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Kombine Spinal-Epidural Yöntem ile
Yapılan Doğum Analjezisinde Bupivakain

ve Levobupivakainin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmanın amacı motor blok ve yan etki insidansının azaltılması için kombine
spinal-epidural analjezi yöntemi ile doğum analjezisi uygulanan hastalarda fentanil ilave edilmiş
eşdeğer dozlardaki levobupivakain ve bupivakaini karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Rastgele
iki eşit gruba ayrılan 40 sağlıklı gebeye Grup I’de intratekal 2.5 mg levobupivakain + 12.5 µg fentanil;
Grup II’de ise 2.5mg bupivakain +12.5µg fentanil uygulandı. Gebeler ağrı duyduklarında, epidural
kateterlerinden sırasıyla 10ml %0.125 levobupivakain veya %0.125 bupivakain + 50 µg fentanil
kombinasyonu bolus ve %0.05 levobupivakain veya % 0.05 bupivakain + 1.5 µg/ml fentanil  10
ml.h-1 bazal infüzyonu  başlandı. Arter basınçları, kalp hızları, puls oksimetri, Vizüel Analog Skala
ve Modifiye verbal ağrı skorları kaydedildi. Sensoriyal ve motor blok değerlendirildi. Analjezi
başlama zamanı, doğumun 1 ve 2. evre süreleri, total epidural infüzyon süresi, kullanılan lokal
anestezik miktarı,  maternal ve neonatal yan etkiler kaydedildi. BBuullgguullaarr:: Analjezi tüm olgularda
yeterliydi. Olguların Vizüel Analog Skala ve Modifiye verbal ağrı skorları benzerdi. Levobupivakain
grubunda 12 hastada (%60), bupivakain grubunda ise 3 hastada (%15) motor blok gözlenmedi
(p=0.03). Tüketilen lokal anestezik miktarı benzerdi. SSoonnuuçç:: Doğum analjezisi için KSE teknikle
uyguladığımız fentanil ilave edilmiş levobupivakain veya bupivakain yan etki olmaksızın yeterli
analjezi sağlamıştır. Düşük motor blok skorları avantajı ile levobupivakainin tercih edilebileceği
kanaatindeyiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obstetrik analjezi; levobupivakain; bupivakain; fentanil

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to compare fentanyl addition of the same doses
of levobupivacaine and bupivacaine for preserving motor block and to reduce side effects with com-
bined spinal-epidural  analgesia technique for labour analgesia.MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Fourty healty
pregnants were divided into two groups randomly. Group I received 2.5 mg levobupivacaine + 12.5
µg fentanyl and group II  received 2.5 mg bupivacaine + 12.5 µg fentanyl intrathecally. When they
feel pain a loading dose of 10 ml 0.125 % levobupivacaine/ bupivacaine and  50 µg fentanyl were
given from epidural cathater and than 0.05 % levobupivacaine / bupivacaine with 1.5µg/ml fen-
tanyl were started as basal infusion rate of 10 ml.h-1 for group I and II. Arterial pressures, heart
rates, pulsoxymetry, visual analogue scale, modify verbal pain scale were recorded. Sensorial and
motor blocks were evaluated. The begining time of analgesia, the duration of first and second stages
of labor, total duration of epidural infusion, total amount of consumed local anaesthetics, maternal
and fetal side effects were recorded. RReessuullttss:: Analgesia was sufficient in all patients. Visual ana-
logue scale and modify verbal pain scale were similar in all groups. Motor block was not observed
at 12 patients (%60) in group levobupivacaine and 3 patients (%15) in bupivacaine group (p=0 .03).
The amount of consumed local anasthetic was  similar. CCoonncclluussiioonn:: Fentanyl added to levobupiva-
caine or bupivacaine for labour analgesia using combined spinal-epidural technique provided suf-
ficient analgesia without side effects. Because of lower motor block scores levobupivacaine may be
prefered.

KKeeyy  WWoorrddss::  Analgesia, obstetrical; levobupivacaine; bupivacaine; fentanyl

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  AAnneesstt  RReeaanniimm  22000099;;77((22))::6677--7744

Dr. Işıl DAVARCI,a

Dr. Ruhiye REİSLİ,b

Dr. Sema TUNCER,b

Dr. Atilla EROL,a

Dr. Gamze SARKILAR,a

Dr. Şeref OTELCİOĞLUa

aAnesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
bAlgoloji BD, 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi,
Konya

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 05.09.2008 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 18.12.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Ruhiye REİSLİ
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi, 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
Konya,
TÜRKİYE/TURKEY
ireisli@hotmail.com

Cop yright © 2009 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



o ğum ağ rı sı ken di ne has özel lik le ri olan,
bi li nen en şid det li ve kon tro lü zor olan çok
yön lü bir ağ rı dır.1

Do ğum ağ rı sı nı gi der me nin en et kin yo lu san t-
ral rej yo nal blok lar dır. Kom bi ne spi nal-epi du ral
anal je zi (KSE A), anal je zik et ki nin ça buk baş la ma sı
ve mo tor iş lev ler de be lir gin bir azal ma ol mak sı zın
mü kem mel bir anal je zi sağ la ma sı ne de niy le son yıl-
lar da do ğum anal je zi sin de gi de rek da ha po pü ler ol-
muş tur.2-4

Ağ rı sız do ğum ama cıy la en sık kul la nı lan ilaç-
lar lo kal anes te zik ler (LA) ve opi o id ler dir. Do ğum -
da san tral opi o id kul la nı mı na bağ lı ka şın tı,
hi po tan si yon, bu lan tı, üri ner re tan si yon ve so lu -
num dep res yo nu gi bi yan et ki ler gö rü le bi lir. Bu
yan et ki ler yük sek ve ya tek rar la yan doz lar da da ha
be lir gin dir. Bu ne den le müm kün olan en dü şük doz
kul la nıl ma lı dır. Do ğum anal je zi sin de da ha az mo -
tor blok ya pan ve dü şük doz da LA’ le rin  kul la nı mı
ile da ha az mo tor blok oluş tu ru la rak pel vik kas la rın
to nu su nu ko ru mak ve fe tal mal po zis yon ora nı nı
azalt mak en önem li amaç lar dan dır. Ye ter li anal je -
zi sağ la ya cak doz da LA’ nın in tra te kal ola rak ve ril -
me si du ru mun da ise mo tor blok ar ta cak tır.5

Opi o id le rin ve lo kal anes te tik le rin tek baş la rı na
kul la nım la rın da sap ta nan olum suz luk lar, her iki
ilaç gru bu nun da ha az doz da be ra ber kul la nı mı nı
gün de me ge tir miş tir. Ara la rın da ki si ner jizm ne de -
ni ile da ha et kin, da ha uzun sü re li ve da ha az yan
et ki ye yol açan rej yo nal anal je zi el de edil mek te -
dir.6

Bu ça lış ma nın ama cı mo tor blok ve yan et ki
in si dan sı nın azal tıl ma sı için kom bi ne spi nal-epi -
du ral anal je zi yön te mi ile do ğum anal je zi si uy gu la -
nan has ta lar da fen ta nil ila ve edil miş eş de ğer
doz lar da ki le vo bu pi va ka in ve bu pi va ka i ni kar şı laş -
tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma, fa kül te etik ku rul ona yı alı na rak 20-35
yaş gru bun dan ASA I-II, 40 pri mi par ve ya mul ti -
par ge be de ger çek leş ti ril di. Ça lış ma ya 36-42 haf ta -
lık, tek fe tus, ver teks pre sen tas yo nu olan, rej yo nal
anes te zi için kon tren di kas yo nu bu lun ma yan, ak tif
kon trak si yon la rı baş la mış, ser viks açık lı ğı 4-6 cm

ara sın da olan ge be ler alın dı. Me di kal ve obs tet rik
prob le mi olan, 100 kg üze ri, 155 cm’den kı sa, pre-
ek lamp si, mul tipl ge be, di a be tes mel li tus, mal pre -
zen tas yon, epi du ral ve spi nal anal je zi için me di kal
kon tren di kas yo nu olan lar ça lış ma kap sa mı na alın-
ma dı.

Ol gu lar rast ge le iki gru ba ay rıl dı. Grup I, le-
vo bu pi va ka in+fen ta nil gru bu; Gru pI I, bu pi va ka -
in+fen ta nil gru bu ola rak be lir len di. Ge be le re
onay la rı alın dık tan son ra, has ta kon trol lü anal je zi
pom pa sı nın (Ab bott Pa in Ma na ger, Ab bott La bo -
ra to ri es, Chi ca go, IL) kul la nıl ma sı, Vi zü el Ana log
Ska la (VAS) ve Mo di fi ye Ver bal Ağ rı Ska la sı
(MVAS) (0: Ağ rı, ba sınç ve sı kış ma yok, 1: Sı kış ma
ve ba sın cın far kın da fa kat ağ rı yok, 2: Ha fif ağ rı ve
ba sınç var, fa kat sı kın tı ol mu yor, 3: Ra hat sız edi ci
ağ rı ve ba sınç) hak kın da bil gi ve ril di.

Ol gu la rın yaş, ağır lık ve boy la rı kay de dil di.
Bü tün ge be le re, do ğum anal je zi si ne baş la ma dan
ön ce, 10ml/kg %0.9 NaCl so lüs yo nu 30dk içe ri sin -
de iv ola rak in fü ze edil di. Uy gu la ma dan ön ce ge-
be le rin sis to lik ar ter ba sın cı (SAB), di yas to lik ar ter
ba sın cı (DAB), kalp atım hı zı (KAH), pe ri fe rik ok-
si jen sa tu ras yo nu (SpO2) ve VAS de ğer le ri su pin
po zis yon da sol ta ra fa 15º ya tı rı la rak öl çül dü ve
kon trol de ğe ri ola rak kay de dil di. Ute rus kon trak si -
yon la rı ve fe tal kalp hız la rı (FKH) kar di yo ta kog raf
mo ni tö rü (Hew lett Pac kard 50A) ile ta kip edil di.
Ge be lik haf ta sı ve baş lan gıç ser vi kal di la tas yon la rı
not edil di. Ol gu la ra ser vi kal açık lık la rı 4-6 cm,
VAS ≥4  ve efes man la rı % 80 ol du ğun da anal je zi
baş lan ma sı plan lan dı. 

Ser vi kal di la tas yo nu ≥4-6cm, fö tal dis tres ol-
ma ma sı, 3-4 da ki ka ara lık lı ve 1 da ki ka sü ren iyi
re gü ler kon trak si yon lar var lı ğı ve fö tal ba şın an gaj-
ma nın dan son ra tüm ge be le re otu rur po zis yon da
L3-4 ve ya L4-5 ara lı ğın dan 20 mg li do ka in in filt-
ras yo nu ile lo kal anes te zi ya pıl dı. Her iki grup ta ki
ge be ler de 18 G To uhy epi du ral iğ ne si ile (Es co pan
Set, Bra un, Mel sun gen AG, Ger many) or ta hat tan
di renç kay bı tek ni ği kul la nı la rak epi du ral ara lı ğa
ula şıl dı.  Spi nal iğ ne (27G, 125.5 mm) ile, iğ ne için-
den iğ ne tek ni ği kul la nı la rak su ba rak no id ara lı ğa
gi ril dik ten son ra; grup I’ de ki ge be le re 2.5mg le vo -
bu pi va ka in (Le vo bu pi va ca i ne HCL 50mg/10ml
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Nyco med Phar ma AS, El ve rum, NOR WAY) + 12.5
µg fen ta nil (Fen tanyl Cit ra te 500 µg Fen tanyl/10 ml
Jans sen Phar ma ce u tı ca, Be er se/Bel gi ca); grup II’ de -
ki ge be le re ise 2.5 mg bu pi va ka in (Mar ca i ne % 0.5
am pul, As tra Ze ne ca PLC, Ec za cı ba şı İlaç Sa na yi,
Le vent-İstan bul) + 12.5 µg fen ta nil top lam vo lüm
2 ml ola cak şekil de en jek te edil di. Ka te ter epi du ral
ara lık ta 3-4 cm ka la cak şekil de tes pit edil di. Bu iş-
lem ler, tüm ol gu lar da iki kon trak si yon ara sın da ki
ağ rı sız dö nem de ya pıl dı. Has ta lar su pin po zis yon -
da sol ta ra fa 15° ya tı rı la rak, EKG ve fe tal KAH sü-
rek li mo ni tö ri ze edil di. Ma ter nal kalp hı zı, kan
ba sın cı, VAS, der ma to mal sen sor yal blok (pin prik
tes ti ile), mak si mum mo tor blok (Mo di fi ye Bro ma -
ge ska la ile) ve anal je zi ka li te si ilk 20 dk, 5 dk ara-
lık lar la; da ha son ra 10 dk ara ile ta kip edi le rek
kay de dil di. Spi nal anes te zi uy gu la ma sın dan son ra
VAS sko ru <5 ve ya ilk ağ rı sız kon trak si yon olun ca -
ya ka dar ge çen sü re “anal je zi baş la ma za ma nı” ola-
rak kay de dil di. İntra te kal en jek si yon dan ek
anal je zik uy gu la na na ka dar ge çen sü re “anal je zi sü-
re si” ola rak not edil di. VAS sko ru > 4- 5 olun ca;
grup I’ de ki ge be le re ka te te rin epi du ral ara lık ta ol-
du ğu doğ ru lan dık tan son ra, %0.125 le vo bu pi va ka -
in (10 ml) so lüs yo nu na 50 µg fen ta nil ek le ne rek
to tal vo lüm 11 ml ola cak şekil de bo lus doz ola rak
epi du ral ka te ter den ve ril di. Bo lus do zun dan he men
son ra ha zır la nan in füz yon so lüs yon la rı Has ta kon t-
rol lü anal je zi (HKA) ci haz la rı na bağ la na rak %0.05
le vo bu pi va ka in + %0.00015 fen ta nil (10ml %5 le-
vo bu pi va ka in + 3cc fen ta nil to tal vo lüm 100ml ola-
cak şekil de) 10ml/sa at ba zal in füz yon hı zın da
baş lan dı. Grup II’ de ki ge be le re ise %0.125 bu pi va -
ka in (10ml) so lüs yo nu na 50 µg fen ta nil ek le ne rek
to tal vo lüm 11ml ola cak şekil de bo lus doz ola rak
epi du ral ka te ter den ve ril di. Bo lus do zun dan he men
son ra, ha zır la nan in füz yon so lüs yon la rı HKA ci-
haz la rı na bağ la na rak %0.05 bu pi va ka in + %0.00015
fen ta nil (10 ml % 5 bu pi va ka in + 3 cc fen ta nil to tal
100 ml ola cak şekil de) 10 ml /sa at ba zal in füz yon
hı zın da baş lan dı. Her iki grup ta ki ge be le re, ih ti yaç
duy duk la rın da bu so lüs yon lar dan 10ml bo lus doz
uy gu la ya bil me le ri sağ lan dı. Ki lit len me za ma nı
20dk ola rak be lir len di. Dört sa at için de bo lus + in-
fü ze edi le cek to tal ilaç mik ta rı 80 ml ola rak ayar-
lan dı.

Anal je zi ye baş lan dık tan son ra tüm ge be le re
ön ce sol la te ral po zis yon ve ril di. Tek ta raf lı blok
oluş ma ma sı için 10- 15 dk’da bir, la te ral ol mak şar-
tıy la, po zis yon de ğiş ti ril me si sağ lan dı. Tam ser vi -
kal di la tas yon oluş tu ğun da ge be ler do ğum ma sa sı na
alı nıp otur tu la rak pe ri ne al anal je zi oluş ma sı sağ lan -
dı. Do ğum son la nın ca ya ka dar ba zal EP in füz yo na
de vam edil di. Ol gu lar da ye ter siz anal je zi de iz le ne -
cek yol; epi du ral bo lus do zun dan 30 dk son ra VAS
de ğe ri 2’nin üze rin de ise % 0.05 le vo bu pi va ka -
in/bu pi va ka in + % 0.0015 fen ta nil içe ren epi du ral
in füz yon so lüs yo nun dan 10 ml uy gu lan ma sı ve 20
dk son ra has ta da yi ne ra hat la ma ol maz sa (VAS>2)
yi ne epi du ral so lüs yon dan 10 ml bo lus tek rar lan -
ma sı ve ye ter li anal je zi sağ la nır sa ça lış ma ya de vam
edil me si, ak si tak dir de al ter na tif anal je zi yön tem -
le ri nin uy gu lan ma sı ve ol gu la rın ça lış ma dı şı bı ra -
kıl ma sı plan lan dı.

Tüm ge be ler de SAB, DAB, KAH ve fe tal kalp
hı zı (FKH) anal je zi baş la ma dan ön ce ve 5, 10, 15,
20, 30, 40, 50, 60. da ki ka lar ile son ra sın da her 30
dk’da bir do ğum son la nın ca ya ka dar öl çü le rek kay-
de dil di. Kon trak si yon ağ rı sı da ay nı in ter val ler le
VAS ve MVAS ile de ğer len di ri lip kay de dil di. SAB
90 mmHg’nın al tı na düş me si ya da ba zal de ğer le -
rin den %30 dü şüş gös ter me si hi po tan si yon ola rak
ta nım lan dı. Hi po tan si yo nun te da vi sin de hız lı bir
şekil de sı vı in füz yo nu, has ta nın sol la te ral po zis yo -
na ge ti ril me si, ge re kir se ute ru sun so la yer de ğiş tir -
me si ve efed rin iv 5-10 mg bo lus uy gu la ma sı
plan lan dı. Ma ter nal kalp hı zı 50 atım/dk al tı na in-
me si bra di kar di ola rak de ğer len di ri lip, te da vi sin de
iv 0.5 mg at ro pin ya pıl ma sı plan dı.

Alt eks tre mi te ler de ki mo tor blok, Mo di fi ye
Bro ma ge Ska la sı (0: Bi la te ral ola rak ba cak lar düz
şekil de kal ça dan kal dı rı la bi lir, 1: Sa de ce kal ça ve
di ze flek si yon yap tı rı la bi lir, 2: Diz le re flek si yon
yap tı rı la bi lir,,  3: Sa de ce ayak bi le ği ve ya aya ğa ha-
re ket yap tı rı la bi lir) kul la nı la rak ba cak ha re ket le -
ri nin de ğer len di ril me si ile ya pıl dı.

Du yu sal blok dü zey le ri iğ ne ucu ba tır ma (pin-
prik) yön te mi ile de ğer len di ril di. Du yu sal mo tor
blok, 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50, 60. dk’lar da ve son ra-
sın da her 30 dk’da bir, tam ser vi kal di la tas yo na eri-
şi lin ce ye ka dar de ğer len di ril di. Du yu sal blo ğun T7
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dü ze yi ne ulaş ma sı du ru mun da in füz yo nun dur du -
rul ma sı plan lan dı.

Do ğu mun 1, 2 ve 3. dö nem sü re le ri, to tal epi-
du ral in füz yon sü re si, to tal epi du ral in füz yon mik-
ta rı, tü ke ti len bu pi va ka in ve le vo bu pi va ka in
mik tar la rı, tra vay da ve post par tum dö nem de ge li -
şen yan et ki ler (ka şın tı, ma ter nal hi po tan si yon, fe -
tal bra di kar di, tit re me, bu lan tı-kus ma, baş ağ rı sı,
sırt ağ rı sı, id rar re tan si yo nu) kay de dil di.

Do ğum sü re si: Ser vi kal açık lı ğın 4-6 cm ol ma -
sı nı ta ki ben baş lan gıç do zu nun ya pıl dı ğı an ile
açık lı ğın tam ol du ğu za man 1. ev re, tam açık lık ile
be bek çı kın ca ya ka dar olan sü re 2. ev re, be be ğin
do ğu mun dan pla sen ta ve ek le ri nin çı kı mı na ka dar
ge çen sü re ise 3. ev re ola rak de ğer len di ri lip kay de -
dil di.

Ye ni do ğa nın 1. ve 5. dk AP GAR skor la rı de-
ğer len di ri le rek kay de dil di. Do ğum dan he men son -
ra umb li kal ar ter den he pa rin li en jek tör le kan
ör ne ği alı na rak kan ga zı ta yi ni ya pıl dı. Be be ğin çı-
kı mın dan son ra an ne nin do ğum sı ra sın da ki anal je -
zi ka li te si ve mem nu ni ye ti dört nok ta ska la sı (0 =
za yıf, 1 = or ta, 2 = iyi, 3 = mü kem mel) ile de ğer -
len di ril di. Ay rı ca “tek rar do ğum yap sa nız ay nı
yön te mi ter cih eder mi si niz?”, “ Bu yön te mi baş ka-
la rı na da öne rir mi si niz? ” so ru la rıy la da has ta
mem nu ni ye ti araş tı rıl dı. Ka dın-Do ğum uz ma nı ve
Anes te zist mem nu ni ye ti de dört nok ta ska la sı (0 =
za yıf, 1 = or ta, 2 = iyi, 3 = mü kem mel ) ile de ğer -
len di ril di.

İsta tik sel de ğer len dir me de SPSS 10.0 for win-
dows bil gi sa yar pa ket prog ra mı kul la nıl dı. Grup lar
ara sı de mog ra fik ve pa ra met rik ve ri le rin de ğer len -
di ril me sin de ki ka re, in de pen dent ve pa i red-Samp -
les t test le ri uy gu lan dı p< 0.05 dü ze yi an lam lı ka bul
edil di. De ğer ler or ta la ma ± stan dart sap ma ola rak
be lir til di.

BUL GU LAR

Ol gu la rın de mog ra fik ve ri le ri, ge be lik haf ta sı, baş-
lan gıç ser vi kal açık lık öl çü mü or ta la ma la rı her iki
grup ta ben zer bu lun du (p> 0.05) (Tab lo 1).

Ol gu la rın SAB, DAB, KAH, VAS ve SpO2 öl -
çüm de ğer le rin de te da vi ge rek ti re cek de ği şim sap-
tan ma dı. Grup içi ve grup lar ara sı kar şı laş tı rıl dı-

ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark yok tu (p>
0.05).

Ol gu la rın FKH öl çüm de ğer le ri grup lar ara sı
kar şı laş tı rıl dı ğın da, 90, 120 ve 150. dk’lar da grup
II’ de da ha dü şük tü ve bu fark is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bu lun du (p< 0.05). Ol gu la rın FKH öl çüm de-
ğer le ri, kon trol de ğe ri ile grup içi kar şı laş tı rıl -
dı ğın da her iki grup ta da is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı fark yok tu (p> 0.05).

Ol gu la rın MVAS ve VAS de ğer le ri kar şı laş tı -
rıl dı ğın da her iki grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark yok tu (Tab lo 2, 3).

Ol gu lar mo tor blo kaj dü zey le ri açı sın dan kar-
şı laş tı rıl dı ğın da, grup lar ara sın da mo tor blo kaj
oran la rı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
tes pit edil di (p< 0.05). Le vo bu pi va ka in gru bun da 12
has ta da (%60), bu pi va ka in gru bun da ise 3 has ta da

Grup I (L)  n=20 Grup II (B)  n=20
Yaş (yıl) 26.85 ± 5.13 25.80 ± 4.93

Ağırlık (kg) 73.30 ± 6.40 69.95 ± 9.66

Boy (cm) 160.85 ± 5.00 162.65 ±6.88

Gebelik Haftası 39.95 ± 0.39 39.65 ± 0,42

Servikal Dilatasyon (cm) 5.00 ± 0.00 5.10 ± 0.44

Multipar (n) 9 (%45) 14 (%75)

Nullipar (n) 11 (%55) 6 (%30)

TABLO 1: Maternal demografik veriler, gebelik haftası
ve servikal dilatasyon değerleri (Ort ± SD).

GRUP I (L) n= 20 GRUP II (B) n= 20
0. dk 3.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00

5. dk 1.75 ± 0.63 1.75 ± 0.63

10. dk 0.90 ± 0.55 0.75 ± 0.71

15. dk 0.15 ± 0.36 0.30 ± 0.65

20. dk 0.0 0.25 ± 0.63

30. dk 0.0 0.20 ± 0.52

40. dk 0.15 ± 0.36 0.35 ± 0.58

50. dk 0.45 ± 0.75 0.52 ± 0.84

60. dk 0.77 ± 0.94 0.68 ± 1.07

90. dk 1.85 ± 1.06 1.50 ± 1.24

120.dk 1.00 ± 1.09 0.71 ± 0.75

150.dk 0.60 ± 0.54 1.00 ± 0.81

180.dk 1.33 ± 1.15 1.00 ± 1.41

TABLO 2: Modifiye verbal ağrı skalası (MVAS)
değerleri (Ort ± SD).
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(%15) mo tor blok göz len me di (p= 0.03). Grup I ve
II’ de sı ra sıy la 7 has ta da (%35), 14 has ta da (%70) 1.
de re ce blok; 1 has ta da (%5), 2 has ta da (%10) 2. de-
re ce mo tor blok göz len di. Üçün cü  de re ce de  blok,
grup I’de göz len mez ken, grup II’de 1 has ta da (%5)
or ta ya çık mış tır (p> 0.05).

Anal je zi baş la ma za ma nı nın grup I’ de grup
II’ye gö re hız lı, anal je zi sü re si nin ise grup I’ de grup
II’ ye gö re da ha kı sa ol du ğu göz len di. Bi rin ci ev re
sü re si grup II’ de; ikin ci ev re sü re si ise grup I’ de da -
ha kı say dı. Fa kat bu bul gu lar is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı de ğil di. Do ğum sü re si, to tal in füz yon sü re si,
to tal in füz yon mik ta rı ve to tal LA mik ta rı her iki
grup ta ben zer di (Tab lo 4).

AP GAR skor la rı ve umb li kal ar ter kan ga zı de-
ğer le ri, her iki grup ta nor mal sı nır lar da idi. De ğer -
ler kar şı laş tı rıl dı ğın da grup lar ara sın da fark
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma dı (p> 0.05).

Ge be le rin, ya pı lan anal je zi iş le min den mem-
nu ni yet de re ce le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da, grup I’ de 16
has ta mü kem mel, 3 has ta iyi, 1 has ta or ta iken;
grup II’ de 19 has ta mü kem mel, 1 has ta iyi ola rak
de ğer len dir di ve grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı fark yok tu (p> 0.05).

Be be ğin çı kı şın dan son ra, ilk 24 sa at için de so-
ru lan “Bu yön te mi tek rar ter cih eder mi si niz?” ve
“Bu yön te mi öne rir mi si niz?” so ru la rı na grup I’ de
sa de ce 1 has ta da ha yır ce va bı alın dı. Obs tet ris yen
ve anes te zist mem nu ni ye ti açı sın dan grup lar de-
ğer len di ril di ğin de, her iki grup ta da ol gu la rın ta-
ma mı mü kem mel ola rak de ğer len di ril di.

Ol gu la rın hiç bi ri sin de üri ner re tan si yon, tit-
re me, fe tal bra di kar di ve te da vi ge rek ti re cek hi po -
tan si yon ol ma dı. Du yu sal blo ğu T7 dü ze yi nin
üze ri ne çı kan ol gu tes pit edil me di. Bu yüz den epi-
du ral in füz yo nu dur du ru lan has ta ol ma dı. Her iki
grup ta da en sık gö rü len yan et ki te da vi ge rek tir -
me yen ha fif ka şın tı (grup I’ de 8 has ta da, grup II’ de
ise 2 has ta da) ola rak tes pit edil di. Bu lan tı grup II’ -
de 1 has ta da göz le nir ken, baş ağ rı sı grup I’ de bir
has ta da göz len di. Baş ağ rı sı, ka şın tı ve bu lan tı açı-
sın dan grup lar ara sı is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
yok tu (p> 0.05).

TAR TIŞ MA

KSE anal je zi et ki nin ça buk baş la ma sı ve mo tor et-
kin lik te be lir gin bir azal ma ol mak sı zın mü kem mel
anal je zi sağ la ma sı ne de ni ile son yıl lar da do ğum
anal je zi sin de da ha sık kul la nıl ma ya baş lan mış tır. 

KSE tek nik le LA’ ler ve opi o id le rin tek ba şı na
kul la nım la rı na gö re doz la rı azal tı la rak kom bi ne
edil me siy le ye ter li anal je zi sağ la nır ken, ay nı za-
man da yan et ki ve tok si si te in si dan sı nın azal dı ğı
sap tan mış tır.7 İntra te kal opi o id le re LA ola rak özel-
lik le bu pi va ka in ek len me si nin mi ni mal ma ter nal
ve ya fe tal yan et ki ile et ki si ilk 5 da ki ka için de baş-
la yan ve be lir gin ola rak uza yan do ğum anal je zi si
sağ la dı ğı bil di ril miş tir.8 Bu pi va ka in di ğer LA’ ler le
kar şı laş tı rıl dı ğın da re la tif mo tor güç süz lük ve uzun
et ki sü re sin den do la yı epi du ral do ğum anal je zi sin -
de yay gın kul la nıl mak ta dır.9 Son yıl lar da ise en ye -
ni LA’ ler den olan le vo bu pi va ka in, ra se mik
bu pi va ka in ka dar efek tif ol ma sı na kar şın, bu pi va -

GRUP I (L) n= 20 GRUP II (B) n= 20
0. dk 3.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00

5. dk 1.75 ± 0.63 1.75 ± 0.63

10. dk 0.90 ± 0.55 0.75 ± 0.71

15. dk 0.15 ± 0.36 0.30 ± 0.65

20. dk 0.0 0.25 ± 0.63

30. dk 0.0 0.20 ± 0.52

40. dk 0.15 ± 0.36 0.35 ± 0.58

50. dk 0.45 ± 0.75 0.52 ± 0.84

60. dk 0.77 ± 0.94 0.68 ± 1.07

90. dk 1.85 ± 1.06 1.50 ± 1.24

120.dk 1.00 ± 1.09 0.71 ± 0.75

150.dk 0.60 ± 0.54 1.00 ± 0.81

180.dk 1.33 ± 1.15 1.00 ± 1.41

TABLO 3: VAS değerleri (Ort ± SD).

GRUP I (L) n=20 GRUP II (B)  n=20
Analjezi Başlama Zamanı (dk) 2.85 ± 1.08 3.90 ± 1.83

Analjezi Süresi (dk) 67.75 ± 16.97 70.00 ± 14.59

1. Evre Süresi (dk) 92.50 ± 80.69 80.50 ± 41.73

2. Evre Süresi (dk) 20.90 ± 9.94 23.65 ± 13.06

3. Evre Süresi (dk) 5.10 ± 1.74 5.90 ± 2.59

Doğum süresi (dk) 118.50 ± 81.82 110.05 ± 47.66

Total İnfüzyon Süresi (dk) 38.00 ± 44.65 34.45 ± 64.82

Total İnfüzyon Miktarı (ml) 15.47 ± 11.64 13.23 ± 14.65

Total Lokal Anest. Miktarı (mg) 13.78 ± 8.96 11.61 ± 10.38

TABLO 4: Analjezi başlama zamanı, analjezi süresi,
doğum süreleri, infüzyon süre ve miktarları, tüketilen

lokal anestezik miktarları (Ort ± SD).



ka in den önem li de re ce de da ha az nö ro tok sik ve
kar di o tok sik et ki siy le do ğum da ka dın lar da ağ rı nın
azal tıl ma sın da da ha faz la el ve riş li gi bi gö rün mek -
te dir.10

KSE do ğum anal je zi sin de in tra te kal dü şük doz
bu pi va ka in ve fen ta ni lin han gi doz lar da kom bi ne
edil me si nin en iyi so nu cu ve re ce ği ni araş tı ran ça-
lış ma lar ya pıl mış tır. Stocks ve ark., 2.5 mg bu pi va -
ka i ne 5, 15 ve 25 µg fen ta nil ek le dik le ri
ça lış ma la rın da, in tra te kal fen ta ni lin do zu art tık ça
ka şın tı ve anal je zi sü re si nin art tı ğı nı, dü şük doz
fen ta ni lin hız lı ve et kin anal je zi sağ la ma da yük sek
doz lar la ben zer ol du ğu nu, fa kat anal je zi sü re si nin
kı sal dı ğı nı ve yan et ki in si dan sı nın azal dı ğı nı ra por
et miş ler dir.11 Ce les ki ve ark. 25 µg fen ta ni li aşan
doz lar da anal je zi sü re si nin art tır ma dı ğı nı bu na kar-
şın ka şın tı ve di ğer yan et ki le ri art tır dı ğı nı bil dir -
miş ler dir.12 KSE tek nik te en uy gun in tra te kal
bu pi va ka in do zu nun be lir len me si ama cı ile in tra -
te kal fen ta nil do zu nu sa bit tu tup (25 µg) bu pi va ka -
in do zu nu, 1.25 ve 2.5 mg uy gu la ya rak ya pı lan
ça lış ma lar da 2.5 mg uy gu la nan grup ta anal je zi sü-
re si nin 1.25 mg uy gu la nan grup tan da ha uzun, fa -
kat anal je zi baş lan gıç sü re le ri ni ben zer
bul duk la rı nı bil di ril miş tir.13,14 Do ğum anal je zi sin -
de ro pi va ka in, le vo bu pi va ka in ve bu pi va ka i nin mi-
ni mum lo kal anel je zik doz la rı nı (MLAD)
araş tır mak ama cı ile Ca mor ci a ve ark.nın yap tı ğı
bir ça lış ma da in tra te kal MLAD, ro pi va ka in için
3.04 mg, le vo bu pi va ka in için 2.94 mg, bu pi va ka in
için ise 2.37 mg ola rak tes pit et miş ler dir. 15 Par pag -
li o ni ve ark. ise le vo bu pi va ka in için de ği şik vo lüm -
le MLAD araş tır mış lar ve in tra te kal ola rak 10 ml
vo lum de ve ril di ğin de bu do zu 1.35 mg bu lu nur ken,
5 ml vo lüm de 1.63 mg ve 2.5 ml vo lüm de ise 1.97
mg bul muş lar dır.10 Bu ça lış ma da en az yan et ki ile
anal je zi sü re si ni ve ka li te si ni art tı rır ken, mo tor
blok olu şu mu nu en aza in dir mek ama cıy la in tra te -
kal 12.5 μg fen ta nil ila ve si ile 2.5 mg bu pi va ka in
ve ya 2.5 mg le vo bu pi va ka in kom bi ne edi le rek kul-
la nıl dı.

Stocks ve ark. KSE anal je zi de 2.5 mg bu pi va -
ka i ne 5, 15 ve 25 µg fen ta nil ek le dik le ri ça lış ma la -
rın da anal je zi sü re si ni sı ra sı ile 56.1±17.26 dk,
68.5±33.43 dk, 77.2±25.95 dk bul muş lar dır.11 Ça lış -
ma mız da anal je zi sü re si le vo bu pi va ka in gru bun da

(67.75 ± 16.97 dk), bu pi va ka in gru bun da ise (70.00
± 14.59 dk) tes pit edil di. Anal je zi sü re le ri kar şı laş -
tı rıl dı ğın da ça lış ma mız 15 µg fen ta nil gru bu ile
uyum lu bu lun du.

KSE anal je zi yön te min de do ğu mun 1. ev re sin -
de plaz ma epi nef rin kon san tras yon la rın da hız lı
düş me ye bağ lı ola rak, ser vi kal di la tas yon hı zın da
ve ute rin ak ti vi te de ar tış ol mak ta dır.16,17 Sah ve ar-
ka daş la rı nın yap tık la rı ça lış ma da; do ğu mun ikin ci
ev re si ro pi va ka in ve le vo bu pi va ka in le kar şı laş tı rıl -
dı ğın da bu pi va ka in le önem li de re ce de da ha kı sa
bu lun muş tur.18 Bi zim ça lış ma mız da ikin ci ev re sü-
re si is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma sa da kli nik
ola rak grup I’ de da ha kı say dı. İkin ci ev re nin le vo -
bu pi va ka in de da ha kı sa ol ma sı nı ge be ler de ge li şen
mo tor blo ğun az ve ya hiç ol ma ma sı ve do la yı sıy la
ak tif ey le me ka tı la bil me siy le açık la ya bi li riz.

Lim ve ark yap tı ğı ça lış ma da; do ğum anal je zi -
sin de KSE yön te mi ile 25 µg fen ta nil ila ve edil miş
2.5 mg le vo bu pi va ka i nin in tra te kal uy gu la ma sın -
dan he men son ra 10ml/sa hız la %0.125 le vo bu pi -
va ka in ve 2 µg/ml fen ta ni lin epi du ral in füz yo nu na
baş lan mış ve do ğum da hem alev len me ağ rı sı in si -
dan sın da azal ma, hem de do ğum ağ rı sın dan ra hat -
la ma nın da ha uzun sü re li ol du ğu nu
bil dir miş ler dir.19 Ay nı ça lış ma da le vo bu pi va ka in ve
fen ta ni lin bir lik te kul la nıl dı ğı grup ta, tek ba şı na le-
vo bu pi va ka in kul la nı lan gru ba gö re ek anal je zi ge-
rek tir me yen ba şa rı lı blok lu has ta la rın yüz de si ve
anal je zi sü re si nin an lam lı de re ce de faz la bu lun du -
ğu ra por edil miş tir. Bu ça lış ma da in tra te kal uy gu -
la ma dan son ra has ta la rın va gi nal mu a ye ne ile ilk
ağ rı duy duk la rı an da epi du ral yol dan LA+ fen ta nil
bo lus ve ril miş ve in füz yo na de vam edi le rek ek
anal je zik ih ti ya cı ol ma dan ça lış ma ta mam lan mış -
tır. Epi du ral bo lus uy gu la ma ama cı mız, ağ rı du yu -
su nun hız la or ta dan kal dı rıl ma sı nın
he def len me si dir. Ça lış ma mız da do ğum sü re si, to -
tal in füz yon sü re si, to tal in füz yon mik ta rı ve to tal
LA mik ta rı her iki grup da ben zer di.

Çe lik ve ark. 2.5 mg bu pi va ka in ve 25 µg fen-
ta nil kul la na rak KSE anal je zi uy gu la dık la rı ça lış -
ma da hi po tan si yon oran la rı nı % 6.6 bul muş lar dır.20

Chan ve ark. 2.5mg le vo bu pi va ca in+25μg fen ta ni -
lin ya rı doz la rıy la kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma da yük-
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sek do zun kul la nıl dı ğı grup ta 2, dü şük do zun kul-
la nıl dı ğı grup ta ise 1 has ta da efed rin te da vi si ge rek-
ti re cek hi po tan si yon göz lem le miş ler.21 Ça lış ma -
mız da hiç bir ge be de mü da ha le ge rek ti re cek hi po -
tan si yon göz len me di. Hi po tan si yon ge liş me me si -
nin ne de ni ni blok ön ce si ya rım sa at için de
has ta la ra yük le nen ma yi ye, in tra te kal yol dan ve ri -
len dü şük doz da LA + opi o id kom bi nas yo nu na ve
epi du ral yol dan uy gu la nan LA mik tar ve kon san -
tras yon la rı nın dü şük ol ma sı na bağ lı ola bi le ce ği ni
dü şü nü yo ruz.

Do ğum anal je zi sin de IT opi o id ve LA kul la nı -
mı nın ma ter nal et ki le ri ya nın da fe tüs üze ri ne olan
et ki le ri de önem li dir. Clar ke ve ark.’nın IT 50 μg
fen ta nil ile yap tık la rı ça lış ma da, %23 (7/30) ora nın -
da fe tal bra di kar di sap tan mış tır. Opi o id le rin özel-
lik le fen ta ni lin, IT uy gu lan ma sın dan son ra,
ma ter nel ka te ko la min le rin ani den azal ma sı nın
özel lik le ok si to sin sti mü las yo nu var lı ğın da, uza mış
ve kuv vet li ute rus kon trak si yon la rı na ve ute ru sun
ba zal to nu su na dön me sin de azal ma ya ne den ol du -
ğu ve bü tün bun la rın pla sen tal per füz yo nu azal ta -
rak fe tal bra di kar di ye ne den ola bi le ce ği
bil di ril miş tir.22 Vel de ve ark. fe tal bra di kar di den
ka çın mak için in tra te kal fen ta ni lin 25 µg ile sı nır -
lan dı rıl ma sı ge rek ti ği ni bil dir miş ler dir.23 Ay rı ca fe -
tal bra di kar di, KSE ile iliş ki li hi po tan si yo na da
bağ lı dır ve ge nel lik le ken di li ğin den ge ri ler ve ya
dü şük doz to ko li tik ve ril me si ve ya hi po tan si yo nun
dü zel til me siy le ko lay lık la te da vi edi lir.24 Bu ça lış -
ma da fe tal bra di kar di ye rast lan ma mış olun ma sı, in-
tra te kal ola rak kul la nı lan fen ta ni lin 12.5 µg

ol ma sı na ve has ta lar da te da vi ge rek ti re cek hi po -
tan si yo na rast lan ma ma sı na bağ lan mış tır. Ça lış ma -
mız da FKH öl çüm de ğer le ri grup lar ara sı
kar şı laş tı rıl dı ğın da, 90, 120 ve 150. dk’lar da grup
II’de da ha dü şük idi. Biz grup II’ de ki bu dü şük lü ğü
bu da ki ka lar da ki an ne VAS de ğer le ri nin da ha dü -
şük ol ma sı na ve bu du ru mun be be ğe yan sı ma sı ola-
bi le ce ği ka na a ti ne var dık.

Do ğum anal je zi si için in tra te kal LA’ le rin kar-
şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma lar da le vo bu pi va ka in ile bu pi -
va ka i ne oran la da ha az mo tor blok sap ta mış tır.25,26

Ça lış ma mız da bu pi va ka in gru bun da ge be ler den bi-
rin de 3. de re ce de blok göz le nir ken, le vo bu pi va ka -
in gru bun da hiç bir has ta da 3. de re ce blok
göz len me miş tir. Ay rı ca le vo bu pi va ka in gru bun da
12, bu pi va ka in gru bun da 3 has ta da MBS, 0 dü ze -
yin de kal mış tır.

So nuç ola rak KSE tek nik le uy gu la dı ğı mız, 12.5
µg fen ta nil ila ve edil miş 2.5 mg le vo bu pi va ka in ve -
ya bu pi va ka in an ne ler de ye ter li ve gü ven li anal je -
zi sağ la mış; an ne de ve ye ni do ğan da önem li yan
et ki ler göz len me miş tir. Ça lış ma da kul la nı lan her
iki lo kal anes te zi ğin de KSE tek nik le do ğum anal-
je zi sin de gü ven le kul la nı la bi le ce ği; le vo bu pi va ka i -
nin dü şük mo tor blok de re ce le ri ile do ğum
anal je zi sin de ter cih edi le bi le ce ği ka na a tin de yiz.

TTeeşşeekkkküürr

Ça lış ma mı zın is ta tis tik sel ana liz ve de ğer len di ril me si
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