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OZET

Bu ¢aligmada lumbal epidural analjezinin umb-
likal kan pH, kan gazlar: ve yenidoganin apgar sko-
runa etkileri incelendi. Bu amacla vakalar 3 gruba
ayrildi. 20 Olguya (1, grup) %0.25°lik bupivacain
ile travayda lumbal epidural analjezi uygulandi. 20
Olguya (2.grup) %0.125°lik bupivacain + 50 mik-
rogram fentanyl kombinasyonu ile travayda lumbal
epidural analjezi  uygulandi. Analjezi  uy-
gulanmadan dogum yapan 20 olgu (3.grup) kontrol
grubu olarak alindi. Umblikal arter kani asi-
demisinin epidural analjezi uygulanan gruplarda
kontrol grubuna gore dnemli derecede azaldig: be-
lirlendi. Epidural analjezi gruplar: arasinda ise
onemli bir fark bulunamad:. Alinan sonuglar li-
teratiir verileri ile tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Lumbal epidural analjezi,
dogum apgar skoru, umblikal arter kan gazilari

SUMMARY

The Effects of Lumbar Epidural Analgesia on
the Newborn During Labor

In this study, the effects of lumbar epidural anal-
gesia on the umblical blood pH, blood gases and
apgar acore of the newborn were investigated. For
this purpose, the cases were divided into three gro-
ups, in the first group, lumbar epidural analgesia
was applied during labor by giving 0.25'% of bu-
pivacain to 20 cases. In the second group lumbar
epidural analgesia was achieved by giving 0.125 %
bupivacain + 50 microgram fentanyl to 20 cases. A
control group (third group) consisted of 20 cases
were not given analgesia before labor. When com-
pared with those of controls acidemia of the umb-
lical arterial blood was significantly lower in the
group who had epidural analgesia. However there
was no significant difference between the groups in
which epidural analgesia was applied. The results
were discussed on the basis of literature data.

Key Words: Lumbar epidural analgesia, birth
apgar score, umblical arterial blood gas levels

GIRIS

Giiniimiize kadar, agnisiz travay ve dogum igin
cesitli ydntemler geligtirilerek uygulanmig fakat ol-
gularin hepsinde kullanilabilen bilyiik iistiinliiklere
sahip ilag ve teknik heniiz ortaya konulamamgtir.
Bundan dolay1, analjezi endikasyonu her hasta igin
farkhklar gosterir ve aym zamanda kullanilan bu

yontemler bolgelere, iilkelere, yerel kiiltiir, tibbi per-
sonel, diger toplumsal ve mesleki etmenlere de bagh
olarak degigir (1,2).

Obstetride son 10-15 yildir uygulanan lumbal
epidural analjezinin anne ve yenidofan iizerinde
onemli dlgiide olumsuz yan etkilerinin gorillmemesi
bu teknigin yaygin olarak kullamlmasina sebep ol-
mugstur (3.,4,5).
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Dogum agrilannin neden oldufu stres ve ank-
siyete bir taraftan hipervantilasyon yaparken diger
taraftan endojen bir katekolamin olan noradrenalin
salgisti  artirir.  Hipervantilasyon maternal res-
piratuar alkaloza neden olur. Respiratuar alkaloz ve
artmig noradrenalin salgis1 uterin arterde va-
zokonstriksiyon sonucu utero- plasental hi-
poperfiizyon, intervilloz kan akiminda azalma, fetal
hipoksi ve asidoz meydana getirir (2,6,7). Epidural
analjezi travayda hipervantilasyonu azaltarak veya
ortadan kaldirarak oksijen tiikketiminde ek artis1 on-
lemekte ve maternal arteriel kan gazlan dogum 6n-
cesine gore degigmemekte veya minimal bir fark
gostermektedir. Dofum stresi ve anksiyeteyi On-
ledigi icin endojen katekolamin salgilanmasi art-
mamakta ve bunun sonucu uterin hipoperfiizyon, in-
koordine uterus kontraksiyonu ve fetal asidoz
olugmamaktadir (8,9,10,11,12).

Analjezi dozunda epidural blok uygulanmasi
ender olarak hipotansiyona yol agar. Kan basinci
normal diizeylerde kaldikca epidural blokun asid-
baz dengesine olumsuz etkisi yoktur. Aorta -kaval
kompresyondan sakimilir ve yeterli hidrasyon saj-
lanirsa maternal hipotansiyon problemi son derece
azdir. Siddetli maternal hipotansiyon gelismedikge
epidural analjezinin fetusa olumsuz etkisi yoktur, ak-
sine iyi bir intrauterin ortam saflamaktadir
(7.8,13,14).

Precklampsi, eklampsi gibi obstetrik sorunlan
olan ve travayda epidural analjezi uygulanan has-
talarin yenidoganlarinda analjezi uygulanmayanlara
gore belirgin bir iyilik hali saptanmigtir. Bu durum
utero- plasental sirkiilasyonun diizelmesi ve in-
tervilloz kan akiminin artmasini saglayarak meydana
gelmektedir. Ilaveten epidural analjezi kalp has-
talif1, diabetes mellitus gibi yiiksek riskli gebelerde
stressiz bir travay ile maternal kardiovaskiiler de-
gisimleri en aza indirecei icin secilebilecek iyi bir
analjezi yontemidir (9,10,11,15).

Epidural analjezi uygulanan annelerin ye-
nidoganlan ile uygulanmayanlarin yenidofan ara-
sindaki apgar skoru genellikle farklh bulunmamgtir.
Ancak bircok caligmaci tarafindan epidural anal-
jezinin fetal asfiksiyi onleyerek veya ciddiyetini
azaltarak terapotik avantaj sagladif1 bildirilmektedir
(8,10).
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Bu bilgilere dayanarak giiniimiizde epidural
analjezi icin tercih edilen lokal analjezik bupivacain
ve giiclii bir narkotik olan fentanyl' in travay es-
nasinda uygulanmasindan sonra yenidofan iize-
rindeki etkilerini agiklayabilmek amaci ile bu ca-
ligma planlanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Cahismamiz Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dalinda,
Mayis- Ekim 1991 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Caligmamizda travayda lumbal epidural analjezinin
yenidogan apgar skorlarina, umblikal arter kam pH
ve kan gazlanna etkileri aragtirild.

Caligma 18-39 yaslan arasinda toplam 60 olguda
gerceklestirildi ve olgular rastgele 20" ser kisilik iig
gruba aynldi. I. grup olgulara normal spontan
dogum yaptinilarak elde edilen veriler kontrol deeri
olarak kabul edildi. II.grup olgularda cpidural anal-
jezi igin %0.25'lik bupivacain, ITI. grup olgularda
ise %0.125'lik bupivacain + 50 mikrogram fentanyl
kombinasyonu kullanildi.

Epidural kateter uygulamasi ameliyathane ko-
sullarinda gergeklestirildi. On koldan damar yolu
acilarak intravendz 500 ml laktathi ringer solusyonu
verildi ve daha sonra epidural kateter tatbik edildi.
Kateter yerlegtirme iglemi aktif travay bagladiktan
sonra servikal dilatasyon primigravid olgularda 2
cm multigravid olgularda 3 cm'ye ulastifinda ger-
¢eklestirildi. Epidural kateter uygulamasinda 16-18
numarali Mini-Pax disposible epidural set kul-
lanilda.

II. grup olgularda %0.25'lik bupivacain, IIL. grup
olgularda ise %0.125'lik bupivacainden 3'er ml test
dozu olarak verildi ve en az 5 dakika beklendi, Spi-
nal anestezi gelismediginden emin olunca II. grup
olgularda 7 ml %0.25'lik bupivacain, III. grup ol-
gularda ise 7 ml %0.125'lik bupivacain + 50 mik-
rogram fentanyl kombinasyonu epidural aralifa ve-
rildi. Bundan sonraki ilk yarim saatte her 5 dakikada
bir kan basinci, nabiz sayisi kaydedildi. Tek tarafli
bloku Onlemek i¢in olgular 5'er dakika ara ile sag ve
soluna dondiiriildii. Uterus kontraksiyonlart afrihi
olmaya baglayinca II. grup olgulara %0.25'lik bu-
pivacain, III. grup olgulara %0.125' lik bupivacain +
50 mikrogram fentanyl 10" ar mililitre idame doz
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olarak verildi. Dilatasyon tamamlaninca gerekli ol-
gularda sakral blok igin ilave doz verilerek hasta 5-
10 dakika oturtuldu.

Tiim olgularda pH ve kan gazlan tayini igin do-
gumu takiben umblikal arterden kan omegi alindi.
Kan numuneleri Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Biokimya Anabilim Dalinda Ciba-Comning 288
Blood Gas System isimli cihazda degerlendirildi.
Yenidoganin 1. ve 5. dakika apgar skorlan de-

Tablo 1. Olgularin karakteristik ozellikleri
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gerlendirilerek kaydedildi. Kontrol grubu verileri ile
epidural gruplarin verilerinin kargilagtinlmasi igin
gruplar arasi varyans analizi testi uygulandi.

BULGULAR

Caligmamiza alnan 60 olgu once 3 gruba, daha
sonra da her grup kendi iginde primigravid ve-
multigravid olmak iizere iki alt gruba aynldi. Grup-
lardaki olgulann ortalama maternal ve gebelik yasi
tablo 1" de goriildiigii gibi belirlendi.

Grup I

Grup II Grup 111

Primigravid Multigravid Primigravid Multigravid Primigravid Multigravid

Say1 12 8 15 5 15 5
Maternal Yag  24.12+3.27 20+5.37 22861292 264+4.72 23.8+4.08 33.6+ 5.07
(Yu)
Gebelik Yagi

(Hafta) 38.6+0.84 38.75+0.42

39.46+0.53 40+ 0.63 38.46+0.71 39.6+0.39

Gruplann 1. ve 5. dakika apgar skoru degerleri
tablo 2, apgar skoru istatistiki sonuglan tablo 3' de
gosterildi.

Her ii¢ gruba ait ortalama umblikal kordon ar-
terial pH ve kan gazlarinin degerleri tablo 4 ve pH,
POz ile PCO: parametreleri arasindaki istatistik analiz
sonuglan ise tablo 5' de gosterildi.

Umblikal arter asidemisinin 1. gruba kiyasla II. ve
IIL. gruba dahil olgularda dnemli derecede azaldig:
belirlenmigtir (sirastyla p< 0.05, p<0.01). Bu sonuca

Tablo 2. Calisma gruplarinda apgar skoru degerleri

APGAR SKORLARI

1. Dakika 5. Dakika
GRUPI 9.0+0.16 9.61+0.10
GRUP II 9.1+0.17 9.65+0.10
GRUPII 942+0.18 9.75+0.14

409-

uygun olarak umblikal arter ka1 PO: vePCO: de-
gerleri I.gruba nisbetle diger 2 grupta istatistik ola-
rak anlaml seviyede diizelmigtir (sirasiyla p < 0.01,
p < 0.05). Ancak II. ve III. grup olgularin pH, PO:
ve PCO: deperleri arasinda onemli fark bu-
lunamamagtir (p > 0.05).

TARTISMA

Travay ve dofum analjezisinin amaci matemal
ve fetal homeostazisin korunmasinin yanisira, tra-
vay ve dofum seyrinin olumsuz sekilde et-
kilenmemesidir. Kullanilacak analjezi yontemi in-
hale edilen oksijen konsantrasyonunu, matemal
alveolden oksijen transferini ve ayn1 zamanda ute-
roplasental kan akimina bagh oksijen tagmmasini
da olumsuz yonde etkilememelidir. Plasenta anne
ile fetus arasinda bir akcifer gorevi yapmakta ve
gaz degisimi burada olmaktadir (2,6)

Anneye verilen ilaglar plasentadan diffiizyon
yolu ile fetusa gegebileceBinden dogum analjezi ve
anestezisinde sistemik kullamlan ajanlar ye-
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Tablo 3. 1. ve 5. Dakika apgar skoru istatistik sonuclart

APGAR SKORLARI
1. Dakika 5. Dakika
Grup [-1T I-11I II-111 [-I I-111 1I-111
Apgar Skoru
farka 0.1 0.42 0.32 0.04 0.14 0.10
Varyans Analizi
Sonuglan p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p> 0.05
F Degeri F: 1.59 F 172
Tablo 4. Umblikal kordon arteriel pH ve kan gazlari degerleri
GrupI Grup II Grup III
pH 7264001  730£001  7.32+00l
PO: mmHg  17.07 + 1.08 22.87+1.41 23.68 £ 1.15
PCO:mmHg  48.17+1.89 4442+ 1.85 43.24 + 1.89
HCOs mEg/L  18.70+2.02 19.15+2.27 20.64 +1.79
B.E. mEq/L -5.28+245 -4.83+3.06 -294+£2.05
Tablo 5. Umblikal arter pH ve kan gazlari istatistik sonuglari
pH PO: PCO:
Grup I-11 [-1II Im-11 1-11 I-1II m-mar  I-1I [-1II II-11I
Fark 0.03 0.05 0.02 5.80 6.61 0.81 A1 493 1.18
Varyans Analizi
Sonuglan p<0.05 p<0.01 p>0.05 p<0.01 p<0.01 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
F Degeri 227 8.22 1.81
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nidoganda solunum depresyonu meydana ge-
tirebilir. Bu nedenle anne ve fetus igin en az riskli
ve en faydali yontemlerden biri olan lumbal epi-
dural analjezi giiniimiizde yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (3,8,16).

Apgar skorlamasi yenidoganin de-
gerlendirilmesinde sik kullanilan subjektif bir yon-
temdir, ancak her zaman fetal asfiksiyi yan-
sitmamaktadir. Intrapartum fetal skalp ve
postpartum umblikal arter kam asid-baz pa-
rametreleri travayda plasental gaz defigimini ve
fetal oksijenasyonu yansitan onemli objektif bul-
gulardir (17.18,19,20,21).

Fetal skalp pH ve umblikal arter kam asid-baz
parametreleri  fetusun intrapartum durumunu gos-
termekte  ve spesifik olarak  yenidofan dep-
resyonunun  fetal  asidoza bagh olup olmadiina
vardimer olmaktadir (22). Umblikal arter kam pH'
st dofum asfiksisinin en duyarh indikatoriidir ve
pH tayim yenidoBan depresyonunun fetal asfiksiye
bagli oldufunu anlamak agisindan gereklidir (20).

Travayin ikinci doneminde uterus kont-
raksiyonlarinin sik ve uzun siirmesi nedeniyle pla-
sental perfiizyondaki azalma fizyolojik bir olaydir
(23). Buna paralel olarak geligen fetal metabolik
asidoz, plasental gaz degisiminin azalmas: sonucu
olugan fetal hipoksi, anaerobik metabolizma ve
bunun sonucunda laktik asit birikimi, pH' da azal-
ma, PCO-' de artig ile karakterizedir (19).

Thorp ve ark. 1989' da yaptiklan ¢aligmada tra-
vayda analjezi uygulanmadan dogum yapan ol-
gularda umblikal arter kam pH'sim1 7.24, PCO2 i
56.3 mm Hg, PO:"i 17.9 mm Hg, HO3'124.1 meq/
L, base excess deerini -3.6 meg/L olarak tesbit et-
migler ve umblikal arter kami pH ve kan gazlan de-
gerleri ile apgar skorlarinin korelasyonlu, asidozun
fazla oldugu yenidoganlarda 1. dakika apgar skor-
laninin diigiik bulunduBunu bildirmigler (20), bir
bagka ¢aligmada da Yeomans ve ark. buna benzer
sonuglar tesbit etmiglerdir (21). Nickelson ve ark.
1987 de yaptiklan ¢aligmada ikinci donemin 10 da-
kikadan az olduBu olgularda umblikal arter kam pH'
sim1 7.28, PCO:'i 47mm Hg, PO2'i 163 mm Hg,
base excess dederini -3 meg/L, 30 dakikadan uzun
siiren olgularda ise pH" 7.21, PCO:'i 51 mm Hg,
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PO-'i 14.2 mm Hg, base excess degerini -5.8 meqg/
L tesbit etmigler ve ikinci donem uzamasin fetal
metabolik asidozu arttirdifim bildirmiglerdir (19).
Aym yil yapilan benzer bir ¢ahismada da Katz ve
ark. ikinci donem uzamasinin fetal metabolik asi-
dozu artirdifin1 bir kez daha ortaya koymustur
(23). Beard ve Morris travayin ikinci doneminde
fetal skalp kapiller pH'sinda azalma ve Basse ex-
cess degerlerinde artig bildirirken (23), Wood ve
ark. ikinci donem siiresinin fetal asid- bez den-
gesinde onemli bir degisiklife neden olmadifim
ileri siirmektedir (21). Roemar ve ark. ise asid- baz
parametreleri sonucunda optimal maternal ve fetal
iyilik icin ikinci donemin 45 dakikayr geg-
memesini bildirmektedirler (23). Arastirmalarin
¢ogunda goriildiifi gibi amaljezi uygulanmayan
travaylarda ikinci donemin uzamasi fetal me-
tabolik asidozu artinrken yenidogan apgar sko-
runun da diigmesine neden olabilmektedir.

Aragtirmacilar travayda segmental epidural
analjezinin fetal metabolik asidozu azaltifim ve
buna bagh olarak da yenidogan apgar skorlarinin
daha iyi oldugunu bildirmektedir (4,22). Epidural
analjezide siddetli maternal hipotansiyon ortaya
¢ikip uzun siire devam ctmedikge fetal asidoz go-
rillmedigi saptanmigtir (10).

Jouppila ve ark. %0.5'lik, Murray ve ark. ise
%0.25'lik bupivacain ile epidural analjezide, anal-
jezi grubu ile kontrol grubu yenidoganlan arasinda
apgar skorlan bakimindan fark bulamamuglardir
(24, 25). Belfrage ve ark. %0.25'lik bupivacain ile
epidural analjeziyi takiben fetal skalp kan pH'smin
kontrol grubunda daha iyi oldufunu ortaya koy-
mus (16), daha sonra yapilan caligmalarda da
Shyken ve ark. umblikal arter kam pH'sim 7.26,
PCO:'i 54.5 mm Hg, HCO™ 1255 meq/L,base
excess degerini -3.9 meg/L olarak bulmuglar ve
kontrol grubundan daha iyi olduunu bil-
dirmiglerdir (22).

Jones ve ark. (26) %0.5'lik bupivacain + 100
mikrogram fentanyl ve sadece %0.5'lik bupivacain
ile epidural analjezide yenidoZan apgar skorlan
yoniinden, Yau ve ark. ise %0.25'lik bupivacain
+50 mikrogram fentanyl kombinasyonu ve sadece
% 0.25' lik bupivacain ile epidural analjezi sonras



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1992

apgar skorlan ve umblikal arter kan gazlan ba-
kimindan gruplar arasinda fark bulunmadigin tesbit
etmiglerdir (27).

Cohen ve ark. 1987'de %0.25'lik bupivacain ile
epidural analjezi sonrasi umblikal arter pH'sim
7.20, PCO-'i 50 mm Hg, PO-'i 19 mm Hg, HCO™ 1
23.7 meg/L degerlerinde bulmuglar ve fentanyl ila-
vesinin fetal asidozu azalttifini bildirmiglerdir (6).

Caligmamizda, kontrol grubu ile %0.125'lik bu-
pivacain + 50 mikrogram fentanyl grubu arasinda 1.
dakika apgar skorlan farki anlamli bulunurken (p<
0.05), diger 1. ve 5. dakika apgar skorlan arasinda
fark bulunamamugtir (p> 0.05, tablo 2 ve 3)

Caligmamizda, kotrol grubu ile %0.25'lik bu-
pivacain verilen grup umblikal arter pH degerleri
fark: anlamh (p<0.05), kontrol grubu ile %0.125'lik
bupivacain + 50 mikrogram fentanyl grubu pH de-
gerleri farki ¢ok anlamh bulunurken (P<0.01), %
0.25' lik bupivacain grubu ile % 0.125'lik bu-
pivacain + 50 mikrogram fentanyl grubu pH de-
gerleri anlamsiz bulunmugtur (p>0.05). (Tablo 4,5).
Bulgularimiza gore travayda analjezi fetal asidozu
azaltmaktadir ve bu etki %0.125'lik bupivacain +
50 mikrogram fentanyl verilen grupta daha da be-
lirgindir.

H Karabacak, § Ozmen, S. Soysal, M. Siierdem, E. Onur _

Umblikal arter PO2 degerleri yoniinden de her
iki epidural analjezi grubu ile kontrol grubu de-
gerleri farka cok anlamli bulunurken (p<0.01), epi-
dural analjezi gruplan arasindaki fark anlamsiz bu-

- lunmugtur (p>0.05).

Umblikal arter PCOy degerleri yoniinden de
her iki epidural analjezi grubu ile kontrol grubu
degerleri farki anlamli bulunurken (p<0.05), epi-
dural analjezi arasindaki fark anlamsiz bu-
lunmugtur (p>0.05).

Obstetride analjezi ve anestezi son derece
onemlidir. Bilgi ve teknik birbirinden ayrilmayan
unsurlardir. Bu bakimdan uygulanacak yontem ¢e-
sitli yonleriyle genis olarak aragtinlmalidir.

Travay esnasinda epidural analjezi uy-
gulanmas: gebelerin yalmizca sancilarim  degil,
buna refakat eden korku ve heyecanlarimi da or-
tadan kaldirmigtir. Aymi zamanda fetal metabolik
asidozu azaltmasi ve buna bagl olarak apgar skor-
lannin daha da iyilesmesine olanak saglamasi
onemli diger istiinliikleridir. Bu ozellikler, epi-
dural analjezinin obstetri kliniklerinde uy-
gulanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

KAYNAKLAR

. Steven ZL, James CE, Cristoper ED. Patient controlled epi-
dural analgesia during labor: A comparison of three so-
lutions with a continious infusion control. Anesthesiology
1990; 72: 44-9.

. Sun S, Bermek AS. Dogumda analjezi ve anestezi (Bonica
JJ Obstetric Analgesia and Anesthesia) Terciime. Istanbul:
Comertis Matbaacilik Tesisleri, 1977; 29-75.

Christopher JC, Brian AD. The influence of lumbar epidural
analgesia in labor on mode of delivery. Int ] Gynaecol Obs-
tet 1982; 20:353-6

Jouppila R, Hollmen A. The effect of segmental epidural
analgesia on maternal and fetal acid-base balance, Lactate,
serum potassium and creatine phosphokinase during labour.
Acta Anaesth Scand 1976; 20:259-68.

Moir DD. Local anaesthetic techniques in obstetrics. Br J
Anaesth 1986; 58:747-59.

Cohen SE, Tan S, Albright Ga, Halpem J. Epidural fentanyl/
bupivacain mixtures for obstetric analgesia. Anaesthesi-
ology 1987:67: 403-7.

Selwyn CJ. Continous lumbar epidural analgesia for labour
and delivery. British Medical Journal 1979; 13: 724.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

412-

Bennet A, Lumley J, Bartlett D. The use of epidural bu-
pivacain miptures for the reliaf of childbirth pain. Aust Pe-
diatr J 1987; 23: 13-9

Melzack R. The myth of painless childbirth. Pain 1984; 19:
321-37.

Reynolds F. Epidural analgesia in obstetrics. BMJ 1989;
299: 751-2.

Theodore G, Brett B. Epidural analgesia for labor and va-
ginal delivery. Clinical Obstetrics and Gynecology 1987; 30:
515-29.

Denise MA, Carl MN. Risks and benefits of obstetric epi-
dural analgesia. Birth 1985; 12: 215-25.

Akyon G. Anestezi uygulamasi II. Cilt Ankara: Hacettepe
Universitesi Basimevi, 1981: 1411-81.

Steude MG, Rosayro M. Analgesia and anesthesia for de-
livery. In: Sciarra JJ, ed. Gynecology and obstetrics. Phi-
ladelphia: Lippincott Company, 1989; 2: 66: 1-9.

Manyonda 1. Epidural anaesthesia in obstetrics. BMJ 1989;
299: 1029.



Cilt: 8
Sayi: 3

16.

17.

18.

19

pa

Belfrage P, Berlin A, Raabe N, Thalme B. Lumbar epidural
analgesia with bupivacain in labor. Am J Obstet Gynecol
1975; 121: 839-44.

Carey LW, Johm CH, Martin T, John O, Cynthia G. Ne-
onatal complications at term as related to the degree of umb-
lical artery acidemia. Am J Obstet Gynecol 1991; 164: 637-
41.

John WC, Douglas SR, Rebecca AW. The case for routine
umblical bood acid-base studies at delivery. Am J Obstet
Gynecol 1990; 162:621-5.

Nickelson C, Weber T. Acid-base evaluation of umblical
cord blood: relation to delivery mode and apgar scores. Eur
J Obstet Gynecol Reprod Biol 1987;24:153-65.

Thomp JA. Sampson JE, Panisi VM, Creasy RK. Routine
umblical cord blood gas determinations. Am J Obstet Gyne-
col 1989:161:600-605.

Yeomans FR. Hauth JC, Gilstrap JC, Strickland DM. Umb-
lical cord pll, PCO2 and bicarbonate following uncompli-
cated term vaginal deliveries. Am J Obstet Gynecol 1985;
151,798 800,

Shyken JM. Smeltzer JS, Baxi LV, Blakemore KJ, Ambrose
SE, Petne RH. A comparison of the effect of epidural, ge-

Travayda Lumbal Epidural Analjezinin Yenidogan Uzerine Etkileri

413-

23.

24.

26.

27.

neral and no anesthesia on funic acid-base values by stage of
labor and type of delivery. Am JObstet Gynecol
1990;163:802-7.

Katz M, Lunenfeld E, Meizner [, Bashan N, Gross J. The ef-
fect of the duration of the second stage of labour on the acid-
base state of the fetus. Bristish Journal of Obstetrics and
Gynecology 1987:94:425-30.

Jouppila R, Karinen JM, Hollmen A. Segmental epidural
analgesia in labour: Related to the progress of labour, fetal
malposition and instrumental delivery. Acta Obstet Gynecol
Scand 1979;58:135-9.

Murray AD, Dolby MR, Nation RL, Thomas D. Effects of
epidural anesthesia on newboms and their mothers. Child
Development 1981;52:71-82.

Jones G, Paul DL, Elton RA, Mc Clure JH. Comparison of
bupivacain and bupivacain with fentanyl in continious ext-
radural analgesia during labor. Br J Anaesth 1989; 63:254-
9.

Yau G, Gregory MA, Gin T, Bogod DG, Te OH. The ad-
dition of fentanyl to epidural bupivacaine in first stage la-
bour. Anaesth Intens Care 1990; 18:532-5.





