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Normal Vajinal Dogum Analjezisinde
Kombine Spinal Epidural Teknik mi?
Epidural Teknik mi?

Combined Spinal-Epidural Technique or

Epidural Technique in Vaginal Labour Analgesia?

OZET Amag: Normal vajinal dogum, kadinlarin hayatlarinda tecriibe ettikleri en agrili siireglerden
biridir. Agriy1 azaltmak icin cesitli yontemler kullanilmaktadir. Rejyonel yontemlerden epidural
analjezi ve kombine spinal epidural analjezinin spontan vajinal dogumda etkileri, yan etkileri ve
komplikasyonlar: agisindan farkliliklarini aragtiran ¢aligmalarin sonuglarinin degerlendirmesi amag-
landi. Gereg ve Yontemler: “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
statement (PRISMA)”a gore, ig yazar tarafindan 25.09.2013 tarihi itibariyla elektronik literatiir arag-
tirmasi yapildi. Tarih sinirlamas: uygulanmadi. Literatiirdeki “combined spinal-epidural analgesia,
epidural analgesia, labor analgesia” anahtar kelimelerini iceren, dili Ingilizce olan ve iki yontemin
farklihigin1 aragtirmak amacgh yapilmig ¢alismalarin sonuglarim degerlendirdik. Bulgular: Biz top-
lamda 12954 hastay1 igeren 28 randomize kontrollii calismay: tespit ettik. Biz, dahil edilen galisma-
larda verileri, hasta memnuniyeti, agr1 skorlari, neonatal sonuglar, mobilite oranlari, miidahaleli
dogum ve sezaryenle dogum, kagint1 insidansi ve iiriner retansiyon bulgular: agisindan degerlendir-
dik. Sonug: Mobiliteyi koruyan diisiik doz epidural teknik, motor blokajin daha sik izlendigi yiiksek
doz teknikle kiyaslandiginda, daha fazla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, normal vajinal dogum
analjezisinde kombine spinal epidural analjezi son yillarda agriy1 hizl azaltmas: nedeniyle daha yay-
gin kullanilmaktadir. Fakat subaraknoid alana uygulanan opioidlerin kagintiya sebep olmasi ve olasi
bas agris1 nedeniyle epidural analjezinin yerini tamamen alamamugtir. Bu ayrintilar 1s131nda her iki
yontem arasindaki tercih farkliliklar: klinisyenin tecriibesi ve becerisiyle belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi; analjezi, epidural; anestezi, spinal

ABSTRACT Objective: Vaginal delivery is one of the most painful feelings, a woman may experience
during her lifetime. Among the various pain control techniques, we aimed to compare the
traditional epidural and the combined spinal-epidural techniques in labour with respect to their
efficiency, rate of adverse effects and complications. Material and Methods: According to PRISMA
statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), electronic
literatiire search was conducted by three authors at 25.09.2013 without time period limitation. We
searched the literature by using the key words “combined spinal-epidural analgesia, epidural
analgesia, and labour analgesia” to identify prospective clinical studies comparing the two
techniques. We included only studies reported in English. Results: We identified a total of 28
randomized controlled studies comprising an overall 12954 patients. We evaluated data pertaining
to maternal satisfaction, pain and neonatal score, maternal mobility, instrumental vaginal and
caesarean section deliveries, incidence of pruritus and urinary retention included studies.
Conclusion: Low dose epidural analgesic regime which improves mobility is preferred more, in
comparison with high dose epidural analgesic regime which is more related with motor block.
Combined spinal epidural analgesia, which provides more rapid onset of analgesia, has recently
become widely used in labor. However, because of the pruritus and headache which opioids
administered to subarachnoid space often lead to, it has not completely replaced epidural analgesia.
In conclusion, differences in preferences between these two methods should be determined by the
clinician's experience and skills.

Key Words: Labor pain; analgesia, epidural; anesthesia, spinal
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NORMAL VAJINAL DOGUM ANALJEZISINDE KOMBINE SPINAL EPIDURAL TEKNIK Mi?...

ogum agris1 oldukca degisken olmakla bir-
Dlikte, bir¢ok kadin tarafindan ¢ok siddetli

bir agr1 olarak tanimlanmaktadir. Dogum
eylemi sirasindaki agr1, uterin kontraksiyonlar, ser-
viks dilatasyonu ve perinenin distansiyonu nede-
niyle olusur. Uterus ve serviksten ¢ikan somatik ve
visseral afferentler, sempatik sinir lifleri ve spinal
kord arasinda seyreder. Dogumun ilk evresindeki
agr1, miyometriyumun perine ve serviksin ilerle-
yici dilatasyonu ile perineal ve pelvik yapilarin ge-
rilmesi, baskilanmasindan olusur. Ik evrenin
sonunda perineal agrinin baslamasi fetal inigin ve
dogumun ikinci evresinin basladiginin isaretidir.
Pelvik ve perineal yapilarin gerilmesi ve kompres-
yonu agr1 siddetini arttirir.!

Agr algisi, bireysel olarak farklilik goster-
mektedir. Kisinin psikolojik, sosyokiiltiirel ve fiziki
yapisindaki degisikliklerinden etkilenmekte olan
bu agrinin kontrol yéntemleri de hastaya gore ge-
sitlilik sergilemektedir. Analjezi saglamak i¢in kul-
lanilan yo6ntemler anne ve fetiis i¢in giivenilir
olmali, her gebenin analjezik gereksinimi goz
6niine almali ve dogum eyleminin seyrindeki de-
gisikliklere gore sekillenebilir olmalidir.?

Dogum analjezisinde farmakolojik (sistemik
analjezikler, inhalasyon anestezikler), rejyonel
analjezi ve alternatif teknikler (psikolojik teknik-
ler gibi) olmak tizere ¢ok ¢esitli yontemler kulla-
nilmaktadir. Epidural veya subaraknoid yolun tek
basina veya birlikte kullanildig: rejyonel teknikler
hélen en popiiler tekniklerdir.?

Epidural analjezi (EA) teknigi, bircok kadinda
agriy1 azaltir fakat ayni zamanda alt ekstremitede
uyusukluk, motor kayip ve enstriimantal vajinal
dogum gibi zorluklara sebep olabilir. Tim bu
komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in epidural ka-
taterden diisiik doz lokal anestezik ile birlikte opi-
oid ilaglarin kullanilabilecegi 1980’li yillardan
itibaren bilinmektedir.? Opioid ilaglar kadinlarin
alt ekstremitesinde motor kayip olusmasina sebep
olsa da plasentadan gecerek bebekte aktivite azlig
yapabilecegi endisesine neden olabilmektedir.*

Subaraknoid araliga analjezik amacl verilen
ilacin etki siiresi epidural araliga verilenden ¢ok
daha kisa zamanda baglayabilir, fakat tek doz suba-
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raknoid araliga verilen ilacin etki siiresi yeterli ol-
mayabilir. Bu nedenle tek seferlik spinal enjeksi-
yonun yapilabildigi ve idamenin takilan epidural
kateterle saglanabildigi kombine spinal epidural
(KSE) teknik agrisiz vajinal dogumda 1990’11 yilla-
rin baglarindan bugtine kadar uygulanmaya bagla-
magtir.

Bu derlememizde, agrisiz vajinal dogum anal-
jezisi i¢in kullanmilan KSE analjezi teknigi ile EA
teknigini kargilastiran literatiirdeki yapilmis olan
calismalar1 inceleyerek agri skorlari, hasta mem-
nuniyeti, mobilite farklari, kaginti, dogum modlari,
fetal etkileri, iiriner retansiyon bulgular: agisindan
farkliliklar1 gézden gecirmeyi amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamizda spontan vajinal dogumda agriy1
azaltmak i¢in kullanilan rejyonel tekniklerden olan
epidural ve kombine spinal epidural analjezinin
farklarimi kargilagtiran aragtirmalar1 incelemeyi
amagladik. 25.09.2013 tarihi itibariyla bir yazar
(F.K.A) tarafindan elektronik literatiir taramasi ya-
pildi. Arastirmada herhangi bir tarih sinirlamas:
uygulanmadi. Elektronik arama diginda, elde edi-
len makalelerin kaynaklar1 da gozden gegirildi.

Arama terimleri olarak Ingilizce anahtar ke-
lime kombinasyonlar: (combined spinal-epidural
analgesia, epidural analgesia, labor analgesia) kul-
lanildi. Literatiir taramasi sadece PubMed veri ta-
baninda yapildi. Aragtirma dili Ingilizce ile (sadece
Ingilizce tam metnine ulagilabilen makaleler) s1-
nirlandirildi. Aragtirmalar1 dhil etme kriteri ola-
rak, KSE ve EA tekniginin her ikisinin de
kullanildig1, dogum eylemini spontan vajinal yolla
yapilmasini tercih etmis olan, prospektif randomize
kontrollii ¢caligmalar retrospektif olarak incelendi.
Retrospektif caligmalar, makale dili Ingilizce digt
olanlar, sadece KSE analjeziyi veya sadece EA’y1
tercih etmis makaleler inceleme dis1 birakildi.

Metodoloji, sistematik derlemeye dair 6neri-
lerin oldugu “Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses) statement the
PRISMA”a goére diizenlendi. Istatistiksel analiz
SPSS 16.0 paket programi kullanilarak gerceklesti-
rildi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2014;12(3)



NORMAL VAJINAL DOGUM ANALJEZISINDE KOMBINE SPINAL EPIDURAL TEKNIK Mi?...

Fatma KAVAK AKELMA ve ark.

I BULGULAR

Kelime kombinasyonlarina gore yapilan elektronik
arastirmada toplam 322 makaleye ulagildi. Tekrar-
layan 82 makale ¢ikarildiktan sonra 240 makale de-
gerlendirildi. Geri kalan 240 makale dahil etme
kriterlerine uygunluk agisindan degerlendirildi.
Kriterlere uymayan toplam 111 makale arastirma
dig1 birakildi. Aragtirma dig1 birakilan makalelerin
46’s1 derleme ve meta-analiz, 30’u olgu sunumu,
23ii editdére mektup, diger 12’si ise Ingilizce olma-
yan makale idi. Bu makalelerde klinik ¢aligma ve
dili ingilizce olan 129 makale incelendi. inceleme
sonucunda 100 makalenin derlememizin konu-
suyla iligkili olmadig: gézlendi. Bir makalenin tam
metnine ulagilamadi. Kalitatif analize uygunluk
acisindan tam metinleri incelenen 28 makale der-

lememize dahil edildi (Sekil 1).

Yazimiza dahil edilen 28 c¢aligma, toplam
12954 hastadan olugmaktaydi. Caligmalar rando-
mize kontrolli aragtirmalardan olugmaktaydi.

Yirmi sekiz ¢aligmanin sadece 10’'unda epidural
grupta epidural alandan verilen lokal anestezik aja-
nin yanina opioid eklenmezken, ¢alismalarin tama-
minda KSEIl grupta verilen lokal anesteziklere
opioid eklenmistir. Sadece bes caligmada yiiksek doz
epidural, diisitk doz epidural ve KSE yontemlerin
it karsilagtinlmigtir. Bir ¢calismada epidural yon-
tem, KSE yontem ve intravenoz analjezi karsilasti-
rilmigtir. Kalan 22 calismada epidural yontem ve
KSE yontem karsilagtirilmistir (Tablo 1). Referans

Veri tabani taramasinda belirlenen raporlar
(n=322)

Tekrarlayan raporlar ¢ikarildiktan sonra kalanlar
(n=240)

/

Dislanan raporlar (n=111)
Derleme n=46

Kriterlere uygunlugu
Olgu sunumu n=30 > degerlendirilen
Editore mektup n=23 makaleler (n = 129)
Ingilizce olmayan n=12 ¢

Kalitatif senteze dahil
edilen ¢alismalar
(n=28)

SEKIL 1: Akis semasl.
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calismalarimiz agr1 skorlari, hasta memnuniyeti,
mobilite oranlari, miidahaleli dogum, sezaryen ile
dogum, tiriner retansiyon, kasint1 insidans: ve neo-
natal sonuglar agisindan degerlendirildi. Inceledigi-
miz 28 ¢aligmanin 27’sinde agr skorlar: hakkinda
bilgi verilmistir. Bu ¢aligmalarin beginde KSE y6n-
temde EA yontemine kiyasla agrinin daha fazla
azaldig1 belirtilirken, 10 caligmada dogumun erken
evresinde KSE teknikte analjezi baglangicinin daha
hizli oldugu, kalan 12 ¢alismada da gruplar aras:
farklilik olmadig belirtilmistir. Referans ¢caligmala-
rimizin 16’sinda hasta memnuniyeti konusunda
bilgi verilmis olup, bunlarin sadece ikisinde KSE
grubunda EA grubuna kiyasla hasta memnuniyeti-
nin daha iyi oldugu, kalan 14 ¢alismada gruplar arasi
fark olmadig: gosterilmistir. Caligmalarin 17°sinde
motor blokaj farkliliklar: hakkinda bilgi verilmig
bunlarin dérdiinde KSE grupta mobilizasyonun
daha iyi saglandig, 11'inde gruplar arasi fark olma-
digy, ikisinde de ilk donemde KSE grupta motor blo-
kajin daha fazla oldugu belirtilmistir. Referans
calismalarimizin 17’sinde miidahaleli dogum ihti-
yact hakkinda bilgiye yer verilmis bunlarin 15’inde
gruplar aras: farklhilik izlenmezken ikisinde rolatif
olarak sezaryenle dogum oraninin KSE grubunda,
EA grubuna kiyasla daha az oldugu bildirilmistir.
Caligmalarin sadece beginde tiriner retansiyon orani
farkliliklar1 incelenmis bunlar arasinda da fark iz-
lenmemistir. Referans ¢aligsmalarin 17’sinde kaginti
insidanslar incelenmis ve bunlarin 12’sinde KSE
grubunda EA grubuna kiyasla daha fazla gozlenir-
ken besinde gruplar arasi fark izlenmemigtir. On alt1
caligmada neonatal farklar acisindan bilgiye yer ve-
rilmis ve bunlarin 14’iinde gruplar aras: fark izlen-
ikisinde neonatal

mezken, EA yonteminde

sonuclarin daha iyi oldugu belirtilmistir (Tablo 2).

I TARTISMA

Dogum eylemi, bir¢ok kadinin hayatinda yasadig:
en kutsal ama en agrili deneyimlerinden biridir.
Agn algis1 kisiden kisiye degisebildigi gibi, var olan
bu agriy: azaltma yontemlerinin uygulamasi da bi-
reysel farklilik gostermektedir. Eski ¢aglardan iti-
baren analjezinin gesitli formlar1 dogumda agr1
tedavisi i¢in kullanilmistir. Analjezinin formlarim
birbirine iistiin kilan temel sebep, anne ile bebegin
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glivenligi ve sagligidir. Rejyonel yontemlerden epi-
dural analjezi yillardir vajinal dogumda agriy:
azaltmak i¢in ve hastanin konforunu arttirmak i¢in
tercih edilmistir.?

Dogumda EA tekniklerinde son yillarda lokal
anestezigi diisiik doz kullanip yanina opioidlerin
eklendigi diisiik doz infiizyon yontemleri tercih
edilmektedir. Dogum esnasinda diisitk doz tekni-
ginde yiiksek doz EA ile karsilastirildiginda motor
blokajin olmamasi, hastalarin mobil olabilmesi hem
dogum eyleminin stirecini kolaylastirmaya hem de
hasta memnuniyetine katkisi olmaktadir.’

KSE teknik kullanimiyla lokal anestezik ve
opioidden olusan ilaglarin subaraknoid alandan
baslangi¢ dozu olarak eklenmesi analjezinin daha
hizli baglamasina yardimc: olmaktadir.® Abrao ve
ark.nin yaptig1 calismada, ayn diisiik doz EA tek-
niginde oldugu gibi, agrinin hizli azalmasi hasta
memnnuniyetini arttirirken, maternal dolasgimdaki
katekolaminlerde 6zellikle epinefrinde 6nemli bir
azalmaya neden olmaktadir.” KSE ve epidural yon-
temlerini kargilastiran ¢alismalarin genelinde hasta
memnuniyeti agr1 skorlariyla paralel seyretmis ve
hastalarin ¢ogunlugu KSE analjezinin ilk dakikala-
rinda EA’ya kiyasla agrinin daha hizhi azaldigini ve
memnuniyetin daha fazla oldugunu ifade etmisler.
KSE teknikle agr1 daha hizli azalsa da, daha sonraki
periyotlar da agr1 skorlar1 ve hasta memnuniyeti
istatistiksel anlamda benzer oranlara ulagmaktadir.
Genel memnuniyet agisindan KSE teknigin daha
iyi oldugunu iddia eden ¢aligmalar bulunmaktadir.
Ismail ve ark.nin yaptig1 ¢alismada dogumdan 24
saat sonra degerlendirilen hastalarin memnuniyeti
KSE grubunda,
epidural yontemine kiyasla daha yiiksek izlenmek-

intravendz remifentanil ve
tedir (p<0,01).2 Moschini ve ark.nin yaptig1 ¢alis-
mada, hasta memnuniyeti KSE grubunda epidural
grubuna kiyasla anlamli oranda daha iyi bulun-
mustur (p=0,015).° Diisitkk doz epidural tekniklerin
anne memnuniyetinin artisiyla iligkili olmasina
ragmen obstetrik sonuglar {izerine etkisi belirsiz-
dir.®

“Comparative Obstetric Mobile Epidural Trial
(COMET)” ¢alisma grubunun 2001 yilinda yaptig:
caligmada motor fonksiyonlar: koruyarak obstetrik
miidahalelerin azalabilecegini gostermek icin

124

diisitk doz KSE teknik ve diisiik doz infiizyon
(mobil) teknikleriyle epidural teknigi karsilastiril-
migtir. Motor blokaj agisindan fark olmasa da spon-
tan vajinal dogum oraninin KSE grubunda daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.'® Cooper ve ark.nin
yaptig1 calismada, yiiksek doz epidural teknik,
diisitk doz epidural teknik, KSE teknik ve epidural
yapilmayan grup karsilastirilmistir. Diisiik doz epi-
dural ve KSE yonteminde yiiksek doz epidural yon-
teme kiyasla motor blokaj daha hizli ortadan
kalkmis ve buna paralel olarak hasta memnuniyeti
daha fazla gorilmustir (p<0,001). KSE teknikte
mobilizasyon diisiik doz epidural yonteminden de
hizli saglanmistir. Agr1 hafifleme hizina bagh
memnuniyet derecesi KSE'de daha fazla iken epi-
dural yontemlerinin genel memnuniyetleri benzer
bulunmustur.!

Caligmalarda da goriildigt gibi ytliksek doz
epidural tekniginde motor blokaj diisitk doz epidu-
ral ve KSE tekniklerine kiyasla daha fazla olmak-
tadir. COMET calisma grubunun calismalar: gibi
bircok caligmada, diisitkk doz epidural ve KSE y6n-
temlerin ikisine birden mobil teknikler ifadesi kul-
lanilmaktadir.

Agrinin azalmasiyla diisen katekolamin sevi-
yesi servikal dilatasyona yardimci olarak, uterop-
lasental perfiizyonu arttirarak boylece uterusun
aktivitesi etkinlestirerek doguma yardimci ol-
maktadir.'? Yiiksek doz epidural teknik tizerine
yapilan ¢aligmalarda genellikle motor bloga baglh
yogun paralizilerin istenmeyen sonuglara yol ag-
t1g1 bulunmustur. Istenmeyen olaylarin bazilari
bu motor paraliziyle iliskili olarak, pelvik taban
tonusunda mobilite veya dogum sirasinda itme
yetenegini etkileyebilmektedir. Dogum sirasin-
daki itme yeteneginde azalma, dogum siirecinde
uzamaya, miidahaleli vajinal dogum oraninda ar-
tisa, oksitosin seviyesinde artisa neden olabilecegi
iddia edilmistir.!° Son zamanlarda diisiik doz epi-
dural tekniginin ve KSE tekniginin tercih edilir
hale gelmesiyle bu tiir miidahaleli dogum oranlar
gittikge azalmigstir. Bizim inceledigimiz ¢alismala-
rin genelinde miidahaleli vajinal dogum ve sezar-
yenle dogum olasilig1, KSE ve EA yontemlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemekte-
dir.1013-16
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KSE teknigin kullanildig1 hastalarda gelenek-
sel epidural yontemine kiyasla kagint1 siklikla goz-
lenen yan etkilerden biridir. Inceledigimiz referans
caligmalarin bazilarinda kaginti insidansi KSE
grupta epidural gruba kiyasla daha yiiksek oranda
gorilmisgtir.*”¢? Nakamura ve ark.nin ¢aligma-
sinda EA teknigi ile 15 mL %0,125 ropivakain epi-
dural alana, KSE teknigi ile 5 pg sufentanil ile 2,5
mg bupivakain subaraknoid alana uygulanmasina
bagli olarak hafif diizeyde kaginti gozlenmistir fakat
tedavi gerekmemistir.* Pascual-Ramirez ve ark.nin
calismasinda ise KSE tekniginde subaraknoid alan-
dan 0,2 mg morfin ve 25 pg fentanil ve 2,5 mg hi-
perbarik bupivakain eklenmis, KSE grubunda
kasintinin yiiksek olmasi santral verilen morfinin
etkisinin uzun siirmesine baglanmigtir.?! Ngampra-
sertwong ve ark.nin caligmasinda subaraknoid
alandan sadece 25 pg fentanil verilmis ve KSE gru-
bundaki hastalarin %68’inde kaginti izlenirken, EA
grubundaki hicbir hastada izlenmemistir.’ Collis
ve ark.nin ¢aligmasinda subaraknoid alandan bupi-
vakain (2,5 mg) ve fentanil (25 pg) uygulanmis KSE
teknik uygulanan hastalarin %42’sinde kasint1 go-
riiliirken, sadece bupivakain uygulanan EA tekni-
gin uygulandigi grubundaki hastalarin sadece
%!1’inde kasint1 gézlenmis ve kagint1 sikayeti olu-
san sadece {i¢ hastada tedavi gerekli olmugtur.* KSE
analjezide etkiyi hizlandirmak ve gerektiginde
uzatmak i¢in subaraknoid bolgeye opioid eklenir-
ken, EA’da ¢ogunlukla sadece lokal anestezikler
tercih edilmistir. Caligmalarda da goriildiigi gibi,
kagint1 daha ¢ok intratekal alana uygulanan opi-
oidlerin olusturdugu bir yan etkidir. Degerlendir-
digimiz calismalardan sadece birinde tedavi
gerektirecek diizeyde semptom izlenmistir. Biz de
olusan bu kagint1 sikdyetini Kohrane meta-anali-
zindeki gibi opioidlerin subaraknoid alana dogru-
dan verilmesiyle iligkilendirdik.*

Normal dogum analjezisinde kullanilan rejyo-
nel yontemlerin fetal kalp atiminda depresyona
sebep olabilecegi siiphesi mevcut oldugundan
bunun risklerini inceleyen ¢aligmalar planlanmig-
tir. Abrao ve ark.nin yaptig1 caligmada, aym diisitk
doz epidural analjezi tekniginde oldugu gibi agri-
nin hizli azalmasi: maternal dolagimdaki katekola-
minlerde 6zellikle epinefrinde 6nemli bir azalmaya
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neden olmaktadir. Katekolaminlerdeki bu denge-
sizlik uterus hiper tonusuna ve fetal kalp atim ano-
malilerine neden olabilecegi distintlmustir.”?
Fakat yine ayni ¢alismada yenidogan bebegi deger-
lendirdiklerinde APGAR skoru ve umblikal Ph a¢1-
sindan gruplar arasi farklilik gozlenmemistir.
Nakamura ve ark., KSE analjezinin yenidogan iize-
rine etkinligini incelemistir. Bebeklerin APGAR
skorlar1 agisindan fark yokken, genel norolojik de-
gerlendirmenin yapildigi Noro Adaptif Kapasite
Skorlar1 (NAKS) acisindan epidural analjezinin
daha iyi oldugunu iddia etmislerdir.* Kayacan ve
ark. yaptiklari ¢alismada, dogum analjezisi siire-
since anne ve fetiis kalp hizin1 yakindan incele-
misler, analjezinin ilk 20 dakikasinda fetal kalp
hizinda EA agisindan anlamli yiikseklik incelen-
mis, fakat KSE grubunda da 136 atim/dk’dan daha
disitk bir degere ulasmamig ve ayni zamanda bu
calismada yenidoganin genel durumunu degerlen-
dirmek amacli kullanilan APGAR skorlarina da ba-
kilmamigtir.”® Inceledigimiz ¢alismalarin geneline
bakildiginda APGAR skoru, umblikal arter kan
gazi, yenidogan iinitesine kabul ihtiyaci gibi yeni-
dogan sonuglar1 acisindan KSE ve epidural yon-
temler arasinda net bir fark gézlenmemistir.

Inceledigimiz ¢aligmalarda gruplar arasinda
respiratuar depresyon, iiriner retansiyon, iiriner in-
kontinans ve sedasyon agisindan farklilik izlenme-
migtir.

EA yoéntemlerinde hasta memnnuniyeti diger
alternatif yontemlerle kiyaslandiginda daha yiik-
sek oldugu goriinmektedir. Epidural yontemler
arasinda se¢im yapmak, klinisyenin kisisel el bece-
risi, tecriibesi ve hastasiyla yakalayabildigi uyumla
iligkilidir. Fakat biz, bu konuda yapilan tiim calis-
malar1 géz 6niine aldigimizda geleneksel yontem
olarak ifade edilen daha ¢ok yiiksek doz lokal anes-
tezik kullanilan EA yerine kombine spinal epidural
yontemi veya diisitk doz lokal anestezik yanina opi-
oid eklenerek uygulanan diisiik doz EA yontemini
tercih etmekte yarar oldugunu disiinmekteyiz.

[ SONUC

Tiim bu inceledigimiz ¢aligmalarin 1s131nda vajinal
dogum analjezisinde rejyonel yontemler, diger
yontemlere kiyasla tercih edilebilir. Rejyonel yon-
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temler arasinda ise geleneksel epidural yontemine
kiyasla motor blokajin daha az goriildigia distik
doz epidural yontemi ve KSE yontemi tercih edil-
melidir. KSE ve diisiik doz epidural yontemi ara-
sindaki ayrimi ise anestezist kendi el becerisi hasta
secimi dogrultusunda karar vermelidir. Disiik doz
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