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DOGUM ANALJEZISINDE EPIDURAL KATATER iLE %0.5

BUPIVAKAIN UYGULAMASI
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Kartal Egitim ve Aragirma Hastanesi Kadin hastaliklan ve Dogum Klinigi'nde yapilan bu ¢aligmada,
dogum agrismmin giderilmesinde epidural katater ile uygulanan %0.5'lik bupivakain’in anne ve fetus
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini incelemeyi amacladik. Epidural analjezi uygulanan ve uy-
gulanmayan gurupta VAS degerleri (visuel analog skoru), analjezi durumu, hemodinamik degisiklikler, yan
etkiler, Apgar degerleri, anne ve yenidogan kan PO,, PCO, ve Ph degerleri takip edilerek degerlendirildi.
Iki gurup arasinda incelenen parametreler bakimindan anne ve bebegi etkileyecek anlamli bir fark tespil e-
dilmedi. Bupivakain uygulanan gurup postpartum 1. giinde %60 ¢ok iyi, %30 iyi derecede agn azalmas
tespit edildi. %0.5’lik bupivakain'in epidural katater ile obstetrik analjezi amaciyle uygulanmas: ile, itilme
déneminin daha fazla uzamasina ramen, hemodinamik stabilitenin komplikasyona yol agmayacak &l¢iide
degigymesi ve komplikasyon olasiliginin diisitk olmasi nedeniyle tercih edilebilir oldugu kamisina varilds.

THE APPLICATION OF BUPIVACAINE 0.5% WITH EPIDURAL CATHETER
IN LABOR ANALGESIASUMMARY

This study is performed at Ministry of Health Kartal Education and Research Hospital, Department
of Obstetrics and Gynecology. In this study, we investigated the effects and advers effects on the mot-
her and fetus of Bupivacaine 0.5% which is applicated by epidural catheter for providing a pain-
freelabor. In two groups in that is applicated and non-applicated epidural analgesia, the visuel analog
scors, the duration of analgesia, the changes heamodynamics, the adverse effects, the Apgar scors,
PO2, PCO2 and pH values of mother and newborn are evaluated. Between two groups on the regards
of parameters examinated, it has not been found the significantly consequence which have adverse ef-
fects on the mother and fetus. In the group in that epidural analgesia is applicated, at the first day of
post-partum it has been determinated that the decreasing of pain with 60 % as quite good, 30 % as
good Although the duration of the second stage does prolong, the minimal changes which is not ac-
cepted as a complication, of the stability hemodynamic and it has minimal risks to the parturient and
no-adverse on the fetus, we determinated that the method of epidural catheter of bupivacaine 0,5 % is
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useful with confidently for obstetric analgesia.

Dogum fizyolojik bir olay olup, her kadin igin
kolay, tehlikeden uzak, ruhsal ve bedensel yonden
anilmasi hos bir deney olmalidir. Her anneye dogu-
mun agriy1 da kapsadig, fakat istenildiginde kont-
rol edilebilecegi soylenmelidir.

Dogumda epidural analjezinin; dogum agrisinin
giderilmesi sonucu annedeki stresin azalmasi, so-
lunum hiz1 ve amplitiidiiniin dengelenmesi, mater-
nal ve fetal asit-baz dengesinin ve uteroplasental
dolasimin bozulmamasi gibi etkileri vardir. Komp-
likasyonlarinin tecriibeli ellerde ¢ok diigiik olmasi
nedeniyle giiniimiizde dogum agnlarimin gideril-
mesinde en cok tercih edilen yontemdir (1). Bu
amacla obstetrikte epidural analjezi metodunun uy-
gulanmas1 normal fakat agrisiz uterus kontraksi-
yonlarm saglayarak cesitlli obstetrik manevralara
da kolayca uygulama olanag saglar. Epidural anal-
jezi saglanmasi stiresince komplikasyonlar: en aza
indirmek dikkatli bir obstetrik ve anesteziyolojik ta-
kip ile miimkiindiir.

Biz cahsmamuzda %0.5lik bupivakainin epi-
dural uygulanmasinin dogum eylemi, anne ve fetus
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini incelemeyi
amagcladik.
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GEREC VE YONTEM

Caligma Kartal Egitim ve Arashirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Eyliil
1994-Mart 1995 tarihleri arasinda yapilmustir. Ge-
belikleri ile ilgili patolojisi olmayan 40 miadinda
gebe kadin ¢caligma grubuna alinmastir.

Aktif travay1 baglamis, serviks agikligi 3-5 cm a-
rasinda, normal fetal kardiyotokograma sahip
gebelere epidural analjezi anlatilarak gebelerin o-
lurlar1 alindiktan sonra, epidural uygulama yapilan
gebeler calisma gurubunu olugturmugtur. Epidural
analjezi uygulanmayan gebelerden rastgele secimle
20 gebe kontrol gurubunu olusturmustur.

Tam olgularin yas, kilo, boy, sistolik ve di-
yastolik arter basinglar1 (SAB ve DAB), kalp atim
hiz1 (KAH), solunum sayisi (SS), anne arter kan gaz
(AKG), fetal kalp sesi (FHS), yenidogan umblikal
ven kan gazlar1 (UVKG), uterus kontraksiyonlari, e-
mesyonel stres durumu kaydedildi. Gebelerde agrn
degerlendirilmesi vistiel analog skorlar1 (VAS) ile
belirlendi.

Epidural analjezi uygulanacak gebelere girigim-
den 15 dakika 6nce 1000 ml Ringer laktat infiizyonu
uygulandiktan sonra oturma pozisyonunda gerekli
asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak L.2-3 a-
raligindan direng kaybi yontemi ile epidural araliga
18G Touhy ignesi ile girilerek epidural katater
yerlestirildi. Katater epidural mesafede 3 cm ka-
lacak sekilde tatbik edilerek gebe sol lateral
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pozisyonda yatirildi.

Fetal kalp sesleri ve uterus kontraksiyonlarinin
takibi igin gebeler eksternal kardiyotokografa
baglandilar. Tim gebelere %5 dekstroz 500cc+5
Unite oksitosin 1mu/ml ve Imu/dk ile travay
indiiksiyonuna baslandi. 10 dakikada ti¢ uterin
kontraksiyon gelene kadar doz 15 dakikada bir 2
mu arttirild1 ve VAS degeri 50-70 arasinda olmasi
beklendi. Vaginal tuse ile servikal agikhk sap-
tandiktan sonra epidural kataterden test dozu
olarak 3 ml %0.5 lik bupivakain HCL (Marcain) uy-
guland1.Test dozundan 5 dakika sonra 5 ml olarak
ilk doz uygulandi ve daha sonraki uygulamalarda
VAS 50-70 arasinda oldugunda 4 cc olarak ilave bu-
pivakain verildi. [tilme déneminin son 10 dakikast
icinde yeni bir doz uygulanmadi Ilk doz verildikten
10-15 dakika iginde femoral arterden kan alinarak
anne arter kan gazlarna bakildi. Ilk dozu ve-
rilisinden sonra 10 dakika arayla sistolik ve diyasto-
lik kan basinglari, kalp atim hizi, solunum sayisy, fe-
tal kalp sesi, VAS, uterus kontraksiyonlari, sensor-
yal analjezi seviyesi ve motor blok gelisip gelisme-
digi degerlendirildi. Erken gelisen yan etkiler ola-
rak titreme, bulanty, kasint1 alind1. Lokal analjezinin
baglama zamani, maksimal etkinin yerlesme stiresi
ve 2. doz verilene kadar gegen siire takip edilerek
kaydedildi. Dogumdan hemen sonra umblikal kor-
don kam alinarak kan gazlarn ve pH ol¢limii
yapildi. Dogum sonu 1. ve 5. Dakika Apgar skorlar1
kaydedildi. Calisma ve kontrol gurubundaki tiim
parametreler student’s t-testi ile istatistiki olarak
karsilastirldi.

BULGULAR

Olgular arasinda yas, agirhk, boy, serviks
aqikligl, baslangig sistolik ve diyastolik kan basinci,
kalp atim hizi, solunum sayis1 ve fetal kalp sesleri
yoniinden istatiksel olarak anlaml bir fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Ilk dozu verdikten sonra sensoryal blok baglama
zamani 9 dk 15 sn, maksimal etkinin yerlesme
tisresi 16 dk 55 sn olarak bulundu. Tim olgularda
sensoryal blok seviyesi T8-10 arasinda olup, T8 der-
matom seviyesinin iizerine yiikselme gozlenmedi.

Sistolik kan basinci calisma gurubunda 10 ila 35
dakikalar arasinda kontrol gurubuna gore anlamh
olarak diisik bulundu (p<0.05). Diyastolik kan
basincindaki degisikliklerde her iki gurup arasinda

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

anlaml fark tespit edilmedi.

Kalp atim hizinda ve solunum sayilarinda epi-
dural bupivakain uygulanan gurupta anlamh bir
diisme gortlmiigtiir.

Fetal kalp sesleri agisindan her iki gurup a-
rasinda bir fark tespit edilmemistir.

VAS calisma gurubunda 20. dakikadan itibaren
0 iken, kontrol gurubunda ortalama olarak 56+5.56
tespit edilmistir. Aradaki fark istatistiki olarak an-
lamhdir (p<0.05)

Dogum sekilleri yoniinden gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

Dogum dilatasyon stiresi gruplar arasinda farkl
bulunmazken, itilme dénemi calisma gurubunda
32.6+9.9 dakika olarak kontrol gurubunda tespit e-
dilen 25.7+10 dakika siiresine gore anlamh olarak
uzun bulunmustur. (p<0.05).

Anne kan gazlan, yenidogan umblikal ven kan
gazlann ve Apgar skoru bakimindan guruplar a-
rasinda anlaml bir fark saptanmadi.

Yan etkiler olarak sadece bir hastada post-
partum 1. glinde bagsagrs: gortilda.

Hastalarin postpartum 1. giinlinde memnuni-
yetleri incelendiginde %60 gok iyi, %30 iyi ve %10
orta derecede agr azalmas: tarif etmislerdir.

TARTISMA

Dogum eylemi ve dogum agrilar annede strese
yol agmaktadir. Ozellikle uzamis eylem, artmig ank-
siyete ve artmug katekolamin seviyeleri ile birlik-
tedir. Sempatik aktivitenin belirgin sekilde artmasi
kardiyovaskiiler sistemin yiikselmesine, uteropla-
sental gaz ahig-verisinin kisitlanmasina ve metabo-
lik asidoza neden olmaktadir (2).

Dogumeylemistiresincevedogumsirasindaanneve
fetusa zarar gelmeden etkin bir sekilde agrin gi-
derilmesi sadece subjektif bir istek olarak degil,
morbiditeyi azaltan Onemli bir konu olarak ele
alinmalidir.

Normal travaydaki gebelerde uygulanan 10 ml
%0.250'lik bupivakain intervilloz kan akimin %35
arttinir. Preeklamptik hastalarda intervilloz kan
akimininin, 10 ml %0.250 bupivakain uygulamasin-
dan sonra %77 arttigy bildirilmektedir (3).

Lomber kataterden epidural olarak uygulanan
lokal anastezikden ilk etkilenen preganglionik sem-
patik liflerdir.Daha sonra kalinliklarina gére 6nce

Tablol. Calisma ve kontrol guruplannn ozellikleri

Calisma guru
Yas 20.2+2.68
Agirhik 66.5+3.25
Boy 160.5+2.52
Servikal dilatasyon (cm) 4.15£1.13
Sistolik KB mmHg 117.5+9.66
Diyastolik KB mmHg 71.8+8.52
KAH dk 84.9+4.48
SS dk 1839+1.29

FKS dk 138.5+13.4

bu  Kontrol gurubu p
20.4+2.43 >0.05
66.8+3.47 i
160.8+2.13 “
4.25+1.11 o
118.6+9.44 “
72.7+8.18 “

84.7+4 4
19.1+1.61 !
138.9+13.2 “
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Tabloll. Anne ve yenidogan kan gazlari
ve yenidogan Apgar skorlari

Caligma gurubu  Kontrol gurubu P
Anne kan gazlan
Ph 7.42+0.33 7.38+0.34 >0.05
PCO2 mmHg 102.5+1.53 102+1.37
PO2 mmHg 30.74+2.24 29.89+0.9
HCO3 mmHg 20.2+1.31 20.6x0.9
Yenidogan kan gazlari
pH 7.33+1 73322 .
PCO2 mmHg 38.34+0.5 38.41+1.4
PO2 mmHg 27.30+0.8 27.81+1.4
HCO3 mmHg 19.57+0.6 19.54+2.3
Apgar skoru
1.dk 8.65+0.74 8.75+0.55
5.dk 10 #

151, agr1, dokunma ve daha sonra basing duyusunu
tasiyanlar bloke olur. Motor lifler en kalin lifler ol-
duklarindan analjezik soliisyonun fazla verilmesin-
den etkilenirler. Fizyolojik yonden en fazla et-
kilenen sempatik lifler oldugundan epidural blogu
bir ¢esit “kimyasal sempatektomi" olarak tanimla-
yabiliriz (4). Intoksikasyon, allerji, motor blok gibi
olas! yan etkiler uygun teknik ve ila¢ kullanimu ile
genis ¢apta onlenebilmektedir.

En sik kullanulan lokal anestezik bupivakaindir
ve %0.125, %0.250, %0.5'lik dozlarda uygulanmak-
tadir. Anne, fetus ve yenidogan igin giivenli olmasi,
effektif analjezi saglamasi, minimal kas gevsemesi
yapmasi ve etki siiresinin hizh baglayip uzun
siirmesi yoniinden tercih edilmektedir. Literatiir-
deki galismalar incelendiginde %0.125 ve %0.250'lik
bupivakaine fentanil ilavesi sik gorulmektedir
(5,6,7,8). Biz calismamizda %0.5'lik bupivakaini tek
basina kullandik.

Yapilan cahsmalarda %0.250'lik bupivakainin
12-15 ml baslangi¢ bolus dozunu takiben, %0.250
bupivakainin 7 ml/saat veya %0.125'lik bupivaka-
inin 12 ml/saat uygulamas ile iyi sonuglar alindig:
bildirilmistir (9). Biz c¢alismamizda bupivakain
%0.5'lik 5 ml baslangi¢ bolus dozu ve 2.66 ml/saat
%0.5’lik bupivakain uygulayarak iyi bir analjezi
sagladik. Bu dozdaki bupivakain ile motor blok
gozlemlemedik.

Epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan
guruplar arasinda dogum sonlanma sekli ve ope-
ratif dogum agisindan anlaml bir fark bulamadik.

Lehman ve arkadaglan bupivakain+buprenorfin
kombinasyonu sayesinde annenin kardiyovaskiiler
sistem fonksiyonlarinda degisiklik saptamadikla-
rim1 bildirirken kan basinci, nabiz ve solunum
sayisindaki diismenin, dogum agrisi ve stresin azal-
masina baglandigini rapor etmislerdir (10). Calis-
mamizda bupivakain uygulanan gurupta sistolik
arter basina1 ve diyastolik arter basincinda kontrol
gurubuna gore bir diisme saptansa bile, annedeki
kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlar1 agisindan an-
lamli bir degisiklik olmamigtir. Kan basinei, nabiz ve
solunum sayisindaki hafif diigme ise literatiirdeki

calismalara uyum gostermektedir (10).

Writer %0.750'lik bupivakain ile dogum anes-
tezisi uyguladiklari olgularda kardiyak arrest
oranmin ¢ok ytikseldigini bildirmislerdir. Cohen ve
arkadaslar1 bupivakain+fentanil kombinasyonu ile
yan etki olarak sadece tedavi gerektirmeyen kasinti
saptarken, kasint1 goriilme insidansmin %30 kadar
oldugunu bildirmislerdir (7). Biz ¢ahsmamizda
%0.5’lik bupivakain uygulamasi ile sadece bir has-
tada postpartum birinci glinde olan basagrisina
rastladik ve bu durum IV sivi replasmanu ile diizel-
di. Kasintiya ise hig rastlamadik.

Deckart ve arkadaglar1 primipar hastalarda epi-
dural anesteziden sonra oksijen satlirasyonunun
diizeldigini gosterdi (11). Lehmann ve arkadaslan
bupivakain+buprenorfin ile yaptiklari cahismala-
rinda yenidogan apgar skoru ve umblikal kordon
kan pH sinda anlamh bir degisiklik olmadigin: bil-
dirmislerdir (10). Calismamizda yenidogan Apgar
degerleri ve kordon kan pH’s1 normal bulunmustur.

Meperidin hari¢ opioitlerin sempatektomi yap-
mamalar, hizla rahatlama saglamalari, motor blok
olusturmamalan gibi olumlu etkileri nedeniyle lo-
kal anesteziklerle kombine kullamimlar: yaygindir.
Fakat solunum depresyonu yapmalari, etkilerinin
kisa olmasi, dogumun 1.doneminin geg fazinda ve
ikinci doneminde etkisiz olmalarn gibi istenmeyen
etkileri de vardir. Biz calismamizda bupivakain do-
zunu yliksek tutarak opioit ilave etmedik.

Chesnut ve arkadaslan yaymlarinda dogumun
2. déneminin uzama siiresini “American College
Obstetrics+Gynecology Committee” tanimlamala-
rina gore; rejyonel anestezi uygulanmayanlarda 2
saat, rejyonel anestezi uygulananlarda 3 saat ve
st olarak belirtmislerdir (6). Cahgmamizda epi-
dural analjezi uygulanan gurupta 2. dénem siiresi
higbir olguda 2 saati gegmemistir.

%0.05'lik bupivakain uyguladigimiz gebelerde
sensoryal blok ve maksimum blok yerlesme zamani
daha az konsantarasyondaki bupivakain doz-
larindan uzun tespit etmedik.

%0.5'lik bupivakainin epidural katater ile obs-
tetrik analjezi amaciyla kullanilmasini giivenirlik
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doz marjinin ytiksek olmasi, etkin ve uzun stireli a-
naljezi saglamasy, tecriibeli ellerde uygulanmasinda
yan etkilerinin ¢ok az goriilmesi, anne ve bebek
lizerinde olumsuz yan etkilerinin goriilmemesi ne-
deniyle tercih edilebilir bulduk.
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