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GIRIS

Dogum anestezisinde agrinin giderilmesi igin gesitli ydntemler vardir. Bunlar; Genel anes-
tezi, paraservikal, spinal, kaudal ve epidural bloktur. Buglin giderek artan deneyim, daha
giivenli ve etkin analjezi olugturmasi nedeniyle epidural analjezi difer yontemlerin yerini almgtir
(10, 23,31).

Travay agris1 annede agin1 sikinti, hiperventilasyon ve oksijen gereksinimi ile kategolamin
iiretiminde artmaya neden olur. Bu durum uterusun yetersiz kanlanmasi ile birlikte fetusta hi-
poksi ve asidoza yolagabilir. Bu istenmeyen yanitlar en etkili olarak kontinii lomber epidural
analjezi ile giderilebilir (9).

Caligmamizda normal dofumlarda kontinii epidural analjezide (KEA) uyguladifimz
%2'lik lidokain ve % 0.5'lik bupivakainin anne ve yenidogan iizerindeki etkilerini aragtirmayi
amacladik,



1. GENEL BILGILER

DOGUM AGRISI VE PERIFERIK AGRI YOLLARI

Dogumun basarili olmas: ve agrinin giderilmesi i¢in bazi 6nemli bilgilerin
bilinmesi gerekir (9):

1.Dogum agnsinin 6zelligi

2.Uterus, perine ve pelviste impulsu baglatan mekanizmalarin kapsam,
degerlendirilmesi,

3.Agny1 etkileyen faktorler,

4.Dogum agnisinin anne iizerindeki etkileri

5.Fetus, plasenta kompleksi, dogum kuvvetleri ve yenidogan.

Travay ve vaginal dofumun gesitli evrelerinde olugan agrninin norofizyolojik ve biyoki-
myasal mekanizmalan tam olarak bilinmemektedir. Ancak agnnin agagada siralanan dort faktore
bagli oldugu diigiintilmektedir.

1.Uterus serviksinin dilatasyonu

2.Uterusun kontraksiyon ve gerilmesi

3.Cikam, vulva ve perinenin gerilmesi

4 Heterojen bir grup olan diger faktorler

Dogumun birinci evresinde afn muhtemelen uterusun giderilmesi, kontraksiyonu, serviks
giderilmesi ve yirtilmasina baghidir. Belki de uterus kasinin gerilim ve basinci tekrar tekrar
yiiksek afn egigi mekanik reseptorlerini uyararak afn esifini diigiiriir. Ya da yenileyen kontrak-
siyonlar hiicre yikimi ile agn iireten maddelerin serbestlegmesine neden olur ki bunlar ekstra-
selliiler mesafede artarak afn esigini diigliriirler (reseptorler yolu ile).

Dogumun ikinci evresinde ise deri, subkiitan dokunun, fasianin ve perinedeki difer
agriya duyarhi somatik yapilarin gerginliklifi ve yirtilmas: buralardaki reseptorleri uyararak
afriya neden olur (9).

Dogumda agriya karigan diger faktorler ise:

1. Adneksler, parietal periton ve bunlan saran yapilar iizerine traksiyon ve basing.

2.Mesane, liretra, rektum ve pelvisteki difer agriya duyarl yapilar lizerindeki gerginlik ve
basing.

3.Lumbosakral pleksusun bir veya daha gok kokii iizerindeki basing.

4.Uterusu destekleyen yapilardaki refleks ¢izgili kas spazmi ve vasospazmdir.

Uterusu besleyen A delta ve C lifleri sempatik sinirlerle beraber visseral afferentleri
olustururlar ve sirayla su yollardan gegerler.



1.Uterus ve servikal pleksuslar.

2. Pelvik (inferior hipogastrik) pleksuslar.

3.0rta hipogastrik pleksus veya sinir.

4.Superior hipogastrik pleksus

5.Torakal 10-11-12 ve lomber 1 spinal sinirlerle birlikte beyaz rami komiinikantes yoluyla
¢ikan lomber ve alt torasik zincir. Bu siralanan nosiseptif afferentler daha sonra bu sinirlerin
posterior kokleri boyunca gegerek spinal korda girer ve arka boynuzdaki interndronlarla sinap-
tik baglanti yaparlar.

Erken travaydaki uterus kontraksiyonlarinin hafif agrisi torakal 10. ve 11.ci segmentlerle
nakledilir. Ama kontraksiyonlar daha yogun ve siddetlenirse komgu iki segment de olaya girer.
Uterus serviksinin innervasyonu da gévdesinde olduBu gibi aym segmentlerden yapilir.

Uterus kontraksiyon afris1 bu dort spinal segment tarafindan (Torakal 10-11-12 ve Lom-
ber 1) innerve edilen cilde yansir. Buralar; Onde umblikus ve simfizis pubis arasindaki karin
cildi, yanda iliak ¢ikint1 ve iist gluteal bdlge iizerideki cilt ve ciltalts dokular ve arkada alt dort
lomber vertebra ve sakrumun iist yanisinin iizerindeki dokulardir (9,11,31).

Perineyi innerve eden ve dofumun ikinci evresindeki uyarilar A delta ve C lifleri baglica
pudental sinir aracihif ile spinal korda girerler ve burada sakral 2-3-4 spinal kord segmentleri-
nin internéronlan ile baglant1 kurarlar. Yiizeysel somatik yapilarin uyarimi ile olusan diger
agnlar gibi perineal agn da keskin ve perineye iyi lokalizedir. Dogumda agn yollan sekil 1'de
gosterilmigtir.
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Sekil 1: Travayda uygulanana sinir bloklarimn etkisini gosteren gema.

PUDENDAL CAUDAL EPIDURAL
oK Lok




Dogumun ilk evresinin sonu ve ikinci evre sirasinda bir nosiseptif uyar: kaynagi olabilen
pelvik yapilan innerve eden nosiseptif A delta ve C lifleri torakal 10 ve sakral 5 seviyelerinde
spinal korda giren visseral ve somatik sinirlerin bilegenleridir. Visseral organlann nosiseptif
stimiilasyonu alt torasik ve iist lomber dermatomlara yayilan agny: olugturur. Paryetal periton,
uterus ligamentleri ve pelvik kavitenin fasya, ligament ve kaslanm igeren somatik sinirlerle in-
nerve edilen bu yapilanin stimiilasyonu; alt lomber ve sakral segmentlere yayilan agriy:
olugturur.,

Lumbosakral pleksusun bir veya daha fazla kokii tizerindeki basing sirta, uylufun
arkasina ve bacafa yayilan agnlara neden olur. Prezante olan kismin siirekli posterior pozisyon-
da oldugu hastalar veya distosyal hastalarda bel ve uylukta siddetli afn meydana getiren, pelvik
yapilar ve uterus distansiyonundan kaynaklanan yogun bir stimiilasyon vardir. Bu agrilan hafif-
letmek i¢in lomber 2 -sakral 3 segmentleri bloke edilmelidir.

Dogum Agrisim Etkileyen Faktorler:

Gebelerin dofum sirasindaki afn ve sikintilarinin giddeti ve miktan odukga degigkenlik
gosterir, Hatta ayn1 gebe, travayin degisik evrelerinde farkl: agn hissedebilir. Bu degiskenlik fi-
ziksel, psikolojik veya bu faktorlerin degigkenlifinden kaynaklanir,

Dogum agnisim etkileyen fiziksel faktorler g6yle siralanabilir:

1.Uterus kontraksiyonlannin giddeti ve siiresi.

2.Serviks dilatasyonunun ve her konu&iyoda meydana gelen agilma hiz1

3. Perianal dokularin distansiyonu

4. Parite, yas, travay baglangicinda serviksin durumu dogum kanalinin fetusla iligkisi

Aynica; Kontrakte pelvis veya biiyiik bir fetusa bagli distosyonun varhifinda gebe normal
durumda olandan daha ¢ok agn hisseder. Yorgunluk, uykusuzluk, anemi, genel diiskiinliik an-
nenin agriya tolerans: difer faktorler arasinda swralanabilir.



EPIDURAL ANESTEZI

1.Tarihge:

Epidural anestez ilk olarak 1895'de Comning tarafindan bir rastlant1 sonucu kokain ile uy-
gulanmugtir (6,19,29). Lomber epidural analjezi uygulanmasini tanimlayan ise Pages olmugtur
(1921) (16,19). Hingson ve Edward 1942'de ilk defa kontinii epidural anesteziyi dogum
agnlanm hafifletmek igin gebelerde uygulamuglardir (30). Epidural analjezide katater teknigi ise
Curbello tarafindan 1949'da uygulamaya sokulmugtur (6).

2.Anatomi:

Mediilla spinalis mediilla oblangatanin uzantis: olup vertebral kanal i¢inde bulunur.
Atlas"in iist kenarindan baglar ve lomber birinci vertebranin alt kenarinda bazen lomber ikinci
vertebrada sonlanir. Mediilla spinalis duramater, araknoid ve piamater olmak iizere ii¢ zar
tarafindan gevrilir. Dura en digta olup iki tabakadan olugur. Bunlar periost ve investing tabaka-
lanidir. Bu tabakalar birlikte sikica yapisik seyrederler ancak venoz siniislerde ayrlirlar. Periost
tabakas1 omurgada spinal kanal: kafatasindan itibaren spinal kanal i¢inde devam eder. Spinal
kanal boyunca bu iki tabaka arasindaki aralifa da epidural veya ekstradural aralik denir.

Epidural aralik gevsek areolar baf dokusu, yag, arter ve ven aBlan, lenfatikler ve spinal
sinir kokleri igerir. Valvsiz olan ve zengin vertebral venoz pleksuslar: olugturan venler pelvik
venleri intrakraniyal venlere baglar. Bu nedenle vendz pleksus i¢inde enjekte edilen ilag veya
hava beyine dofru ¢ikabilir. Artrmg bir intratorasik basing veya oksiiriik venlerde gerginlik ya-
ratabilir (6,14,29,33).

Ciltten itibaren epidural arahifa ulagmak i¢in sirasi ile; cilt, ciltalti, supraspinéz ligament,
interspindz ligament ve ligamentum flavum gegilir. Cilt ile epidural aralik arasindaki mesafe 3 -
7.8 cm veya ortalama 4-5 cm'dir (16, 33).

Dogumda Lomber Epidural Analjezi

Epidural anestezi bir regional anestezi yéntemi olup (18), spinal sinirlerin (duradan ¢ikip
intervertebral foraminaya girerken) epidural arahkta bloke edilmesi teknifidir (6).

Gebelik ve dofum sirasinda giivenli ve efektif agridan kurtulma lomber epidural analjezi
ile en iyi sekilde saglanir (11). Dofum agrilarinin giderilmesinde kontinii epidural blok bugiin
en popiiler yontemdir (10).

Dogumda Lomber Epidural Analjezi Endikasyonlar::
A.Elektif

1) Travayin baglamas:

2) Kalp ve solunum hastalif



3) Riski yiiksek veya prematiire fetus

4) Preeklampsi

5) Daha 6nceki dofumun ¢ok agrili ve sikintili olugunun verdigi korku
6) Agnisiz travay gegirme istefi

B.Elektif olmayan travay
1) Yavas ilerleyen agrihi travay:
a. Serviksin agilmamasi
b. Uterus hareketsizlifi ve bunu uyarmak igin oksitosin verildifinde dayamlmaz
agnlar
c. Uterusun diizensiz kasilmalan
d. Fetus baginin normal pozisyonuna girmemesi ile birlikte yavag ilerleyen travayin
e. Pelvis ve fetus bagt orantisizh
2) Travay normal oldugu halde bagka tiirlii agrinin giderilmemesi ve annenin moralinin
bozulmasi
3) Annenin midesinin dolu oldugu bir sirada dofumun ameliyatla yapilmasi karan
seklinde siralanabilir (6).

Kontini Epidural Analjezinin Avantajlari (KEA) :

1. Erken travaydan dofuma kadar afrinin azaltilmasi

2. Narkotik ve analjezik kullanma gereksinimini ortadan kaldinr. Dofumunun biitiin evre-
lerinde siirekli analjezi saglayarak 6nemli bir avantaj olugturur. Sempatik blokaja bagh olarak
viicudun alt yanisinda olugturdufu vasodilatasyon intervilloz aralikta kan basincim arttirarak fe-
tusa daha iyi bir ortam hazirlar (10,11).

3. Teknigine uygun yapilan KEA travay: engellemez ve normal seyrini uzatmaz. Hatta
uterus kontraksiyonlaninin giicii ve sikhfim diizenleyerek travaymn ilk evresihi kisalur (11,13).

4. Anne uyanik oludgundan mide igerifini aspire etmez. Travayn ikinci doneminde inter-
kostal, abdominal ve diyafragmatik fonksiyonlar korunduBundan anne etkili gekilde ikinabilir
(6,9,11,29).

5. Bebek dogar dofmaz anne iletigim saBlayabilir.

6. Ayrica postpartum muayene ve epizyotomi onarimina olanak saglar (11).

Gebelik ve Vaginal Dogumda Epidural Analjezinin Giiglikleri
1. Anne ile iletigim kurulamamasi

2. Intervertebral (spinal) aralif1 belirleyememek

3. Kateteri igneden gegirme zorlufu



4, Kateterin tkanmasi nedeni ile ek doz verememe
5. Baganisiz veya inkomplet epidural blok (11).

Dogunda Lomber Epidural Analjjezinin Kontrendikasyonlari
Mutlak olan iki neden : a) Epidural enjeksiyon yeri ve yakimnda enfeksiyonun varlifa
veya hastada septisemi varsa, b) Hemorajik bir defekt olusu veya antikoagiilan tedavi (6). Diger
kontrendikasyon nedenleri ise:
1. Hasta arzu etmezse
2. Personel, monitorizasyon ekibi ve dofumu izleme olanag yoksa
3. Ikiz gebelik
4. Makat gelis
5. Sirtiistii pozisyonda hipotansiyon
6. Anatomik bozukluk (6rnek: Spina bifida)
7. Travayin geg déneminde gelen multiparlar
8. Kontrol edilemeyen preeklampsi ve eklampsi
9. Hasta ile iletigim saflanamiyorsa
10. Diizeltilemeyen hipovolemi
11. Gegirilmig sezaryen sectio
12. Gegirilmis omurga ameliyati
13. Mevcut veya siipheli norolojik hastalik

Kontinii Lomber Epidural Analjezinin Komplikasyonlari
1. Maternal hipotansiyon: Etkin bir epidural bir epidural blokta en sik goriilen komplikas-
yondur (Dawkins'e gére % 1.9). Eger diizeltilmezse 6nemli maternal ve fetal morbidite ve mor-
taliteye yol agabilir. Sistolik arter basinc1 100 mmHg'min altinda ise veya bloktan 6nceki
degerden % 25-30 oraninda diiglikse hipotansiyon sz konusudur (6,11).
2. Kateterin foraminadan gikmasi yer defistirmesi (35).
3. Unilateral blok.
4. Intravaskiiler enjeksiyon 1/11000 oraninda gbriiliiyor (38).
5. Inkomplet blok
6. Dura delinmesi gegitli yazarlara gore % 1-3 oraninda goriiliir. Ignenin sikica tutulmas:
ve yavas ilerletilmesi, direng kaybs testinin zenle yapilmasi ile bu komplikasyon onlenebilir
(10, 11, 39). Eger dura delinmigse:
a. Epidural kan verilebilir
b. Bir iist seviyeden girilebilir.
c. Aralifa 80 ml'ye kadar serum fizyolojik verilebilir.
d. Kann sargis1
e. Giinde en az 3000-3500 ml s1v1 replasmani
f. Analjezik
g. Intravenéz kafein
7. Total spinal blok (35).



LOKAL ANESTEZIKLER

Etki Mekanizmalari:

Lokal anestezik ilaglar sinir lifleri ile, uygun konsantrasyonlarda iligkiye girdiklerinde bu
liflerdeki impuls iletimini reversibl olarak bloke eden ilaglardir. Yalniz sinir liflerinde degil
(akson ve dendrit), ayn1 zamanda néronun somasinda ve genel olarak tiim eksitabl hiicrelerde
(cizgili kas, myokard, diiz kas), depolarize olabilme 6zelligini ve depolarizasyon dalgasinin
yayilmasini engelleyebilirler (6,17,26).

Lokal Anesteziklerin Genel Yapilari:

Lokal anesteziklerin ilag molekiillerinde ii¢ kisim ayirt edilir (26).

1. Hidrofilik grub: Genellikle tersiyer ve bazen sekonder bir amin grubudur.

2. Ara zincir: Iki veya ii¢ karbonlu bir alkol grubudur.

3. Lipofilik grub: Molekiiliin 6biir ucunu olugturan aromatik gruptur. Aromatik grup ile
ara zincir arasindaki ba¥ genellikle ya bir ester bafidir veya bir amid bagidir. Buna gore ikiye
ayrilirlar (5,6,8,26):

a. Ester yapisinda olanlar: Plazmadaki psdokolinesteraz tarafindan genellikle hizli bir
sekilde hidrolize edilerek inaktive olurlar.
b. Amid yapisinda olanlar: Karaciferde mikrozomal enzimler tarafindan hidroliz
edilirler, bunlarin inaktivasyon hizlar: ilaca ilagtan fazla degiskenlik gsterir.

Lokal anestezikler etki potansiyellerine gore de simflandirilirlar.

Buna gore ii¢ gruba aynhrlar (34): ‘

1. Diigiik potansiyelliler: Prokain (Novokain)

2. Intermedyer potansiyelliler:

a. Kloroprokain HCL (Neskain)
b. Lidokain (Xylokain, Aritmal, Dolikain, Ultrakain)
¢. Mepivakain (Karbokain)

3. Yiiksek potansiyelliler:

a. Tetrakain (Pantokain)
b. Bupivakain (Markain, Sensorkain)
c. Etidokain (Duranest)

Lokal Anesteziklerin Etki Siirelerini ve Potansiyellerini Etkileyen
Faktorler (34):

1. Iyonizasyon: Daha diigiik alkali pH'ya sahip olan ilaglar daha az iyonize olurlar.
lyonize form daha etkindir.

2. Proteine baflanma: Anestezi siiresi kismen ilacin doku proteinine baglanma kapa-
sitesine baghdir. Yiiksek oranda baglanan bilegikler membran protenlerinde daha iyi fikse olur-
lar ve néral blok igin gerekli minimal konsantrasyon zamam daha uzundur.

3. Vasodilatasyon: Klinikte kullanilan lokal anestezikler, mepivakain ve kokain harig
vasodilatatordiirler. Paraservikal blok ve epidural anestazi bdlgesi gibi kismen daha vaskiiler
alanlara enjekte edildiklerinde bolgesel kan akiminda artisa neden olurlar. Epinefrin gibi bir va-
sokonstriiktdr eklenirse lokal anestezigin o bdlgede emilimi azalir ve etki siiresi uzar.

4. Yagda ¢oziiniirliik: Tiim lokal anestezikler yagda yiiksek oranda ¢oziiniirliir. Bu
Ozellik primer olarak ilag potansiyeline etki eder.
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BUPIVAKAIN

Bupivakain amid yapisinda bir lokal anesteziktir (34). Kullanimuna ait ilk bildiri 1963'te
yayimlanmigtir (Tellivvo 6,29). Mepivakaine benzer bir bilegiktir, ondan piperedin halkasi
iizerindeki metil grubu yerine butil grubu igermesi ile aynlir (26). Lipid eriyebilirligi ¢ok yiiksek
bir maddedir. pK's1 8,2'dir (6,34). Lidokainden 3-4 kez daha gii¢lii bir etki potansiyeline sa-
hiptir. Baglangi¢ zamani ise daha yavagtir (6,26,29).

Bupivakainin maksimal giivenlikli dozu 2 mg/kg'dir. Kan konsantrasyonu diigiik oldugu
i¢in ¢ok az birikime ufrar. Gerek bu dzelleri, gerekse etki siiresinin uzun olmasi ve ayni zaman-
da fetusta diigiik diizeyde bulunmasi nedeniyle travay siiresince en yararh ilag niteligi kazan-
masina yolagar (6,9,40).

Bupivakain lidokaine gére proteine daha yiiksek oranda baglanir. Yagda eriyebilirligi
daha fazla olup, daha potenttir (15,22,29,34). Bupivakain proteine daha fazla oranda
baglanmas: ve gebelerde diisiik plazma transferinden dolay: tercih edilmektedir (22).

Lidokaine gore daha kardiotoksiktir. Hayvan ¢gahiymalarinda hizh intraventz uygulanmasi
sonucu ventrikiiler disritmi ve fibrilasyon goriilmiigtiir. Bu etki lidokainde goriilmez (28). Bu-
pivakainin agik formiilii $ekil 2'de gbsterilmigtir.

== NH — CO—

N1

CaH
CHjg 47g

Sekil 2. Bupivakinin agik formiilii
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LIDOKAIN

Lidokain 1943'te Isveg'te Lofgren tarafindan sentez edilmig amid yapisinda bir lokal
anesteziktir. Klinik uygulamaya 1948'de girmistir (6). Karaciferde mikrozomal enzimler

tarafindan hidrolize edilerek pargalanir. Bu hidroliz olay: ti¢ faktore baghdir (26,28,37):

1. Hepatik kan akimu

2. Hepatoselliiler fonksiyonlar

3. Proteine baglanma

Insandaki maksimal giivenlik dozu 7 mg/kg'dir, Orta etkili bir lokal anestezik olup, pro-
teine orta derecede baglanir, yagda ¢Oziiniirliigii bupivakainden daha azdir. pK's1 7,7-7, 86'dir
(6,34). Epidural anestezi igin % 1-2'lik konsantrasybnlan kullanilir. Tagifilaksi olugturabilir
(6,26). lyi bir uygulamadan sonra érnegin epidural blok sirasinda yavag emilime ugrayan lido-
kainin dikkat gekici sedatif etkisi iyi bilinir (6,26). Lidokainin molekiil afirlig1 234'diir ve pla-
sentra bariyerini kolaylikla geger (37).

Lokal anestezik ajanlar ile nromuskiiler ajanlar birbirilerinin etkilerini arttirirlar. Bu ne-
denle siiksinil kolin kullanilan dengéli bir anestezide kardiak ventrikiiler aritmi olursa ve lido-
kain kullamlacaksa bu etki iyi bilinmelidir. Lidokain kardiak aritmilerin tedavisinde intravendz 1
mg/kg dozunda kullanilir (5,6,26). Lidokainin agik formiilii gekil 3'de gdsterilmigtir.

CHgs
' CoHs

\Czﬂs

- NH-CO-CHa2-N

|
CHgs

Sekil 3. Lidokainin agik formiilii
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2. MATERYAL VE METOD

Bu galismamiz C.U.T.F.Kadin ve Dofum Hastaliklani Anabilim Dalinda gebelik patoloji-
si olmayan 40 hasta ile gergeklestirildi. Girigim icin onaylan alinan hastalar her biri 20 gebeden
olugan iki gruba aynldi. Bu ayirim yapilirken hastalarin primipar veya multipar oluglarina
bakilmadi. Olgular; aktif travayr baglamig, dofumun 1.veya 2.evresinde olup uterus agiklan 2-7

cm olan gebelerdi.

Birinci gruptaki hastalara lokal anestezik olarak %2'lik lidokain, ikinci gruba ise %0.5'lik
bupivakain kontinii epidural teknik ile uygulandi.

Grup I'deki (%2'lik lidokain) olgularin yaglan 18-32 (25+3), agirliklan 56-80 kg. (69
6. 44) boylan ise 155-178 cm. (162. 5 * 6), grup II'de (% 0.5'lik bupivakain) ise yag 20-31
(2514), agirhik 58-85 kg. (6617.63) ve boylan ise 150-169 cm. (165.5 £7) idi. AAnnelerin
yas, boy ve afirhiklan Tablo 1'de gosterildi.

Tablo 1 : Annelerin yas, boy ve agirhklan

Grup I * Grup I
Yag 2513 2514
Aprhk (Kg) . 6916 6618
Boy (cm) 16216 16517

* Grup I %2 lik lidokain
Grup I %0.5 lik bupikain

Hastalarda énce uygun bir intraket ile damar yolu agilarak, %5'lik dekstroz verilmeye
baglandi. Daha sonra hastalarin sistolik ve diastolik arter basincive kalp atim iz dlgiimleri
yapilarak kaydedildi. Uterus kontraksiyonlaninin sayis: ve fetal kalp sesleri non-stress test
monitorii ile izlendi.

Kontinii epidural analjezi tiim hastalarda oturur pozisyonda uygulandi. Selektif bir lomber
epidural analjezi olugturmak igin lomber 2-3 aralis segildi.

Uygulanacak teknik i¢in segilen bblge antiseptik bir soliisyon olan Batticon ile silinerek
sterilize edildi. Daha sonra steril gamagr ile értiildii. Teknigin uygulanmas: igin iki tane enjektor
agild1, Birine 10 ml serum fizyolojik digerine ise 5 ml lokal anestezik (%2'lik lidokain) ¢ekildi.
Steril olan epidural set ve kateter agildiktan sonra 16 veya 18 numarah Tuohy ignesinin mandre-
ni gikanlarak kateterin tikanik olup olmadi: kontrol edildi. Daha sonra segilen intervertebral
aralia (cilt-ciltalt--interspinoz ligamente kadar) 2 ml. kadar lokal anestezik enjekte edildi. Lokal
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anestezi saflandiktan sonra epidural Tuohy ignesi ile cilt, ciltalti, supraspinéz ligament ve in-
terspindz ligamentler gegilerek ligamentum flavuma kadar ulagildi. Tuohy ignesinin arkasina 10
ml.'lik serum fizyolojik enjektorii takildi. Igne ve enjcktﬁr birlikte ilerletilerek, direng kaybi
yontemi ile epidural aralik bulundu. Epidural aralifa 5 ml. kadar serum fizyolojik verildikten
sonra Tuohy ignesinin i¢inden kateter 15-20 cm. kadar ilerletildi. Tuohy ignesi ¢ekildikten
sonra kateter ciltten itiberen 10-12 cm kalacak gekilde birakildi. Bir enjektor ile kateter aspire
edilerek kan veya BOS gelip gelmedigi kontrol edildi. Kateterden 2 ml. % 2'lik lidokainden (40
mg) yapildi. Kateterin 'tespiti yapildiktan sonra hasta yatagi 20-30 derece yiikseltildikten sonra
yatinldi. Bundan sonra 5. ve 10.dakikalarda arter basinglan ve kalp atim sayis1 8lgiimleri
yapildi. Eger hastada hafif bir hipotansiyon geligsmigse yan yatinldi. Hastada unilateral blok
gelismesini 6nlemek igin kalgasinin alti yastikla desteklendi. Ayrica hastada test dozu ile motor
blok gelisip gelismedigi kontrol edildi. Daha sonra 1.gruptaki hastalara 10 ml. %2'lik lidokain,
2.gruptaki hastalara ise 7 ml. % 0.5'lik bupivakain yapildi. 20 dakika siireyle 5 dakika
araliklarla annenin arter basinci ve kalp atim lgiimleri tekrarlandi. Motor blok gelisip
gelismedigi ve uterus kontraksiyonlarindaki degisim non-stress test monitdrii ile izlendi. Fetal
kalp sesleri de aym monittrle izlendi.

Her iki lokal anestezikin tekrarlanan dozlan, ilk dozlaninin % 401 (bupivakain i¢in 3 ml.,
lidokain iginse 4 ml) olarak uyguland.

Hastalarin agris1 artikga (ortalama 45-70 dakika) lokal anestezik dozu tekrarlandi.
DoZumun ikinci doneminde 6zellikle pelvis ve perine bolgesindeki agrilardan yakinan hastalara
ek doz lokal anestezik oturur pozisyonda yapildi ve 5 dakika kadar bekletildi. Dofum masasina
alinan gebelere perine bolgesinde (igne ucu ile) agn duyup duymadiklan kontrol edilerek ek doz
uygulandi. Boylece gebelerin epizyotomi iglemi sirasinda duyabilecek agri kontrol altina alindi.

Her iki grupta da bupivakain ve lidokainin etkilerini kargilagtirmak igin su kriterler
gbzoniine alindi: |

A) Anne ile ilgili:
1. Yag
2. Boy (cm)
3. Afirhik (kg)
4. Servikal agikhk (cm)
5. Sistolik ve diastolik arter basinci (SAB, DAB)
6. Kalp atim hiz1 (KAH) dakikada
7. Uterus kontraksiyonlannin sikhift
8. Analjezi kalitesi
10. Dogumun gekli
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B) Fetus ve yenidoganla ilgili:
1. Cocuk kalp sesleri (FKS)
2. Dogumdan sonra 1. ve 5.dakikalarda Apgar skoru
3. Noro-adaptif kapasite skoru (NACS)
4, Agirhik (gr)

Bu saydifimiz parametreler esas alinarak istatiksel kargilagtirma yapildi.

Dogumun gekli normal, vakum, forseps veya sezaryen ise kayd1 yapildi.

Arter basinci olgiimleri, test dozu 6ncesi ve sonras, ilk lokal anestezik dozu Oncesi ve
sonrasi olmak iizere yapildi. Yapilan ilk dozdan sonra S'er dakika araliklarla olgiim tekrarlandi.
Kalp atim hiz1 6lgiimleri ise aym1 zaman dilimleri esas alinarak yapild1.

Uterus kontraksiyonlaninin sikhifini izlemek igin, lokal anestezik yapildiktan sonra ilk 10
dakika igindeki sayisal degerler gézoniine alindi.

Analjezi seviyesi veya kalitesi Visual analog pain skoruna (VAS) gore degerlendirildi,
buna gore;

0-Analjezi yok

1-Kasmi olarak analjezi var

2-lyi bir analjezi

3-Miikemmel (komplet) analjezi

olarak kabul edilip epidural enjeksiyondan 20 dakika sonra degerlendirme yapildi.

Travay siiresi olarak ilk doz ile dofumun olduBu saate kadar gegen siire olarak kaydedildi.

Bulanti, kusma, kaginti, uykuya egilim gibi lokal anesteziklerin olabilecek yan etkileri de
izlendi. Motor blok geligmigse kaydedildi.

Fetal kalp sesleri ise monitdr ile izlendi. Lokal anestezik yapilmadan 6nceki ve sonraki
degerler kaydedildi.

Apgar skoru dogumdan sonra 1. ve 5.dakikalarda deferlendirildi. Yenidofanin noro-
adaptif kapasitesi 15.dakikada bakilarak degerlendirmeye alindi. Son olarak yenidoganlann
afirhk Slctimleri yapilarak degerlendirildi.

Elde ettifimiz bulgular Student-T testine gore istatiksel olarak kargilagtinldi. P<0.05 ve
P<0.001 6nemli farkhilik, P>0.05 onemsiz farklihk gostergesi olarak degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Annelerin yas, boy ve afirhiklarimin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak nemli farklilik

olmadif saptand: (P>0.05).

Gruplarin travay siireleri (ilk epidural enjeksiyondan umblikal kordun baglanmasina kadar
gecen zaman): lidokain uygulanan gruptaki hastalarda 218.5 £ 144, bupivakain uygulanan
grupta ise 186 + 106 dakika olarak bulundu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

Snemsiz oldugu belirlendi (P>0.05). Travay Siireleri Tablo 3'de gosterildi.

Annelerin dofum gekilleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmad:

(P>0.05). Dogum sekilleri Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2 : Annelerin Dofum Sekilleri

Grup I Grup I
Normal Dofum 18 19
Vakum 1 1
Sezaryan 1 -
Toplam 20 20

Bloktan sonra 10 dakika igindeki uterus kontraksiyon sayilan kaydedildi. Buna gore lido-
kain uygulanan grupta bu deger: 3.55 0.9, bupivakain uygulanan grupta ise 3.70 + 0.7 olarak
bulundu. Uterus kontraksiyonlarinin kargilaghrilmasinda aradaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadif saptand1 (P>0.05). Blok sonrasi kontraksiyon sayisi tablo 3'de gosterildi.

Tablo 3 : Annelerin Uterus Kontraksiyon Saysi,
Analjezi Kalitesi ve Travay Siiresi

Grup I Grup II
Uterus Kontraksiyon Sayisif 3.5510.887 3.7610.657
Analjezi Kalitesi 2.80£0.410] 2.651+0.489

Travay Siiresi (dk.)

218.51144.2

186.8+106.1
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Iki grupta da blok 6ncesi sistolik arter basinci (SAB), diastolik arter basinci (DAB) ve
kalp atim hiz1 (KAH) degerleri kontrol degeri olarak alindi. Lidokain grubunda SAB: 121 +
13, DAB: 79 + 13 mmHg ve KAH: 83 % 13/dakika kontrol degerleri olarak kaydedildi. 5. daki-
kada SAB: 113 £ 13, DAB: 73 £ 10 ve KAH: 84 1 13,10. dakikada SAB: 111 £ 14, DAB: 73
+9 ve KAH: 82 + 11, 15.dakikada SAB: 109 1+ 12, DAB: 73 + 9 ve KAH: 81 8§, 20. dakika-
daise SAB: 113+ 13, DAB: 74 + 10 ve KAH: 81 % 8 olarak bulundu. Annelerin SAB, DAB
ve KAH hizlar1 Tablo 4'de ve Sekil 4'de gosterildi.

Tablo 4 : Annelerin SAB, DAB ve KAH'lan

Blok SonrasnlBlok SonrasJBlok Sonras]Blok Sonras

Blok @ncest | gy 10. dk 15. dk 20. dk
Sistolik Grup I 121113 113£13 111114% | 109112%+ 113113
arter
basinc: Grup I 122414 11816 117417 115420 114420
(mmHg)
Dit:m“k Grup I 7949 73£10 7319% 7319%* 74110
arter i
basinc:
(mmHg) Grup I 79110 77+14 75413 75+14 74+12
Kalp Grup I 83113 84113 82411 | 8148 818
Atim
z'k’)' Grup II 84115 8510 8613 86112 87412

* 0.01<P<0.05
** 0.001<P<0.01

Bu sonuglardan goriilecegi gibi lidokain uygulanan grupta SAB ve DAB degerlerinde 10.

ve 15.dakikakalarda diigme gozlendi. Bu diigmenin istatistiksel olarak 6nemli olduu, (sirayla
0.01<P<0.05 ve 0.001 <P<0.01), ancak klinik olarak énemli olmadif1 belirlendi.

mm Hg

140
1204"
100"
801"
60
40

W

Blok dncest * 6. dk *10. dk * 16. dk * 20. dk

Zaman
—— Grup | Sist. AB. —+ Q@rup 1l Bist. AB.
Grup | Digst. AB. Kad Grup it Digst. AB.

Sekil 4 : Annelerin Sistolik ve Diastolik arter basina
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Bupivakain uygulanan grupta ise kontrol degerleri olarak SAB: 122 + 14, DAB: 79+ 10
ve KAH: 84 * 15 kaydedildiginde; 5.dakikada SAB: 118 + 16, DAB: 77 + 14 ve KAH: 85 +
15, 10. dakikada 117 £ 17, DAB: 75 £ 13 ve KAH 86 + 13, 15.dakikada SAB: 115 *+ 20,
DAB: 75+ 14 ve KAH: 86 + 12,20.dakikada SAB: 114 + 20, DAB: 74 + 12 ve KAH: 87 £ 12
olarak bulundu. Bu degerleri kargilagrdifimizda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik saptan-
mad1 (P>0.05).

SAB, DAB ve KAH'da tiim zaman dilimlerinde gerek istatistiksel gerekse klinik anlamda
bir diigiis gbzlenmedi (P>0.05). Lidokain ve bupivakain uygulanan gruplarin SAB, DAB ve
KAH'lan birbirleriyle kargilagtinldif: istatistiksel olarak nemli bir farklilik bulunmadi
(P>0.05).

Lidokain uygulanan grupta iki hastada hipotansiyon oldu. Bunlardan bir hastaya
miidahale edildi. Arter basincim arttirmak amaci ile 10 mg epinefrin uygulandi ve hastaya
giinliik 3500 ml siv1 tedavisi verildi. |

Her iki gruptaki hastalarin analjezi kaliteleri visiiel analog pain skoruna (VAS) gore
degerlendirildi. Buna gore lidokain uygulanan grupta VAS: 2.8 % 0.4, bupivakainli grupta ise
2.7 £ 0.5 olarak bulundu. Iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig
gdzlendi (P>0.05). Analjezi kalitesi Tablo 3'de gosterildi.

Cahiymamizda gruplan kendi iglerinde ve birbirleriyle fetal kalp sesleri (FKS) ydniinden
kargilagtirdik. Iki grup arasinda istatistiksel olarak &nemli bir farkhilik gozlemedik (P>0.05).

Lidokain uygulanan grupta FKS'ni kontrol degeri (144.2 + 9.0/dk.) olarak aldifimizda,
FKS'ni 5.dakikada 139.6 * 5.3/dk., 10.dakikada 139.0 % 5.5/dk., 15.dakikada 138.2 £ 6.3/
dk. ve 20.dakikada 138.4 + 6.4/dk. olarak bulduk. Bu bulgulanmza gére 10. ve
15.dakikalarda istatistiksel olarak onemli bir fark oldufu gozlendi (0.01<P <0.05), ancak bu
farkhiiffin klinik olarak 6nemli olmadif saptandi.

Bupivakain uygulanan grupta ise FKS degerleri: kontrol 142.3 % 9.6/dk., 5.dakikada
139.0 * 5.0/dk., 10.dakikada 139.8 * 5.8/dk. 15.dakikada 139.5 + 6.1/dk. ve 20.dakikada
140.1 £ 5.0/dk. olarak buludu. Bu bulgularnimiz: kargilagtirdifimizda istatistiksel olarak Snemli
bir fark saptamadik (P>0.05). Fetal Kalip sesleri Tablo 5'de ve Sekil 5'de gosterildi.

Tablo 5 : Yenidoganin Fetal Kalp Sesleri

' Blok Sonras:IBlok SonrasnlBlok SonrasnIBlok Sonras
Blok &ncesli '
S. dk 10. dk 15. dk 20. dk

Grup I 144.2+9.0 | 139.6+5.3 [139.0+5.5% |138.21+6.3*138.416.4*

Grup II 142.319.6 | 139.0+5.0 § 139.815.8 § 139.51+6.1 | 140.115.0

*0.01<P<0.05
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Fetal kalp sesleri sayisi
160 '

140"
120"
100"
80
601"
40"
20"

o = b

Biok 8noesi  * &. dk * 10. dk * 16. dk « 20. dk
Zaman

EZ Grup | Grup Ii

Sekil 5 : Fetal Kalp Sesleri Sayis1

Her iki gruptaki yenidoganlann 1. ve 5S.dakikalarda Apgar skorlari: lidokain uygulanan
grupta 1.dakikada 7.65 * 1.09, 5.dakikada 9.70, bupivakainli grupta ise 1.dakikada 8.10 £
1.37,5.dakikada 9.85 # 0.36 olarak bulundu. ki grubun 1. ve 5.dakikalardaki Apgar skorlari
kargilagtirilmasinda istatistiksel olarak Snemli bir fark olmadi$1 saptand1 (P>0.05). Bupivakain
uygulanan gruptaki bir yenidoganda Apgar skoru 1.dakikada 2 idi. Ancak bu yenidoganda kor-
don dolanmasi vardi.

Yenidoganlarin noro-adaptif kapasite skoru (NACS): lidokain uygulanan grupta 34.4 +
2.85, bupivakain uygulanan grupta ise 36.2 + 2.65 olarak bulundu. Nro-adaptif kapasite sko-
runu (NACS) tayin ederken Amiel-Tison ve arkadaglarinin NACS degerlendirmesi esas alindi.
(8. Iki grubun kargilagtirmasinda istatistiksel olarak bupivakain lehine 6nemli bir fark oldugu
gozlendi (0.01<P<0.05). Yenidoganmin Apgar skoru ve NACS'u Tablo 6 ve Sekil 6'da
gosterildi.

Tablo 6 : Yenidogamin 1. ve 5. dakikalardaki Apgar Skoru ve NACS'u

Grup I Grupll ¢ P

1dk. | 7.65+1.09 |8.101+1.37 P>0.05
APGAR
SKORU

5 dk. 9.70 3.85+0.36 P>0.05

NACS |15 dk. | 34.442.85 | 36.2+2.65 [0.01<P<0.05
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Apgar

40

30+

20 _ o

6. dk 16. dk
Zaman

=2 Grup | apgar skoru Grup 0 apgar skoru
Grup | NACS {7 Grup tl NACS

Sekil 6 : Yenidoganda APGAR SKORU ve NACS

Lidokain uygulanan grupta 2 hastada dura delinmesi oldu. Bunlardan birinde bag agris1 ve
spinal blok sonucu motor blok geligti.
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4. TARTISMA

Caligmamizda gerek lidokain gerekse bupivakainin dofum sekli iizerinde 6nemli bir
farkhlik olugturmadig1 ve miidahaleli dofum insidansinda bir farklihk olmadi$: saptandi. Nite-
kim bu konuda: Niv ve arkadaglar1 30'ar hastadan olugan iki grup ile ¢aliymuglar. 1.gruba %
0.25'lik 8 ml bupivakain, 2.gruba ise 10 ml serum fizyolojik ile sulandinlmig 2 mg morfin
HCL uygulamiglar. 1.grupta 22 hasta normal vaginal dofum yaparken, 3 hasta sezaryan ve 5
hasta da miidahaleli vaginal dofum yapmus. 2.grupta ise 25 normal vaginal dofum, 3 sezaryan
ve 2 miidahaleli vaginal dofum olmug iki grup arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bul-
mamuglardir (32). Phillips 40 gebe kadini iki gruba ayirmug, (1.gruba sufentanil ve % 0.125'lik
bupivakain, 2.gruba % 0.125'lik bupivakain bupivakain uygulamsg) epidural analjezinin mater-
nal ve fetal etkilerini aragtirmug. 1. gruptaki gebelerin 16's1 spontan vaginal dogum, 1'i sezar-
yan ve 3'ii ise miidahaleli vaginal dofum yapmuglar. 2. grupta ise 14 spontan vaginal dofum, 2
sezaryan ve 4 miidahaleli dofum gergeklesmis, iki grup arasinda istatistiksel bir fark kaydetme-
miglerdir (36). Abboud ve arkadaglan % 1.5'lik lidokain uygulanan 14 hasta ile % 1.5'lik lido-
kain ve 1:300 000 adrenalin uygulanan 16 hastay: incelemigler ve epidural analjezinin maternal,
fetal ve neonatal etkilerini kargilagtirmuglar. Buna gore 14 hastalik grupta dofum sekli 12 spon-
tan vaginal dofum ve 2 miidahaleli dofum, 16 hastahk grupta ise 14 spontan vaginal dofum, 1
miidahaleli dofum ve 1 sezaryan olarak ger¢eklesmig ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
Onemli bir fark bulmamuglardir (p>0.05) (1). Boran ve arkadaglan yaptiklan bir ¢aligmada 25
primipar ve 5 multipardan olugan bir hasta grubuna 4-6 ml % 0.25'lik bupivakaini epidural
analjezi amaciyla uygulamiglar. Bagka bir 30 hastay: ise kontrol grubu olarak almiglar. Buna
gore bupivakain uygulanan grupta dofumlarin 26's1 spontan, 4'ii ise vakum ile gergeklegmis.
Kontrol grubunda ise 28 spontan dofum ve 2 vakum ile dofum kaydedilmis. Yapilan istatistik-
sel kargilagtirmada 6nemli bir farklilik bulunmamgtir (10). Ancak epidural analjezinin gebe
kadinlarda dofumun geklini etkilemesi ile ilgili gok sayida galiyma vardir. Chestnut ve arka-
daglan servikal dilatasyonu 8 cm olan multipar kadinlarda % 0.125ik bupivakainin epidural
infiizyonunun analjezik etkisini aragtirmiglar. Bupivakain uyguladiklan 46 hasta ile serum fiz-
yolojik uyguladiklar1 46 hastay1 birbirleriyle kargilagtirmmglardir. Her iki grupta hastalanin %
13'ii sezaryana gitmig, bupivakain uygulanan hastalarin % 53, serum fizyolojik uygulananlarin
% 23'iinde ise enstrumental vaginal dofum gergeklesmigtir. Bu aragtirmacilar servikal dilata-
syonu 8 ¢m iizerinde olan hastalarda bupivakain infiizyonunun dofumun ikinci evresini
uzattifim ve miidahaleli dofum insidansim artirdifini, ancak sezaryan insidansim arttirdifim sa-
vunmuglardir (12). Hawkins ve arkadaglari 609 hastalik bir grupla ¢aligma yapmuglar. Bu
gahsmamri sonucuna gore bzellikle multipar gebelerde epidural analjezi uygulammi sonucu for-
seps kullanim insidansiin arttifini bulmuglardir (21). Kaminski ve arkadaglan retrospektif bir
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ybntemle epidural bupivakain (10 ml % 0.25) uygulanan hasta ile 155 pudental anestezi uygula-
nan hasiayl incelemigler. Primigravidalarin 65'inde, multigravidalarin 13'tinde dogum
miidahaleli olarak gerceklesmis (toplam epidurallilerin % 50'si). Kontrol grubunda ise primig-
ravidalarin 29'unda, multigravidalann 2'sinde miidahaleli dofum olmug (toplam hastalarin %
20'si), aradaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmugtur (P<0.05). Ancak segmental epidural
analjezi uygulandi$inda forseps kullamm insidansinin artmadifim vurgulamiglardir (25).

Lidokain ve bupivakain ile uyguladifimz epidural analjezinin gebe kadinlanin travay
siirelerini de etkilemedigini saptadik. Phillips travay siiresinsi epidural bupivakain + sufentanil
uygulanan grupta 5.4 + 2.7, yalmz bupivakain uygulanan grupta 5.7 £ 2.4 saat olarak bulmug
ve iki grup arasinda istatistiksel bir farklilik saptamammgtir (36). Boran ve arkadaglan epidural
4-6 ml % 0.25'lik bupivakain ile travay siiresini 199 + 11.43 dakika, kontrol grubunda ise
223.8 + 17.39 dakika olarak bulmuglar. 1ki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
olmadigim saptarmglardir (P> 0.05) (10).

Elde ettifimiz bulgulara g&re lidokain veya bupivakain uyguladifimz gebe kadinlarin ute-
rus aktivitelerinin de etkilenmedigini diigiiniiyoruz, bu konuda yapilan ¢aligmalarda: Abboud ve
arkadaglari, bupivakain, 2-kloroprokain ve lidokain ile uygulanan epidural anesteziden sonra
maternal, fetal ve neonatal cevaplan incelemigler. Bu amagla 1.gruba % 5'lik bupivakain,
2.gruba % 2'lik 2-kloroprokain ve 3.gruba % 1.5'uk lidokain uygulanmug. Uterus aktiviteleri
10 dakika igindeki kontraksiyon sayilan olarak degerlendirilmis. Aralannda istatistiksel bir
farklilik saptamamiglardir (P>0.05) (2). Niv ve arkadaglan ise % 0.25'1ik bupivakain uygu-
ladiklar1 grupta kontraksiyonlann 3.05 dakikada bir, 2 mg morfin uygularian grﬁpta ise 3.15
dakikada bir olugtugunu, aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadifim kaydetmiglerdir
(32).

Caligmamizda lidokain uygulanan hasta grubunda SAB ve DAB'da istatistiksel bir fark
saptamamiza ramen bu fark klinik olarak 6nemli bulunmamgtir. Bupivakain grubunda ise
SAB ve DAB arasinda nemli bir farklihik saptanmamgtir. Bonica, gelip gegici, orta siddette
kontrol altindaki hipotansiyonun voliim agif1 olmayan gebe ve onun fetusunda ciddi bir etkisi-
nin olmayacagini ve uterus kontraksiyonlarin1 olumsuz etkilemeyecegini vurgulamgtir (9).
Cohen ve arkadaglar genig bir hasta grubu ile galigmuglar. 1. gruptaki 21 hastay1 kontrol grubu
olarak almuglar ve 14 hastada hipotansiyon gbzlemigler, 2.grupta 22 hastada % 0.25'lik bupiva-
kain kullanmuglar ve hig¢ bir hastada hipotansiyon gézlememigler, 3.grupta ise 20 hastada 50
mikrogram/ml fentanil (1 ml) ile % 0.125'lik bupivakain karigimim kullanmiglar ve 5 hastada
hipotansiyon kaydetmigler, 4.grupta 19 hastada serum fizyolojik uygulamglar, 11 hipotansiyon
kaydetmiglerdir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli farkhliklar bulmuglardir (P<0.05).
Ancak bu aragtirmacilar maternal hipotansiyonun derecesini kaydetmemiglerdir (13). Hunt ve
arkadaglani gebelik ve dofumda epidural analjezi amaci ile butorphenol/bupivakain kangimu ile
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yalmz % 0,25'lik bupivakaini 40'ar hastalik iki grupta uygulamaglar. Her iki grupta da hipotan-
siyon kaydetmemiglerdir (24). Kileff ve arkadaglan sezaryan olgularinda epidural anestezi
amaci ile % 2'lik lidokain ve % 0.5'lik bupivakain kullanmiglar. Her iki hasta grubunda da arter
basinglarinin etkilenmedifini gézlemiglerdir (27). Aboud ve arkadaglan epidural anestezide bu-
pivakain, 2-kloroprokain ve lidokain uyguladiklar1 hastalarin SAB ve DAB'lerini
kargilagtirmuglardar. En fazla diigmenin % 1.5k lidokain ile galigan grupta oldugunu ancak bu
grupta bile maternal hipotansiyon kriterlerine ulagmamuglardir (2).

Lidokain ve bupivakain uyguladifimiz hastalarin analjezi kaliteleri bir farklilik
tagimamaktadir. Bu deerlendirmemizi Phillips'in esas aldifa VAS kriterlerine gore yaptik (36).
Bu konuda aragtirmacilar lokal anestezik ilacin tiir ve dozuna bagh olarak farkh sonuglar elde
etmiglerdir. Cohen ve arkadaglari yukanda belirttifimiz ¢aligmalarinda VAS degerlerini sirayla
sOyle bulmuglar: 1.grupta 3.6 £ 0.1, 2.grupta 3.4 £ 0.2, 3. grupta 3.5+ 0.2 ve 4. grupta 3.3 +
0.2 olarak (gruplan 1. kontrol, 2. bupivacaine, 3. bupivakain/fentanil, 4.serum fizyolojik idi)
bulmuglar ve gruplar arasinda istatistiksel bir farklihk saptamamuglardir (13). Hunt ve arka-
daglan ise butorphenol/bupivakain kangimu ile bupivakainli gruba gore daha iyi bir sonug elde
etmigler ve butorphenol/bupivakain lehine 6nemli bir farklihik bulmuglar (P<0.05) (24). Phillips
ise bupivacain/sufentanil ve bupivakain ile 1.grupta 3 iyi ve 16 komplet anajezi, 2.grupta ise 11
iyi ve 7 komplet analjezi elde etmig ve analjezinin 1.grupta ¢ok daha iyi oldufunu gdstermigtir
(36).

Caligmamizda lidokain uyguladifirmz grupta epidural blok sonras: fetal kalp seslerinde
(FKS) bupivakainli gruba gore istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptamamiza ragmen klinik
olarak Snemli bir farklilik gézlemedik, lidokainli grupta FKS'deki diigme bir siire sonra norma-
le déndii. Yapilan defigik ¢ahgmalarda elde edilen sonuglar bizimki ile uyumludur. Abboud ve
arkadaglar sbziinii ettifimiz ¢aligmalarinda 1.gruptaki hastalarda 60-90. dakikalarda FKS'de 5-
10'luk bir diigme gézlemigler ve bunu istatistiksel olarak 6nemli bulmuglarlardir (1). Abboud ile
arkadaglari % 0.5'lik bupivakain, % 2'lik 2-kloroprokain ve % 1.51luk lidokain ile yapmus ol-
duklan diger bir galiymada bupivakainli grubun FKS'de diigme gbzlemigler ancak bu diigmenin
klinik olarak gecici oldugunu saptamiglardir (2). Zundert ve arkadaglan bupivakain uygu-
ladiklan gebe kadinlan kontraksiyon-stress test ile monitrize etmigler ve FKS'nin epidural
blok sonras: klinik ve istatistiksel anlamda etkilenmedifini saptarmglardir (42).

Caliymamuzda yenidoganlarin Apgar skorlarinda olumsuz bir sonug elde etmedik. Bu ne-
denle de her iki lokal anestezik ilacin da yenidoganin iizerinde olumsuz bir etkisinin olmadifini
diigiindiik. Nitekim bu konuda yapilan gesitli gahgmalar bizim bu goriisiimiizii desteklemekte-
dir. Abboud ve arkadaglan lidokain/epinefrin ve lidokain ile epidural analjezide uygulamglar ve
l.ile 5.dakikalardaki Apgar skorlarinda bir farklihik saptamamuglardir (1). DiBer bir
¢ahigmalarinda ise lidokain, 2-kloroprokain ve bupivakainle uyguladiklan epidural analjezide
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50'ser hastadan olugan gruplarda elde ettikleri Apgar skorlan: 1. dakikada 7, 5.dakikada 1,
2.grupta 1. dakikada 9,3. grupta 1. dakikada 6 yenidoganda diisiik Apgar skoru (7 ve altinda)
saptamiglar ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamda &énemli olmadifini Snemli
olmadifin1 kaydetmigler (2). Yine Abboud ve arkadaglar1 bupivakain, kloroprokain, lidokain ve
lidokain/epinefrin ile yaptiklan ¢aligmada (hasta sayis: sirayla 16, 18, 11, 9) Apgar skoru ile il-
gili sonuglan sdyle. 1.dakikada sirasiyla 1, 2,1, 2 yenidoganda S.dakikada ise higbir yeni-
doganda diisiik skor gozlemisler ve gruplar arasinda istatistiksel olarak &nemli bir fark sapta-
mamuglardir (3). Abboud ve arkadaglari 14'er vakadan olugan iki grup gebe kadina
kloroprokain ve kloroprokain/epinefrin uygulamiglar. Her iki grupta da 5.dakikada diigiik
Apgar skoruna rastlamamuglar, 1.dakikada ise 1. grupta iki (4 ve 6) 2. grupta ise 1 (6) diigiik
Apgar skoru kaydetmigler. Istatistikse]l anlamda fark saptamarmglardir (4). Boran ve arkadaglar
30'ar hastadan olusan iki grupta Apgar skorlarin1 (1. grup % 0.25'lik bupivakainle kontinii epi-
dural analjezi 2. grup ise kontrol) kaydetmigler. 1. grupta 1.dakikada 9.56 + 0.1, 5.dakikada
9.97 + 0.01 ve 2. grupta ise 1.dakikada 8.93 * 0.1, S.dakikada 9.93 + 0.04 olarak bulmug ve
iki grup arasinda istatistiksel farklihk saptamamuglardir (10). Chestnut ve arkadaglan 46'sar va-
kadan olugan iki grup hastaya epidural analjezi amaciyla bupivakain ve serum fizyolojik uygu-
lammglar. Apgar skorlan ile ilgili sonuglan: 1. dakikada 1. grupta 40, 2.grupta 36,, 5.dakikada
ise 1. grupta 46, 2. grupta ise 45 yenidoganda Apgar skorunu 7 ve iizerinde olarak kaydet-
migler ve gruplar arasinda istatistiksel farklihk bulmamiglardir (12). Cohen ve arkadaglan
yukanida belirttifimiz ¢ahgmalannda 1. dakikada Apgar skor 7 ve altinda olanlar: 4 grup igin
sirastyla 3, 0, 2, 2. 5.dakikada ise 0, 0, 0,1 olarak saptarmg ve 4 grup arasinda istatistiksel bir
farkhiik kaydetmemiglerdir (13). Hunt ve arkadaglan epidural analjezi amaciyla butorphanol/
bupivakain kombinasyonunu uyguladiklar: 40 hastalik grubun tiim bebeklerinde 1.dakikada
Apgar skorunu 7'nin iizerinde, 5.dakikada ise 9'un iizerinde bulmuglardir (24). Niv ve arka-
daglan ise epidural olarak % 0.25'lik bupivakain ve % 0.25 bupivakain/2 mg morfin uygu-
ladiklan 2 gruptan 1. grupta Apgar skorunu 1.dakikada 26 yenidoganda 7-10, 4'iinde 4-6,
5.dakikada 30'unda da 7-10 olarak kaydetmigler. 2. grupta ise 1.dakikada 28'inde 7-10, 1'inde
4-6 ve 1 yenidoganda da 1-3 olarak bulmuglar, aralarinda istatistiksel fark saptamarmiglardir
(32). Phillips 20'ser vakadan olusan iki grup gebe kadinlarda epidural analjezi saglamak i¢in
kontinii infiizyon geklinde bupivakain/sufentanil ve bupivakain kullanmig. Elde ettifi Apgar
sonuglari: 1.grupta 1.dakikada ortalama 8,5. dakikada 8,2. grupta ise 1.dakikada 9, 5. dakika-
da 9 olarak kaydetmis. Ilk grup arasinda istatistiksel fark saptamammgtir (44). Zundert ve arka-
daglan 15'er hastadan olugan iki gruba epidural anajezi saglamak amaci ile % 0.375 ve %
0.125'lik bupivakain kullanmuglar. Elde ettikleri Apgar skoru sonuglan: 1.grupta 1.dakikada
7.8 % 0.6, 5.dakikada 9.1 0.2, 2.grupta ise 1.dakikada 8.5 + 0.3 ve 5.dakikada 9.4 + 0.2
olarak saptanmug ve iki grup arasinda istatistiksel bir fark gozlememiglerdir (39).
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YenidoZanlarin néro-adaptif kapasitelerini kargilagtirdifimizda istatistiksel olarak bupiva-
kain lehine bir sonug elde ettik. Noro-adaptif kapasite degerlendirmesi 15.dakika, 2-4 saat ve
24 saat sonra deferlendirilmelidir. Ancak biz 15.dakikada degerlendirme yapabildik. Amiel-
Tison ve arkadaglan yenidoganlarin néro-adaptif kapasitelerini incelerken 20 kriter kullannuglar
ve 0'dan 2'ye kadar puan vermigler 35 ve iizerini normal deger olarak saptamglar (8). Abboud
ve arkadaglann epidural analjezide lidokain ile lidokain/epinefrin kombinasyonunu
kargilaghrmuglar ve yenidoganlar: ndro-adaptif kapasite skorlaninda (NACS) istatistiksel bir
farklhilik kaydetmemiglerdir (1). Abboud ve arkadaglar: epidural bupivakain, 2-kloroprokain ve
lidokain ile yenidoganlarinin NACS skorlannda istatistiksel bir fark saptamamglardir (2). Ab-
boud ve arkadaglar: diger bir ¢aligmada kloroprokain/epinefrin ve kloroprokain uyguladiklar
annelerin yenidoganlarinin NACS degerlerinde olumsuz bir etkilenme gdzlememislerdir (4).
Chestnut ve arkadaglarimin yukarida séziinii ettifimiz 4 grupluk ¢aligmalarinda elde ettikleri
NACS sonuglari: 15.dakikada sirayla 3, 1, 2, 2, 2-4 saat sonra 1, 1, 1, 2 yenidoganda 35 ve
altinda bir defer elde etmigler. 24 saat sonra ise tiim gruplarda 35'in aluinda bir NACS degeri
saptamamglardir (13).
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5. SONUC

Calismarmzda agnsiz dofum amaciyla uyguladifimz kontinii epidural analjezide %21ik
lidokain ve % 0.5'lik bupivakain ile etkin bir analjezi ve iyi dofum sartlan saglanmakla birlikte
bupivakainin daha stabil bir maternal arteriel basing saglamas, fetus kalp seslerini ve yeni-
doganin noro-adaptif kapasite skorunu daha az etkilemesi ve ¢ok daha uzun etkili olmas1 nede-

niyle lidokaine tercih edilmesi gerektigi kamsina vanldi.
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6. OZET

Agnsiz dofum amaci ile 40 hastalik bir grup ikiye ayrilarak 1. gruba %21ik lidokain,
2.gruba % 0.5'lik bupivakain kontinii epidural blok seklinde uygulandi.

Her iki grupta da lokal anestezik ilaglarin anne ve yenidogan etkilerini kargilagrmak igin
annede SAB, DAB ve KAH'lan ile analjezi kalitesi, uterusun kontraksiyon sayisi, travay siiresi
ve dofum gekli izlendi. Yenidogana yonelik ise FKS, 1. ve 5.dakikalarda Apgar skoru, NACS
ve agirliklan kaydedildi.

Elde ettigimiz bulgulara gore lidokain uygulanan annelerde epidural bloktan 10 ve 15 da-
kika sonra SAB ve DAB'da diigme gozlendi, istatistiksel farklilik olarak saptand: (sirayla
0.01<P<0.05 ve 0.001<P<0.01). Bu farklilifin klinik olarak 6nemli olamadig1 belirlendi. Yine
lidokain uygulanan grubun yenidoganlarinin FKS'leri 10. ve 15.dakikalarda ve NACS ise
15.dakikada diigiik bulundu, istatistiksel farkhilik saptandi (0.01<P<0.05).

Sonugta her iki lokal anestezik ilagta dofumda kontinii epidural blok amaci ile kul-
lanilabilir. Ancak bupivakainin daha uzun etkili olmasi, anne ve yenidofanda daha az yan etkile-
ri olmasi nedeniyle tercih edilmesi gerektifi kamsma varildi.
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