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ÖZEL

Amaç: Epidural analjezinin do�um süresi, maternal ve fetal sonuçlar üzerine etkisini ara�tırmak.

Gereç-Yöntem: Çalı�maya prospektif olarak Afyon Kocatepe Üniversitesi Kadın Hastalıları ve Do�um bölümünde izlenen 30 epidural

44 kontol grubu olmak üzere spontan eylemde olan 74 hasta dahil edildi. Epidural analjezi servikal açıklık 4cm olup do�umun aktif

fazına geçildi�inde uygulandı. Her iki grupta eylem ve do�um özellikleri, neonatal sonuçlar ve epidural analjeziden memnuniyet

durumu kaydedildi. �statistiksel analiz student t ve Mann-Whitney U testleriyle yapıldı. P<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalı�maya katılan hastaların ortalama ya�, gravida, parite ve gebelik haftaları kar�ıla�tırıldı�ında anlamlı fark bulunmadı.

Epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasında eylem süresi, do�um �ekli, do�um komlikasyonları kar�ıla�tırıldı�ında

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Her iki grupta neonatal sonuçlar de�erlendirildi�inde yenido�an a�ırlı�ı, apgar skorları,

kordon kanı pH de�erleri açısından fark saptanmadı. Epidural analjezi gurubunda hastaların %80’inin epidural analjeziden çok

memnun oldu�u, kontrol gurubundaki hastaların ise %26.7’sinin do�um analjezisinden çok memnun oldu�u saptandı.

Sonuç: Obstetride do�um a�rılarının kontrolünde en çok kullanılan yöntemlerden biri olan epidural analjezi intrapartum do�um

komlikasyonlarında artı�a sebep olmadan hastaya konforlu bir do�um eylemi sa�lar.
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SUMMARY

The Effects of Epidural Analgesia: Maternal and Fetal Outcomes

Objective: To evaluate the effect of epidural block on the duration of labor and maternal and fetal outcome in patients with labor.

Material-Methods: Seventy-four patients with uncomplicated pregnancies who presented in spontaneous labor to Afyon Kocatepe

University Faculty of Medicine, Gynecology and Obstetrics Department were enrolled in to this prospective study and divided

into two groups, given epidural analgesia and control group. In this study, 30 pregnant women who attempted with �4cm cervical

dilatation and active labour phase were applied epidural analgesia. Clinical characteristics recorded included labor and delivery

characteristics, neonatal outcome and pleasent from epidural block. Statistical analyses were done by student’s t and Mann-Whitney

U tests. P<0.05 was accepted as significant.

Results: No significant differences were noted in age, gravidity, parity and gestational age between the two groups. There were

no significant differences between the two groups in servical dilatation, labor duration, mode of delivery and intrapartum

complication rate. Epidural analgesia revealed no detrimental effects on neonatal apgar scores, cord pH and birth weight. In the

Yazı�ma Adresi: Yard. Doç. Dr. Gülengül Köken. Hattat Karahisar mah. 7. sok. no. 6 Mine ap. d. 9,03100, Afyonkarahisar
Tel.: (0505) 266 45 20

e-mail: gulengulkoken@yahoo.com
Alındı�ı tarih: 11.06.2007, revizyon sonrası alınma: 19.07.2007, kabul tarihi: 23.07.2007



174

G�R��

Kadın do�asında olan en önemli olaylardan biri

do�umdur. Pek çok kadın normal do�um a�rısını

çekmemek için hamile oldu�unu ö�rendi�i ilk günden

itibaren sezaryen ile do�um yapmaya karar vermektedir.

Normal do�um sırasında a�rı çekme korkusu elektif

sezaryen do�um oranlarını arttırmaktadır. Bu nedenle

do�um a�rısını azaltmak önemlidir.

Travay ve do�um sırasında a�rıyı kesmek için çe�itli

teknikler ve ilaçlar kullanılabilir(1). Son yıllarda do�um

eyleminde a�rıyı gidermek için lokal anestezikler ve

opioidlerin epidural yoldan verilmesi popüler hale

gelmi�tir. Epidural analjezi do�um analjezisi metodları

içinde en etkin olanıdır(2). Bu teknik do�um sırasında

annenin koopere ve uyanık kalmasını sa�larken

do�uma katkıda bulunmasına izin verir(3). Parenteral

anestezikler ve inhalasyon anestezikleri ile

kar�ıla�tırıldı�ında fetusta ilaca ba�lı depresyon ve

annede aspirasyon pnömonisi geli�me olasılı�ı daha

azdır(3).

Epidural analjezinin do�um süresini uzattı�ı, do�umun

ikinci döneminde aletli do�umu artırdı�ı ve sezaryen

oranını artırdı�ı ile ilgili görü�ler mevcuttur(4). Ancak

epidural analjezinin bu etkileri tartı�malıdır(6). Dikkatli

bir takip ve iyi bir ekip çalı�ması ile epidural analjezinin

anne ve bebek üzerine olumsuz bir etkisinin

bulunmadı�ını bildiren yayınlar da mevcuttur(7).

Bu çalı�ma ile epidural analjezi yapılan hastalarda

epidural analjezinin anne ve yenido�an üzerindeki

etkileri, travay süresi ve operatif müdahale gereksinimi

açısından etkilerinin incelenmesi amaçlanmı�tır.

MATERYAL VE METOD

Bu çalı�ma Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri arasında

Afyon Kocatepe Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve

Do�um servisine do�um için yatırılan epidural analjezi

uygulamasını kabul eden 30 ve etmeyen 44 gebede

prospektif olarak planlandı. Çalı�maya 37-41 gebelik

haftalarında, do�um eylemi ba�lamı�, prezentasyonu

ba� geli�i olan, gebelik patolojisi ve maternal ek hastalı�ı

olmayan, tekiz gebeli�i olan gebeler alındı. Tüm

olguların sosyodemografik verileri, do�um için

yatırıldıklarındaki servikal açıklık ve silinmeleri, do�um

süreleri ve do�um �ekilleri, bebek bilgileri ve do�um

analjezisinden memnuniyet durumları kaydedildi.

Çalı�ma öncesi olguların tümü çalı�ma hakkında

bilgilendirilerek izinleri alındı.

Hastalara öncelikle epidural analjezi ile ilgili bilgi

verildi. Epidural analjezi uygulamasını kabul edenler

1.gruba kabul etmeyenler 2. gruba alındı. Epidural

analjezi anestezi uzmanı tarafından servikal açıklık

4cm olduktan ve do�umun aktif fazına geçildikten

sonra uygulandı. Epidural analjeziye ba�lamadan 30

dakika önce damar yolundan %5 dekstroz veya laktatlı

ringer 500 veya 1000 cc ile 10ml/dak hızla hidrasyon

yapıldı. Epidural analjezi için oturur pozisyonda L2-

3 veya L3-4 aralıklarından epidural kateter yerle�tirildi.

Kataterden 12 ml %0.25’lik bupivakain enjekte edildi.

�lk dozu takiben hastanın VAS de�eri 5-7 arasına

ula�tı�ında 10 ml % 0.2 bupivakain dozu epidural

kateterden tekrarlandı. Lokal anestezi seviyesi pin

prick metodu, a�rı skoru ise VAS(visüel a�rı skalası)

yöntemi ile belirlendi. Epidural analjeziyi kabul etmeyen

gebelerden a�rı kesici yapılmasını isteyenlere 50 mg

meperidin (�M) yapıldı.

Aktif travay sırasında her saat pelvik muayene yapılarak

do�umun ilerlemesi kaydedildi. Ayrıca uterus

kontraksiyonları ve fetal kalp sesleri Hewlet Packard

(HP) kardiyotokografi monitörü ile sürekli takip edilerek

kaydedildi. Eylem servikal dilatasyonun ba�laması ve

10 dakikada 3 ve daha fazla kontraksiyonun olması

olarak tanımlandı. Hastanın do�um için servise

yatırılmasından do�uma kadar geçen süre eylem süresi

olarak kaydedildi. Do�umun 1. ve 2. evresinin süreleri

ayrı ayrı belirtilmedi. Plasentanın 30 dakika içinde

group of epidural analgesia 80% of the patients were very pleasent from labor analgesia, 26.7% of control group were very pleasent

from epidural analgesia.

Conclusion: Epidural analgesia has no detrimental effects on progress and outcome of labor, neonatal outcomes, and it gives a

comfortable delivery experience to the patient.
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ayrılmaması plasenta retansiyonu olarak kaydedildi.

Bebek do�ar do�maz umblikal arter kan gazı incelemesi

yapıldı. Bebe�in 1. ve 5. dakika apgar skorları ve kilosu

kaydedildi. Olguların do�um sırasındaki ve sonrasındaki

komplikasyonları, müdahale gereksinimi, epizyotomi

açılıp açılmadı�ı, sezaryene gidi� sebepleri kaydedildi.

Do�umdan 24 saat sonra hastalar ile görü�ülerek do�um

analjezisinden memnuniyet durumları kaydedildi.

Çalı�manın yapılabilmesi için Afyon Kocatepe

Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Etik Kurulundan etik

kurul onayı alındı.

Verilerin analizinde SPSS for Windows 13.0 programı,

istatistik analiz için student T testi ve �2 testi kullanıldı.

P< 0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Epidural analjezi uygulanan 30 gebe ile kontrol

grubundaki 44 gebenin demografik verileri kar�ıla�tırıl-

dı�ında gebelerin ya�, gravida, parite, ya�ayan çocuk

sayısı ve ortalama gebelik haftaları arasında anlamlı

fark saptanmadı (Tablo I).

Tablo I: Olguların demografik özellikleri

Grup 1: Epidural analjezi uygulanan hastalar

Grup 2: Epidural aneljezi uygulanmayan hastalar

YÇS: Ya�ayan çocuk sayısı

Her iki grubun eylem süresi kar�ıla�tırıldı�ında grup

1’de (epidural analjezi uygulanan gebeler) ortalama

8.8 saat, grup 2’ de( epidural analjezi uygulamasını

kabul etmeyen gebeler) ise 7.3 saat olarak

saptandı(Tablo II). Grup 1’de eylem süresi biraz daha

uzun olmasına ra�men istatistiksel olarak anlamlı fark

bulunmadı. Grupların servikal açıklık, epizyotomi

açılma durumu, sezaryene gidi� oranı ve do�um

komplikasyonları Tablo II’de verilmi�tir. Grup 1’de

servikal silinme yüzdesi anlamlı olarak daha fazlaydı

(P<0.05). Buna ba�lı olarak eylem süresinin daha kısa

olması beklenirken grup 1’de eylem süresi daha uzun

bulundu. Grup 1’de 1 gebe fetal distres endikasyonu

ile, grup 2’de ise 8 gebeye obstetrik nedenler ile

sezaryen uygulandı ancak fark istatistiksel olarak

anlamlı de�ildi (P>0.05). Grup 1’de grup 2’ye göre

plasenta retansiyonu daha fazla görüldü ancak fark

istatistiksel olarak anlamsızdı (P>0.05). Her iki grupta

do�um sırasında vakum veya forseps uygulanmadı.

Tablo II: Gruplara göre maternal özellikler ve sonuçlar

PM: �lk ba�vurudaki pelvik muayene

Do�um sonrası bebeklerin kan gazı, 1. dakika apgar

skorları ve fetal a�ırlıkları arasında fark saptanmadı

(Tablo III). 5. dakika apgar skorları arasındaki fark

istatistiksel olarak anlamlıydı (P<0.05).

Tablo III: Gruplara göre yenido�ana ait özellikler ve sonuçlar

BE: Baz ekstresi

De�erler ortalama±standart sapma olarak verilmi�tir

Do�um analjezisini kabul etmeyen hastalara neden

kabul etmedi�i soruldu�unda gebelerin %25’i ailesinin

istememesi, %28.1’i yan etkilerinden korktu�u, %21.9’u

do�um a�rısına dayanabilece�i, %25’i ise bebe�e

zararlı olabilece�i için kabul etmediklerini belirtti.

Gebelere epidural analjezi ile ilgili yeterli bilgi verilip

verilmedi�i soruldu�unda grup 1’de %93.3, grup 2’de

Grup 1 Grup 2 P

(n=30) (n=44)

PM de açıklık (cm)

(ort±SD) 2.98±1.6 3.07±2.0 0.978

PM de silinme yüzdesi

(ort±SD) 53.6±24.5 38.4±23.8 0.007

Epizyotomi açıldı mı? 0.206

evet %7.5(n=22) %61.1(n=22)

hayır %24.1(n=7) %38.9(n=14)

Sezaryene gidi� %3.3(n=1) %18.2(n=8) 0.061

Do�um Komplikasyonu 0.084

Serviks laserasyonu %3.3(n=1) 0

perine laserasyonu %3.3(n=1) %6.8(n=3)

plasenta retansiyonu %13.3(n=4) 0

omuz distosisi 0 %4.5(n=2)

paraüretral laserasyon 0 %2.3(n=1)

Eylem süresi (ort±SD) 8.8(±5.1) 7.3(±6.0) 0.204

Grup 1 Grup 2 p

(n=30) (n=44)

Ya� (ort±SD) 23.9±4.7 25.8±4.4 0.054

Gravida (medyan) 1(1-6) 2(0-6) 0.179

Parite (medyan) 0(0-2) 1(0-3) 0.136

Abortus (medyan) 0(0-3) 0(0-3) 0.407

YÇS (medyan) 0(0-2) 0(0-3) 0.102

Gebelik haftası(ort±SD) 39.2±1.7 38.5±2.4 0.238

Eylem süresi (ort±SD) 8.8±5.1 7.3±6.0 0.204 Grup 1 Grup 2 p

n=30 n=44

Apgar 1. dak 8.97±0.1 8.70±0.9 0.206

Apgar 5. dak 10.0±0.0 9.8±0.59 0.036

Do�um a�ırlı�ı 3249.6±460.1 3078.1±638.1 0.340

Ph 7.35±0.8 7.36±0.1 0.313

HC03 21.9±3.9 20.9±4.7 0.230

BE -2.85±2.7 -3.62±4.6 0.198

Epidural analjezinin maternal ve fetal etkileri
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%71.9 yeterli bilgi verildi�ini söyledi. Do�umunuzu

ba�a alsak do�um analjezisini ister misiniz sorusu

soruldu�unda grup 1’de %90, grup 2’de %59.4 epidural

analjeziyi isteyeceklerini belirttiler. Ayrıca grup 1’in

%90’i epidural analjeziyi arkada�larına tavsiye

edece�ini belirtti.

Gebelerin do�um analjezisinden memnuniyet durumu

Tablo IV’de gösterilmi�tir. Grup 1’in %80’i, grup 2’nin

%26.7’si do�um analjezisinden çok memnun olduklarını

belirtti.

Tablo IV: Do�um analjezisinden memnuniyet durumu

TARTI�MA

Epidural analjezi do�um analjezi metodları içinde en

etkili olanıdır ve son yıllarda giderek artan sıklıkta pek

çok merkezde uygulanmaktadır. En önemli avantajları

hastanın uyanık olması, do�um eylemine aktif olarak

katılabilmesi, anesteziye ba�lı aspirasyon riskinin

olmaması ve komplikasyon oranının dü�ük olmasıdır(8).

Ancak avantajlarına ra�men bir çok obstetrisyen ve

gebe epidural analjezinin do�um seyrini, komplikasyonları

ve sezaryen oranlarını arttıraca�ını dü�ünmektedir.

Bizim çalı�mamızda gebeler epidural analjeziyi yan

etkilerinden korkmaları ve bebe�e zararlı olabilece�i

nedeniyle istemediklerini belirttiler.

Epidural analjezinin eylem süresini uzattı�ını söyleyen

çalı�malar bulunmaktadır(5). Bazı çalı�malarda ise

do�umun 1. evresinde de�i�me olmadı�ı ancak 2.

evresinin uzadı�ı bildirilmi�tir(10,11). Bu çalı�malarda

do�um eyleminde bebe�in do�umu için gerekli olan

istemli kas fonksiyonunun epidural analjeziye ba�lı

inhibe olabilece�i ve bunun sonucunda eylemin 2.

evresinin uzayabilece�i ileri sürülmü�tür. Diriba� ve

arkada�ları ise do�umun 1. evresinde epidural analjeziye

ba�lı olarak uzama saptamı�lar 2. evrede ise istatistiksel

olarak anlamlı uzama saptamamı�lardır(12). Bazı

çalı�malarda epidural analjezinin do�um süresinde

de�i�iklik yapmadı�ı bildirilmi�tir(2,13,14). Bizim

çalı�mamızda da do�um eyleminin süresinde uzama

görüldü ancak her iki grup arasında istatistiksel anlamlı

fark saptanmadı.

Bazı obstetrisyenler tarafından epidural analjezi uterin

kontraksiyonları durdurarak do�um seyrini yava�latmak,

malprezentasyona sebep olmak ve sezaryen oranlarını

artırmakla suçlanmı�tır. Epidural analjezinin sezaryen

oranlarını artırdı�ını savunan çalı�malar bulunmaktadır
(15,16). Ancak bir çok çalı�mada epidural analjezi ile

sezaryen oranında artı� saptanmamı�tır(2,9,12,13,17).

Bizim çalı�mamızda da sezaryen oranında artı�

saptanmadı.

Rojansky ve arkada�ları epidural analjeziye ba�lı

instrumental do�um hızının arttı�ını ancak intrapartum

komplikasyonların azaldı�ını bildirmi�lerdir. Yine aynı

çalı�mada epidural analjezinin eyleme ba�lı geli�en

olumsuz maternal ve fetal etkileri önledi�i söylenmektedir
(9). Çe�itli çalı�malarda epidural analjezinin müdahaleli

do�um hızını artırdı�ı bulunmu�tur(8,12). Durukan ve

arkada�larının çalı�masında ise epidural analjezinin

müdahaleli do�um riskini anlamlı düzeyde artırmadı�ı

saptanmı�tır(11). Bizim çalı�mamızda da benzer �ekilde

müdahaleli do�um hızında artma saptanmadı ancak

epidural analjezi grubunda plasenta retansiyonu daha

fazla görüldü.

Epidural analjezi uterin damarlarda vasküler de�i�ikliklere

sebep olarak plasental perfüzyonu etkileyebilir. Bu

nedenle epidural analjezi ile annede ciddi hipotansiyon

geli�irse fetüs etkilenecektir. E�er annede hipotansiyon

geli�mezse fetal PH ve oksijen satürasyonu de�i�-

meyecektir(18).Ayrıca birçok yayında epidural analjezinin

fetal kan gazı, apgar skoru ve erken neonatal sonuçları

etkilemedi�i bildirilmi�tir(8,17,19). Bizim çalı�mamızda

da literatür ile uyumlu olarak  yenido�anların kan gazı

ve 1.dakika apgar de�erleri arasında fark saptanmadı.

Epidural analjezi obstetride do�um analjezisinde en

çok kullanılan yöntemlerden birisidir. Bizim

çalı�mamızda da normal do�umda epidural yoldan

sürekli bupivakain verilmesi ile eylem süresinde,

sezaryen oranında ve müdahaleli do�um oranında

artma olmadan iyi bir �ekilde a�rı kontrolü sa�lanarak

konforlu bir do�um sa�landı. Do�um a�rısı korkusu

nedeniyle elektif sezaryen oranının çok fazla arttı�ı

ülkemizde obstetrisyenler ve hastaları epidural analjezi

hakkında daha fazla bilgilendirerek epidural analjezi

ile normal do�umların artırılması gerekti�i dü�ün-

cesindeyiz. Bu konuyla ilgili geni� populasyonlu

prospektif çalı�malar literatürdeki çeli�kili sonuçlara

ı�ık tutacaktır.

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=44) p

Çok memnun %80 %26.7 <0.001

Az memnun %16.7 %20 <0.001

Memnun de�il %3.3 %53.3 <0.001

Gülengül Köken ve ark.
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