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Ağrısız Doğum Amacıyla Kullanılan
Ropivakain ve Bupivakainin Travay
Sürecine Etkilerinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kombine spinal epidural analjezi yöntemi kullanılarak uygulanan doğum analjezisinde
fentanil eklenmiş ropivakain ve bupivakainin travay sürecine etkilerinin randomize, prospektif, çift kör
bir çalışma ile karşılaştırılması amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya ASA I-II grubu, servikal açıklığı
≤ 5 cm olan 50 nullipar gebe alındı. Bupivakain grubuna (Grup B) 1 ml % 0.25 bupivakain + 25 µg fentanil,
ropivakain grubuna (Grup R) 1 ml % 0.25 ropivakain + 25 µg fentanil intratekal olarak uygulandı.
Gebelerin ağrısı başladığında, 2 µg/mL fentanil + % 0.125 bupivakain veya ropivakain içeren solüsyon ile
Hasta Kontrollü Epidural Analjezi yöntemi kullanılarak doğum analjezisi sürdürüldü. Demografik veriler,
hemodinamik parametreler, görsel ağrı skalası düzeyleri, duysal ve motor blok düzeyleri değerlendirildi.
Doğum gerçekleştiğinde, travay süresi, doğum şekilleri, anne memnuniyet düzeyi, yan etkiler ve kullanılan
toplam ilaç miktarı kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Gruplar arasında demografik ve hemodinamik veriler, görsel ağrı
skalası düzeyleri açısından anlamlı fark yoktu. Motor blok derecesi ve duysal blok düzeyi Grup B’de
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu. Hasta kontrollü epidural analjezide toplam lokal
anestezik tüketimleri (Grup B, 51.23±31.32 ml, Grup R, 51.36±25.27 ml) iki grup arasında farklı değildi.
Doğum şekilleri açısından ropivakain grubunda daha fazla sezaryen gereksinimi oldu (p<0.05). Travay
süresi, yan etkiler ve anne memnuniyeti açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. SSoonnuuçç::
Kombine spinal epidural analjezi yöntemi kullanılarak gerçekleştirilen doğum analjezisinde ropivakainin
daha düşük düzeyde duysal blok oluşturması ve motor blok yapmaması nedeniyle bupivakaine iyi bir
alternatif olduğu kanısına varıldı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ropivakain; bupivakain; doğum ağrısı; hasta kontrollü analjezi

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurrppoossee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  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 µg in group bupivacaine (Group B) and 1 mL of  ropivacaine 0.25% + fentanyl 25 µg in group
ropivacaine (Group R) intrathechally. Patient controlled epidural analgesia was started using bupivacaine
0.125% or ropivacaine 0.125% with fentanyl (2 µg/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. RReessuullttss::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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ropivacaine; bupivacaine; labor pain; patient controlled analgesia
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ız lı et ki baş lan gıç lı anal je zi sağ la ma sı ve
has ta nın ağ rı sı ol du ğun da epi du ral ka te ter
ara cı lı ğı ile anal je zi nin sür dü rü le bi lir ol-

ma sı ne de niy le ağ rı sız do ğum da ter cih edi len kom-
bi ne spi nal epi du ral anal je zi (KSE A), lo kal
anes te zik ler ve li pit te çö zü nür opi o id le rin tek ba şı -
na ve ya bir ara da kul la nıl ma sı ile uy gu la nan bir
tek nik tir.1-3 Bu uy gu la ma da asıl amaç tra va yın nor-
mal sey ri ni en gel le me ye cek mi ni mal mo tor blok la
bir lik te ye ter li anal je zi nin el de edil me si dir. Li te ra -
tür de do ğu mun 1. ev re sin de anal je zi ama cıy la sık-
lık la ter cih edi len bu pi va ka i nin opi o id ler le
kom bi ne edi le rek in tra te kal yol la 1-2.5 mg, bu pi -
va ka i nin izo me ri olan ro pi va ka i nin ise 2-4 mg gi bi
dü şük doz lar da kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.4 Do-
ğu mun iler le yen ev re le rin de kul la nı lan epi du ral
anal je zi de ise, lo kal anes te zik le rin dü şük kon san -
tras yon lar da uy gu lan ma sı ve ya in tra te kal uy gu la -
ma ya ben zer şekil de opi o id ler le kom bi ne edil me si
ile mo tor blo ğun azal tı la bi le ce ği bil di ril miş tir.5,6

Bu ça lış ma nın ama cı, kom bi ne spi nal epi du ral
yol la uy gu la nan opi o id ile kom bi ne edil miş dü şük
doz ve kon san tras yon da ki bu pi va ka in ve ro pi va ka -
i nin tra vay sü re ci ne olan et ki le ri nin kar şı laş tı rıl -
ma sı dır.

MA TER YAL VE ME TOD

D.E.Ü. Tıp Fa kül te si İlaç Araş tır ma la rı Ye rel Etik
Ku ru lu ona yı alın dık tan son ra, bil gi len di ril miş
onam for mu nu im za la yan, kom bi ne spi nal-epi du -
ral anal je zi uy gu lan ma sı nı ka bul eden ve fi zik ko-
şul la rı ASA I-II’ ye uyan 18-40 yaş ara sı, ser vi kal
açık lı ğı ≤5 cm olan 50 nul li par ge be ça lış ma ya alın -
dı. Ça lış ma da Hel sin ki dek la ras yon pren sip le ri ne
uyul du. Obs tet rik prob le mi olan lar, ço ğul ge be lik -
ler, kom bi ne spi nal-epi du ral anal je zi için kon tren -
di kas yo nu bu lu nan lar ve 100 kg üs tün de ki ge be ler
ça lış ma ya alın ma dı. Ça lış ma ya alı nan ge be le rin
ges tas yo nel ya şı kay de dil di.

Do ğum sü re ci ve anal je zi yön te mi hak kın da
bil gi len di ri len ge be le re, in tra ve nöz (İV) yol la 10
ml/kg Rin ger lak tat in füz yo nu sağ lan dı. Sı vı in füz -
yo nu ge be le rin he mo di na mik ve ri le ri ne gö re 3-4
ml/kg/sa at ola cak şekil de sür dü rül dü. Ça lış ma ya alı-
nan ge be ler ka pa lı zarf usu lü ile iki gru ba ay rıl dı. 

Otu rur po zis yon da ge be ler de L2-3 ve ya L3-4
in ter ver teb ral ara lık tan 20G Tu ohy iğ ne (Epis tar®,
Rüsch, Me di mex, Ger many) ile epi du ral ara lı ğa gi-
ril di, ka te ter içe ri de 3-4 cm ka la cak şekil de yer leş -
ti ril di. Da ha son ra iğ ne-için den-iğ ne tek ni ği
kul la nı la rak 27G Qu inc ke iğ ne ile in tra te kal ara lı -
ğa ula şıl dı. Grup B’de (Bu pi va ka in) ge be le re 1 ml
% 0.25’lik bu pi va ka in (Mar ca i ne® %0.5, As tra Ze-
ne ca PLC, İngil te re) + 25 mg fen ta nil (Fen tanyl Cit-
ra te, Ab bott La bo ra to ri es, USA) (top lam 1,5 ml);
Grup R’de (Ro pi va ka in) ge be le re 1 ml % 0.25’lik
ro pi va ka in  (Na ro pin® %1, As tra Ze ne ca AB, İsveç)
+ 25 mg fen ta nil (top lam 1.5 ml) in tra te kal ola rak
uy gu lan dı. 

Mo tor blok, Bro ma ge ska la sı (0: Mo tor blok
yok, 1: Ba cak düz ola rak kal ka maz. Diz ve ayak ha-
re ket et ti ri le bi lir,  2: Ba cak düz ola rak kal ka maz ve
diz bü kü le mez. Sa de ce ayak ha re ket li, 3: Diz ve
ayak ek le mi ha re ket et ti ri le mez) kul la nı la rak, duy-
sal blok dü ze yi pin-prick tes ti ile de ğer len di ril di.
Her iki grup ta Has ta Kon trol lü Epi du ral Anal je zi
(HKE A) uy gu la mak ama cıy la 71 ml izo to nik NaCl -
’e 25 ml %0.5 bu pi va ka in ve ya ro pi va ka in + 4 ml
fen ta nil ek le ne rek top lam 100 ml anal je zik so lüs -
yon (Grup B, %0.125 bu pi va ka in + 2 mg/ml fen ta -
nil, Grup R,  %0.125 ro pi va ka in + 2 mg/ml fen ta nil)
ha zır lan dı. Has ta Kon trol lü Anal je zi ci ha zı (APM
Ab bott, North Chi ca go, IL) sa at lik in füz yon hı zı 6
ml, bo lus doz 5 ml, ki lit li kal ma sü re si 10 dk ve 4
sa at lik li mit 60 ml ola rak şekil de ayar lan dı. Ge be -
ler ağ rı his set ti ğin de HKE A uy gu la ma sı, prog ram -
lan dı ğı şekil de ilaç içe ri ği hak kın da bil gi si ol ma yan
bir anes te zist ta ra fın dan baş la tıl dı. 

De mog ra fik ve ri ler, he mo di na mik pa ra met re -
ler, Gör sel Ağ rı Ska la sı (GAS, 0: Ağ rı yok, 10: Ha -
yal edi le bi len da ya nıl maz ağ rı) anal je zik et ki
baş la dı ğın da (0. dk.) ve bu nu iz le yen; 5. dk., 15. dk.,
30. dk., 1. sa. ve do ğum ey le mi nin so nu na ka dar bi -
rer sa at lik ara lar la ve do ğum ger çek leş ti ğin de kay-
de dil di. Ay rı ca spi nal blok sü re si, kul la nı lan
ok si to sin mik ta rı ve HKE A ve ri le ri (ta lep, su num,
top lam ilaç mik ta rı) de kay de dil di. Ka dın Has ta lık -
la rı ve Do ğum he kim le ri ta ra fın dan bi rer sa at aray -
la ser viks di la tas yo nu de ğer len di ril di, kon trak si yon
şid de ti ve fe tal kalp atım hı zı to ko kar di yog ra fi ci-
ha zı nın ve ri le rin den kay de dil di. 



Ka dın do ğum he ki mi ta ra fın dan sap ta nan tra-
va yın bi rin ci (do ğum ha ne ye ge len ve ser vi kal açık-
lı ğı ≤5 cm – ser vi kal açık lık=10 cm) ve ikin ci ev re
(ser vi kal açık lık =10 cm – be bek çı kı mı) sü re le ri,
an ne nin do ğum ey le mi ne ka tıl ma de re ce si (ıkın ma
dü ze yi, 0: Çok kö tü, 1: Kö tü, 2: İyi, 3: Çok iyi), an -
ne mem nu ni yet dü ze yi (0: Kö tü, 1: Or ta, 2: İyi, 3:
Mü kem mel), do ğum şek li, be be ğin do ğum ağır lı ğı,
1. ve 5. dk. Ap gar sko ru dü zey le ri ve yan et ki ler
kay de dil di.

Ka te te ri zas yon ve has ta iz le mi sı ra sın da he mo-
di na mik mo ni tö ri zas yon uy gu la nan an ne aday la rı -
na, sis to lik kan ba sın cı nın ≥%20 düş me si
hi po tan si yon ola rak ka bul edi lip, ön ce 200-300 ml
hız lı sı vı in füz yo nu, ya nıt alı na maz sa 5-10 mg i.v.
efed rin uy gu lan ma sı plan lan dı. Di ğer yan et ki ler
ve komp li kas yon la rın ge liş me si du ru mun da ge re -
ken me di kal te da vi nin uy gu lan ma sı plan lan dı. 

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zin de SPSS 10.0
prog ra mın dan ya rar la nıl dı. Pa ra met rik ve ri ler
Mann-Whit ney U tes ti ile; non pa ra met rik ve ri le rin
kar şı laş tı rıl ma sı Ki-ka re tes ti ve Fis her’s exact test-
le ri ile grup la rın ken di için de ki de ği şim le ri Wil co -
xon işa ret li sı ra lar tes ti ile is ta tis tik sel ola rak
de ğer len di ril di. P<0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı
ka bul edil di.

BUL GU LAR

Pri mi par 50 ge be ça lış ma ya alın dı. Her iki grup tan
bi rer ge be nin ve ri le ri nin ye ter siz kay de dil me si ne-
de niy le ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Top lam 48 ge be nin
ve ri le ri is ta tis tik sel ola rak de ğer len di ril di. 

Ge be le rin de mog ra fik ve ri le ri ara sın da fark
sap tan ma dı (Tab lo 1). Her iki grup ta da sis to lik, di-
yas to lik ar ter ba sın cı de ğer le ri nor mal sı nır lar da
sey ret ti (Şekil 1) ve her han gi bir me di kal te da vi ge-
rek si ni mi ol ma dı. Fe tal kalp atım hı zı de ğer le ri
grup lar ara sın da fark lı de ğil di (p>0.05).  

Her iki grup ta do ğum ey le mi sü re sin ce uy gu -
la nan or ta la ma sa at lik ok si to sin doz la rı (Şekil 2) ve
ser viks di la tas yon la rı (Şekil 3) ara sın da an lam lı bir
fark sap ta na ma dı (p>0.05).

Anal je zi nin baş lan gı cın da grup lar ara sın da
ute rus kon trak si yon şid de ti açı sın dan fark sap tan -
maz ken, ça lış ma sü re sin ce Grup R’de ute rus kon t-

rak si yon şid de ti nin da ha yük sek sey ret ti ği; ça lış -
ma nın 5. ve 30. da ki ka sı ile, 1. ve 2. sa at ler de ki
fark la rın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu göz len -
di (p <0.05) (Şekil 4). 
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TABLO 1: Gebelerin demografik verileri (ort ± ss).

Grup B (n=24) Grup R (n=24)
Yaş (Yıl) 24.75±3.48 24.79±3.50

Ağırlık (Kg) 71.25±7.97 75.54±9.31

Boy (cm) 164.96±6.47 164.04±4.84

Gestasyonel yaş (Hft) 38.95±1.12 38.91±1.38

ASA I (%) 21 (87.5) 23 (95.8)

ASA II(%) 3 (12.5) 1 (4.2)

Bulgular 

Primipar 50 gebe çalı�maya alındı. Her iki gruptan birer gebenin verilerinin yetersiz 

kaydedilmesi nedeniyle çalı�ma dı�ı bırakıldı. Toplam 48 gebenin verileri istatistiksel 

olarak de�erlendirildi.  

Gebelerin demografik verileri arasında fark saptanmadı (Tablo 1). Her iki grupta da 

sistolik, diyastolik arter basıncı de�erleri normal sınırlarda seyretti (�ekil 1) ve herhangi 

bir medikal tedavi gereksinimi olmadı. Fetal kalp atım hızı de�erleri gruplar arasında farklı 

de�ildi (p>0.05).   

Tablo 1. Gebelerin demografik verileri (ort ± ss). 
 Grup B (n=24) Grup R (n=24) 

Ya� (Yıl) 24.75±3.48 24.79±3.50 

A�ırlık (Kg) 71.25±7.97 75.54±9.31 

Boy (cm) 164.96±6.47 164.04±4.84 

Gestasyonel ya� (Hft) 38.95±1.12 38.91±1.38 

ASA I (%) 21 (87.5) 23 (95.8) 

ASA II(%) 3 (12.5) 1 (4.2) 
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Her iki grupta do�um eylemi süresince uygulanan ortalama saatlik oksitosin dozları 

(�ekil2) ve serviks dilatasyonları (�ekil 3) arasında anlamlı bir fark saptanamadı (p>0.05). 
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Analjezinin ba�langıcında gruplar arasında uterus kontraksiyon �iddeti açısından fark 

saptanmazken, çalı�ma süresince Grup R’ de uterus kontraksiyon �iddetinin daha yüksek 

seyretti�i; çalı�manın 5. ve 30.dakikası ile, 1. ve 2. saatlerdeki farkların istatistiksel olarak 

anlamlı oldu�u gözlendi (p < 0.05) (�ekil 4).  
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Analjezinin ba�langıcında gruplar arasında uterus kontraksiyon �iddeti açısından fark 

saptanmazken, çalı�ma süresince Grup R’ de uterus kontraksiyon �iddetinin daha yüksek 

seyretti�i; çalı�manın 5. ve 30.dakikası ile, 1. ve 2. saatlerdeki farkların istatistiksel olarak 

anlamlı oldu�u gözlendi (p < 0.05) (�ekil 4).  

ŞEKİL 3: Grupların serviks dilatasyonu değerleri. 



Spi nal blok sü re si bu pi va ka in gru bun da da ha
uzun ol ma sı na rağ men grup lar ara sın da fark an lam -
lı de ğil di (Tab lo 2) (p>0.05).

Grup R’de hiç bir ge be de mo tor blok göz len -
me di. Grup B’de üçün cü sa at ten son ra 6 (%25) has-

ta da (Bro ma ge skor la rı dört has ta da 2 ve iki has ta -
da 1 ola rak sap tan dı) mo tor blok ge liş ti. Duy sal
blok dü zey le ri nin Grup B’de da ha yük sek sey ret ti -
ği ve 6. sa a te ka dar ya pı lan de ğer len dir me ler de
Grup R’ye gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı sa yı da ki
has ta da T4-T6 der ma tom se vi ye sin de ol du ğu be lir -
len di (p<0.05). Grup R’de hiç bir ol gu da duy sal blok
dü ze yi T8’in üs tü ne çık ma dı . 

İki grup ara sın da GAS skor la rı açı sın dan an-
lam lı bir fark sap tan ma dı (p>0.05). Ça lış ma sü re -
sin ce her iki grup ta or ta la ma GAS skor la rı nın <4
ol du ğu göz len di (Şekil 5).  

HKE A uy gu la ma sın da ge be le rin lo kal anes te -
zik ta lep ve su num or ta la ma la rı ile or ta la ma tü ke -
ti len ilaç mik tar la rı iki grup ara sın da fark lı de ğil di
(Tab lo 3) (p>0.05). 

Tra va yın I. ev re ve II. ev re sü re le ri nin Grup B’
de da ha uzun ol du ğu, an cak bu far kın grup lar ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı ğı sap tan dı
(Tab lo 4) (p>0.05). 

Do ğum şekil le ri açı sın dan bu pi va ca in gru bun -
da mü da ha le li do ğu mun, ro pi va ka in gru bun da se-
zar ye ne gi di şin da ha faz la ol du ğu ve iki grup
ara sın da ki far kın is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu
gö rül dü (Tab lo 5) (p=0.041). 

Ge be le rin do ğum ey le mi ne ka tıl ma de re ce si
(Tab lo 6) ve an ne mem nu ni ye ti açı sın dan iki grup
ara sın da is ta tis tik sel fark sap tan ma dı (p>0.05). 

Be bek le rin bi rin ci ve be şin ci da ki ka Ap gar
skor la rı ve do ğum ağır lık la rı iki grup ta da ben zer -
di ve hiç bir ye ni do ğa na re sü si tas yon uy gu lan ma -
dı.
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�ekil 4. Grupların uterus kontraksiyonu de�erleri 

 

Spinal blok süresi bupivakain grubunda daha uzun olmasına ra�men gruplar arasında fark 

anlamlı de�ildi (Tablo 2) (p>0.05). 

Tablo 2. Spinal blok süresi 

GRUP Minimum (dk) Maksimum (dk) Ortalama (dk)  

B 60 180 109,13±26,1 

R 45 150 99,81±30,75 

 

Grup R’ de hiçbir gebede motor blok gözlenmedi. Grup B’de üçüncü saatten sonra 6 (%25) 

hastada (Bromage skorları dört hastada 2 ve iki hastada 1 olarak saptandı) motor blok 

geli�ti. Duysal blok düzeylerinin Grup B’de daha yüksek seyretti�i ve 6. saate kadar 

yapılan de�erlendirmelerde Grup R’ye göre istatistiksel olarak anlamlı sayıdaki hastada T4-

T6 dermatom seviyesinde oldu�u belirlendi (p<0.05). Grup R’de hiçbir olguda duysal blok 

düzeyi T8’in üstüne çıkmadı .  

ŞEKİL 4: Grupların uterus kontraksiyonu değerleri.

�ki grup arasında GAS skorları açısından anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Çalı�ma 

süresince her iki grupta ortalama GAS skorlarının < 4 oldu�u gözlendi (�ekil 5).   
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�ekil 5. Görsel a�rı skalası de�erleri. 

 

HKEA uygulamasında gebelerin lokal anestezik talep ve sunum ortalamaları ile ortalama 

tüketilen ilaç miktarları iki grup arasında farklı de�ildi (Tablo 3) (p>0.05).  

Tablo 3. Gebelerin hasta kontrollü epidural analjezi kullanım sonuçları  

GRUP �stek sayısı 
ortalaması 

Sunum sayısı 
ortalaması 

Toplam tüketilen 
ilaç miktarı (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 

 

Travayın I. evre ve II. evre sürelerinin Grup B’ de daha uzun oldu�u, ancak bu farkın 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı saptandı  (Tablo 4) (p>0.05).  

Tablo 4. Travay süreleri. 

GRUP I. Evre süresi (dk) II. Evre süresi (dk) Travay süresi (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 

 

ŞEKİL 4: Grupların uterus kontraksiyonu değerleri.

GRUP Minimum (dk) Maksimum (dk) Ortalama (dk) 
B 60 180 109.13±26.1

R 45 150 99.81±30.75

TABLO 2: Spinal blok süresi.

GRUP İstek sayısı ortalaması Sunum sayısı ortalaması Toplam tüketilen ilaç miktarı (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 3: Gebelerin hasta kontrollü epidural analjezi kullanım sonuçları.

GRUP I. Evre süresi (dk) II. Evre süresi (dk) Travay süresi (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

TABLO 4: Travay süreleri.



Yan et ki ler açı sın dan grup lar ara sın da is ta tis -
tik sel fark sap tan ma dı (p>0.05). Her iki grup ta en
sık gö rü len yan et ki ha fif ka şın tıy dı (Tab lo 7). Ge-
be le rin hiç bi ri ne yan et ki ne de niy le tıb bi te da vi
uy gu la ma sı ge rek me di. 

TAR TIŞ MA

Biz bu ça lış ma da,  baş lan gıç  anal je zi si  ama cıy la
in tra te kal yol la 25 mg fen ta nil ve 2.5 mg bu pi va -
ka in / ro pi va ka in uy gu la dı ğı mız ge be ler de, anal je -
zi ida me si ni epi du ral yol la 2 mg/ml fen ta nil ile
kom bi ne edi len %0.125 ro pi va ka in / bu pi va ka in ile
sağ la dık. Ro pi va ka i nin ben zer doz ve kon san tras -
yon da ki bu pi va ka i ne gö re an lam lı dü zey de da ha az
mo tor blok la bir lik te eş de ğer anal je zi dü ze yi sağ la -
dı ğı nı sap ta dık. 

Li te ra tür de ro pi va ka in le il gi li ya pı lan ça lış ma -
lar da po ten si nin bu pi va ka in den yak la şık %40-50
da ha az ol ma sı ne de niy le mo tor blok ta azal ma ve
dü şük tok si si te ye ne den ol du ğu bil di ril miş tir.7-10 Bu
ça lış ma cı lar dan Ga u ti er ve ark.7 mo tor blok olu şu -
mun da lo kal anes te zik ila cın kü mü la tif do zu nun
önem li ol du ğu nu, Me is ter ve ark.8 ise mo tor blok
ge li şi min de ki bu far kın ilaç la rın fi zi ko kim ya sal
özel lik le rin den zi ya de po tens le iliş ki li rö la tif ola-
rak da ha faz la bu pi va ka in tü ke til me sin den kay nak-

lan dı ğı nı be lirt miş ler dir. Ay rı ca, Me is ter ve ark.8

lo kal anes te zik le re bağ lı mo tor blok olu şu mun da
bir eşik de ğer ola sı lı ğın dan söz et miş ler dir. Ça lış -
ma mız da, iki grup ara sın da tü ke ti len top lam ilaç
mik tar la rı açı sın dan fark sap tan maz ken, kul la nı lan
bu doz ve kon san tras yon ile ro pi va ka in gru bun da -
ki has ta la rın hiç bi rin de mo tor blok oluş ma ma sı
Me is ter ve ark.nın8 be lirt ti ği gi bi ro pi va ka i nin dü -
şük po ten si ne de niy le as lın da da ha dü şük doz da
kul la nıl mış ol ma sı ve ola sı eşik de ğe re ula şı la ma -
ma sı ile açık la na bi lir. Ay rı ca iki ajan ara sın da ki
mo tor blok ge li şi min de göz le nen bu far ka bu pi va -
ka i nin li pid çö zü nür lü ğü nün da ha faz la ol ma sı ve
ka lın mo tor nö ron la ra faz la et ki et me si de kat kı da
bu lun muş ola bi lir.11 Bu pi va ka in gru bun da ilk üç sa-
at te mo tor blok oluş ma ma sı na rağ men üçün cü sa-
at ten son ra %25 has ta da (Bro ma ge skor la rı dört
has ta da 2 ve iki has ta da 1 ola rak sap tan dı) mo tor
blok ge liş me si, Ga u ti er ve ark.nın7 be lirt ti ği gi bi
mo tor blok ge li şi min de lo kal anes te zik ila cın kü-
mü la tif do zu nun rol oy na ya bi le ce ği ni tel kin et-
mek te dir.  

Mo tor gü cün azal ma sı pel vik kas la rın gev şe -
me si ne, do ğum ey le mi nin uza ma sı na, mü da ha le li
do ğum ve se zar ye ne gi den ge be sa yı sın da ar tı şa ve
ge be le rin am bu las yo nun da ge cik me ye yol aça bi -
lir.12 Mo tor blok de re ce sin de ki azal ma ise do ğu mun
ikin ci ev re sin de ge be nin do ğu ma da ha iyi ka tıl ma -
sı na ve da ha yük sek oran da spon tan do ğu ma ne den
ola bi lir. Kom bi ne spi nal epi du ral ve ya epi du ral tek-
nik ile uy gu la nan do ğum anal je zi si nin C/S in si dan -
sı ve mü da ha le li do ğum üze rin de ki et ki le ri
tar tış ma lı dır. Bu pi va ka in ve ro pi va ka in ile il gi li ya-
yın lar da do ğum anal je zi sin de dü şük doz ve kon san -
tras yon da ilaç kul la nıl dı ğın da ens trü men tal do ğum
ve C/S ola sı lık la rı nın art ma dı ğı, ro pi va ka i nin da ha
az mo tor blok oluş tur ma sı nın bir avan taj ol du ğu
bil di ril mek te dir.7,8,11-16 Bu ça lış ma da, is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ol ma sa da mo tor blok ge liş me yen
ro pi va ka in gru bun da ki ge be ler de tra vay sü re si nin
da ha kı sa ol du ğu gö rül dü. Ro pi va ka in gru bun da
da ha az mü da ha le li do ğum ge liş me si ne rağ men se-
zar yen ’e gi di şin da ha faz la bu lun ma sı nın bir çok ne-
de ni ola bi lir. Bi rin ci si, ro pi va ka in gru bun da mo tor
blok göz len me me si ne rağ men, bu pi va ka in gru bun -
da göz le nen mo tor blok de re ce si nin ve mo tor blok
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GRUP Normal spontan doğum n(%) Müdahaleli doğumn(%) Sezaryen n(%)

B 19 (79.2) 3 (12.5) 2 (8.3)

R 17 (70.8) 2 (8.3) 5 (20.8)

TABLO 5: Doğum şekillerinin dağılımı.

GRUP Çok kötü n(%) Kötü n(%) İyi n(%) Çok 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)

TABLO 6: Gebelerin doğum eylemine 
katılma düzeyleri.

GRUP Yok n (%) Kaşıntın (%) Sedasyon n (%) Bulantı 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)

TABLO 7: Gruplarda görülen yan etkiler.
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göz le nen ol gu sa yı sı nın dü şük ol ma sı dır. İkin ci si
cer ra hi ve sos yal et men ler bu so nu cun oluş ma sı na
ne den ola bi lir. Üçün cü sü ça lış ma ya alı nan ol gu sa-
yı sı bu far kın oluş ma sın da et ken ola bi lir.

Ça lış ma mız da grup lar ara sın da duy sal blok se-
vi ye le ri fark lı ol sa da her iki grup ta da tra vay ve
do ğum için ye ter li duy sal blok dü zey le ri el de edil-
miş tir. Ro pi va ka in gru bun da duy sal blok dü zey le -
ri nin bu pi va ka in gru bu na gö re da ha dü şük ol ma sı,
Ma li novs ki ve ark.nın17 be lirt ti ği gi bi ro pi va ka i nin
se fa le doğ ru ya yı lı mı nın da ha az olu şu na bağ la na -
bi lir ya da ro pi va ka i nin po ten si nin dü şük ol ma sı
ne de niy le rö la tif ola rak da ha dü şük doz la rın kul la -
nıl mış ol ma sı ile açık la na bi lir. Ay rı ca, uy gu la nan
lo kal anes te zik do zu da in tra te kal ya yı lı mı et ki le -
mek te dir.18 Bu ça lış ma da iki grup ara sın da tü ke ti -
len to tal ilaç doz la rı, HKE A ta lep ve su num
oran la rı ile tüm öl çüm za man la rın da ki GAS skor la-
rı nın fark lı de ğil di. An cak, iki grup ara sın da ki duy-
sal blok far kı, ro pi va ka i nin po ten si nin dü şük
ol ma sı ne de niy le rö la tif ola rak da ha dü şük doz la rın
kul la nıl mış ol ma sı ile açık la na bi lir. İsta tis tik sel an-
lam lı lık sap tan ma mış ol sa da spi nal blok sü re si nin
ro pi va ka in gru bun da da ha kı sa olu şu ro pi va ka i nin
bu pi va ka i ne kı yas la et ki sü re si nin da ha kı sa ol ma -
sı na bağ lı dır. 

Biz 25 mg fen ta nil ile kom bi ne edil miş 2.5 mg
bu pi va ka in ve ro pi va ka i ni in tra te kal yol la uy gu -
la dı ğı mız bu ça lış ma da di ğer ça lış ma cı lar la uyum -
lu ola rak anal je zi nin hız lı baş la ma sı ile et kin bir
anal je zi el de et ti ği mi zi bul duk. Her iki grup ta da
spi nal anal je zi sü re sin ce has ta la rın ağ rı şika yet le -
ri yok ve ya mi ni mal di (GAS; 0-1). Bu ça lış ma da
epi du ral anal je zi uy gu la ma sı spi nal et ki nin kay-
bol ma sı ve ge be le rin ağ rı ya kın ma sı ile bir lik te
baş la tıl dı. Do ğu mun er ken ev re sin de ki spi nal
anal je zi et ki sü re si nin uza ma sın da bir çok fak tör
rol oy na mak ta dır. Tra va yın iler le me si ile ute rus
kon trak si yon la rı nın şid det ve sü re le ri nin art ma sı
no si sep tif uya rı la rın art ma sı na ne den olur. Ar tan
ser vi kal di la tas yon la bir lik te anal je zi nin ye ter siz
ol du ğu ge be ler de has ta kon trol lü epi du ral anal je -
zi tü ke ti mi ar tar. Er ken dö nem de vis se ral ni te lik -
te ve af fe rent in ce lif ler le ile ti len ağ rı ya, pu den dal

si nir ler ara cı lı ğı ile alt va jen ve rek tum dan ge len
so ma tik ağ rı eş lik eder. So ma tik no si sep si yon ile
kı yas lan dı ğın da vis se ral no si sep si yon, in tra te kal
opi o id ve lo kal anes te zik le rin si ner jis tik et ki le ri -
ne da ha iyi ya nıt ve rir. Bu ne den le, Vis co mi ve
ark.19 epi du ral in füz yo nun spi nal anal je zi et ki si -
nin geç me sin den yak la şık 45 dk ön ce baş la tıl ma -
sı nı öner miş ler ve böy le ce spi nal anal je zi ve
epi du ral et ki nin baş la ma sı ara sın da ki ağ rı lı sü re -
cin or ta dan kal dı rı la ca ğı nı be lirt miş ler dir. Biz de
ben zer şekil de, in tra te kal uy gu la nan ilaç la rın et-
ki le ri nin azal ma ya baş la dı ğı bu dö nem de, is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı ol ma sa bi le her iki grup ta
GAS skor la rın da göz le nen ar tış la rın in tra te kal uy-
gu la nan ilaç la rın et ki le ri so na er me den epi du ral
ilaç in füz yo nu na baş lan ma sı ile ön le ne bi le ce ği ka-
nı sın da yız.

Ça lış ma ya alı nan ge be ler de iki grup ara sın da
yan et ki ler açı sın dan fark sap tan ma dı. En sık göz-
le nen yan et ki ka şın tı idi. İntra te kal opi o id uy gu -
la ma la rı, me dul la spi na li sin ar ka boy nu zun da ki
spe si fik opi o id re sep tör le ri nin sti mü las yo nu na ne -
den ola rak ka şın tı oluş tur mak ta ve in tra te kal lo kal
anes te zik ler ile kom bi ne edil dik le rin de nö ro nal
blo kaj ve ya opi o id re sep tör mo dü las yo nu ile ka şın -
tı yı azalt mak ta dır lar.20,21 Ça lış ma mız da iki grup
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık ol-
ma mak la bir lik te ro pi va ka in gru bun da ka şın tı in si -
dan sı nın da ha dü şük olu şu bu lo kal anes te zik
le hi ne bir bul gu ola rak de ğer len di ri le bi lir ka nı sın -
da yız. 

So nuç ola rak, bu pros pek tif, ran do mi ze ça lış -
ma dan el de et ti ği miz ve ri le re gö re kom bi ne spi nal
epi du ral anal je zi yön te mi kul la nı la rak ger çek leş ti -
ri len do ğum anal je zi sin de ro pi va ka i nin da ha dü şük
dü zey de duy sal blok oluş tur ma sı ve mo tor blok
yap ma ma sı ne de niy le bu pi va ka i ne iyi bir al ter na tif
ol du ğu ka nı sı na va rıl dı.

TTee  şşeekk  kküürr

Araş tır ma nın plan lan ma sı, ve so nuç lan dı rıl ma sı aşa ma -
la rın da ve ri le rin de ğer len di ril me si ve is ta tis ti ği nin  ya-
pıl ma sın da ver di ği emek için DE ÜTF Halk Sağ lı ğı  AD
Baş ka nı Sa yın Prof.Dr. Gül ER GÖR ’e te şek kür ede riz.
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