EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Kombine spinal epidural ile dogum analjezisinde
ropivakaine eklenen farkli dozlarda intratekal morfinin
etkileri

Hamdiye Tutan Culha*, Dilek Ozdamar*, Kamil Toker*, Mine Solak*

OZET

Dogum analjezisinde kombine spinal epidural(KSE) teknigini kullanarak, intratekal iki farkli dozda morfin ve
ropivakain kombinasyonunun analjezi stresi, yan etkiler ve yenidogan etkilerini degerlendirdik. Calismamiz 40
gebede gerceklestirildi. Intratekal olarak Grup I’ e %0,2 ropivakain 3 mg + morfin 50 ug, Grup II’ ye %0,2
ropivakain 3 mg + morfin 100 pg uygulandi. VAS degeri 30 mm ve tizerine ¢ikti§1 zaman %0,1 konsantrasyonundaki
ropivakain ile HKEA(Hasta kontrolli epidural analjezi) yontemine baslandi. Analjezi stresi ac¢isindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Dogumun birinci evresi Grup I’de Grup I'e gore anlamli olarak daha kisa bulundu ve
epidural yoldan kullanilan lokal anestezik miktart Grup II' de anlamli olarak daha dustk bulundu. En fazla gorilen
yan etki kasintiydi. Kullandigimiz ilaclarin yenidoganlar tizerinde olumsuz etkisi izlenmedi. KSE teknik ile intratekal
ropivakaine eklenen 50 ve 100 pg morfin dozlart yeterli analjezi sagladi. Ancak 100 pg morfin kullanilan grupta
servikal acilmanin daha hizli oldugu ve kullanilan lokal anestezik miktarinin da daha az oldugu tespit edildi. 3 mg
9%0,2 ropivakain + 100 pg morfin kullaniminin yan etki insidansini da arttirmadigini gozlemledigimizde bu
kombinasyonun dogum analjezisi icin tercih edilebilecegini distinmekteyiz.
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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 1 received 0,2% ropivacaine 3 mg + morphine 50 pg and Group 1II received 0,2%
ropivacaine 3 mg + morphine 100 pg 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 1II 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 pg morphine intrathecally. However cervical dilatation was faster and epidural local anaesthetic volume was
lower in the group in which 100 ng morphine was used. Also considering the unchanged incidence of the side
effects, 3 mg 0,2% ropivacaine + 100 pg morphine may be a useful combination for labour analgesia.
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Giris

Bolgesel analjezi teknikleri, dogum stirecinde ag-
r1 tedavisinde en etkili olan ve en fazla tercih edi-
len tekniklerdir. Bolgesel bloklar ile gebeler uya-
nik kalarak dogum eylemine aktif olarak katilirlar
(Atmaca ve Ozyal¢in 2004). Epidural analjezi bol-
gesel teknikler arasinda en sik kullanilan yontem-
dir. Bu yontemde lokal anestezikler tek baslarina
kullanilabildigi gibi opioidler ile birlikte de kulla-
nilabilir (Hepner ve Data 2000). Son zamanlarda
kombine spinal epidural (KSE) tekniginin dogum
analjezisinde kullanilmast yayginlasmistir. Epidu-
ral kateter, dogumun ilerleyen evrelerinde analje-
zi icin kullanilirken, intratekal uygulanan ilaglar
dogumun erken evrelerinde minimal yan etki ile
analjezi saglarlar (Mc Donald ve JS. 1999).

Spinal analjezide opioidler, lokal anestezikler,
opioid ve lokal anestezik kombinasyonlari kulla-
nilir. En sik kullanilan lokal anestezikler bupiva-
kain ve ropivakaindir. Ropivakain motor blok et-
kisinin minimal olmast nedeniyle dogum agrisinin
giderilmesinde tercih edilen lokal anesteziktir
(Hepner ve Data 2000).

Bu calismada intratekal iki farkli dozda morfin ve
ropivakain kombinasyonunun analjezi stiresi, yan
etkileri ve neonatal etkilerini degerlendirmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Prospektif, randomize, cift kor olarak planlanan
calismamiz, 19-40 yaslart arasinda, ASA 1 ve II gru-
buna giren, gebelik patalojisi izlenmemis, termde,
servikal acikliklart 3-5 cm arasinda olan ve aktif
dogum eylemi baslamis 40 gebede gerceklestiril-
di. Vajinal dogum planlanan, miadinda (37-41 haf-
ta), bas prezentasyonunda, duzenli olarak agrila-
r1 baglamus, fetal distres distindirecek bulgusu ol-
mayan gebeler islem hakkinda bilgilendirildikten
ve onaylart alindiktan sonra kapali zarf yontemi
ile yirmiser kisilik iki esit gruba ayrildi. Cogul ge-
belik olan, bas pelvis uygunsuzlugu bulunan ve
bolgesel anestezi uygulanmasinin kontrendike ol-
dugu gebeler calisma dist birakildi.

Gebelerin yast, boyu, kilosu, gebelik haftasi, siste-
mik hastaliklart ve gelisteki servikal dilatasyon
miktarlart kaydedildi. Damar yolu acilarak 10
ml/kg Ringer Laktat soltisyonu 30 dakika icinde
infize edildi. Kalp atim hizlari (KAH), ortalama
arter basinglart (OAB), periferik oksijen satiiras-
yonlari (SpO2) monitorize edildi ve baslangi¢ de-
gerleri kaydedildi. Kardiyotokogram (Sonicaid
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Oxford) ile fetal kalp sesleri dogum siiresince iz-
lendi.

Grup 1: Calisma soliisyonu olarak 3 mg % 0.2 ro-
pivakain (1.5 mD ve 50 mikro gram morfin (1 ml
icinde) uygulandu.

Grup 2: Galisma solisyonu olarak 3 mg % 0,2 ro-
pivakain ( 1.5 ml ) ve 100 pg morfin (1 ml icin-
de) kullanild.

Gebelere sol lateral pozisyonda uygun interver-
tebral araliktan (I3 - 14 veya L4 — L5), % 2'lik li-
dokain ile cilt, ciltalti infiltrasyon anestezisi sonra-
st tek limenli cift delikli 18 G Tuohy icinden 25
G spinal igne gecirilerek direng kaybt yontemi ile
KSE yapildi. Spinal igneden BOS gelisi gortldik-
ten sonra c¢alisma soltsyonlari verildi. Daha son-
ra Tuohy ignesinin icinden 20 G epidural kateter
yerlestirildi. Kateter epidural mesafede 3-4 cm ka-
lacak sekilde tespit edildi. Kateterden BOS veya
kan gelip gelmedigi kontrol edildikten sonra gebe
supin pozisyonuna getirildi.

Gebelerin ilk 30 dakika bes dakikada bir, daha
sonra 15 dakikada bir olmak tizere analjezi etkin-
ligi, duyu blok seviyesi, motor blok derecesi,
OAB, KAH, solunum sayist, periferik oksijen satii-
rasyonu ve sedasyon derecesi kaydedildi. Ayrica
bulanti, kusma ve kasinti degerlendirildi.

Analjezi etkinligi Visuel Analog Skala (VAS) ile de-
gerlendirildi. Hastalardan agr siddetlerini baslan-
gicinda 0, sonunda 100 rakamlart yazidi 100
mm’lik yatay bir c¢izgi tzerinde isaretlemeleri is-
tendi (0: Agr1 yok, 100: Dayanilmaz agr). VAS de-
geri 30’dan kucuk olan gebelerde etkin analjezi
saglandig: kabul edildi. Intratekal ilac uygulama-
sindan 15 dakika sonra VAS 30’un tzerinde ise bu
olgularda KSE teknigin basarisiz oldugu diisini-
lerek, gebeler calisma dist birakildi.

Duyu blok seviyesi pin-prick testi ile, motor blok
derecesi Bromage skalast ile degerlendirildi. Sisto-
lik kan basincinin 90 mmHg nin altinda olmasi ve-
ya baslangi¢c degerine gore % 20 dismesi hipotan-
siyon olarak kabul edildi ve 5 dakika icinde 100
ml sivi replasmani yapildi. Stvit uygulamasina rag-
men hipotansiyon devam ederse 5-10 mg i.v.
efedrin yapild1.

Gebelerin sedasyon derecesi Dort Nokta Sedas-
yon Skalast ile degerlendirildi (Campbell ve ark.
2000). Bulanti, kusma ve kasmnt icin U¢ Nokta
Skala kullanildi (Cohen ve ark. 1996). Bulant,
kusma veya kasintist 2 siddetinde olan gebelere
0,15 mg / kg ondansetron iv olarak uygulandu.

Intratekal ila¢c uygulamasindan sonra, hastanin ag-
risinin tekrar baslamasina (agri VAS skorunun 30
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Grup I n=18
Yas ( ort + SD) 25,55 + 3,53
BMI (ort + SD) 26,55 + 2,58
Gestasyonel yas 39,75 £ 1,29
Servikal aciklik (cm) 3,7+0,5

Grup II n=18 P
26,20 + 4,74 0,104
26,80 + 2,80 0,3642

39 + 1,48 0,274
3,85+ 0,6 0,4480

mm’ nin Uzerinde olmasina) kadar gecen siire
analjezi suiresi olarak kaydedildi. Analjezik ihtiya-
¢t oldugunda epidural kateterden % 0,1’lik 10 ml
ropivakain bolus olarak uyguland: ve aynt solis-
yonla hasta kontrolli epidural analjezi (HKEA)
yontemine baslandi. HKEA cihazi, bolus doz 5 ml,
kilitli kalma stiresi 15 dakika olacak sekilde ayar-
landt.

Dogumun birinci, ikinci ve ticlincli evresinin stire-
leri ile, baslangictaki ve analjezi stiresi sonunda
yani epidural kateterden ila¢ uygulanmaya baslan-
dig1 andaki servikal aciklik seviyeleri kaydedildi.

100

Dogum sekli normal dogum, muidahaleli dogum
(forseps ve vakum) veya sezaryen olarak kayde-
dildi. Yeni doganin degerlendirilmesi icin birinci
ve besinci dakikada Apgar Skorlama Sistemi kul-
lanildi. Dogum ikinci evresindeki analjezi etkinli-
gi yine VAS ile degerlendirildi. Epidural kateter-
den kullanilan toplam lokal anestezik miktart kay-
dedildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler ortalama * standart sapma seklinde ifade
edildi. Parametrik verilerin gruplar arasi karsilas-
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Sekil 1. Gruplara gore ortalama arter basinct.

* p<0.05 Grup i¢i kontrol degere gore anlamli farklilik
** p<0.05 Gruplar arasinda anlaml: farklilik
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Tablo 2. Gruplara gore dogum evrelerinin streleri.

Grup I Grup II p
Birinci evre ( dk ) 214,7 + 1135 162,5 + 60,2 0,0092 *
ikinci evre ( dk ) 40,25 + 25,92 32,25 + 18,0 0,0693
Uctincii evre ( dk ) 9,0 £ 3,1 10,1 + 3,8 0,2121
* p<0,05 Gruplar arasinda anlaml farklilik

Tablo 3. Gruplara gore dogum sekilleri.

Grup I Grup II p
Normal 17 (% 85) 18 (% 90) 0,8705
Sezaryen 2 (% 10) 2% 10)
Vakum kullanimi 1 (%5 0

Tablo 4. Gruplara gore yan etkilerin dagilimi.

Grup I Grup 1II P
Bulanti, kusma 1(%5,5) 3 (%16) 0,5987
Kasintt 8 (% 44) 9 (%50) 0,4835
Sedasyon 2 (%1 2(%1D 0,9886

trmalarinda Student t testi, nonparametrik veri-
lerin gruplar arast karsilastirmalarinda Mann Whit-
ney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilas-
tirllmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar
% 95’lik gtiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

Etik Kurul Onay1: Calismamiz Kocaeli Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(04.06.2003 tarih, AEK432-4 say).

Bulgular

Calismaya yaslari 19-36 arasinda degisen 40 gebe
alindt ve iki esit gruba ayrildi. Her iki gruptan
2’ser gebe sezaryene alindigi icin calisma disi bi-
rakildi.  Gruplara gore yas, BMI (Body Mass In-
deks) gestasyonel yas ve baslangictaki servikal
aciklik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark go-
rilmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Gruplarin baslangic ortalama arter basinglart ve 5,
10 ve 15. dakikada ol¢iilen OAB’lart arasinda ista-
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tistiksel olarak anlamli fark bulunmaz iken 25. da-
kikada Grup II'nin OAB’1 Grup I'e gore anlaml
derecede dustk bulundu. (p=0,0285). Daha sonra
30, 60, 90, 120 ve 150. dakikalarda yapilan 6l¢tiim-
lerde her iki grubun OAB’lart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Sekil 1).

Calisma boyunca her iki gruptan birer hastada
efedrin kullanimini gerektirecek hipotansiyon ge-
listi. Grup T'deki hastada 20. ve Grup II'deki has-
tada 5. dakikada gelisen hipotansiyon, siv1 replas-
mani ile diizelmedigi icin 5 mg i.v. efedrin ile te-
davi edildi. Calismanin ilerleyen dakikalarinda her
iki grupta da hipotansiyon gorilmedi.
KAH’larinda baslangicta ve olctilen tim zamanlar-
da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark gorilmedi. Her iki grubun ilerleyen 6l¢iim
zamanlarinda KAH’lar1 kontrol degerlere gore an-
lamlt degisiklik gostermedi.

Her iki grubun agri VAS skorlarn degerlendirildi-
ginde, baslangicta ortalama degerler Grup I'de
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70,5 mm, Grup I’de 77,5 mm olarak belirlenmis
olup ilk degerler arasinda anlamli fark goriilmedi.

VAS skorlart her iki grupta da 5. dakikadan itiba-
ren baslangi¢c degerlerine gore anlamli olarak dui-
stik bulundu (p<0,01).

Ortalama analjezi stiresi Grup I icin 65,25 dakika,
Grup II i¢in 73,25 dakika olarak olc¢uldi ve arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p>0,05 ).

Gruplara gore dogum evrelerinin slreleri deger-
lendirildiginde birinci evre Grup I'de ortalama
214,7 dakika, Grup II'de ise 162,5 dakika olarak
olcildu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark gorildii. Tkinci evre Grup I'de 40,25 da-
kika, Grup II'de ise 32,25 dakika bulundu. Uciin-
cu evre ise Grup I'de 9 dakika, Grup II’de 10,1 da-
kika olarak olctildi (Tablo 2).

Dogumun ikinci evresinin sonunda agri VAS skor-
lart degerlendirildiginde, Grup I'de ortalama 11,1
mm bulundu. Grup II'de ise ortalama 6,5 mm ola-
rak degerlendirildi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark hesaplanmadt .

Iki calisma grubunda epidural kateterden verilen
lokal anestezik miktart hesaplandiginda Grup I'de
ortalama lokal anestezik kullanimi 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 anlamli bulundu (p<0,001).

Gruplar arasinda dogum sekillerine gore anlamlt
fark bulunmadi (Tablo 3).

Her iki ¢calisma grubunda Apgar Skorlari degerlen-
dirildiginde 1. ve 5. dakikalarda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Besinci dakika Apgar
Skorlart bebeklerin hepsinde 9'un tizerinde bu-
lundu.

Dogum eylemi boyunca uygulanan ilaclara bagl
cesitli yan etkiler gozlendi. Yan etkiler acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmad: (Tablo

4).

Dogum eylemi stiresince her iki grupta da motor
blok gortilmedi ve gebeler yardimsiz yurtyebildi.

Calisma stresince Grup T'den 17 (%94), Grup
II'den 15 (% 83) gebeye i.v. oksitosin veya vajinal
mizoprostol ile indiiksiyon uygulandi. Dogum in-
diiksiyonu ag¢isindan gebeler arasinda fark bulun-
madt.

Her iki gruptaki gebelerin oksijen sattirasyonlarin-
da ve solunum sayilarinda baslangictaki degerlere
ve birbirlerine gore anlamli fark bulunmadi.
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Tartisma

Obstetrik anestezi, bolgesel tekniklerin artmasiyla,
devamli bir gelisim ve degisim gostermektedir.
Bunlar arasinda KSE teknik giderek popiilarite ka-
zanmaktadir. Hem spinal, hem de epidural yon-
temlerin kombine kullanimi ile komplikasyon ora-
n1 azalmakta, analjezi hizli baslamakta ve dustk
doz lokal anestezik kullanimi: miimkiin olmaktadir
(Collis ve ark. 1995). Bu calismada KSE teknigi
kullanarak, dustk doz lokal anestezik ve opioid
kombinasyonu ile etkili bir dogum analjezisi olus-
turuldu.

Dogum analjezisinde epidural ve KSE teknigin
karsilastirldigt bir ¢calisma COMET c¢alisma grubu
tarafindan Ingiltere’de yapilmisur (COMET 2002).
Bu calismada KSE teknigin kullanimi ile analjezi-
nin daha hizli basladigt ve daha az motor blok ol-
dugu tespit edilmistir. Bizim calismamizda da
analjezi hemen baslamis olup, motor blok goril-
memistir.

KSE teknigin servikal dilatasyonu hizlandirdigint
goOsteren calismalar yapimistir. Lawrence ve arka-
daslart primipar servikal acikligi 5 cm’den az olan
gebelerin bir grubuna KSE, diger grubuna ise epi-
dural teknik uygulamiglardir (Lawrence ve ark.
1999). KSE teknik kullanilan grupta servikal dila-
tasyonun epidural teknik kullanidan gruba gore
cok hizli gelistigi gosterilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da da dogumun birinci evresi oldukca kisa bulun-
mus, Grup I'de 214 dakika, Grup I'de 162 dakika
olarak saptanmustir. Servikal dilatasyonun hizlan-
masinin nedeni kesin olarak belli degildir. Ancak
bu konuda cesitli teoriler tiretilmistir. Ornegin ge-
belerde 6zellikle agr1 sirasinda artan epinefrin sa-
liniminin tokolitik etki gosterdigi ve epinefrin sa-
liniminin azalmast ile uterus kontraksiyonlarinin
stimiile oldugu disunilmektedir (Segal ve ark.
1998). KSEA ile agrinin hizli ve etkili olarak azal-
mast da, gebelerde katekolamin salinimini azalt-
makta ve uterus kontraksiyonlarint artirmaktadir
(Lederman ve ark. 1978). Diger bir teoriye gore
ise intratekal uygulanan ilaclar epidural yoldan
kullanilan lokal anestezik miktarini azaltmaktadir.
Kullanilan lokal anestezik miktarinin artmasi ute-
rus aktivitesini etkiler. Yiitksek dozda lokal aneste-
zik kullanimz ile uterus kaslarinin tonusunun artti-
g1 fakat kontraksiyon glicliniin ve sikliginin azal-
dig1 belirtilmistir (McCaughy ve ark. 1962). Bizim
calismamizda da birinci grupta dogumun birinci
evresinin daha uzun olmasi aynt griupta daha faz-
la miktarda lokal anestezik kullanimt ile paralel-
lik gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda invivo
epidural bupivakainin uterus aktivitesini yavaslat-
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tig1 gosterilmistir (Willdeck-Lund ve ark. 1979).
KSE teknik uygulandigt zaman epidural yoldan
kullanilan lokal anestezik miktar: epidural teknik
uygulanan gruplara oranla daha az oldugu icin
servikal dilatasyonda daha hizli olmaktadir.
Dogum analjezisinde kullanilan yontemlerde ce-
sitlilik oldugu kadar kullanilan ilaglarda da farkli-
liklar vardir. KSE teknikde cogunlukla tercih edi-
len kombinasyon diisik doz lokal anestezik ve
opioid kombinasyonudur. Opioid eklenmesiyle
kullanilan lokal anestezik dozu azalmakta ve boy-
lece motor blok insidansi diismektedir (Rawal N
1993). Yapilan calismalarda cogunlukla kullanilan
lokal anestezikler bupivakain ve ropivakaindir.
Simdiye kadar yapilan insan ve hayvan deneyle-
rinde ropivakainin bupivakainden daha az motor
blok yaptigi bildirilmistir (Bader ve ark. 1989,
Feldman ve Covino 1988). KSE teknigi kullanarak
ropivakain ve bupivakaini karsilastiran bir baska
calisma da Hughes ve arkadaslart tarafindan ya-
pilmistir (Hughes ve ark. 2001). Gebeler iki esit
gruba ayrilip, esit dozdaki (2,5mg) lokal aneste-
zikler 25 pg fentanil ile kombine edilerek intrate-
kal verilmistir. Her iki grupta da etkili ve glivenli
bir analjezi saglanirken ropivakain ile daha az mo-
tor blok oldugu tespit edilmistir. Bizim calisma-
mizda da 3 mg intratekal ropivakain ile motor
blok gorilmemistir.

Morfin intratekal olarak verilen ilk opioiddir ve
diinyada agr tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Dogum analjezisi icin yapilan ilk calis-
malarda 500- 2000 pg intratekal morfin kullanil-
mistir. Ancak daha sonra 300 pg'in Uzerindeki
dozlarin solunum depresyonu yaptigi tespit edi-
lince daha diisik dozlar tercih edilmistir (Aboule-
ish ve ark. 1991). Calismamizda iki farkli grupta
50 ve 100 pg morfin dozlar intratekal olarak uy-
gulandi ve gebelerin hicbirinde solunum depres-
yonu gorilmedi.

Calismamizda her iki grupta elde edilen analjezi
streleri karsilastirilmis ve Grup I'de 65,25 dakika,
Grup II'de 73,25 dakika olarak bulunmustur. 25
pg fentanil ve 2,5 mg bupivakainin intratekal ola-
rak kullanddigt, Yeh ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da ise analjezi stresi 148 dakika olarak bulunmus-
tur (Yeh ve ark. 2001). Ayni ¢alismada ikinci gru-
ba 150 pg morfin eklenince analjezi stiresi anlam-
I1 derecede artarak 252 dakikaya cikmustir. Intrate-
kal olarak iki opioidin birlikte ve ylksek dozda
kullanildig1 bu ¢alismada analjezi siiresi uzamis fa-
kat bizim calismamiza gore daha ylksek oranda
yan etkiler gorilmustir. Dogum analjezisinde int-
ratekal sufentanil ve bupivakain kombinasyonunu
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kullanan bazi arastirmacilar da analjezi stirelerini
Yeh ve arkadaslarina benzer bulmuslardir (Levin
ve ark. 1998). Collis ve arkadaslart ise intratekal
fentanil ve bupivakain kullandiklart c¢alismada
analjezi stresini 90 dakika olarak ol¢cmuslerdir
(Collis ve ark. 1995). Yapilan calismalarda analje-
zi suirelerinin farkli olmasinin nedeni kullanidan
ilaclara bagli oldugu kadar, hastalarin medikal,
sosyal ve kiultirel farkliliklarina da bagl olarak
degisebilmektedir (Yeh ve ark. 2001).

Calismamizda Grup II'de kullanilan lokal aneste-
zik miktarinmn grup T'e gore disik olmasinin ne-
deni intratekal verilen morfin dozunun Grup T'e
gore daha yiksek olmast olabilir. Morfinin etkisi
ge¢ baslamasina ragmen analjezi stiresi oldukca
uzundur (Yeh ve ark. 2001). Grup II'de verilen
morfin miktar1 daha yliksek oldugu icin dogumun
ilerleyen evrelerinde analjezik etkisi daha uzun
stire devam etmistir ve epidural yoldan ila¢ kulla-
nimini azaltmistir.

Dogum analjezisinde KSE teknik kullanilan ¢alis-
malarda agrinin epidural teknige gore daha hizlt
geriledigi gosterilmistir (Campbell ve ark. 2000).
Bizim calismamizda da her iki grupta agri VAS
skorlar1 5. dakikada 20’'nin altina, 10. dakikada
5’in altina dismustir. Epidural teknigin kullanildi-
g1 bir calismada baslangic soliisyonu olarak 12 ml
90,125 lik bupivakainle 10 pg sufentanil bolus
olarak uygulanmistir. Bu calismada 10. dakikada
VAS 30’un altina, 30. dakikada 10’un altina dis-
mustir (Sheila ve ark. 2000). Agrinin gebe tzerin-
deki fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkileri ne-
deniyle miimkiin olan en kisa stirede analjezi sag-
lanmalidir.

Dogum analjezisinde kullanilan tekniklerin ve
ilaclarin mudahaleli dogum ve sezaryen oranini
degistirebilecegi distintlmustir. Yapilan diger ca-
lismalarda farkli midahaleli dogum ve sezaryen
oranlart bildirilmistir. Abouleish ve ark. (Aboule-
ish ve ark. 1991) intratekal 200 pg morfin uygula-
diklar1 gebe grubunda % 18, Yeh ve arkadaslar
(Yeh ve ark. 2001) intratekal bupivakain ve fenta-
nil uyguladiklart grupta %8, Gambling ve arka-
daslart (Gambling ve ark. 1993) epidural yoldan
9% 0,125 bupivakain, fentanil ve epinefrin kullan-
diklart grupta % 22 oraninda sezaryen ile dogum
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda her iki grupta
da % 10 oraninda sezaryen, birinci grupta % 5 ora-
ninda muidahaleli vakum ile dogum gorilmustir.
Diger calismalarla karsilastirdigimizda ytksek
dozda intratekal ve epidural ila¢ uygulamas: ile
sezaryen ve mudahaleli dogum oraninin artabile-
cegi gortilmustir.
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Dogum analjezisinde kullanilan bolgesel teknik-
lere bagli gelisen sempatik blok nedeniyle hipo-
tansiyon olustugu bildirilmistir. Calismamizda 5.
dakikadan itibaren her iki grupta da ortalama ar-
ter basinclarinda bazal degerlere gore anlamli
azalmalar meydana gelmistir. Ancak her iki grup-
tan da sadece birer gebede (% 5,5) tedavi gerekti-
recek hipotansiyon gelismistir. Van de Velde ve
arkadaslart dogum analjezisinde epidural ve KSE
teknikleri kullanmislardir (Van de Velde ve ark.
2001). Epidural grubunda % 16 ve KSE grubunda
% 18 oraninda hipotansiyon géormuslerdir. Dogum
analjezisinde kullanilan lokal anestezik ve opioid-
lerin uygulanan dozlarinin disik olmasi nedeniy-
le hipotansiyon nadir gorilmektedir. Calismamiz-
da ikinci grupta, 25.dakikada, birinci gruba gore
daha anlamli derecede azalan OAB’1 intratekal ve-
rilen 100 pg morfin ile iliskilendirmek miimkiin
olabilir. Yaptiklari calismalarda intratekal 100 pg
morfin uygulayan diger arastirmacilar da % 9-14
oranlarinda hipotansiyon bildirmislerdir (Balki ve
ark. 2007, Teoh ve ark. 2000). Ancak calismamiz-
da ikinci grupta 25. dakikada azalan OAB daha
sonra birinci gruptaki seviyelere oldukca yakin
bulunmustur.

Epidural yoldan uygulanan ilaclarin HKEA ile uy-
gulanmast ¢ogu hasta tarafindan kabul edilebilen
ve kolay anlasilir bir yontemdir (Gambling ve ark.
1993). Hasta agrinin tekrar baslayacagint hissettigi
zaman ilact hemen uygulayabilir, oysa aralikli bo-
lus uygulamada saglik personeline ihtiya¢ vardir
ve ila¢ uygulanana kadar gecen zaman hastanin
agrisini artiracaktir. Devamli epidural inftizyonla
karsilastirildiginda lokal anestezik gereksinimi da-
ha azdir ve daha givenlidir (Gambling ve ark.
1988).

Dogum agrisint giderirken hizli ve etkili bir anal-
jezi olusturmak kadar, dogumun ilerleyisini en-
gellememek ve yan etki insidansini azaltmak da
onemlidir. Bltlin bunlart saglamak icin uygulana-
cak yontemler ve secilecek ilaglar 6n plana ¢ik-
maktadir. Dogum analjezisi icin KSE teknigi kul-
lanilan bu ¢alismada, intratekal distik doz ropiva-
kaine iki farkli dozda morfin ekleyerek etkili bir
analjezi saglanirken 6nemli yan etki gozlenmedi.
Intratekal ropivakain ve 100 pg morfin verildigin-
de dogumun birinci evresi daha kisa stirmiis ve
epidural yoldan kullanilan lokal anestezik miktari
da azalmistir. Opioid kullanimina bagli olarak ge-
lisen vyan etkilerin gruplar arasinda anlamli fark
gostermedigi dustntliirse, KSE teknik ile intrate-
kal 3 mg ropivakain ve 100 pg morfin kombinas-
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yonunun dogum analjezisinde tercih edilebilece-
gini soyleyebiliriz.
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