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Dogum analjezisi: Epidural hasta kontrollii analjezi ile

intravenoz hasta kontrollii analjezinin karsilastiriimasi
Labor analgesia: Compatrison of epidural patient-controlled analgesia and
intravenous patient-controlled analgesia
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Ozet

Amag: Calismamizda dogum analjezisi yontemlerinden, hasta kontrollt epidural analjezi (HKEA) ile hasta kontrolll intravenoz re-
mifentanil analjezisi (HKIVA), hasta memnuniyeti, viziiel analog skala (VAS), anne ve yenidogan yan etkileri acisindan karsilastirildi.
Gerec ve Yontem: Tek fetiise sahip, dogum analjezisi isteyen 37 gebe HKIVA (Grup 2) ve HKEA (Grup 1) gruplarina ayrildi. Grup
1 i¢in hazirlanan 100 mL epidural mayi icinde 1.25 mg/mL bupivakain, 2 mcg/mL fentanil bulunmaktaydi. Baslangi¢ dozu, 5
mLlik béllinmis dozlar halinde 15 mL uygulandi. Devaminda 5 mL/saat bazal inflizyon, 5 mL hasta kontrollii bolus ve 20 dk
kilit olarak ayarlandi. Grup 2 icin hazirlanan soliisyona, 100 mL mayi icine 2 mg remifentanil konuldu. 20 mcg/h inflizyon dozu,
0.05 mcg/kg hasta kontrollii bolus ve 5 dk kilit olarak ayarlandi. Gebelerin, dogum eylemi bitene kadar VAS, maternal kalp hizi,
kan basinci, oksijen satlirasyonu, bulanti, kusma, kasinti, sedasyon, fetal kalp hizi ve dogum eylemi sonunda yenidogan Apgar
skoru ve anne memnuniyetleri kaydedildi.

Bulgular: iki grubun da yeterli diizeyde analjezi saglayabildigi goriilmistiir. Ancak VAS degerleri grup HKiIVA'da daha yiiksek
bulunmustur. Anne memnuniyetleri ve yenidogan Apgar skorlar benzerdi. Her iki grupta da oksijen destegi gerektiren sati-
rasyon dusikligu saptanmamasina ragmen, oksijen satiirasyonlari Grup 2'de daha duisiik seyretti. Yan etki ve hasta memnu-
niyetleri her iki grupta da benzer bulundu.

Sonug: Remifentanil ile intravendz HKA'da, anne memnuniyeti yeterli goriilse de, HKEA ile karsilastirildiginda 2. saatten sonraki
VAS skorlari daha yuiksekti. Biz HKEA'nin dogum analjezisinde altin standart oldugunu disiinmekle birlikte, epidural kateter
uygulamasinin kontrendike oldugu veya gebenin epidural girisimi istemedigi durumlarda, HKIVA'nin epidural analjeziye iyi bir
alternatif oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar sozcukler: Analjezi; dogum; epidural; hasta-kontrolld; intravendz; remifentanil.

Summary

Objectives: In our study, patient controlled epidural analgesia (PCEA) and patient controlled intravenous remifentanil analge-
sia (PCIVA) were compared for VAS, and also their side effects on mother and newborn.

Methodes: In this study, 37 pregnant women with a single fetus, who had labor analgesia, were divided into groups of PCIVA
(Group 2) and PCEA (Group 1). Bupivacaine 1.25 mg/ml and fentanyl 2 mcg/ml in 100 ml epidural solution were prepared for
Group 1. The infusion dose was 15 ml, 5 ml divided doses. We set 5 ml/h basal infusion, 5 ml patient-controlled bolus and 20
min lock time. We prepared 2 mg remifentanil in 100 ml intravenous solution for Group 2. We set 20 mcg/h infusion, 0.05mcg/
kg patient-controlled bolus and five min lock time. VAS, maternal-fetal heart rate, blood pressure, oxygen saturation, nausea-
vomiting and sedation were recorded during labor. We recorded Apgar scores and maternal satisfaction at the end of labor.
Results: The findings showed that both groups could provide adequate analgesia. However, VAS scores were higher in Group
PCIVA. The mother satisfaction and newborn’s Apgar scores were similar. In both groups, desaturation, which is requiring
oxygen support, was not determined. The oxygen saturations were lower in Group 2. The side effects and patient satisfaction
were similar in both groups.

Conclusion: Although PCIVA was found to be satisfactory concerning maternal satisfaction, VAS after 2" hour were higher
compared to PCEA. PCEA is the gold standard in labor analgesia. However, we believe that PCIVA is a good alternative to epi-
dural analgesia in cases where epidural analgesia is contraindicated or where the patient does not want an epidural.

Keywords: Analgesia; epidural; intravenous; labor; patient-controlled; remifentanil.
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Dogum analjezisi: Epidural hasta kontrollt analjezi ile intravendz hasta kontrolld analjezinin karsilastiriimasi

Giris

Dogum agrisi, cok yonlu ve siddetli bir agndir. Agri,
dogumun basladigini gosteren bir isarettir. Dogum
eyleminin devami icin gerekli degildir.

Rejyonal analjezi tekniklerinden epidural analjezi,
glinimiizde mevcut en iyi analjezi ydntemidir. Anal-
jezi ile ilgili bilgilerin artmasi ile, daha etkin, glvenli
ve dogum eylemini etkilemeyecek yontemleri gelis-
tirmek amaciyla calismalar devam etmektedir.l'-%

Calismamiz, epidural analjezinin kontrendike oldugu
ya da annenin epidural girisimi istemedigi durumlar-
da, remifentanil ile intravendz hasta kontrolli analje-
zinin iyi bir alternatif olacagi diisiincesiyle planlandi.

Gerec¢ ve Yontem

Etik kurulizin alinarak kadin hastaliklari ve dogum kli-
nigine 1 Ekim 2015 ile 1 Subat 2016 tarihleri arasinda
basvuran, yaslari 19-39 arasinda, dogum analjezisi
isteyen, ASA 1 nullipar ve multipar 37 gebe uygula-
nacak islem hakkinda bilgilendirildikten sonra s6zlu
ve yazilionamlari alindi. Gebelerin istegine gore, epi-
dural hasta kontrolli epidural analjezi (HKEA) veya
hasta kontrollii intraven6z remifentanil analjezisi
(HKiVA) ydntemi ile dogum analjezisi uygulandi. Her
iki gruptaki hastalarin da demografik bilgileri (yas,
kilo, boy, egitim durumu, meslegi ve kacinci gebeligi
oldugu) kaydedildi.

Gebelerin miadinda (37-41. gebelik haftasi), bas pre-
zentasyonunda ve tek gebelik olmasina dikkat edil-
di. Aktif travay1 baslamis, servikal dilatasyonu 2-3 cm,
servikal efasmani en az %50-70 arasinda, fetal distres
dusindirecek bulgusu olmayan gebelerde islem
hazirhgina baslandi. Bas pelvis uygunsuzlugu olan,
preterm ve intrauterin gelisme geriligi olan ve 18 ya-
sindan kiiclik ve 40 yasindan buyiik gebeler ile cogul
gebelikler calisma disi birakildi.

Gebelere dogum analjezisi ve yontemleri hakkinda bil-
gi verildi. Uyguladigimiz epidural ve intravenoz hasta
kontrolli analjezi (HKA) yontemleri, olusabilecek yan
etkiler ve islemlerin ne sekilde gerceklestirildigi anla-
tildiktan sonra, kontrendikasyonu olmayan gebelerin
analjezi yontemi icin secim yapmasini istedik.

Dogum analjezisi uygulanacak tim gebelerin, islem-
den yarim saat once sistolik arter basinglari, diasto-
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lik arter basinclari, ortalama arter basinglari, oksijen
satlirasyonlari (Protoqgol propag 106 seri TBO 2676
monitdr ile) monitorize edildi. Solunum sayilar kay-
dedildi. Fetal kalp atimlari (CKS) ve uterus kontrak-
siyonlari dogum eylemi boyunca kardiotokograf
(Hewlett-Packard 5010) ile izlendi. Analjezi basladik-
tan sonra, tiim veriler ilk yarim saat bes dakika araiile,
daha sonra da saat basi olmak izere dogum bitimine
kadar kaydedildi. Ancak calismada, baslangic, epidu-
ral uygulama sonrasi 15. dakika, 30. dakika, 1. saat, 2.
saat, dogumun 1. dénem ve 2. donem sonu verileri
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Kanama problemi olmayan, kanama-pihtilasma za-
manlari normal olan gebelere, epidural kateter takil-
madan 6nce damar yolu acilarak 500 mL laktatl rin-
ger inflizyonuna baslandi. Oturur pozisyon verilerek
L2-3 veya L3-4 intervertebral araliktan epidural ka-
teter takildi (18 gauge Touhy ignesi, multiple delikli
20G kateter Braun no: 701). Gebeler, 30° bas yukarda
ve sol lateral pozisyon olacak sekilde yatirildi.

Epidural HKA icin solisyon, %0.125 bupivakain +
2 pg/mL fentanil toplam 100 mL olacak sekilde ha-
zirlandi. Test dozu olarak 5 ml calisma sollisyonu
epidural kateterden verildi ve 5 dk beklendi. Spinal
anesteziye ait bulgusu olmayan gebelere test dozun-
dan sonra 5 dk aralarla 2 kez 5 mL (toplam 15 mL)
calisma solliisyonu uygulandi. Grup 1'de HKEA, hasta
kontrollli analjezi pompasiyla (HKA, Abbot Pain Ma-
nagement Provider) saglandi. HKEA; 5 mL/saat basal
inflizyon, 5 mL. hasta kontrolli bolus, 20 dk kilit de-
giskenleriyle ayarlandi.

HKIVA uygulayacagimiz Grup 2 gebelere, IV inflizyon
icin sollisyon, 100 mL icinde 2 mg remifentanil ola-
cak sekilde hazirlandi. HKA cihazi 20 pg/st inflizyon,
0.2 pg/kg bolus ve 5 dk kilit olarak ayarlandi. Servikal
acikhgi 4-5 cm olan ve dogum agrilari artan gebelere
HKIVA baslandh.

Her iki grup da ayni parametreler ile izlendi ve de-
gerlendirildi. Hastalarin dogum eylemi suresince
servikal acikhklar, hemodinamik parametreleri (na-
biz, tansiyon, saturasyon, solunum sayisi) uterus
kontraksiyonlari, fetal kalp atimlari, servikal acikligi,
VAS dederleri, maternal 1s1, baslangicta 0. dk, 5. dk,
15. dk, 30. dk olmak lizere ardindan birer saat ara ile
kaydedildi. Uygulama siresince ve dogumdan 24



saat sonra olabilecek bulanti, kusma, hipotansiyon,
bradikardi, kasinti, Gisiime, titreme, solunum depres-
yonu gibi komplikasyonlar kaydedildi. Kan basincin-
da %20 diisus veya sistolik kan basincinin 90 mm/Hg
altinda olmasi hipotansiyon olarak degerlendirildi ve
efedrin 5 pg/ml IV yapilmasi planlandi.

Agn olctmleriicin VAS (Viziiel Analog Skala) kullanildi.

Grup 1 olgularin motor blok diizeyleri Bromage ska-
lasina gore ilk yarim saatte 15 dakika ara ile daha
sonra yarim saatte bir degerlendirildi.

Hastalarin sedasyon durumlarinin degerlendirilme-
sinde, LOS (level of sedation) skalasi kullanildi (LOS
skalasi; 1: tam uyanik, 2: arada uyuyor, 3: stirekli uyu-
yor, s6zle uyandirilabiliyor, 4: agnli uyaran ile uyandi-
rilabiliyor).

Hastalarin bilin¢ degerlendirilmesi icin, LOC (level of
concious) skalasi kullanildi. (LOC skalasi; 1: oryante,
2: aralikh dezoryante, 3: siirekli dezoryante, 4: kapal).

Serviksin tam acikhgina (10 cm) kadar gegen sure do-
gumun 1. evresi, tam acikliktan doguma kadar olan
suire 2. evresi olarak kaydedildi.

Birinci evre ve ikinci evrede, hasta kontrollii analjezi
cihazindan hastanin istek miktari, aldiklar bolus mik-
tari, kullanilan ila¢ miktari kaydedildi.

Dogum sekli; normal dogum, yardimli dogum (for-
seps ve vakum) veya sezaryen olarak kaydedildi.

Yeni doganin degerlendirilmesiicin 1. ve 5. dakikada
Apgar skorlama sistemi kullanildi.

Tablo 1. Demografik veriler ve dogum muayene bulgulari
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Dogumdan iki saat sonraya kadar hastalarin monito-
rizasyonuna devam edildi. Postpartum hemorajileri
(500 mL ve ustu tedavi edilmek lizere) kontrol edildi.

Dogum gerceklestikten sonra annelere uygulanan
yontemle ilgili memnuniyetleri soruldu. Analjezi
memnuniyeti zayif, orta, iyi, mikemmel olarak dere-
celendirildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz
edildi. Orneklemi tanimlamak icin frekans dagilimi,
ortalama, standart sapma gibi tanimlayiciistatistikler
kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin saglandigi
durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin farki
“Student t testi’, bagimli iki grup ortalamalarinin far-
ki“iki es arasi fark testi”, ikiden fazla grup arasi fark ise
“varyans analizi” ile arastinldi. Parametrik test varsa-
yimlarinin saglanmadigi durumlarda ise bu testlerin
parametrik olmayan alternatifleri, “Mann-Whitney U’
“Wilcoxon isaretli sira” ve “Kruskall Wallis” testleri kul-
lanildi. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik testi”
ile incelendi.

Analizlerde farkhliklarin belirlenmesi icin %95 an-
lamhhk diizeyi (ya da a=0.05 hata payi) kullanildi.

Bulgular

iki gruba ayrilan hastalarin demografik verileri kar-
silastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (Tablo 1). Benzer sekilde, hastalarin deger-
lendirilmelerinde belirlenen servikal acikliklar ve
effasman ylzdeleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Calismamizdaki olgularin gebelik sayilari degerlen-

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p
Hasta Kontrollii Epidural Hasta Kontrollii intravenoz
Analjezi (HKEA) Remifentanil Analjezisi (HKiVA)
OrtalamazxSS OrtalamazxSS

Yas 26.85+5.91 24.245+4.21 0.136
Kilo 73.25+12.08 71.24+6.38 0.541
Boy 161.05+5.09 164.88+6.44 0.051
Servikal agiklik 4.45+0.83 5.59+1.33 0.003*
Effasman 68.5£10.4 74.71+10.68 0.083
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Dogum analjezisi: Epidural hasta kontrollt analjezi ile intravendz hasta kontrolld analjezinin karsilastiriimasi

dirildiginde, HKEA grubundaki hastalarin 12 tanesin-
de (n=20) 1. gebelik, 2'sinde (n=20) 2. gebelik ve tcer
tanesinde de (n=20) 3. ve 4. gebeligi oldugu gorildu.
HKIVA grubunda, 11 tanesinde (n=17) 1. gebelik, 1
tanesinde (n=17) 2. gebelik, 3'iinde (n=17) 3. gebelik
ve 2'sinde (n=17) 4. gebelik saptandi (Sekil 1).

Dogum analjezisi sirasinda, hastalardaki kalp hizi,
sistolik ve diastolik arter basing degisiklikleri kayde-
dildi Gruplar arasinda farkhlik bulunmadi (p>0.05)
(Sekil 2).

Her iki yontem sirasinda kaydedilen solunum sayilari
ve periferik oksijen saturasyonu degerleri de benzer-
dive aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (p>0.05) (Sekil 3).

Hastalarin sedasyon skalalari degerlendirildiginde, 1.
grupta sedasyon goézlenmezken, HKIVA uygulanan
2. grupta sedasyon degeri 1 (s6zel uyari ile uyandi-
rlabilir) olmustur ve sedasyon degeri 1'in lzerine
cikmadi (Sekil 4).

124 = Epidural
= Ultiva

10

Sayi
o)}

1 2 3 4
Kacinci gebelik

Her iki grupta uterus kontraksiyonlari ve CKS takip
edilmistir. HKEA ve HKIVA gruplari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Sekil 5-6).

HKEA ve HKIVA gruplarinda VAS degerleri kayde-
dildi. HKEA grubunda 1. ve 2. saatteki VAS 1, HKiVA
grubunda VAS 3 olarak kaydedilmistir. VAS degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(1. saat VAS p=0.001, 2. saat VAS p=0.0001, p<0.05).
HKEA grubunda 3. ve 4. saatteki VAS degerleri 1 ola-
rak kaydedildi. HKIVA grubunda ise 3.saatteki VAS 4
(p=0.003) ve 4. saatteki VAS 2 (p=0.009) olarak kay-
dedilmistir ve istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du (p<0.05) (Sekil 7).

—~ Epidural
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Sekil 3. Periferik oksijen saturasyonu degerleri. Epidural: Hasta
Kontrolli Epidural Analjezi (HKEA-Grup 1). Ultiva: Hasta Kontrol-
i Intravendz Remifentanil Analjezisi (HKIVA-Grup 2).

gg: — Epidural
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Sekil 1. Gebelik sayilari. Epidural: Hasta Kontrollt Epidural Anal-
jezi (HKEA-Grup 1). Ultiva: Hasta Kontrollii intravenz Remifenta-
nil Analjezisi (HKIVA-Grup 2).

Sekil 4. Sedasyon skalasi degerleri. Epidural: Hasta Kontrolli
Epidural Analjezi (HKEA-Grup 1); Ultiva: Hasta Kontrollii intrave-
ndz Remifentanil Analjezisi (HKIVA-Grup 2).
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Sekil 2. Kalp hizi degisiklikleri. Epidural: Hasta Kontrolli Epidural
Analjezi (HKEA-Grup 1); Ultiva: Hasta Kontrollii intravenz Remi-
fentanil Analjezisi (HKIVA-Grup 2).
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Sekil 5. Uterus kontraksiyonlari. Epidural: Hasta Kontrolll Epi-
dural Analjezi (HKEA-Grup 1). Ultiva: Hasta Kontrollli intravensz
Remifentanil Analjezisi (HKIVA-Grup 2).
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Sekil 6. Iki gruptaki hastalarda dogum analjezisinden 6nce ve °159
analjezi stiresince CKS takibi. Epidural: Hasta Kontrolll Epidural °174
Analjezi (HKEA-Grup 1). Ultiva: Hasta Kontrollii intravendz Remi- é
fentanil Analjezisi (HKIVA-Grup 2). 0
T T
Epidural Ultiva
: — Epidural Sekil 8. iki gruptaki gebelerin PCA cihazinda istek sayilari (De-
— Ultiva
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Sekil 7. Her iki grupta VAS degerleri. Epidural: Hasta Kontrolli
Epidural Analjezi (HKEA-Grup 1); Ultiva: Hasta Kontrolli intrave-
ndz Remifentanil Analjezisi (HKIVA-Grup 2).

Dogumun evreleri karsilastinldiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).
1. ve 5. dk apgar skorlari, fetal kan gazi ve laktat de-
gerleri her iki grupta da benzer bulundu (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 2. Dogumun evreleri*

mand). Epidural: Hasta Kontrollii Epidural Analjezi (HKEA-Grup
1); Ultiva: Hasta Kontrollii intravendz Remifentanil Analjezisi
(HKIVA-Grup 2).

iki grupta da gebelerin HKA ila¢ dozlar karsilasti-
rildi. HKEA grubunda 46.0+51.09, HKIVA grubunda
280.1£169.9 olarak bulundu (p=0.0001 p<0.05)
(Sekil 8).

islem memnuniyeti degerlendirildiginde, HKEA
grubunda 18 (n=20 %90) hastanin analjezi islemini
“miikemmel” olarak, 2 hastanin ise “iyi” olarak de-
gerlendirdigi gérildu. HKIVA grubunda ise, “zayif”
1 (n=17 %5.9), “orta” 1 (n=17 %5.9), “iyi” 7 (n=17
%41.2), “mikemmel” 7 (n=17 %41.2) olarak bulun-
du (Tablo 4).

Gruplar
HKEA (Grup 1) HKiVA (Grup 2)
Siire (dk) SS Siire (dk) SS
Dogum 1. evre 349.00 108.04 296.87 107.50
Dogum 2. evre 49.25 23.07 41.18 26.43
*Dogumun evreleri karsilastinldiginda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05); SS: Standart sapma.
Tablo 3. 1.ve 5. dakika apgar skorlari*
Gruplar
HKEA (Grup 1) HKIVA (Grup 2)
Ortalama SS Ortalama SS
1.dk apgar 9.00 0.86 9.47 0.80
5.dk apgar 9.95 0.22 9.94 0.24

*1.ve 5. dk apgar skorlari, her iki grupta da benzer bulundu (p> 0.05); SS: Standart sapma.
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Dogum analjezisi: Epidural hasta kontrollU analjezi ile intravendz hasta kontrollU analjezinin karsilastiriimasi

Tablo 4. Yan etkiler ve Hasta memnuniyeti

Gruplar
HKEA (Grup 1) HKIVA (Grup 2)
Hasta Sayisi Hasta Yiizdesi (%) Hasta Sayisi Hasta yiizdesi (%)

indiksiyon

0 16 80.0 15 88.2

1 4 20.0 11.8
Bulanti

0 19 95.0 4 235

1 1 5.0 13 76.5
Kasint

0 16 80.0 10 58.8

1 4 20.0 7 41.2
islem memnuniyeti

Cok iyi 0.0 1 59

lyi 2 10.0 7 41.2

iyi-orta 0.0 1 5.9

Mikemmel 18 90.0 7 41.2
Tartisma Remifentanil ¢ok hizli etki baslama siiresine sahiptir

Dogum adrisi, myometriumun perine ve serviksin
direncine karsi kontraksiyonu, alt uterus segmenti
ve serviksin ilerleyici dilatasyonu, perineal ve pelvik
yapilarin gerilmesi ile baskilanmasindan dogar.’ Do-
gum agrisi, hem anne hem de bebekte olumsuz etki-
lere sebep olur. Plazma katekolamin seviyeleri ylkse-
lir. Solunumsal degisiklikler, pCO, ve pH degisiklikleri
gorilar. Siddetli agn dogum eylemini uzatabilir.
Dogum agrisinin giderilmesinde farkh yontemler
kullanihir. N6éroaksiyal analjezi, parenteral opioidler
ve inhalasyon analjezisi kullaniimaktadir. Dogum
analjezisi icin psikoproflaksi, TENS (transkutanoz
elektriksel nerve stimilation), sistemik medikasyon,
inhalasyon teknikleriile santral bloklar, kaudal ve pa-
raservikal bloklar da kullanilabilir."-1

Epidural analjezinin kontrendike oldugu durumlar-
da, IV ya da iM petidin, morfin ve diger uzun etkili
opioidler olarak kullaniimistir. Dogum analjezisinde
kullanilan petidinin hem anne hem de yenidogan
Uzerine olumsuz etkileri vardir. Opioidler, dogum
analjezisinde sistemik tedavide en ¢ok tercih edi-
len ajanlardir. Solunum depresyonundan bulanti ve
kusmaya kadar birgok yan etkileri vardir. Bu nedenle
kullanilan opioidin kisa etki streli olmasi ve uzayan
etkilerinin olmamasi idealdir."
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ve morfinden 200 kat potent bir opioiddir. intrave-
noz hasta kontrolli analjezi ydntemiyle remifentanil,
dogumda cesitli doz araliklari ve yontemlerle kulla-
nilmaktadir.l'-312-18]

Rejyonal teknikler ise, dogum analjezisi icin en sik
kullanilan ve deneyimin en fazla oldugu yontemler-
dir. Lomber epidural analjezi glivenli ve etkili bir yon-
temdir.l=+ 19,20

Deneyimli biri tarafindan ve cok tekrar yapmadan
takilmahdir.2°-28 Biz de HKEA grubunda 20 hastaya
epidural kateter taktik. Hastanin dogum eylemi sona
erene kadar epidural kateter yerinde kaldi ve sonra
cekildi. Biz calismamizda epidural kateter ile ilgili
komplikasyonlari gérmedik.

Rejyonal teknikler mikemmel agn tedavisi sagla-
manin yaninda annenin dogum sirasinda uyanik ve
koopere olmasini saglar. Epidural dogum analjezi-
sinde opioid ve lokal anesteziklerin birlestirilmesi
ideal analjeziyi saglayabilir.® Tveit ve ark.?” intrave-
no6z remifentanil ile HKA ve epidural HKA'yi karsilas-
tirmislar, epidural analjezi icin ropivakain ve fentanil
kullanmislardir. Stourac ve ark.?® intravendz fentanil
ile HKA ve epidural HKA'yi karsilastirmislar, epidural
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analjezi icin bupivakain ve sufentanil kullanmislardir.
Shen ve ark.*'ise, intravenoz remifentanil ile HKA ve
strekli intravenoz inflizyon ile remifentanilin, anne
ve fetls lizerine etkilerini arastirmislardir. Biz de ca-
lismamizda dogum analjezisi yontemlerinden HKEA
ve remifentanil ile HKIVA yontemini karsilastirdik.
HKEA'da bupivakain ve fentanil kullandik. HKIVA'da
remifentanil bir cok calismada farkli dozlarda kulla-
nilmigtrt=312-18)

Singh ve ark.F% dogum analjezisinde, kombine spinal
epidural (KSE) ve diger analjezi yontemlerini karsi-
lastirmislardir. KSE analjezi uyguladiklari hastalarda,
spinal 0.5 mL %0.2 ropivakain +0.5 mL (25 pg) fenta-
nil vermisler, epidural kateterden de %0.625 bupiva-
kain +2 pg/ml fentanil ile inflizyon uygulamigslardir.
Diger dogum analjezisi yontemlerinde de Etonox
(%50-%50) nitréz oksit+oksijen, petidin 50 mg IM
uygulanmistir. Sonugta, dogum suiresi, midahaleli
dogum ve acil sezaryen yéniinden uygulamalar ara-
sinda fark olmadigini bildirmislerdir. Yenidoganda
da, uygulamalara bagh yan etkiler gorilmemistir.2”
Opioidlerin maternal viicut isisini baskiladiklar go6-
rilmastdr.> 3" Evron ve ark.” calismalarinda, epidu-
ral analjezi + remifentanil inflizyonu yapilan hasta-
lardaki maternal is1 artisinin, sadece epidural analjezi
yapilan hastalara oranla daha yavas ve dusiik seviye-
lerde kaldigini bildirmislerdir.

Douma ve ark.?? da analjezi almayan, epidural anal-
jezi alan ve intraven6z remifentanil alan hastalar ara-
sinda, arasinda maternal isi iliskilerini arastirmislar-
dir. Epidural analjezinin maternal isi degisiklikleri ile
iliskisi olmasina ragmen, remifentanil iliskili ¢cikma-
mistir. Ayni calismalarda, petidin ile karsilastirildigin-
da, epidural analjezi grubun sicaklik dereceleri daha
ylksek bulunmustur.®? Bunun yaninda, Lin ve ark.
8 calismasinda, maternal isida yonteme badh artis
gorilmedigi bildirilmistir. intravendz remifentanil ve
epidural ropivakain + sufentanil kullanarak yaptiklari
retrospektif calismada, maternal is1 yoniinden epidu-
ral ve intraven®z gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulmamislardir.'® Biz de calismamizda
her iki grubun maternal 1s1 degerlerini takip ettik.
Calismamizda HKEA ve HKIiVA arasinda maternal isi
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunma-
mistir. Ancak istatistiksel olarak anlaml fark olmasa
da HKEA grubunun sicaklik degerlerinde minimal
yukseklik bulunmustur. Maternal 1sinin termoregu-
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lasyon merkezinden, dogum sirasinda salinan inter-
I6kinlere, hatta cevre isisi gibi bir cok etkene bagli
olarak degisebildigi akildan c¢ikarilmamalidir. Cahis-
mamizda, hasta sayisinin da bu sonucu etkileyebile-
cegini disinmekteyiz.

Dogum analjezisinin, Ozelikle epidural yontemin
dogum suresine etkisi sik arastirilan bir konu olmus-
tur. Epidural analjezinin, dogumun evrelerine etkisi
konusunda farkli sonuclar bildirilmistir. Dogumun
stresinin uzadigini bildiren bir cok ¢alisma mevcut-
tur.®33% Bunun yaninda dogum siiresinin degisme-
digini gosteren calismalarda vardir. Leighton ve ark.
B7 calismasinda, dogumun ikinci evresinde uzama
gorilirken, travayin birinci evresinde uzama bildir-
memislerdir. Benzer sonuclar Gomar ve ark.B® calis-
malarinda da mevcuttur. Buna karsilik, Lurie ve ark.
B8 yaptiklar ¢calismada, dogum eyleminin birinci ve
ikinci evresinin kisaldigini bildirmislerdir. Owen ve
ark.B7yaptigi calismadaise, dogum eyleminin siresi-
nin degismedigi bildirilmistir. Bizim calismamizda da
dogum evrelerinin siireleri degerlendirilmistir. HKEA
ve HKIVA arasinda, dogumun 1. ve 2. evresinin siire-
leri bakimindan anlamli fark bulunmamistir. HKEA ve
HKIVA arasinda, servikal acikliklar arasin anlamli fark
olmasina ragmen dogum siireleri arasinda anlaml
fark olmamasini, servikal effasman ile dogum sayila-
rinda anlaml fark bulunmamasi ve sinirli vaka sayisi
ile acikladik.

Calismamizda her iki grupta, analjezi uygulanma-
ya baslandiktan sonra solunum sayilar ve periferik
oksijen satuirasyon degerleri kaydedildi. Hastalarin
solunum sayilari ve periferik oksijen satiirasyonlari
arasinda anlamli fark bulunmadi. Tveit ve ark.?” ca-
lismasinda, remifentanil alan hastalarin %65'inde
desatiirasyon gorilmus olup, oksijen destegine ih-
tiya¢ duyulmustur. Arastirmacilar, 0.15 pg/kg bolus
doz ve 2 dakika kilit stiresi kullanmislardir.?”?! Stourac
ve ark.?® ise, 20 ug bolus doz ve 3 dakika kilit suresi
kullanmiglardir ve oksijen desatiirasyonuna rastla-
mamiglardir. Hill ve ark."*® intraven6z HKA uyguladik-
lari gebe hastalarin %32'sinde solunum depresyonu
gozlemislerdir.

Calismalarda, remifentanil HKA ile 0.1 pug/kg bolus
dozundan,?* *1 0.93 pg/kg bolus dozuna*? kadar
kullaniimistir, HKA'nin kilit stireleri ise, 1-5 dakika ara-
sindadir.*¥ Biz calismamizda 20 ug/h inflizyon dozu,
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0.2 pg/kg bolus ile 5 dakika kilit stiresi kullandik ve
hastalarda oksijen desatiirasyonuna rastlamadik.
Parenteral opioidler anne, fetlis ve yenidogan icin
onemli yan etkilere sahiptirler. Remifentanil ile HKA
de, bircok ¢calisma maternal sedasyon, bas dénmesi,
bulanti, kusma ve kasintiicin yuksek riskler bildirmis-
lerdir.4-50)

Calismamizda HKA ve HKIVA gruplarini, bulanti-kus-
ma ve kasinti acisindan sorguladik. HKEA uyguladi-
gimiz gebelerin sadece 1'inde (%5) bulanti, 4'iinde
(%20) kasinti gézlenmistir. HKIVA'da ise hastalarin
3’linde (%17.6) bulanti, 7'sinde (%41.2) kasinti goz-
lenmistir. Epidural anestezide gordigimiz bulan-
tinin sebebinin, epidural anestezinin sebep oldugu
hemodinamik degisiklikler ve buna bagli hipotansi-
yon oldugu diisiinildii. HKIVA yénteminde bulanti,
kusma, sedasyon, kasinti ve bas donmesi daha cok
gorilmastir.

HKEA yaptigimiz 20 hastanin sadece birinde bro-
mage skalasina gore 3. derece blok gézlendi. Bu
hastada sezaryen gerekmedi. Benzer sekilde, Mo-
ralar ve ark.” tam motor blok gézlenen 1 gebeleri
oldugunu ve normal vajinal yolla dogumun tamam-
landigini bildirmislerdir. Wang ve ark.®? bupivakain,
ropivakain, levobupivakain ve sufentanil ile epidu-
ral HKA'de motor blok gelisen hasta olmadigini bil-
dirmislerdir. Calismamizda klinik gézlemimiz, tim
hastalarin dogumu gerceklestirecek motor blok dii-
zeyini korumus olmalaridir. Bunlarin yaninda her iki
grupta da uterus kasilmalari arasinda anlamli fark
saptanmamistir.

Liu ve ark.” iV remifentanil ve epidural dogum
analjezisinin karsilastirldigi calismalarinda, HKIVA
hastalarinda 1. ve 2. saat VAS skorlar daha yiiksek
bulunmustur. Nullipar gebelerde KSE, epidural ve
intravendz remifentanil ile dogum analjezisini karsi-
lastinldigi bir calismada, KSE anestezideki VAS skor-
larinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.#"

Douma ve ark., HKIVA ve HKEA'yi karsilastirmislardir.
1 saat sonunda her iki grubun da agri skorlariranlaml
olarak diismiistiir. VAS'da HKEA'deki diisiis, HKIVA'da-
ki dislise oranla, dogumun her doneminde daha
yuksek bulunmustur. Oksijen satiirasyonlari remifen-
tanil grubunda anlamli derecede diisik bulunmus-
tur. Her iki gruptaki hasta memnuniyetleri benzerdi
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ve yenidogan apgar skorlari arasinda farkhhk goézlen-
memistir.3?

Tveit ve ark.?”? 37 hasta lzerinde epidural analjezi ve
intravendz remifentanili karsilastirmislardir. iki grup
da iyi analjezi saglamakla birlikte intraven6z remi-
fentanil grubunda 2. saatten sonra agn skorlarinda
ylkselme gozlendigini bildirmislerdir.2”

Calismamizda 37 gebede (20 HKEA, 17 remifentanil
ile HKIVA) dogum analjezisi uyguladik. VAS skorlari
1.saate kadar benzerlik gostermesine ragmen 1.sa-
atten sonra intravendz remifentanil grubunun VAS
degerleri yliksek bulunmustur. 1., 2., 3. ve 4. saat VAS
skorlarindaki yiikselmeler istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismamizda, remifentanilin dogum
analjezisindeki etkinligi Douma ve Tveit'in®®’-3% calis-
malari ile benzer bulunmustur. HKA cihazindan istek
kayitlar karsilastirildiginda, dogum eylemi siiresince
Grup 2'de daha yuksek bulunmustur. Bunun Grup
2'de ilk saatten itibaren daha yiiksek olan VAS deger-
lerine bagli oldugu dislincesindeyiz. Sonuglarimiz
benzer calismalarla uyumlu bulunmusgtur.4 45505354

Dogumda analjezisinde hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin, hekim ve annelerin en biyik endisesi
anneyi korumak oldugu kadar, kullanilan ilacin pla-
sentadan fetusa gecip olusturdugu yan etkiler ve
yontemin sebep oldugu hemodinamik degisiklikle-
rin fetustaki olumsuz etkileridir. Remifentanili 0.5 pg/
kg bolus dozlarda 2 dakika kilitli kalma stiresiyle iV
hasta kontrollli analjezi cihazi ile kullanan Volikas ve
ark., anne adaylarinda agri skorlarinin anlamli sekilde
distigind, kardiyovaskiiler ve respiratuar yan etki-
lerin gézlenmedigini bildirmislerdir. Yenidoganlarin
1. ve 5. dk Apgar skorlari 9 ve lzerinde bulunmus-
tur. Opioid olmasina ragmen remifentanilin anne
ve fetustaki istenmeyen etkilerinin minimal oldugu
bildirilmistir.*" Kan ve ark.®> sezaryenlerde remifen-
tanilin plasental gecisini ve neonatal etkilerini aras-
tirdiklari calismada, epidural anestezi ile sezaryen ya-
pilan gebelere cilt insizyonundan 15 dakika 6nce 0.1
ug/kg/dk IV remifentanil inflizyonu uygulamislardir.
Remifentanilin plasentadan hizla gecerek, 6zellikle
agriluyaranin olmadigi donemlerde, anne sedasyon
skorunu arttirdigini gézlemislerdir. Buna karsin, fetal
metabolizmanin ve rediistriblisyonun da hizli olmasi
nedeniyle, annede sedasyon ve solunum degisiklik-
leri izlenmesine karsin neonatal yan etkilerin goril-
medigini bildirmislerdir.>*
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Calismamizda, iki grup arasinda bulanti, kusma, ka-
sintl, umblical arter pH degerleri ve umblical arter
laktat degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur. Her iki grupta, yenidogan Apgar deger-
leri 1. ve 5. dakikalarda benzerdir. Sonuclarimiz, HKA
ve HKIVA kullanilan Liu, Kan ve Volikas'in calismala-
rindaki sonuclara benzerdir.4 53 5]

Sonuc¢

Dogum agrisi, bir kadinin hayatinda yasadigi en sid-
detli agndir. Agri, anestezinin ana konularindan biri-
sidir. Bu nedenle anestezistler icin dogum analjezisi
konusu her zaman giindemde kalmistir.

Ulkemizde ne yazik ki normal dogum sirasinda her-
hangi bir analjezi ydntemi uygulanmayan gebe sayi-
st oldukca fazladir. Bunun sebebi olarak gebelerin bu
konuda bilgi sahibi olmamalari, kadin dogum uzma-
ni ve anestezist arasinda iletisim azlig1 ve kadin do-
gum uzmanlarinin gebe hastaya dogumdan hemen
once ilag uygulamaktan ¢cekinmeleri gosterilebilir.

Dogum analjezisi icin bir cok yontem denenmistir.
Biz de bu yontemlerden hasta kontrollii epidural
analjezi ve hasta kontrollli intraven6z remifentanil
analjezisini karsilastirdik. Her iki yontemin de avan-
tajlarini ve dezavantajlarini hastalara acgiklayip terci-
hi hastalara biraktik. Sonug olarak, her iki yontemin
hasta memnuniyetleri benzer ¢iksa da hasta kont-
rollii epidural analjezinin VAS dederlerindeki diists
daha belirgindi. Her iki ydntem de, girisimsel dogum
ve sezaryen oranini arttirmadi ve yenidogan lizerine
olumsuz bir etkileri gézlenmedi.

Calismamizda, her iki yontemin de dogum analje-
zisinde kullanilabilir oldugunu sdylemekle birlikte,
hasta kontrollii epidural analjezinin (HKEA) altin
standart oldugunu disiinmekteyiz. Hasta kontrollu
intraven6z remifentanil analjezisi (HKIVA), epidural
analjezinin kontrendike oldugu durumlarda veya
gebenin bu yontemi tercih etmedigi durumlarda iyi
bir alternatif olabilir.
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