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GIRIS ve AMAC: Vajinal dogumda agri kontroliiniin
gelistirilmesi anne istegine bagh sezaryen oranlarinin
diigtiriilmesi ¢alismalarinda onemli bir koge tasidir. Epidural
analjezi; santral sinir sisteminde depresyon yapmamast,
dogum siirecine kooperasyonunu kolaylagtirmast ve
komplikasyon oranlarmmin diisiik olmasi sebebiyle dogum
analjezisi amaciyla kullanilan en sik yontemlerdendir. Bu
¢alismada nullipar gebelerde uygulanan epidural analjezi
tekniginin hicbir analjezi yontemi uygulanmayan nullipar
gebeler ile karsilastiriimasi ve yenidogan iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Mays 2014 ile Aralik 2014 tarihleri
arasinda epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan
nullipar gebeler takip edilerek, gereginde augmentasyon
uygulandi. Obstetrik veriler, bebek dogum kilosu ve yenidogan
APGAR skorlar: retrospektif olarka incelendi. Tanimlayict
analizin yam sira Student-t testi, Pearson Ki-Kare testi, Yates
(Continuity Correction) Ki-Kare Testi ve Fisher’s exact testi
kullanild:.

BULGULAR: Calismaya dahil eden 70 nullipar gebede
augmentasyon uygulanan hasta sayisi, augmentasyon stiresi,
dogumun birinci ve ikinci evre siireleri epidural analjezi
grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmugstur. Gruplar
arasinda vajen/perine yirtigi, sezaryen/operatif dogum
oranlari, yan etkiler ve yenidogan APGAR skorlar: a¢isindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamustr.

TARTISMA ve SONUC: Gebeye ait aswr korku, endise, panik
gibi durumlar ve vajinal dogum siirecine uyumsuzlugun
maternal ve fetal sonuglari izerine olumsuz etkileri
yadsinmamalidir. Epidural analjezi alan hastalara rutin
augmentasyon eklenmesi travay siiresini kisaltma agisindan
onemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: APGAR Skoru, Augmentasyon, Epidural
Analjezi, Sezaryen Dogum, Vajinal Dogum
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Improving the pain management in
vaginal birth is considered a cornerstone in reducing the
cesarean delivery on maternal request. Epidural anesthesia is
a commonly used technique with regard to its low complication
rates, increase adaptation to birth process and not depressing
the maternal central nervous system. In this study, it is aimed
to compare the clinical findings of epidural analgesia in
nulliparous women and to evaluate the effects on newborns.

METHODS: Nulliparous women who have administered
epidural analgesia were followed and retrospectively
compared to whom had no analgesia between May-December
2014. Augmentation has been performed when required.
Obstetric data, birth weight and newborn APGAR scores were
recorded. Statistical analyzes were performed with using
descriptive statistics, Student-t test, Pearson Ch-square test,
Yates (Continuity Correction) Chi-square test and Fisher’s
exact tests.

RESULTS: 70 pregnancies were included to the study.
Number of patients who were performed augmentation,
duration of labor augmentation and the duration of first and
second stage of labor were found statistically significantly
higher in the epidural analgesia group. Statistical analyzes
demonstrated similarity between groups with regard to
vaginal/perineal lacerations, cesarean section rates, operative
birth rates, side effects and the newborn APGAR scores.

DISCUSSION and CONCLUSION: Maternal and fetal
adverse effects of pregnants’ anxiety, panic and fear status
should not be ignored. Routine administration of labor
augmentation to pregnant women who are on epidural
analgesia may be beneficial for reducing the duration of active
labor. Epidural analgesia is considered safe for the newborns.
It should be used more frequently for pain management with
regard to enhancing the vaginal birth.
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GIRIS

Kadinlarin  vajinal dogumdan korkmasinin
altinda yatan en Onemli nedenlerden biri travay
stiresince c¢ekilen agrnidir. Bu agrn kadinlarin
hayatinda c¢ektikleri en siddetli agr1 olarak

tanimlanir (1,2). Bu korku nedeniyle anne istegine
bagl sezeryan oranlar1 artmakta (3), artan sezeryan
oranlar1 da beraberinde artmis maternal morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir (4-6). Koruyucu
hekimlik adina bu sezeryan dogum oranlarinin
diisliriilmesi 6nem arz etmektedir. Vajinal dogumda
agr1 kontroliiniin gelistirilmesi anne istegine bagh
sezeryan oranlarmin distliriilmesi acisindan en

onemli kose tasidir.

Glinlimiizde dogum agrisinin giderilmesi igin
kullanilan cesitli teknik ve medikal ajanlar vardir.
Psikolojik teknikler/yontemler iilkemizde fazla
kullanilmamaktadir. Bunlar Psikoproflaktik
Yontemler, Cilt yoluyla elektriksel akim
uygulan—mas1 ile agr1 dindirme etkisi (TENS),
Hipnotik Yontemler ve Akapunkturdur. Opioidler,
aksiyolitikler, sedatif-hipnotikler ve inhalasyon
analjezisi/anestezisi gibi sistemik aneljezikler de
kullanilabilir. Fetal bradikardiye neden oldugu i¢in
pudental ve paraservikal blok artik pek
kullanilmamaktadir. Dogumda agr1 kontroliinde en
yaygin kullanilan yontemler santral sinir sisteminde
hi¢cbir depresyon yapmaksizin agriy1 kusursuz
sekilde gideren rejyonal analjezi yontemidir (7).
Epidural  Analjezi, Kombine Spinal-Epidural
Analjezi ve Kaudal Analjezi baglica bolgesel
analjezi teknikleridir. Epidural analjezi; dogum
analjezisi amaciyla en etkili ve en sik kullanilan
rejyonal analjezi teknigidir. Epidural analjezinin
avantajlar1 arasinda dogum sirasindaki fizyolojik
yanitlart ve maternal stresi en aza indirmesi
(maternal katekolamin konsantrasyonlarinin
azalmasi, uteroplasental dolasimi bozmamasi ve
hiperventilasyonun onlenmesi), gebenin
uyanikliliginin korunmast, sedasyonun
goriilmemesi, gebenin eyleme aktif katiliminin
saglanmasi ve kooperasyonu kolaylagtirmasi
sayilabilir (7-10). Dogru zaman ve dogru teknikle
uygulandiginda Epidural analjezinin komplikasyon

orani ¢ok diistiktiir (7,11).

Epidural analjezi dogum agrisinin azaltilmasinda
oldukca etkin ve yaygin olarak kullaniliyor olsa da,

dogum eylemi siliresini uzatmasi, oksitosin

ihtiyacin1 arttirmasi, vajen ve perine yirtiklarina
neden olmasi, acil sezeryan dogum ve operatif
dogumlarin oranini artttirmast gibi konular da
tartismalidir(12-21).

Bu calismada, dogum agrisim1 gidermek igin
nullipar gebelerde uygulanan epidural analjezi
tekniginin hicbir analjezi yontemi uygulanmayan
nullipar gebeler ve yenidoganlarin iizerindeki
etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif dizayn edilen bu g¢alisma Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul’da klinigimiz bilimsel kurulundan onay
almarak yiirtitiilmiistiir. Calismaya Mayis 2014 ve
Aralik 2014 arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde spontan vajinal dogum amaciyla yatis
verilen hastalardan c¢alisma kriterlerine uygun
olanlar dahil edilmistir.

Calismaya nullipar, miad (37-42 hafta) tek,
canli, bas gelisi gebeler dahil edilmistir. Plasenta
insersiyon anomalisi, vaskiilit, hematolojik hastalik
ve travma Oykiisii olan, fetal anomalisi olan,
obstetrik  komplikasyon goriilen (preeklampsi,
Diabetes Mellitus, dekolman plasenta, intrauterin
gelisme geriligi) gebeler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Epidural analjezi bilgilendirilmesi yapilan ve
uygulanmasini kabul eden hastalar ¢aligma grubuna
dahil edilmistir. Calisma grubuna dogumda analjezi
i¢in hasta onami alindiktan sonra anestezi uzman
doktoru tarafindan epidural kateter uygulanmistir.
Olgulara el sirtindan 20G IV kaniil yerlestirilip,
7mg/kg/sa  hizinda %0.9 NaCl
baglanmigtir. Tiim epidural katater uygulamalar
doktoru

inflizyonuna

aynt  anestezi tarafindan

uygulanmustir.

uzman

Calisma  grubundaki  olgularin  servikal
dilatasyonu 4cm oldugunda; sol lateral pozisyonda,
yapilan cilt temizligi sonrasinda L4-5 intervertebral
araliktan 2 ml %2’lik lidokain (40 mg) ile lokal
anestezi uygulanarak 18 G Tuohy ignesi ile, orta
hattan direng kayb1 yontemi kullanilarak epidural
aralik tespit edilip epidural kateter takildi. Epidural

kateter sefalik yonde ilerletilerek cilde tespit edildi.

Calisma grubundaki hastalara baslangi¢ bolus
doz olarak 10 ml %0,125 bupivakain +25p fentanil
iki dakika boyunca verildi. Yeterli analjezi
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saglanamadigi durumlarda hastaya bupivakain
90,125 5ml ek doz epidural kataterden yapildi.
%0,0625 Bupivakain+2 pg/ml fentanil igerecek
sekilde NaCl soliisyonu hazirlanarak 2-4 ml bolus
10 dakika kilitli kalma siiresi ile ayarlanmustir.
Kontrol grubuna dahil edilen hastalara sadece i.v.
damar yolu agildu.

Epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan
tiim gebeler dogum eylemi boyunca fetal kalp atimi
ve uterin kontraksiyonlar acgisindan NST (nonstres
test) ile takip edildi. Spontan diizenli ve yeterli
kontraksiyonlar1 olmayan (10 dakikada 60
montovideo iinitesine ulasan 3 kontraksiyon)
gebelere travayin ilerlemesi i¢in  oksitosin
inflizyonu baslandi. %1 lik Oksitosin infiizyon hiz1
dakikada 4-20 IU/ml hizinda ayarlandi. Hastalarin
obstetrik muayene ve travay bulgular1 kaydedildi.
Calismaya katilan hastalarin dermografik bilgileri,
travay siiresi, indiiksiyon gerekliligi ve siiresi,
epizyotomi uygulanip-uygulanmadigi, dogum yolu
yirtiklari, goriilen yan etkiler, bebek dogum kilosu
ve yenidoganin apgar1 kaydedilmigtir

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanildi.  Arastirmada demografik 6zellikler
tanimlayici istatistiksel analizi ile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistik metodlarin (ortalama, standart
nitel ve nicel verilerin
karsilagtirmasinda Student t testi, Pearson Ki-Kare
testi ve Mann Whitney U testi kullamldi
Sonuglarm  yorumlanmasinda p< 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 18 ile 34 arasinda degisen,
tibbi kayitlarina ulasilan 70 hasta dahil edildi.
Calisgmaya katilan tiim hastalarin demografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Demografik
ozelliklerden

sapma) yani sira

sadece egitim diizeyi acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Tim
hastalarin travay siirecinin karsilastirilmasi Tablo
2’de gosterilmistir. Augmentasyon uygulanan hasta
sayisi, augmentasyon Siiresi, dogumun hem birinci
evre hem de ikinci evre siireleri epidural analjezi
grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Calisma ve kontrol gruplart arasinda operatif

dogumlar arasinda fark bulunamamistir. Epidural

analjezi grubundan ilerlemeyen travay (n:2), fetal
distres (n:1) ve bag pelvis uygunsuzlugu (n:1)
endikasyonlariyla sezeryan dogum uygulandi.
Kontrol grubunda ilerlemeyen travay (n:1), fetal
distres (n:1) ve bag pelvis uygunsuzlugu (n:1)
endikasyonlariyla sezeryan dogum uygulanda.

Tablo 1: Tiim Hastalarin Demografik 6zelliklerinin kargilagtiriimasi

Epidural
Analjezi K°“'("f;§; ubu P
(n: 35) -
Yas 24.78+5.39 25.42+5.05 °0.618
Gravida 1.25+0.71 1.31+0.63 ®0.391
Abortus 0.17+0.50 0.2+0.37 ®0.765
Vicut Kitle Indeksi, 31.5943.11  30.68:391  °0.803
kg/m
ilkokul 6 14
Egitim Ortaokul 8 10 .
Diizeyi €0,031
n,% Lise 15 9
Universite 6 2
Gebelik haftasi 39.54+0.71 39.63+0.86 0.551
Hemoglobin (gr/dl) 12.4+0.83 11.98+1.06 °0.686
Student t test ®Mann Whitney U Test ‘Pearson Ki
Kare

Tablo 2: Hastalarin obstetrik muayene, augmentasyon siiresi,

travay siireleri ve sezeryan dogum oranlarinin karsilastiriimasi

Epidural Kontrol
Analjezi Grubu P
(n:35) (n:35)
Bishop Skoru 6,5+1,6 6,8+1,4 °0,485
Augmentasyon uygulanar
hastalar 32, %91,4 24,%68.5 0,036
n,%
¥Augmentasyon Siiresi
! 6,63+1,12 5,7+0,85 0,041
saat
¥, .
nV‘;kum ekstraksiyonu 1, %33 0, %0 0.85
¥, ! o P .
Dogum 1. Evre siiresi, 6,5+1,21 5,8+0,9 a0’035
saat
¥ - P .
Dogum 2. Evre suresi, 55£18,5 40£14,6 0,024
dakika
¥ v o o
Dogum 3. Evre siiresi, 1047,5 9,5¢8,3 °0,845
dakika
“ ¥

:e;e”a" Jeiumbavs 4,%11.4 3, %8.5 0,61

,7/0

*Sadece vaginal dogum yapan hastalarin sonuglari
karsilastiriimistir
“Student t test "Mann Whitney U Test “Pearson Ki Kare
Vajinal dogum yapan hastalarin dogum sonrasi
muayene bulgular1 Tablo’3 de karsilastirilmigtir.
Uzayan epizyotomi ve ciddi perine yiriklar1 (Evre3
ve 4) acgisindan gruplar arasinda anlamli fark
izlenmedi. Calisma grubu hastalarindan 2 tanesinde
bulanti-kusma, 1 hastada hipotansiyon ve 1 hastada
postpartum bas agris1 yan etki olarak kaydedildi.
Bas agris1 olan hastaya ek tedavi uygulanmadi.
Kontrol grubunda sadece 2 hastada bulanti-kusma
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izlendi. Yan etkiler acgisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Tablo 3: Vajinal dogum yapan hastalarin dogum sonrasi

muayene ve yenidogan sonuglarinin karsilagtirilmasi.

Epidural Kontrol
Analjezi Grubu P
(n:31) (n:32)
Vagen/Perine
Yirtig 2, %6,4 1, %3,3 0,21
n, %
Postpartum 113:1.00  11.0:1.02  °0.365
Hemoglobin
Hastane kalig b
o . 1,74+0,43 1,52+0,49 0,031
siiresi, glin
Bebek Dogum ) 13455065 332046214  0.423
Agirhg:
Apgar a
+ +
1.dakika 8.02+0.7 8.194+0.65 0.47
Apgar a
+ +
5.dakika 9.77+0.43 9.85+0.37 0.58

“Student t test “Mann Whitney U Test “Pearson Ki Kare

TARTISMA

Bu calismada epidural analjezi uygulanan ve
uygulanmayan nullipar gebelerin obstetrik sonuglari
kargilagtirildi. Epidural analjezi grubunda literatiirle
uyumlu olarak travay siireleri istatistiksel olarak
anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Gruplar
arasinda vajen/perine yirtig1, sezeryan dogum,
operatif dogum oranlar1 ve yenidogan APGAR
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir.

Sezaryen oranlarinin yiikselmesinin en 6nemli
dogum korkusu
nedeniyle anne istegine bagl yapilan sezeryanlardir

nedenlerinden  birisi sancist
(22). Sezeryan oraninda artisin diger nedenleri
arasinda Ozellikle iilkemiz sartlarinda gecerli
olmakla birlikte; hekimin malpraktis korkusu,
agrisiz dogumun (epidural analjezi ile) yaygin
olarak dogum takibi ve
yaptirilmasinda ebelerin yeteri kadar aktif rol

uygulanamamasi,

almamasi1 ve sezaryen endikasyonlarinin hekimler
arasinda subjektif degerlendirme farklarma bagl
olarak genisletilmesi gibi faktorlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir. Tibbi nedenler disinda yapilan
sezaryenlerin anne sagligina olumsuz etkileri olan
postpartum kanama, plasenta insersiyon
anomalileri, enfeksiyon, tromboembolik
komplikasyonlar, fistiiller, kronik pelvik agri, skar
gebelikleri, skar endometriozisi gibi agir yiikler goz
oniline alindiginda, endikasyon dis1 sezaryenlerden
zorunluluk etmektedir  (4-6).

kaginilmast arz

Annenin istemi, sezaryen i¢in tek basia yeterli bir
neden olmamakla beraber, kisiye ait asir1 korku,
endise, panik gibi psikolojik durumlarin varlig1 géz
oniinde bulundurulmali ve vajinal dogum siirecine
uyumsuzlugun maternal ve fetal sonuglar iizerine
olumsuz etkileri yadsinmamalidir (23,24). Epidural
analjezinin eylemin aktif fazinda uygulanmasi ve
vajinal dogumda yeterli analjezinin saglanmasi
sezaryen oranlarinin diigiiriilmesinde 6nemli bir
etken olacaktir.

Bu ¢aligmada yayginlastirilmasinin gerekliligini
diisiindiiglimiiz epidural analjezinin dogum seyri
iizerine etkilerinin literatiir esliginde tartigilmasi
amaglandi.  Klinigimizde  epidural
uygulanan nullipar gebelerin klinik sonuglarin1 ve
yenidogan erken donem sonuglari sunuldu.

analjezi

Bupivakain, ropivakain gibi lokal anestezikler
epidural analjezide siklikla kullanilmaktadirlar.
Daha ¢ok dogumun birinci evresine etkili olduklar
icin ikinci evrede agr kontroluniin daha etkili
olmasi i¢in opioidlerle (fentanil, sufentanil) beraber
uygulanmalar1 tercih edilir. Epidural analjezinin
dogum eyleminin siiresini uzattigm (12) veya
kisalttigin1 (13) One siiren yayinlar vardir. Bu
stirenin degigsmedigi baz1 yaymnlarda gosterilmistir
(14,15). Ancak bu ¢alismalarda hem farkli ajanlarin
kulanilmas1 hem de siirekli ya da aralikli epidural
inflizyon uygulanmasi gibi metodoloji farklari
mevcuttur. Bu ¢alismada bupivakain ve fentanil
kombinasyonu siirekli epidural infiizyon seklinde
kullanildi.  Gerekli  olmast  halinde  %]1’lik
augmentasyon kullanildiginda epidural analjezi
grubunda dogumun hem birinci hem de ikinci
evresinin siiresini anlamli olarak yiiksek bulduk. Bu
sure uzamasini epidural analjeziye bagli uterus
kasilmalariin azalmasina bagliyoruz. Epidural
analjezi alan hastalara rutin augmentasyon
eklenmesi travay siiresini kisaltma agisindan énemli
olabilir.

Literatiirde bir diger tartismali konu ise epidural
analjezinin miidahaleli dogum ve sezaryen oranina
etkisidir. Epidural analjezinin bu sezeryan ve
operatif dogum oranlarinda artigsa sebep oldugunu
belirten yayinlar vardir ancak azinliktadir (16,17).
Metaanalizlerin de destekledigi giincel yayinlarda
uygun hasta se¢imi, dogru uygulama zamani ve
uygun teknik kullanildig1 takdirde operatif dogum
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oranlarinda artis olmadigi belirtilmistir (18-21).
Bizim calismamizda sezeryan dogum oranlar
acisindan anlamli fark bulunamamistir. Epidural
analjezi grubunda sadece 1 hastada vakum
ekstraksiyonu uygulanmistir. Bu oranlarimizin
diisik  olmasinin  6nemli  bir  nedeninin
dogumhanedeki hasta yogunlugumuzun az olmasi
ve travay takibinde doktor ve ebelerin aktif rol
almasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Epidural analjezinin yenidogan iizerine etkilerini
gosteren caligmalarda en sik kullanilan parametre
APGAR skorudur. Dogumdan bir dakika sonra ve
bes dakika sonra kas tonusu, kalp atim hizi,
uyarilara cevap, cilt rengi ve solunum diizenine
gore puanlanir. Maksimum 10 puan {iizerinden
degerlendirilir ve 7 puan altinda olanlarda temel
yasam destegi ihtiyact olabilir.

Epidural analjezide kullanilan opioidlerin
yenidogan APGAR skorlarina etkisi olmadig1 ve bu
konuda giivenli oldugu bir g¢ok ¢alismada
gosterilmistir (18,25). APGAR skoru opioidlere
bagl gelisen hafif hipotoni ve zayif primer refleks
cevaplarini Bu nedenle bazi
caligmalarda NACS (Norolojik ve uyum kapasite
skorlar1) skorlama sistemi kullanilmustir. Adaptif
kapasite, aktif tonus, pasif tonus, birincil refleksler
ve genel norolojik durum puanlanir. Dogumdan 2
saat sonra yapilan puanlama daha sagliklidir ve 40

gostermez.

puan iizerinden puanlanir. Toplam 35 puan ve {izeri
olan yenidoganlar nérolojik olarak saglikli olarak
degerlendirilir. Bu skorlama sistemine gore yapilan
caligmalarda epidural analjezi ve kullanilan
opioidlerin NACS skorlamasina gore fetlisagisindan
olumsuz bir yan etkisi olmadig1 belirtilmistir (25-
27). Fetal asfiksinin prediktorii olarak umblikal
umblikal ven pH’mi ve fetal asidozu
karsilagtiran calismalarda da epidural analjezinin
herhangi bir olumsuz yan etkisi goriilmemistir (25-
28). Biz c¢alismamizda sadece APGAR skorlari

bir fark bulamadik.
kullanilan

arter ve

karsilastirdik ve anlamli

Epidural analjezi ve opioidlerin

yenidogan {izerindeki uzun donem etkilerini

karsilastiran bir caligma yoktur.

Epidural analjezinin uygulama sonrasi bazi yan
etkileri goriilebilir. En sik goriilen yan etkileri
bulanti, kusma, hipotansiyon ve bas agrisidir
(29,30). Daha nadir goriilen yan etkiler arasinda

idrar retansiyonu, bradikardi, sedasyon sayilabilir.
Dura delinmesi, damar i¢i enjeksiyon, intratekal
injeksiyon, minimal motor blok gibi baz
komplikasyonlar goriilebilir (29,30) . Bu ¢alismada
gruplar arasinda yan etkiler agisindan anlamli fark
izlenmedi. Caligmaya katilan hastalarin hig¢birinde
komplikasyon goriilmedi.

Bu klinik c¢alismanin bias olusturmamasi
acisindan sadece nullipar gebelerin dahil edilmesi,
ayni anestezi doktoru tarafindan epidural katater
uygulamasinin yapilmasi gibi giiclii yanlar1 vardir.

Calismamizin ~ retrospektif — dizayni, vaka
sayisinin az olmasi, dogumun ozellikle ikinci ve
iiclincli evresinin ydteminde farkli operatorlerin
gorev almasi, yenidogan APGAR skorlarinin farkli
pediatri uzmani tarafindan degerlendirilmesi bu

calismanin en biiytik sinrlamalaridir.

Sonug olarak epidural analjezi travay siiresini
uzatmaktadir. Bu siire uzamasi istatistiksel olarak
anlamli olsa da pratikte dogumu sabirla yoneten
hekimler ve ebeler icin belirgin Onem arz
etmemektedir. Epidural analjezi alan hastalara rutin
augmentasyon eklenmesi travay siiresini kisaltma
acisindan 6nemli olabilir. Uzayan siireye ragmen
yenidogan APGAR skorlarinda fark olmadigindan
yenidogan ag¢isindan giivenli kabul edilebilir. Genis
serili prospektif calismalar yapildiginda sonuglar
kesin yorum yapmaya yardimei olacaktir. Epidural
analjezi; agr1 kontrolii ve wvajinal dogumlarin
arttirilmasi agisindan yayginlastirilmalidir.
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