EPIDURAL ANALJEZININ MATERNAL VE FETAL ETKILERI
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OZEL

Amacg: Epidural analjezinin dogum siiresi, maternal ve fetal sonuclar iizerine etkisini arastirmak.

Gereg-Yontem: Calismaya prospektif olarak Afyon Kocatepe Universitesi Kadin Hastalllart ve Dogum boliimiinde izlenen 30 epidural
44 kontol grubu olmak iizere spontan eylemde olan 74 hasta dahil edildi. Epidural analjezi servikal aciklik 4cm olup dogumun aktif
fazina gecildiginde uygulandi. Her iki grupta eylem ve dogum ozellikleri, neonatal sonuglar ve epidural analjeziden memnuniyet
durumu kaydedildi. Istatistiksel analiz student t ve Mann-Whitney U testleriyle yapildi. P<0.05 anlaml olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yas, gravida, parite ve gebelik haftalar: karsilagtirildiginda anlaml fark bulunmad.
Epidural analjezi uygulanan ve uygulanmayan hastalar arasinda eylem siiresi, dogum sekli, dogum komlikasyonlar: karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Her iki grupta neonatal sonuglar degerlendirildiginde yenidogan agirligi, apgar skorlari,
kordon kam pH degerleri acisindan fark saptanmadi. Epidural analjezi gurubunda hastalarin %80’inin epidural analjeziden cok
memnun oldugu, kontrol gurubundaki hastalarin ise %26.7 sinin dogum analjezisinden ¢cok memnun oldugu saptandi.
Sonug: Obstetride dogum agrilarimin kontroliinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri olan epidural analjezi intrapartum dogum

komlikasyonlarinda artisa sebep olmadan hastaya konforlu bir dogum eylemi saglar.
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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
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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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GIRIS

Kadin dogasinda olan en 6nemli olaylardan biri
dogumdur. Pek ¢ok kadin normal dogum agrisini
cekmemek icin hamile oldugunu 6grendigi ilk giinden
itibaren sezaryen ile dogum yapmaya karar vermektedir.
Normal dogum sirasinda agr1 cekme korkusu elektif
sezaryen dogum oranlarini arttirmaktadir. Bu nedenle
dogum agrisim1 azaltmak 6nemlidir.

Travay ve dogum sirasinda agriy1 kesmek icin ¢esitli
teknikler ve ilaglar kullanilabilir'”. Son yillarda dogum
eyleminde agriy1 gidermek i¢in lokal anestezikler ve
opioidlerin epidural yoldan verilmesi popiiler hale
gelmistir. Epidural analjezi dogum analjezisi metodlar1

icinde en etkin olanidir®

. Bu teknik dogum sirasinda
annenin koopere ve uyanik kalmasini saglarken
doguma katkida bulunmasina izin verir®. Parenteral
anestezikler ve inhalasyon anestezikleri ile
kargilastirildiginda fetusta ilaca bagli depresyon ve
annede aspirasyon pndmonisi gelisme olasilif1 daha
azdur™.

Epidural analjezinin dogum siiresini uzattig1, dogumun
ikinci doneminde aletli dogumu artirdig1 ve sezaryen
oranini artirdi8y ile ilgili goriisler mevcuttur™®. Ancak
epidural analjezinin bu etkileri tam§mahdlr(6). Dikkatli
bir takip ve iyi bir ekip ¢aligmast ile epidural analjezinin
anne ve bebek iizerine olumsuz bir etkisinin
bulunmadigini bildiren yayinlar da mevecuttur!”).
Bu calisma ile epidural analjezi yapilan hastalarda
epidural analjezinin anne ve yenidogan iizerindeki
etkileri, travay siiresi ve operatif miidahale gereksinimi

acisindan etkilerinin incelenmesi amaclanmigtir.
MATERYAL VE METOD
Bu calisma Ocak 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda

Afyon Kocatepe Universitesi Kadin Hastaliklari ve

Dogum servisine dogum i¢in yatirilan epidural analjezi

uygulamasini kabul eden 30 ve etmeyen 44 gebede
prospektif olarak planlandi. Calismaya 37-41 gebelik
haftalarinda, dogum eylemi baglamis, prezentasyonu
bag gelisi olan, gebelik patolojisi ve maternal ek hastalig
olmayan, tekiz gebeligi olan gebeler alindi. Tiim
olgularin sosyodemografik verileri, dogum i¢in
yatirildiklarindaki servikal aciklik ve silinmeleri, dogum
stireleri ve dogum sekilleri, bebek bilgileri ve dogum
analjezisinden memnuniyet durumlar1 kaydedildi.
Calisma Oncesi olgularin tiimii caligma hakkinda
bilgilendirilerek izinleri alindi.

Hastalara oncelikle epidural analjezi ile ilgili bilgi
verildi. Epidural analjezi uygulamasini kabul edenler
1.gruba kabul etmeyenler 2. gruba alindi. Epidural
analjezi anestezi uzmani tarafindan servikal ac¢iklik
4cm olduktan ve dogumun aktif fazina gegildikten
sonra uygulandi. Epidural analjeziye baglamadan 30
dakika 6nce damar yolundan %35 dekstroz veya laktatl
ringer 500 veya 1000 cc ile 10ml/dak hizla hidrasyon
yapildi. Epidural analjezi i¢in oturur pozisyonda L2-
3 veya L3-4 araliklarindan epidural kateter yerlestirildi.
Kataterden 12 ml %0.25°1ik bupivakain enjekte edildi.
IIk dozu takiben hastanin VAS degeri 5-7 arasina
ulagtiginda 10 ml % 0.2 bupivakain dozu epidural
kateterden tekrarlandi. Lokal anestezi seviyesi pin
prick metodu, agr1 skoru ise VAS(visiiel agr1 skalast)
yontemi ile belirlendi. Epidural analjeziyi kabul etmeyen
gebelerden agr1 kesici yapilmasini isteyenlere 50 mg
meperidin (IM) yapildi.

Aktif travay sirasinda her saat pelvik muayene yapilarak
dogumun ilerlemesi kaydedildi. Ayrica uterus
kontraksiyonlar1 ve fetal kalp sesleri Hewlet Packard
(HP) kardiyotokografi monitérii ile siirekli takip edilerek
kaydedildi. Eylem servikal dilatasyonun baglamas1 ve
10 dakikada 3 ve daha fazla kontraksiyonun olmas:
olarak tanimlandi. Hastanin dogum i¢in servise
yatirilmasindan doguma kadar gecen siire eylem siiresi
olarak kaydedildi. Dogumun 1. ve 2. evresinin siireleri

ayr1 ayri belirtilmedi. Plasentanin 30 dakika icinde



ayrilmamasi plasenta retansiyonu olarak kaydedildi.
Bebek dogar dogmaz umblikal arter kan gazi incelemesi
yapildi. Bebegin 1. ve 5. dakika apgar skorlar ve kilosu
kaydedildi. Olgularin dogum sirasindaki ve sonrasindaki
komplikasyonlari, miidahale gereksinimi, epizyotomi
acilip acilmadi8i, sezaryene gidis sebepleri kaydedildi.
Dogumdan 24 saat sonra hastalar ile goriisiilerek dogum
analjezisinden memnuniyet durumlari1 kaydedildi.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulundan etik
kurul onay1 alindi.

Verilerin analizinde SPSS for Windows 13.0 programi,
istatistik analiz i¢in student T testi ve X2 testi kullanildi.
P< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Epidural analjezi uygulanan 30 gebe ile kontrol
grubundaki 44 gebenin demografik verileri kargilastiril-
diginda gebelerin yas, gravida, parite, yagsayan ¢cocuk
sayis1 ve ortalama gebelik haftalar1 arasinda anlamli
fark saptanmadi (Tablo I).

Tablo I: Olgularin demografik ozellikleri

Grup 1 Grup 2 p

(n=30) (n=44)
Yas (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
YCS (medyan) 0(0-2) 0(0-3) 0.102
Gebelik haftasi(ort+SD) 39.2+1.7 38.5+2.4 0.238
Eylem siiresi (ort+SD) 8.8+5.1 7.3+6.0 0.204

Grup 1: Epidural analjezi uygulanan hastalar
Grup 2: Epidural aneljezi uygulanmayan hastalar

YCS: Yagayan ¢ocuk sayist

Her iki grubun eylem siiresi kargilastirildiginda grup
1’de (epidural analjezi uygulanan gebeler) ortalama
8.8 saat, grup 2’ de( epidural analjezi uygulamasini
kabul etmeyen gebeler) ise 7.3 saat olarak
saptandi(Tablo II). Grup 1°de eylem siiresi biraz daha
uzun olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi. Gruplarin servikal aciklik, epizyotomi
acilma durumu, sezaryene gidis oran1 ve dogum
komplikasyonlar1 Tablo II’de verilmistir. Grup 1’de
servikal silinme yiizdesi anlamli olarak daha fazlaydi

(P<0.05). Buna bagl olarak eylem siiresinin daha kisa
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olmasi beklenirken grup 1’de eylem siiresi daha uzun
bulundu. Grup 1°de 1 gebe fetal distres endikasyonu
ile, grup 2’de ise 8 gebeye obstetrik nedenler ile
sezaryen uyguland1 ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (P>0.05). Grup 1°de grup 2’ye gore
plasenta retansiyonu daha fazla goriildii ancak fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (P>0.05). Her iki grupta

dogum sirasinda vakum veya forseps uygulanmadi.

Tablo I1: Gruplara gore maternal ozellikler ve sonuglar

Grup 1 Grup 2 P
(n=30) (n=44)
PM de aciklik (cm)
(ort+SD) 2.98+1.6 3.07+2.0 0.978
PM de silinme yiizdesi
(ort+SD) 53.6+24.5 38.4+23.8 0.007
Epizyotomi agild1 m1? 0.206

evet %7.5(n=22) %61.1(n=22)
hayir %24.1(n=7) %38.9(n=14)

Sezaryene gidis %3.3(n=1) %18.2(n=8) 0.061
Dogum 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)
paraiiretral laserasyon 0 %?2.3(n=1)
Eylem siiresi (ort+=SD) 8.8(5.1) 7.3(x6.0) 0.204

PM: llk basvurudaki pelvik muayene

Dogum sonrasi1 bebeklerin kan gazi, 1. dakika apgar
skorlar1 ve fetal agirliklar1 arasinda fark saptanmadi
(Tablo III). 5. dakika apgar skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (P<0.05).

Tablo III: Gruplara gore yenidogana ait ozellikler ve sonuclar

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
Dogum agirligit  3249.6+460.1  3078.1+638.1 0.340
Ph 7.35+0.8 7.36+0.1 0.313
HCO03 21.9+£3.9 20.9+4.7 0.230
BE -2.85+2.7 -3.62+4.6 0.198

BE: Baz ekstresi

Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir

Dogum analjezisini kabul etmeyen hastalara neden
kabul etmedigi soruldugunda gebelerin %25’1 ailesinin
istememesi, %28.1°1 yan etkilerinden korktugu, %21.9’u
dogum agrisina dayanabilecegi, %251 ise bebege
zararli olabilecegi icin kabul etmediklerini belirtti.
Gebelere epidural analjezi ile ilgili yeterli bilgi verilip

verilmedigi soruldugunda grup 1°de %93.3, grup 2’de
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%71.9 yeterli bilgi verildigini s6yledi. Dogumunuzu
basa alsak dogum analjezisini ister misiniz sorusu
soruldugunda grup 1’°de %90, grup 2°de %59.4 epidural
analjeziyi isteyeceklerini belirttiler. Ayrica grup 1’in
%90’1 epidural analjeziyi arkadaslarina tavsiye
edecegini belirtti.

Gebelerin dogum analjezisinden memnuniyet durumu
Tablo IV’de gosterilmigtir. Grup 1’in %80°1, grup 2’nin
%?26.7’si dogum analjezisinden ¢cok memnun olduklarmi
belirtti.

Tablo IV: Dogum analjezisinden memnuniyet durumu

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

Cok memnun %80 %26.7 <0.001

Az memnun %16.7 %20 <0.001

Memnun degil %3.3 %53.3 <0.001
TARTISMA

Epidural analjezi dogum analjezi metodlari i¢inde en
etkili olanidir ve son yillarda giderek artan siklikta pek
cok merkezde uygulanmaktadir. En 6nemli avantajlart
hastanin uyanik olmasi, dogum eylemine aktif olarak
katilabilmesi, anesteziye bagli aspirasyon riskinin
olmamasi ve komplikasyon oraninin diigiik olmasidir®.
Ancak avantajlarma ragmen bir ¢cok obstetrisyen ve
gebe epidural analjezinin dogum seyrini, komplikasyonlart
ve sezaryen oranlarini arttiracagii diisiinmektedir.
Bizim ¢aligmamizda gebeler epidural analjeziyi yan
etkilerinden korkmalar1 ve bebege zararli olabilecegi
nedeniyle istemediklerini belirttiler.

Epidural analjezinin eylem siiresini uzattigini sdyleyen
caligmalar bulunmaktadir®. Bazi caligmalarda ise
dogumun 1. evresinde degisme olmadig: ancak 2.
evresinin uzadigt bildirilmi§tir(10’“). Bu caligmalarda
dogum eyleminde bebegin dogumu i¢in gerekli olan
istemli kas fonksiyonunun epidural analjeziye bagl
inhibe olabilecegi ve bunun sonucunda eylemin 2.
evresinin uzayabilecegi ileri siiriilmiigtiir. Diribag ve
arkadaglar ise dogumun 1. evresinde epidural analjeziye
bagli olarak uzama saptamiglar 2. evrede ise istatistiksel
olarak anlamli uzama saptamam1§lard1r(12). Bazi
caligmalarda epidural analjezinin dogum siiresinde
degisiklik yapmadig: bildirilmistir®!>'¥. Bizim
calismamizda da dogum eyleminin siiresinde uzama
goriildii ancak her iki grup arasinda istatistiksel anlamli

fark saptanmadi.

Bazi obstetrisyenler tarafindan epidural analjezi uterin
kontraksiyonlant durdurarak dogum seyrini yavaglatmak,
malprezentasyona sebep olmak ve sezaryen oranlarini
artirmakla su¢lanmigtir. Epidural analjezinin sezaryen
oranlarmi artirdigini savunan ¢aligmalar bulunmaktadir
(1516 Ancak bir cok calismada epidural analjezi ile
sezaryen oraninda artig saptanmam1§t1r(2’9’12’13’17) .
Bizim calismamizda da sezaryen oraninda artig
saptanmadi.

Rojansky ve arkadaglar1 epidural analjeziye bagh
instrumental dogum hizinin arttigin1 ancak intrapartum
komplikasyonlarin azaldigini bildirmiglerdir. Yine aym
calismada epidural analjezinin eyleme bagh gelisen
olumsuz maternal ve fetal etkileri 6nledigi sdylenmektedir
©), Cesitli cahismalarda epidural analjezinin miidahaleli
dogum hizini artirdi8i bulunmug.tur(g’lz) . Durukan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise epidural analjezinin
miidahaleli dogum riskini anlamh diizeyde artirmadigi
saptanm1§t1r(11). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
miidahaleli dogum hizinda artma saptanmad: ancak
epidural analjezi grubunda plasenta retansiyonu daha
fazla goriildii.

Epidural analjezi uterin damarlarda vaskiiler degisikliklere
sebep olarak plasental perfiizyonu etkileyebilir. Bu
nedenle epidural analjezi ile annede ciddi hipotansiyon
geligirse fetiis etkilenecektir. Eger annede hipotansiyon
gelismezse fetal PH ve oksijen satiirasyonu degis-
meyecektir(ls). Ayrica bir¢ok yayinda epidural analjezinin
fetal kan gazi, apgar skoru ve erken neonatal sonuglart

@I17.19) Bizim calismamizda

etkilemedigi bildirilmigtir
da literatiir ile uyumlu olarak yenidoganlarin kan gazi
ve 1.dakika apgar degerleri arasinda fark saptanmadi.
Epidural analjezi obstetride dogum analjezisinde en
cok kullanilan yodntemlerden birisidir. Bizim
caligmamizda da normal dogumda epidural yoldan
siirekli bupivakain verilmesi ile eylem siiresinde,
sezaryen oraninda ve miidahaleli dogum oraninda
artma olmadan iyi bir sekilde agr1 kontrolii saglanarak
konforlu bir dogum saglandi. Dogum agris1 korkusu
nedeniyle elektif sezaryen oraninin ¢ok fazla arttig1
tilkemizde obstetrisyenler ve hastalari epidural analjezi
hakkinda daha fazla bilgilendirerek epidural analjezi
ile normal dogumlarin artirilmas: gerektigi diigiin-
cesindeyiz. Bu konuyla ilgili genig populasyonlu
prospektif caligmalar literatiirdeki celigkili sonuclara

151k tutacaktir.
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