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Epidural Dogum Analjezisinde
Hasta Kontrolli Bupivakain-Fentanil ile

Ropivakain-Fentanil Karigimlarinin
Etkileri

The Comparison of Patient Controlled
Bupivacaine-Fentanyl and Ropivacaine-
Fentanyl Mixtures in Epidural Labour Analgesia

OZET Amag: Ropivakainin bupivakaine gére motor blok ve toksisite agisindan birok avantaji oldugu bilinmektedir, ancak
etki giiciiniin bupivakainden az oldugunu diisiindiirten bazi galigmalar vardir. Biz de galismamizda dogum analjezisinde ro-
pivakain ve bupivakainin fentanil ile kombinasyonlarinin hasta kontrollii epidural analjezi (HKEA) yénteminde kargilagtir-
may1 amagladik. Gereg ve Yéntemler: Calismada vajinal dogum planlanan, aktif travay: baslamis 60 gebe ele alind. Epidural
kateter takilmadan 6nce sistolik ve diastolik arter basinglari, kalp tepe atimi, oksijen satiirasyonlar1 monitdrize edilerek so-
lunum sayilar ve fetal kalp hizlar kaydedildi. Gebelere sol lateral pozisyon verilerek 1.2-3 veya L3-4 araliktan direng kay-
b1 y6ntemi kullanilarak epidural bélgeye girildi. Gebeler rastgele tig gruba ayrildi. HKEA igin galisma soliisyonu olarak 1. gruba
%0.1 bupivakain + 2 pg/mL fentanil, 2. gruba %0.15 ropivakain + 2 pg/mL fentanil soliisyonu hazirland1. Ugiincii gruba epi-
dural analjezi uygulanmayip kontrol grubu olarak alindi. Serviks dilatasyonu 4-5 cm olunca yiikleme dozu uyguland. Tra-
vay boyunca analjezinin devami hasta kontrollii analjezi pompasindan 6 mL bolus doz ve 15 dakika kilit siiresi ayarlanarak
saglandi. Gebelerin agr1 siddetleri, duyusal blok seviyesi, motor bloklari, sedasyon durumlar degerlendirildi. Dogumun 1. ev-
re, 2. evre ve toplam dogum siireleri kaydedildi. HKA cihazindan istek sayis1 ve bolus sayisi kaydedildi. Dogum sekli ve ye-
nidogan APGAR skoru kaydedildi. Bulgular: Calismamizda, gruplar arasinda demografik veriler, hemodinamik veriler, duyusal
blok, sedasyon skoru, yan etkiler, APGAR skorlar1 bakimindan farklilik saptanmamugtir. Grup B’de motor blok ve bolus sa-
yis1 grup R’den daha fazla, HKEA uygulanan gruplarda dogumun 1. evre siiresi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmus-
tur. Sonug: Hasta kontrollii epidural analjezi yéntemi uygulanan dogum olgularinda ropivakainin % 0.15’lik konsantrasyonu
ve bupivakainin %0.1’lik konsantrasyonlarinin 2 pug/mL fentanil ile kombinasyonlarinin es deger sekilde etkili analjezi olus-
turdugu ve hasta memnuniyeti sagladigi, ancak daha az motor blok insidansi ile ropivakainin daha konforlu dogum analje-
zisi meydana getirdigi sonucuna varilmustir. Her iki ajanin da dogum siireleri ve miidahaleli dogum insidansim etkilemedigi
ve yenidoganda olumsuz bir sonuca neden olmadig goriilmiis ve hasta kontrollii epidural dogum analjezisinde her iki ajanin
da belirtilen konsantrasyonlarda etkin ve giivenle kullanilabilecegi kanisindayz.

Anahtar Kelimeler: Hasta kontrollii analjezi; epidural; dogum; ropivakain; bupivakain

ABSTRACT Objective: It is known that ropivacaine has some advantages over bupivacaine with respect to motor block and
cardiac toxicity, but there are some studies that claim its potence is lower than bupivacaine. We compared ropivacaine and
bupivacaine in combination with fentanyl which are used for the purpose of patient controlled epidural analgesia (PCEA) for
vaginal delivery. Material and Methods: Sixty parturients in active labour for spontaneous vaginal delivery were included.
Before application of epidural catheter, patients were monitorized for blood pressure, heart rate, oxygen saturation and fe-
tal heart rate. Epidural catheterization was done through L2-3 or L3-4 intervertebral space with the patient on left lateral po-
sition. Patients were randomly divided into three groups. First group received 0.1% bupivacaine + 2 pg/mL fentanyl and
Group R received 0.15% ropivacaine+2 pg/mL fentanyl through epidural with PCEA. Third group didn’t recieve any kind of
analgesia to be considered as control group. A bolus dose was applied through PCEA when cervical dilation was 4-5 cm and
PCEA was set for 6 mL boluses with 15 min lock for maintanace of analgesia throughout labour. Recorded parameters were
pain, motor block, sedation scores, duration and mode of delivery, APGAR scores of the newborn and demand and boluses
from PCEA. Results: There were no significance between groups regarding demographic data, haemodynamics, sensorial
block, sedation scores and APGAR scores. In Group B motor block and PCEA boluses found to be higher than Group R and
the first period of delivery was shorter in PCEA groups than control group. Conclusion: Patient controlled epidural analge-
sia provides patient satisfaction and effective analgesia for vaginal delivery both with ropivacaine 0.15% and bupivacaine
0.1%-plus 2 pg/mL fentanyl. However with a less potential of motor blockade incidence ropivacaine creates a more comfor-
table state for labour analgesia. As they didn’t affect the mode of delivery and neonatal outcome we suppose both agents
with concentrations mentioned above would be used safe and effectively for patient controlled epidural labour analgesia.

Key Words: Analgesia, patient-controlled; anesthesia, epidural; analgesia, obstetrical; ropivacaine; bupivacaine
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ogum eylemi, bugiin bilinen ve tanimlanan
Den siddetli agr1 kaynaklarindan biridir.
Melzak'in bir ¢alismasinda dogum agrisi

parmak amputasyonu ve kozaljiden sonra en sid-
detli agr olarak gosterilmistir.!

Dogum agris1, annede strese neden olarak ok-
sijen titketimini artiran bir olaydir. Agriya bagh
stres, otonom aktivitede artis ile plasenta perfiiz-
yonunu azaltip fetal asidoza neden olabilir.? Anal-
jezinin hem maternal hem de perinatal morbidite
oranini azalttigy bildirilmektedir.®> Rejyonel tek-
nikler dogum eyleminde miitkemmele yakin agrn
tedavisi saglarken, annenin dogum sirasinda uya-
nik ve koopere olmasina izin verirler. Lokal anes-
teziklere eklenen opioid uygulamalar ile daha az
maternal yan etki ve neonatal depresyonsuz mii-
kemmel analjezi saglanmaktadir. Ge¢gmiste kulla-
nilan bolus uygulamalar1 yaninda son dénemde
devamli ve hasta kontrollii analjezi uygulamalar
artmigtir.*

Bupivakain miikemmel derecede sensoriyel
blokaj yapmasi nedeni ile epidural dogum analje-
zisinde hala en ¢ok kullanilan lokal anestezik ol-
maya devam etmektedir. Ancak bunun yaninda
santral sinir sistemi (SSS) ve kardiyak toksisite ve
de motor blok potansiyeli bupivakainin bu anlamda
kullanimim kisitlamaktadir.

Ropivakain, kimyasal olarak mepivakain ve
bupivakaine benzer, amid yapili lokal bir aneste-
ziktir. Ropivakainle yapilmis bircok ¢aligmada SSS
ve kardiyak toksisitesinin ve motor blok potansi-
yelinin bupivakaine gére daha diisiik oldugu bilin-
mektedir.>® Bir¢ok calismada, bu iki lokal anestezik
es deger giicte olduklar1 varsayilarak benzer kon-
santrasyonlarda kullanilmistir. Ancak Polley ve
ark. yaptiklar ¢caligmada bupivakain ve ropivakai-
nin rolatif potenslerini arastirmis ve 0.6’lik potens
orantyla ropivakainin bupivakainden daha az po-
tent oldugunu bulmuglardir.”

Biz de ¢aligmamizda, hasta kontrollii epidural
analjezi (HKEA) yontemi uygulayarak 2 pg/ml fen-
tanil ile kombine edilen %0.15 ropivakain ve %0.1
bupivakainin anne ve fetus tizerine hemodinamik
etkileri ve dogum eyleminin seyri, agr1 siddeti,
anne memnuniyeti ve yenidogana etkileri agisin-
dan kargilagtirmay1 amacladik.

EPIDURAL DOGUM ANAILJEZISINDE HASTA KONTROLLU BUPIVAKAIN-FENTANIL iLE ROPIVAKAIN-FENTANIL...

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif, randomize ¢aligmamiz, hastanemiz etik
kurulu onay ile yaglar1 19-34 arasinda degisen, va-
jinal dogum planlanan, nullipar, “American Soci-
ety of Anesthesiology (ASA)” 1 grubu 60 gebeye
uygulandi. Caligmaya dahil edilen tiim gebeler
islem hakkinda bilgilendirildikten sonra yazihi
onaylar1 alindi. Gebeler hasta kontrollii analjezi ci-
haz1 hakkinda bilgilendirildi.

Miadinda (37-41 gebelik haftasinda) olmayan,
bas prezantasyonu disindaki prezantasyonlar, ¢ogul
gebelikler ve dogum eylemi boyunca oksitosinle in-
diiksiyon gereksinimi olan gebeler ¢aligma dig1 bira-
kildi. Aktif travayda, servikal dilatasyonu 3-4 cm,
basin servikse yerlesmesi %50-70 arasinda olan ge-
belere viziiel analog skala (VAS)’ya gore agr1 skoru
2-3 iken islem hazirhigina baglandi. Epidural kateter
takilmadan 6nce noninvaziv arter basinglari, kalp
tepe atimlari, oksijen satiirasyonlari monitorize
edildi (Nihon-Kohden BSM 4113 K, Nihon-Kohden
Corporation, Tokyo, Japonya). Solunum sayilar1 kay-
dedildi. Fetal kan akimlari, uterus kontraksiyonlari,
dogum eylemi boyunca kardiyotokograf'ile (General
Electric, 250 Series, model 259A, PENTA) izlendi.
Epidural analjezi uygulanmadan 6nce el sirtindan 20
G intravenoz (i.v.) kaniil ile damar yolu agilarak 7
mlL/kg laktath ringer soliisyonu 30 dakika i¢inde ve-
rildi.

Epidural girisime hasta konforu ve uteropla-
sental perfiizyonun daha iyi olacag: distiniilerek
sol lateral pozisyon verilerek basglandi. Uygun anti-
septik soliisyon ile temizlik yapildiktan sonra L,-
L,/L;-L, intervertebral aralik hizasinda cilt ve cilt
altina %2’lik 3 mL lidokain verilerek infiltrasyon
anestezisi uygulandi. Peridural mesafeye median
yaklagim ve direng kayb1 yontemi kullanilarak 18 G
Tuohy ignesi ile ulasildi. Epidural kateter, kolay
yerlesimini saglamak tizere icinden serum fizyolo-
jik verilerek ilerletildi. Aspirasyonda kan veya
beyin omurilik sivis1 (BOS) gelmedigi goriilerek ka-
teter epidural mesafede 3-4 cm kalacak sekilde tes-
pit edildi. Epidural katetere hasta kontrollii analjezi
cihazi baglanda.

Rastgele ii¢ gruba ayrilan gebelerden 1. gruba
(Grup B) %0.1 bupivakain + 2 pg/mL fentanil ve 2.
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gruba (Grup R) %0.15 ropivakain + 2 yg/mL fenta-
nil 100 mL SF icine hazirlanan soliisyondan hasta-
nin boyuna gore ayarlanan yiikleme dozu verildi. 3.
grup (Grup K) kontrol grubu olarak alindi. Kontrol
grubuna rejyonel blok yapilmadan ve higbir anal-
jezik yontem ve ajan kullanmadan normal dogum
seyri takip edildi. Bu sekilde rejyonel blokla anal-
jezi yontemi ile analjezisiz dogumun, dogum sekil-
leri ve dogum evrelerinin siireleri agisindan
kargilagtirilmasi amaglanda.

Efektif dogum agrilar artan, serviks dilatas-
yonu 4-5 cm olan hastalara test dozu olarak 1.5 ml
gruba Ozgii lokal anestezik (Grup B’de %0.5 bupi-
vakainden 1.5 mL, Grup R’de %0.75 ropivakainden
1.5 mL) SF ile 3 mL’ye tamamlanarak subaraknoid
yerlesimi ekarte etmek icin kateterden verildi. in-
tratekal yerlesim lokal anestezikle test dozu uygu-
lamasiyla ve i.v. yerlesim de negatif kan aspi-
rasyonu yontemi ile ekarte edildikten sonra kate-
terden yiikleme dozu hasta kontrollii analjezi ciha-
zindan verildi. Yikleme dozu hastanin boyuna
gore su sekilde ayarlandu:

= Hastanin boyu < 160 cm ise 10 mL
= Hastanin boyu 160-170 cm aras1 ise 15 mL
= Hastanin boyu > 170 cm ise 20 mL.

Yetersiz analjezi durumunda (ilk 10 dakikada
sensoriyel blok seviyesi T12’ye ulagmadiysa) bu
ylikleme dozu miktarlarinin yarisinin tekrarlan-
masi planlandi.

Cihaz bazal infiizyon olmaksizin, 6 mL bolus,
15 dakika kilit siiresi, bir saatlik limit 24 mL olarak
ayarlandi. Epidural analjezi bagladiktan sonra anne
kalp tepe atimi (KTA), sistolik arter basinci (SAB),
diyastolik arter basinci (DAB), solunum say1s1, fetal
kalp tepe atimi, agr siddeti (VAS), motor blok dii-
zeyi, sensoriyel blok seviyesi, sedasyon skoru, ilk
yarim saat 5 dakika, daha sonra yarim saat araliklarla
dogum bitimine kadar kaydedildi. Kan basincinda
bazal degere gore %20 diisiis veya sistolik arter ba-
sincinin 90 mm/Hg'nin altinda olmas: hipotansiyon
olarak degerlendirildi. Gerekli goriildiiginde efed-
rin 5 mg/mL IV yapilmasi kararlagtirildi. Agr sidde-
tinin degerlendirilmesinde VAS = Cizginin sol tarafi
hi¢ agnisizhigy (0 puan), sag taraf dayanilmaz agriy1
gosteren (10 puan) 10 puanh yatay ¢izgi tizerinde
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isaretli skala kullanildi. Hastaya agrisini bu ¢izgi tize-
rinde gostermesi istendi. VAS degeri < 3 olanlarda
etkili analjezi saglandig1 kabul edildi. Duyusal blok
seviyeleri igne ucu batirma (pinprick) yontemi ile
tespit edildi. Motor blok diizeyi i¢in Bromage ska-
las1 kullanildz. (0: Blok yok. 1: Ayak fleksiyonu mev-
cut, diz fleksiyonu var veya yok. 2: Diz fleksiyonu
yok, ayak fleksiyonu minimal. 3: Bacak ve ayak hi¢-
bir hareketi yapamiyor). Sedasyon diizeyi sedasyon
skalas1 ile degerlendirildi. (0: Gozler spontan agik, 1:
Seslenmekle goziinii agiyor, 2: Sarsilinca goziini agi-
yor, 3: Uyandirilamryor).

Dogum stirecinde serviksin 3-4 cm’den 10
cm’ye agilincaya kadar gegen siiresi 1. evre, tam
acikliktan bebegin dogumuna kadar gegen siire 2.
evre olarak kaydedildi. Bu evrelerde hasta kont-
rollii analjezi cihazindan hastanin ilag istek miktar1
ve kullanilan ila¢ miktar1 kaydedildi. Dogum sekli;
normal dogum, miidahaleli dogum (forseps ve
vakum) veya sezaryen olarak kaydedildi.

Yenidoganin degerlendirilmesi i¢in 1. ve 5. da-
kikalarda APGAR degerlendirme skoru kullanilds.
Kateter ¢ekildikten sonra hastalara memnuniyet-
leri soruldu. Zayaf, orta, iyi ve miikemmel olarak
degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

On galigma sonras1 yapilan gii¢ analizinde, gii¢ %80
(B=%20, o= 0.05) i¢in kabul edilebilir 6rneklem sa-
yis1 n= 15 olarak tespit edildi.

Gruplar arasinda kargilagtirmalarda paramet-
relerin normal dagilima uygunlugu L-Kolmogrow
Smirnov yontemi ile test edilmis olup; ti¢ grup ve
tizeri karsilastirmalarda Oneway Anova test; post
Hoc degerlendirmelerinde Tukey HSD testi kulla-
nild1. Tkili grup karsilagtirmalar ise Student t-test
kullanilarak degerlendirildi. Dogum sekli ve mem-
nuniyete gore degerlendirmeler ise, degerler az ol-
dugundan, % olarak yorumlandi. Sonuglar %95’lik
giiven araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

Gruplar arasinda yas, viicut agirhig: ve boy degerleri
acisindan farklilik olup olmadigini incelemek i¢in
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TABLO 1: Olgularin gruplara gére demografik verileri ( Ort£SS).

Bupivakain n=20

ORT + SS
Yas {yll) 24.00 £ 3.38
Boy (cm) 161.13+£4.72
Kilo (kg) 71.47 £6.10

Ropivakain n=20 Kontrol n=20
ORT =SS ORT =SS P
25.00 £ 4.02 26.47 +4.10 0.222
160.20 + 4.06 160.20 + 4.54 0.803
71.27 + 4.67 66.80 + 4.65 0.954

ANOVA test uyguland: ve test sonucunda bu ii¢
degisken agisindan gruplar arasinda farkliligin an-
lamli olmadigi %95 giivenle soylenebilmektedir
(p=0.222; p= 0.803; p= 0.954 p> 0.05) (Tablo 1).

Gruplarin hemodinamik degerlerinin karsilag-
tirmasinda ANOVA test uygulands; 30. dakika, 120.
dakika, 150. dakika, 180. dakika ve 240. dakika SAB
degerleri arasinda anlamh farklilik goriildii (p de-
gerleri sirasiyla; 0.012, 0.032, 0.009, 0.007, 0.001; <
0.05). Anlamhliklarin hangi gruptan kaynaklandi-
gin1 saptamak icin yapilan Post Hoc Tukey HSD
testine gore; 30. dakika ropivakain diizeyleri bupi-
vakain ve kontrol grubundan anlaml diisiik bu-
lundu (p= 0.035, p= 0.010; p< 0.05). 120. dakika
ropivakain diizeyleri bupivakain ve kontrol gru-
bundan anlaml distik bulundu (p=0.024, p=0.015;
p< 0.05). 150. dakika ropivakain diizeyleri bupiva-
kain ve kontrol grubundan anlamh diisiik bulundu
(p= 0.006, p= 0.001; p< 0.05). 180. dakika ropiva-
kain diizeyleri bupivakain ve kontrol grubundan
anlamli dtsiik bulundu (p= 0.005, p= 0.011; p<
0.05). 240. dakika ropivakain diizeyleri bupivakain
ve kontrol grubundan anlaml diisitk bulundu (p=
0.001, p= 0.001; p< 0.05). Gruplar arasinda 15.da-
kika, 60. dakika ve 90. dakikalarda SAB degerleri
acisindan gruplar arasinda farkliligin anlamh ol-
madig1 %95 giivenle soylenebilmektedir (p= 0.365;
p=0.278; p=0.612; p> 0.05) (Sekil 1).

DAB degerleri agisindan farklilik olup olma-
digin1 incelemek icin ANOVA test uyguland ve
test sonucunda bu degisken agisindan gruplar ara-
sindaki 15. dakika, 90. dakika ve 180. dakika ara-
sinda farkliligin anlamli oldugu %95 giivenle
soylenebilmektedir, anlamlilik diizeylerinin (p de-
gerleri sirasiyla; 0.001, 0.015, 0.003; p< 0.05. An-
lamhliklarin  hangi gruptan kaynaklandigim
saptamak i¢cin yapilan Post Hoc Tukey HSD testine

gore ikili karsilastirmalarda; kontrol ve bupivakain

SEKIL 1: Sistolik arter basincinin (SAB) (mmHg)'in gruplara gére dagilimi.
® p< 0.05, Grup B: Bupivakain; Grup R: Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.

gruplarinin 15. dakika DAB degerleri ropivakain
grubuna gore yiiksek bulundu (p= 0.005, p= 0.01;
p< 0.05). Kontrol grubunun 90. dakika DAB deger-
leri ropivakain grubuna gore yiiksekti (p=0.022; p<
0.05). Bupivakain grubunun 180. dakika DAB de-
gerleri ropivakain grubuna gore yiiksek bulundu
(p=0.017; p< 0.05). Gruplar arasinda diger dénem-
lerde DAB degerleri bakimindan 0. dakika, 30. da-
kika, 60. dakika; 120. dakika, 150. dakika ve 210.
dakika ve 240. dakika gruplar arasinda farkliligin
anlaml olmadig: %95 giivenle sGylenebilmektedir
(p= 0.715; p= 0.456; p=0.370; p=0.268; p=0.502; p=
0.512; p= 0.444; p> 0.05) (Sekil 2).

Gruplar arasinda KTA degerleri agisindan
farklilik olup olmadigini incelemek icin ANOVA

0]
65
66 ]

30. dk 60. ci Jl 90. ok J 120. ok 180. okl 210. ok Jf240. oK

SEKIL 2: Olgularin gruplara gore diyastolik arter basing degerleri (DAB)
(mmHg).
® n<0.05, Grup B: Bupivakain; Grup R: Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.
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test uygulandi ve test sonucunda bu degisken agi-
sindan gruplar arasinda baslangic, 30. dakika, 150.
dakika, 180. dakika ve 210. dakikalarda farklihigin
anlamli oldugu %95 giivenle soylenebilmektedir;
anlamlilik diizeylerinin p degerleri (sirasiyla p=
0.001, p= 0.003, p= 0.009, p= 0.011, p= 0.001, p=
0.002; p< 0.05). Anlamliliklarin hangi gruptan kay-
naklandigini saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey
HSD testinene gore ikili kargilagtirmalarda; baglan-
gictaki bupivakain ve ropivakain diizeyleri kontrol
grubundan anlamli yiiksek olarak saptandi (p=
0.001, p=0.001; p< 0.05). 30. dakika bupivakain ve
ropivakain diizeyleri kontrol grubundan anlamh
yliksek olarak saptand: (p=0.001, p= 0.01; p< 0.05).
150. dakika bupivakain ve ropivakain diizeyleri
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek saptandi
(p=0.001, p=0 .015; p< 0.05). 180. dakika bupiva-
kain ve ropivakain diizeyleri kontrol grubundan
anlaml olarak yiiksek saptand: (p= 0.01, p= 0.028;
p<0.05). 210. dakika bupivakain ve ropivakain dii-
zeyleri kontrol grubundan anlaml olarak yiiksek-
saptandi (p=0.001, p=0.01; p<0.05). KTA degerleri
bakimindan 15. dakika, 60. dakika, 90. dakika, 120.
dakika ve 150. dakikalarda bu degisken agisindan
gruplar arasindaki farkliligin anlamli olmadig1 %95
giivenle sdylenebilmektedir (p= 0.333; p= 0.426; p=
0.437; p= 0.272; p= 0.542; p> 0.05) (Sekil 3).

Maternal solunum sayis1 agisindan gruplar ara-
sinda farklilik olup olmadigini incelemek igin
ANOVA test uygulandi ve test sonucunda bu de-
gisken acisindan gruplar arasindaki farkliligin an-
lamli olmadigi %95 giivenle soylenebilmektedir
(p=0.452; p> 0.05).

Gruplar arasinda fetal KTA degerleri agisindan
farklilik olup olmadigini incelemek i¢in ANOVA
test uygulandi ve test sonucunda bu degisken agi-
sindan gruplar arasinda 60. dakika farkliligin an-
lamh oldugu %95 giivenle s6ylenebilmek tedir (p=
0.016). Anlamhiliklarin hangi gruptan kaynaklan-
digin1 saptamak i¢in yapilan Post Hoc Tukey HSD
testine gore ikili kargilagtirmalarda ise ropivakain
grubunun 60. dakika fetal FKTA degerleri, kontrol
ve bupivakain grubuna gore yiiksekti (p= 0.01, p=
0.022; p< 0.05). FKTA degerleri agisindan baglan-
gig, 15. dakika, 30. dakika, 90. dakika, 120. dakika,
150. dakika, 180. dakika, 210. dakika ve 240. dakika
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SEKIL 3: Gruplar arasi KTA (atim/dk)'nin zamana gére degisimi.
® p<0.05, Grup B: Bupivakain; Grup R: Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.
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SEKIL 4: Fetal KTA sayisinin (atim/dk) zamana gore degisimi.
® n<0.05, Grup B: Bupivakain; Grup R: Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.

larda bu degisken acisindan gruplar arasinda fark-
liligin anlamli olmadig1 %95 glivenle s6ylenebil-
mektedir (p=0.212; p=0.315; p=0.278; p= 0.542; p=
0.446; p= 0.664; p= 0.578; p= 0.688; p= 0.812; p>
0.05) (Sekil 4).

Gruplar arasinda VAS degerleri acisindan fark-
lilik olup olmadigini incelemek i¢in Anova test uy-
guland1 ve test sonucunda bu degisken agisindan
gruplar arasinda baglangic, 15.dakika, 30. dakika,
45.dakika, 60.dakika, 90.dakika, 120.dakika, 150.
dakika, 180.dakika, 210. dakika ve 240.dakika lar-
daki farkliligin anlamh oldugu %95 giivenle soyle-
nebilmektedir (p degerleri sirasiyla; 0.012, 0.001,
0.001, 0.001, 0.001, 0.002, 0.001, 0.001, 0.001,
0.001, 0.001; p< 0.05). Anlamhiliklarin hangi grup-
tan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan Post
Hoc Tukey HSD testine gore ikili karsilagtirma-
larda; kontrol ve ropivakain gruplarinin baglangic
VAS degerleri bupivakain grubuna gore yiiksek bu-
lundu (p=0.013; p= 0.025; p< 0.05). Kontrol grubu-
nun VAS degerleri 15. dakika (p= 0.001; p= 0.001),
30. dakika (p=0.001; p=0.001), 45.dakika (p=0.001;
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$EKiL 5: Gruplarin viziiel analog skala (VAS) degerlerinin zamana gére
degisimi.
® p<0.01, Grup B: Bupivakain; Grup R: Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.

p=0.001), 60. dakika (p= 0.001; p= 0.001), 90. da-
kika (p=0.001; p= 0.001), 120. dakika (p= 0.001; p=
0.001), 150. dakika (p= 0.001; p= 0.001), 180. da-
kika (p=0.001; p=0.001), 210. dakika (p=0.001; p=
0.001) ve 240. dakikalardaki (p=0.001; p=0 .001)
bupivakain ve ropivakain gruplarina gore yiiksekti

(Sekil 5).

Sensoriyel blok degerleri agisindan gruplar
arasinda farklilik olup olmadigini incelemek i¢in
ANOVA test uyguland: ve test sonucunda bu ii¢
degisken acisindan gruplar arasindaki farkliligin
anlaml olmadig: %95 giivenle séylenebilmektedir
(p=0.236; p> 0.05).

Gruplar arasinda motor blok degerleri agisin-
dan farklilik olup olmadigini incelemek i¢in stu-
dent t-test uyguland: ve test sonucunda bu iki
degisken agisindan gruplar arasinda 45. dakika, 1.
saat, 1.5. saat, 2. saat ve 2.5 saatlerde farkliligin an-
lamli oldugu %95 giivenle séylenebilmektedir; an-
lamhilik diizeylerinin p degerleri (sirasiyla 0.01;
0.003; 0.001; 0.001; 0.001). Bupivakain grubunda
ropivakain grubuna goére daha fazla motor blok tes-
pit edildi. Motor blok bakimindan 15.dakika ve
30.dakika larda bu iki degisken agisindan gruplar
arasindaki farkliligin anlaml olmadig %95 gii-
venle soylenebilmektedir (p= 0.377; p= 0.526; p>
0.05) (Sekil 6).

Sedasyon diizeyi agisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmedi (Student t-test;
p=0.083; p> 0.05) (Sekil 7).

Gruplar arasinda dogum sekilleri incelendi-
ginde; Bupivakain grubunda %80 olgunun normal
dogum; %15 olgunun enstriitmental dogum ve %5
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olgunun da sezaryen dogum yaptig: goriiliirken;
Ropivakain grubunda ise %85 olgunun normal
dogum; %10 olgunun enstriitmental dogum ve %5
olgunun ise sezaryen dogum yaptig1| kontrol gru-
bunda ise %90 olgunun normal dogum; %5 olgu-
nun enstriimental dogum ve %5 olgunun ise
sezaryen ile dogum yaptig1 goriilmektedir. Nor-
mal dogum en sik goriilen dogum seklidir (Tablo
2).

Gruplar arasinda 1. ve 5. dakika APGAR de-
gerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (ANOVA test; p= 0.321; p>
0.05).

Dogumun evrelerine bakildiginda, kontrol
grubunun 1. evre siiresi degerleri bupivakain ve
ropivakain grubuna gore yiiksekti (ANOVA test
ve sonrasinda Post Hoc Tukey HSD testi; p= 0.01,
p= 0.001; p< 0.05). Gruplar arasinda dogumun 2.
evre siiresi degerleri bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik bulunmad: (p= 0.814; p>
0.05) (Tablo 3).

Bromage skalasi
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SEKIL 6: Olgulanin gruplara gore motor blok degerleri (Bromage skalasi).
® p< 0.05, Grup B: Bupivakain; Grup R: Ropivakain.

Sedasyon skalasi
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SEKiL 7: Olgularin gruplara gére sedasyon skorlari.
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TABLO 2: Olgularin gruplara gére dogum sekilleri.

Bupivakain Ropivakain Kontrol
Dogum sekli n (%) n (%) n (%)
Normal 16 80 17 85 18 90
Enstriimental 3 15 2 10 1 5
(forseps veya vakum)
Sezaryen 1 5 1 5 1 5

TABLO 3: Olgularin gruplara gére dogum sekilleri.

Bupivakain Ropivakain Kontrol
n=20 n=20 n=20
Dogumun evreleri Ort + SS Oort + SS Ort =SS P
1. evre (dk) 260.00 + 41.92 254.00 + 87.00 424.67 + 8286  0.001**
2. evre (dk) 2067 = 7.29 2067 + 6.23 2213 + 8.0 0.814

ANOVA ve Tukey HSD. **p< 0.05.

Hasta kontrollii cihaz kullanimi gézden gegi-
rildiginde, bupivakain grubunun HKA bolus de-
gerleri ropivakain grubuna gore yiiksek bulundu
(Student t-test; p= 0.011; p< 0.05) (Tablo 4).

Analjezi memnuniyeti; bupivakain grubunda
%?70 oraninda mitkemmel, %25 oraninda iyi, %5
oraninda ise orta diizeyde bulunmustur. Ropiva-
kain grubunda ise; hastalarin %80’i memnuniyet-
lerini mitkemmel, %20’si de iyi olarak degerlen-
dirmislerdir (Tablo 5).

Epidural analjezi saglanan gruplarda higbir ol-
guda epizyotomi tamiri i¢in ek bir analjezik ajan
gereksinimi olmamustir.

I TARTISMA

Epidural dogum analjezisinde en yaygin kullanilan
lokal anestezik ajan, bupivakaindir. Tek bagina kul-
lanildiginda bupivakainin kullanilan miktarinin
arttig1, motor blok ve pelvik relaksasyon oldugu,
spontan dogum oraninin azaldigi ve miidahaleli
dogum oraninin arttig1 seklinde yayinlar mevcut-
tur.®1° Daha sonra yapilan klinik ¢caligmalarda, opi-
oid ilavesi ile daha diisiik doz lokal anestezik

kullanimi denenmigtir.'13

Biz caligmamizda, bupivakainin tek bagina
kullanildiginda yeterli analjezi sagladig: ve yan et-
kilerinin en az oldugu belirtilen %0.1 konsantras-
yonunda kullanmay1 ve son dénemde popiiler olan
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ropivakainin %0.15 konsantrasyonu ile karsilastir-
may1 planladik. Her iki gruba da analjezik etkinli-
gini artirmak i¢in 2 pg/mL fentanil ekleyerek hasta
kontrollii epidural analjezi (HKEA) y6ntemi al-
tinda her iki grubun dogum eyleminde etkinligini
arastirmay1 planladik.

Dresner ve ark., %0.2 ropivakain ve %0.1 bu-
pivakaine eklenen 2 pg/mL fentanil ile yaptiklar
calismada 15 mL yiikleme sonras: 8 ml/saat stirekli
infiizyon uygulayip ropivakainin ilk evrede daha
az agriya neden oldugunu bildirmiglerdir.'* Bizim
calismamizda ise analjezi a¢isindan Grup R ve Grup
B arasinda fark saptanmadi. Gebelerin (VAS) de-
gerlerine bakildiginda Grup K ve Grup R’nin bas-
langic degeri Grup B’ye gore yiiksektir (p< 0.05).
Grup K’'nin VAS degerleri diger tim dénemlerde
Grup R ve Grup B’ye gore istatistiksel olarak an-
lamh ytiksek bulunmustur (p< 0.001). VAS degeri
Grup K’da hi¢bir ddnemde 3’iin altinda tespit edil-
memigtir. Grup R ile Grup B’de ise baglangic VAS
degeri 3’iin tizerinde olup dogum travay siiresince
ve dogum aninin hicbir déneminde VAS degeri
3ln lizerinde olmamistir. Bu bilgiler bizi hasta
kontrollii epidural analjezi yéntemi ile %0.15 ro-
pivakain + 2 pg/mL fentanil ve %0.1 bupivakain +
2 pg/mL fentanil kullaniminin travayda ve dogum
aninda etkili analjezi sagladig: sonucuna ulagtir-
mistir.

TABLO 4: Gruplar arasi HKA istegi ve uygulanan bolus
sayisi (Ort £ SS).

Bupivakain Ropivakain
n=20 n=20
HKA sayisi Ort = SS Ort =+ SS P
HKA-istek 4547 + 14.55 38.40 + 21.21 0.586
HKA-bolus 2467 + 13.06 12.67 + 5.08 0.011*

Student’s t-testi. *p< 0.05.

TABLO 5: Hastalarin analjezi memnuniyetlerinin
gruplara gdre karsilastinimasi.

Bupivakain Ropivakain
Analjezi memnuniyeti n (%) n (%)
Mikemmel 14 (%70) 18 (%80)
Iyi 5 (%25) 4 (%20)
Orta 1 {95) 0
Zayf 0

7
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Gebelerde HKEAnin yeterli analjezi diizeyi
sagladigi, lokal anestezigin kiiciik dozlar halinde
hasta tarafindan uygulanmasinin yan etkileri azalt-
t181 belirtilmistir. Gamblig ve ark., HKEA ile 4 mL
bolus, 4 mL bazal infiizyon kullanarak yaptiklar:
calismada, hastalarin %21’inde Th8 istiinde duyu-
sal blok meydana gelmistir."® Bizim ¢aligmamizda
duyusal blok seviyelerine bakildiginda Grup B ve
Grup R arasinda ulasilan seviye bakimindan fark
saptanmamistir. Ortalama en yiiksek dermatom se-
viyesi torakal 9. dermatom olmustur. Dogum anal-
jezisi i¢in istenilen seviyede blok olugmasini ve
daha yiiksek seviyeye ¢ikmamasini HKEA ile veri-
len analjezik dozlarinin yeterli olmasina bagladik.

Polley ve ark., yaptiklar1 ¢caligmada ropivakai-
nin %0.111 ve bupivakainin %0.067 konsantras-
yonlarinda esit analjezi sagladigini ve motor blok
gozlenmedigini belirtmiglerdir.” Martinez ve ark.
ropivakain ve bupivakainin %0.125’lik konsantras-
yonlarda 0.3 mg fentanyl iceren soliisyondan
HKEA cihazindan 5 ml/saat infiizyonunun analje-
zik etkinlik ve farmakokinetik a¢idan karsilagtir-
diklar1 ¢calismada ajanlarin analjezik etkinliklerinin
esit olmakla birlikte ropivakainin plazma konsant-
rasyonunun bupivakaininkinden yiiksek oldugunu
gostermiglerdir.'® Bizim ¢aligmamizda Grup B ve
Grup R'de HKA-ilag istek miktar1 arasinda fark bu-
lunmamasina ragmen HKA bolus say1s: ve dolayis
ile kullanilan ila¢ miktar1 Grup B’de Grup R’ye gore
anlamh derecede yiiksektir. Iki grup arasinda VAS
degerlerinde farklilik izlenmemesi ve analjezi is-
tegi agisindan fark olmamas: ropivakainin %0.15
ve bupivakainin %0.1 konsantrasyonlarinda etki-
lerinin esit oldugunu, 6te yandan Grup B’de infiiz-
yonla sonuglanan isabetli HKA-ilag istek sayisinin
daha fazla olmasi ve dolayisiyla daha fazla miktarda
ila¢ kullanilmas: nedeni ile ropivakainin bu kon-
santrasyonlarda daha etkin olabilecegini diistin-
dirmistir. Ancak bu sonucun HKA cihazinda
uyguladigimiz 15 dakikalik kilit stiresine denk
gelen HKA-ilag isteklerine bagl tesadiifi bir sonug
mu yoksa Martinez ve ark.nin yaptig1 calismada ol-
dugu gibi ropivakainin yiiksek plazma konsantras-
yonuna mi bagh oldugu konusunda ilaglarin bu
konsantrasyonlarinda HKA cihazinin farkli dozlar
ve kilit siireleri ile ve ilaglarin plazma konsantras-
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yonlarini da dl¢gmek iizere yapilacak caligmalara
gerek oldugu kanisindayiz. 16

Clement ve ark., yaptiklar1 ¢alismada %0.15
ropivakain + 0.5 pg/mL sufentanil ile %0.10 bupi-
vakain + 0.5 pg/mL sufentanil gruplarini motor
blok agisindan karsilastirmis, lokal anesteziklerin
analjezik etkilerinin ayni, yan etkilerinin benzer
oldugunu bildirmislerdir."” Daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarin aksine motor blok sikliginin her iki grup
i¢in de farkli olmadigini gostermislerdir. Fernan-
dez ve ark., bupivakaine gore ropivakaindeki motor
blok azalmasinin nedenini daha diisiik potensine
baglamiglardir.’® Oysa ki deneysel ¢alismalar, ropi-
vakainin bupivakainin tersine motor sinir liflerin-
den ¢ok, agr iletisinden sorumlu sinir lifleri i¢in
daha selektif oldugunu ortaya koymustur.'*?° Bizim
calismamizda motor blok derecesi incelendiginde;
45. dakika, 1. saat, 1.5. saat, 2. saat ve 2.5. saatlerde
Bromage skalasina gore Grup B’de Grup R’ye gore
daha fazla motor blok tespit edilmistir (p< 0.05).
Motor blok seviyesi birinci dereceyi agmamistur.
Ancak Grup B’de ayakta durma ve yiiriime zorlugu
saptanmistir. Grup B’de daha ¢ok motor blok olus-
masini, Grup R’ye gore daha fazla lokal anestezik
titketimine ve ropivakainin agr liflerine daha se-
lektif olabilecegine baglamaktayiz.

Epidural anestezi, travay sirasinda motor blok
potansiyeli oldugu i¢in anne hareketi ve memnu-
niyetini azaltip miidahaleli dogum sikligimi artira-
bilir.! Bu etkiyi minimalize etmek i¢in cesitli
opioidler lokal anesteziklere eklenerek diliie soliis-
yonlar halinde epidural yolla kullanilmigtir.?>%
Motor bloktan kaynaklanan miidahaleli dogum sik-
lig1, azalmis kas giiciine ve gevsemis pelvik diyaf-
rama baglanabilir.”® Writer ve ark., ropivakainin,
bupivakaine kiyasla normal dogum insidansini art-
tirip miidahaleli dogum oranimi azalttigini bulmus-
lardir.? Halpern ve ark., yaptiklar1 meta-analizde
ropivakain ve bupivakain gruplari arasinda miida-
haleli dogum agisindan fark saptamamiglardir.*
Bizim caligmamizda da, Grup B’de daha fazla motor
blok olusmasina ragmen dogum sekli agisindan
gruplar arasinda fark gozlenmedi. Bizim ¢aligma-
mizda olgu sayis1 sinirh olup daha fazla sayida olgu
ile sonucun kontrol edilmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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Calismamiza katilan gebelerin sedasyon du-
rumlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda an-
laml bir farklilik tespit edilmedi (p> 0.05). Higbir
gebede sedasyon skalasindaki yiikseklik “sarsilinca
g0z agar’ seviyesine ulagmamig olup, en yiiksek
olarak “seslenince goz acar” seviyesine ulagmus, ge-
nellikle “uyanik, gozler spontan agik” olarak sap-
tanmigtir. Bu sedasyon, agr1 ve anksiyetenin kaybi
ile etkili bir analjezinin saglandig, gebe ile uyumu
artiran sakinlik seklinde olmustur. Ayrica HKEA
uygulanan gruplar ile kontrol grubu karsilastirildi-
ginda gebeler daha sakin, uyumlu ve korkusuz ola-
rak gézlenmistir.

Dogum travayinda epidural analjezi ile meta-
bolik asidozun azaldig ve yenidogan APGAR skor-
larinin daha iyi oldugu bilinmektedir.”> Caligma-
mizdaki yenidoganlarin tiimiinde APGAR skorlar
7 ve tizerinde idi. Her iki grupta kullanilan analje-
zik soliisyonlarin yenidogan APGAR skorlar tize-
rine olumsuz etkisi goriilmemistir.

Viscomi ve ark., HKEA ile stirekli epidural in-
fiizyon analjezi tekniklerini karsilagtirdiklar calis-
mada, HKEA grubunda doguma kadar gecen siireyi
anlaml olarak daha kisa bulmusglardir.* Bu durumu
HKEA grubunda daha az lokal anestezik kullanimi
ile agiklamiglardar.

Caligmamizda gruplar arasi dogum siireleri
karsilastirildiginda; evre 1 ve toplam dogum siiresi,
Grup R ve Grup B de Grup K’ya gore daha kisa bu-
lunmustur (p< 0.05). Evre 2 siireleri tiim gruplarda
benzer bulunmustur. Grup R ve Grup B’de mey-
dana gelen etkili analjezinin, katekolamin salini-
min1 diistirdigii ve diizenli uterus kontraksiyon-
larina yol agarak dogum siiresini kisalttigini dii-
stinmekteyiz.

Fisher ve ark., %0.10 ropivakain + 0.5 pg/mL
sufentanil ile %0.10 bupivakain + 0.5 pg/mL sufen-
tanili HKEA yontemi ile karsilastirdiklar: caligma-
larinda; 5 mL bolus, 10 dakika kilit siiresi
ayarlamiglar, ropivakainin daha az motor blok olus-
turdugunu ancak klinik agidan bupivakainin daha
giiclii oldugunu belirtmiglerdir.? Owen ve ark., ro-
pivakainin %0.075 ve bupivakainin %0.075 dozla-
rina 2 pg/mL fentanil ekleyerek HKA cihazindan
bazal hiz 6 mL/saat, 5 mL bolus ve 10 dakika kilit
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sliresi ayarlayarak yaptiklar: ¢aligmalarinda her iki
grupta da esit, etkili analjezi saglamiglardir.” Ancak
olgularin %52’sinde perineal analjezi i¢in ek doz
gereksinimi olmustur. Boselli ve ark., %0.10 ve
%0.15 ropivakain dozlarina 0.5 pg/ml sufentanil
ekleyerek efektif dogum analjezisini kargilagtirmis-
lardir.®® HKEA’yi 10 mL/saat bazal infuzyon, 5 mL
bolus ve 5 dakika kilit stiresi ile uygulayarak ropi-
vakainin %10 konsantrasyonlarinda da etkili oldu-
gunu aciklamiglardir. Ayrica olgularin %10unda
perineal analjezi i¢in ek doz gereksinimi olmustur.
Owen ve ark.nin ¢aligmasina gore perineal analjezi
i¢in daha az ek ilag gereksinimi sufentanil ve fen-
tanil farkina baglanmigtir.”’ Biz de ¢aligmamizda
Owen ve ark.nin ¢alismasinda kullandiklar1 dozda
fentanil kullanmamiza ragmen perineal analjezi
i¢in ek doz gereksiniminin olmamasini daha yiik-
sek konsantrasyonlarda lokal anestezik kullanma-
miza baglamaktayiz.?’

Calismamizda gruplarin anne memnuniyetleri
kargilastirildiginda Grup R ve Grup B arasinda fark
gozlenmemis, dogum analjezisinden memnuniyet
orani her iki grup icin de oldukga yiiksek bulun-
mustur. Caligmadaki verilerin istatistiksel ve klinik
sonuglar1 gebelerin subjektif kanaatleri ile uyum-
ludur.

Bu veriler bizi, HKEA y6ntemi uygulanan nor-
mal dogum eyleminde ropivakainin %0.15’lik kon-
santrasyonu ve bupivakainin %0.1’lik konsantras-
yonlarinin 2 pg/ml fentanil ile kombinasyonlarinin
es deger sekilde etkili analjezi olusturdugu ve hasta
memnuniyeti sagladigi, ancak daha az motor blok
insidans: ile ropivakainin daha konforlu dogum
analjezisi meydana getirdigi sonucuna ulagtirmak-
tadir. Her iki ajanin da dogum siireleri ve miidaha-
leli dogum insidansini etkilemedigi ve yenidoganda
olumsuz bir sonuca sebep olmadig: gorilmiis ve
hasta kontrollii epidural dogum analjezisinde her
iki ajanin da belirtilen konsantrasyonlarda etkin ve
kullaniminin giivenli olabilecegi kanisindayiz.
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