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Agrisiz Dogum Amaciyla Kullanilan
Ropivakain ve Bupivakainin Travay
Siirecine Etkilerinin Karsilagtirilmasi

The Comparison of the Effects of Bupivacaine
and Ropivacaine Used for Obstetric Analgesia
on the Duration of Labor

OZET Amag: Kombine spinal epidural analjezi yontemi kullanilarak uygulanan dogum analjezisinde
fentanil eklenmis ropivakain ve bupivakainin travay siirecine etkilerinin randomize, prospektif, ¢ift kor
bir caligma ile kargilagtirilmas: amaclandi. Gereg ve Yontemler: Calismaya ASA I-1I grubu, servikal agiklig
<5 cm olan 50 nullipar gebe alindi. Bupivakain grubuna (Grup B) 1 ml % 0.25 bupivakain + 25 pg fentanil,
ropivakain grubuna (Grup R) 1 ml % 0.25 ropivakain + 25 pg fentanil intratekal olarak uygulandi.
Gebelerin agris1 bagladiginda, 2 pg/mL fentanil + % 0.125 bupivakain veya ropivakain igeren soliisyon ile
Hasta Kontrollii Epidural Analjezi yontemi kullanilarak dogum analjezisi siirdiiriildii. Demografik veriler,
hemodinamik parametreler, gorsel agr1 skalas: diizeyleri, duysal ve motor blok diizeyleri degerlendirildi.
Dogum gergeklestiginde, travay siiresi, dogum sekilleri, anne memnuniyet diizeyi, yan etkiler ve kullanilan
toplam ilag miktar1 kaydedildi. Bulgular: Gruplar arasinda demografik ve hemodinamik veriler, gorsel agr1
skalas1 diizeyleri agisindan anlaml fark yoktu. Motor blok derecesi ve duysal blok diizeyi Grup B’'de
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Hasta kontrollii epidural analjezide toplam lokal
anestezik titketimleri (Grup B, 51.23+31.32 ml, Grup R, 51.36+25.27 ml) iki grup arasinda farkl1 degildi.
Dogum sekilleri agisindan ropivakain grubunda daha fazla sezaryen gereksinimi oldu (p<0.05). Travay
siiresi, yan etkiler ve anne memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi. Sonug:
Kombine spinal epidural analjezi yontemi kullanilarak gerceklestirilen dogum analjezisinde ropivakainin
daha diisiik diizeyde duysal blok olusturmasi ve motor blok yapmamasi nedeniyle bupivakaine iyi bir
alternatif oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Ropivakain; bupivakain; dogum agrisi; hasta kontrollii analjezi

ABSTRACT Purpose: The purpose of this prospective, double-blind, randomised study was to compare the
effects of ropivacaine and bupivacaine with fentanyl on the course of labor using combined spinal-epidural
technique. Material and methods: A total of 50, ASA physical status I and II, nulliparous parturients with
<5 cm cervical dilatation were enrolled in this study. Parturients were given 1 mL of bupivacaine 0.25%
+ fentanyl 25 g in group bupivacaine (Group B) and 1 mL of ropivacaine 0.25% + fentanyl 25 ug in group
ropivacaine (Group R) intrathechally. Patient controlled epidural analgesia was started using bupivacaine
0.125% or ropivacaine 0.125% with fentanyl (2 pg/mL) when patients complained of pain. Hemodynamic
parameters, Visual Analog Scale, the degree of sensorial and motor block were assessed. After delivery, the
duration of labor, type of delivery, mother satisfaction, side effects, complications and the amount of local
anesthetic consumed were recorded. Results:There were no significant differences between groups in
terms of demographic data, hemodynamic changes, Visuel Analog scale and the amount of local anes-
thetic consumption. The level of sensory and motor blockade and were statistically higher in group B.
The total amount of local anesthetic agent used for patient controlled epidural analgesia (Group B:
51.23+31.32 ml, Group R: 51.36+25.27 ml) was not different between groups. More patients in group R re-
quired cesarean section (p<0.05). There were no significant differences between groups in terms of the du-
ration of labor, mother satisfaction and side effects. Gonclusion: We conclude that, ropivacaine used with
the combined spinal-epidural analgesia technique in obstetric analgesia may be an alternative to bupiva-
caine because of that it does not produce motor block, the level of sensory block is optimal.

Key Words: Ropivacaine; bupivacaine; labor pain; patient controlled analgesia
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1zl1 etki baslangicli analjezi saglamas: ve
H hastanin agrisi oldugunda epidural kateter

aracilif ile analjezinin siirdiiriilebilir ol-
mas1 nedeniyle agrisiz dogumda tercih edilen kom-
bine spinal epidural analjezi (KSEA), lokal
anestezikler ve lipitte ¢6ziintir opioidlerin tek bagi-
na veya bir arada kullanilmas: ile uygulanan bir
tekniktir."® Bu uygulamada asil amag travayin nor-
mal seyrini engellemeyecek minimal motor blokla
birlikte yeterli analjezinin elde edilmesidir. Litera-
tiirde dogumun 1. evresinde analjezi amaciyla sik-
hikla tercih
kombine edilerek intratekal yolla 1-2.5 mg, bupi-

edilen bupivakainin opioidlerle

vakainin izomeri olan ropivakainin ise 2-4 mg gibi
diisiik dozlarda kullanilmasi énerilmektedir.* Do-
gumun ilerleyen evrelerinde kullanilan epidural
analjezide ise, lokal anesteziklerin diisiik konsan-
trasyonlarda uygulanmas: veya intratekal uygula-
maya benzer sekilde opioidlerle kombine edilmesi
ile motor blogun azaltilabilecegi bildirilmigtir.>*

Bu ¢aligmanin amaci, kombine spinal epidural
yolla uygulanan opioid ile kombine edilmis diistik
doz ve konsantrasyondaki bupivakain ve ropivaka-
inin travay siirecine olan etkilerinin karsilastiril-
masidir.

I MATERYAL VE METOD

D.E.U. Tip Fakiiltesi fla¢ Aragtirmalar1 Yerel Etik
Kurulu onay: alindiktan sonra, bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan, kombine spinal-epidu-
ral analjezi uygulanmasini kabul eden ve fizik ko-
sullar1 ASA I-IT’ye uyan 18-40 yas arasi, servikal
acikligi <5 cm olan 50 nullipar gebe ¢aligmaya alin-
di. Calismada Helsinki deklarasyon prensiplerine
uyuldu. Obstetrik problemi olanlar, cogul gebelik-
ler, kombine spinal-epidural analjezi i¢in kontren-
dikasyonu bulunanlar ve 100 kg tistiindeki gebeler
caligmaya alinmadi. Caligmaya alinan gebelerin
gestasyonel yas1 kaydedildi.

Dogum siireci ve analjezi yontemi hakkinda
bilgilendirilen gebelere, intravenéz (IV) yolla 10
ml/kg Ringer laktat infiizyonu saglandi. Siv1 infiiz-
yonu gebelerin hemodinamik verilerine gére 3-4
ml/kg/saat olacak sekilde siirdiiriildii. Caligmaya ali-
nan gebeler kapali zarf usulii ile iki gruba ayrildi.
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Oturur pozisyonda gebelerde Ly_3 veya L3_4
intervertebral araliktan 20G Tuohy igne (Epistar®,
Riisch, Medimex, Germany) ile epidural araliga gi-
rildi, kateter iceride 3-4 cm kalacak sekilde yerles-
tirildi. Daha sonra igne-iginden-igne teknigi
kullanilarak 27G Quincke igne ile intratekal arali-
ga ulasildi. Grup B’de (Bupivakain) gebelere 1 ml
% 0.25’lik bupivakain (Marcaine® %0.5, Astra Ze-
neca PLC, Ingiltere) + 25 mg fentanil (Fentanyl Cit-
rate, Abbott Laboratories, USA) (toplam 1,5 ml);
Grup R’de (Ropivakain) gebelere 1 ml % 0.25’lik
ropivakain (Naropin® %]1, AstraZeneca AB, Isveg)
+ 25 mg fentanil (toplam 1.5 ml) intratekal olarak
uygulanda.

Motor blok, Bromage skalas1 (0: Motor blok
yok, 1: Bacak diiz olarak kalkamaz. Diz ve ayak ha-
reket ettirilebilir, 2: Bacak diiz olarak kalkamaz ve
diz biikiilemez. Sadece ayak hareketli, 3: Diz ve
ayak eklemi hareket ettirilemez) kullanilarak, duy-
sal blok diizeyi pin-prick testi ile degerlendirildi.
Her iki grupta Hasta Kontrollii Epidural Analjezi
(HKEA) uygulamak amaciyla 71 ml izotonik NaCl-
’e 25 ml %0.5 bupivakain veya ropivakain + 4 ml
fentanil eklenerek toplam 100 ml analjezik soliis-
yon (Grup B, %0.125 bupivakain + 2 mg/ml fenta-
nil, Grup R, %0.125 ropivakain + 2 mg/ml fentanil)
hazirlandi. Hasta Kontrollii Analjezi cihaz1 (APM
Abbott, North Chicago, IL) saatlik infiizyon hiz1 6
ml, bolus doz 5 ml, kilitli kalma stiresi 10 dk ve 4
saatlik limit 60 ml olarak sekilde ayarlandi. Gebe-
ler agn hissettiginde HKEA uygulamasi, program-
landig1 sekilde ilag igerigi hakkinda bilgisi olmayan
bir anestezist tarafindan baglatild:.

Demografik veriler, hemodinamik parametre-
ler, Gorsel Agr Skalasi (GAS, 0: Agr1 yok, 10: Ha-
yal edilebilen dayanilmaz agri) analjezik etki
basladiginda (0. dk.) ve bunu izleyen; 5. dk., 15. dk.,
30. dk., 1. sa. ve dogum eyleminin sonuna kadar bi-
rer saatlik aralarla ve dogum gerceklestiginde kay-
dedildi. Ayrica spinal blok siiresi, kullanilan
oksitosin miktar1 ve HKEA verileri (talep, sunum,
toplam ila¢ miktar1) de kaydedildi. Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum hekimleri tarafindan birer saat aray-
la serviks dilatasyonu degerlendirildi, kontraksiyon
siddeti ve fetal kalp atim hiz1 tokokardiyografi ci-
hazinin verilerinden kaydedildi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6
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Kadin dogum hekimi tarafindan saptanan tra-
vayin birinci (dogumhaneye gelen ve servikal agik-
Iig1 <5 cm — servikal aciklik=10 cm) ve ikinci evre
(servikal agiklik =10 cm — bebek ¢ikimi) siireleri,
annenin dogum eylemine katilma derecesi (tkinma
diizeyi, 0: Cok kotii, 1: Kétii, 2: Tyi, 3: Cok iyi), an-
ne memnuniyet diizeyi (0: Kotii, 1: Orta, 2: iyi, 3:
Miikemmel), dogum sekli, bebegin dogum agirhigs,
1. ve 5. dk. Apgar skoru diizeyleri ve yan etkiler
kaydedildi.

Kateterizasyon ve hasta izlemi sirasinda hemo-
dinamik monitdrizasyon uygulanan anne adaylari-
>%20 dismesi
hipotansiyon olarak kabul edilip, 6nce 200-300 ml

na, sistolik kan basincinin

hizl s1v1 infiizyonu, yanit alinamazsa 5-10 mg i.v.
efedrin uygulanmas: planlandi. Diger yan etkiler
ve komplikasyonlarin gelismesi durumunda gere-
ken medikal tedavinin uygulanmas: planlandi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 10.0
programindan vyararlanildi. Parametrik veriler
Mann-Whitney U testi ile; nonparametrik verilerin
kargilastirilmas: Ki-kare testi ve Fisher’s exact test-
leri ile gruplarin kendi i¢indeki degisimleri Wilco-
xon isaretli siralar testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Primipar 50 gebe ¢alismaya alindi. Her iki gruptan
birer gebenin verilerinin yetersiz kaydedilmesi ne-
deniyle ¢alisma dig1 birakildi. Toplam 48 gebenin
verileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Gebelerin demografik verileri arasinda fark
saptanmadi (Tablo 1). Her iki grupta da sistolik, di-
yastolik arter basinci degerleri normal sinirlarda
seyretti (Sekil 1) ve herhangi bir medikal tedavi ge-
reksinimi olmadi. Fetal kalp atim hizi degerleri
gruplar arasinda farkli degildi (p>0.05).

Her iki grupta dogum eylemi siiresince uygu-
lanan ortalama saatlik oksitosin dozlar1 (Sekil 2) ve
serviks dilatasyonlar1 (Sekil 3) arasinda anlaml bir
fark saptanamadi (p>0.05).

Analjezinin baslangicinda gruplar arasinda
uterus kontraksiyon siddeti agisindan fark saptan-
mazken, caligma siiresince Grup R’de uterus kont-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6
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TABLO 1: Gebelerin demografik verileri (ort £ ss).
Grup B (n=24) Grup R (n=24)
Yas (Yil) 24.75+3.48 24.79+£3.50
Agirlik (Kg) 71.25+7.97 75.54+9.31
Boy (cm) 164.9616.47 164.0424.84
Gestasyonel yas (Hft) 38.95+1.12 38.91+1.38
ASA (%) 21 (87.5) 23(95.8)
ASA 11(%) 3(12.5) 1(4.2)
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SEKIL 3: Gruplarin serviks dilatasyonu degerleri.

raksiyon siddetinin daha yiiksek seyrettigi; calis-
manin 5. ve 30. dakikas: ile, 1. ve 2. saatlerdeki
farklarin istatistiksel olarak anlaml oldugu gozlen-

di (p <0.05) (Sekil 4).
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SEKIL 4: Gruplarin uterus kontraksiyonu degerleri.

TABLO 2: Spinal blok suresi.

GRUP  Minimum (dk) Maksimum (dk) Ortalama (dk)
B 60 180 109.13+26.1
R 45 150 99.81+30.75

I
it

GAS (0-10)

0. dk
5. dk.
15.dk
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SEKIL 4: Gruplarin uterus kontraksiyonu degerleri.

Spinal blok siiresi bupivakain grubunda daha
uzun olmasina ragmen gruplar arasinda fark anlam-

L1 degildi (Tablo 2) (p>0.05).

Grup R’de higbir gebede motor blok gézlen-
medi. Grup B’de ii¢lincii saatten sonra 6 (%25) has-

AGRISIZ DOGUM AMACIYLA KULLANILAN ROPIVAKAIN VE BUPIVAKAININ TRAVAY SURECINE...

tada (Bromage skorlar1 dort hastada 2 ve iki hasta-
da 1 olarak saptandi) motor blok gelisti. Duysal
blok diizeylerinin Grup B’de daha yiiksek seyretti-
gi ve 6. saate kadar yapilan degerlendirmelerde
Grup R’ye gore istatistiksel olarak anlamli sayidaki
hastada T4_T¢ dermatom seviyesinde oldugu belir-
lendi (p<0.05). Grup R’de hi¢bir olguda duysal blok
diizeyi Tg'in {istiine ¢ikmad .

Iki grup arasinda GAS skorlar1 agisindan an-
lamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Caligsma siire-
since her iki grupta ortalama GAS skorlarinin <4
oldugu gozlendi (Sekil 5).

HKEA uygulamasinda gebelerin lokal aneste-
zik talep ve sunum ortalamalar ile ortalama tiike-
tilen ila¢ miktarlar iki grup arasinda farkh degildi
(Tablo 3) (p>0.05).

Travayin L. evre ve II. evre siirelerinin Grup B’
de daha uzun oldugu, ancak bu farkin gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi
(Tablo 4) (p>0.05).

Dogum sekilleri agisindan bupivacain grubun-
da miidahaleli dogumun, ropivakain grubunda se-
zaryene gidisin daha fazla oldugu ve iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildi (Tablo 5) (p=0.041).

Gebelerin dogum eylemine katilma derecesi
(Tablo 6) ve anne memnuniyeti agisindan iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Bebeklerin birinci ve besinci dakika Apgar
skorlar1 ve dogum agirliklan iki grupta da benzer-
di ve hicbir yenidogana resiisitasyon uygulanma-
du.

TABLO 3: Gebelerin hasta kontrollii epidural analjezi kullanim sonuglari.
GRUP istek sayisi ortalamasi Sunum sayisi ortalamasi Toplam tiiketilen ilag miktari (mL)
B 22.83+21.39 5.29+3.95 51.23+31.32
R 24.87+27.36 5.58+4.27 51.36+25.27
TABLO 4: Travay sireleri.
GRUP I Evre siiresi (dk) II. Evre siiresi (dk) Travay siiresi (dk)
B 256.14+160,65 44.77+16.72 303.64+167.85
R 229.47+138,66 37.37£12.40 266.84+146.79
116 Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6
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TABLO 5: Dogum sekillerinin dagilimi.

GRUP  Normal spontan dogum n(%)  Miidahaleli dogumn(%)
B 19(79.2) 3(12.5) 2(8.3)
R 17 (70.8) 2(8.3) 5(20.8)

Sezaryen n(%)

TABLO 6: Gebelerin dogum eylemine
katilma dizeyleri.

GRUP  Cok kétii n(%) Kotii n(%) iyi n(%) Cok iyi n(%)
B 1(4.1) 3(12.5) 15 (62.5) 3(12.5)
R 0(0.0) 1(4.1) 14 (58.3) 4(16.6)

Yan etkiler agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel fark saptanmadi (p>0.05). Her iki grupta en
sik goriilen yan etki hafif kasintiyd: (Tablo 7). Ge-
belerin higbirine yan etki nedeniyle tibbi tedavi
uygulamas: gerekmedi.

I TARTISMA

Biz bu ¢aligmada, baslangi¢c analjezisi amaciyla
intratekal yolla 25 mg fentanil ve 2.5 mg bupiva-
kain / ropivakain uyguladigimiz gebelerde, analje-
zi idamesini epidural yolla 2 mg/ml fentanil ile
kombine edilen %0.125 ropivakain / bupivakain ile
sagladik. Ropivakainin benzer doz ve konsantras-
yondaki bupivakaine gére anlamli diizeyde daha az
motor blokla birlikte esdeger analjezi diizeyi sagla-
digin1 saptadik.

Literatiirde ropivakainle ilgili yapilan ¢aligma-
larda potensinin bupivakainden yaklagik %40-50
daha az olmasi nedeniyle motor blokta azalma ve
diisiik toksisiteye neden oldugu bildirilmigtir.”'° Bu
caligmacilardan Gautier ve ark.” motor blok olugu-
munda lokal anestezik ilacin kiimiilatif dozunun
6nemli oldugunu, Meister ve ark.® ise motor blok
gelisimindeki bu farkin ilaglarin fizikokimyasal
ozelliklerinden ziyade potensle iligkili rolatif ola-
rak daha fazla bupivakain tiiketilmesinden kaynak-

TABLO 7: Gruplarda gdrilen yan etkiler.

GRUP Yok n (%) Kasintin (%) Sedasyonn (%)  Bulanti n (%)
B 5(20.8) 17 (70.9) 2(8.3) 0(0)
R 8 (33.3) 14 (58.4) 0(0) 2(8.3)

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008;6
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landigini belirtmislerdir. Ayrica, Meister ve ark.?
lokal anesteziklere bagli motor blok olusumunda
bir esik deger olasiligindan sz etmiglerdir. Calig-
mamizda, iki grup arasinda tiiketilen toplam ilag
miktarlar agisindan fark saptanmazken, kullanilan
bu doz ve konsantrasyon ile ropivakain grubunda-
ki hastalarin hi¢birinde motor blok olugmamasi
Meister ve ark.nin® belirttigi gibi ropivakainin dii-
stik potensi nedeniyle aslinda daha disitk dozda
kullanilmis olmasi ve olas1 esik degere ulagilama-
mas1 ile agiklanabilir. Ayrica iki ajan arasindaki
motor blok gelisiminde gozlenen bu farka bupiva-
kainin lipid ¢oziiniirliigiiniin daha fazla olmasi ve
kalin motor noronlara fazla etki etmesi de katkida
bulunmus olabilir.!! Bupivakain grubunda ilk ii¢ sa-
atte motor blok olusmamasina ragmen {igiincii sa-
atten sonra %25 hastada (Bromage skorlar1 dort
hastada 2 ve iki hastada 1 olarak saptandi) motor
blok gelismesi, Gautier ve ark.nin’ belirttigi gibi
motor blok gelisiminde lokal anestezik ilacin kii-
milatif dozunun rol oynayabilecegini telkin et-
mektedir.

Motor giiciin azalmasi pelvik kaslarin gevse-
mesine, dogum eyleminin uzamasina, miidahaleli
dogum ve sezaryene giden gebe sayisinda artisa ve
gebelerin ambulasyonunda gecikmeye yol agabi-
lir.”2 Motor blok derecesindeki azalma ise dogumun
ikinci evresinde gebenin doguma daha iyi katilma-
sina ve daha yiiksek oranda spontan doguma neden
olabilir. Kombine spinal epidural veya epidural tek-
nik ile uygulanan dogum analjezisinin C/S insidan-
s1 ve miidahaleli dogum {izerindeki etkileri
tartismalidir. Bupivakain ve ropivakain ile ilgili ya-
yinlarda dogum analjezisinde diisiik doz ve konsan-
trasyonda ila¢ kullanildiginda enstriimental dogum
ve C/S olasiliklarinin artmadigi, ropivakainin daha
az motor blok olusturmasinin bir avantaj oldugu
bildirilmektedir.”#!!-1¢ Bu caligmada, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da motor blok gelismeyen
ropivakain grubundaki gebelerde travay siiresinin
daha kisa oldugu goriildii. Ropivakain grubunda
daha az miidahaleli dogum gelismesine ragmen se-
zaryen’e gidisin daha fazla bulunmasinin bir¢ok ne-
deni olabilir. Birincisi, ropivakain grubunda motor
blok gozlenmemesine ragmen, bupivakain grubun-
da gozlenen motor blok derecesinin ve motor blok
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gdzlenen olgu sayisinin diisiik olmasidir. Tkincisi
cerrahi ve sosyal etmenler bu sonucun olugmasina
neden olabilir. Ugiinciisii ¢alismaya alinan olgu sa-
yis1 bu farkin olugsmasinda etken olabilir.

Calismamizda gruplar arasinda duysal blok se-
viyeleri farkli olsa da her iki grupta da travay ve
dogum icin yeterli duysal blok diizeyleri elde edil-
mistir. Ropivakain grubunda duysal blok diizeyle-
rinin bupivakain grubuna gore daha diisiik olmasi,
Malinovski ve ark.min'” belirttigi gibi ropivakainin
sefale dogru yayiliminin daha az olusuna baglana-
bilir ya da ropivakainin potensinin diisiik olmasi
nedeniyle rolatif olarak daha diisiik dozlarin kulla-
nilmis olmast ile agiklanabilir. Ayrica, uygulanan
lokal anestezik dozu da intratekal yayilimi etkile-
mektedir.'® Bu ¢alismada iki grup arasinda tiiketi-
len total ila¢ dozlari, HKEA talep ve sunum
oranlari ile tiim 6l¢iim zamanlarindaki GAS skorla-
rinin farkh degildi. Ancak, iki grup arasindaki duy-
sal blok farki, ropivakainin potensinin disitk
olmasi nedeniyle rolatif olarak daha diisitk dozlarin
kullanilmis olmast ile agiklanabilir. Istatistiksel an-
lamhilik saptanmamais olsa da spinal blok stiresinin
ropivakain grubunda daha kisa olusu ropivakainin
bupivakaine kiyasla etki siiresinin daha kisa olma-
sina baglhdir.

Biz 25 mg fentanil ile kombine edilmis 2.5 mg
bupivakain ve ropivakaini intratekal yolla uygu-
ladigimiz bu ¢aligmada diger ¢caligmacilarla uyum-
lu olarak analjezinin hizli baglamasi ile etkin bir
analjezi elde ettigimizi bulduk. Her iki grupta da
spinal analjezi siiresince hastalarin agri sikayetle-
ri yok veya minimaldi (GAS; 0-1). Bu ¢alismada
epidural analjezi uygulamasi spinal etkinin kay-
bolmas1 ve gebelerin agr1 yakinmasi ile birlikte
baslatildi. Dogumun erken evresindeki spinal
analjezi etki siiresinin uzamasinda bir¢ok faktor
rol oynamaktadir. Travayin ilerlemesi ile uterus
kontraksiyonlarinin siddet ve siirelerinin artmasi
nosiseptif uyarilarin artmasina neden olur. Artan
servikal dilatasyonla birlikte analjezinin yetersiz
oldugu gebelerde hasta kontrollii epidural analje-
zi tiiketimi artar. Erken donemde visseral nitelik-
te ve afferent ince liflerle iletilen agriya, pudendal
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sinirler araciligi ile alt vajen ve rektumdan gelen
somatik agr1 eslik eder. Somatik nosisepsiyon ile
kiyaslandiginda visseral nosisepsiyon, intratekal
opioid ve lokal anesteziklerin sinerjistik etkileri-
ne daha iyi yanit verir. Bu nedenle, Viscomi ve
ark."” epidural infiizyonun spinal analjezi etkisi-
nin ge¢mesinden yaklasik 45 dk 6nce baslatilma-
sin1 Onermigler ve bodylece spinal analjezi ve
epidural etkinin baglamas: arasindaki agril siire-
cin ortadan kaldirilacagini belirtmislerdir. Biz de
benzer sekilde, intratekal uygulanan ilaglarin et-
kilerinin azalmaya basladig1 bu donemde, istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa bile her iki grupta
GAS skorlarinda gozlenen artiglarin intratekal uy-
gulanan ilaglarin etkileri sona ermeden epidural
ila¢ infiizyonuna baglanmasi ile 6nlenebilecegi ka-
nisindayiz.

Calismaya alinan gebelerde iki grup arasinda
yan etkiler agisindan fark saptanmadi. En sik goz-
lenen yan etki kagint1 idi. Intratekal opioid uygu-
lamalar1, medulla spinalisin arka boynuzundaki
spesifik opioid reseptorlerinin stimiilasyonuna ne-
den olarak kaginti olusturmakta ve intratekal lokal
anestezikler ile kombine edildiklerinde néronal
blokaj veya opioid reseptdr modiilasyonu ile kagin-
tiyr azaltmaktadirlar.?®?' Caligmamizda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik ol-
mamakla birlikte ropivakain grubunda kagint1 insi-
dansinin daha diisiik olusu bu lokal anestezik
lehine bir bulgu olarak degerlendirilebilir kanisin-
dayiz.

Sonug olarak, bu prospektif, randomize ¢alig-
madan elde ettigimiz verilere gére kombine spinal
epidural analjezi yontemi kullanilarak gerceklesti-
rilen dogum analjezisinde ropivakainin daha diisitk
diizeyde duysal blok olusturmas: ve motor blok
yapmamasi nedeniyle bupivakaine iyi bir alternatif
oldugu kanisina varildi.
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