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OZET :

"Calismamuz saglikl ve gonillii 30 nullipar iizerinde yapildi. Lokal anestezik ola-
rak bupivicaine (marcaine) % 0.375'lik soliisyonu kullanilds. Blok devamu igin agri du-
rumuna bakimaksizin 90'ar dakikalik araliklarla % 0,375 “lik bupivicaine'den 7 ml. kul-
lamilds. Agri bloku tesbiti siibjectif olarak degerlendirildi. Apgar skoru anne ve bebek -
kan pH'larina bakilds. Tansiyon arteryel epidural éncesinde ve sonrasinda olgiilerek kay-

- dedildi. Vajinal dogum yapamayan 5 vakamiz sezeryana alindi. Sezeryan operasyonu epi-
" dural kateterden verilen lokal anestezi ile tamamiand:. Anestezi igin yardimc: bir aneste-.
_ zik madde kullanimad. Uygulanan epidural kateter sayesinde epizyotomi ve epizyo
tamirleri agrisiz olarak gerceklegstirildi. Calismamizda kayda deger bir komplikasyon
olusmadi.” - ' ,

Anahtar kelime: Anestezi; Obstetrik kontinii epidural Lokal anestezi bupivicaine,
marcaine

Dogumda anestezi istegine ve kullanilmasina ilginih olugmasinda gebelerin istek- .

leri 6n plandadir. Giiniimiizde bir gok iilkede gebelerin ¢ogu kitaplar, televizyon, dergi
-gibi haberlesme araglariyla dogum analjezisinin yaralanni Ogrenmekte ve agrisiz dofumu
tercih etmektedirler. Uygun bir bigimde dogum agrilarinin kaldiriimasi yalniz agrilarin
kotii etkilerini Gnlemekle kalmayip daha iyi bir obstetrik bakim saglayarak internal ve
perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Dogum agny: kaldirirken esas olan ve
beklenen bebegin fizyolojik dengesinin korunarak ona zarar vermemektir. Bunun
gergeklestirilmesi de ancak modern anestezi tekniklerinin kullanilmasiyla miimkiin ola-
bilir. Epidural anestezi dogumda agriy: giderirken bebegin fizyolojik dengesini bozma-
mak ve bebege zararl olmamak prensibine uygun bir anestezi yontemi olarak kabul -
edilmelidir. :
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MATERYAL VE METOD :

Calismamiz saglikli ve goniillii 30 hasta iizerinde gergeklestirildi. Hastalanmlzﬁa,.
Kalp hastalig1 ve diabet gibi sistemik hastaligi olmamasina, bebegin tek olmasina,
doguma engel olabilecek pelvis ve kolumna vertebraliste deformite olmamasina dikkat
edildi.

Bu 6zelliklere sahip olan hastalarimiz epidural katetar koymak i¢in operasyon
odasina alindi. Kateterizasyon iglemlerine baglamadan énce, damar yolu agildi, Nabiz ta-
kibi i¢in Manitorize edildi, Sag koluna TA takibi i¢in Tansion aletinin mangonu
takilarak Slgiimler yapildi. Servical agikhigr 3-5 cm. arasinda olan getirildi. Ponksiyon
bolgesi belirlendi ve Antiseptik solusyonlarla sterile edildi. Hasta yesillerle ortiilerek
saha sinirlandi.

Bundan sonra ponksiyon yerine hazir lokal anestezik solusyondan 2 cc verilerek
agnsiz bir buton olusturuldu. Kullanilan kateter seti iginde 18 nolu Touhy kanuli, mik-
rofiltresi ve kateteri bulunan hazir sterile edilmis (perifixe) seti idi.

Islemi; hastaya dizlerinin iyice karmina gekmesi ve genesini de iyice gogsiine
dayamas: soylendi. Sartlar saglandiktan sonra agnsiz buton olusturulan L3-4 seviyesinde
Touhy kanulinin egik kismi yukan bakacak sekilde tutulup intervertebral aralifa itildi.
Kaniil arkasina konan igi serum fizyolojik dolu cam enjektre bag parmakla baski
yapilarak direcin kaybolmast anim epidural arahik olarak alindi. 2-3 mm serum fizyolo-
jik verilip tekrar aspire edilerek epidural aralikta oldugumuz kesinlestirildikten sonra ka- -
teteri-yavag yavas kaniilden araliga dogru itildi. Aralikta 2-3 Cm ilerledikten sonra kaniil
disan gekilerek kateter tesbit edildi.

Bundan sonra 4 cc % 0 5'lik bupivicaineden test dozu verildi 5 dakika beklenerek
motor blok durumu gozlenildi. Daha sonra agn blokunun devamu igin 7 ml (% 0.375'lik
bupivicaine) verildi. Bundan sonra hastalannmizda agn blokunun tesbiti i¢in ‘4 puanht-
Purdy skalas: kullanildi. Buna gore:

0. Agn yok

1. Huzursuzluk

2. Iimh abdominal agn
3. Siddetli agn

Analjezi durumu lokal anestezi verildikten sonra ve 30. dakikada siibjektif olarak -
degerlendirldi. Motor blok iginde 5 puanh Purdy testi kullanildi.

Buna gore :
0. Total paralizi
1. Bacaklan diiz hareket ettirebilme

2. Bacaklan yer ekimine karsi kaldirabilme
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3. Hafif kuvvet kaybi, bacagm yergekimine kargi kaldirabilme
4. Normal gii¢ '

Analjezi, durumu degerlendirilirken hastalara "agrimz gegtimi” sorusuna;
miikemmel, gok iyi, iyi, kotii ve ok kotii diye alinan cevaplara gére degerlindirildi.

Anne kan ve bebek kordon kami PH sina bakildi. Anne pH s1 epidural anestezide
Once ve sonra arter kani alinarak kaydedildi. Tansiyon arteryel epidural anesteziden once,
epidural sonras1 5. 10. 15. ve 2. dozdan sonra 5. ve 10, dakikalarda bakildi. Apgar skor

degerleri bebeklerin dogumdan hemen sonra degerlendirildi.

BULGULAR :

Bu ¢alismamizda hastalarimizin yas ortalamast 23.3+4.3 olarak kaydedildi. Epidu-

ral anestezi uygulanan 30 hastamizdan S tanesi kisa kordon ve kordon dolanmas: gibi

sebeplerle sezaryana alindi. Bu sezaryanda gereken anestezi epidural kateterden saglanda.

" Bagkaca yardimc anestezik madde kullanilmadi. Sezeryan oparasyonu esnasinda ortalama

161%15 mg lokal anestezik kullanildi. Hastalarimizin agrilarinin gegip gegmedigi soru-
larak siibjektif olarak degerlendirildi. Bu degerlendirme tablo 1'de gosterildi.

- Tablo 1. Aneljezinin subjektif olarak degerlendirilmesi

1. devre v 2.devre -

Agn . olgu olgu
 kalitesi : sayist  yiizdesi sayisi yiizdesi
Miikemmel ’ 15 50 18 60
Cok iyi ' 10 33 "7 23
Iyi : 4 13 3 10
Kotii 1 3 2 7
Cok kotii 0 0 0 0

Epidural kateter takildiktan sonra dogum gergeklesinceye kadar gegen siirede verilen ,
% 0,375'lik bupivicaine dozu ortalama 103.6 mg olarak bulundu.

Annenin ve bebegin kan pH'larina bakild: Annenin kan pH's1 epidural éncesinde
ve sonrasinda olmak iizere kaydedildi. Bebegin ise gobek kordonundan arteriya umblika-
lis'ten alinarak kaydedildi. Anne ve bebek pH'larinin kargilagtiriimas: Tablo 2'de
gosterildi. :
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Tablo 2 Anne ve bebek kan pH degerleri ve kan gazlan karsxlasunlniam

.Bebek ann (ep. onc.) _ anne (ep.son) pdegerni
pH ' 7.32 7.398+0.051 7.456+0.09  p<0.01
P02 mm Hg 21.80 71.5449.79 7.456+0.09  p<0.01
PC02mm Hg 36.8 28.89+3.81 29.0+4.56  p>0.05
02 sat % 424 93.741+3.92 94.34+2.77  p>0.05

Vakalarin epidural epidural 6hcesi ve dogum sonrast arteriyal kan alinarak kan ga’z-:
lar1 bakildi, Bebegin dogumundan sonra kordon klempe edilerek arteria umblikalisten
kan alinarak kan gazlan analizi yapildi ve Tablo 2'deki degerler tesbit edildi.

Annenin tansiyonu normal tansiyon aletiyle Olgiilerek kaydedildi. Kaydedilme epi-

dural dncesinde ve epidural sonrasinda olmak iizere 5.10. ve 15. dk. da bakilarak ortala-
malari alindi. Tablo 3'de gosterildi.

Tablo 3. Annenin ep. oncesi/sonrasindaki TA degerleri ort.

Ep. 6ncesi Ep. esnasinda 5.dk. 10. dk. 15. dk.

113.90/62.33 . : 102/66 108/60 100/62 111/63
ikinci dozdan sonra 5. dk. : 10.dk.
i 111.7/6053 107/64

Not: TA. 6lgiimleri mm Hg cinsinden kaydedilmistir.

“TARTISMA :

Agnsiz dogumda kontinii epidural anestezi uygulamas: adli caligmanuzdan elde
edilen sonuglar, literatiirlerdeki sonuglarla kargilastirildi.

Calismamizda dogum siiresince hastalarimizin agn bloku saglandi. Siibjektif ola-
rak agn sikayeti olmadi. Yalniz bir hastamizin agn sikayeti oldu. Bunu epidural kateter,
konmasinda teknik hatadan dogdugu sonucuna varild:. P. Walton ve arkadaglar epidural
anestezi uygulandiklan 500 vakada agnsiz bir siireg elde etmiglerdir. M. Shinder ve ark.
(14) epidural anestezinin agriy: ortadan kaldirmasi yaninda hastalarin stressiz bir dogum
siireci iginde olduklarini gozlemlemislerdir.

Calismamizda apgar skorlan ortalamas: 1. dk. da 6.42%0.03, 5. dk. da 9.6710.02
idi. Crawford (27) yaptig1 bir ¢alismada 5. dk. apgar skoru ortalamasini 9.73 bulmustur.
Bu sonug bizim ¢aligmamiza ¢ok yakindir. Wenske ve ark. (17) caligmalarinda 5. dk.
apgar skor ortalamasini 8'in alinda olanlart % 12 olarak bulmugtur. Bizde ise 5. dk. or-
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talamasi daha yiiksektir.

~ Cahsmamizda annede epidural anestezi oncesi arteriyal kan pH's1 ortalamasi 7.398
iken epidural anestezi sonrasinda 7.456 olarak tesbit edildi. pH degerlerindeki bu arug is-
tatistiksel olarak anlaml: idi ve bulgularimiz literatiirlerle uyumlu idi. (1, 15,2,17,9)
Epidural anestezi sonrasi anne pH degerlerindeki artig agnnin stimiile ettigi hiperventi-
lasyon ve diigiik PCO, seviyesinin giderilmesine baghdur. (15) PO, dejerleri epidural

oncesi ve sonrast anlamliydi. PCO, degerleri 28.89+3.81 ve epidural sonrasi 29+4.56
olarak belirlendi. Bu degerler istatistik olarak anlamh degildi. 02 satiirasyon dcgerlen de
anlamh degildi.

Arteriya umblikalisten alinan kan 6rneklerinden yapilan analizlerde pH 7 32,POy
21.8 mm Hg, PCO, 36.8 mmHg ve O, sat. % 42 olarak belirlendi. (normal dogum
degerlen pH 7.11, PO, 8-24 mm Hg, PCO, 14-22 mm Hg, 02 sat. % 40-90'dir. Linb-

laad (9) 1987 de Crawford (3) 1983'te kordon klemplendikten sonraki A. Umblikalis pH
degerlerinin epidural anestezi alanlarinda anlamli bir sekilde daha yiiksek bulmuglardir.
Bizim bulgulanimiz Linbladd ve Crawford'un bulgular ile uyumludur. A. Umblikalis
pH degerlerindeki artma, epidural anestezi sonrasi katakolaminlerin maternal seviyelerin-
deki azalmaya baghdir. (14,5,10).

~ Yapugimiz bu ¢aligma esnasinda tansiyon degismeleri normal sinirlar ig¢indeydi.
Ani diisme ve inatg1 bir hipotansiyon olugmadi. Bu durum, Esener, Z. literatiirindeki
onceden anneye 500-1000 cc. Ringer Lactat verildiginde hipotansiyon olusmamasina uy-
maktadir. Bizim hastalarimiza da epidural anestezi 6ncesi 1000 cc. Ringer Lactat veril-
misti. Epidural anestezinin tansiyon iizerine etkisinin minimal oldugu kabul edilmekte-
dir. (6)

Sonug olarak kontinii epidural anestezi tekniginin dofumda uygulanmasi; dogum
siiresinin uzamamast, siibjektif agn sikayetinin orta yerden kalkmasi, bebek abgar sko-
runda belirgin bir yiikselme elde edilmesi anne kan pH'sinda daha alkalik olmasiyla
sonuglanan durumu agrn stresinin olmayist ile iyi bir ventilasyon saglanmasi, teknigin
tansiyon arteriyel iizerine etki etmemesi, gerektiginde bir bagka operasyona imkan ver-

‘mesi ve 6nemli bir komplikasyona yol agmamasi gibi avantajlarindan dolayr dogumda
" ‘kullanilabilen giivenli bir teknik oldugu sonucuna variidi.

" SUMMARY :

This study was carried out on 30 nullipar and healty volunteers. All cases were
catheterized in the operation room and steriled conditions. \

To the cases bupivicaine % 0.375 was applied as local anaesthetic agent. As test
dosage, 4 ml of bupivicaine % 0,5 was used to get continuity of pain block. 7ml volu-

179 .



mes of the concentrations % 0,375 were used at intervals of 90 minutes without consi-
dering pain conditions. The situation of pain block was determined subjectively accor-
- ding to the expressxons of the cases. There was no extention in delivery period in the
cases.

The weights of the babies were within normal limits. Abgar score of the babies
were 6.42+0.02 at 1 st. minute and 9.67+0.02 at 5 th. minute. pH values of the mot-
hers were awerage 7.398+0.051 and 7.456+0.049 before and after epidural respectively.
Tension arterial was measured before and after epidural at 5.10.15 minutes interwals.

/

In our five ceasarean section cases, operations were realized by giving only one
dose and without using any other anesthetic agent. Episiotomy and its reperation were
performed by using epidural catheterized without pain. In our study there wasn't observed
any noteworthy complication.
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