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Kombine Spinal-Epidural Yontem ile
Yapilan Dogum Analjezisinde Bupivakain
ve Levobupivakainin Kargilagtirilmasi

Comparison of Bupivacaine and
Levobupivacaine with Combined
Spinal-Epidural Technique for Labor Analgesia

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci motor blok ve yan etki insidansinin azaltilmast i¢in kombine
spinal-epidural analjezi yontemi ile dogum analjezisi uygulanan hastalarda fentanil ilave edilmis
esdeger dozlardaki levobupivakain ve bupivakaini karsilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Rastgele
iki esit gruba ayrilan 40 saglikli gebeye Grup I'de intratekal 2.5 mg levobupivakain + 12.5 g fentanil;
Grup Il'de ise 2.5mg bupivakain +12.5g fentanil uygulandi. Gebeler agr1 duyduklarinda, epidural
kateterlerinden sirasiyla 10ml %0.125 levobupivakain veya %0.125 bupivakain + 50 pg fentanil
kombinasyonu bolus ve %0.05 levobupivakain veya % 0.05 bupivakain + 1.5 pg/ml fentanil 10
mlh" bazal infiizyonu baglandi. Arter basinglari, kalp hizlari, puls oksimetri, Viziiel Analog Skala
ve Modifiye verbal agr1 skorlar1 kaydedildi. Sensoriyal ve motor blok degerlendirildi. Analjezi
baslama zamani, dogumun 1 ve 2. evre siireleri, total epidural infiizyon siiresi, kullanilan lokal
anestezik miktar1, maternal ve neonatal yan etkiler kaydedildi. Bulgular: Analjezi tiim olgularda
yeterliydi. Olgularin Viziiel Analog Skala ve Modifiye verbal agr1 skorlar1 benzerdi. Levobupivakain
grubunda 12 hastada (%60), bupivakain grubunda ise 3 hastada (%15) motor blok gézlenmedi
(p=0.03). Tiiketilen lokal anestezik miktar: benzerdi. Sonu¢: Dogum analjezisi icin KSE teknikle
uyguladigimiz fentanil ilave edilmis levobupivakain veya bupivakain yan etki olmaksizin yeterli
analjezi saglamistir. Diisitk motor blok skorlar1 avantaji ile levobupivakainin tercih edilebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik analjezi; levobupivakain; bupivakain; fentanil

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: Fourty healty
pregnants were divided into two groups randomly. Group I received 2.5 mg levobupivacaine + 12.5
g fentanyl and group II received 2.5 mg bupivacaine + 12.5 pg fentanyl intrathecally. When they
feel pain a loading dose of 10 ml 0.125 % levobupivacaine/ bupivacaine and 50 pg fentanyl were
given from epidural cathater and than 0.05 % levobupivacaine / bupivacaine with 1.5pg/ml fen-
tanyl were started as basal infusion rate of 10 mLh™! 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Analgesia, obstetrical; levobupivacaine; bupivacaine; fentanyl
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Isil DAVARCI ve ark.

ogum agris1 kendine has 6zellikleri olan,
D bilinen en siddetli ve kontrolii zor olan ¢ok
yonli bir agridir.!

Dogum agrisini gidermenin en etkin yolu sant-
ral rejyonal bloklardir. Kombine spinal-epidural
analjezi (KSEA), analjezik etkinin ¢abuk baglamasi
ve motor islevlerde belirgin bir azalma olmaksizin
mitkemmel bir analjezi saglamasi nedeniyle son y1l-
larda dogum analjezisinde giderek daha popiiler ol-
mustur.2*

Agrisiz dogum amaciyla en sik kullanilan ilag-
lar lokal anestezikler (LA) ve opioidlerdir. Dogum-
da santral opioid kullanimina bagh kagints,
hipotansiyon, bulanti, iiriner retansiyon ve solu-
num depresyonu gibi yan etkiler goriilebilir. Bu
yan etkiler yiiksek veya tekrarlayan dozlarda daha
belirgindir. Bu nedenle miimkiin olan en diisitk doz
kullanilmalidir. Dogum analjezisinde daha az mo-
tor blok yapan ve diisitk dozda LA’lerin kullanimi
ile daha az motor blok olusturularak pelvik kaslarin
tonusunu korumak ve fetal malpozisyon oranini
azaltmak en 6nemli amaglardandir. Yeterli analje-
zi saglayacak dozda LA’nin intratekal olarak veril-
mesi durumunda ise motor blok artacaktir.’
Opioidlerin ve lokal anestetiklerin tek baglarina
kullanimlarinda saptanan olumsuzluklar, her iki
ila¢ grubunun daha az dozda beraber kullanimim
glindeme getirmigtir. Aralarindaki sinerjizm nede-
ni ile daha etkin, daha uzun siireli ve daha az yan
etkiye yol acan rejyonal analjezi elde edilmekte-
dir.®

Bu ¢alismanin amaci motor blok ve yan etki
insidansinin azaltilmasi i¢in kombine spinal-epi-
dural analjezi yontemi ile dogum analjezisi uygula-
nan hastalarda fentanil ilave edilmis esdeger
dozlardaki levobupivakain ve bupivakaini karsilag-
tirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma, fakiilte etik kurul onay1 alinarak 20-35
yas grubundan ASA I-1I, 40 primipar veya multi-
par gebede gerceklestirildi. Calismaya 36-42 hafta-
Lik, tek fetus, verteks presentasyonu olan, rejyonal
anestezi i¢in kontrendikasyonu bulunmayan, aktif
kontraksiyonlar1 baslamis, serviks agikligi 4-6 cm
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arasinda olan gebeler alindi. Medikal ve obstetrik
problemi olan, 100 kg tizeri, 155 cm’den kisa, pre-
eklampsi, multipl gebe, diabetes mellitus, malpre-
zentasyon, epidural ve spinal analjezi i¢in medikal
kontrendikasyonu olanlar ¢aligsma kapsamina alin-
madi.

Olgular rastgele iki gruba ayrildi. Grup I, le-
vobupivakain+fentanil grubu; Grupll, bupivaka-
in+fentanil grubu olarak belirlendi. Gebelere
onaylar1 alindiktan sonra, hasta kontrollii analjezi
pompasinin (Abbott Pain Manager, Abbott Labo-
ratories, Chicago, IL) kullanilmasi, Viziiel Analog
Skala (VAS) ve Modifiye Verbal Agr1 Skalas:
(MVAS) (0: Agr, basing ve stkigma yok, 1: Sikigsma
ve basincin farkinda fakat agr1 yok, 2: Hafif agr1 ve
basing var, fakat sikint1 olmuyor, 3: Rahatsiz edici
agr1 ve basing) hakkinda bilgi verildi.

Olgularin yas, agirlik ve boylar: kaydedildi.
Biitiin gebelere, dogum analjezisine baslamadan
6nce, 10ml/kg %0.9 NaCl soliisyonu 30dk icerisin-
de iv olarak infiize edildi. Uygulamadan 6nce ge-
belerin sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter
basinci (DAB), kalp atim hizi (KAH), periferik ok-
sijen saturasyonu (SpOy) ve VAS degerleri supin
pozisyonda sol tarafa 15¢ yatirilarak 6l¢iildi ve
kontrol degeri olarak kaydedildi. Uterus kontraksi-
yonlar: ve fetal kalp hizlar1 (FKH) kardiyotakograf
monitord (Hewlett Packard 50A) ile takip edildi.
Gebelik haftas: ve baglangic servikal dilatasyonlar
not edildi. Olgulara servikal agikliklar1 4-6 cm,
VAS 24 ve efesmanlar1 % 80 oldugunda analjezi
baslanmas: planlandi.

Servikal dilatasyonu >4-6cm, fotal distres ol-
mamasi, 3-4 dakika aralikli ve 1 dakika siiren iyi
regiiler kontraksiyonlar varlig: ve fétal basin angaj-
manindan sonra tiim gebelere oturur pozisyonda
L3-4 veya L4-5 araligindan 20 mg lidokain infilt-
rasyonu ile lokal anestezi yapildi. Her iki gruptaki
gebelerde 18 G Touhy epidural ignesi ile (Escopan
Set, Braun, Melsungen AG, Germany) orta hattan
direng kayb teknigi kullanilarak epidural araliga
ulagildi. Spinal igne (27G, 125.5 mm) ile, igne i¢in-
den igne teknigi kullanilarak subaraknoid araliga
girildikten sonra; grup I'deki gebelere 2.5mg levo-
bupivakain (Levobupivacaine HCL 50mg/10ml
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Nycomed Pharma AS, Elverum, NORWAY) + 12.5
pg fentanil (Fentanyl Citrate 500 pg Fentanyl/10 ml
Janssen Pharmaceutica, Beerse/Belgica); grup II'de-
ki gebelere ise 2.5 mg bupivakain (Marcaine % 0.5
ampul, Astra Zeneca PLC, Eczacibasi ilag Sanayi,
Levent-Istanbul) + 12.5 pg fentanil toplam voliim
2 ml olacak sekilde enjekte edildi. Kateter epidural
aralikta 3-4 cm kalacak sekilde tespit edildi. Bu is-
lemler, tiim olgularda iki kontraksiyon arasindaki
agrisiz dénemde yapildi. Hastalar supin pozisyon-
da sol tarafa 15° yatirilarak, EKG ve fetal KAH sii-
rekli monitorize edildi. Maternal kalp hizi, kan
basinci, VAS, dermatomal sensoryal blok (pinprik
testi ile), maksimum motor blok (Modifiye Broma-
ge skala ile) ve analjezi kalitesi ilk 20 dk, 5 dk ara-
liklarla; daha sonra 10 dk ara ile takip edilerek
kaydedildi. Spinal anestezi uygulamasindan sonra
VAS skoru <5 veya ilk agrisiz kontraksiyon olunca-
ya kadar gegen siire “analjezi baglama zamani1” ola-
rak kaydedildi. Intratekal enjeksiyondan ek
analjezik uygulanana kadar gecen siire “analjezi sii-
resi” olarak not edildi. VAS skoru > 4- 5 olunca;
grup I'deki gebelere kateterin epidural aralikta ol-
dugu dogrulandiktan sonra, %0.125 levobupivaka-
in (10 ml) soliisyonuna 50 pg fentanil eklenerek
total voliim 11 ml olacak sekilde bolus doz olarak
epidural kateterden verildi. Bolus dozundan hemen
sonra hazirlanan infiizyon soliisyonlar1 Hasta kont-
rollii analjezi (HKA) cihazlarina baglanarak %0.05
levobupivakain + %0.00015 fentanil (10ml %5 le-
vobupivakain + 3cc fentanil total voliim 100ml ola-
cak sekilde) 10ml/saat bazal infiizyon hizinda
baslandi. Grup II'deki gebelere ise %0.125 bupiva-
kain (10ml) soliisyonuna 50 pg fentanil eklenerek
total volim 11ml olacak sekilde bolus doz olarak
epidural kateterden verildi. Bolus dozundan hemen
sonra, hazirlanan infiizyon soliisyonlar1 HKA ci-
hazlarina baglanarak %0.05 bupivakain + %0.00015
fentanil (10 ml % 5 bupivakain + 3 cc fentanil total
100 ml olacak sekilde) 10 ml /saat bazal infiizyon
hizinda baslandi. Her iki gruptaki gebelere, ihtiyag
duyduklarinda bu soliisyonlardan 10ml bolus doz
uygulayabilmeleri saglandi. Kilitlenme zamam
20dk olarak belirlendi. Dort saat i¢ginde bolus + in-
fiize edilecek total ila¢ miktar1 80 ml olarak ayar-
landa.
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Analjeziye baglandiktan sonra tiim gebelere
once sol lateral pozisyon verildi. Tek tarafli blok
olugsmamasi i¢in 10- 15 dk’da bir, lateral olmak sar-
tiyla, pozisyon degistirilmesi saglandi. Tam servi-
kal dilatasyon olustugunda gebeler dogum masasina
alinip oturtularak perineal analjezi olugmasi saglan-
d1. Dogum sonlanincaya kadar bazal EP infiizyona
devam edildi. Olgularda yetersiz analjezide izlene-
cek yol; epidural bolus dozundan 30 dk sonra VAS
degeri 2’nin tizerinde ise % 0.05 levobupivaka-
in/bupivakain + % 0.0015 fentanil iceren epidural
infiizyon soliisyonundan 10 ml uygulanmas: ve 20
dk sonra hastada yine rahatlama olmazsa (VAS>2)
yine epidural soliisyondan 10 ml bolus tekrarlan-
mast ve yeterli analjezi saglanirsa caligmaya devam
edilmesi, aksi takdirde alternatif analjezi yontem-
lerinin uygulanmas: ve olgularin ¢aligma dis1 bira-
kilmas: planlandz.

Tiim gebelerde SAB, DAB, KAH ve fetal kalp
hiz1 (FKH) analjezi baglamadan 6nce ve 5, 10, 15,
20, 30, 40, 50, 60. dakikalar ile sonrasinda her 30
dk’da bir dogum sonlanincaya kadar dlciilerek kay-
dedildi. Kontraksiyon agrisi da ayni intervallerle
VAS ve MVAS ile degerlendirilip kaydedildi. SAB
90 mmHg'nin altina diismesi ya da bazal degerle-
rinden %30 diistis gostermesi hipotansiyon olarak
tanimlandi. Hipotansiyonun tedavisinde hizli bir
sekilde siv1 infiizyonu, hastanin sol lateral pozisyo-
na getirilmesi, gerekirse uterusun sola yer degistir-
mesi ve efedrin iv 5-10 mg bolus uygulamasi
planlandi. Maternal kalp hiz1 50 atim/dk altina in-
mesi bradikardi olarak degerlendirilip, tedavisinde
iv 0.5 mg atropin yapilmasi plandi.

Alt ekstremitelerdeki motor blok, Modifiye
Bromage Skalas1 (0: Bilateral olarak bacaklar diiz
sekilde kalcadan kaldirilabilir, 1: Sadece kalca ve
dize fleksiyon yaptirilabilir, 2: Dizlere fleksiyon
yaptirilabilir, 3: Sadece ayak bilegi veya ayaga ha-
reket yaptirilabilir) kullanilarak bacak hareketle-
rinin degerlendirilmesi ile yapildi.

Duyusal blok diizeyleri igne ucu batirma (pin-
prik) yontemi ile degerlendirildi. Duyusal motor
blok, 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50, 60. dk’larda ve sonra-
sinda her 30 dk’da bir, tam servikal dilatasyona eri-
silinceye kadar degerlendirildi. Duyusal blogun T7
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diizeyine ulagsmasi durumunda infiizyonun durdu-
rulmas: planlandi.

Dogumun 1, 2 ve 3. dénem siireleri, total epi-
dural infiizyon siiresi, total epidural infiizyon mik-
tar1, tliketilen bupivakain ve levobupivakain
miktarlari, travayda ve postpartum dénemde geli-
sen yan etkiler (kasint1, maternal hipotansiyon, fe-
tal bradikardi, titreme, bulanti-kusma, bas agrisi,
sirt agrisi, idrar retansiyonu) kaydedildi.

Dogum siiresi: Servikal acikligin 4-6 cm olma-
sin1 takiben baglangi¢c dozunun yapildig: an ile
acikligin tam oldugu zaman 1. evre, tam agiklik ile
bebek c¢ikincaya kadar olan siire 2. evre, bebegin
dogumundan plasenta ve eklerinin ¢ikimina kadar
gecen siire ise 3. evre olarak degerlendirilip kayde-
dildi.

Yenidoganin 1. ve 5. dk APGAR skorlar1 de-
gerlendirilerek kaydedildi. Dogumdan hemen son-
ra umblikal arterden heparinli enjektorle kan
ornegi alinarak kan gazi tayini yapildi. Bebegin ¢1-
kimindan sonra annenin dogum sirasindaki analje-
zi kalitesi ve memnuniyeti dort nokta skalas1 (0 =
zayif, 1 = orta, 2 = iyi, 3 = mitkemmel) ile deger-
lendirildi. Ayrica “tekrar dogum yapsaniz ayni
yontemi tercih eder misiniz?”, “ Bu yontemi bagka-
larina da Onerir misiniz? ” sorulariyla da hasta
memnuniyeti arastirildi. Kadin-Dogum uzmani ve
Anestezist memnuniyeti de dort nokta skalasi (0 =
zayif, 1 = orta, 2 = iyi, 3 = mitkemmel ) ile deger-
lendirildi.

Istatiksel degerlendirmede SPSS 10.0 for win-
dows bilgisayar paket programi kullanildi. Gruplar
aras1 demografik ve parametrik verilerin degerlen-
dirilmesinde ki kare, independent ve paired-Samp-
les t testleri uyguland: p< 0.05 diizeyi anlaml kabul
edildi. Degerler ortalama + standart sapma olarak
belirtildi.

I BULGULAR
Olgularin demografik verileri, gebelik haftasi, bas-

langi¢ servikal agiklik 6l¢timii ortalamalar: her iki
grupta benzer bulundu (p> 0.05) (Tablo 1).
Olgularin SAB, DAB, KAH, VAS ve SpOy &l-
¢lim degerlerinde tedavi gerektirecek degisim sap-
tanmad1. Grup ici ve gruplar aras1 kargilastirildi-
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TABLO 1: Maternal demografik veriler, gebelik haftasi

ve servikal dilatasyon degerleri (Ort + SD).

Grup I (L) n=20 Grup Il (B) n=20

Yas (yil) 26.85+5.13 25.80£4.93
Agirlik (kg) 73.30 + 6.40 69.95 + 9.66
Boy (cm) 160.85 + 5.00 162.65 +6.88
Gebelik Haftasi 39.95 £ 0.39 39,65+ 0,42
Servikal Dilatasyon {cm) 5.00 £ 0.00 510+ 0.44
Multipar (n) 9 (%45) 14 (%75)
Nullipar (n) 11 (%55) 6 (%30)

ginda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>
0.05).

Olgularin FKH 6l¢iim degerleri gruplar arasi
karsilagtirildiginda, 90, 120 ve 150. dk’larda grup
Il’de daha diisiiktii ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamh bulundu (p< 0.05). Olgularin FKH 6l¢tim de-
gerleri, kontrol degeri ile grup ici karsilagtiril-
diginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlam-
L1 fark yoktu (p> 0.05).

Olgularin MVAS ve VAS degerleri karsilagti-
rildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (Tablo 2, 3).

Olgular motor blokaj diizeyleri agisindan kar-
silastirildiginda, gruplar arasinda motor blokaj
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edildi (p< 0.05). Levobupivakain grubunda 12
hastada (%60), bupivakain grubunda ise 3 hastada

TABLO 2: Modifiye verbal agn skalasi (MVAS)
degerleri (Ort + SD).
GRUPI(L)n=20  GRUPII (B) n=20

0. dk 3.00 £ 0.00 3.00+ 0.00
5. dk 175+ 063 175+ 063
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 015+ 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+1.06 150+ 1.24
120.dk 1.00 +1.09 0.71+075
150.dk 0.60 +0.54 1.00 £ 0.81
180.dk 1.33+1.15 1,00+ 1.41
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TABLO 3: VAS degerleri (Ort + SD).
GRUPI(L)n=20  GRUP Il (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 045+ 0.75 052+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 £ 1.08 0.71£0.75
150.dk 0.60 = 0.54 1.00 + 0.81
180.dk 1.33£1.15 1.00 £ 1.41

(%15) motor blok gozlenmedi (p= 0.03). Grup I ve
Il’de sirasiyla 7 hastada (%35), 14 hastada (%70) 1.
derece blok; 1 hastada (%5), 2 hastada (%10) 2. de-
rece motor blok goézlendi. U@ﬁncﬁ derecede blok,
grup I'de gozlenmezken, grup II'de 1 hastada (%5)
ortaya ¢ikmigstir (p> 0.05).

Analjezi baglama zamaninin grup I'de grup
Il’ye gore hizli, analjezi siiresinin ise grup I'de grup
II'ye gore daha kisa oldugu gozlendi. Birinci evre
stiresi grup IT'de; ikinci evre siiresi ise grup I'de da-
ha kisaydi. Fakat bu bulgular istatistiksel olarak an-
lamh degildi. Dogum siiresi, total infiizyon siiresi,
total infiizyon miktar1 ve total LA miktar1 her iki
grupta benzerdi (Tablo 4).

APGAR skorlar1 ve umblikal arter kan gazi de-
gerleri, her iki grupta normal sinirlarda idi. Deger-
ler kargilagtirildiginda gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0.05).

TABLO 4: Analjezi baslama zamani, analjezi suresi,
dogum sdreleri, inflizyon sire ve miktarlari, tliketilen
lokal anestezik miktarlari (Ort + SD).
GRUPI(L)n=20  GRUPII(B) n=20

Analjezi Baglama Zamani (dk) ~ 2.85+1.08 3.90+1.83
Analjezi Stresi (dk) 67.75 + 16.97 70.00 = 14.59
i1, Evre Stiresi {dk) 92,50 x 80.69 80.50 £ 4173
0. Evre Siresi (dk) 20.90+9.94 23.65 + 13.06
B. Evre Siiresi {dk) 510+ 1.74 590+ 259
Dogum siresi (dk) 118.50 + 81.82 110.05 + 47.66
Total infiizyon Stiresi (dk) 38.00 £ 44.65 34.45 + 64.82
Total infizyon Miktari (ml) 15.47 £ 11.64 13.23 + 14.65
Total Lokal Anest. Miktari (mg)  13.78 + 8.96 11.61 £ 10.38
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Gebelerin, yapilan analjezi isleminden mem-
nuniyet dereceleri karsilagtirildiginda, grup I'de 16
hasta mitkemmel, 3 hasta iyi, 1 hasta orta iken;
grup I’'de 19 hasta mitkemmel, 1 hasta iyi olarak
degerlendirdi ve gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark yoktu (p> 0.05).

Bebegin ¢ikisindan sonra, ilk 24 saat i¢inde so-
rulan “Bu yontemi tekrar tercih eder misiniz?” ve
“Bu yontemi 6nerir misiniz?” sorularina grup I'de
sadece 1 hastada hayir cevabi alindi. Obstetrisyen
ve anestezist memnuniyeti agisindan gruplar de-
gerlendirildiginde, her iki grupta da olgularin ta-
mami mitkemmel olarak degerlendirildi.

Olgularin higbirisinde iiriner retansiyon, tit-
reme, fetal bradikardi ve tedavi gerektirecek hipo-
tansiyon olmadi. Duyusal blogu T7 diizeyinin
iizerine ¢ikan olgu tespit edilmedi. Bu yiizden epi-
dural infiizyonu durdurulan hasta olmadi. Her iki
grupta da en sik goriilen yan etki tedavi gerektir-
meyen hafif kaginti (grup I’de 8 hastada, grup IT'de
ise 2 hastada) olarak tespit edildi. Bulant1 grup II’-
de 1 hastada gozlenirken, bas agris1 grup I'de bir
hastada gozlendi. Bas agrisi, kagint1 ve bulant: ag1-
sindan gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p> 0.05).

I TARTISMA

KSE analjezi etkinin ¢abuk baglamas: ve motor et-
kinlikte belirgin bir azalma olmaksizin mitkemmel
analjezi saglamasi nedeni ile son yillarda dogum
analjezisinde daha sik kullanilmaya baglanmistir.

KSE teknikle LA’ler ve opioidlerin tek bagina
kullanimlarina gore dozlar1 azaltilarak kombine
edilmesiyle yeterli analjezi saglanirken, ayni za-
manda yan etki ve toksisite insidansinin azaldig:
saptanmustir.’” Intratekal opioidlere LA olarak 6zel-
likle bupivakain eklenmesinin minimal maternal
veya fetal yan etki ile etkisi ilk 5 dakika i¢inde bas-
layan ve belirgin olarak uzayan dogum analjezisi
sagladig1 bildirilmistir.® Bupivakain diger LA’lerle
karsilagtirildiginda relatif motor giigsiizlitk ve uzun
etki siiresinden dolay1 epidural dogum analjezisin-
de yaygin kullanilmaktadir.® Son yillarda ise en ye-
ni LA’lerden olan levobupivakain, rasemik
bupivakain kadar efektif olmasina kargin, bupiva-
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kainden 6nemli derecede daha az norotoksik ve
kardiotoksik etkisiyle dogumda kadinlarda agrinin
azaltilmasinda daha fazla elverisli gibi goriinmek-
tedir."

KSE dogum analjezisinde intratekal diisiik doz
bupivakain ve fentanilin hangi dozlarda kombine
edilmesinin en iyi sonucu verecegini arastiran ¢a-
ligmalar yapilmistir. Stocks ve ark., 2.5 mg bupiva-
15 ve 25 pg fentanil ekledikleri
caligmalarinda, intratekal fentanilin dozu arttik¢a

kaine 5,

kasinti ve analjezi sliresinin arttigini, distik doz
fentanilin hizli ve etkin analjezi saglamada yiiksek
dozlarla benzer oldugunu, fakat analjezi siiresinin
kisaldigini ve yan etki insidansinin azaldigini rapor
etmislerdir."! Celeski ve ark. 25 pg fentanili agan
dozlarda analjezi siiresinin arttirmadigini buna kar-
sin kagint1 ve diger yan etkileri arttirdiginm bildir-
miglerdir.”? KSE teknikte en uygun intratekal
bupivakain dozunun belirlenmesi amaci ile intra-
tekal fentanil dozunu sabit tutup (25 pg) bupivaka-
in dozunu, 1.25 ve 2.5 mg uygulayarak yapilan
calismalarda 2.5 mg uygulanan grupta analjezi sii-
resinin 1.25 mg uygulanan gruptan daha uzun, fa-
kat analjezi baslangic siirelerini benzer
bulduklarin: bildirilmigtir.'*!* Dogum analjezisin-
de ropivakain, levobupivakain ve bupivakainin mi-
lokal (MLAD)

aragtirmak amaci ile Camorcia ve ark.nin yaptig

nimum aneljezik dozlarini
bir ¢aligmada intratekal MLAD, ropivakain i¢in
3.04 mg, levobupivakain i¢in 2.94 mg, bupivakain
icin ise 2.37 mg olarak tespit etmiglerdir. > Parpag-
lioni ve ark. ise levobupivakain i¢in degisik voliim-
le MLAD arastirmiglar ve intratekal olarak 10 ml
volumde verildiginde bu dozu 1.35 mg bulunurken,
5 ml voliimde 1.63 mg ve 2.5 ml voliimde ise 1.97
mg bulmuglardir.!” Bu ¢aligmada en az yan etki ile
analjezi siiresini ve kalitesini arttirirken, motor
blok olusumunu en aza indirmek amaciyla intrate-
kal 12.5 pg fentanil ilavesi ile 2.5 mg bupivakain
veya 2.5 mg levobupivakain kombine edilerek kul-
lanildi.

Stocks ve ark. KSE analjezide 2.5 mg bupiva-
kaine 5, 15 ve 25 pg fentanil ekledikleri ¢aligmala-
rinda analjezi siiresini siras1 ile 56.1+17.26 dk,

68.5+33.43 dk, 77.2+25.95 dk bulmuglardir."! Calis-
mamizda analjezi siiresi levobupivakain grubunda
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(67.75 + 16.97 dk), bupivakain grubunda ise (70.00
+ 14.59 dk) tespit edildi. Analjezi siireleri karsilas-
tirildiginda ¢alismamiz 15 pg fentanil grubu ile
uyumlu bulundu.

KSE analjezi yonteminde dogumun 1. evresin-
de plazma epinefrin konsantrasyonlarinda hizh
diismeye bagh olarak, servikal dilatasyon hizinda
ve uterin aktivitede artis olmaktadir.'®'” Sah ve ar-
kadaglarinin yaptiklari ¢calismada; dogumun ikinci
evresi ropivakain ve levobupivakainle kargilastiril-
diginda bupivakainle 6nemli derecede daha kisa
bulunmugtur.'® Bizim ¢aligmamizda ikinci evre sii-
resi istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da klinik
olarak grup I'de daha kisaydu. fkinci evrenin levo-
bupivakainde daha kisa olmasini gebelerde gelisen
motor blogun az veya hi¢ olmamasi ve dolayisiyla
aktif eyleme katilabilmesiyle a¢iklayabiliriz.

Lim ve ark yaptig1 calismada; dogum analjezi-
sinde KSE yontemi ile 25 pg fentanil ilave edilmis
2.5 mg levobupivakainin intratekal uygulamasin-
dan hemen sonra 10ml/sa hizla %0.125 levobupi-
vakain ve 2 pg/ml fentanilin epidural infiizyonuna
baglanmis ve dogumda hem alevlenme agrisi insi-
dansinda azalma, hem de dogum agrisindan rahat-
daha
bildirmiglerdir.’” Aymi ¢aligmada levobupivakain ve

lamanin uzun  sireli  oldugunu
fentanilin birlikte kullanildig1 grupta, tek bagina le-
vobupivakain kullanilan gruba gore ek analjezi ge-
rektirmeyen bagarili bloklu hastalarin yiizdesi ve
analjezi siiresinin anlaml derecede fazla bulundu-
gu rapor edilmigtir. Bu ¢alismada intratekal uygu-
lamadan sonra hastalarin vaginal muayene ile ilk
agr1 duyduklar1 anda epidural yoldan LA+ fentanil
bolus verilmis ve infiizyona devam edilerek ek
analjezik ihtiyaci olmadan ¢aligma tamamlanmis-
tir. Epidural bolus uygulama amacimiz, agr1 duyu-
hizla

hedeflenmesidir. Calismamizda dogum siiresi, to-

sunun ortadan kaldirilmasinin
tal infiizyon siiresi, total infiizyon miktar1 ve total

LA miktar her iki grupda benzerdi.

Celik ve ark. 2.5 mg bupivakain ve 25 pg fen-
tanil kullanarak KSE analjezi uyguladiklar ¢alis-
mada hipotansiyon oranlarini % 6.6 bulmuglardir.?’
Chan ve ark. 2.5mg levobupivacain+25ug fentani-
lin yar1 dozlariyla karsilastirildig: ¢aligmada yiik-
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sek dozun kullanildig: grupta 2, diisitk dozun kul-
lanildig: grupta ise 1 hastada efedrin tedavisi gerek-
tirecek hipotansiyon goézlemlemigler.! Caligma-
mizda hicbir gebede miidahale gerektirecek hipo-
tansiyon gozlenmedi. Hipotansiyon gelismemesi-
nin nedenini blok Oncesi yarim saat iginde
hastalara yiiklenen mayiye, intratekal yoldan veri-
len diisitk dozda LA + opioid kombinasyonuna ve
epidural yoldan uygulanan LA miktar ve konsan-
trasyonlarinin diisiik olmasina bagh olabilecegini
diistintiyoruz.

Dogum analjezisinde IT opioid ve LA kullani-
minin maternal etkileri yaninda fetiis tizerine olan
etkileri de 6nemlidir. Clarke ve ark.nin IT 50 pg
fentanil ile yaptiklar1 ¢alismada, %23 (7/30) oranin-
da fetal bradikardi saptanmigtir. Opioidlerin 6zel-
likle fentanilin, IT uygulanmasindan sonra,
maternel katekolaminlerin aniden azalmasinin
ozellikle oksitosin stimiilasyonu varliginda, uzamis
ve kuvvetli uterus kontraksiyonlarina ve uterusun
bazal tonusuna dénmesinde azalmaya neden oldu-
gu ve biitiin bunlarin plasental perfiizyonu azalta-
rak fetal bradikardiye mneden olabilecegi
bildirilmigtir.?> Velde ve ark. fetal bradikardiden
kaginmak i¢in intratekal fentanilin 25 pg ile sinir-
landinlmas: gerektigini bildirmislerdir.”® Ayrica fe-
tal bradikardi, KSE ile iligkili hipotansiyona da
bagldir ve genellikle kendiliginden geriler veya
diisiik doz tokolitik verilmesi veya hipotansiyonun
diizeltilmesiyle kolaylikla tedavi edilir.* Bu ¢alis-
mada fetal bradikardiye rastlanmamig olunmast, in-
tratekal olarak kullanilan fentanilin 12.5 pg

Isil DAVARCI ve ark.

olmasina ve hastalarda tedavi gerektirecek hipo-
tansiyona rastlanmamasina baglanmistir. Caligma-
mizda FKH oOl¢im degerleri gruplar arasi
karsilastirildiginda, 90, 120 ve 150. dk’larda grup
Il’de daha diisiik idi. Biz grup II'deki bu diisiikligi
bu dakikalardaki anne VAS degerlerinin daha dii-
slik olmasina ve bu durumun bebege yansimasi ola-
bilecegi kanaatine vardik.

Dogum analjezisi i¢in intratekal LA’lerin kar-
silastirildig1 caligmalarda levobupivakain ile bupi-
vakaine oranla daha az motor blok saptamigtir.>%
Calismamizda bupivakain grubunda gebelerden bi-
rinde 3. derecede blok gézlenirken, levobupivaka-
in grubunda hi¢cbir hastada 3. derece blok
gozlenmemistir. Ayrica levobupivakain grubunda
12, bupivakain grubunda 3 hastada MBS, 0 diize-

yinde kalmistir.

Sonug olarak KSE teknikle uyguladigimiz, 12.5
pg fentanil ilave edilmis 2.5 mg levobupivakain ve-
ya bupivakain annelerde yeterli ve giivenli analje-
zi saglamig; annede ve yenidoganda 6nemli yan
etkiler gozlenmemigtir. Caligmada kullanilan her
iki lokal anestezigin de KSE teknikle dogum anal-
jezisinde giivenle kullanilabilecegi; levobupivakai-
nin diisik motor blok dereceleri ile dogum
analjezisinde tercih edilebilecegi kanaatindeyiz.
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