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GIRIS ve AMAC

Hekimligin kargilastigil en Onemli sorunlardan biri
kuskusuz agri hissidir. Dogum esnasinda meydana gelen ag-
r1 hastadan hastaya degigmektedir . Afrinin siddetinin art-
masini hastanin psikolojik durumu , irki , sosyoekonomik du-
rumu , ¢insel duygulari ve egitimi etkilemektedir . Korku ,
gérilim , agri uUg¢lislu bir araya gelince hasta . gerekenin
¢ok ustiinde bir rahatsizlik duymaktadir . Dogum , adeté bir
kabus haline gelmektedir . Agri iginde kivranan bir insana
oncelikle yapilacak ilk yardim agrinin dindirilmesi ve son-
rada nedeninin berteraf edilmesidir . Travay esnasinda orta-
ya ¢ikan agrilar , insanin kargilagtigl en giddetli agrilar-

dandir .

Glinumiizde lokal anestezi hem cerrahide ve hemde obs -
tetiride O6zellikle dofum agrilarinin dindirilmesinde buylik
bir Onem kazanip genig olarak kullanua sahasina girmigtir .
Son ylllarda', etki si yliksek ve toksisitesi az olan birgok
lokal anestetik maddenin bulunmasi , dogum anestezisi ve
analjesihe ilginin etkili bir gekilde artmasina neden olmug~
tur . Bu gayretler , agrisiz dogum Umitlerini ileri derecede
arttirmigtir . Gebe kadinlarin agrisiz dogum yapmak istekle-

rinin artisi , dogumda agrinin uygun ve iyi yontemlerle din-
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dirilmesinin saglanmasinda bhekimler lizerinde bliylik bir bas-
k yaratmigtir . Modern obstetride,obstetrisyen ve anestezi-
yologlardan dogum sancisinl kesmek kadar aynl zamanda anne
ve gocugun da buylik 6lg¢lide emniyetinin saglanmasi istenmek -
tedir . Bu istek lokal ahestezi ve bilhassa peridural aneste-
zi ic¢in uygundur . Dogum sancilarinin kesilmesi amaciyla lo-
kal anestezi travayda a¢ilma ve itilme periyodu s rasinda
uygulanir . Optimal agri kesilmesl yaninda annenin bilincin-
de bulaniklik yaratmamasi , dogum olayinin gahsen yaganmasi
ve annenin aktivitesinin kisitlanmamasi peridural anestezinin
( = PDA ) en biiylik kazancaidir . Bu gegit dogumu kolaylagtiri-
c1 yéntemler obstetri sahasina girdiginden beri,klinik géélem—
ler ve tecriibelerle , bu yontemin diger metodlara goére listin-

liigli pekgok defalar kamatlanmigtar ¢ 1 ) .

Dogunda anestezi ve analjezi ile anne ve yeni dogan
bakimi kugkusuz anesteziyologinin en zor konularidir . Bu
gicgliiklerin nedeni gebelifin normalden farkli fiszyolo jik de-
gisiklik gdstermesi , yeni doganin anatomi ve fizyoloJjisinin
yetigkin insandan farkli olmasidir . Dogumda anestezi ve a -
nal jezi uygﬁlama81nda etken olan faktdrlerden biri de gebe -
lerin egitim dilizeyi ile dogumu gergeklegtiren hekimin obs -
tetrik anestezisi konusundaki bilgisidir . Anestezistler ne-
kadar iyi yetismig olursa olsunlar dogum konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadikga dogumda istenen anesteziyl saglamada

gigliiklerle karsilasacaklari ortadadir . Bu nedenle obstetrik
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anestezi ve anal jezide , obstetrisyen tarafindan uygulana-
bilecek en basit , en etkili ve en az konsultasyon goste -

ren metodlar aranmigtir .

Dogum anestezisinde bugiine kadar ideal bir ydntem ge-
ligtirilmis defildir . Anne ve fotlise tilimiiyle zararsiz olan
ve dogum mekanizmasini ters ydnde etkilemeyen bir anestetitk

madde heniiz kegfedilmemigtir .,

Bu nedenle son derece etkili oldugu ve tecriibeli ele~
manlar tarafaindan uygulandlélndé Gok az komplikasyon\ortaya
¢ikardigl iddia edilen PDA'nin dogum anestezisinde kullani -
lip kullanilamayacagini ve bu anestezi ydnteminin anne ve fo-
tis lizerindeki yan etkilerinin ne olacagini saptamaya ga -
ligtik . Degerlendirmede kriter olarak annedeki kan basinca
digmelerini , g¢ocukta +travay esnasinda kardiotokograflide
tespit edilen fotal kalp frekansi degigikliklerini ve dojum-
daki apgar degerlerini aldik .



TARIHGE

Agri hissine karsin biyuk miicadele veren insan bu~
nu kismen yada tamamen ortadan kaldirmak i¢in ¢ok eski za-
mandanberi gegitli yéhtemlere bagvurmugtur . Afyon , man -
dragora , hyocyamus ve alkol gibi maddelerin yanisira se-
rebral konsilizyon , sinir kokleri lizerine baski veya soguk

tatbikati , anestezi saéllyabiimek i¢in kullanilmig yontem-
lerdir ( 3 ) . |

Platus , Davud , Joremia gibi yazarlar gok eski §aé—
larda da dogum agrilarinin giderilmesinde bazi ydntemlercen
stz ederler ( 3, 4 ) . Ancak dofum agrilarini azaltmak ve-
ya tamamen ortadan kaldirmak fikrinin 18. ylzyilin ortala-
‘rinda belirgin gekilde benimsendigini,bu konularda Onemli a-

gamalarin oldugunu gdruekteyiz .

Tip tarihinde 1800 ler gibi , oldukea eski bir tarih-
te , azot protoksitin analjezik niteliklerinin Sir Humprey
Davy tarafindan tanimlanmasi ve cerrahi girim sirasinda- ag-
rinin giderilmesinde kullanilmasi Onerilmesine ragmen bu gi-

rigim 1844 yilana kadar uygulama alani bulamadi .

Obstetri pratiginde ilk defa Dr. James Simpson 1847'
de eter anestezisini kullanmistir . Dr. John Snow 1853 ' te

Ingiltere kraligesi Victorya'nln.doéumuﬁaa kloroform kul-

N\,
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lanmigtir . Bundan sonra anestezi hem cerrahi hemde kadin
doéuhda olduk¢a yaygin bir bi¢imde uygulama alani buldu
(3, 4). 1884'de Carl Kelles'in kokainin lokal anes-
tezik etkilerini goOstermesi ve ¢egitli yazarlarin bunu

uygulamasi lokal anestezinin yerlegmesine neden oldu .

Travay ve dogum esnasinda agrinin giderilmesi igin
PDA'nain ilk defa 1909 ' da Stoeckel tarafindan kaudal yol
kullanilarak. uygulanmigtir . PDA i¢in lumbal yol ilk defa
1931 ' de Aburel tarafindan tanlmlanmls ve 1935 ' de Graf-
fignino Seyler ' in yaptigi ¢aligmalarla rutin bir tetkik
olarak ileri siirlilmistir , Bunu takibeden 10 yil ig¢inde li-

teratiirde bu konu ile ilgili ¢ok az yayin gorilmektedir.l1942

de Edwards ve Hingsan devamli kaudal PDA teknigini kulla -
nim alanina soktular . Iki yi1l sonra Hingsan ve Soutworth |
lumbal PDA teknigini kullandilar . Daha sonralari Flowers ,
Helmau , Hinson 've Cleland ' in qal;smalarl bu teknigin obs-

tetride daha yaygin olarak kullanilmasini sagladi .

Blitlin bu ¢aligmalara ragmen anestezinin yan aallari a-
rasinda 'doéum anestezisi ve anal jezisi lzerinde fazla duru -
lan bir konu olmamistir . Obstetrigin gogunlukla acil aneste~
2iyi gerektirdigi , ustelik dogumda bir degil iki kiginin ya~
gaminin S0z konusu oldugu dikkate allnlfsa'doéum anestezisi
ve anal jezisinin yeteri kadar arasﬁlrllma81 ve egitilmig dok-

tor ve yardimci personel tarafindan uygulanmasi gerekmekteddr.



GENEL BILGILER

Travay esnasinda hastanin duydugu agrinin giddeti ki-
siden kigiye farklilik gbsterir ., Bazl gebeler dogumun hemen
hi¢ agrisiz oldugunu sdylerken bir kismi bunun dayanilmaya -
cak derecede giddetli bir agri oldugundan $ik5yet ederler .
Gebenin psikolojik durumu , dinsel duygulari ve egitim dere-

cesi agriyi algilama siddetini_etkilemektedir .

!

-

————— | SPAZM —3> | AGRI |/
HIPOTALAMUS LiMBIK TALAMUS | «—o
b SisTEM
T—————- KORKU <————,
X1,
KORTEKS
. Sekil:1l

Sekil:l'de gorlildligi gibi cevreden gelen agri impuls-
lari , talamo-limbik sistemde etkisini gostermektedir . Do -
Zum korkusu kortikal ve subkortikal iwpulslarin uligterek bir
sonucu olarak meydana geluekte ve bunun dogal Sbnucu olarak
damar ve diiz adelelerde kasilmalar olugmaktadir . Bunlar ise
uterusda hipoksi ve agri dilizensizligi yaratmaktadir . Vegeta-
tif disregililasyonlarin periferden gelen aéri impulslara iie
etkisi daha da artwakta boylece bir " circulus viciosss " =

kisir dongi olugmaktadir . Korku , spazm , agri Ug¢lisu bir
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araya gelince hastada duyulmasl gerekenin gok listimde bir
agri , panik ve ruhi travma meydana gelmektedir . Bu neden-
le dogum agrilarinin giderilmesine kargi ¢ok yonlu bir yak-
lasimla egilmek gerekir . Sliphesizki egitim herseyde oldugu
gibi burada da Sncelikli bir faktordir . Dogum Oncesi ve
dogum sonrasi egitimin aile , okul ve basin yayin organla-
riyla yapilmas: ; dogumda annenin genel davranigina , dogu=
mun sSeyrine ve perinatal donews hem anne hemde bebek 4¢1sin-

dan pozitif yonde etki etmektedir .



DO%UM AGRISININ ILETIM YOLLARI

Degigik bdl gesel anestezik tekniklerini dogru uygu-
layabilmek i¢in , dofum sancisini ve dogum sirasindaki &ag-
riyi ileten sinir‘yollarlnln nasil dagildigina iyi bilmek

gerekir .

Dogumun ilk déneminde , her uterus kasilmasinin alt
uterus segmentini ve serviksi dilate etmesi , agriyi olug-
turmaktadir . Bunun yanisira kas lifleri arasindaki sinir
ug¢larina yapilan baski ve myometrium'un kasilmasi da agri o-
lugumunda rol oynar . Bu uyarimlar , sempatik sinirlerin ya-
nisira giden duyu sinirleri ile ( visseral afferentlerle )
taginirlar . Medulla spinalise T 10, T1]1 , T 1l2ve L 1
segmentler dlizeyinden girerler . Son arastirmalar dogum agri-
larinin birinci fazinin erken ddneminde uterus kasilmalarimn
hafiften orta giddete kadar degigen agrilarainin , T 11 ve T 12
yolu ile tasindigini gdstermistir . Birinci fazin ge¢ ddnemi
ile ikinci donemin giddetli agrilarinda komsu iki segmentten
gegtigini. gostermigtir . Dogumun ikinci doneminé:ekspulsiyon
dénemi de denmektedir . Bu donemde uterus kasilmalari ve ser-
viks dilatasyonundaki birinci ddnem agrilarina ilaveten peri-
ne , vulva , pelvisteki fasyalarin ve diger agriya duyarli

dokularin gerilmesi , yirtilmasi ve uyarilmasi ile olugan ag-
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rida katilir . Perineden bagliyan uyaramlar pudental si-
nirin par¢asi olan duyu sinirleri ile ( somatik afferent -
lerle ) medulla spinalise 2-3-4 sacral segmentlerden gi -
rerler . Pelvisin difer dokularindan kalkan agrilar , medul-

la spinalise alt lomber ve sakral segmentlerden ulagir .
A - Birinci DOnemin Agrilarini Bloke Etmek Icin :

1l -~ Lomber segmental peridural blok ,
2 -~ Paraservikal blok ,
% -~ Lomber sempatik blok kullanilabilir .

B - lkinci D6nem Agrilarini Bloke Etmek lg¢in :

1 - Sakral ve alt lomber segmentlerdeki agri yollari-

nin bloke edilmesi gerekmektedif .

2 = Pudental sinir bloku , yalniz sakral sinirleri
tutan tam bir ( Saddle ) blok veya gok asagi kaudal blok ,
dogumun birinci déneminde hi¢ analjezi saglawaz , ikinci do-
neminde ise ancak kismi bir analjezi saglar . Dogumun birin-
ci ve ikinci donemlerindeki agriyi ancak T 10 dan S 5 segmen-
tine kadar uzanan subaraknoid veya spinal peridural veya kau-

dal blok ile saglanan bdlgesel analjezi. keser ( 2 ) .

Dogumda analjezi ve anestezi konusuna girmeden once
bu konu ile ilgili ve genel kullanimda bazli kargagalara neden

olan , bazn terimleri agiklamak yerinde olacaktir .

ANALJEZL : Agri algilama yeteneginin kaybidir . Sade-
ce bu duygu kaybinin yer aldigi durumlari tanimlamak icin kul-

lanilar .
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ANESTEZI : Dokunma , agri ve diger duygularin algi-
lama yeteneginin kaybidir . Ozellikle bu duyularla birlike
te bilincinde kayboldugu durumlari tenimlamak i¢in kulla-

nilmalidair ( 5 ) .

Genis anlamda biitin anestezi gekilleri iki biliyuk gru-
.
ba ayrilair :

A - GENEL ANESTEZI
B - BULGESEL ANESTEZI

Blgesel anestezi , lokal anestexik ilaglarla agri
algilamasinin veya agri iletilmesinin engellenmesidir . Ana-
tomik olarak degigik bolgesel anestezi tipleri vardir . Bun=-
laran ig¢inde obstetride en sik kullanilan teknikler iki grup-

ta toplanabilir :
I - Transvaginal Yolla Uygulanan Yontemler :

1 - Pudental anestezi ,

2 - Paraservikal blok anestezisi

IT - Lumbal Yolla Uygulanan Yontemler

1 - Subdural lumbal anestezi ,
& -~ Spinal anestezi ,

b -~ Saddle blok .

2 - Ekstradural lumbal anestezi
8 = Paravertebral blok anestezisi
b ~ Peridural ( epidural )

¢ -~ Kaudal anestezi
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Dogum agrilarinin giderilmesinde kullanilan tibbi yak-

lagim yontemleri pratik olarak iki grupta toplanabilir .

A - Farmakolojik Olmayan Yontemler .

1l - Dogumu psikolojik olarak kolaylagtirmak ,
2 - Hipnoz ,

% = Akupunktur .
B - Farmakolojik Yonteuler .
1l - Anal jezik , sedatif ve trankilizanlar ,
2 - Inhalasyon analjezisi ,
3 = Genel anestezi ,

4 - Bolgesel anestezi ( 6 ) .

Bu ilaclarin yardimci personele bliyik bir kiilfet ge -~
tirmeden kullanilabilir olmasi ve doktor tarafindan endikas~
yon ve doz tayininin yapilmasi avantaj getirwmektedir . Ancak
en onemli dezavanta jlari terapdtik dozlarin hemen Ustlinde so-
lunum merkezini inhibe etmeleridir . Sedatiflerden dehiidro -
benzperidol ve diazepam , analjeziklerle birlikte kullanila-

bilir ve hastanin korkusunun giderilmesinde faydali olabilir.

Bugln értxk , 11k zamanlarin anestetiklerinden olan
ve ©lg¢iilii dozlarda kullanilinca analjezi yapan kloroform ,
etilen , siklopropan gibi ilag¢lar terkedilmis bunun yerine
azotprotoksit ve Methoxyfluran ( Pentran ) almistir . Bu yon-
temin en oneuli avantaji , hasta ile kooperasyon olanaélnlﬁ
devam etmesi ve az personelle uygulahabilmesidir . Hastada ,

az da olsa bi lin¢ kaybinin olmasi , reflekslerin azalmasi ve

TORKI!IYE
BILIMSFEL ve TUUENEIR

AQATTIR A BHURURY
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aspirasyon riskinin varligl baglica dezavantajlardir .

Anestezi konusuna gelince dogum sirasinda hastaya en
uygun anesteziyi sagliyabilmek i¢in hekimin gebelik fizyolo-
jisini , fotlis-plasenta kompleksini , travay fizyolojisini |
ve bunlarin anestetik ve anal jezik maddelerle nasil bir de-

gisime ugradigini iyi bilmesi gerekmektedir ( 5 ) .

PERIDURAL MESAFENIN ANATOMISI .

Peridural ( epidural , ekstradural ) aralik kanalis
vertebralis icinde ve Dura'min diginda olup , Foramen Magnum'
dan Hiatus sakralise kadar uzanir . 50-60 cm.lik bir bogluk
olup , i¢inde negatif basing mevcﬁttur . Bu negatif basing
intratorasik negatit basincin foramen intervertebralislerden
bu bogluga intikalinden dolayidir . I¢ duvari duramater, dig
duvari ise periosteum ve ince vertebra ligamanlarindan iba -
rettir . Bu duvarin dasicligamentum flavumdur . Peridural me-
safe,cevre yapilarimin anatomisi gekil :2 , 3 ' te gematik
olarak gosterilmigtir . Durawmater , foramen magnum hizasindan
kemige iyice ve gepegevre yapigik oldugundan , peridural ara~
ligin kﬁfa i¢i ile irtibata yoktur . Peridural uwesafe yag do-
kusu , ven ve arter pleksiisleri ve lenfatik damarlarla dolu-
dur . Ven;pleksﬁsleri pek ¢oktur , bunlar genellikle peridu-

ral mesafenin yan taraflarinda bulunur ( 7 ) .

Peridural mesafe igine enjekte edilen solusyon anatomik
yapilar arasinda asagi ve yukari yayilabilir . Yayilma yer ge-

kimi ve bunun sonucu olarak hastanin pozisyonu ile etkilenir.
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Deri ylizeyinden peridural mesareye kadar olan uzaklik kigi-

den kigiye , 2-8 cm. arasinda degigir .
PERIDURAL ANESTEZI .

Peridural anestezi ( = epidural anestezi , ekstradu-
ral blok ) sinir kéklerinin duramater diginda bloke edilme-

gidir . 1ki gekilde uygulanir :

l - Tek doz yontemi ,

2 - Slirekli peridural anestezi yontemi .
1 ~ Tek Doz Yéntemi :

Anestetik madde bir defada enjekte edilir . Anestezi-
nin etki sliresi ve sahasinin ayarlanma olanagi olmaz . An -
cak cabuk yapilabilmesi , ekonomik olmasi , basit uygulanma-

81 avantajlaridar .

TEKNIK .

Peridural anestezi ic¢in oncelikle , gerekli arag ve
gereglerin hazirlenmwasli gerekir . Meydana gelebilecek Komp-
likasyonlara karsin laringoskop , entubasyon tiipli , awmbu ,
oksijen verebilecek araglardan Bird-¢ cihazi veya en iyisi
anestezi cihazinin hazir bulunmasi gerekir . Ayrica , deri
sterilizasyomu i¢in alkol , tentiirdiyot , pamuk , flaster ,
steril Ortii ve eldivenler iki adet steril enjektdr ( infilt-
rasyon ve peridural anestezi ig¢in ) hazir bulundurulur . Ay-
rica PDA igin TUOHY ignesi gereklidir . Kullanilan araql#r
daha onceden sterilize edilmelidir . Ozellikle , steriliteye

gok Ozen gosterilmesi gerekir . PDA , hastaya , oturur veya
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yatar pozisyonlarda uygulanabilir . Gebenin damar yolu agik
bulundurulur . Hasta yatagin kenarina oturtulur , ayaklari

agagiya sarkar , kollar goglste kavugturulur ve bag sternu-
ma dogru egilir . Bu sayede iki prosesus spinosus'un arasi
daha iyi ag¢ilir . Ponksiyon ignesinin girmesi daha kolay o~
lur . Hastanin Crista iliaca anterior -~ siliperiorlerini bir-
lestiren ¢izgi , 3~4 lomber aralifa rastlar . Bu nokta par-
makla yoklanir ve iki spinal ¢ikinti arasi tirnakla isaret-

lenir . \
Ponkgiyon Teknigi :

Hastaya pozisyon verildikten sonra 3-4 lomber verteb-
ralar arasindaki bolgenin genigee sterilizasyonu saglamr .
Delikli kompres bezi ortiiliir , pozisyon verilwig hastaya in~
filtrasyon anestezisi igin %1'1ik 5 wl. citanest , 34 lom -~
ber vertebralar arasindan deri alti , supra ve interspinal
‘ligamente uygulanir . 3 dakika beklenir . Peridural ponksi -~
yon ignesi ( 18~20 numara TUOHY ifnesi , i¢ liumeni 1 mm. ka_
linliginda ) ile ligamentum flavum'a kadar ilerletilir. Bura-
ya gelince bir diren¢ ile kargilasilir . Dikkatlice ligamen-
tum flavum délinir . Peridural araliga girilir . Peridural a-
raliga girilince serum fizyolojik ile dolu olan enjektorde
birdenbire direncin ortadan kalkmasina bagli olarak bir bo -
salma meydana gelir . Peridural araliakta olunup olunmadigi
kesin olarak bilinmelidir . Ayirici tami i¢in su noktalara

dikkat etmek gerekir . Peridural aralikta negatif basing var-
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dir . Efer peridural araliga girilwmigse , enjekte edilen
serum fizyolojigin gayet kolay gittigini goririz . Yanlig-
likla subaraknoid araliga girilmigse enjektOr pistonunu ge-
ri ¢ektigimiz zZaman kolaylikla geri gelir ve enjektorin i-
¢ine serebrospinal sivi dolar . Eger geri gekildiginde pis-
ton geri gelmiyor ise yada zorlama ile az miktarda sivi ge~
liyor ise serum fizyolojiktir . Genellikle normalde negatif
basin¢tan dolayr sivi gelmez . Peridural aralikta olundugu-
na kesin kenaat getirilmelidir . Dikkat edilmesi gereken hu-
suslardan biriside anestezlk maddenin verilmesi esnasinda ,
igneni n daha ileri itilip subaraknoid mesafeye girilmewesi-
dir . Enjeksiyon esnasinda ignenin iyi tespit eailmesi gere-
kir . |

2 - Sirekli Peridural Anestezi Yontemi

Bu yontemle fraksiyom olarak 1lokal anestetik madde

enjekte edilebilinir . Anestezinin sahasi ve zamanlamasi a-

yarlanabilir .

TEKNIK :

Aynidair . Peridural araliga girilince mandren gikar-
tilir ; kateter yerlestirilir . kontrendikasyonu enfeksiyon
tehlikesi , tek doz yontemine gore daha fazladir . Ayrica Kka-
teterin parg¢alanip , peridural aralikta kelma olasiligi var -
dair (1) .

PERIDURAL ANESTEZININ ENDIKASYONLARI

Kalp ve solunum komplikasyonlarinin meydana gelme Ola-
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81111 fazla olan hastalarda veya akut yada kronik akciger
hastaliklara bulum nlarda , kompansé ve dekompanse kalp
hastaliklari olanlarda , diabetiklerde , kusma tehlikesi
gosteren acil durumlarda , nefropatilerde , ileusta ,peri-
tonitte , sezaryende anestezit yoklugunda , inoberabl ti -~
mrlerin agraisinin kesilmesinde peridural araliga kateter
konarak agrinin devamli anestezisini saglam kta , refleks
yoluyla uzun siiren aniride , alt ekstrewitelerde meydana
gelen emboli ve spazm olgularinda , postoperatif devrede u-
" zun slireli anestezi saglamakta , kontrollu hipotansiyon me-

todu olarak eklampsilerde PDA endikedir .
PERIDURAL ANESTEZININ USTUNLUKLERT .

1 -~ Bulbusa ¢ikma tehlikesi yoktur ,

2 - Menengitis ihtimali yoktur ,

5 - Bag agrisi olmaz ,

4 ~ Daha ¢ok duyu sinirlerini bloke eder ( motor fonk-
siyon tamamen ortadan kalkuwaz ) ,

5 -~ Norolojik sekeller ¢ok seyrektir , |

.6 - Kan dolagimi rolatif olardk stabil kalar ,

7 - Spontan solunum devam eder yada daha az etkilenir,

8.~ Astma , brongitis ve amfizemi olan hastalarda uy-
gun bir anestez saglar ,

9 - Myastenia Gravis'de oldugu gibi adele gevseklik -
lerinin kullanilmasinin kontrendike oldugu olgularda uygula-

nabilir .
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PERIDURAL ANESTEZININ KOMPLIKASYONIARI

- Total spinal blok ,

- Hipotansiyon ,

~ Peridural abse ,

- Yeterli olmayan blok ,
Hipopne ,

- Kusma ve bulanti ,

- Kol ve owuzlarda spazmodk adele hareketleri ,

o 0 0 F oW
!

- Enjekte edilen maddenin toksik reaksiyonu ( 7 ) .
PDA SIRASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR :

Dogum analjezisinden amag bebeZi ve anneyl hemen he-
men hig téhlikeye sokmadén annenin agrisini kesmektir . Bunu
gergeklegtirmek igin hekimin dikkat etmesi gereken temel il-
keler gunlardir :

1 - Dogum agrasinin iletium yollarini , lokal aneste -
tiklerin farmakolo jisini ve bolgesel anestezi tekniklerini i-
yi bilmeli ve yeterli beceri ve deneyiw sahibi olmalidir .Ay-
rica bdlgesel anestezi yapildiktan sonra haétaya nasil baki -
1acaé1&1 da bilmelidir .

2 - Ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari , bunlarin &n-
lenmesini ve tedavilerini bilmelidir .

3 - Hig bir boOlgesel anesteziye hi¢ bir zaman serum
takilmadan ve ag¢ik damar yolu buluamadan , komplikasyonlar
ve yeniden canlandirmak i¢in gereken tedaviyi uygulamaya ya-

rayan arag¢ ve geregler hazir olmadan baglanmamalidar .
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4 -~ Bolgesel anestezi teknigi butilin diger anestezi
metodlarina belirli bir istinlik tagimiyor ve Ozellikle ge-
rekmiyor ise hasta istemedigi zaman uygulanmamalidair .

5 « Serviks multiparlarda 3-4 cm. , primiparlarda
56 cm. dilate olmadan ve kasilmalar kuvvetli ve silirekli
( 35-40 saniye veya daha fazla ve aralari 3 dakikaryada da-
ha az)olmadikga bodlgesel analjezikler verilmemelidir ¢ Yal-
niz , agrilari oksitosiklerle baglatilan ve silirdiiriilen ve
dogumun latent doneminde ¢ok giddetli agri geken gebeler bu
kuralin digindadir .

6 = Anestezi sirasinda ve sonra , hasta dikkatle iz~
lenmeli , ilk 15 dakika ig¢inde her 1/2 dakikada bir , ondan
sonraki siirede de beger dakikalik aralarla , hastanin kan ba-
sinci , nabzi , solunumu kontrol edilmelidir .

7?7 - Cogunlukla lokal anesteziye , psikolojik destek ,
sedatifler ve bazan da narkotiklerin ilavesiyle yardimci ol-
mak gerekmektedir .

8 - Saglik personeli gerekli yardimi we bakimi yapmak
icin hem istekli hemde deneyimli olmalidar ¢ 2 ) .

9 - Hastaya anestezi teknigi hakkinda yeterli bilgi ve-
rilmeli ve hastanin onayi alinmalidir .

10 - Sterilizasyona ¢ok dikkat edilmeli , araglar otok-
lavda steril edilmelidir . Uygulamayi yapacak olan hekim de
sterilizasyona tam olarak uymaladir .

11 - Hastanin anemnezi iyi alinmall , muayenesi dikkat-

1i yapilmala , nérolojik hastaligi varsa Onceden bilinmelidir.
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Diabetik noéritisi olanlarda peridural anesteziden sakinmali-
dir . Sirttaki deri enfeksiyonlari , omurga anomalileri ve

hareket kisitliligi bilinmelidir ( 7 ) .

PERIDURAL, ANESTEZI SIRASINDA HASTANIN BAKIM ve TAKIBI :

Hastaya ponksiyon yapilmadan once , damar yolu ag¢il-
mali ve serum takilmalidir . Hastanin tansiyonu nabzi ve so-
lunumu Slgiilerek kayit edilielidir . Ponksiyon sourasi ,
hastanin tansiyomu ve nabzi 1/2 dakika ara ile slirekli ta-
kip edilmelidir . Solunumu yéterli olup olmadigi kontrol e~
dilmelidir . Hastada bag agrisi , siyanoz y tagikardi , ter-
leme , huzursuzluk gibi belirtilerin,bilin¢ kaybinan olup

olmadigina dikkat edilmelidir .

Cocuk kalp sesleri ve uterus konvraksiyonlari aneste-
ziden Once ve sonra biitin travay boyunca ve kardiotokograf i-
le izlenmeli ; traselerdeki fotal kalp frekansi degigiklikle-
rine dikkat ediimelidir . Ayrica yeterli araliklarla vaginal
tuge yapilarak serviksin dilatasyonu , silinmesi , gocuk ba-
sinin seviyesi , pozisyonu ve diger hususlar normal travay ta-
kiplerinde_olduéu gioi yapiluwalidir . Vena cava sendromunun

belirtileri ic¢in uyanik bulunmalidir .



GEREQ ve YUONTEM

Dogumn sancilariyla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine bagvuran , 19 - 34
yaglari arasinda , primipar ve multipar toplam 35 gebede
¢alisma yapildi . Serviks dilatasyonu , primiparlarda 5
cm. , multiparlarda 3 cm. , serviks silinmesi ortalama
%50-70 hepsi bas prezantasyonu ve bag seviyesi ( -1,0 )
aras1 olan olgular seg¢ildi . PDA uygulanmadan once teknik
hakkinda hastalara bilgi verildi . Ancak hasta PDA'yi ka-
bul ettikten sonra uygulamaya ge¢ildi ., Hastaya anestezi
yapilmadan Once anestezi aleti , entiibasyon i¢in gerekli
laringoskop ,lentﬁbasyon tipleri , meydana gelebilecek ilag
reaksiyonlari ve gok durumu i¢in gerekli ilaglar temin edil-
di . Hastanin damar yolu ag¢ik bulunduruldu ; oturur vaziye -
te getirilerek iyot ve alkol ile anestezi uygulanacak bdlge
temizlendi . Steril orti ile ortildu . Spina’ iliaca anteri-
or sﬁperior‘hiza51ndan lumbal 3-4 vertebralar arasi bulundu.
Bu bdlgeye tnce %1'lik Citanest'den normal igne ile 3 cc. lo-
~kal olarak cilt alta infiltrasyonu yapildi . Enjektore serum
fizyolojik ¢ekilerek TUOHY ignesi ile ayni bdlgeye girildi.
Basing bogalma teknigi ile peridural araliga girilip giriime—

digi kontrol edildi .(Bu kontrol enjektdrin birdenbire bogal-
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mas1 ve geri gekildiginde negatif basingtan dolayil pisto -
nun geri gelmemesi ile anlugildi . Ayrica kan ve likdérin
kesin olarak geluemesinede dikkat edildi ) . Hastaya &nce
Test dozu olarak % 0,25'1lik Carbosteinden 5 ml., peridural
araliga enjekte edildi . Hastada herhangi bir allerjik re-
aksiyon ortaya girkmadifl vaktide geri kalan amestezik madde
vgrilmeye devam edilerek', peridural anestezinin tek doz yon-
temiyle yavag yavag ve total olarak 70 mg. % 0,25'lik Carbo =-
stein enjekte edildi . baha sonra igne gikartilip enjeksiyon
yeri steril gaz tamponla kapatildi . Ayrica ortaya ¢ikabile-
cek kontraksiyon zaafi igin 500 ml. % 5'1ik dekstroz igine,
10 Unite Synpitan konarak provokasyon serumu asildi .
Hewlet-Packard 8025 kardiyotokograf usililine uygun olarak an -
neye baglandl . Fotal kalp frekanslari ve uterus kontraksiyon-
lari , travay boyﬁnca kardiyotokogram traselerinden takip edil-
di . PDA uygulamasindan sonra hasta yan yatirildi ; boylece
Vena Cava inferior kompresyonunun neydana gelmesi onlendi .
Annede , PDA uygulandiktan sonra , ilk 15 dakika , dakika da
bir , sonra dofuwa kadar olan siire iginde her 5 dakikada bir
kan basincl Ve nabirz kontrolleri yapilarak kaydedildi .

Caliswawizda

1

Anal jezik etki ,

Travay siresi -~ oksitosin uygulamasi ,

2
3 - Dogum gekli ,
4

Yan etkiler .



23

A - Maternal : 1 -~ Hipotansiyon
B - Yeni doganda : 1 - Occiput Posterior gelis , .

2 - Yeni doganda Apgar degeri gbzlendi .

Biz PDA igin Carbostesin kullandaik . Carbostesin ,
farmakolo jik yapi~olarak bir Bupivacain-hydrechlorid'dir.
Kimyasai yapisi , I~n-Butyl-DL-Piperidin-2 carbonik asit-2-
6-dimethylalinid-hydriclorid'dir . Uzun tesir silireli bir lo-
kal anestetiktir/. Sensorik ve sempatik sinir dallarini kuv-
vetli , motorik dallari g¢ok az bloke edef . Diglik konsant -
rasyonlarda tatbik edilince wotorik fonksiyonlar muharaza e-
dilir . Toksisitesi : 8, Analjezik potansiyeli : lo6' dir .
Peridural anestezide maksiwmal dozu %5<100 mg.'dar ( 7 ).

En jeksiyondan 2 dakika sonra etkisi baglar . Etki’sﬁresi yak~

lagaik 3~4 saattir ( 8 ) .



BULGULAR .

ANALJEZIK ETKI : Dogum esnasinda analjezik etki
PDA uygulayan hekim tarafindan hastanin subjektif agra
hissi algilamasinin olup olmawasina gére degerlendiril-

di ., Bulgular gekil:4'de Ozetlendi .

Etki Multipar Primipar Total Olgu
sayisi
gok.iyi 8 .22 30
Iyi - 5 5
Yetersiz . - - -
Sekils4

Otuz hastada (%86) dofumun birinci ve ikinci i'az donemle-
rinde saglanan analjezik etki gok iyi idi . Beg hastada

( 214 ) anal jezik etki iyi olarak degerlendirildi . Hig

bir hasfada yetersiz etki olmadi . Tlim hastalarda perinede
parsiyel anal jezi saglandi ve hi¢ bir hastada epizyotomi -
den once lokal analjezik infiltrasyonuna ( perineal ) ih-
tiyaq gortilmedi . 1ki hastada(%5,7) sezgryan nedeniyle do-
gumun ikinci ddéneminde analjezik etkiyi degerlendirmek miim-

kiin olmadi . Dogumun hem birinci hemde ikinci dodneminde a~-
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naljezik etki bakimindan wultipar ve primiparlar arasinda

onemli fark yoktu .

TRAVAY SURESI~-OKSITOSIN UYGULAMASI :

Travayin total sliresi , dogumun ikinci doneminin sii-
resi , PDA yapilmasindan sonra gegen sire gekil:5'de glste-
rileigtir . PDA genellikle serviks dilatasyonu multiparlar-
da 3 cwm., priwiparlarda 5 cw. iken yapildir . Tim hastalarda
PDA baglangicindan itibaren oksitosin inflizyonuna baslanda.
Total travay silresi primiparlarda ortalama 13,20 saat , mul-
tiparlarda 7,50 saat idi . Doéﬁmun ikinci doneminin slresi
primiparlarda 1,15 saat , multiparlarda 0,40 saatlik obir sili-
reyi kapsiyordu . PDA uygulamasindan sonra gegen siure primi-
parlarda ortalama 2,20 saat wultiparlarda ortalaua 1,30 saat
idi . Cesitli obstetrik nedenlerle sezaryen gerekli olan iki
hasta vardi . Friedmann egfrisinde primipar ve multiparlar i-
¢in bildirilen norwmal ortalama slireler dikkate alindiginda
( normal ortalama silirelerin ust sinirlari ) , travayin total
siiresinden , primiparlarda ortalama 15 dakikalik wultiparlar-

da ortalama 10 dakikal}k uzama saptandl .

Multipar Primipar

Travayin Total Siresi (St.) 7,50 13,20
IT. Donem Siliresi (St.) ' 0,40 1,15
PDA'dan Sonra Sire (St.) ’ 1,30 2,20

Sekil:5
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DOGUM SEKLI

A - Sezaryenlerin hepsi 2 olgu ( %5,71 ) genel ane s-
tezi ile yapildi . Sezaryen endikasyonlari : Birinci hasta-
da ; 8 giinliik miad ge¢mesi olan primiparda amnion kesesi a-
¢1ldiktan sonra gelen hafif mekonyumlu amnion sivisina ila-
veten daha sonra kardiotokogram traselerinde ge¢ deseleras-
yonlar tespit edildi . Sezaryenden sonra plasentada kalsifi-
kasyon odaklari mevcuttu . Ikinci hastada ; travay takibinde
kardiotokogramda orta giddette degigken tipte deselerasyon -~
lar belirdi . Sezaryende bebegZin boynuna iki defa kordon do-

lanmistl . Plasenta normal goriniimde idi .

B - Vakum ekstraksiyonu : Total 35 olgunun 3'l (%8,57)
vakum ekstraksiyonla dogurtuldu . Iki bebek occiput-posteri -~
Or prezantasyonunda idi ; bu iki olguda dogumun ikinci fazin-
da bagin ¢ikmasy geciktifi ig¢in vakum ekstraksiyon uygulan~
di1 . Ucglincli olguda ise dogumun ikinci fazinde fotal kalp fre-
kansl tagikardik frekansa donugtl . Bu bebekte dogumda vakuan
ekstraksiyon‘uygulandl ; kordonun bir defa boynura dolanmig
oldugu téspit.edildi . Geriye kalan 30 olgunun hepsi spontan
dogurtuldu . Olgularin dogum gekline gdre dagilimi gekil:6'da

gérulmektedir .
YAN ETKILER : A) MATERNAL

1 ~ HIPOTANSIYON : PDA esnusinda sistolik kan basinci-
nin 100 mamHg. basincin altina digmesi hipotansiyon olurak ta~

nimlandi . Bu durum hastalarimizin hi¢birinde gtzlenmedi. Bu~
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Spon{'an Vakum Sezaryen
'Doéum Eks’tréksfvoq

‘Se’u“.: 6
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nunla beraber PDA'duan Onceki kan basinglariyla PDA sonrasi
kan basinglari dikkate alindiginda butin hastalarda kan ba=-
sincl dligmeleri oldu , gekil:?7'de goriulmektedir . Tansiyon
diismesi hig¢bir hastada 30 dakikadan uzun sirmedi . T.A.
diigmesi genellikle PDA uygulamasindan 5-10 dakika sonra
meydana ¢ikti . Onbeginci dakikada en derin noktasina ulag-
t1 . Tim olgularin kardiotokograf traselerinde bu zamana u-
yan‘deéisik yavaglama seklinde deselerasyonlar saptandi .
Fakat higbirinde fdtal distres geligmedi , sekil:8'de go -

rilmektedir .

PDA'dan once Kan basinca Multipar 7?rimipar )
Sistolik 124 118
Diyastolik 84 82
PDA'dan sonra Sistolik 110 106
Diyastolik 72 76
Sekil:?
B) BEEEK .

1 ~ Occiput Posterior Gelig : Dogumda bagin,occiput
posterior geklinde prezantasyonu iki olguda ( %5,7 ) tespit
edildi . 1ki olguda da baglarin bu prezantasyonu travay uza-

masina neden oldu ., Fakat bu durum , PDA uygulama51ndan énce-
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de saptanmig oldugu igin , bunlarda occiput posterior gelisg

nedenini PDA uygulawmasina bagliyamiyoruz .

2 - Bebekte Apgar Degerleri : Dogumdan sonraki birin-
ci ve besinci dakikalarda saptanan Apgar degerleri umultipar-
lar ve primiparlar arasinda farkli degildi . Apgar degerleri-

nin ortalama dagilima gekil:9'da gosterilmigtir .

Apgar Degerleri Multipar Primipar
1.dakika 9 8,8
5.dakika ‘ 10 10

Sekil:9
Hastalar tek tek ele alindiginda , Apgar degerlerinin dagili-

m1 sekil:l0'da gosterilmigtir .

Olgu
Sayssi

30 t 20

20 1

3 8 3 ¢ s & 1 2 1 o Rpgar
Deje rler!



TARTISMA

‘Dogum , agrr ile karax terize fizyoloJjik bir olay-
dir . Bununla beraber , dogumda agriyi gidermek , birgok
hekiumi ¢egitli ydntemler aramaya sevketmigtir . Bu yon -
temlerden birisi de peridural anestezidir . Galigsmamizn
amaci , dogumda agriyi gidermék i¢in kullanilan peridural
anestezinin emniyetli , etkili ve pratik bir yontem olup
olmadigini degerlendirmek ve bu anestezi tekniginin anne
ve fotlis lizerindeki etkilerini saptamakt;r . Son 15 yal
i§inde obstetride PDA ile ilgili biréok yontem tanimlan -

- maktadir . Burn ( 9 ) %1,5 Lignocaine ile tek doz iniﬁzyon
snermektedir . Dawkins ( 24 ) 1000 ml. serum igindeki %0,4
liik ITignocaine'yi bir kateter ile devamli vermeyi tavsiye
etmektedir . Her wetodun avantaj ve dezavantajlari vardar.

Biz tek doz yontemi uygulamayi uygun gérdik .

Peridural anestezinin tewmel amaci , agriyl az ltmak
oldugu i¢in , bu tip uygulamada bltin dikkatler objektif
analjezik etkinin tayinine sarfedilmektedir . Biz uyguladi-
gimz yontemde analjezik etkiyi deferlendirmek igin , has-
talaran kendilerine agriyi ne derece algiladlklarlnx sora-
rak kaydettik . Buna gore ¢ok iyi , iyi ve yetersiz olarak

degerlendirdik . Hastalarimizin 30'unda { %86 ) ¢ok iyi ,
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S5tinde ( %14 ) iyi yamt aldik . Yetersis yanita hi¢ rastu-
lamadik . Bu sonuglar dogumun , birinci ve ikinci dénemle-
rinde kendini gosteriyordu . PDA uygulayan yazarlarin bi-
yuk ¢ofunlugu esas analjezik etkiyi , dofumun birinci do-
neminde elde ettiklerini , bazilari da ikinci donemde agar
analjezik etkinin devam ettigini bl ldirmislerdir ¢ 10 , 11,
12,13 ) ..

PDA uygulanan dogumlarda , bazan pudental blok ile
anal jezik etkinin tamamlanwasina olan gereksinim bir dezw
avantajdir . Bununla beraber , pudental blok genig gapta ka-
bul gormiis , emniyetli bir yontemdir . Caligmamizda PDA uy =~
gulanan hic¢bir hastada pudental blok yapumayi gerektirecek

diizeyde yetersiz analjezik etki saptanmadi .

 PDA uygulamalarinda , ortaya ¢ikan enstrimental dogum
.“oranlarl konusunda ¢egitli insidensler bildirilmektedir .
Crawford ( 10 ) bu orami %60 , Phillips ( 11 ) %52 , Raabe
ve Belfrage ( 12 ) %39 , Wildeck-Lund ( 13 ) %52 , oldugunu
bildirmektedirler . Enstrumental dogum yontemlerinden , kli-
nigimizde en sik uygulanan , vakum ekstraksiyondur . Vakum
ekstraksiyon kullanimi genellikle , fotls ydniinden zararla
kabul edilmekle beraber , farkli diigiincede olan yazarlar da
’vardlr (2, 14, 15, 16 ) . Caligmamizda vakum ekstraksi -
yon insidensi diigliktiir ¢ %8,57 ) « Crawford , Raabe ve Bel -
frage'nin sonug¢lariyla kargilasgtirdigimizda ¢aligmamizdaki

dlisiik enstriimental dofum oranina katkisi olan muhtemel bir

R
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faktor , peridural anesteziyi uygulama zamanidir . Qaligma-
mizda ; PDA uygulamasi , serviks dilatasyonu 3-5 cm. iken
yapirldigainda enstriimental dofum oraninan diigiik (%8,57) ol -
dugunu saptadik . Daha sonraki donemlerdeki uygulamalarda

ise genellikle vakum ekstraksiyon uygulamasi gerekli olmake~
tadir . Bu durum , serviks dilatasyonunun}erken donemlerin-
de agrinin diligik voltajli olmasiyla ag¢irklanabilir . Bu durun-
da , kiigiik , tek bir lokal anestezik dozu agri gidermek igin
yeterli olacaktir . Buna karsin agri servikste genis bir di-
latasyon sagliyacak , yliksek bir voltaja erigtiginde annede
yeterli bir analjezik\etki saglamak ic¢in daha yluksek lokal a-
nestezik dozu gerekli olacaktir . Bu yliksek doz ise hem peri-
nede daha fazla relaksasyon yaratarak hemde hastanin i1kinma
refleksini azaltarak enstrimental dogum insidensini yilikselte-
cektir . Qalléma grubumuzdaki gerek multipar gerekse primipar-
lardaki travay ve dogumun total suresi Friedmann'in primipar
've uultiparlar igin saptadigi total slireler ile Kiyaslandi -
ginda nispeten daha uzwm idi . Galigmamizda bu siire ,primipar-
larda ortalama 13 saat 20 dakika , mulﬁiparlarda ortalama 7
saat 50 dakika idi . PDA uygulamasinda literatiirde en sik
bahsedilen komplikasyon , ( %10-30 arasinda degisen insidans-
la ) hipotansiyondur . Aragtiricilarin g¢ogu bu konuya degin=-
mislerdir ( 10 , 17 , 18, 19 , 20 ) . Galismamizda , litera-
tirde tanimlanan sekilde higbir hastada hipotansiyon gdzlen -
medi . Ancak olgularan tilimiinde PDA uygulamasinda yaklasik



-32e

5-10 dakika sonra , kan basincinda , baglangica g6re hafif
bir diigme gézlendi . Blokajdan sonraki devrelerde , bu ha=-
fif diugme dﬁzéldi . Bu durumu gere¢ ve ydntem boliimiinde a~
¢ikladigimiz On tedbirlerle baglamaktayiz . Bilindigi gibi
Vena Cava Sendromu , PDA uygulanmayan gebelerin %11' inde
normal olarak meydana gelir ( 18 ) . Bu nedenle PDA uygula-

masl ile herhangi bir iligkiyi diglndirecek sebep yoktur .

Galigsmamizda , fOtisilin bagina ait poz syon bozukluk-
larinin ( Occiput posterior ) insidansi diigiiktir { %5,71 ).
Maltau~Andersen (21) , Hollmen ve arkadaslarl (‘22 )
Jouppila ( 23 ) nin c¢aligmalarindaki insidanslardan farkli
degildi . Bu yazarlarda , selektif peridural blok uygulama-
siyla ilgili olamk yiksek bir , fétal pozisyon bozuklugu
insidansi saptawmamiglardir . Bizim kullandigimiz teknik ,
tek doz peridural bloktur . Bu uygulama , pelvis duvarinda,
devamli doz teknigfine kiyasla daha az relaksasyon yaptigin -
dan , £dtal basin rotasyonunu bozmamaktadir . Devamli peri -
dural tekniikte anal jezk ajan , yliksek dozda uygulandiginda ,
pelvik-relaksasyon , maksimal dizeyde olur . Boylece fotlis
bagina ait pozisyon bozuklugu insidansi , %12-50'ye kadar

\

artabilir ( 25 , 26 , 27 , 28 ) .
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Dogum anestezinin anal jesisine son yillarda biylk
bir ilgi duyulmaga baglandi . Dogumda anestezi ve anal je-
zi olanagi , kitaplar , televizyon ve diger iletigim arag-
larryla , birgok llkede tanitilmakta , gebeler dogumda bu-
nun yararlarini ogrenmektedirler . Bugﬁn.gebeler s, Obstet-
risyen ve anesteziyoglardan , dogum sancilarini azaltarak
dogum' olgusunu kolaylastirmalarini ve mimkiin oldugu kadar
da anne ve ¢ocugun giivenliginin saglanmasinil istemektedir -
ler . Acilma ve itilme periyodlarinda psikolojik tesirle ,
anal jezik ve narkotiklerin tacbikiyle ve bolgesel anestezi-

lerle dogumu kolaylagtirmak olasidar .

Travayda agrisiz dogumu gergeklegtirmek ig¢in yapti-
gimi1z peridural anestezinin , doguumun birinci ve ikinci faz-
iarlnda ¢ok iyi analjezi ve anestezi sagladigini ; travay
siiresinde sadece primiparlarda 15 , multiparlarda 10 daki-
kalik bir uzama yaptigini ; dogum gekline ve fotilisin pre -

zantasyonuna olumsuz ydnden etkisi dlmadigini saptadik .

Yan tesir olarak , annede , PDA uygulamasindan sonra
hafif kan basinci dligmeleri ve buna uyan siirede de fotal

‘kalp frekansi azalmalari tespit ettik . Bu hafif digmeler ,

kisa silireli oldugundan anne ve ¢ocuk i¢in bir tehlike yarat-
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madiél gibi , PDA uygulamasina da bir engeljteskil etmedi .
Dogum sonu Apgar degerlendirmelerinde higbir bebekte PDA !
nin fotal distrese sebep oldugu saptanmadi . Elde ettigi-
miz bu bulgulara gore , PDA'nin gerekli kogullar yerime ge-
tirildigi taktirde anne ve gocuk igin giivenle kullam labi~-

lecek bir dogum analjezi ve anestezi yontemi oldugu saptan-

di .
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