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Dogumda Epidural Analjezi
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Ozet:

Agrisiz dogum olarak da isimlendirdigimiz epidural analjezi annenin konforu disinda baska tibbi
endikasyonlara da sahiptir. Lokal anestetiklere eklenen opioid katkisi ile daha az maternal yan etki ve
neonatal depresyonsuz analjezi saglamaktayiz. Hasta kontrollii olan uygulama sekli tercih edilmektedir.
Dogum esnasinda kullanilan epidural analjezinin anne ve bebegin stresini artirmadigi ortaya konmustur.
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Dogum agrist bilinen en sgiddetli agrilardan
biridir. Insanoglu dogumun agrisiz gerceklesmesi
icin pek c¢ok yontem denemistir. Fakat tiim
gebeleri memnun edebilecek ortak bir ydntem
tanimlanamamistir.  Analjezi  uygulamasinin
secimi annenin istegine, kadin dogum ve anestezi
uzmaninin ortak kararlarina ve dogumun seyrine
baglidir (1).

Dogumda non-farmakolojik ve farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Farmakolojik
yontemlerden en sik olan regional tekniklerdir.
Regional teknik, dogum eyleminde ¢ok iyi bir
agr1 tedavisi saglarken annenin dogum sirasinda
uyanik ve koopere olmasina da izin verir. Ilk
basta kullanilan bolus uygulamalari yaninda son
donemde devamli ve hasta kontrolli analjezi
uygulamalar1 da artmistir (2). Siklikla epidural
analjezi (EA) yani "agrisiz dogum"
kullanilmaktadir. Kombine spinal EA daha az
kullanilmaktadir.

Obstetrik Anestezinin Fetiis ve Anne
Uzerine Etkileri

Anestezist, sezaryen ve vaginal dogumda en
uygun anesteziyi olusturmak igin, gebelik
siiresince annede olusan fizyolojik degisiklikleri,
anestetik ajanlarin fetiis ve yenidoganda direkt,
endirekt etkilerini, degisik anestezi tekniklerinin
risklerini ve yararlarini, 06zellikle obstetrik
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komplikasyonlarin1 iyi bilmek ve anlamak
zorundadir. Higbir anestetik ajan ve teknik
dogum hastalar1 icin ideal degildir. Anestezinin
secimi, hastanin istegine, obstetrik gereksinimlere
ve anestezistin deneyimine baglhidir (3). Gebelikte
biiyliyen fetiislin artan metabolik gereksinimi tiim
maternal organ sistemlerinde degisiklige yol agar.
Bu degisiklikler korpus luteum ve plasentadan
salgilanan hormonlar ile baglatilir. ikinci ve
ticlincii trimesterde biiyliyen uterusun mekanik
etkileri ile daha da artar. Bu gelisen fizyolojik
degisiklikler obstetrik anesteziye 6zellik ve dnem
kazandirmaktadir (4). Yeterli basingta
oksijenlenmis kan ile plasentanin perfiizyonu
i¢gin, maternal kardiyovaskiiler ve pulmoner
sistemler verimli ¢aligmalidir. Fetal asidozu
onlemek i¢in normal maternal asit-baz dengesi de

korunmalidir. Diisilk maternal kan basinct,
azalmis maternal kalbe doniis, anesteziye baglh
vaskiiler degisikler ve maternal pulmoner
ventilasyonda azalma uterus kan akiminin
azalmasina sebep olabilir (5).

Sezaryen  basta olmak  lizere, forseps
uygulanmasi, epizyotomi, internal versiyon,
makat gelisi, plasentanin ¢ikarilmasi, uterus
inversiyonunun diizeltilmesi gibi nedenlerle

anestezi gerekebilir. Anestezi; ilaclarin etkisi ile
veya utero plasental kan akimini etkileyerek
asfiktik degisiklikler yoluyla neonatal depresyona
neden olabilir. Dogrudan veya annede yaptiklari
degisikligin fetiis ve yenidogana yansimasi
seklinde olabilir. Opioidler, iv. anestetikler,
inhalasyon anestetikleri, lokal anestetikler ve B
mimetik ilaglar neonatal depresyona neden
olabilirler. Bu siire¢ anestezistin kontroliinde olan
bircok faktdorden etkilenir. Aorta-kaval basinin
onlenmesi, yeterli maternal PaO2 (250-300) mm
Hg ve zaten diisik olan PaCO,’yi daha da
diisiirerek hiperventilasyondan kaginilmasi gibi
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onlemlerle neonatal Oniine
gecilmelidir (6).

Gebelik, regional ve genel anestezi sirasinda
anestetik gereksinimleri azaltir. Bu azalmada,
maternal ~ hormonal ve endojen  opiad
diizeylerindeki degisikliklerin iligkili oldugu
gosterilmistir. Farmakolojik dozlarda sedasyon
yapan progesteron, gebelik sonunda normalin 20
katina g¢ikar. Dogum siireci ve dogum ami
sirasinda B-endorfin seviyesinde dalgalanma
meydana gelir. Miadinda gebede rejional anestezi
sirasinda  lokal anestetiklere karst  artmis
duyarlilik s6z konusu olup doz gereksinimleri
%30 kadar azalabilir. Bu, hormonlar aracilig ile
oldugu  kadar  epidural  vendéz  pleksus
dolgunluguna da bagli olabilir. Inferior vena
kava’nin biliyiiyen uterus tarafindan tikanmasi
epidural venoz pleksusu genisleterek epidural kan
volimiinii arttirir. Bunun 3 major etkisi vardir.
(1) Serebrospinal sivi voliimiiniin azalmasi, (2)
Epidural araligin potansiyel voliimiiniin azalmasi,
(3) Epidural aralikta basing artisi. Bu etkiler lokal
anestetigin dagilimin1 arttirir. Epidural basing
artis1 da dural ponksiyon ve epidural kateterin
epidural ven igine yerlesme sansini artiracak
boylelikle istemeden intravaskiiler enjeksiyon
yapilmasina neden olabilir (6).

depresyonun

Ilaclarin Plasental Gecisi

[laglarin plasental gegisinde primer yol pasif
transferdir. Ilaglar plasentayr geger ve fetal
dolasima umbilikal ven yoluyla ulasirlar.
Plasentadan donen umbilikal vendz kan, ya
karacigeri perfiize eder ya da duktus venozus ile
karacigeri “bypass” eder. Hepatik ilag “uptake”i,
fetal kalp ve santral sinir sistemini ilaglarin
yiksek dozlarina maruz kalmaktan korur.
Umbilikal ven6z kanin sag atriumda diliisyonu ve
foramen ovale ve duktus arteriozus yolu ile sant
olusturmasi fetal ilag¢ dagilimint etkiler (7).

Epidural anestezi dogum sirasindaki fizyolojik
yanitlar1 en aza indirgedigi gibi gebe igin en
uygun kosullar1 saglar. Dogum analjezisinde
amag alt torakal ve sakral segmentlere yansiyacak
agrinin tiim travay siiresince kontrol edilmesidir.
Bu amagla L3-L4 veya L4-L5 araligindan
epidural sahaya katater yerlestirilir. Santral blok
uygulamasinda spinal anatomi ve fizyolojinin iyi
bilinmesi gereklidir (2).

Epidural Anestezi Uygulamasi

Epidural bolge duramater ile ligamentum
flavum arasinda yer alir. Yukarida foramen
magnum, asagida sakrokoksigeal zar, Onde
posterior longitudinal ligament, arkada
ligamentum flavum ile sinirlidir. En genis kismi

Dogumda Epidural Analjezi

olan lumbal bolgenin ¢ap1 0,6 cm’dir (7).
Vertebral kanalin venleri, internal vertebral ven6z
pleksusun bir pargasi olup, biiyiikk kismi epidural
araligin anterolateralinde yer alan genis ve zengin
vendz pleksuslar1 olustururlar. Valvsiz olan bu
venler, asagida pelvik, yukarida intrakranial
venlerle ve intervertebral foramenler yoluyla da

torasik ve abdominal venlerle dogrudan
baglantilidirlar. Bu  venler, gebeligin geg
doneminde  meydana gelen vena  kava

obstriikksiyonu nedeniyle genisleyerek epidural
aralig1 daraltirlar. Bu nedenle gebelerde epidural
araliga orta hattan girilmeli, epidural venlerin
dolgunlugunu artiran 1kinma, O&kslirme gibi
eylemler sirasinda enjeksiyon yapilmamalidir (8).

Dogumda Epidural Anestezi
Endikasyonlar (1)

Maternal endikasyonlar: Agrisiz  dogum,
hipertansiyon, maternal riskler, cogul gebelik

Fetal endikasyonlar: Erken dogum, intrauterin
gelisim geriligi, intrauterin fetal kayip veya
anomali, makadi gelis, plasental yetmezlik,
uterusun diizensiz kasilmasi

Dogumda Epidural Anestezi
Kontrendikasyonlari (9)

Mutlak kontrendikasyonlar: Gebenin yontemi
benimsemeyisi, sistemik veya girisimin
yapilacagt  yerde  enfeksiyon,  pihtilagsma
bozuklugu, sepsis, kafa i¢i basing artisi.

Goreceli kontrendikasyonlar: Vertebral kolonda
anatomik bozukluk, demyelizan hastaliklar, kalp
hastaliklar1, periferik ndropati, gebenin koopere
olmamasi.

Epidural Anestezi’inin Sagladig1 Yararlar
(1,10)

Dogumun 1. evresinde lumbal EA ile yeterli
analjezi saglanirken EA’nin pudental siniri de
i¢ine alacak sekilde genisletilmesi ile dogumun 2.
evresinde vagina ve perinede distansiyona baglh
olusan  agr1  Onlenebilir. Kontraksiyonlar
sirasindaki hiperventilasyon ve aradaki
hipoventilasyon dongilisii EA yontemi ile kirilir.
EA’de amag travayin erken doneminden doguma
kadar olan siiregte agrinin ortadan kaldirilmasidir.
EA normal dogum seyrini uzatmaz veya kesintiye
ugratmaz. Aslinda etkin analjezi ile travayin 1.
evresi uterus kontraksiyonlarinin siklig1 ve
siddetinin diizelmesine bagli olarak kisalabilir.
Annede plazma katekolamin konsantrasyonu
azalir. Azalan alfa ve beta adrenerjik reseptor
stimiilasyonu sonucu uteroplasental perfiizyon ve

Van Tip Dergisi, Cilt:15, Say1:4,Ekim/2008 117



Yildizhan ve ark.

uterus aktivitesi daha da iyilesir. Anne bilingli
oldugu ve hava yolu reflekslerini korudugu igin
aspirasyon riski ortadan kalkar. Anne koopere
oldugu igin travayin ikinci evresinde interkostal,
diafragmatik ve abdominal motor fonksiyonlarini
kullanarak fetiisiin dogum kanalinda
ilerlemesinde  etkili olur. Dogum eylemi
gergeklestiginde anne uyaniktir ve yeni doganla
hemen iliski  kurabilir. Gebeden 1kinma
istendiginde veya fetiisiin ¢ikisinda vakum veya
forseps ile dogum yaptirilmak istenirse bu
islemler kolayca gerceklegebilir. Postpartum
muayene ve epizyotomi tamiri de kolay ve
agrisizdir. Epidural anestezi uygulanan bir olguda
sezaryen endikasyonu gelisirse analjezi diizeyi
hizla istenilen anestezi diizeyine getirilebilir.
Dogum sonrast tubal ligasyon gerekirse ayni
islem i¢in de yardimci olur.

Epidural Anestezi Kataterinin
Yerlesiminde Olusabilecek
Komplikasyonlar

Epidural anesteziye bagli olarak sistemik
hipotansiyon, yetersiz analjezi, lokal anestetigin
vendz kacisi, duranin perforasyonu, blogun
yiksek veya total seviyeye ¢ikmasi, yogun motor
blok, idrar retansiyonu, sirt agrist ve uterus
distonisi gelisgebilir.

Epidural Anestezi Uygulama
Yontemleri

Epidural anestezi sirasinda  kullanilan
analjezikler araliklt bolus enjeksiyon seklinde,
devamli infiizyon ile ya da hasta kontrolli
analjezi metoduyla uygulanabilir. Sabit analjezi
seviyesi saglama acisindan dezavantaj icermek ile
beraber, herhangi bir alet gerektirmemesi ve
ekonomik istiinligli nedeniyle EA’nin aralikli
bolus enjeksiyonlar seklinde verilmesi tercih
edilebilir (11). Diger iki se¢enekten farkl: olarak,
hasta kontrollii analjezide toplamda daha disiik
dozlar kullanildig1 goriilmiistiir. Ayrica hastanin
mobilizasyonu hizlanir (12).

Hasta kontrollii analjezi mental ya da fiziki
nedenler ile cihazi kullanamayacaklara ve ilag
bagimlilig1 olanlara verilmemelidir (13).

Kullanilan Ilaclar

Agrisiz dogumu gerceklestirmede kullanilacak
ideal lokal anestetik hizli analjezik etki
baglangicina sahip, en az motor bloga ve en az
maternal toksisite riskine, dnemsiz uteroplasental
perfiizyona ve uterus aktivitesinde minimal etkiye
sahip olmalidir. Ayrica kullanilan lokal anestetik
ve diger ilaglarin transplasental gecisi olmamali,
fetiis ve yenidogan iizerine etkisi ¢ok az veya hi¢

olmalidir (14,15). Bupivakain ve Ropivakain
dogum analjezisinde siklikla kullanilan
anestetiklerdir. Dogum analjezisinde ropivakain,
bupivakaine gore kismen daha az kardiotoksik
olmasi nedeni ile tercih edilmektedir (16).
Opioidler veya adrenalin, klonidin gibi nonopioid
ajanlarla kombine edilirlerse etkinlikleri hizlanir
ve artar (20). EA’nin dogumda anne ve fetiis
iizerine etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda;
agriy1 azalttigi i¢in hiperventilasyon, hipokapni,
metabolik asidoz ve laktik asit birikimi gibi
cesitli maternal metabolik degisiklikleri onledigi
(17), kortizol gibi stres hormonlarinin anne ve
bebekte artmadigi (18) belirtilmistir. Epidural
anestezi ve narkotik ajanlarin  kullaniminin
dogumun siiresini uzattigi (19), oksijen ve
oksitosin gereksinimini artirdigr (20) gorilmiis
fakat bu uzamanin herhangi bir klinik bir 6nemi
belirlenmemigstir. Epidural anestezi sezaryen
oranini artirmamaktadir (21).

Epidural analgesia during labor

Abstract:

Epidural analgesia also named “painless labor” has
some indications other than maternal comfort. We
administer analgesia with minimal maternal side
effect and without neonatal depression by using local
anesthetic complemented with opiate. Patient-
controlled epidural analgesia is generally preferred.
It is transpired that there is not any increase about
maternal and fetal stress by using epidural analgesia
during labor.

Key words: labor pain, epidural analgesia, local
anesthetic
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