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Epidural yontem ile yapilan dogum analjezisinde bupivakain ve
levobupivakainin kargilagtirilmasi

Comparison of bupivacaine and levobupivacaine with epidural technique for
labor analgesia

Reyhan ARSLANTAS,' Mustafa Kemal ARSLANTAS,' Emine OZYUVACI
Vil
Ozet

Amag: Kadinlarin hayatlari boyunca yasayabilecekleri en siddetli agrilardan biri dogum agrisidir. Dogum agrilarini dindirmek

icin giiniimiizde bircok medikal ve psikolojik yéntem kullanilmaktadir. Epidural analjezi yontemi giiniimiizde obstetrik
analjezi i¢cin mevcut en iyi ydntemdir.

Gereg ve Yontem: Calismamuz, Saghk Bakanlig Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine bagvuran, vajinal dogum planlanan, dogum eylemi baslamis ve servikal dilatasyonu 3-6 cm olan ASA-I, 60 gebede
yapildi. Hasta kontrollii epidural analjezi ydntemi uygulanarak diisiik dozda fentanil ile kombine edilen bupivakain 30 gebeye
uygulandi (Grup B). Ayn1 yéntemle uygulanan diisitk dozda fentanil ile kombine edilen levobupivakain 30 gebeye uyguland:
(Grup L). Her iki grup arasinda anne ve fetiis iizerine hemodinamik parametreler, dogum eylemi seyri, agr1 siddeti ve yeni
dogan iizerine etkileri ve anne memnuniyeti kargilagtirildi.

Bulgular: Calismamizda gruplar arasinda motor blok gelisimi agisindan fark saptanmaz iken duyusal blok 15.,30., 45. ve 90.
dakikalarda grup Lde daha az gozlendi. Ayrica 5. dk agr1 skoru (VAS) grup Lde daha diisitk bulundu. Diger zamanlardaki
VAS degerleri gruplar arasinda benzerdi.

Sonug: Sonug olarak, %0.125 bupivakain veya %0.125 levobupivakain kullanilarak yapilan hasta kontrollii epidural analjezi
yontemiyle benzer yan etki siklig1 ile yeterli dogum analjezisi saglanmaktadir. Her iki lokal anestezik ilacinda dogum analjezi-

sinde giivenli olarak kullanilabilece§i sonucuna varilds.

Anahtar sézcUkler: Agrisiz dogum; bupivakain; epidural analjezi; levobupivakain.

Summary

Objectives: The labor pain is one of the most severe pains that a woman could ever be suffered. Today, many medical and psycholo-
gical methods are used in an effort to reduce labor pain.Epidural analgesia is the best current method used for the purposes of obstet-
ric analgesia.

Methods: The study was carried out on 60 ASA-I pregnant women whose 3 to 6 cm of cervical dilatation, treated in Health Ministry
Istanbul Education and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Clinic, within vaginal labor process. With use of patient cont-
rolled epidural analgesia method, the bupivacaine combined with low dose fentanyl were administered to 30 pregnant women (Group
B). Levobupivacaine, combined with low dose fentanyl applied with the same method was administered to another 30 pregnant wo-
men (Group L). Between the two groups, the hemodynamic parameters on the mother and fetus, the course of the labor process, seve-
rity of pain, its influences on newborn and mother satisfaction were compared.

Results: In our study, there was no difference as to motor block development between groups, but the sensory block was monitored less
in group L at the minutes 15, 30, 45 and 90. Furthermore, the 5 minutes pain score was found lower in group L. The VAS values at
the other times were similar between groups.

Conclusion: In conclusion, with the usage of 0.125% bupivacaine or 0.125% levobupivacaine, sufficient labor analgesia is achieved with
patient controlled epidural analgesia method at the same side effect frequency. Consequently, both local analgesic medicines are seemed
to be safely used in labor analgesia.

Key words: Labor analgesia; bupivacaine; epidural analgesia; levobupivacaine.
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Girig

Kadinlarin hayatlar1 boyunca yasayabilecekleri en
siddetli agrilardan biri dogum agrisidir. Dogum ag-
rilarint dindirmenin giiniimiizde hem ilaglarla hem
de psikolojik yontemler gibi bircok yolu vardir.
Obstetride ilk genel anestezi uygulamast 1846 yi-
linda James Young Simpson tarafindan dogum agri-
sint gidermek {izere eter kullanilmasiyla baglamistir.
1 Agrisiz dogumu ilk uygulatan annelerin basinda
iinlii Ingiliz Kraligesi Viktorya gelir. Dr. John Snow
1853 yilinda Kralige Viktorya'nin dogum agrilari-
ni azaltmak i¢in kloroform kullanmugstir. Rejyonel
anestezi yontemlerinin yayginlagmasi ile birlikte son

[2]

20 yildir dogumda analjezi yayginlagmistur.

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) ve Ameri-
kan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG), do-
gum agrisinin varligini tedavi igin bir endikasyon
kabul etmektedirler.”’ Rejyonel teknikler dogum
travay! sirasinda olusan agriyr giderebildigi gibi
annenin dogum olayina hem fiziksel hem de duy-
gusal olarak katilmasint saglamaktadir. Bu katlim
hem anne hem de bebek icin olumlu olmaktadir.
2 Epidural analjezi giiniimiizde obstetrik analjezi
icin mevcut en iyi yontemdir.>* Son yillarda kul-
lanima giren bupivakainin S(-) izomeri olan le-
vobupivakainin, rasemik karigima oranla daha az
santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler yan etkile-
ri mevcuttur.”

Bu calismada, hasta kontrollii epidural analjezi
(HKEA) y6ntemi uygulanarak diisiik dozda fentanil
ile kombine edilen bupivakain ve levobupivakainin
anne ve fetiis tizerine hemodinamik etkileri, dogum
eylemi seyri, agr1 siddeti, yeni dogana etkileri ve anne
memnuniyetinin karsilagtirilmast amagland:.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Saglik Bakanlig Istanbul Egitim ve
Arasturma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine bagvuran, dogum eylemi baglamis, vaji-
nal dogum planlanan, servikal dilatasyonu 3-6 cm
olan ASA-I, 60 gebede yapildi. Calisma 6ncesi has-
tane etik kurulunun onayi alindi. Caligmaya alinan
tim gebeler caligma hakkinda bilgilendirildi, epi-
dural analjezi hakkinda detayli bilgi verildi ve yazili
onaylari alindi. Gebeler HKEA cihazi hakkinda bil-
gilendirildi.
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Miadinda (36-42 gebelik haftasinda) olmayan, bas
prezentasyonda olmayan gebeler ile ¢cogul gebelik-
ler alisma dist birakildi. Aktif travayda, servikal di-
latasyonu 3-6 c¢m, servikal efasmani %50-70 arasin-
da olan gebelere Viziiel Analog Skor (VAS) 2-3 iken

islem hazirligina bagland.

[gne giris yerinde enfeksiyon, sepsis (titreme ve iisii-
me ile ates, hipotansiyon), ciddi koagiilopati (koagii-
lasyon faktdrlerinin uzun siire az olmast ve trombo-
sitlerin 100.000 mm?®den az olmasi), diizeltilmemis
hipovolemi (hipotansiyon ile birlikte devam eden ka-
nama) durumlarinda hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Epidural kateter takilmadan 6nce noninvaziv arter
basinglari, kalp tepe atumlari, oksijen satiirasyonla-
r1 monitorize edildi. Solunum sayilari kaydedildi.
Fetal kalp atimlari, uterus kontraksiyonlari, dogum
eylemi boyunca kardiotokograf ile izlendi. Epidu-
ral analjezi uygulanmadan 6nce el sirtindan 20 G
i.v. kaniil ile damar yolu agilarak 10 ml/kg izotonik

NaCl soliisyonu 30 dk icinde verildi.

Epidural uygulama oturur pozisyonda, gerekli asep-
si ve antisepsi kurallarina uygun olarak yapildi. Uy-
gun antiseptik solusyon ile temizlik yapildiktan
sonra L2-13/L3-L4 araligi hizasinda cilt, cilt alt-
na %2’lik 3 ml lidokain verilerek infiltrasyon anes-
tezisi uygulandi. Epidural mesafeye median yakla-
stm ve diren¢ kayb1 yontemi kullanilarak 18 G To-
ughy ignesi ile ulagildi. Epidural kateter kranial yon-
de ilerletildi. Aspirasyonda kan veya BOS gelmedi-
gi goriilerek epidural mesafede 3-4 cm kalacak sekil-
de tespit edildi. Kateterin cilt disinda kalan bolimii
sirttan omuza kadar tespit edildi. Gebeler 30 dere-
ce bas yukar1 ve sol lateral pozisyonda yatrildi. 40
mg %2’lik lidokain igeren 3 ml test dozu kateterden
verildi. Bu islemden sonra 5 dk beklendi ve hastada
motor blok olmadig gozlendikten sonra isleme de-

vam edildi. Epidural katetere hasta kontrollii analje-
zi (HKA) cihazi bagland..

Gebeler rastgele iki gruba ayrildi. Grup B (n=30);
%0.25 konsantrasyonda 10 ml bupivakain ve 50 pg
fentanil epidural kateterden bolus verildi, idame-
sinde 9%0.125 bupivakain ve 1 pg/ml fentanil ice-
ren infiizyon solusyonlart hazirlandi. Gebelere VAS
degerleri 3 oldugunda bu soliisyondan bolus doz: 5
ml, bazal hiz: 10 ml/saat, cihazin kilitli kalma siiresi
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15 dk ve 4 saat iginde infiize edilecek toplam maksi-
mum ilag miktart 80 ml olarak ayarland..

Grup L (n=30); %0.25 konsantrasyonda 10 ml le-
vobupivakain ve 50 pg fentanil epidural kateter-
den bolus verildi, idamesinde %0.125 levobupiva-
kain ve 1 pg/ml fentanil iceren infiizyon solusyon-
lart hazirlandi. Gebelere VAS degerleri 3 oldugun-
da bu soliisyondan bolus doz: 5 ml, bazal hiz: 10
ml/saat, cihazin kilitli kalma siiresi 15 dk ve 4 saat
icinde infiize edilecek toplam maksimum ilag mik-
tart 80 ml olarak ayarlandi. Fetal kalp hizi devamlt
monitdrizasyonu yapildi. Analjezi basladiktan son-
ra anne kalp tepe atumi (KTA), sistolik arter basin-
c1 (SAB), diastolik arter basinc1 (DAB), solunum
sayisi, fetal kalp atimi, VAS degerleri, motor blok
diizeyi, sensoryel blok seviyesi, baslangig, 5., 10.,
15., 30., 45. ve 60. dk sonra her yarim saatte bir
dogum bitimine kadar kaydedildi. Kan basincinda
%20 diisiis veya sistolik arter basincinin 90 mmHg
olmast hipotansiyon olarak degerlendirildi. Gerek-
li gortildiigiinde efedrin 5 mg/ml i.v. yapilmasi ka-
rarlagtirild.

VAS: Cizginin sol tarafi hi¢ agrisizlig1 (0 puan), sag
taraf da dayanilmaz agriyr gosteren (10 puan) 10
puanli yatay ¢izgi tizerinde isaretli skala kullanildi.
Hastaya agrisini bu ¢izgi tizerinde gostermesi isten-
di. VAS degeri 3 ve 3’ten kiigiik olanlarda etkili anal-
jezi saglandigi kabul edildi. Duyusal blok seviyeleri
“pinprick” (igne ucu batirma) yontemi ile tesbit edil-
di. L1-S5 arasindaki dermatomlarinda uyusma ve hi-
poaljezi olmasi durumunda alt ekstremitede duyu-
sal blok olustugu kabul edildi. Motor blok diizeyi
icin Bromage Skalasi kullanildi. Bromage skalasi: 0:
Blok yok. 1: Ayak fleksiyonu mevcut, diz fleksiyonu
var veya yok. 2: Diz fleksiyonu yok, ayak fleksiyonu
minimal. 3: Bacak ve ayak hicbir hareketi yapami-
yor (tam paralizi). Bromage skalasina gore 0 motor

blok yok, 1-3 ise motor blok var olarak kabul edildi.

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

Serviksin 3-4 cm'den 10 cm’e agilincaya kadar gegen
stiresi birinci evre, tam agikliktan bebegin dogumu-
na kadar gegen siire ikinci evre, bebegin dogumun-
dan plasentanin ¢ikisina kadar gegen siire tigiincii

evre olarak kaydedildi.

OCAK - JANUARY 2012

Dogum sonras;, HKEA cihazindan hastanin ilag is-
tek miktart ve kullanilan ilag mikeari, toplam ilag
miktari kaydedildi. Ek analjezik ihtiyaclari, yan etki-
leri ve hasta memnuniyetleri takip edildi.

Yan etkiler (bulanti-kusma, kasinti, hipotansiyon,
titreme, vb.), dogum siireleri, fetal kalp atum hizlari,

1. ve 5. dk Apgar skorlar1 kaydedildi.

Epidural kateter dogumdan sonra ¢ekildi. Analje-
zi isteyen hastalarda kateterden HKA uygulanma-
ya devam edildi.

Kateter ¢ekildikten sonra hastalara memnuniyetle-
ri soruldu. Evet ya da hayir olarak degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin “SPSS for Windows 16.0”
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortala-
ma, Standart Sapma) yani sira niceliksel verilerin
kargilastrilmasinda normal dagilim gosteren pa-
rametrelerde Student’s t-testi; normal dagilim gos-
termeyen parametrelerde ise Mann-Whitney U tes-
ti kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi ve Fisher’s exact ki-kare testi kulla-
nildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Bupivakain kullanilan grup Grup B, levobupivakain
kullanilan grup Grup L olarak adlandirildi.

Gruplar arasinda demografik verileri arasinda fark
bulunmadi (Tablo 1) (p>0.05). Duyusal blok olu-
sumlarinda 15., 30., 45. ve 90. dk'da sag alt ekstre-
mitede gruplar arasinda fark bulundu (p<0.05) (Se-
kil 1).

Sol alt ekstremitede 15., 30., 45. ve 90. dkda du-
yusal blok olusumu gruplar arasinda fark bulundu

(p<0.05) (Sekil 1).

Motor blok agisindan her iki ekstremitede tiim za-
manlar arasinda fark bulunmadi (p>0.05) (Sekil 2).
VAS degerleri karsilagtirildiginda 5. dk VAS degeri
Grup L de anlamli bir sekilde daha diisiik bulundu
(p<0.05). Diger zamanlar benzerdi (Sekil 3).
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Tablo 1. Demografik veriler

Grup B Grup L P

(n=30) (n=30)
Yas 27.56£5.391 26.63+4.499  0.565
Boy 161.31£4.629 163.31+6.047 0.271
Gebelik 6ncesi kilo 57.06+7.690 59.32+6.937 0.154
Gebelik sonrasi kilo 71.69+8.187 73.82+6.987 0.324
Gebelik sayisi 1.69+1.014 1.84+0.958 0.134
Gebelik yasi (hafta) 38.69+1.448 39.21£1.512 0.616

Dogum siirecinde obstetrisyen tarafindan yapilan
muayene sonucunda elde edilen dilatasyon, kontrak-
siyon stiresi ve silinme gibi travay bulgular: arasinda

gruplar arasinda fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 2).

Dogum travayi sirasinda kaydedilen ¢ocuk kalp atim
sayilart karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bu-
lunmad: (p>0.05). Gebelerin dogum siiresince kalp
tepe atimlari tespit edildi. Gruplar arasinda anlamli

fark bulunmad: (p>0.05).

Grup B ve Grup L arasinda sistolik kan basinglart
arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Diyastolik kan
basinglari gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.05).

1.2

1 DU I

0.8
0.6 i =
0.4

0.2

5dk  10dk 15dk  30dk 45dk 60dk 90dk 120dk

—4— Sag GrupB —— Sag Grup L Sol Grup B === Sol Grup L

Sekil 1. Alt ekstremite duyusal blok olusumu.

AGR1

Kullanilan ilaglara bagli olusabilecek kaginti, sedas-
yon, bulant, kusma, hipotansiyon, titreme ve sirt
agrist gibi yan etkiler kargilastirildiginda gruplar ara-
sinda fark bulunmadi (Tablo 3).

Dogum eyleminde kullanilan toplam lokal anes-
tezik ilag miktarlar: ile uygulanan HKEA cihazla-
rindan belirlenen hastalarin istedikleri ve cihaz ta-
rafindan sunulan ila¢ doz sayilari arasinda grup-

lar arasinda anlamli bir fark bulunmad:. (p>0.05)
(Tablo 4).

Dogumun evreleri ve epidural kateter uygulama-
sindan doguma kadar gegen siireler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05)
(Tablo 2).

Epidural kateter takildiktan sonra yapilan ilk bolus
dozdan sonra hastanin VAS degerinin 3’iin {izerine
¢tkmasi ve hasta kontrollii analjeziye baglanmasina

kadar gegen siireler ile ilgili gruplar arasinda fark bu-
lunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Hastalara epidural kateter uygulandiktan sonraki
dénem i¢in VAS kullanilarak agri siddetleri deger-
lendirildi. Buna gére gruplar arasinda epidural kate-
ter uygulama 6ncesi, dogumun birinci evresi, dogu-
mun ikinci evresi, epizyotomi agilirken, bas ¢ikim-
dayken ve plasenta ¢ikimdayken 6l¢iilen VAS deger-
leri benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 2).

Miidahale (forseps, vakum vs.) gerektiren dogumlar
ile sezaryen yapilan hastalar arasinda gruplar arasin-

da fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Yenidogan bebeklerin ilk degerlendirilmesinde

0.12
0.1
0.08
0.06
0.04
0.02
0 o »
5dk 10dk 15dk 30dk 45dk 60dk 90dk 120dk

=4 Sag GrupB == Sag Grup L Sol GrupB === Sol Grup L

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
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%,
©

=—4—Grup B == Grup L

Sekil 2. Alt ekstremite motor blok olusumu.
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Sekil 3. VAS degerleri.
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Tablo 2. Obstetrik veriler

Grup B Grup L
Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma P
Birinci evre 403.75 194.753 307.05 207.115 0.110
ikinci evre 30.77 19.478 30.74 18.570 0.996
Uclincii evre 10.88 7.157 11.22 7.186 0.872
EDS" 196.67 131.814 162.48 99.716 0.313
ilk doz siiresi 65.74 27.694 84.09 58.729 0.201
Midahale 0.04 0.192 0.00 0.000 0.42
Sezaryen 0.00 0.000 0.14 0.351 0.083
APGAR 1.dk. 8.00 1.024 7.95 1.759 0.917
APGAR 5.dk. 9.95 1.253 9.73 0.883 0.491
Dogum kilosu 3277.78 462.163 3295.56 361.666 0.898

“"EDS: Epidural kateter uygulamasindan doguma kadar gecen siire.

elde edilen 1. ve 5. dk APGAR skorlart incelendi-
ginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmad:

(p>0.05) (Tablo 2).

Tartigma

Dogum olayt hemen her zaman fiziksel ve psikolojik
agidan stres yaratan bir siirectir. Bu nedenle dogum
agrisina her zaman endise ve korku eslik eder. Do-
gum travayinda meydana gelen fizyolojik yanit an-
nenin enetji rezervlerini kullanip titkenmesine, hat-
ta lohusalik déneminde 6liimciil komplikasyonlara
yol agabilecek niteliktedir.™

Tablo 3. Yan etkiler

Dogum ve ¢ikimda modern agri tedavisi kavrami,
devam eden siddetli agrinin ve onun yarattgt stre-
sin anne ve muhtemelen fetiis tizerinde meydana ge-
tirecegi zararli etkiler nedeni ile etkin bir sekilde gi-
derilmesi gerektigini savunmakrtadir. Iyi uygulanan
analjezinin maternal mortalite ve morbiditeyi azalt-
ug1 klinik caligmalarla gosterilmistir. !

Epidural analjezi teknigi, dogum travay: sirasinda
olusan agriy1 giderebildigi gibi annenin dogum ola-
yina hem fiziksel hem de duygusal olarak katilmasini
sagladigindan giintimiizde en fazla kabul goren do-
gum analjezisi yontemidir.'**!

Yan etki Grup B Grup L
Sayi Yiizde Sayi Yiizde p
Kasinti Var 1 0 0.236
0.00
Yok 29 345 30
Sedasyon Var 0 0
Yok 30 0.00 30 0.00
Bulant Var 5 6 0.739
Yok 25 20.00 24 200
Kusma Var 4 4 1
15.38
Yok 26 26 15.38
Hipotansiyon Var 1 3.45 3 11.11 0.29
Yok 29 27
Titreme Var 4 5 0.717
Yok 2 15.38 25 20.00
Sirt Agrisi Var 3 1111 2 0.639
Yok 27 ' 28 7.14
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Tablo 4. Kullanilan ila¢ miktarlar:

AGR1

Grup B Grup L
Ortalama Standartsapma Ortalama Standart sapma P
Toplam ila¢ miktari 80.39 46.75 40.77 39.96 0.137
istenen doz 1003.96 1915.43 332.93 800.42 0.148
Sunulan doz 5.96 4.71 4.07 2.40 0.117

Epidural analjezinin obstetride yaygin bir sekilde
kullanilmaya baglamasiyla birlikte en giivenilir ve
etkin ajanlar bulmak i¢in bir¢ok aragtirmalar yapil-
di. Lokal anestezikler ve opioidler bu amagcla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Anne ve fetiis tizerine yan
etki olusturmayan, motor blok olmaksizin en iyi
analjeziyi saglayan ilaglart ve dozlarini bulmak i¢in
yapilan klinik ¢aligmalar giiniimiizde de devam et-
mektedir. Son yillarda en popiiler olan lokal aneste-
zikler bupivakain, ropivakain ve levobupivakaindir.
Bupivakain anne ve fetiis i¢in avantaj olusturan far-
makolojik ozelliklerinden dolay: tercih edilen bir lo-
kal anestezik olarak yillardir yaygin bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Epidural araliktan sistemik dolagima
emiliminin az olusu, yiiksek oranda proteinlere bag-
lanarak tagindigindan plasentadan fetiise gecisin si-
nirlt olmast bu avantajlardan bazilaridir.”!

Bununla birlikte bazi ¢alismalarda bupivakainin kar-
diyovaskiiler sistem ve merkezi sinir sistemi tizeri-
ne toksik etkilerinden séz edilmektedir. Bupivakai-
nin kardiyovaskiiler toksik etkileri miyokardial sod-
yum ve potasyum kanallarinin blokajina bagli olabi-

lir. QRS te uzama ve ciddi ventrikiiler aritmiler geli-
sebilir. 112!

Bupivakainin R ve S olmak tizere iki izomeri var-
dir. Yapilan bazi in vive ve in vitro calismalarda R
izomerinin S izomerine oranla A-V ileti zamanini
belirgin sekilde uzattug: ve kardiyotoksik etkilere sa-
hip oldugu gésterilmistir.'*'* Bu olas1 toksik etkile-
ri azaltmak icin yapilan caligmalarda toksik etkilere
yol agug diisiiniilen R izomeri uzaklagtirilarak sade-
ce S izomeri igeren levobupivakain gelistirilmistir.”’
Bu avantajlarindan dolay: obstetrik anestezide yay-
gin bir kullanim alani bulacak gibi gériitnmektedir.
Ancak heniiz obstetrik anestezide kullanimuiyla ilgili
yeterli ¢alisma bulunmamakreadir.

Yapilan bazi klinik ¢alismalarda epidural yoldan uy-
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gulanan levobupivakain ve bupivakainin dogum
analjezisinde kullanilan konsantrasyonlarinda mater-
nal veya fetal ciddi toksik etkiler gozlenmemistir.!®
Biz de ¢alismamizda anne ve fetiis i¢in sistemik veya

lokal toksik etki gormedik.

Epidural opioidler gesitli agrili durumlarda tek bas-
larina yeterli analjezi saglayamamuglardir." Bu ne-
denle lokal anesteziklerle kombine edilerek motor
blok riskini azaltarak yeterli analjezi saglamak ama-
ctyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Biz de ¢alig-
mamizda son yillarda popiiler olan levobupivakain
ile bupivakaini fentanil ile kombine ederek dogum
analjezisi amaciyla kullandik. Anne ve fetiis tizerine
etkilerini kargilagtirmay: amagladik.

Burke ve ark. dogum analjezisi amaciyla %0.25
konsantrasyonda bupivakain ile ayni konsantras-
yonda levobupivakain kullanmuglardir. 137 gebe-
yi ¢alismaya almiglar ve bunlardan 68’ine levobupi-
vakain, 69’una bupivakain vermislerdir, ilag uygula-
masindan sonraki ilk agrisiz kontraksiyonlarin bas-
lamasi igin gegen siireyi ve ilk agrisiz uterus kontrak-
siyonu ile ilk agrili kontraksiyon arasinda gecen sii-
reyi tespit etmislerdir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda iki lokal anestezigin analjezik etkinlik-
lerinin benzer oldugunu bulmuslardir. Duyusal ve
motor blok ve yan etkiler agisindan gruplar arasinda
fark bulunmamustir."!

Beilin ve ark. 238 gebeye epidural analjezi yonte-
mi uygulamis, bupivakain, ropivakain ve levobupi-
vakainin esit konsantrasyonlarinin duysal ve motor
blok olusumu ile gergeklesen dogum sekilleri (spon-
tan vajinal dogum, enstriimental vajinal dogum ve
sezaryen) ve yenidogan lzerine etkileri agisindan
kargilastirmiglardir. Gebelere %0.0625 konsantras-
yonda lokal anestezik ve 2 pg/mL fentanil igeren 15
ml ilag uygulamislardir. Gergeklesen dogum siirele-
ri ve dogum sekilleri acisindan gruplar arasinda fark
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saptanmamistir. Levobupivakain grubunda motor
blok gelisimi ropivakain ve bupivakain uygulanan-
lara gore daha az gozlenmigtir.!"

Lacassie ve ark.nin!® yapugi calismada levobupi-
vakain ve bupivakainin motor blok yapma potan-
siyelleri ile dogum siiresince etkileri kargilagtiril-
mustir. 60 gebe tizerinde yapilan caligmada gebele-
re %0.25 konsantrasyonda lokal anestezikler uygu-
lanmus, 30. dkda Bromage skala IV’iin altinda olan
gebeler tespit edilmigtir. Aragtirma sonucunda mo-
tor blok olusturan minimum lokal anestezik dozu
levobupivakain i¢in %0.31, bupivakain igin %0.27
olarak bulunmugtur. Sonug olarak levobupivakainin
bupivakaine oranla motor blok olusturma agisindan
daha az potent oldugu sonucuna varmuglardir.

Neera Sah ve ark.!"! bupivakain, levobupivakain ve
ropivakainin analjezik etkinliklerini ve motor blok
olusturma potansiyellerini kargilagtirmiglardir. Pri-
mipar 162 gebeyi ¢alismaya almiglar, gebeleri 3 gru-
ba ayirmuglar ve hepsine ayni teknikle epidural anal-
jezi uygulamuglardir. Gruplara sirastyla %0.125 bu-
pivakain, %0.125 levobupivakain, %2 ropivaka-
in igeren lokal anesteziklere 100 pg fentanil eklen-
mis ve 8 ml baslangi¢c dozlar1 uygulanmis, ardindan
12 ml saat infizyon baglanmis, infiizyon amaciyla
Grup 1 i¢in %0.125 bupivakain ve 2 pg/mL fen-
tanil, Grup 2 i¢in %0.125 levobupivakain ve 2 pg/
mL fentanil, Grup 3 i¢in %0.1 ropivakain ve 2 pg/
mL fentanil igeren soliisyonlar kullanilmistr. Gebe-
lerin vital bulgulari, agr1 skorlari (VAS), motor blok
olusumlari birer saat arayla izlenmistir. Sonug olarak
gruplar arasinda vital bulgular, VAS degerleri ve mo-
tor blok olusumu agisindan anlamli bir fark bulun-
mamistir.

Atiénzar ve ark."® 102 nullipar gebeyi ii¢ gruba ayir-
muglardir. Gruplara %0.125 bupivakain, %0.125 le-
vobupivakain, %2 ropivakain ve her birinde 1 pg/
mL fentanil iceren soliisyonlart 8 ml/h hizinda epi-
dural kateterden uygulamiglardir. VAS skorlart mo-
tor ve duyusal blok diizeyleri birer saat arayla do-
guma kadar izlenmis, analjezi diizeyleri tiim grup-
lar i¢in yeterli bulunmugtur (VAS <40 mm). Levo-
bupivakain grubunda VAS degerleri diger gruplar-
dan daha fazla bulunmugtur. Motor blok bupivakain
grubunda digerlerinden fazla gozlenmis. Diger para-
metreler {i¢ grupta da benzer bulunmustur.

OCAK - JANUARY 2012

Bizim ¢alismamizda levobupivakain ile bupivakain
arasinda motor blok gelisimi acisindan fark saptan-
maz iken duyusal blok 15., 30., 45. ve 90. dk'da le-
vobupivakain grubunda daha az gozlendi. Ayrica ¢a-
lismamizda 5. dk VAS degeri Grup L de daha dusiik
bulduk (Sekil 1,2,3). Diger zamanlardaki VAS de-

gerleri gruplar arasinda benzerdi.

Yapilan bir¢ok ¢alismaya benzer sekilde biz de gebe-
lerin hemodinamik parametreleri (kalp tepe atimi,
sistolik ve diastolik kan basinglar) agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulamadik.

Burke ve ark.”! yapugi calismada gebelere uygulanan
epidural analjezi sonrasinda bupivakain ve levobupi-
vakain arasinda analjezi diizeyleri agisindan benzer
bulmuglardir.

Epidural analjezinin dogum travay tizerine etkileri-
ni inceleyen birgok ¢alisma vardir. Halpern ve ark.
1l nin yaptg meta-analizde 2369 hasta incelenmis-
tir. Travayin birinci ve ikinci evresinde uzama oldu-

gu gosterilmistir. Bunu destekleyen benzer ¢alisma-
lar da vardir.12-2%

Gomar ve ark.”? ile Leighton ve ark.nin® yaptikla-
11 ¢alismalarda ise travayin birinci evresinde degisik-
lik olmazken ikinci evrede uzama tespit edilmistir.

Ttum bunlarin aksine Lurie ve ark.” dogum eylemi-
nin birinci ve ikinci evresinde uzama saptamislardir.
Eylem siirelerinin etkilenmedigini séyleyen bazi ca-
lismalar da vardir.?® Biz de calismamizda eylem sii-
releri ile servikal dilatasyon, silinme ve uterus kont-
raksiyonlari agisindan gruplar arasinda bir fark ol-

madigini bulduk.

Epidural analjeziye bagli gelisebilecek olan motor
bloga bagli olarak gelisen azalmis kas giicii ve gevse-
mis pelvik diyaframa bagli olarak enstriimental do-
gum sikliginda artma olabilir.””! Writer ve ark.” ro-
pivakainin bupivakaine kiyasla normal dogum insi-
dansini arturip yardimli dogum oranini azaltugini
bulmuglardir. Halpern ve ark.”” meta analiz calis-
malarinda ropivakain ve bupivakain gruplar arasin-
da yardimli dogum agisindan fark saptamamislardir.

Burke ve ark.nin® yaptiklari caligmada levobupiva-
kain ile bupivakain arasinda dogum sekilleri arasin-
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18] ise levo-

da fark bulunmamistir. Atiénzar ve ark.
bupivakain, bupivakain ve ropivakainin etkilerini
aragtirmig ve enstriimental dogum sikliginda grup-
lar arasinda fark olmadigini bulmuglardir. Biz de ¢a-
lismamizda benzer sekilde levobupivakain ve bupi-
vakain uygulanan gebelerdeki yardimli dogum sikli-

ginin benzer oldugunu bulduk.

Epidural analjezinin yan etkileri; hipotansiyon, bu-
lanti, kusma, titreme, kagint ve sirt agrisidir.®® Bu
yan etkilerin bir kismi kullanilan ilaglara bagli bazi-
lar1 ise kullanilan teknige bagli ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Biz de ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak
her iki ilacin yan etkilerini benzer bulduk. Bizim en
stk gordiigiimiiz yan etkiler bulant1 ve titreme oldu.

Yenidoganin fiziksel durumunun belirlenmesinde
en ¢ok kullanilan yontem APGAR skorlarina bak-
makuir. Birgok calismada uygulanan yéntemin be-
bek tizerine olan etkilerini karsilagtirmada APGAR
skoru kullanilmistir.”®! Burke ve ark.nin® yapuiklar:
bir ¢aligmada levobupivakain ile bupivakainin, epi-
dural yontemle dogum analjezisinde dogan bebekle-
rin 1. ve 5. dkdaki APGAR skorlarini karsilagtirmis-
lardir. Her iki ila¢ grubunda da APGAR 7’nin altin-
da olanlar belirlenmistir. Buna gére levobupivakain
kullanilan grupta 68 bebekten 6’sinin, bupivakain
kullanilan grupta ise 69 bebekten 9’unun 1. dk AP-
GAR skorlart 7’nin altinda tespit edilmis, ancak her
iki gruptaki bebeklerin 5. dk APGAR skorlar1 7’nin
tizerine ¢ikmistir. Calismanin sonucunda fetal etki-
lesim agisindan her iki ilag arasinda anlamli fark go-
remediklerini soylemislerdir. Atiénzar ve ark.!"¥ da
benzer sonuglar bulmuslardir. Biz de ¢alismamizda
literatiirlere benzer sekilde gruplar arasinda yenido-
gan birinci ve besinci dakika APGAR skorlar1 ara-
sinda fark bulamadik (Tablo 2).

Hasta kontrollii epidural analjezi; bireylerin agri-
y1 algilama diizeyleri farkli olabildiginden hastala-
rin agrisinin giderilmesi icin yeterli olacak kadar lo-
kal anestezik almasini saglar.”® Biz de bu amagla
HKEA y6ntemini uyguladik.

Atiénzar ve ark."® levobupivakain, bupivakain ve
ropivakain kullanarak yaptiklari ¢alismada epidural
infuzyon dozlarini kargilagtirmuglardir. Uygulanan
toplam ila¢ dozu agisindan gruplar arasinda anlamlt
bir fark bulamamiglardir.
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AGR1

Biz de ¢aligmamizda literatiirle uyumlu olarak uygu-
lanan toplam lokal anestezik agisindan gruplar ara-
stnda anlamli bir fark bulamadik (Tablo 4). Ayrica
biz epidural ilag infiizyonunu hasta kontrolli analjezi
yontemiyle uyguladik. Gruplar arasinda dlgiilen iste-
nen ve sunulan ila¢ dozlari agisindan fark bulunmad:.

Calismamizda anne memnuniyetleri kargilastiril-
diginda tiim gebelerin yontemden memnun oldu-
gunu bulduk. Calismadaki verilerin istatistiksel ve
klinik sonuglart gebelerin subjektif kanaatleriyle
uyumludur.

Sonug olarak, %0.125 bupivakain ve %0.125 levo-
bupivakaine eklenen fentanil kullanilarak yapilan
HKEA y6ntemiyle normal dogum eyleminde yeter-
li ve giivenli dogum analjezisi saglandigt sonucuna
varildi. %0.125 levobupivakain ile %0.125 bupiva-
kainin analjezik 6zellikleri ve yan etkileri agisindan

benzer oldugunu bulduk.
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