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DOGUM ANALJEZİsİNDE EPİoURAL KATATER İLE %0.5 
BUPİv AKAİN UYGULAMASI 

Zeynep PARLAR ı, Birol CENGİZOGIoU ı , ıyıesut ÜNSAL1, Kadir GÜZELMERİç ı, Mehmet 
OSMANAGAOGLU ı, Orhan UNAL ı 

Kanal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın hastalıkları ve Doğum Kliniği ' nde yap ıl an bu çal ı şmada, 
doğum ağrısının giderilmes inde epidural katater il e uygulanan %0.5'lik bupivakain'in anne ve fetus 
üzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini incelerneyi amaç ladık . Epidural analjezi uygulanan ve uy­
gu lanmayan gurupta V AS değerl eri (visuel analog skoru), analjezi durumu, hemodinamik değ i ş iklikler, yan 
etkiler, Apgar değerleri, anne ve yenidoğan kan POı , PCOı ve Ph değerleri takip edilerek değerlendirildi. 
Iki gurup aras ında incelenen parametreler bakımından anne ve bebeği etkileyecek anlamlı bir fark tespit e­
dilmedi. Bupivakain uygulanan gurup postpartum i . günde %60 çok iyi, %30 iyi derecede ağrı azalmas ı 
tespit edildi . %0.5 ' lik bupivakain'in epidural katater ile obstetrik analjezi amacıyl e uygulanmas ı ile, itilme 
döneminin daha faz la u zamasına rağmen , hemodinamik stab ilitenin komplikasyona yol açmayacak ölçüde 
değ i şmes i ve komplikasyon ol as ılığının düşük olması nedeniyle tercih edi lebilir old uğu kanısına varıl d ı. 

THE APPLICA TION OF BUPIV ACAINE 0.5 % WITH EPIDURAL CATHETER 
IN LABOR ANALGESIASUMMARY 

This study is performed at Ministry of Health Kartal Edueation and Researeh Hospital, Department 
of Obstetries and Gyneeology. In this study, we investigated the effeets and advers effeets on the mot­
her and fetus of Bupivaeaine 0.5% which is applicated by epidural eatheter for providing a pain­
freelabor. In two groups in that is applieated and non-applicated epidural analgesia, the visuel analog 
seors, the duration of analgesia, the changes heamodynamies, the adverse effeets, the Apgar seors, 
P02, PC02 and pH values of mother and newborn are evaluated. Between two groups on the regards 
of parameters examinated , it has not been found the signilieantly eonsequence which have adverse ef­
feets on the mother and fetus. · In the group in that epidural analgesia is applieated, at the lirst day of 
post-partum it has been determinated that the deereasing 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 ae· 
cepted as a eomplieation, 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 eatheter of bupivaeaine 0,5 % is 
useful with eonlidenUy for obstetric analgesia. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
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Doğum fizyolojik bir olayolup, her kadın için 
kolay, tehliked en uzak, ruhsal ve bedensel yönden 
anılması hoş bir deneyolmalıdır. Her anneye doğu­
mun ağrıyı da kapsad ığı , fakat i steni ldiğinde kont­
rol ed ilebileceği söylenmelidir. 

Doğumda epidural analjezinin; doğum ağrısının 
giderilmesi sonucu annedeki stresin azalması, so­
lunum hızı ve amplitüdünün dengelenmesi, mater­
nal ve fetal asit-baz dengesinin ve uteroplasenta l 
dolaşımın bozulmaması gibi etkileri vardır. Komp­
likasyonlarının tecrübe li ellerde çok düşük olması 
nedeniyle günümüzde doğum ağrılarının gideril­
mesinde en çok tercih edilen yön temdir (1). Bu 
amaçla obstetrikte epidural analjezi metodunun uy­
gulanması normal fakat ağrısız uterus kontraksi­
yonla rını sağlayarak çeşitlli obstetrik manevralara 
da kolayca uygulama olanağı sağlar . Epidural anal­
jezi sağlanması süresince komplikasyonları en aza 
indirmek dikkatli bir obstetrik ve anesteziyolojik ta­
kip ile mümkündür. 

Çalışma Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği'nd e Eylül 
1994-Mart 1995 tarihleri arasında yapılmıştır. Ge­
belikleri ile ilgili patolojisi olmayan 40 miadında 
gebe kadın çalışma grubuna alınmıştır . 

Biz çalışmamızda %O.S'lik bupivakainin epi­
dural uygulanmasının doğum eylemi, anne ve fe tus 
üzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini incelerneyi 
amaçladık. 

1 Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği Uzm. Dr. 

2 Kartal Eğitim ve Araştırm a Hastanesi Kadın Hast a lıkları ve Doğum 
Kliniği Doç. Or. 

Aktif travayı başlamış, serviks açıklığı 3-5 cm a­
rasında, normal fetal kardiyotokograma sahip 
gebelere epidural analjezi anlatılarak gebelerin 0-

lurları alındıktan sonra, epidural uygulama yap tlan 
gebeler çalışma gurubunu oluşturmuştur . Epidural 
ana ljezi uygulanmayan gebelerden rastgele seçimle 
20 gebe kontrol gurubunu oluşturmuştur. 

Tüm olguların yaş, kilo, boy, sistolik ve di­
yastolik arter basınçları (SAB ve DAB), kalp atım 
hızı (KAH), solunum sayısı (SS), anne arter kan gaz ı 
(AKG), fetal kalp sesi (FHS), yenidoğan umblikal 
ven kan gazları (UVKG), uterus kontraksiyonları, e­
mesyonel stres durumu kaydedildi. Gebelerde ağrı 
değerlendirilmesi visüel analog skorları (V AS) ile 
belirlendi. 

Epidural analjezi uygulanacak gebelere girişim­
den 15 dakika önce 1000 ml Ringer laktat infüz yonu 
uygulandıktan sonra oturma pozisyonunda gerekli 
asepsi ve antisepsi kurallarına uygun olarak L2-3 a­
ralığından direnç kaybı yöntemi ile epidural a ra lı ğa 
18G Touhy iğnesi ile giri lerek epidural katater 
yerleştirildi . Katater epidural mesafede 3 cm ka­
lacak şekilde tatbik edilerek gebe sof lateral 
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pozisyonda yatırıldı. 
Fetal kalp sesleri ve uterus kontraksiyonlarının 

takibi için gebeler eksternal kardiyotokografa 
bağlandılar. Tüm gebelere %5 dekstroz 500cc+5 
ünite oksitosin 1mu/ ml ve 1mu/dk ile travay 
indüksiyonuna başlandı. 10 dakikada üç uterin 
kontraksiyon gelene kadar doz 15 dakikada bir 2 
mu arttırıldı ve VAS değeri 50-70 arasında olması 
beklendi. Vaginal tuşe ile servikal açıklık sap­
tandıktan sonra epidural kataterden test dozu 
olarak 3 ml %0.5 lik bupivakain HCL (Marcain) uy­
gulandı.Test dozundan 5 dakika sonra 5 ml olarak 
ilk doz uygulandı ve daha sonraki uygulamalarda 
VAS 50-70 arasında olduğunda 4 cc olarak ilave bu­
pivakain verildi. Itilme döneminin son 10 dakikası 
içinde yeni bir doz uygulanmadı İlk doz verildikten 
10-15 dakika içinde femoral arterden kan alınarak 
anne arter kan gazlarına bakıldı. İlk dozu ve­
rilişinden sonra 10 dakika arayla sistolik ve diyasto­
lik kan basınçları , kalp atım hızı, solunum sayısı, fe­
tal kalp sesi, VAS, uterus kontraksiyonları, sensor­
yal analjezi seviyesi ve motor blok gelişip geIişme­
diği değerlendirildi. Erken gelişen yan etkiler ola­
rak titreme, bulantı, kaşıntı alındı. Lokal analjezinin 
başlama zamanı, maksimal etkinin yerleşme süresi 
ve 2. doz verilen e kadar geçen süre takip edilerek 
kaydedildi. Doğumdan hemen sonra umblikal kor­
don kanı alınarak kan gazları ve pH ölçümü 
yapıldı. Doğum sonu 1. ve 5. Dakika Apgar skorları 
kaydedildi. Çalışma ve kontrol gurubundaki tüm 
parametreler student's t-testi ile istatistiki olarak 
karşılaştırldı. 

BULGULAR 

Olgular arasında yaş, ağırlık, boy, serviks 
açıklığı, başlangıç sistolik ve diyastolik kan basıncı, 
kalp atım hızı, solunum sayısı ve fetal kalp sesleri 
yönünden istatikselolarak anlamlı bir fark sap­
tanmadı (p>0.05). 

Ilk dozu verdikten sonra sensoryal blok başlama 
zamanı 9 dk 15 sn, maksimal etkinin yerleşme 
üsresi 16 dk 55 sn olarak bulundu. Tüm olgularda 
sensoryal blok seviyesi T8-10 arasında olup, T8 der­
matom seviyesinin üzerine yükselme gözlenmedi. 

Sistolik kan basıncı çalışma gurubunda 10 ila 35 
dakikalar arasında kontrol gurubuna göre anlamlı 
olarak düşük bulundu (p<0.05). Diyastolik kan 
basıncındaki değişikliklerde her iki gurup arasında 
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anlamlı fark tespit edilmedi. 
Kalp atım hızında ve solunum sayılarında epi­

dural bupivakain uygulanan gurupta anlamlı bir 
düşme görülmüştür. 

Fetal kalp sesleri açısından her iki gurup a­
rasında bir fark tespit edilmemiştir. 

VAS çalışma gurubunda 20. dakikadan itibaren 
O iken, kontrol gurubunda ortalama olarak 56±5.56 
tespit edilmiştir. Aradaki fark istatistiki olarak an­
lamlıdır (p<0.05) 

Doğum şekilleri yönünden gruplar arasındaki 
fark istatistikselolarak anlamsız bulundu. 

Doğum dilatasyon süresi gruplar arasında farklı 
bulunmazken, itilme dönemi çalışma gurubunda 
32.6±9.9 dakika olarak kontrol gurubunda tespit e­
dilen 25.7±1O dakika süresine göre anlamlı olarak 
uzun bulunmuştur. (p<0.05) . 

Anne kan gazları, yenidoğan umblikal ven kan 
gazları ve Apgar skoru bakımından guruplar a­
rasında anlamlı bir fark saptanmadı. 

Yan etkiler olarak sadece bir hastada post­
partum 1. günde başağrısı görüldü. 

Hastaların postpartum 1. gününde memnuni­
yetleri incelendiğinde %60 çok iyi, %30 iyi ve %10 
orta derecede ağrı azalması tarif etmişlerdir. 

TARTIŞMA 

Doğum eylenli ve doğum ağrıları annede strese 
yol açmaktadır. üzellikle uzamış eylem, artmış ank­
siyete ve artmış katekolamin seviyeleri ile birlik­
tedir. Sempatik aktivitenin belirgin şekilde artması 
kardiyovasküler sistemin yükselmesine, uteropla­
sen ta i gaz alış-verişinin kısıtl anmasına ve metabo­
lik asidoza neden olmaktadır (2) . 

Doğumeylemisüresincevedoğumsırasındaanneve 
fetusa zarar gelmeden etkin bir şekilde ağrının gi­
derilmesi sadece subjektif bir istek olarak değiL, 
morbiditeyi azaltan önemli bir konu olarak ele 
alınmalıdır. 

Normal travaydaki gebelerde uygulanan 10 ml 
%0.250' lik bupivakain intervillöz kan akımını %35 
arttırır. Preeklamptik hastalarda intervillöz kan 
akımınının, 10 ml %0.250 bupivakain uygulamasın­
dan sonra %77 arttığı bildirilmektedir (3). 

Lomber kataterden epidural olarak uygulanan 
lokal anastezikden ilk etkilenen preganglionik sem­
patik liflerdirDaha sonra kalınlıklarına göre önce 

Tablo!. Çalışma ve kontrol guruplarının özellikleri 

Çalışma gurubu Kontrol gurubu p 

Yaş 20.2±2.68 20.4±2.43 >O.OS 

Ağırlık 66.5±3.2S 66.8±3.47 

Boy 160.5±2.S2 160.8±2.13 
Servikal dilatasyon (cm) 4.1S±1.13 4.2S±1.11 
sistolik KB mmHg 117.S±9.66 118.6±9.44 

Diyastolik KB mmHg 71.8±8.52 72.7±8.18 

KAH dk 84.9±4.48 84.7±4 
SS dk 1839±1.29 19.1±1.61 
FKSdk 138.S±13.4 138.9±13.2 
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Tablolı. Anne ve yenidoğan kan gazları 
ve yenidoğan Apgar skorları 

Çalışma gurubu Kontrol gurubu p 

Anne kan gazları 

Ph 7.42±0.33 7.38±0.34 >0.05 
PC02mmHg 102.5±1.53 102±1.37 
P02mmHg 30.74±2.24 29.89±0.9 
HC03mmHg 20.2±1.31 20.6±0.9 
Yenidağan kan gaz ları 

pH 7.33±1 7.33±2 
PC02mmHg 38.34±0.5 38.41±1.4 
P02mmHg 27.30±0.8 27.81±1.4 
HC03mmHg 19.57±0.6 19.54±2.3 
Apgar skoru 
1.dk 8.65±0.74 8.75±0.55 
5.dk 

ısı, ağrı, dokunma ve daha sonra basınç duyusunu 
taşıyanlar bloke olur. Motor lifler en kalın lifler ol­
duklarından analjezik solüsyonun fazla verilmesin­
den etkilenirler . Fizyolojik yönden en fazla et­
kilenen sempatik lifler olduğundan epidural bloğu 
bir çeşit "kimyasal sempatektomi" olarak tanımla­
yabiliriz (4). Intoksikasyon, allerji, motor blok gibi 
olası yan etkiler uygun teknik ve ilaç kullanımı ile 
geniş çapta önlenebilmektedir. 

En sık kullanılan lokal anestezik bupivakaindir 
ve %0.125, %0.250, %OSlik dozlarda uygulanmak­
tadır. Anne, fetus ve yenidoğan için güvenli olması, 
effektif analjezi sağlaması, minimal kas gevşemesi 
yapması ve etki süresinin hızlı başlayıp uzun 
sürmesi yönünden tercih edilmektedir. Literatür­
deki ça lışmalar incelendiğinde %0.125 ve %0.250'lik 
bupivakaine fentanil ilavesi sık görülmektedir 
(5,6,7,8). Biz çalışmamızda %OSlik bupivakaini tek 
başına kullandık . 

Yapılan ça lışmalarda %0.250' lik bupivakainin 
12-15 ml başlangıç bolus dozunu takiben, %0.250 
bupivakainin 7 ml/saat veya %0.125'lik bupivaka­
inin 12 ml/saat uygulaması ile iyi sonuçlar alındığı 
bildirilmiştir (9). Biz çalışmamızda bupivakain 
%OS lik 5 ml başlangıç bolus dozu ve 2.66 ml/saa t 
%OSlik bupivakain uygulayarak iyi bir analjezi 
sağladık. Bu dozdaki bupivakain ile motor blok 
gözlemlemedik. 

Epidural analjezi u ygulanan ve uygulanmayan 
guruplar arasında doğum sonlanma şekli ve ope­
ratif doğum açısından anlamlı bir fark bulamadık . 

Lehman ve arkadaşları bupivakain+buprenorfin 
kombinasyonu sayesinde annenin kardiyovasküler 
sistem fonksiyonlarında değişiklik saptamadıkla­
rını bildirirken kan basıncı, nabız ve solunum 
sayısındaki düşmenin, doğum ağrısı ve stresin azal­
masına bağlandığını rapor etmişlerdir (10). Çalış­
mamızda bupivakain uygulanan gurupta sistolik 
arter basıncı ve diyastolik arter basıncında kontrol 
gurubuna göre bir düşme saptansa bile, annedeki 
kardiyovasküler sistem fonksiyonları açısından an­
l a mlı bir değişiklik olmamıştır. Kan basmcı, nabız ve 
solunum sayısındaki hafif düşme ise literatürdeki 
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çalışmalara uyum göstermektedir (10). 
Writer %0.750'lik bupivakain ile doğum anes­

tezisi uyguladıkları olgularda kardiyak arrest 
oranının çok yükseldiğini bildirmişlerdir. Cohen ve 
arkadaşları bupivakain+fentanil kombinasyonu ile 
yan etki olarak sadece tedavi gerektirmeyen kaşınh 
saptarken, kaşıntı görülme insidansının %30 kadar 
olduğunu bildirmişlerdir (7). Biz çalışmamızda 
%OSlik bupivakain uygulaması ile sadece bir has­
tada postpartum birinci günde olan başağrısına 
rastladık ve bu durum IV sıvı replasmanı ile düzel­
di. Kaşıntıya ise hiç rastlamadık . 

Deckart ve arkadaşları primipar hastalarda epi­
dural anesteziden sonra oksijen sa türasyonunun 
düzeldiğini gösterdi (11). Lehmann ve arkadaşları 
bupivakain+buprenorfin ile yaptıkları ça lışmala­
rında yenidoğan apgar skoru ve umblikal kordon 
kan pH sında anlamlı bir değişiklik olmadığını bil­
dirmişlerdir (10). Çalışmamızda yenidoğan Apgar 
değerleri ve kordon kan pH'sl normal bulunmuştur. 

Meperidin hariç opioitlerin sempatektomi yap­
mamaları, hızla rahatlama sağlamala rı, motor blok 
oluşturmamaları gibi olumlu etkileri nedeniyle 10-
kal anesteziklerle kombine kullanımları yaygındır. 
Fakat solunum depresyonu yapmaları, etkilerinin 
kısa olması, doğumun 1.döneminin geç fazında ve 
ikinci döneminde etkisiz olmaları gibi istenmeyen 
etkileri de vardır. Biz çalışmamızda bupivakain do­
zunu yüksek tutarak opioit ilave etmedik. 

Chesnut ve arkadaşları yayınlarında doğumun 
2. döneminin uzama süresini "American College 
Obstetrics+Cynecology Committee" tanımlamala­

rına göre; rejyonel anestezi uygulanmayanlarda 2 
saat, rejyonel anestezi uygulananlarda 3 saat ve 
üstü olarak belirtmişlerdir (6). Çalışmamızda epi­
dural analjezi uygulanan gurupta 2. dönem süresi 
hiçbir olguda 2 saati geçmemiştir. 

%0.05' lik bupivakain uyguladığımız gebelerde 
sensoryal blok ve maksimum blok yerleşme zamanı 
daha az konsantarasyondaki bupivakain doz­
larından uzun tespit etmedik. 

%OSlik bupivakainin epidural katater ile obs­
tetrik analjezi amacıyla kullanılmasını güvenirlik 
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doz marjının yüksek olması, etkin ve uzun süreli a­
naljezi sağlaması, tecrübeli ellerde uygulanmasında 
yan etkilerinin çok az görülmesi, anne ve bebek 
üzerinde olumsuz yan etkilerinin görülmemesi ne­
deniyle tercih edilebilir bulduk. 
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