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OZET

Amag: Epidural analjezi, dogum siiresince annenin koopere ve uyanik kalmasina izin veren, analjezi kalitesi yiiksek en popiiler yontem
olarak kabul edilmektedir. Dogum analjezisi icin ilk epidural bolus dozu takiben, farkli tekniklerle analjezi idamesi saglanabilir. Hasta
kontrollii bolus (HKA) yontemiyle siirekli infiizyon (SI) yontemini karsilastirdigimiz ¢alismamuzin birincil amact analjezi kalitesinin
degerlendirilmesi, ikincil amaclart ise maternal ve fetal etkiler, yan etkiler ve ilag tiiketiminin karsilastirilmasidir.

Yontem: Epidural agrisiz dogum talep eden 40 gebe ¢alismaya alindi. Her iki gruba da baslangig yiikleme dozu olarak 10 mL % 0.125
levobupivakain ve 100 ug fentanil epidural yolla verildi. Daha sonra rastgele iki gruba ayrilan gebelere hazirlanan %0.125 levobupivakain
ve 2 ug mL” fentanil karigimi HKA (n=20) veya SI (n=20) yontemlerinden biriyle uygulandi. HKA grubundaki hastalara, bolus 4 mL, kilitli
kalma siiresi 20 dk ve 4 saatlik maksimum doz 48 mL olacak sekilde, SI grubundaki hastalara ise 12 mL sa’ siirekli infiizyon seklinde idame
saglandi. Analjezi kalitesi Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: VAS degerleri ve hasta memnuniyeti her iki grupta da benzer bulundu. Levobupivakain tiiketimi HKA grubunda
23.35+5.62 ml, SI grubunda 29.44+6.76 ml é6l¢iildii (p=0.005). Fentanil tiiketimi HKA grubunda 127.70%11.05 ug, SI grubunda
139.26+12.71 ug olciildii (p=0.004). HKA grubunda levobupivakain ve fentanil tiiketimi, SI grubundan anlamli olarak daha diigiik bulundu.
Yan etkiler acisindan gruplar benzerdi.

Sonug: Analjezi kalitesinin benzer olmasinin yaminda hasta kontrollii analjezi ile ilag tiiketiminin daha az olmasi nedeniyle, levobupivakain
ve fentanil ile hasta kontrollu analjezi yonteminin siirekli infuzyon yontemine iyi bir alternatif olabilecegi sonucuna vardik.

ANAHTAR KELIMELER: Obstetrik, Epidural analjezi, Hasta kontrollii analjezi

SUMMARY

Objective: Epidural analgesia is the most popular method which can provide excellent pain relief and it allows the mother to be awake
and cooperative during labor. After the initial loading dose is given, epidural analgesia may be maintained by different techniques. The
aim of this study was to compare patient controlled epidural analgesia (PCEA) and continuous epidural infusion (CEI) on analgesia
quality (the primary outcome measure) and maternal-fetal effects, side effects and drug consumption (secondary outcomes).

Method: We collected data of 40 parturients who request for epidural labor analgesia. The initial loading was given with 10 mL
0.125 % levobupivacaine and 100 ug fentanyl in the two groups. They were allocated into two groups as PCEA (n=20) or CEI (n=20)
for maintenance with the same solution of % 0,125 levobupivacaine and 2 ug mL" fentanyl mixture. In the PCEA group, parturients
self-administered 4 mL boluses, with a lock-out interval of 20 min and a 4 h maximum dose of 48 mL, in the CEI group on 12 mL/h
continuous infusion was delivered.

Results: Quality of analgesia measured by visual analog scale (VAS) and maternal satisfaction were comparable in the two groups.
The drug consumption was lower in the PCEA group compared to the CEI group (p=0,005). Haemodynamic parameters, side effects and
complications were equally distributed in the two groups.

Conclusion: Regarding similar analgesic efficacy, PCEA with levobupivacaine and fentanyl allows a decrease in local anesthetic
consumption, so it is a good alternative to the CEI method.
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GIRIS

Giinlimiizde dogum analjezisinde epidural yoldan lo-
kal anestezik ve/veya opioid verilmesi, konfor ve giive-
nilirligi en yiiksek yontem olarak kabul edilmektedir.
Epidural yontemle agrisiz dogumda ilaglar aralikli bo-
lus, stirekli infiizyon, hasta kontrollii analjezi veya bun-
larin kombinasyonlar: seklinde uygulanabilir (1,2). Has-
ta kontrollii analjezinin (HKA) diger yontemlere gore
daha iyi analjezi sagladigi bilinmektedir (1).

HKA, hasta kontrollii bolus, siirekli infiizyon, siirek-
li infiizyonla beraber hasta kontrollii bolus, aralikli zo-
runlu bazal bolus olarak uygulanabilir. Bu yontemlerin
kargilastirildi8i, farkli ilaglarla yapilan calismalar mev-
cuttur (3-8). Baz1 caligmalarda, hasta kontrollii bolus
uygulamasinda, klinisyenin miidahalesini gerektiren
"atak agris1" goriilmustiir (1). Siirekli bazal infiizyon uy-
gulamalarinda daha diisiik agr1 skorlar1 bildirilmekle
birlikte ek analjezik gerekmektedir (2).

Agrisiz dogumda HKA ile ilgili bircok ¢aligsma ol-
makla birlikte, optimal analjezi saglayan yontemin han-
gisi oldugu tartigmalidir. Hasta kontrollii bolus yonte-
miyle siirekli infiizyon yontemini karsilastirdigimiz ca-
ligmamizin primer amaci analjezi kalitesinin degerlendi-
rilmesi, ikincil amaclar1 ise maternal ve fetal etkiler, yan
etkiler ve ilag tiiketiminin kargilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz randomize ve prospektif olarak yapildi.
Hastane Etik Kurulunun (KKAEK:19.12.2010, 2/1) ve
hastalarin sozlii ve yazili onaylar1 alindi. Bu ¢aligmada
insanlart ilgilendiren tiim arastirmalar, 2008 Helsinki
Deklerasyonundaki prensipler ile uyumlu olarak yapil-
mustir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigine basvuran, dogum eylemi
baglamis, servikal dilatasyonu 2-4 cm, 18-40 yas aras,
ASA I-1II, nullipar, gestasyon haftas1 37-42, verteks pre-
zentasyonu gosteren 40 gebe ¢alismamiza dahil edildi.
Preeklampsi, eklampsi, verteks disi prezentasyonlar
(makat, transvers, oblik), cogul gebelikler, sefalopelvik
uyumsuzluk ve aktif genital herpesi olan hastalar ¢alig-
ma dis1 brrakild.

Biitiin gebelere epidural kateter uygulanmasindan
once intravendz damar yolu acgilarak laktathh Ringer so-
liisyonu verildi. Elektrokardiyogram (EKG), sistolik kan
basinci (SKB), solunum sayist (SS), Fetal kalp hizi
(FKH) monitdrizasyonu yapildi.

Epidural kateter uygulamasi sol yan yatar pozisyon-
da yapildi. iliyak kanatlar referans alinarak L3—4 veya
L4-5 araliklar1 belirlendi. Bolge asepsisi ve cilt analjezi-
sini takiben 18 G epidural igne ile epidural ponksiyon
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serum fizyolojik kullanilarak diren¢ kaybr yontemi ile
yapildi. Epidural kateter (Perifix®, Braun, 20 G, Melsun-
gen, Germany) kraniyal yonde olacak sekilde epidural
aralikta 3-4 cm ilerletildi. 3 mL % 2 lidokain ile test
dozu kateterden verilerek hastada motor blok kontrolii
yapildi.

Servikal dilatasyon 4 cm oldugunda her iki gruba da
toplam 10 ml % 0,125’lik levobupivakain (Chirocaine®,
Abbott, Istanbul, Tiirkiye) ile 100 pg fentanil (Fentanyl
Citrate®, Meditera, Izmir, Tiirkiye) karisim1 bolus olarak
verildi. Hastalar kapali zarf randomizasyon yontemine
gore iki gruba ayrlarak, iceriginde 1.25 mg mL"
(% 0.125) levobupivakain ve 2 pg mL"' fentanil bulunan
ila¢ karisim1 HKA cihazi ile (Pain Management Provi-
der, Abbott, North Chicago, USA) uygulandi. Hasta
kontrollii analjezi (HKA) grubuna (n=20), ila¢ karigimi
4 ml bolus, 20 dakika kilitli kalma, 4 saatlik limit 48 ml
olacak sekilde uygulandi. HKA grubunda ilk bolus dozu
takiben hastalara agrilar1 olunca butona basmalar1 soy-
lendi. Siirekli infiizyon (SI) grubuna ise (n=20) ilac ka-
risimt 12 mL sa™ olacak sekilde siirekli infiizyon seklin-
de uygulandi.

Ilk bolus ilag uygulamasi 6ncesi ve bolus dozu taki-
ben 5, 10, 15, 30, 45, 60, 120, 180. dakikalardaki SKB,
kalp hiz1 (KH), solunum sayis1 (SS), duyu blok seviye-
leri (pinprik testi), agr1 skorlar1 (VAS: viziiel analog ska-
la, 0: agr1 yok, 100: dayanilmaz agr1) ve motor blok
skorlar1 (Modifiye bromage skalasi: O: motor blok yok,
1: dizini ve ayagini hareket ettirebilir, fakat bacagim diiz
olarak kaldiramaz, 2: ayak bilegini oynatabilir, ayagim
ve dizini oynatamaz, 3: tiim alt ekstremitede motor
blok) kaydedildi. Bromage skalasi 1 ve iizeri ise motor
blok gelistigi kabul edildi. Ikinci evredeki VAS degeri,
bebek ciktiktan sonra anneye cikim sirasindaki agr dii-
zeyi sorularak tespit edildi. Ayrica epidural analjezi sira-
sinda hastalar bulanti, kusma, kasint1 ve idrar retansiyo-
nu gibi yan etkiler acisindan takip edildiler. Her iki
grupta da ilag uygulamasi basladiktan sonraki siirecte
VAS skorlar1 30°un iistiinde olan hastalara hazirlanan
ayni ila¢ karisimindan (1.25 mg mL" levobupivakain +
2 pg mL" fentanil) epidural kateter araciligiyla 4 mL ek
doz uygulandi. Uygulanan toplam ila¢ miktar1 ve ek doz
uygulamalari kaydedildi. Levobupivakain ve fentanil tii-
ketimleri ayr1 ayr1 hesaplandi.

Hastalar taburcu olana kadar hipotansiyon, bradikar-
di, bulanti, kusma, kaginti, idrar retansiyonu, bel agrisi,
bag agrisi, parestezi ve motor blok gibi komplikasyonlar
acisindan takip edildiler. Hasta memnuniyeti, hic, az,
memnun ve ¢ok memnun olmak iizere dort secenek ile
sorgulandi.
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Verilerin analizi SPSS 13.0 programi kullanilarak
yapildi. Devaml veriler ortalama ve standart sapma, si-
niflandirilmis veriler ise say1 ve yiizde olarak verildi.
Gruplar arasindaki devamli verilerin kargilastirilmasin-
da, Mann-Whitney U testi, siniflandirilmis verilerin kar-
silagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Olasiligin (P)
< 0.05 olmasu istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler ve obstetrik karakteristikler ince-
lendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (Tablo I).

Tablo I. Demografik veriler ve obstetrik karakteristikler (Ort+SS)

HKA Grubu Si Grubu
(n=20) (n=20)

Yas (y11) 26.25+£4.43 26.15+3.77
Kilo (kg) 70.508.25 72.00£8.46
VKI (kg/m?) 27.15£3.25 26.34+2.87
Gestasyon yas1 (hafta) 39.124+0.84 38.94+0.89
Servikal dilatasyon (cm)* 3.2740.81 3.20+0.81
Servikal silinme (%)* 72.25%13.61 68.00£16.41
ASA (I/IT) (n) 18/2 19/1

HKA: Hasta kontrollii analjezi. SI: Siirekli infiizyon. VKI: Viicut kitle
indeksi.
* Epidural kateterin yerlestirilmesinden hemen once alinan degerler.

Siirekli infiizyon grubunda 5. dk VAS skorlar yiik-
sek bulundu. Dogumun 2. evresinde ise VAS skorlari
stirekli infiizyon grubunda daha diisiik olmakla beraber,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi (Grafik 1).
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Grafik 1. Gruplarin ila¢ uygulanmadan énceki baslangic, sonraki ol¢iim
zamanlari ve 2. evrede olciilen VAS skorlari (OrtiSS)
* p<0,05. HKA: Hasta kontrollii analjezi, SI: Siirekli infiizyon

Duyu blok seviyesi 180. dk’da siirekli infiizyon gru-
bunda, HKA grubuna gére anlamli derecede yiiksek bu-

248

Torlak et al: Patient controlled analgesia and continuous infusion
for labor analgesia

lundu (SI:T7, HKA: T9). Diger zamanlarda gruplar ara-
sinda duyu blok seviyesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktu (Grafik 2).
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Grafik 2. Gruplarmn ila¢ uygulanmasindan sonraki ortalama duyu blok
seviyeleri (Torakal dermatom) )
*p<0,05. HKA: Hasta kontrollii analjezi, SI: Siirekli infiizyon

Hemodinamik veriler incelendiginde siirekli infiiz-
yon grubunda 15, 20, 30, 45 ve 120. dakikalardaki KH
degerleri hasta kontrollii analjezi grubuna gore daha dii-
stik bulundu. Bununla birlikte hastalarin hicbirinde bra-
dikardi (KH<60/dk) tespit edilmedi (Grafik 3). Tiim 6l-
clim zamanlarinda sistolik kan basinct (mmHg) ortala-
ma degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (Grafik 4).
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Grafik 3. Gruplarn ila¢ uygulanmadan 6nceki baslangic ve sonrasinda
olcillen kalp hiz1 degerleri (Ort£SS) ]
*p<0,05. HKA: Hasta kontrollii analjezi, SI: Siirekli infiizyon

Siirekli infiizyon grubunda, 20, 30, 45, 60, 120 ve
180. dakikalardaki solunum sayilar1 diisiik saptandi. Di-
ger Olclim zamanlarinda ise solunum sayilar1 benzerdi
(Grafik 5).

Yan etki ve komplikasyonlar acisindan iki grup ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo II).

ilk ilag uygulanmasi ile dogum arasi siireye bakildi-
ginda, siirekli infiizyon grubunda siire daha fazla bulun-
makla beraber istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi
(Tablo III).
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Grafik 4. Gruplarm ila¢ uygulanmadan 6nceki baslangic ve sonrasinda
olciilen olciilen sistolik kan basinc: degerleri (Ort+SS)
HKA: Hasta kontrollii analjezi, SI: Siirekli infiizyon

Tablo II. Yan etki ve komplikasyonlarin karsilastiriimasi, n (%)

Grup HKA Grup SI

(n=20) (n=20)
Motor blok 2 (%10) 1 (%5)
Bulanti 2 (%10) 3 (%15)
Kusma 2 (%10) 3 (%15)
Kaginti 4 (%20) 5 (%25)
Hipotansiyon 0 0
Bradikardi 0 0
Aritmi 0 0
Kateter takilmas1 esnasindaki
Parestezi 2 (%10) 2 (%10)
Iv yerlesim 0 1 (%5)
Agn 0 1 (%5)

HKA: Hasta kontrollii analjezi. SI: Siirekli infiizyon

Toplam lokal anestezik ve opioid tiikketimi siirekli in-
fiizyon grubunda, hasta kontrollii analjezi grubuna gore
daha yiiksek bulundu. Levobupivakain tiiketimi HKA
grubunda 23.35+5.62 ml, Si grubunda 29.44+6.76 ml
olciildii (p=0.005). Fentanil tiiketimi HKA grubunda
127.70+£11.05 pg, SI grubunda 139.26+12.71 pg olgiildii
(p=0.004) (Tablo III).

Her iki grupta da beser hastaya epidural analjezi on-
cesi oksitosin ile indiiksiyon yapilirken, hasta kontrollii

Grafik 5. Gruplarin ila¢ uygulanmadan 6nceki baslangic ve sonrasinda
olgiilen solunum sayis1 degerleri (soluk/dk) (QrtiSS)

*p<0,05. HKA: Hasta kontrollii analjezi, SI: Siirekli infiizyon
analjezi grubunda bir, siirekli infiizyon grubunda ii¢ has-
taya vakum ekstraksiyonu uygulandi. Her iki grupta for-
seps uygulanan hasta olmadi. Sezaryen endikasyonu ko-
nulan hasta olmadi. ve Hasta memnuniyeti ve yenidoga-
nin Apgar skorlart acisindan da gruplar benzer bulundu
(Grafik 6) (Tablo IV-V).
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Grafik 6. Hasta memnuniyeti

TARTISMA

Dogum analjezisinde hasta kontrollii bolus ve siirekli
infiizyon yontemlerini karsilastirdigimiz ¢alismamizda,
analjezi kalitesi, komplikasyonlar, yenidoganin Apgar
skorlar1 ve hasta memnuniyetini benzer bulduk. Bunun-
la beraber siirekli infiizyon yonteminde ilag tiiketimi da-
ha fazla bulundu.

Literatiirde dogum analjezisi amaciyla farkli yon-
temlerle epidural yoldan analjezik uygulanmasinin kar-

Tablo III. Gruplarin ilac tiiketimi. ek doz gereksinimleri ve ila¢ uygulanmasi ile-dogum arasi gecen siire acisindan karsilastirilmasi

(Veriler Ort£SS veya n (%) olarak ifade edilmistir)

Grup HKA Grup SI p
(n=20) (n=20)
Levobupivakain tiiketimi (mL) 23.35+5.62 29.44+6.76 * 0.005
Fentanil tiiketimi (pg) 127.70£11.05 139.26+12.71* 0.004
Ek doz gereksinimi n (%) 3 (%15) 2 (%10) 0.64
Tlag uygulama-dogum arast siire (dk) 178.30+45.08 194.75+60.62 0.45

* p< 0.05. HKA: Hasta kontrollii analjezi. SI: Siirekli infiizyon
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Tablo IV. Hasta memnuniyeti, n (%)

Hasta Memnuniyeti Grup HKA Grup SI
(n=20) (n=20)
Hig 1 (%5) 0
Az 2 (%10) 2 (%10)
Memnun 15 (%75) 13 (%65)
Cok memnun 2 (%10) 5(%25)

HKA: Hasta kontrollii analjezi, SI: Siirekli infiizyon

Tablo V. Gruplarin APGAR skorlarma gore dagilim (Ort£SS)

Yenidogan APGAR Grup HKA Grup SI
(n=20) (n=20)

1.dk 8.20+1.19 8.45+0.68

5.dk 9.95+0.22 10.00£0.00

HKA: Hasta kontrollii analjezi, SI: Siirekli infiizyon.

stlastirildig1 calismalarda VAS skorlart genellikle benzer
bulunmustur. Ledin ve ark epidural ile agrisiz dogumda
hasta kontrollii analjezi ile siirekli infiizyon yontemleri-
ni karsilastirdiklart calismalarinda tiim zamanlarda Slgii-
len VAS skorlarint her iki grupta da benzer bulmuslardir
(3). Ayni sekilde Manuel ve ark da epidural yontemle
agrisiz dogumda siirekli infiizyon, hasta kontrollii analje-
zi ve bazal infiizyon ile beraber hasta kontrollii analjeziyi
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, her ii¢ grupta da VAS
skorlarini benzer bulmuslardir (4).

Ropivakain ile yapilan bu ¢alismalardan farkli ola-
rak levobupivakain kullandigimiz ¢alismamizda 5. dk
VAS skorunu siirekli infiizyon grubunda daha yiiksek
bulduk (p<0.05). Doguma kadar diger ol¢ciim zamanla-
rinda VAS degerleri her iki grupta da 30’un altinda ve
benzer bulundu. Dogumun 2. evresinde ise siirekli in-
flizyon grubunda VAS degerleri anlamli olmasa da daha
diisiik seyretti. Nullipar ve multipar gebelerin agri dii-
zeylerinin farkli oldugu ve sonuglari etkileyebilecegi bi-
linmektedir. Bu nedenle biz ¢calismamiza sadece nullipar
gebeleri dahil ettik.

Agrisiz dogumda hasta konforunu etkileyen en
onemli etkenlerden birisi de motor blogun olmamasidir.
Levobupivakain, bupivakain ve ropivakainin karsilasti-
rildig1 ¢alismalarda motor blok bupivakain ile daha faz-
la tespit edilirken, ropivakain ve levobupivakainin mo-
tor blok olusturma potansiyelleri benzer bulunmustur
(5,6). Lacassie ve ark epidural yoldan uygulanan 20 mL
bupivakain, levobupivakain ve ropivakainin motor blok
olusturan minimum lokal anestezik konsantrasyonlarini
arastirdiklari ¢alismalarinda, levobupivakain i¢in bu de-
geri % 0.30 (0.25-0.36) olarak bulmuslardir (7). Bu ca-
lismada sirasiyla ropivakain, levobupivakain ve bupiva-
kain ile motor blok artan bir sekilde ortaya ¢ikmuistir.
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Calismamizda levobupivakaini % 0.125 konsantrasyon-
da kullandik ve hasta kontrollii analjezi grubunda 2, sii-
rekli infiizyon grubunda ise 1 hastada Bromage Skoru 1
olan motor blok tespit ettik.

Dogum 1. evresinde T10 dematomal seviye yeterlidir.
Calismamizda T8-T10 dermatomal seviyeleri analjezi
icin hedef olarak belirledik, fakat T4 seviyesine kadar
hastalar1 yakin takip ettik ve miidahale etmedik. Hastala-
rin higbirinde tedaviyi gerektirecek hipotansiyon ve bra-
dikardi gelismedi. Ayn1 zamanda hastalarin hicbirinde
mobilizasyonu engelleyecek derecede motor blok gelisti-
§i gozlenmedi. Chen ve ark agrisiz dogumda hasta kont-
rollii analjezi ve siirekli epidural infiizyon yontemlerini
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda analjezi kalitesini yeter-
siz, idare eder, iyi ve muhtesem olarak siniflandirmis ve
analjezi kalitesini her iki grupta da benzer olarak tespit et-
mislerdir (8). Biz calismamizda analjezi kalitesini hasta
memnuniyeti olarak degerlendirdik ve hastalara hic, az,
memnun, ¢ok memnun olarak 4 segenek sunduk. Sonugta
her iki grupta da hasta memnuniyetini benzer bulduk.

Literatiirde epidural anestezinin yan etkilerinden en
sik hipotansiyon ile karsilagiimakta ve saglikli bir fotu-
sun 4 dk’ya kadar olan maternal hipotansiyonu tolere
edebilecegi bildirilmektedir (9). Gerhardt ve ark siirekli
epidural infiizyon yonteminde hemodinamik stabiliteyi
arastirdiklari ¢aligmalarinda kontrol grubuna aralikli bo-
lus ilag uygulamiglar ve hipotansiyon insidansini siirekli
infiizyon grubunda daha diisiik olarak tespit etmislerdir
(10). Calismamizda hastalarin hi¢ birinde hipotansiyon
tespit etmedik, sadece siirekli infiizyon grubunda kalp
atim hiz1 daha diisiik seyretti. Bu fark siirekli infiizyon
grubunda daha fazla tiiketilen fentanile baglanabilir. Bu-
nunla birlikte kalp hizlar1 tedavi gerektirecek bradikardi
diizeylerine inmedi. Solunum sayilar1 da benzer sekilde
stirekli infiizyon grubunda anlamli olarak diisiik seyretti,
yine bu fark fentanil tiiketiminin daha fazla olmasina
baglanabilir. Diger yan etkilerin dagilimi ise benzerdi.

Epidural yontemle agrisiz dogumda bir diger dnemli
konu da islem maliyetidir. Temin edilen hasta kontrollii
analjezi cihazlar1 ve setlerinin fiyatlarinin sabit oldugu-
nu diisiiniirsek, kullanilan toplam lokal anestezik ve opi-
oid miktarlar1 maliyetlerin azaltilmasinda 6nem kazan-
maktadir. Bircok calismada gosterilmistir ki, hasta kont-
rollii bolus analjezi yonteminde, siirekli infiizyon meto-
duna gore, toplam ilag tiiketimi azalmaktadir (3, 11-14).
Maliyet hesabt yapmadigimiz ¢alismamizda, toplam lo-
kal anestezik ve opioid tiiketimini siirekli infiizyon gru-
bunda daha fazla bulduk.

Epidural analjezinin, dogum travayinin evrelerine et-
kisi konusunda celigkili yayinlar mevcuttur. Halpern ve
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ark 2369 hastay1 kapsayan bir meta-analizde eylemin 1.
ve 2. evresinde anlamli uzamalar tespit etmislerdir (9).
Eylem siiresinin uzadigini bildiren bagka yayinlar da
mevcuttur (15-17). Buna karsin Leighton ve ark yaptik-
lar1 ¢alismada, dogumun 2. evresinde uzama saptarken,
1. evrede farklilik goézlemediler (18). Lurie ve ark ise,
eylemin 1. ve 2. evresinin kisaldigini, Owen ve ark’1 da,
eylem siiresinin degismedigini bildirmislerdir (19-20).

Onceki galismalarda dogumda 1. evrenin aktif fazi-
nin ortalama 210 dk saat siirdiigii bildirilmektedir (21-
23). Calismamizda 4 cm servikal dilatasyondan doguma
kadar gecen siire hasta kontrollii analjezi grubunda
178.30 dk, siirekli infiizyon grubunda 194.75 dk olarak
bulduk. Tiim gebelere epidural analjezi uyguladigimiz
calismamizda her iki grupta dogumun 1. evresi aktif fa-
zinin, bildirilen ortalama siirenin altinda oldugu goriil-
mekle birlikte, epidural analjezinin dogumun 1. evresini
kisalttigint gostermek icin randomize kontrollii ¢calisma
yapilmasi gerekir.

Calismamizin eksik yonleri 1. ve 2. evre siirelerinin
ayrt ayri1 verilmemesi, 4 cm servikal dilatasyondan do-
Suma kadar gecen toplam siireyi degerlendirmeye alma-
miz, ayrica yan etki ve komplikasyonlarin dogum 6ncesi
ve sonrasi toplam goriilme sikliklarina gore degerlendi-
rilmeye alinmalar1 olarak sayilabilir.

Sonug olarak, epidural analjezinin dogum agrisini
gidermede etkin bir yontem oldugunu ve analjezi ida-
mesi ister hasta kontrollii, isterse siirekli infiizyon yon-
temleriyle yapilsin yeterli analjezi saglandigin tespit et-
tik. Bununla birlikte, ilac tiiketiminin daha az olmasi ve
esit diizeyde analjezi saglanmas1 nedenleriyle hasta
kontrollii analjezi yontemi siirekli infiizyon yontemine
tercih edilebilir.
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