjezisinin amaci1 maternal
ve fetal homeostazisin korunmasinin yanisira, tra-
vay ve doBum seyrinin olumsuz gekilde et-
kilenmemesidir (4,16).

Obstetrik analjezide kullamlan ajanlar uterus
kontraksiyonlarim1 ve maternal istemli ikinmalan
onlememelidir, aksi takdirde travayin ilerlemesi
durabilir veya dogum sonu atoni kanamasi mey-
dana gelebilir (12,17,18).

Aragtirmalara gore yiiksek dozda analjezik ajan
ile lumbal epidural analjezinin motor blok yaparak
travayin birinci donemini uzathi, i1kinma ref-
leksini ortadan kaldirmak siiretiyle alt abdominal
ve pelvik kaslarin giiciinii azaltarak ikinci donemi
de uzatti1 bildirilmektedir. Kiigiik doz analjezik
ajanlar ile segmental epidural analjezide bu et-
kilerin goriilmedigi ve travay donemlerinin uza-

418-

Jouppila ve ark. %0.5' lik bupivacain 4 ml kul-
lanarak yapuklann epidural analjezinin  pri-
migravidalarda birinci donemi uzattifim bil-
dirmiglerdir (19). Lieberman ve ark. %0.375' lik
bupivacain 10 ml ile epidural analjezinin pri-
migravida ve multigravidalarda birinci ve ikinci
donem siiresini kontrol grubuna gore uzattiini sap-
tamaglardir (21). Cohen ve ark. ise %0.25' lik bu-
pivacain 9 ml + 50 mikrogram fentanyl kom-
binasyonunun travaymn birinci ve ikinci donem
stirelerini tek bagmna kullamlan aym dozda bu-
pivacaine gore kisaltufini bildirmiglerdir (16).
Shyken ve ark. %0.25'lik bupivacain ile epidural
analjezinin birinci ve ikinci donem siirelerini parite
ile ilgisi olmaksizin uzattifin bildirmektedir (22).

Caligmamizda %0.25' lik bupivacainin pri-
migravidalarda birinci donem siiresini kontrol gru-
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buna goére degigtirmedigi (p>0.05), %0.125'lik bu-
pivacain + 50 mikrogram fentanyl'in birinci donem
siiresini  kontrol grubuna gore etkilemedigi
(p>0.05), buna kargilk %0.25'lik bupivacain ve-
rilen gruba gore anlaml sekilde kisaltag (p< 0.05)
tesbit edilmigtir. Multigravidalarda ise %0.25' lik
bupivacainin birinci donem siiresini kontrol gru-
buna gore etkilemedigi (p>0.05), %0.125' lik bu-
pivacain + 50 mikrogram fentanyl kom-
binasyonunun kontrol grubuna gore birinci donemi
cok anlamh sekilde kisalttif1 (p<0.01), %0.25" lik
bupivacain verilen gruba gore degigtirmedigi sap-
tanmugtir (p>0.05) (Tablo 4).

Bulgulannmiz epidural analjezinin travaym bi-
rinci donemini primigravida ve multigiravidalarda
kontrol grubuna gore uzatmadifim, aksine
%0.125'1lik bupivacain + 50 mikrogram fentanyl
kombinasyonunun primigravidalarda %0.25" lik
bupivacain grubuna, multigravidalarda ise kontrol
grubuna g6re birinci donemi kisalttifini  gos-
termigtir. %0.125'lik bupivacain + 50 mikrogram
fentanyl ilavesinin birinci donem siiresini ki-
saltmasinin nedeni, dogum stresinin ve buna bagh
olarak katekolamin salgilanmasinin azalmasi so-
nucu diizenli uterus kontraksiyonlarinin olugmasi
ile izah edilebilir.

Cahgmamizda, %0.125" lik bupivacain + 50
mikrogram fentanyl kombinasyonu primigravida
ve multigravidalarda ikinci donem siiresini kontrol
grubuna gore etkilememig (p> 0.05), %0.25' lik bu-
pivacainin ise anlamh sekilde uzattif1 tesbit edil-
migtir (p<0.05). Her iki analjezi grubu pn-
migravida ve multigravidalar arasinda da ikinci
donem siiresi bakimindan fark gostermemigtir
(p>0.05). %0.25' lik bupivacainin ikinci donemi
uzatmasi kullandifimiz dozda ikinma refleksini
azaltmasmna, alt abdominal ve pelvik kaslarda kuv-
vet kaybmma bagh olarak ikinmadaki giiclikk ile
aciklanabilir.

Yiiksek dozda analjezik ajan ile segmental ol-
mayan epidural blok pelvik dogemede erken re-
laksasyon yaparak fetal bagin fleksiyon ve ro-

tasyonunun bozulmasina neden olmakta ve bunun
sonucunda malpozisyon ve instrumental dofum
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oranim arttumaktadir. Yiiksek doz analjezik ajan
ile epidural analjezinin ikinma refleksini ortadan
kaldirmak suretiyle de instrumental dofum oranim
arttirdig1 bildirilmektedir (2,19,20,23,24).

Doughty selektif epidural blokun sadece agn
duyusunu tagiyan sinirleri bloke ettigini, bu ne-
denle de instrumental dofum oranmm art-
trmadifin1, Jouppila ve ark. da %0.5' lik bu-
pivacain ile epidural blok sonrasi malpozisyonun
ve ikinci donem iyi idare edildigi takdirde vakum
ekstraksiyon uygulama oramnin artmadifim bil-
dirmektedir (19,25). Buna kargilik Lieberman ve
ark. %0.375'lik bupivacain, Jones ve ark. ise %0.5’
lik bupivacain + 100 mikrogram fentanyl ve sadece
%0.5' lik bupivacain ile epidural analjezinin pi-
rimigravida ve multigravidalarda instrumental ve
operatif dogum oranm arttirdifini tesbit et-
miglerdir (21, 26).

Cohen ve ark., Yau ve ark. son yillarda yap-
tiklann cahgmalarda %0.25' lik bupivacain + 50
mikrogram fentanyl kombinasyonu ile sadece
%0.25' lik bupivacain verilen gruplar arasinda
dogum gekli bakimindan Onemli bir fark bu-
lamamuglardir (16,27). Naulty ve ark. ise %0.25' lik
bupivacain ile epidural analjezide forseps oranini
%173, % 0.125'1ik bupivacain + 50 mikrogram
fentanyl kombinasyonu ile de %6.3 olarak tesbit et-
migler ve fentanyl ilavesinin analjezik ajamin do-
zunun diigiirmesi yanisira instrumental dogum ora-
mimi da azalttaigm bildirmiglerdir (28).

Goriildiigii gibi aragtirmalar, yiiksek doz kul-
lanilmadig1 hallerde ve ozellikle %0.125" lik bu-
pivacain + 50 mikrogram fentanyl kombinasyonu
dogumun daha iyi kogullarda olmasmna olanak sag-
lamaktadr.

Calismamizda da lumbal epidural analjezi yom-
temi ile travaydaki gebelerin bu donemi biiyiik bir
rahatlik iginde gecirmeleri yam1 sma fetal mal-
pozisyonun olugmamasi ve itkinma refleksinin de
tam olarak ortadan kalkmamig olmasindan dolayi
miidahaleli dogum oraninda bir artig sap-
tanmamigtir. Bu nedenle klinikte rutin olarak uy-
gulanabilecek yararli bir yontemdir.
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