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Dogum analjezisinde epidural siirekli infiizyon ve hasta kontrollii
epidural bolus uygulamasinin karsilastirilmas:

The comparison of epidural continuous infusion and epidural patient controlled

bolus administration in labor analgesia

DANdU GENC MORALAR),' Uk AYGEN TURKMEN,2 Aysel ALTAN,? Resul ARISOY 2
Emre TAHAOGLU,® Ekrem OZAKIN®
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Ozet

Amag: Calismamizda vaginal dogumda epidural katater takilarak diisiik doz levobupivakain ve fentanil kombinasyonu ile
yapilan siirekli infiizyon ve hasta kontrollii bolus uygulamanin anne, bebek ve dogum siireci iizerine etkisini kargilastirmay1
amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya kaulan 45 gebe rastgele Grup HKEB (hasta kontrollii epidural bolus) ve Grup SET (siirekli
epidural infiizyon) olarak iki gruba ayrildi. Gebelerin hemodinamik parametreleri ve VAS degetleri, fetal kalp tepe atimi, be-
bek APGAR skotlari, dogum evrelerinin siireleri, dogum sekilleri ve yan etkiler kaydedildi. T10 dermatoma ulasma siireleri
belitlendi. Motor blokaj diizeyleri modifiye Bromage skalasi ile degerlendirildi. Ek analjezik ihtiyaclar: takip edildi, toplam
ilag tiiketimleri kargilastirildi.

Bulgular: Hasta kontrollii epidural bolus uygulamada toplam ilag tiiketiminin anlamli olarak daha az oldugunu goriildii
(p<0.01).

Sonug: Analjezi seviyesini siirekli koruyacak bazal bir ila¢ dozunun bolus verilmesinin ve hasta talep ettiginde ek ilag yap-
masinin hem gebelerin gereksiz dozda ilag kullanimindan kaginarak agrili bir ddnem gegirmesini onleyecegi, hem de gebenin
kendi agr1 karakterine gore istedigi zaman ilag talep etmesi konforunu ve giivenini saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar sézcUkler: Dogum analjezisi; epidural analjezi; epidural bolus uygulama; epidural infizyon; hasta kontrolld epidural
analjezi.

Summary

Objectives: We aimed to compare the efficacies of patient controlled bolus administration and continuous infusion of low dose Fen-
tanyl and Levobupivacaine combination by epidural catheter during vaginal labor on mother, baby and the duration of labor.
Methods: The 45 pregnant women involved in the study were divided randomly into two groups, Group HKEB (patient controlled
epidural bolus) and Group SEI (continuous epidural infusion). Hemodynamic parameters and VAS values of the pregnant women,
fetal beart rate, Apgar scores, duration of labor stages, types of delivery and side effects were recorded. Time to reach the T10 dermatome
was determined. Motor block was evaluated with modified Bromage scale. Additional analgesic needs were followed up and total drug
consumptions were compared.

Results: Drug consumption was found to be significantly lower in HKEB administration (p<0.01).

Conclusion: Bolus administration of a basal dose that will keep the analgesia level constant and additional drugs administered upon
patient requests will prevent pregnant women from experiencing a painful period, and will provide confidence and comfort to patients who
need to ask for drugs according to their pain characteristics.

Key words: Labor analgesia; epidural analgesia; epidural bolus administration; epidural infusion; patient confrolled epidural
analgesia.
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Giris

Dogum analjezisi uygulamasinda, etkili analjezi
saglanmasi yaninda, annede motor blok olusturma-
yan, fetal pozisyon bozuklugu yapmayan ve enstrii-
mantal tekniklere ihtiyacin olmayacagi dogumun
gerceklestirilmesi 6nemlidir.! Spinal opioid resep-
torlerin bulunmasi, santral rejyonal yontemlerin ge-
lisimi ve hasta kontrollii analjezi yontemlerinin kul-
lanilmasiyla obstetrik anestezi ve analjezide 6nemli
gelismeler kaydedilmistir. Dogum analjezisinde
epidural uygulama uzun yillardir kullanilmakea ve
analjezinin kontroliinde en etkili yontem olarak yer
almaktadir.”

Epidural uygulamada kullanilan ajanlarin ve uy-
gulanan rejimin, analjezi kalitesi, anne ve neonatal
yan etkiler tizerinde etkisi olmaktadir. Lokal aneste-
ziklere ilave edilen opioid ajanlar analjezi kalitesini
arturirken, her iki ilacin dozunun ve yan etkileri-
nin azalmasini saglamakrta, analjezik etki daha erken
baglamaktadir.®) Ancak, optimal epidural analjezi
rejimi, zellikle bazal infiizyon uygulamasi, epidural
Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) uygulamalarinda
tartismali bir konudur. Epidural analjezi uygulama-
st farkls sekillerde yapilabilmektedir; a) Tek epidural
bolus ve gereginde ek bolus yapilmasi, b) Yikleme
dozunda bolus uygulamay: takiben siirekli epidural
infiizyon (SEI) ve gereginde ek bolus yapilmasi, c)
Yiikleme dozunda bolus uygulamay: takiben HKA
ile sitirekli inflizyon ve ek bolus uygulamasi.

Dogum analjezisinde en etkili yontemin epidural
uygulama oldugu bilinmekle birlikte teknik konu-
sunda farkli goriigler vardir. Anne ve bebek igin yan
etkilerin en az oldugu optimum yénetimin belirlen-
mesi konusunda ¢alismalar devam etmektedir.

Bu calismada, normal vaginal dogumda levobupiva-
kain ve fentanil kombinasyonu ile yapilan epidural
stirekli infiizyon ve bolus uygulamanin anne ve fetiis
tizerine etkileri, dogum eylemi seyri, kullanilan ilag
dozlari, gebede agr1 diizeyi ve anne memnuniyetinin
kargilagtirilmast amaglandi.

Gereg ve Yontem

Hastanemiz etik kurulu onay1 alindiktan sonra yas-
lart 18-35 arasinda degisen, vaginal dogum plan-
lanan, ASA I-II grubu 45 gebe calismaya alindi.
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Miadinda (37-41 gebelik haftasinda) olmayan, bas
prezentasyonunda olmayan ve ¢ogul gebelikler,
boyu 170 cm tizerindeki ve 110 kilogramdan fazla
olan gebeler calisma disi birakildi. Aktif travayda,
servikal dilatasyonu 3-6 cm, servikal efasmani %50-
70 arasinda olan gebelere viziiel analog skoru (VAS)
2-3 iken islem hazirligina baglandi. Caligmaya kati-
lan tim gebeler islem hakkinda bilgilendirildikten

sonra yazili onamlari alindu.

Epidural katater takilmadan 6nce demografik 6zel-
likler (yas, boy, agirlik, egitim durumu), gebelik sa-
yist kaydedildi, non-invaziv arter basinci, kalp tepe
atumi, oksijen satiirasyonu ve fetal kalp atimlart mo-
nitdrize edildi. Epidural analjezi uygulamadan 6nce

7 ml/kg lakeatli ringer soliisyonu 30 dk icinde ve-
rildi.

Hasta oturur pozisyona getirildi. Uygun antisep-
tik soliisyon ile temizlik yapildiktan sonra 1L3-L4 /
L4-5 aralig hizasindan cilt, cilt aluna %2’lik 2 ml
lidokain verilerek infiltrasyon anestezisi olusturuldu.
Epidural mesafeye median yaklagim ve direng kayb1
yontemi kullanilarak 18 G Toughy ignesi ile ulagil-
di. Kateter 4-5 cm epidural aralikta kalacak sekilde
tespit edildi. Epidural kateter takildiktan sonra aspi-
rasyonda ve kateter igne giris seviyesinin altinda iken
kan ve BOS gelmedigi goriildi. %2 lidokain 2,5
ml test dozu verildi. Test dozu uygulamasi negatif
olarak sonuglandiktan sonra her iki gruba 9%0.125
levobupivakain + 2 gg/ml fentanil soliisyondan 6nce
yiikleme dozu 10 ml verildi. Tki dakika araliklarla
sensoryal blok seviyesi pin-prick testi ile test edildi.
15 dakika sonra sensoryal blok seviyesi T10 seviyesi
altinda ise ek 5 ml daha hazirlanan karisimdan ve-
rildi. Daha sonra gebeler kapali zarf randomizasyon
yontemine gore iki gruba ayrildu:

Grup HKEB: Hasta kontrollii epidural analjezi icin
%0.0625 levobupivakain + 2 pg/ml fentanil hazir-

landi. HKA aleti, bolus doz 4 ml, kilit zaman1 15 dk
olarak ayarland.

Grup SEI Siirekli epidural infiizyon ile analjezi igin
%0.0625 levobupivakain + 2 pg/ml fentanil hazir-
landi. HKA aleti 8 ml/saat infiizyon hizi olarak ayar-
landi. Hastaya agrisini 10 puanli VAS skalasi tizerin-
de gostermesi istendi. Her iki gruba da VAS 4 ve
tizerinde ise ek doz olarak %0.0625 levobupivakain

OCAK - JANUARY 2013



Dogum analjezisinde epidural surekli infUzyon ve hasta kontrolli epidural bolus uygulamasinin karsilastinimasi

+ 2 pg/ml fentanil soliisyonundan 4 ml verilmesi
planlandi. Dogumun ikinci evresinde titre edilerek
hazirlanan karigimdan 10 ml yapilmasi planland:.

Uygulama sirasinda baglangi¢ 5., 10., 15., 30., 45.
ve 60. dklarda ve sonrasinda 30 dk araliklarla sis-
tolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinct
(DAB), kalp atum hizi (KAH), fetal kalp tepe atim1
(FKTA) ve VAS degerleri kaydedildi. SAB’nin 90
mmHg’nin altina diigmesi veya baglangi¢ degerinin
%20 altina diismesi hipotansiyon olarak degerlendi-
rildi. Hipotansiyon goriilmesi halinde siv verilmesi
ve efedrin yapilmasi planlandi.

Motor blok diizeyi i¢in modifiye Bromage skalasi
(1- Alc ekstremitede hi¢ hareket yok, 2- Ayak bi-
legi fleksiyon yapabiliyor, 3- Diz eklemi fleksiyon
yapabiliyor, 4- Supin pozisyonda kalgada fleksiyon
var, 5- Ayakta durabiliyor, 6- Ayakta durabiliyor ve
dizini biikiiyor) kullanild:.

Serviksin 3-4 cmden 10 cm’ye agilincaya kadar ge-
gen siiresi birinci evre, tam agikliktan bebegin do-
gumuna kadar gegen siire ikinci evre, bebegin do-
gumundan plasentanin ¢ikimina kadar gegen siire
tiglincii evre olarak kaydedildi. Dogum sekilleri
(normal, enstriimantal; forseps veya vakum, sezar-
yen), yan etkiler (bulanti, kusma, titreme, terleme,

kaginti, bas agrisi, sedasyon gibi) kaydedildi.

Kullanilan ilag miktart kaydedildi. Ek analjezik ihti-
yaglar1 takip edildi. Gebe memnuniyeti kotii, orta,

iyi ve mitkemmel olarak degerlendirildi. 1. ve 5. da-

kika APGAR skorlari kaydedildi.

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 20078&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira ni-
celiksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arast kargilagtirma-
larinda Student t test, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arast kargilagtirmalarinda
Mann-Whitney U-test kullanildi. Niteliksel veri-
lerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi ve Fisher
kesin ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 45 gebe alindi. Olgulara epidural kateter
takildiktan sonra 22’sine SEI ile, 23’tine ise hasta
kontrollti epidural bolus (HKEB) seklinde ilag ve-
rildi.

Olgularin yaglar1 18 ile 35 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 25.02+4.43’tii. Gruplara gore yas, boy,
agirlik, egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). Gruplar ara-
sinda servikal dilatasyon, gebelerin primipar-multi-
par oranlari (Tablo 2) ve epidural kateter yerlestiril-
me seviyeleri benzer bulundu (p>0.05).

Tablo 1. Gruplara gore tanimlayici 6zelliklerin degerlendirmesi

SEi (n=22) HKEB (n=23) p
Ort+SS Ort+SS
Yas 24.90+4.20 25.13+4.73 0.869
Boy (cm) 159.50+4.67 161.60+4.37 0.126
Kilo (kg) 70.77+6.65 71.95+8.88 0.617
n (%) n (%)
*EGitim dlizeyi
ilkégretim 18 (%81.8) 17 (%73.9) 0.367
Lise 3(%13.6) 6 (%26.1)
Universite 1 (%4.5) 0 (%0)

SEi: Stirekli epidural infiizyon; HKEB: Hasta kontrollii epidural bolus.

Student t test kullanildi; *Ki-kare testi; ‘Fisher kesin testi.
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Tablo 2. Gruplara gore gebelik sayilarinin degerlendirmesi

SEi (n=22) HKEB (n=23) p
n (%) n (%)
Primar 13 (%59.1) 14 (%60.9) 0.903
Multipar 9 (%40.9) 9 (%39.1)
Ki-kare testi.

Tablo 3. Gruplara gore hipotansiyon gériilme oranlarinin degerlendirmesi

SEi (n=19) HKEB (n=21) p
n (%) n (%)
Hipotansiyon
Var 4 (%21.1) 6 (%28.6) 0.583
Yok 15 (%78.9) 15 (%71.4)

Ki-kare testi.

Her iki grupta baslangic 5. dk, 10. dk, 15. dk, 30.
dk, 60. dk, 90. dk ve 120. dk’lardaki SAB, DAB ve
KTA ol¢timleri gibi hemodinamik parametrelerde
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). SEI grubunda
4, HKEB grubunda 6 olmak iizere 10 hastada hi-
potansiyon gozlendi ve hipotansiyon goriilme sikli-
ginda gruplar arasinda anlamli farklilik gozlenmedi
(p>0.05) (Tablo 3). Hipotansiyon goriilen gebelerde

stvi tedavisine yanit alinds, efedrin ihtiyact olmadi.

Her iki grupta birer kiside bulanti ve kusma gozlen-
di. SEI grubunda 2, HKA grubunda 1 kiside kasintt
goriildi, gruplar arasinda yan etki goriilme sikligt
arasinda bir farka rastlanmadi (p>0.05). Hicbir ol-
guda tedavi gereksinimi olmay1p, hipotansiyon, ka-
sinti, bulant ve kusma disinda bagka bir yan etki
bulunmadi. Gruplara gére dogumun evre 1, 2 ve 3
siireleri benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

SEI grubunda ilerlemeyen travay nedeni ile 2 gebe,

fetal distres nedeni ile 1 gebe olmak {izere 3 gebe-
de, HKEB grubunda ilerlemeyen travay nedeni ile
1 gebe, fetal distres nedeni ile 1 gebe olmak iizere
2 gebede sezaryene gidis goriildii, gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Enstriimantal dogum goézlenmedi. Ayrica, ¢alis-
mamizda SEI grubunda sadece 1 hastada modifiye
Bromage 5 olarak saptandi ve gruplar arasinda an-
lamli fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 6). Modifiye
Bromage skalasi 5 olarak gozlenen gebe dogumunu
sorunsuz bir sekilde gerceklestirdi.

Ek ilag talebi HKEB grubunda anlamli olarak daha
fazla idi (p<0.01) (Tablo 7). Ancak kullanilan ek
ila¢ dozu fazla olmasina ragmen gruplara gore kulla-
nilan ila¢ miktarina bakildiginda HKEB grubunda
kullanilan levobupivakain miktari ve fentanil mik-
tart SEI grubuna goére daha az bulundu (p<0.01)

(Tablo 8).

Tablo 4. Gruplara gére dogum evrelerin siirelerinin degerlendirmesi

SEi (n=19) HKEB (n=21)
Medyan Medyan p
Dogumun evreleri (Min-Maks) (Min-Maks)
Evre 1 sresi (dk) 65 (65-300) 110 (40-600) 0.078
Evre 2 siresi (dk) 20 (10-75) 20 (10-80) 0.858
Evre 3 stiresi (dk) 15 (10-30) 15 (10-30) 0.678

Mann-Whitney U-test.
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Tablo 5. Gruplara gore dogum sekillerinin degerlendirilmesi

SEi (n=22) HKEB (n=23) p
n (%) n (%)
Dogum sekli
Sezaryen 3 (%13.6) 2 (%8.7)
0.665
Normal 19 (%86.4) 21 (%91.3)

Fisher kesin testi.

Her iki grupta evre 1, evre 2, ¢tkim ani ve evre
3’deki VAS skorlar1 benzer bulundu (p>0.05) (Tab-
lo 9) (Sekil 1).

Gruplara gére anne memnuniyet oranlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 10). SEI grubunda anne memnu-
niyet ortalamasi 3.78+0.41; HKEB grubunda ise
3.42+0.74 olarak saptand:.

Fetiis ve bebek degerlendirilmesinde kullanilan be-
lirtilen araliklarla kaydedilen fetal kalp tepe atimi

(p>0.05), APGAR 1. dk ve APGAR 5. dk skorlarda
gruplar arasinda fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 11).

Tartisma

Dogum analjezisi uygulamasinda, optimal epidural
analjezi rejimi, infiizyon ve bolus uygulamalari, tar-
tismali bir konudur ve birbirine tstiinliigii gosterile-
memistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda bazal infiizyonun
sadece kullanilan ila¢ miktarini arurdigina dikkat ¢e-
kilmekte!*® anne memnuniyeti ve VAS skorlarinin
benzer oldugu gézlenmektedir. Bunun yaninda bazal
inflizyonun kullanildig grupta daha ¢ok ek ilag tale-

Tablo 6. Modifiye Bromage skalas: degerinin gruplar arasindaki degerlendirilmesi

SEi (n=19) HKEB (n=21) p
n (%) n (%)
Modifiye Bromage skalasi

1 - - 1.000
2 — -
3 - -
4 - _
5 (%5.6) 0 (%0)
6 18 (%94.7) 21 (%100)

Fisher kesin testi.

Tablo 7. Ek ilag sayisinin gruplara gore degerlendirmesi

SEi (n=19) HKEB (n=21) p
n (%) n (%)

Ek bolus ilag gereksinimi

Yok 10 (%52.6) 3(%14.3)

1 5 (%26.3) 6 (%28.6)

2 4 (%21.1) 5(%23.8)

>3 0 (%0) 7 (%33.3)
Ort+SS (medyan) 0.68+0.82 (0) 2.38+2.17 (2) 0.002™

Mann-Whitney U-test; “p<0.01.
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Tablo 8. Gruplara gore kullanilan toplam ilag dozlar

SEi (n=19) HKEB (n=21) P
Ort+SS Ort+SS
Levobupivakain dozu (miligram) 34.58+7.67 24.66+5.44 0.001**
Fentanil Dozu (mikrogram) 93.39+28.67 59.04+17.43 0.001**

*Student t-test; **p<0.01.

bi oldugunu gosteren yayinlar da bulunmaktadir.”!
Bolus uygulamada infiizyon grubuna gore diisiik
doz analjezik ihtiyact oldugu da bazi ¢aligmalarda
gosterilmistir.®! SEI uygulamasinda kullanilan total
ila¢ dozu daha biiyiik olmakta ve motor blok daha
derin olabilmektedir.”'” Dolayistyla analjezik etki-
ye bir katkida bulunmadan yan etki insidansini ar-
trdigy tizerinde durulmaktadir. Bolus uygulama ile
daha yiiksek anne memnuniyetinin oldugunu bildi-
ren yayinlar da bulunmakeadir.!')

Bremerich ve ark."? 66 gebe iizerinde yapukla-
r1 ¢aligmada bazal infiizyonlu ve bazal infizyonsuz
HKEA kargilasturmiglar ve sadece HKEA alan grupta
VAS skorlar1 daha yiiksek bulunmus, ilag dozu, siire-
ler, epidural blok karakeeristikleri, neonatal sonuglar
ve yan etki bakimindan fark saptanmamisur. HKEA
kullanan hastalara bazal infiizyon uygulamast ile dii-
stik agr1 skorlar1 bulundugu da gosterilmistir.

Lim ve ark!" 300 nullipar gebe tizerinde yapuklari
calismada gebeleri bazal infiizyonsuz HKA, disiik
bazal infiizyonlu ve yiiksek bazal infiizyonlu HKA

Ort+5S VAS Olciimleri

i“*nm”

Baslangic 5.dk 10.dk 15.dk 30.dk 60.dk 90.dk 120.dk Evre2 Cikim Evre3

Sekil 1. Gruplara gore VAS skorlarinin dagilimi.
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Tablo 9. Gruplara gore VAS degerlendirmesi
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VAS SEi HKEB p
Ort+SS Ort+Ss
(Medyan) (Medyan)

Baslangi¢ 6.00+1.20 (6) 5.66+0.79 (6) 0.419
5.dk 4.00+1.33 (4) 4.24+0.63 (4) 0.205
10. dk 2.47+0.90 (2) 2.57+0.59 (3) 0.507
15.dk 0.94+0.40 (1) 1.04+0.38 (1) 0.420
30.dk 0.95+0.40 (1) 0.95+0.22 (1) 0.938
60. dk 1.26£0.56 (1) 1.16+0.51 (1) 0.566
90. dk 1.00£0.42 (1) 1.16+0.57 (1) 0.402
120. dk 1.25+0.62 (1) 1.10+0.57 (1) 0.535
Evre 2 1.94+0.62 (2) 1.76+0.54 (2) 0.335
Cikim 2.63+0.76 (3) 2.38+0.86 (2) 0.324
Evre 3 0.22+0.43 (0) 0 0.245

Mann-Whitney U-test.

olarak {i¢ gruba ayirmiglar, bazal inftizyonsuz grupta
daha ¢ok kagak agri ve daha yiiksek VAS skorlart
saptamiglardir. Bazal inftizyon yiiksek uygulanan
grupta analjezi siiresi, dogumun ikinci evresi uza-
mis, LA titketimi artmis olarak bulunmustur.

Biz calismamizda, HKEB uygulamasinda SEI gru-
buna gore toplam ila¢ titketiminin anlamli olarak
daha az oldugunu gérdiik (p<0.01). Gebe memnu-
niyeti ve VAS skorlart degerlendirildiginde ise ista-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Epidural bolus uygulamada tek avantaj tiiketilen
ilag miktarinin az olmast degildir. Bunun yaninda
epidural analjezide inflizyona gore bolus uygulama-
nin avantajlarini agtklamak igin, birkag mekanizma
ortaya atulmistir; cok delikli bir epidural kateterden
enjeksiyon yapildiginda soliisyon distalden ve tim
epidural deliklerden ¢ikmaktadir. Buna karsilik az
bir voliim epidural kateterden enjekte edildiginde

soliisyon 6ncelikle proksimal delikten ¢tkmaktadir.
[14,15]
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Tablo 10. Gruplara gdre anne memnuniyetlerinin degerlendirmesi

SEi (n=19) HKEB (n=21) P
n (%) n (%)
Anne memnuniyeti
1 Kotu 0 0
2 Orta 0 3 (%14.3) 0.162
3 lyi 4 (%21.1) 6 (%28.6)
4 Mikemmel 15 (%78.9) 12 (%57.1)
Ki-kare test.

Tablo 11. APGAR 1. dk ve 5. dk skorlarinin degerlendirilmesi

SEi (n=19) HKEB (n=21) p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
APGAR 1. dk 8.57+1.01 (9) 8.85+0.65 (9) 0.426
APGAR 5. dk 9.84+0.37 (10) 9.90+0.30 (10) 0.555

Mann-Whitney U-test.

Bolus teknikleri ile azaltilmis ilag titketiminin diger
bir olast agiklamasi ise bolus enjeksiyonlarda, dii-
zensiz olan epidural araliga daha genis voliimlerde
(ve uygun bir yiiksek basingli enjeksiyonla) verilen
soliisyonun daha diizenli dagilim gostermesidir.!"*!”!
Cok delikli epidural kateterle bolus enjeksiyonda
daha genis sensoryal blok ve daha kaliteli analjezi

saglanmaktadir.!'*#!

Ueda ve ark."® postoperatif epidural analjezi uygu-
ladiklar1 hastalarda bolus uygulamada SET’ye gore
daha ¢ok spinal segmentin bloke edildigini, SEI
uygulamasinda tek tarafli blok riskinin daha fazla
oldugu, sag ve sol tarafta esitsiz blok meydana gel-
diginden ek doz ihtiyaci oldugunu gostermislerdir.
Aralikli bolus uygulama ile analjezik soliisyon, sii-
rekli infiizyona gére epidural aralikta daha genis ya-
yilim gostermekeedir.!'>'¢l

Dogum ve dogum agrist dinamik bir siiregtir ve
uygulanacak yontemlerin degisen gereksinimlere
cevap verecek esneklikte olmast gerekmektedir. Bu-
nun i¢in epidural aralikli bolus+ HKA uygulamasi-
nin tizerinde durulmasi gerekmektedir.

Stienstra yapugt ¢alismada,”” HKEA, intermittan
top-up ve SEI uygulamalarinin dogum agrsini 6n-
lemede esit derecede etkili oldugunu vurgulamistir.

HKEA, SEI ile kargilastirildiginda, saatlik kullani-
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lan doz miktarinin 6nemli derecede diisitk olmast
ve epidural zop-up’lara gore hastanin doz kontro-
lintin kendi elinde olmasinin getirdigi psikolojik
yarar saglamasi onemlidir. Bu nedenlerle HKEA,
dogum analjezisinde en seckin yontem olarak ta-
nimlanmuigtir. Saatlik doz kullaniminin diisiik ol-
masinin dogum sancisi ve neonatal sonuglar igin
goz oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmis-
tir.

Van der Vyver ve ark.?%! 640 hasta tizerinde yapilan
HKEA (hasta kontrollii epidural analjezi) ve SEI uy-
gulamasinin kargilagtirildigr caligmalarin metaanali-
zinde HKEA grubunda daha az anestezik miidahele,
daha az lokal anestezik titketimi, daha az motor blok
goriildigiinti belirtmiglerdir. Total ve ikinci evre
agri skalasinda fark gozlenmemistir. Dogum siirele-
ri, sezaryen ve enstriimantal dogum oranlari her iki
grupta benzer bulunmustur. Hipotansiyon, yiiksek
blok, yan etki ve diisiik APGAR goriilme oranlart
arasinda fark bulunmamistir. Her iki metod anne
ve bebek i¢in giivenilir bulunmustur. Bizim ¢aligma-
mizda da benzer gekilde dogum evre siireleri, dogum
sekli, APGAR skorlari arasinda anlamli fark bulu-
namamis, HKEA grubunda daha fazla ek ilag talebi
olmasina ragmen (p<0.01), daha az ilag titketimi
(p<0.01) bulunmustur.

Calismamizda, bolus ve inftizyon gruplar: arasinda
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I. ve II. evre siireleri arasinda anlamli fark saptan-
mamustir. Literatiirde de calismamiza benzer sonuc-
12,20

lar bulundugu gibi,">* SEI uygulamanin 2. evreyi
uzatugini gosteren ¢alismalar da bulunmakeadir.™

Epidural analjezinin fetusa etkileri fetal kalp atim
hizi ve bebek APGAR skoru ile degerlendirilmek-
tedir. Dogum analjezisi uygulanan hastalarda anne
memnuniyeti ve fetal sonuglar oldukea iyidir. Ca-
lismamizda SEI ve HKEB uygulanan her iki grupta
fetal KTA arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Bebek APGAR skorlamas degerlendirildiginde lite-
ratiirle benzer sekilde, 1. ve 5. dakika skorlar1 ara-
sinda anlamli fark gozlenmemistir. SEI grubunda
sadece 1 bebekte 1. dakika APGAR skoru 6 olarak
belirlenmis, 5 dakika skorunda 9 olarak tespit edil-

mistir.

Sonug olarak, epidural bolus uygulama ile, epidural
aralik diizensiz bir yapiya sahip oldugundan biiyiik
voliimlerde (belki de enjeksiyonla belli bir basing
da elde edildiginden) daha genis epidural segment
bloke edilmekte, diisiik LA kullanimi ile birlikte
blok yayilimi yaninda kalitesi de daha iyi olmak-
tadir. Ayrica diisiik doz ila¢ kullanimi ile anne ve
bebekte goriilebilecek yan etkilerden de kaginil-
maktadir. Ancak uygulanacak bolus voliim, optimal
kombinasyon, zaman araligi, ila¢ konsantrasyonu
konusunda net bir karar yoktur ve daha fazla yayina
gereksinim vardir.
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