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Dogumhanede son bir yilda uygulanmig olan agrisiz dogum uygulamalarinin
retrospektif olarak incelenmesi

Retrospective analysis of the pain-free delivery practices performed at the delivery room
over the last year

Nurdan Kamilg:elebi1 Ayga Sultan Sahinl Asuman Sargm2

Semra Karaman® Ziya Salihoglu* Abdurrahim Derbent*

Yistanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kilinigi, istanbul, Turkiye

Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Oz

Amag: Kadinlarin hayatlari boyunca yasayabilecekleri en siddetli agrilardan biri dogum agrisidir. Epidural analjezi
teknigi, dogum travayi sirasinda olusan agriyi gideren ve gliinimizde en fazla kabul géren dogum analjezisi
yontemidir. Calismamizin amaci epidural analjezinin anne, fetlis ve dogum eylemi lizerine etkisini arastirmaktir.
Gereg ve Yontem: 2015-2016 yillari arasinda epidural dogum analjezisi uygulanan gebelerin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Gebelerin demografik verileri, hemodinamik parametreleri, cocuk kalp atim sayilari, APGAR skorlart,
dogumun birinci ve ikinci evre sireleri, yardimli dogum oranlari, sezaryen oranlari, yan etkiler, VAS degerleri,
islemden memnuniyetleri incelendi.

Bulgular: Epidural analjezi ile bupivakain ve fentanil kombinasyonu uygulanan gebelerde hemodinamik
parametrelerde anormal degisiklik, yardimh dogum sikligi ve sezaryen oraninda artis gézlemlemedik. Gebelerde
yuksek oranda iyi analjezik etki elde edildigi ve dogum analjezisinden memnuniyet oraninin oldukga yiiksek oldugu
bulundu. Epidural analjezinin ¢gocuk kalp atim sayisiyla, 1. ve 5. dk APGAR skorlarina etkisi olmadigi gézlemlendi.
Dogumun birinci ve ikinci evresini uzatmamanin yaninda, fetlis Gzerine yan etkisi olmadidi ve maternal yan etkilerin
de dusuk doz lokal anestezik ile opioid kombinasyonu uygulamasi ile oldukga digik oldugu géruldu.

Sonug: Annede yodun agri ve strese yol agan dogum sirasinda, epidural analjezi uygulanmasi, uzman kisiler
tarafindan, uygun hastaya, uygun zamanlama ile yapildigi takdirde agriyi azaltarak memnuniyeti yiksek, rahat bir
dodum saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Agrisiz dogum, epidural analjezi, bupivakain.

Abstract

Aim: One of the most severe pain that women can experience throughout their lives is labor pain. Today, epidural
analgesia technique is widely accepted method for labor analgesia that relieves pain that may occur during labor. Our
aim was to investigate the effect of epidural analgesia on mother, fetus and labor.

Materials and Methods: Pregnant women who underwent epidural analgesia between 2015-2016 were
retrospectively reviewed. Demographic data, hemodynamic parameters, pediatric heart rate, APGAR scores, first-
second phase durations of birth, assisted delivery rates, cesarean rates, side effects, VAS, satisfaction of
pregnancies were investigated.

Results: We did not observe any abnormal change in hemodynamic parameters, any increase in frequency of
assisted labor, any increase in rate of cesarean section in cases of bupivacaine and fentanyl combination with
epidural analgesia. Pregnancies were also found to have good analgesic effect at high doses and high rate of
satisfaction with labor analgesia. It was observed that epidural analgesia had no effect on APGAR scores of 1-5 min
with child heart rate. Without causing prolongation on first and second stages of labour, there was no side effect on
fetus and maternal side effects were very low due to combination of low dose local anesthetic and opioid.
Conclusion: As a result, using epidural analgesia during labour, provides excellent maternal pain relief and a
comfortable delivery with increased satisfaction of patient; if labour analgesia has been done by experienced
anesthesiologist on appropriate patient, with appropriate timing.
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Girig

Dogum eylemi bilinen ve tanimlanan en siddetli agrilardan
biridir. Dodum  analjezisi amaciyla  glnimizde
farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler kullanil-
maktadir.  Rejyonal teknikler, dodum eyleminde
mikemmele vyakin agri tedavisi saglarken, annenin
dogum sirasinda uyanik ve koopere olmasina izin verirler.
Epidural analjezi yontemi ginimuizde dogum analjezisi
amaciyla en sik kullanilan rejyonal anestezi teknigidir (1).
Bu islem “walking epidural labour analgesia-yuriyerek
epidural dogum analjezisi” olarak tanimlanmaktadir (2).

Calismamizda, hastanemizde 2015-2016 yillari arasinda
epidural dogum analjezisi uygulanmig olan gebelerin
dosyalarini  retrospektif olarak inceleyerek, epidural
analjezinin anne, fetlis ve dogum eylemi {zerine olan
etkilerini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz igin Hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 2017/17 sayili onay alindi. Kadin Hastaliklar
ve Dodum klinigi tarafindan, 2015 yilinda elektif olarak
dogum travayl amagcli takibe alinan ve klinigimizce daha
onceden hazirlanan agrisiz dogum protokoltne dahil olan
hastalarin dosyalarindan bilgileri (protokol, yas, kilo, boy,
vicut kitle indeksi, gravida, parite, gebelik haftasi)
kaydedildi.

Adrisiz dogum protokolli : Dogum travayi takibi yapilacak
olan gebeler dogumhaneye alindiktan sonra, kadin
dogum ekibi tarafindan kardiyotakograf ile fetal kalp atim
hizi reaktivitesi izlenir. Gebelere yapilan vajinal muayene
ile serviks agikigi 3 cm'yi gectiginde anestezi ekibimiz
bilgilendirilir. Bu asamadan itibaren, gebeler monitrize
edilerek intravendz sivi replasmani uygulanir. Daha sonra
dogum analjezisinin saglanmasi amaciyla; gebeler, oturur
veya sol lateral pozisyonda, L3-L4, L4-L5 intervertebral
araliklar belirlenir. Epidural kateterin yerlestirilecegi
intervertebral araligin cildine uygulanan lokal anestezi
sonras!; Tuohy 18G igne kullanilarak direng kaybi metodu
ile ilerlenilerek epidural araliga ulasiimakta ve epidural
kateter kraniyal dogrultuda 3-4 cm uzunlugunda ilerletilir.
Lidokain % 2 soliisyondan toplam 40 mg kateterden bolus
test dozu olarak yapllir. intratekal olmadigi dogrulaninca
kateterin cilt disinda kalan kismi belden omuza kadar
tespit edilir. islem sirasinda ve sonrasinda anneye ait tim
hemodinamik veriler igslemin her asamasinda kaydedilir.
Klinigimizde uygulanan agrisiz dogum protokollinde,
analjezi icin hazilanan karnisim  %0,5 bupivakain
(Bustesin) 5 mL ile 1 mL (50 mcg) fentanil, 4 mL %0,9
NaCl ile sulandinlarak 10 mL'ye tamamlanan
sollsyondur.

Tum gebelere, epidural kateter takildiktan sonra, vizuel
analog skala (VAS) kullanilarak dodum agrisi
degerlendirmesi rutin olarak yapildi. Belirlenen VAS 4
Uzerinde ise, analjezik soliisyondan bolus olarak 5 mL
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epidural kateterden uygulandi. Bdylece, gebelere ilk
asamada, toplam 25 mcg fentanil ve 10 mg bupivakain
uygulandi. Epidural analjezi takipleri yapilan gebelerin
hasta guvenliginin saglanmasi agisindan; motor blok
(Bromage skalasi), duysal blok (Pin prick testi) ve VAS
degerlendirmeleri kaydedildi. Bunun yanisira, dogum
sekli, dogumun 1. evre ve 2. evre sureleri, 1. ve 5. dakika
APGAR skorlar ve ayrica tim gebelerde olusan advers
etkiler de not edildi. Gebelere uygulanan epidural kateter
girisim deneme sayisi ve zorluk derecesi degerlendirildi
(0: Kolay, 1: Orta, 2: Zor). Agnisiz vajinal dogumun
mumkin goérilmedidi ve sezaryen karari alinan gebelere,
epidural kateterden 15 ml %2 Aritmal ve 15 ml %0,25
bupivakain verilerek ameliyata alindi. Kateter c¢ekildikten
sonra hastalarin islemden memnuniyetleri degerlendirildi
(0: Kétii, 1: Orta, 2: lyi).

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, SPSS
24.0 Istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken  tanimlayici  istatistiksel ~metodlarin
(frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira
normal dagilimin incelenmesi igin Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Olciimlerde meydana gelen degisimleri
incelemek igin Wilcoxon testi yapildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamhlik dizeyinde de@erlendirildi.

Bulgular

Gebelerin demografik verileri Tablo-1 de gértiimektedir.

Tablo-1. Gebelerin Demografik Verileri (ort.tss, min-max degerler).

n ortalama Ss min. max.
Yas (yil) 28 26,500 15,358 18 38
z’kig“t Mgl 55 74180 10764 46 96
Boy (cm) 28 160,860 16,066 150 175

VKi (kg/m2) 28 28,727  +4,542 20,44 40,58

N: Sayi, ss: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maksimum

Gebelerin 16'sinin (%57,1) nullipar, 12'sinin (%42,9)
multipar oldugu belirlenmistir. Gebelerin gestasyon yasi;
2'si (%7,1) 35 hafta, 5' (%17,9) 36 hafta, 2'si (%7,1) 37
hafta, 5 (%17,9) 38 hafta, 57 (%17,9) 39 hafta, 5'i
(%17,9) 40 hafta, 4'U (%14,3) 41 hafta oldugu belirlendi.
Epidural kateter girisim seviyesi; 21'i (%75,0) L3-L4, 7'si
(%25,0) L4-L5 olarak saptandi.

Bebeklerin Apgar degerleri ve dogum evre sureleri
Tablo-2 de gorilmektedir. Bebeklerin Apgar 1. Dk
degerleri; ortalama 8.8+0.864 olarak belirlendi.
Bebeklerin Apgar 5.dk degerleri; ortalama 9.8+0.416
olarak bulundu.

Cilt-epidural aralik arasi mesafesi (cm) ortalama
4,550+0.864 olarak saptandi. Takip edilen gebelerin
25'inin (%89,3) vajinal, 3'Undn (%10,7) sezaryen dogum
yaptidi, sezaryen endikasyonunun ilerlemeyen dodum
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eylemi oldugu belirlendi. Bebek dogum
ortalamasi 3080,890+555.421 g idi.

Epidural girisimin 23'0 (%82,1) kolay, 3'U (%10,7) orta,
2'si (%7,1) zor olarak degerlendirildi. Zorluk derecesi ve
deneme sayisi ile VKI arasindaki iliskiyi belirlemek lizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, anlamh iliski
bulunmadi (r=0,089; p=0,653), (r=-0,020; p=0.921).

agirhgi

Tablo-2. Bebeklerin Apgar Degerleri ve Dogumun Evre Sireleri.

N  ortalama Ss min. max.
Apgar 1.dk 28 8,820 0,772 5 9
Apgar 5.dk 28 9,890 0,416 8 10
Evre 1 siiresi (dk) 25 375,200 210,275 125 930
Evre 2 siiresi (dk) 25 22,320 25,544 5 120

Takip edilen gebelerin 25'inin (%89,3) vajinal, 3'Unln
(%10,7) sezaryen dogum yaptigi saptandi. Cocuk
kalp sayisi/dakika 6lgiimlerinde meydana gelen
degisimler istatistiksel olarak anlamli  degildi.
(p>0,05). Gegici fetal bradikardi gézlenmedi.

Olgularda 0. dk sistolik arter basinci (SAB) degerine
gore 5. dk SAB degerinde meydana gelen disus
istatistiksel olarak anlamhliydi. (p=0,030). Diger
degisimler istatistiksel olarak anlamli  degildi.
(p>0,05). Diyastolik arter basinci (DAB) 6l¢iimlerinde
meydana gelen degisimler istatistiksel olarak anlamli
degildi. (p>0,05). Hemodinamik verilerin zamana gore
degisimi Sekil-3'te gorilmektedir.

Olgularda, *90. dk nabiz degerine goére 120.dk nabiz
degerinde meydana gelen artis istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,013). Diger degisimler istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0,05).

Hic bir gebede motor blok gézlenmedi.

Gebelerin servikal dilatasyon degerlerinin zamana
gore degisimi Sekil-1’de, ortalama VAS degerleri
Sekil-2’de gérulmektedir.

Gebelerin epidural analjezi uygulamasindan memnu-
niyetleri sorgulandiginda 1'i (%3.6) kotd, 1'i (%3.6)
orta, 26's1 (%92.9) iyi olarak dagiimaktaydi.
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Sekil-1. Servikal dilatasyonun zamana goére degisimi.
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Sekil 2 . VAS degerinin zamana gére degisimi.
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Sekil-3. Hemodinamik verilerin zamana gére degisimi.

Tartisma

Epidural analjezi, dogum agrisinin hafifletimesinde
glnimuzde en yaygin kullanilan farmakolojik yontemdir.
Daha yiiksek viicut kitle indeksine (VKIi) sahip olan
kadinlarda, artmig epidural analjezi gereksinimi
oranlariyla dogrudan iligkili higbir calisma
bulunmamaktadir. Yag dokusunun hormonal olarak aktif
olmasi nedeniyle artmig VKi'nin, bu kadinlarda metabolik
hizi degistirdigi icin, doum induksiyonuna daha az tepki
vermesine neden oldugu bildirilmistir (3,4). Buna karsin,
Antonakou ve ark. (5) yaptiklari calismada artan VKI' nin
dodumda oksitosin kullanimini artirdigindan, epidural
analjezi kullanim oraninin yuksek  oldugunu
aciklamiglardir. Yapilan cgalismalarda, obez hastalarin
epidural uygulamada karsilagilan zorluk, basarisizlik ve
epidural kateter yerlesim zamani agisindan problemli
olduklarini ortaya koymaktadir. Prospektif bir calismada
obez gebelerde yetersiz omurga fleksiyonu sonucu,
pozisyon zorlugu ve spindz proseslerin palpasyonundaki
zorluk nedeniyle, deneme sayisinda ve epidural kateter
yerlestirme zamaninda uzama gériismiistiir (6). VKi’'nin
30 dk'dan yiksek oldugu gen¢ kadinlarda epidural
kateter yerlestirmede basarisizlik orani yuksektir (7).
Fakat galismamizda VKI artisiyla deneme sayisi ve
epidural uygulama zorlugu arasinda anlamh bir iligki
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bulmadik. ClUnki galismamiz tek bir kidemli anestezist
tarafindan, tim olgularda ayni tarzda uygulama yapilmis
ve herhangi bir teknik sorunla karsilagiimamigtir. Bu
durumun da uygulayicinin deneyimi ile iligkili oldugunu
dislinmekteyiz.

Epidural test dozu, yanhsghkla intravendz veya
intratekal kateter yerlestiriimesini belirlemek igin lokal
anestezi enjekte etmeyi icerir. En yaygin kullanilan ve
etkili test dozu, 3 mL epinefrin 1:200.000 ile %1,5
lidokaindir. Lidokain kisa bir sire iginde intratekal
enjeksiyonun glvenilir sekilde tespit edilmesini saglar
(8). Biz de literatiire benzer sekilde test dozu olarak 2
ml %2 Aritmal kullandik.

Epidural analjezinin obstetride yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslamasiyla birlikte, anne ve fetus
Uzerine yan etki olusturmayan, motor blok olmaksizin
en iyi analjeziyi saglayan ilaglari ve dozlarini bulmak
icin yapilan klinik calismalar glinimizde de devam
etmektedir (4). Lokal anestezikler ve opioidler bu
amagla yaygin olarak kullaniimaktadir. Epidural
dogum analjezisinde en yaygin kullanilan lokal
anestezik ajan bupivakaindir. Epidural opioidler de
cesitli agrili durumlarda tek baglarina yeterli analjezi
saglayamamislardir ~ (9). Bu nedenle lokal
anesteziklerle kombine edilerek motor blok riskini
azaltip vyeterli analjezinin saglanmasi amaciyla
kullanimi  6nerilmektedir. Calismamizin sonucuna
benzer bir sekilde, Fernandez ve ark. (10), tek basina
kullanildiginda etkisiz olan % 0,0625 bupivakain
dozuna fentanil ekleyerek yeterli analjezi seviyesine
erismislerdir. Biz de bu g¢alismacilara benzer sekilde
lokal anestezik dozuna opioid ekleyerek hem motor
blogun gelisimini engellemek hem de dogum evreleri

Uzerine olumsuz etkiyi O6nlemeyi amagladik.
Calismamizda, hastalarda motor blok geligimi
gbzlenmedi.

Calismamizin  primer amaci lokal anestezik

konsantrasyonunu duslrerek motor blok geligimini
engellemek ve dogumun ilerleyigini kolaylastirmaktir.
Sekonder amacimiz ise opioid konsantrasyonunu
azaltarak anne ve fetus Uzerindeki depresif etkileri

minimalize etmektir. Epidural analjezinin dogum
travayr uzerine etkilerini inceleyen bircok calisma
vardir. Cochrane incelemesinde (11), epidural

analjezinin dogumun ikinci evresini etkiledigini ancak
birinci evre suresi Uzerinde acgik bir etkisi olmadigini
gOstermistir. Yapilan bazi g¢alismalarda, epidural
analjezi uygulanan kadinlarda dogumun birinci ve
ikinci evrelerinin daha uzun sirdigu saptanmigtir
(5,12). Bunlara karsilik Luria ve ark. (13), yaptiklari
calismada epidural analjezi ile dogum eylemin 1. ve 2.

evresinin  kisaldigini  saptamiglardir. Bunun da
meydana gelen etkili analjezinin, katekolamin
salinimini  ddstrdiginden ve dizenli uterus

kontraksiyonlarina  yol
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actigindan  kaynaklanmig

olabilecegini dusinmislerdir. Gen¢ ve ark. (14),
yaptiklari bir ¢calismada, dugsuk doz bupivakain ve
fentanil ile epidural analjezi uygulanan hastalarda,
dogumun birinci evresinin dnemli &6l¢cide azaldigini
saptamiglardir. Calismamizin  sonuglarinin  da
gunumuz literatir verileri ile uyumlu oldugu
gorulmektedir.

Epidural analjeziyle azalmis kas glici ve gevsemis
pelvik diyaframa bagh olarak enstrimantal dogum
sikliginda artma olabilir (15). Buna kargi Leighton ve
Halpern (16) tarafindan vyapilan bir ¢alismada
enstrimantal dodum oraninda artma olmadigi
sonucuna varilmigtir. Calismamizda bupivakain ve
fentanil kombinasyonu uygulanan gebelerde yardimh
dogum sikhginda artis gozlemlemedik. Bunun da
kullandigimiz lokal anestezik ve opioid dozlarinin
distik ve konsantrasyonlarinin az olmasiyla iliskili
oldugunu, bunun yanisira araliklh bolus uygulama
yapmis olmamizla iligkili oldugunu belirtebiliriz.

Epidural analjezi uygulanan hastalarda dogumun
sezaryen ile sonuglanma oranlari arasinda buyuk
farklihklar bildirilmistir. Yapilan meta-analizlerden
¢clkan sonug; uygun hasta secimi, dodru uygulama
zamani ve uygun teknik kullanildi§i takdirde agrisiz
dogum  uygulamalarinda  sezaryen  oranlarinin
artmadigr yonindedir (16). Calismamizda epidural
analjezi uygulanan hastalarin 25'i (%89,3) vajinal
dogum, 3'G (%10,7) sezaryen ile sonuglanmistir.
Anand ve ark. (17) calismasinda, tim hastalarin
hemodinamik olarak stabil oldugunu bildirmiglerdir.
Biz de gebelerin hemodinamik parametreleri
acisindan herhangi bir fark saptamadik. Bu durumun
dusuk doz lokal anestezik ile opioid kombinasyonu
kullanmamiza bagh  oldugunu  duslUnmekteyiz.
5.dakikada sistolik arter basincinda dusis meydana
gelmis olup, bunun da uyguladigimiz test dozuna
bagll oldugunu disiinmekteyiz. Halonen ve ark. (18),
aralikh  bolus infliizyona kiyasla, hasta kontrolli
epidural analjezi ve ardindan devaml inflizyon
uygulamasinin, dogumun ikinci evresini uzattigini ve
artmis sezaryen dogum orani ile iligkili oldugunu
bildirmiglerdir. Biz de ¢alismamizda lokal anestezik ve
opioid kombinasyonunu aralikli bolus uygulamasi
seklinde kullandik ve sezaryen oranini arttirmadigini
gozlemledik. Salim ve ark. (19) calismasinda,
kullanilan toplam bupivakain dozunun, aralikli bolus
inflzyonuna kiyasla surekli infizyonda daha yuksek
dozlarin kullanildigini  saptamiglardir. Bu sekilde
intermitan uygulamadaki kullanilan toplam daha az
bupivakain ve fentanilin sezaryen oranini arttirmadigi
aciklanabilir

Literatire gore epidural analjezinin saptanmis yan
etkileri hipotansiyon, bulanti, kusma, titreme, kasinti
ve sirt agrisidir (1). Calismamizda ise literaturde
belirtlen  yan  etkiler  hastalarbmizda  ortaya

Ege Tip Dergisi



¢cikmamistir. Bu durumun, uygun hasta secimi, dogru
uygulama zamani ve uygun teknik kullanimina dikkat
edildiginde, 6nceden belirtilen bu gibi yan etkilerin

Sonug

Annede yodun agri ve strese yol acan dogum sirasinda,

gelismeyecegi
durumunun belirlenmesinde en ¢ok kullanilan yontem
APGAR skorlarina bakmaktir.
sekilde (20) calismamizda da yenidoganlardaki birinci
ve besinci dakika APGAR skorlari arasinda anlamli

epidural analjezi uygulanmasi, uzman kigiler tarafindan,
uygun hastaya, uygun zamanlama ile yapildigi takdirde
rahat bir dogum saglamaktadir. Gebelerde normal
dodumda yasayacaklari siddetli agri nedeniyle sezaryen
dogum istegi cok fazladir. Gebelere epidural analjezi
hakkinda detayli bilgi verilerek, sezaryen olma

kanisindayiz. Yenidoganin fiziksel

Literatlirlere benzer

dusus . saptamad|k. o Galismamizda @M isteklerinin oniine gegilebilir ve konforlu bir normal
memnuniyetlerine bakildiginda yapilan c¢alismalara dodum sadlanabilir
benzer sekilde (21) dogum  analjezisinden 9 9 '

memnuniyet orani oldukga yuksek bulunmustur.
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