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Kombine spinal epidural ‹le do¤um analjezisinde
ropivakaine eklenen farkl› dozlarda intratekal morfinin

etkileri

Hamdiye Tutan Çulha*, Dilek Özdamar*, Kamil Toker*, Mine Solak*

ÖZET

Do¤um analjezisinde kombine spinal epidural(KSE) tekni¤ini kullanarak, intratekal iki farkl› dozda morfin ve
ropivakain kombinasyonunun analjezi süresi, yan etkiler ve yenido¤an etkilerini de¤erlendirdik. Çal›flmam›z 40
gebede gerçeklefltirildi. ‹ntratekal olarak Grup I’ e %0,2 ropivakain 3 mg + morfin 50 µg, Grup II’ ye %0,2
ropivakain 3 mg + morfin 100 µg uyguland›. VAS de¤eri 30 mm ve üzerine ç›kt›¤› zaman %0,1 konsantrasyonundaki
ropivakain ile HKEA(Hasta kontrollü epidural analjezi) yöntemine baflland›. Analjezi süresi aç›s›ndan gruplar aras›nda
anlaml› fark bulunmad›. Do¤umun birinci evresi Grup II’de Grup I’e göre anlaml› olarak daha k›sa bulundu ve
epidural yoldan kullan›lan lokal anestezik miktar› Grup II’ de anlaml› olarak daha düflük bulundu. En fazla görülen
yan etki kafl›nt›yd›. Kulland›¤›m›z ilaçlar›n yenido¤anlar üzerinde olumsuz etkisi izlenmedi. KSE teknik ile intratekal
ropivakaine eklenen 50 ve 100 µg morfin dozlar› yeterli analjezi sa¤lad›. Ancak 100 µg morfin kullan›lan grupta
servikal aç›lman›n daha h›zl› oldu¤u ve kullan›lan lokal anestezik miktar›n›n da daha az oldu¤u tespit edildi. 3 mg
%0,2 ropivakain + 100 µg morfin kullan›m›n›n yan etki insidans›n› da artt›rmad›¤›n› gözlemledi¤imizde bu
kombinasyonun do¤um analjezisi için tercih edilebilece¤ini düflünmekteyiz.
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SUMMARY

The effects of various doses of intrathecal morphine in addition with ropivacaine in combined spinal-
epidural technique for labour analgesia

We evaluated the duration of analgesia, side effects and neonatal effects of intrathecal ropivacaine combined with
two different doses of morphine using combined spinal epidural (CSE) technique for labour analgesia. Fourty term
parturients were enrolled. Group I received 0,2% ropivacaine 3 mg + morphine 50 µg and Group II received 0,2%
ropivacaine 3 mg + morphine 100 µg intrathecally.When VAS for pain was equal or above 30 mm, PCEA(Patient
controlling epidural analgesia) was started using 0,1% ropivacaine. There wasn't any statistical significant difference
considering the duration of analgesia between two groups. The first stage of labour was significantly shorter in
Group II then Group I, and the epidural local anaesthetic volume was significantly lower in Group II. The most
common side effect in both groups was pruritis. There was not any side effect of local anaesthetic and opioid on the
newborns. Adequate analgesia was obtained during labour with CSE technique, using ropivacaine combined with 50
and 100 µg morphine intrathecally. However cervical dilatation was faster and epidural local anaesthetic volume was
lower in the group in which 100 µg morphine was used. Also considering the unchanged incidence of the side
effects, 3 mg 0,2% ropivacaine + 100 µg morphine may be a useful combination for labour analgesia.
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Girifl
Bölgesel analjezi teknikleri, do¤um sürecinde a¤-
r› tedavisinde en etkili olan ve en fazla tercih edi-
len tekniklerdir. Bölgesel bloklar ile gebeler uya-
n›k kalarak do¤um eylemine aktif olarak kat›l›rlar
(Atmaca ve Özyalç›n 2004). Epidural analjezi böl-
gesel teknikler aras›nda en s›k kullan›lan yöntem-
dir. Bu yöntemde lokal anestezikler tek bafllar›na
kullan›labildi¤i gibi opioidler ile birlikte de  kulla-
n›labilir (Hepner ve Data 2000). Son zamanlarda
kombine spinal epidural (KSE) tekni¤inin do¤um
analjezisinde kullan›lmas› yayg›nlaflm›flt›r. Epidu-
ral kateter, do¤umun ilerleyen evrelerinde analje-
zi için kullan›l›rken, intratekal uygulanan ilaçlar
do¤umun erken evrelerinde minimal yan etki ile
analjezi sa¤larlar (Mc Donald ve JS. 1999).

Spinal analjezide opioidler, lokal anestezikler,
opioid ve lokal anestezik kombinasyonlar› kulla-
n›l›r. En s›k kullan›lan lokal anestezikler bupiva-
kain ve ropivakaindir. Ropivakain motor blok et-
kisinin minimal olmas› nedeniyle do¤um a¤r›s›n›n
giderilmesinde tercih edilen lokal anesteziktir
(Hepner ve Data 2000).

Bu çal›flmada intratekal iki farkl› dozda morfin ve
ropivakain kombinasyonunun  analjezi süresi, yan
etkileri ve neonatal etkilerini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Prospektif, randomize, çift kör olarak planlanan
çal›flmam›z, 19-40 yafllar› aras›nda, ASA I ve II gru-
buna giren, gebelik patalojisi izlenmemifl, termde,
servikal aç›kl›klar› 3-5 cm aras›nda olan ve aktif
do¤um eylemi bafllam›fl 40 gebede gerçeklefltiril-
di. Vajinal do¤um planlanan, miad›nda (37-41 haf-
ta), bafl prezentasyonunda,  düzenli olarak a¤r›la-
r› bafllam›fl, fetal distres düflündürecek bulgusu ol-
mayan gebeler ifllem hakk›nda bilgilendirildikten
ve onaylar› al›nd›ktan sonra kapal› zarf yöntemi
ile yirmifler kiflilik iki eflit gruba ayr›ld›. Ço¤ul ge-
belik olan, bafl pelvis uygunsuzlu¤u bulunan ve
bölgesel anestezi uygulanmas›n›n kontrendike ol-
du¤u gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Gebelerin yafl›, boyu, kilosu, gebelik haftas›, siste-
mik hastal›klar› ve geliflteki servikal dilatasyon
miktarlar› kaydedildi. Damar yolu aç›larak 10
ml/kg Ringer Laktat solüsyonu 30 dakika içinde
infüze edildi.  Kalp at›m h›zlar› (KAH), ortalama
arter bas›nçlar› (OAB), periferik oksijen satüras-
yonlar› (SpO2) monitorize edildi ve bafllang›ç de-
¤erleri kaydedildi. Kardiyotokogram (Sonicaid

Oxford) ile fetal kalp sesleri do¤um süresince iz-
lendi.

Grup 1: Çal›flma solüsyonu olarak 3 mg % 0.2 ro-
pivakain (1.5 ml) ve 50 mikro gram morfin (1 ml
içinde) uyguland›.   

Grup 2: Çal›flma solüsyonu olarak  3 mg % 0,2 ro-
pivakain ( 1.5 ml ) ve 100 µg  morfin (1 ml için-
de) kullan›ld›. 

Gebelere sol lateral pozisyonda uygun interver-
tebral aral›ktan (L3 - L4   veya L4 – L5),  % 2’lik li-
dokain ile cilt, ciltalt› infiltrasyon anestezisi sonra-
s› tek lümenli çift delikli 18 G  Tuohy içinden 25
G spinal i¤ne geçirilerek direnç kayb› yöntemi ile
KSE yap›ld›. Spinal i¤neden BOS gelifli görüldük-
ten sonra  çal›flma solüsyonlar› verildi. Daha son-
ra Tuohy i¤nesinin içinden 20 G epidural kateter
yerlefltirildi. Kateter epidural mesafede 3-4 cm ka-
lacak flekilde tespit edildi. Kateterden BOS veya
kan gelip gelmedi¤i kontrol edildikten sonra gebe
supin pozisyonuna getirildi. 

Gebelerin ilk 30 dakika befl dakikada bir, daha
sonra 15 dakikada bir olmak üzere analjezi etkin-
li¤i, duyu blok seviyesi, motor blok derecesi,
OAB, KAH, solunum say›s›, periferik oksijen satü-
rasyonu ve sedasyon derecesi  kaydedildi. Ayr›ca
bulant›, kusma ve kafl›nt› de¤erlendirildi.

Analjezi etkinli¤i Visuel Analog Skala (VAS) ile de-
¤erlendirildi. Hastalardan a¤r› fliddetlerini bafllan-
g›c›nda 0, sonunda 100 rakamlar› yaz›l› 100
mm’lik yatay bir çizgi üzerinde iflaretlemeleri is-
tendi (0: A¤r› yok, 100: Dayan›lmaz a¤r›). VAS de-
¤eri 30’dan küçük olan gebelerde etkin analjezi
sa¤land›¤› kabul edildi. ‹ntratekal ilaç uygulama-
s›ndan 15 dakika sonra VAS 30’un üzerinde ise bu
olgularda KSE tekni¤in baflar›s›z oldu¤u düflünü-
lerek,  gebeler çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Duyu blok seviyesi pin-prick testi ile, motor blok
derecesi Bromage skalas› ile de¤erlendirildi. Sisto-
lik kan bas›nc›n›n 90 mmHg’n›n alt›nda olmas› ve-
ya bafllang›ç de¤erine göre % 20 düflmesi hipotan-
siyon olarak kabul edildi ve 5 dakika içinde 100
ml s›v› replasman› yap›ld›. S›v› uygulamas›na ra¤-
men hipotansiyon devam ederse 5-10 mg i.v.
efedrin yap›ld›. 

Gebelerin sedasyon derecesi Dört Nokta Sedas-
yon Skalas› ile de¤erlendirildi (Campbell ve ark.
2000). Bulant›, kusma ve kafl›nt› için Üç Nokta
Skala kullan›ld› (Cohen ve ark. 1996). Bulant›,
kusma veya kafl›nt›s› 2 fliddetinde olan gebelere
0,15 mg / kg ondansetron iv olarak uyguland›. 

‹ntratekal ilaç uygulamas›ndan sonra, hastan›n a¤-
r›s›n›n tekrar bafllamas›na (a¤r› VAS skorunun 30
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mm’ nin üzerinde olmas›na) kadar geçen süre
analjezi süresi olarak kaydedildi. Analjezik ihtiya-
c› oldu¤unda epidural kateterden % 0,1’lik 10 ml
ropivakain bolus olarak uyguland› ve ayn› solüs-
yonla hasta kontrollü epidural analjezi (HKEA)
yöntemine baflland›. HKEA cihaz›, bolus doz 5 ml,
kilitli kalma  süresi 15 dakika olacak flekilde ayar-
land›.

Do¤umun birinci, ikinci ve üçüncü evresinin süre-
leri ile, bafllang›çtaki ve analjezi süresi sonunda
yani epidural kateterden ilaç uygulanmaya bafllan-
d›¤› andaki servikal aç›kl›k seviyeleri  kaydedildi. 

Do¤um flekli normal do¤um, müdahaleli do¤um
(forseps ve vakum) veya sezaryen olarak kayde-
dildi. Yeni do¤an›n de¤erlendirilmesi için birinci
ve beflinci dakikada Apgar Skorlama Sistemi kul-
lan›ld›. Do¤um ikinci evresindeki analjezi etkinli-
¤i  yine VAS ile de¤erlendirildi. Epidural kateter-
den kullan›lan toplam lokal anestezik miktar› kay-
dedildi.

‹statistiksel De¤erlendirme
Veriler ortalama ± standart sapma fleklinde ifade
edildi. Parametrik verilerin gruplar aras› karfl›lafl-

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri.

Grup I n=18 Grup II n=18 P

Yafl ( ort + SD) 25,55 ± 3,53 26,20 ± 4,74 0,104

BMI (ort + SD) 26,55 ± 2,58 26,80 ± 2,80 0,3642

Gestasyonel yafl 39,75 ± 1,29 39 ± 1,48 0,274

Servikal aç›kl›k (cm) 3,7 ± 0,5 3,85 ± 0,6 0,4480

fiekil 1. Gruplara göre ortalama arter bas›nc›.
* p<0.05 Grup içi kontrol de¤ere göre anlaml› farkl›l›k
** p<0.05 Gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k
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t›rmalar›nda Student  t  testi, nonparametrik veri-
lerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Mann Whit-
ney  U  testi kullan›ld›. Niteliksel verilerin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi kullan›ld›. Sonuçlar
% 95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0,05 düze-
yinde de¤erlendirildi. 

Etik Kurul Onay›: Çal›flmam›z Kocaeli Üniversitesi
T›p Fakültesi Etik Kurulu taraf›ndan onaylanm›flt›r
(04.06.2003 tarih, AEK432-4 say›).

Bulgular
Çal›flmaya yafllar› 19-36 aras›nda de¤iflen 40 gebe
al›nd› ve iki eflit gruba ayr›ld›. Her iki gruptan
2’fler gebe sezaryene al›nd›¤› için çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›.  Gruplara göre yafl, BMI (Body Mass In-
deks) gestasyonel yafl ve bafllang›çtaki servikal
aç›kl›k aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gö-
rülmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Gruplar›n bafllang›ç ortalama arter bas›nçlar› ve 5,
10 ve 15. dakikada ölçülen OAB’lar› aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› fark bulunmaz iken 25. da-
kikada Grup II’nin OAB’› Grup I’e göre anlaml›
derecede düflük bulundu. (p=0,0285). Daha sonra
30, 60, 90, 120 ve 150. dakikalarda yap›lan ölçüm-
lerde her iki grubun OAB’lar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmad› (fiekil 1). 

Çal›flma boyunca her iki gruptan birer hastada
efedrin kullan›m›n› gerektirecek hipotansiyon ge-
liflti. Grup I’deki hastada 20. ve Grup II’deki has-
tada 5. dakikada geliflen hipotansiyon, s›v› replas-
man› ile düzelmedi¤i için 5 mg i.v. efedrin ile te-
davi edildi. Çal›flman›n ilerleyen dakikalar›nda her
iki grupta da hipotansiyon görülmedi. 

KAH’lar›nda bafllang›çta ve ölçülen tüm zamanlar-
da her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark görülmedi. Her iki grubun ilerleyen ölçüm
zamanlar›nda KAH’lar› kontrol de¤erlere göre an-
laml› de¤ifliklik göstermedi.

Her iki grubun a¤r› VAS skorlar› de¤erlendirildi-
¤inde, bafllang›çta ortalama de¤erler Grup I’de

Tablo 2. Gruplara göre do¤um evrelerinin süreleri.

Grup I Grup II P

Birinci evre ( dk ) 214,7 ± 113,5 162,5 ± 60,2 0,0092 *

‹kinci evre ( dk ) 40,25 ± 25,92 32,25 ± 18,0 0,0693

Üçüncü evre ( dk ) 9,0 ± 3,1 10,1 ± 3,8 0,2121

* p<0,05 Gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k

Tablo 3. Gruplara göre do¤um flekilleri.

Grup I Grup II P

Normal 17 (% 85) 18 (% 90) 0,8705

Sezaryen 2 (% 10) 2 (% 10)

Vakum kullan›m› 1 (% 5) 0

Tablo 4. Gruplara göre yan etkilerin da¤›l›m›.

Grup I Grup II P

Bulant›, kusma 1 (% 5,5) 3 (%16) 0,5987

Kafl›nt› 8 (% 44) 9 (% 50) 0,4835

Sedasyon 2 (% 11) 2 (% 11) 0,9886
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70,5 mm,  Grup II’de 77,5 mm olarak belirlenmifl
olup ilk de¤erler aras›nda anlaml› fark görülmedi. 

VAS skorlar› her iki grupta da 5. dakikadan itiba-
ren bafllang›ç de¤erlerine göre anlaml› olarak dü-
flük bulundu (p<0,01).

Ortalama analjezi süresi Grup I için 65,25 dakika,
Grup II için 73,25 dakika olarak ölçüldü ve arala-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›
(p>0,05 ).

Gruplara göre do¤um evrelerinin süreleri de¤er-
lendirildi¤inde birinci evre Grup I’de ortalama
214,7 dakika, Grup II’de ise 162,5 dakika olarak
ölçüldü ve gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark görüldü. ‹kinci evre Grup I’de 40,25 da-
kika, Grup II’de ise 32,25 dakika bulundu. Üçün-
cü evre ise Grup I’de 9 dakika, Grup II’de 10,1 da-
kika olarak ölçüldü (Tablo 2). 

Do¤umun ikinci evresinin sonunda a¤r› VAS skor-
lar› de¤erlendirildi¤inde, Grup I’de  ortalama 11,1
mm bulundu. Grup II’de ise ortalama 6,5 mm ola-
rak de¤erlendirildi ve aralar›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark hesaplanmad› .   

‹ki çal›flma grubunda epidural kateterden verilen
lokal anestezik miktar› hesapland›¤›nda  Grup I’de
ortalama lokal anestezik kullan›m› 53,4 ml (53,4
mg) bulundu. Grup II’de ise ortalama 26.5 ml
(26.5 mg) olarak hesapland› ve bu fark istatistik-
sel olarak anlaml› bulundu (p<0,001). 

Gruplar aras›nda do¤um flekillerine göre anlaml›
fark bulunmad› (Tablo 3).

Her iki çal›flma grubunda Apgar Skorlar› de¤erlen-
dirildi¤inde 1. ve 5. dakikalarda gruplar aras›nda
anlaml› fark bulunmad›. Beflinci dakika Apgar
Skorlar› bebeklerin hepsinde 9’un üzerinde bu-
lundu.

Do¤um eylemi boyunca uygulanan ilaçlara ba¤l›
çeflitli yan etkiler gözlendi. Yan etkiler aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad› (Tablo
4).   

Do¤um eylemi süresince her iki grupta da motor
blok görülmedi ve gebeler yard›ms›z yürüyebildi. 

Çal›flma süresince Grup I’den 17 (% 94), Grup
II’den 15 (% 83) gebeye i.v. oksitosin veya vajinal
mizoprostol ile indüksiyon uyguland›. Do¤um in-
düksiyonu aç›s›ndan gebeler aras›nda fark bulun-
mad›.

Her iki gruptaki gebelerin oksijen satürasyonlar›n-
da ve solunum say›lar›nda bafllang›çtaki de¤erlere
ve birbirlerine göre anlaml› fark bulunmad›.

Tart›flma
Obstetrik anestezi, bölgesel tekniklerin artmas›yla,
devaml› bir geliflim ve de¤iflim göstermektedir.
Bunlar aras›nda KSE teknik giderek popülarite ka-
zanmaktad›r. Hem spinal, hem de epidural yön-
temlerin kombine kullan›m› ile komplikasyon ora-
n› azalmakta, analjezi h›zl› bafllamakta ve düflük
doz lokal anestezik kullan›m› mümkün olmaktad›r
(Collis ve ark. 1995). Bu çal›flmada KSE tekni¤i
kullanarak, düflük doz lokal anestezik ve opioid
kombinasyonu ile etkili bir do¤um analjezisi olufl-
turuldu.    

Do¤um analjezisinde epidural ve KSE tekni¤in
karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flma COMET çal›flma grubu
taraf›ndan ‹ngiltere’de  yap›lm›flt›r (COMET 2002).
Bu çal›flmada KSE tekni¤in kullan›m› ile analjezi-
nin daha h›zl› bafllad›¤› ve daha az motor blok ol-
du¤u tespit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da
analjezi hemen bafllam›fl olup, motor blok görül-
memifltir.

KSE tekni¤in servikal dilatasyonu h›zland›rd›¤›n›
gösteren  çal›flmalar yap›lm›flt›r. Lawrence ve arka-
dafllar› primipar servikal aç›kl›¤› 5 cm’den az olan
gebelerin bir grubuna KSE, di¤er grubuna ise epi-
dural teknik uygulam›fllard›r (Lawrence ve ark.
1999). KSE teknik kullan›lan grupta servikal dila-
tasyonun epidural teknik kullan›lan gruba göre
çok h›zl› geliflti¤i gösterilmifltir. Bizim çal›flmam›z-
da da do¤umun birinci evresi oldukça k›sa bulun-
mufl, Grup I’de 214 dakika, Grup II’de 162 dakika
olarak saptanm›flt›r. Servikal dilatasyonun h›zlan-
mas›n›n nedeni kesin olarak belli de¤ildir. Ancak
bu konuda çeflitli teoriler üretilmifltir. Örne¤in ge-
belerde özellikle a¤r› s›ras›nda artan epinefrin sa-
l›n›m›n›n tokolitik etki gösterdi¤i ve epinefrin sa-
l›n›m›n›n azalmas› ile uterus kontraksiyonlar›n›n
stimüle oldu¤u düflünülmektedir (Segal ve ark.
1998). KSEA ile a¤r›n›n h›zl› ve etkili olarak azal-
mas› da, gebelerde katekolamin sal›n›m›n› azalt-
makta ve uterus kontraksiyonlar›n› art›rmaktad›r
(Lederman ve ark. 1978). Di¤er bir teoriye göre
ise intratekal uygulanan ilaçlar  epidural yoldan
kullan›lan lokal anestezik miktar›n› azaltmaktad›r.
Kullan›lan lokal anestezik miktar›n›n artmas› ute-
rus aktivitesini etkiler. Yüksek dozda lokal aneste-
zik kullan›m› ile uterus kaslar›n›n tonusunun artt›-
¤› fakat kontraksiyon gücünün ve s›kl›¤›n›n azal-
d›¤› belirtilmifltir (McCaughy ve ark. 1962). Bizim
çal›flmam›zda da birinci grupta do¤umun birinci
evresinin daha uzun olmas› ayn› gr›upta daha faz-
la miktarda lokal anestezik kullan›m› ile  paralel-
lik göstermektedir. Yap›lan çal›flmalarda invivo
epidural bupivakainin uterus aktivitesini yavafllat-
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t›¤› gösterilmifltir (Willdeck-Lund ve ark. 1979).
KSE teknik uyguland›¤› zaman epidural yoldan
kullan›lan lokal anestezik miktar› epidural teknik
uygulanan gruplara oranla daha az oldu¤u için
servikal dilatasyonda daha h›zl› olmaktad›r.

Do¤um analjezisinde kullan›lan yöntemlerde çe-
flitlilik oldu¤u kadar kullan›lan ilaçlarda da farkl›-
l›klar vard›r. KSE teknikde ço¤unlukla tercih edi-
len kombinasyon düflük doz lokal anestezik ve
opioid kombinasyonudur. Opioid eklenmesiyle
kullan›lan lokal anestezik dozu azalmakta ve böy-
lece motor blok insidans› düflmektedir (Rawal N
1993). Yap›lan çal›flmalarda ço¤unlukla kullan›lan
lokal anestezikler bupivakain ve ropivakaindir.
fiimdiye kadar yap›lan insan ve hayvan deneyle-
rinde ropivakainin bupivakainden daha az motor
blok yapt›¤› bildirilmifltir (Bader ve ark. 1989,
Feldman ve Covino 1988). KSE tekni¤i kullanarak
ropivakain ve bupivakaini karfl›laflt›ran bir baflka
çal›flma da Hughes ve arkadafllar›  taraf›ndan ya-
p›lm›flt›r (Hughes ve ark. 2001). Gebeler iki eflit
gruba ayr›l›p, eflit dozdaki (2,5mg) lokal aneste-
zikler 25 µg fentanil ile kombine edilerek intrate-
kal verilmifltir. Her iki grupta da etkili ve güvenli
bir analjezi sa¤lan›rken ropivakain ile daha az mo-
tor blok oldu¤u tespit edilmifltir. Bizim çal›flma-
m›zda da  3 mg intratekal ropivakain ile motor
blok görülmemifltir.

Morfin intratekal olarak verilen ilk opioiddir ve
dünyada a¤r› tedavisinde yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r. Do¤um analjezisi için yap›lan ilk çal›fl-
malarda 500- 2000 µg intratekal morfin kullan›l-
m›flt›r. Ancak daha sonra 300 µg’›n üzerindeki
dozlar›n solunum depresyonu yapt›¤› tespit edi-
lince daha düflük dozlar tercih edilmifltir (Aboule-
ish ve ark. 1991). Çal›flmam›zda iki farkl› grupta
50 ve 100 µg morfin dozlar› intratekal olarak uy-
guland› ve gebelerin hiçbirinde solunum depres-
yonu görülmedi. 

Çal›flmam›zda her iki grupta elde edilen analjezi
süreleri karfl›laflt›r›lm›fl ve Grup I’de 65,25 dakika,
Grup II’de 73,25 dakika olarak bulunmufltur. 25
µg fentanil ve 2,5 mg bupivakainin intratekal ola-
rak kullan›ld›¤›, Yeh ve arkadafllar›n›n çal›flmas›n-
da ise analjezi süresi 148 dakika olarak bulunmufl-
tur (Yeh ve ark. 2001). Ayn› çal›flmada ikinci gru-
ba 150 µg morfin eklenince analjezi süresi anlam-
l› derecede artarak 252 dakikaya ç›km›flt›r. ‹ntrate-
kal olarak iki opioidin birlikte ve yüksek dozda
kullan›ld›¤› bu çal›flmada analjezi süresi uzam›fl fa-
kat bizim çal›flmam›za göre daha yüksek oranda
yan etkiler görülmüfltür. Do¤um analjezisinde int-
ratekal sufentanil ve bupivakain kombinasyonunu

kullanan baz› araflt›rmac›lar da analjezi sürelerini
Yeh ve arkadafllar›na benzer bulmufllard›r (Levin
ve ark. 1998). Collis ve arkadafllar›  ise intratekal
fentanil ve bupivakain kulland›klar› çal›flmada
analjezi süresini 90 dakika olarak ölçmüfllerdir
(Collis ve ark. 1995). Yap›lan çal›flmalarda analje-
zi sürelerinin farkl› olmas›n›n nedeni kullan›lan
ilaçlara ba¤l› oldu¤u kadar, hastalar›n medikal,
sosyal ve kültürel farkl›l›klar›na da ba¤l› olarak
de¤iflebilmektedir (Yeh ve ark. 2001).

Çal›flmam›zda Grup II’de kullan›lan lokal aneste-
zik miktar›n›n grup I’e göre düflük olmas›n›n ne-
deni intratekal verilen morfin dozunun Grup I’e
göre daha yüksek olmas› olabilir. Morfinin etkisi
geç bafllamas›na ra¤men analjezi süresi oldukça
uzundur (Yeh ve ark. 2001). Grup II’de verilen
morfin miktar› daha yüksek oldu¤u için do¤umun
ilerleyen evrelerinde analjezik etkisi daha uzun
süre devam etmifltir ve epidural yoldan ilaç kulla-
n›m›n› azaltm›flt›r. 

Do¤um analjezisinde KSE teknik kullan›lan çal›fl-
malarda a¤r›n›n epidural tekni¤e göre daha h›zl›
geriledi¤i gösterilmifltir (Campbell ve ark. 2000).
Bizim çal›flmam›zda da her iki grupta a¤r› VAS
skorlar› 5. dakikada 20’nin alt›na, 10. dakikada
5’in alt›na düflmüfltür. Epidural tekni¤in kullan›ld›-
¤› bir  çal›flmada bafllang›ç solüsyonu olarak 12 ml
% 0,125’ lik bupivakainle 10 µg sufentanil bolus
olarak uygulanm›flt›r. Bu çal›flmada 10. dakikada
VAS 30’un alt›na, 30. dakikada 10’un alt›na düfl-
müfltür (Sheila ve ark. 2000). A¤r›n›n gebe üzerin-
deki fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkileri ne-
deniyle mümkün olan en k›sa sürede analjezi sa¤-
lanmal›d›r.  

Do¤um analjezisinde kullan›lan tekniklerin ve
ilaçlar›n müdahaleli do¤um ve sezaryen oran›n›
de¤ifltirebilece¤i düflünülmüfltür. Yap›lan di¤er ça-
l›flmalarda  farkl› müdahaleli do¤um ve sezaryen
oranlar› bildirilmifltir. Abouleish ve ark. (Aboule-
ish ve ark. 1991) intratekal 200 µg morfin uygula-
d›klar› gebe grubunda % 18, Yeh ve arkadafllar›
(Yeh ve ark. 2001) intratekal bupivakain ve fenta-
nil uygulad›klar› grupta % 8, Gambling ve arka-
dafllar› (Gambling ve ark. 1993) epidural yoldan
% 0,125 bupivakain, fentanil ve epinefrin kullan-
d›klar› grupta % 22 oran›nda sezaryen ile do¤um
bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda her iki grupta
da % 10 oran›nda sezaryen, birinci grupta % 5 ora-
n›nda müdahaleli vakum ile do¤um görülmüfltür.
Di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›rd›¤›m›zda yüksek
dozda intratekal ve epidural ilaç uygulamas› ile
sezaryen ve müdahaleli do¤um oran›n›n artabile-
ce¤i görülmüfltür.
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Do¤um analjezisinde kullan›lan  bölgesel teknik-
lere ba¤l› geliflen sempatik blok nedeniyle hipo-
tansiyon olufltu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zda 5.
dakikadan itibaren her iki grupta da ortalama ar-
ter bas›nçlar›nda bazal de¤erlere göre anlaml›
azalmalar meydana gelmifltir. Ancak her iki grup-
tan da sadece birer gebede (% 5,5) tedavi gerekti-
recek hipotansiyon geliflmifltir. Van de Velde ve
arkadafllar› do¤um analjezisinde epidural ve KSE
teknikleri kullanm›fllard›r (Van de Velde ve ark.
2001). Epidural grubunda % 16 ve KSE grubunda
% 18 oran›nda hipotansiyon görmüfllerdir. Do¤um
analjezisinde kullan›lan lokal anestezik ve opioid-
lerin uygulanan dozlar›n›n düflük olmas› nedeniy-
le hipotansiyon nadir görülmektedir. Çal›flmam›z-
da ikinci grupta, 25.dakikada, birinci gruba göre
daha anlaml› derecede azalan OAB’› intratekal ve-
rilen 100 µg morfin ile iliflkilendirmek mümkün
olabilir. Yapt›klar› çal›flmalarda intratekal 100 µg
morfin uygulayan di¤er araflt›rmac›lar da % 9-14
oranlar›nda hipotansiyon bildirmifllerdir (Balki ve
ark. 2007, Teoh ve ark. 2006). Ancak çal›flmam›z-
da ikinci grupta 25. dakikada azalan OAB daha
sonra birinci gruptaki seviyelere oldukça yak›n
bulunmufltur.

Epidural yoldan uygulanan ilaçlar›n HKEA ile uy-
gulanmas› ço¤u hasta taraf›ndan kabul edilebilen
ve kolay anlafl›l›r bir yöntemdir (Gambling ve ark.
1993). Hasta a¤r›n›n tekrar bafllayaca¤›n› hissetti¤i
zaman ilac› hemen uygulayabilir, oysa aral›kl› bo-
lus uygulamada sa¤l›k personeline ihtiyaç vard›r
ve ilaç uygulanana kadar geçen zaman hastan›n
a¤r›s›n› art›racakt›r. Devaml› epidural infüzyonla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda lokal anestezik gereksinimi da-
ha azd›r ve daha güvenlidir (Gambling ve ark.
1988).

Do¤um a¤r›s›n› giderirken h›zl› ve etkili bir anal-
jezi oluflturmak kadar, do¤umun ilerleyiflini en-
gellememek ve yan etki insidans›n› azaltmak da
önemlidir. Bütün bunlar› sa¤lamak için uygulana-
cak yöntemler ve seçilecek ilaçlar ön plana ç›k-
maktad›r. Do¤um analjezisi için KSE tekni¤i kul-
lan›lan bu çal›flmada, intratekal düflük doz ropiva-
kaine iki farkl› dozda morfin ekleyerek etkili bir
analjezi sa¤lan›rken önemli yan etki gözlenmedi.
‹ntratekal ropivakain ve 100 µg morfin verildi¤in-
de do¤umun birinci evresi daha k›sa sürmüfl ve
epidural yoldan kullan›lan lokal anestezik miktar›
da azalm›flt›r. Opioid kullan›m›na ba¤l› olarak ge-
liflen  yan etkilerin gruplar aras›nda anlaml› fark
göstermedi¤i  düflünülürse, KSE teknik ile intrate-
kal 3 mg ropivakain  ve 100 µg morfin kombinas-

yonunun do¤um analjezisinde tercih edilebilece-
¤ini söyleyebiliriz.
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