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Normal Vajinal Doğum Analjezisinde
Kombine Spinal Epidural Teknik mi?

Epidural Teknik mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Normal vajinal doğum, kadınların hayatlarında tecrübe ettikleri en ağrılı süreçlerden
biridir. Ağrıyı azaltmak için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Rejyonel yöntemlerden epidural
analjezi ve kombine spinal epidural analjezinin spontan vajinal doğumda etkileri, yan etkileri ve
komplikasyonları açısından farklılıklarını araştıran çalışmaların sonuçlarının değerlendirmesi amaç-
landı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
statement (PRISMA)”a göre, üç yazar tarafından 25.09.2013 tarihi itibarıyla elektronik literatür araş-
tırması yapıldı. Tarih sınırlaması uygulanmadı. Literatürdeki “combined spinal-epidural analgesia,
epidural analgesia, labor analgesia” anahtar kelimelerini içeren, dili İngilizce olan ve iki yöntemin
farklılığını araştırmak amaçlı yapılmış çalışmaların sonuçlarını değerlendirdik. BBuullgguullaarr::  Biz top-
lamda 12954 hastayı içeren 28 randomize kontrollü çalışmayı tespit ettik. Biz, dâhil edilen çalışma-
larda verileri, hasta memnuniyeti, ağrı skorları, neonatal sonuçlar, mobilite oranları, müdahaleli
doğum ve sezaryenle doğum, kaşıntı insidansı ve üriner retansiyon bulguları açısından değerlendir-
dik. SSoonnuuçç::  Mobiliteyi koruyan düşük doz epidural teknik, motor blokajın daha sık izlendiği yüksek
doz teknikle kıyaslandığında, daha fazla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, normal vajinal doğum
analjezisinde kombine spinal epidural analjezi son yıllarda ağrıyı hızlı azaltması nedeniyle daha yay-
gın kullanılmaktadır. Fakat subaraknoid alana uygulanan opioidlerin kaşıntıya sebep olması ve olası
baş ağrısı nedeniyle epidural analjezinin yerini tamamen alamamıştır. Bu ayrıntılar ışığında her iki
yöntem arasındaki tercih farklılıkları klinisyenin tecrübesi ve becerisiyle belirlenmelidir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Doğum ağrısı; analjezi, epidural; anestezi, spinal  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  According to PRISMA
statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), electronic
literatüre 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. RReessuullttss::  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.
CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Labor pain; analgesia, epidural; anesthesia, spinal 
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oğum ağrısı oldukça değişken olmakla bir-
likte, birçok kadın tarafından çok şiddetli
bir ağrı olarak tanımlanmaktadır. Doğum

eylemi sırasındaki ağrı, uterin kontraksiyonlar, ser-
viks dilatasyonu ve perinenin distansiyonu nede-
niyle oluşur. Uterus ve serviksten çıkan somatik ve
visseral afferentler, sempatik sinir lifleri ve spinal
kord arasında seyreder. Doğumun ilk evresindeki
ağrı, miyometriyumun perine ve serviksin ilerle-
yici dilatasyonu ile perineal ve pelvik yapıların ge-
rilmesi, baskılanmasından oluşur. İlk evrenin
sonunda perineal ağrının başlaması fetal inişin ve
doğumun ikinci evresinin başladığının işaretidir.
Pelvik ve perineal yapıların gerilmesi ve kompres-
yonu ağrı şiddetini arttırır.1

Ağrı algısı, bireysel olarak farklılık göster-
mektedir. Kişinin psikolojik, sosyokültürel ve fiziki
yapısındaki değişikliklerinden etkilenmekte olan
bu ağrının kontrol yöntemleri de hastaya göre çe-
şitlilik sergilemektedir. Analjezi sağlamak için kul-
lanılan yöntemler anne ve fetüs için güvenilir
olmalı, her gebenin analjezik gereksinimi göz
önüne almalı ve doğum eyleminin seyrindeki de-
ğişikliklere göre şekillenebilir olmalıdır.2

Doğum analjezisinde farmakolojik (sistemik
analjezikler, inhalasyon anestezikler), rejyonel
analjezi ve alternatif teknikler (psikolojik teknik-
ler gibi) olmak üzere çok çeşitli yöntemler kulla-
nılmaktadır. Epidural veya subaraknoid yolun tek
başına veya birlikte kullanıldığı rejyonel teknikler
hâlen en popüler tekniklerdir.3

Epidural analjezi (EA) tekniği, birçok kadında
ağrıyı azaltır fakat aynı zamanda alt ekstremitede
uyuşukluk, motor kayıp ve enstrümantal vajinal
doğum gibi zorluklara sebep olabilir. Tüm bu
komplikasyonları en aza indirmek için epidural ka-
taterden düşük doz lokal anestezik ile birlikte opi-
oid ilaçların kullanılabileceği 1980’li yıllardan
itibaren bilinmektedir.3 Opioid ilaçlar kadınların
alt ekstremitesinde motor kayıp oluşmasına sebep
olsa da plasentadan geçerek bebekte aktivite azlığı
yapabileceği endişesine neden olabilmektedir.4

Subaraknoid aralığa analjezik amaçlı verilen
ilaçın etki süresi epidural aralığa verilenden çok
daha kısa zamanda başlayabilir, fakat tek doz suba-

raknoid aralığa verilen ilacın etki süresi yeterli ol-
mayabilir. Bu nedenle tek seferlik spinal enjeksi-
yonun yapılabildiği ve idamenin takılan epidural
kateterle sağlanabildiği kombine spinal epidural
(KSE) teknik ağrısız vajinal doğumda 1990’lı yılla-
rın başlarından bugüne kadar uygulanmaya başla-
mıştır.3

Bu derlememizde, ağrısız vajinal doğum anal-
jezisi için kullanılan KSE analjezi tekniği ile EA
tekniğini karşılaştıran literatürdeki yapılmış olan
çalışmaları inceleyerek ağrı skorları, hasta mem-
nuniyeti, mobilite farkları, kaşıntı, doğum modları,
fetal etkileri, üriner retansiyon bulguları açısından
farklılıkları gözden geçirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmamızda spontan vajinal doğumda ağrıyı
azaltmak için kullanılan rejyonel tekniklerden olan
epidural ve kombine spinal epidural analjezinin
farklarını karşılaştıran araştırmaları incelemeyi
amaçladık. 25.09.2013 tarihi itibarıyla bir yazar
(F.K.A) tarafından elektronik literatür taraması ya-
pıldı. Araştırmada herhangi bir tarih sınırlaması
uygulanmadı. Elektronik arama dışında, elde edi-
len makalelerin kaynakları da gözden geçirildi. 

Arama terimleri olarak İngilizce anahtar ke-
lime kombinasyonları (combined spinal-epidural
analgesia, epidural analgesia, labor analgesia) kul-
lanıldı. Literatür taraması sadece PubMed veri ta-
banında yapıldı. Araştırma dili İngilizce ile (sadece
İngilizce tam metnine ulaşılabilen makaleler) sı-
nırlandırıldı. Araştırmaları dâhil etme kriteri ola-
rak, KSE ve EA tekniğinin her ikisinin de
kullanıldığı, doğum eylemini spontan vajinal yolla
yapılmasını tercih etmiş olan, prospektif randomize
kontrollü çalışmalar retrospektif olarak incelendi.
Retrospektif çalışmalar, makale dili İngilizce dışı
olanlar, sadece KSE analjeziyi veya sadece EA’yı
tercih etmiş makaleler inceleme dışı bırakıldı. 

Metodoloji, sistematik derlemeye dair öneri-
lerin olduğu “Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses) statement the
PRISMA”a göre düzenlendi. İstatistiksel analiz
SPSS 16.0 paket programı kullanılarak gerçekleşti-
rildi.
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BULGULAR

Kelime kombinasyonlarına göre yapılan elektronik
araştırmada toplam 322 makaleye ulaşıldı. Tekrar-
layan 82 makale çıkarıldıktan sonra 240 makale de-
ğerlendirildi. Geri kalan 240 makale dâhil etme
kriterlerine uygunluk açısından değerlendirildi.
Kriterlere uymayan toplam 111 makale araştırma
dışı bırakıldı. Araştırma dışı bırakılan makalelerin
46’sı derleme ve meta-analiz, 30’u olgu sunumu,
23’ü editöre mektup, diğer 12’si ise İngilizce olma-
yan makale idi. Bu makalelerde klinik çalışma ve
dili İngilizce olan 129 makale incelendi. İnceleme
sonucunda 100 makalenin derlememizin konu-
suyla ilişkili olmadığı gözlendi. Bir makalenin tam
metnine ulaşılamadı. Kalitatif analize uygunluk
açısından tam metinleri incelenen 28 makale der-
lememize dâhil edildi (Şekil 1).

Yazımıza dâhil edilen 28 çalışma, toplam
12954 hastadan oluşmaktaydı. Çalışmalar rando-
mize kontrollü araştırmalardan oluşmaktaydı. 

Yirmi sekiz çalışmanın sadece 10’unda epidural
grupta epidural alandan verilen lokal anestezik aja-
nın yanına opioid eklenmezken, çalışmaların tama-
mında KSEl grupta verilen lokal anesteziklere
opioid eklenmiştir. Sadece beş çalışmada yüksek doz
epidural, düşük doz epidural ve KSE yöntemlerin
üçü karşılaştırılmıştır. Bir çalışmada epidural yön-
tem, KSE yöntem ve intravenöz analjezi karşılaştı-
rılmıştır. Kalan 22 çalışmada epidural yöntem ve
KSE yöntem karşılaştırılmıştır (Tablo 1). Referans

çalışmalarımız ağrı skorları, hasta memnuniyeti,
mobilite oranları, müdahaleli doğum, sezaryen ile
doğum, üriner retansiyon, kaşıntı insidansı ve neo-
natal sonuçlar açısından değerlendirildi. İncelediği-
miz 28 çalışmanın 27’sinde ağrı skorları hakkında
bilgi verilmiştir. Bu çalışmaların beşinde KSE yön-
temde EA yöntemine kıyasla ağrının daha fazla
azaldığı belirtilirken, 10 çalışmada doğumun erken
evresinde KSE teknikte analjezi başlangıcının daha
hızlı olduğu, kalan 12 çalışmada da gruplar arası
farklılık olmadığı belirtilmiştir. Referans çalışmala-
rımızın 16’sında hasta memnuniyeti konusunda
bilgi verilmiş olup, bunların sadece ikisinde KSE
grubunda EA grubuna kıyasla hasta memnuniyeti-
nin daha iyi olduğu, kalan 14 çalışmada gruplar arası
fark olmadığı gösterilmiştir. Çalışmaların 17’sinde
motor blokaj farklılıkları hakkında bilgi verilmiş
bunların dördünde KSE grupta mobilizasyonun
daha iyi sağlandığı, 11’inde gruplar arası fark olma-
dığı, ikisinde de ilk dönemde KSE grupta motor blo-
kajın daha fazla olduğu belirtilmiştir. Referans
çalışmalarımızın 17’sinde müdahaleli doğum ihti-
yacı hakkında bilgiye yer verilmiş bunların 15’inde
gruplar arası farklılık izlenmezken ikisinde rölatif
olarak sezaryenle doğum oranının KSE grubunda,
EA grubuna kıyasla daha az olduğu bildirilmiştir.
Çalışmaların sadece beşinde üriner retansiyon oranı
farklılıkları incelenmiş bunlar arasında da fark iz-
lenmemiştir. Referans çalışmaların 17’sinde kaşıntı
insidansları incelenmiş ve bunların 12’sinde KSE
grubunda EA grubuna kıyasla daha fazla gözlenir-
ken beşinde gruplar arası fark izlenmemiştir. On altı
çalışmada neonatal farklar açısından bilgiye yer ve-
rilmiş ve bunların 14’ünde gruplar arası fark izlen-
mezken, ikisinde EA yönteminde neonatal
sonuçların daha iyi olduğu belirtilmiştir (Tablo 2).

TARTIŞMA

Doğum eylemi, birçok kadının hayatında yaşadığı
en kutsal ama en ağrılı deneyimlerinden biridir.
Ağrı algısı kişiden kişiye değişebildiği gibi, var olan
bu ağrıyı azaltma yöntemlerinin uygulaması da bi-
reysel farklılık göstermektedir. Eski çağlardan iti-
baren analjezinin çeşitli formları doğumda ağrı
tedavisi için kullanılmıştır. Analjezinin formlarını
birbirine üstün kılan temel sebep, anne ile bebeğin
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ŞEKİL 1: Akış şeması.

Veri tabanı taramasında belirlenen raporlar
(n = 322 )

Tekrarlayan raporlar çıkarıldıktan sonra kalanlar
(n = 240)

Dışlanan raporlar (n=111)
Derleme n=46
Olgu sunumu n=30
Editöre mektup n=23
İngilizce olmayan n=12

Kriterlere uygunluğu
değerlendirilen
makaleler (n = 129)

Kalitatif senteze dâhil
edilen çalışmalar
(n =28)
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güvenliği ve sağlığıdır. Rejyonel yöntemlerden epi-
dural analjezi yıllardır vajinal doğumda ağrıyı
azaltmak için ve hastanın konforunu arttırmak için
tercih edilmiştir.2

Doğumda EA tekniklerinde son yıllarda lokal
anesteziği düşük doz kullanıp yanına opioidlerin
eklendiği düşük doz infüzyon yöntemleri tercih
edilmektedir. Doğum esnasında düşük doz tekni-
ğinde yüksek doz EA ile karşılaştırıldığında motor
blokajın olmaması, hastaların mobil olabilmesi hem
doğum eyleminin sürecini kolaylaştırmaya hem de
hasta memnuniyetine katkısı olmaktadır.5

KSE teknik kullanımıyla lokal anestezik ve
opioidden oluşan ilaçların subaraknoid alandan
başlangıç dozu olarak eklenmesi analjezinin daha
hızlı başlamasına yardımcı olmaktadır.6 Abrao ve
ark.nın yaptığı çalışmada, aynı düşük doz EA tek-
niğinde olduğu gibi, ağrının hızlı azalması hasta
memnnuniyetini arttırırken, maternal dolaşımdaki
katekolaminlerde özellikle epinefrinde önemli bir
azalmaya neden olmaktadır.7 KSE ve epidural yön-
temlerini karşılaştıran çalışmaların genelinde hasta
memnuniyeti ağrı skorlarıyla paralel seyretmiş ve
hastaların çoğunluğu KSE analjezinin ilk dakikala-
rında EA’ya kıyasla ağrının daha hızlı azaldığını ve
memnuniyetin daha fazla olduğunu ifade etmişler.
KSE teknikle ağrı daha hızlı azalsa da, daha sonraki
periyotlar da ağrı skorları ve hasta memnuniyeti
istatistiksel anlamda benzer oranlara ulaşmaktadır.
Genel memnuniyet açısından KSE tekniğin daha
iyi olduğunu iddia eden çalışmalar bulunmaktadır.
İsmail ve ark.nın yaptığı çalışmada doğumdan 24
saat sonra değerlendirilen hastaların memnuniyeti
KSE grubunda, intravenöz remifentanil ve 
epidural yöntemine kıyasla daha yüksek izlenmek-
tedir (p<0,01).8 Moschini ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, hasta memnuniyeti KSE grubunda epidural
grubuna kıyasla anlamlı oranda daha iyi bulun-
muştur (p=0,015).9 Düşük doz epidural tekniklerin
anne memnuniyetinin artışıyla ilişkili olmasına
rağmen obstetrik sonuçlar üzerine etkisi belirsiz-
dir.6

“Comparative Obstetric Mobile Epidural Trial
(COMET)” çalışma grubunun 2001 yılında yaptığı
çalışmada motor fonksiyonları koruyarak obstetrik
müdahalelerin azalabileceğini göstermek için

düşük doz KSE teknik ve düşük doz infüzyon
(mobil) teknikleriyle epidural tekniği karşılaştırıl-
mıştır. Motor blokaj açısından fark olmasa da spon-
tan vajinal doğum oranının KSE grubunda daha
yüksek olduğu tespit edilmiştir.10 Cooper ve ark.nın
yaptığı çalışmada, yüksek doz epidural teknik,
düşük doz epidural teknik, KSE teknik ve epidural
yapılmayan grup karşılaştırılmıştır. Düşük doz epi-
dural ve KSE yönteminde yüksek doz epidural yön-
teme kıyasla motor blokaj daha hızlı ortadan
kalkmış ve buna paralel olarak hasta memnuniyeti
daha fazla görülmüştür (p<0,001). KSE teknikte
mobilizasyon düşük doz epidural yönteminden de
hızlı sağlanmıştır. Ağrı hafifleme hızına bağlı
memnuniyet derecesi KSE’de daha fazla iken epi-
dural yöntemlerinin genel memnuniyetleri benzer
bulunmuştur.11

Çalışmalarda da görüldüğü gibi yüksek doz
epidural tekniğinde motor blokaj düşük doz epidu-
ral ve KSE tekniklerine kıyasla daha fazla olmak-
tadır. COMET çalışma grubunun çalışmaları gibi
birçok çalışmada, düşük doz epidural ve KSE yön-
temlerin ikisine birden mobil teknikler ifadesi kul-
lanılmaktadır. 

Ağrının azalmasıyla düşen katekolamin sevi-
yesi servikal dilatasyona yardımcı olarak, uterop-
lasental perfüzyonu arttırarak böylece uterusun
aktivitesi etkinleştirerek doğuma yardımcı ol-
maktadır.12 Yüksek doz epidural teknik üzerine
yapılan çalışmalarda genellikle motor bloğa bağlı
yoğun paralizilerin istenmeyen sonuçlara yol aç-
tığı bulunmuştur.  İstenmeyen olayların bazıları
bu motor paraliziyle ilişkili olarak, pelvik taban
tonusunda mobilite veya doğum sırasında itme
yeteneğini etkileyebilmektedir. Doğum sırasın-
daki itme yeteneğinde azalma, doğum sürecinde
uzamaya, müdahaleli vajinal doğum oranında ar-
tışa, oksitosin seviyesinde artışa neden olabileceği
iddia edilmiştir.10 Son zamanlarda düşük doz epi-
dural tekniğinin ve KSE tekniğinin tercih edilir
hale gelmesiyle bu tür müdahaleli doğum oranları
gittikçe azalmıştır. Bizim incelediğimiz çalışmala-
rın genelinde müdahaleli vajinal doğum ve sezar-
yenle doğum olasılığı, KSE ve EA yöntemlerinde
istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemekte-
dir.10,13-16
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KSE tekniğin kullanıldığı hastalarda gelenek-
sel epidural yöntemine kıyasla kaşıntı sıklıkla göz-
lenen yan etkilerden biridir. İncelediğimiz referans
çalışmaların bazılarında kaşıntı insidansı KSE
grupta epidural gruba kıyasla daha yüksek oranda
görülmüştür.4,7,16-23 Nakamura ve ark.nın çalışma-
sında EA tekniği ile 15 mL %0,125 ropivakain epi-
dural alana, KSE tekniği ile 5 µg sufentanil ile 2,5
mg bupivakain subaraknoid alana uygulanmasına
bağlı olarak hafif düzeyde kaşıntı gözlenmiştir fakat
tedavi gerekmemiştir.4 Pascual-Ramirez ve ark.nın
çalışmasında ise KSE tekniğinde subaraknoid alan-
dan 0,2 mg morfin ve 25 µg fentanil ve 2,5 mg hi-
perbarik bupivakain eklenmiş, KSE grubunda
kaşıntının yüksek olması santral verilen morfinin
etkisinin uzun sürmesine bağlanmıştır.21 Ngampra-
sertwong ve ark.nın çalışmasında subaraknoid
alandan sadece 25 µg fentanil verilmiş ve KSE gru-
bundaki hastaların %68’inde kaşıntı izlenirken, EA
grubundaki hiçbir hastada izlenmemiştir.20 Collis
ve ark.nın çalışmasında subaraknoid alandan bupi-
vakain (2,5 mg) ve fentanil (25 µg) uygulanmış KSE
teknik uygulanan hastaların %42’sinde kaşıntı gö-
rülürken, sadece bupivakain uygulanan EA tekni-
ğin uygulandığı grubundaki hastaların sadece
%1’inde kaşıntı gözlenmiş ve kaşıntı şikâyeti olu-
şan sadece üç hastada tedavi gerekli olmuştur.6 KSE
analjezide etkiyi hızlandırmak ve gerektiğinde
uzatmak için subaraknoid bölgeye opioid eklenir-
ken, EA’da çoğunlukla sadece lokal anestezikler
tercih edilmiştir. Çalışmalarda da görüldüğü gibi,
kaşıntı daha çok intratekal alana uygulanan opi-
oidlerin oluşturduğu bir yan etkidir. Değerlendir-
diğimiz çalışmalardan sadece birinde tedavi
gerektirecek düzeyde semptom izlenmiştir. Biz de
oluşan bu kaşıntı şikâyetini Kohrane meta-anali-
zindeki gibi opioidlerin subaraknoid alana doğru-
dan verilmesiyle ilişkilendirdik.24

Normal doğum analjezisinde kullanılan rejyo-
nel yöntemlerin fetal kalp atımında depresyona
sebep olabileceği şüphesi mevcut olduğundan
bunun risklerini inceleyen çalışmalar planlanmış-
tır. Abrao ve ark.nın yaptığı çalışmada, aynı düşük
doz epidural analjezi tekniğinde olduğu gibi ağrı-
nın hızlı azalması maternal dolaşımdaki katekola-
minlerde özellikle epinefrinde önemli bir azalmaya

neden olmaktadır. Katekolaminlerdeki bu denge-
sizlik uterus hiper tonusuna ve fetal kalp atım ano-
malilerine neden olabileceği düşünülmüştür.7,25

Fakat yine aynı çalışmada yenidoğan bebeği değer-
lendirdiklerinde APGAR skoru ve umblikal Ph açı-
sından gruplar arası farklılık gözlenmemiştir.
Nakamura ve ark., KSE analjezinin yenidoğan üze-
rine etkinliğini incelemiştir. Bebeklerin APGAR
skorları açısından fark yokken, genel nörolojik de-
ğerlendirmenin yapıldığı Nöro Adaptif Kapasite
Skorları (NAKS) açısından epidural analjezinin
daha iyi olduğunu iddia etmişlerdir.4 Kayacan ve
ark. yaptıkları çalışmada, doğum analjezisi süre-
since anne ve fetüs kalp hızını yakından incele-
mişler, analjezinin ilk 20 dakikasında fetal kalp
hızında EA açısından anlamlı yükseklik incelen-
miş, fakat KSE grubunda da 136 atım/dk’dan daha
düşük bir değere ulaşmamış ve aynı zamanda bu
çalışmada yenidoğanın genel durumunu değerlen-
dirmek amaçlı kullanılan APGAR skorlarına da ba-
kılmamıştır.26 İncelediğimiz çalışmaların geneline
bakıldığında APGAR skoru, umblikal arter kan
gazı, yenidoğan ünitesine kabul ihtiyacı gibi yeni-
doğan sonuçları açısından KSE ve epidural yön-
temler arasında net bir fark gözlenmemiştir.

İncelediğimiz çalışmalarda gruplar arasında
respiratuar depresyon, üriner retansiyon, üriner in-
kontinans ve sedasyon açısından farklılık izlenme-
miştir.

EA yöntemlerinde hasta memnnuniyeti diğer
alternatif yöntemlerle kıyaslandığında daha yük-
sek olduğu görünmektedir. Epidural yöntemler
arasında seçim yapmak, klinisyenin kişisel el bece-
risi, tecrübesi ve hastasıyla yakalayabildiği uyumla
ilişkilidir. Fakat biz, bu konuda yapılan tüm çalış-
maları göz önüne aldığımızda geleneksel yöntem
olarak ifade edilen daha çok yüksek doz lokal anes-
tezik kullanılan EA yerine kombine spinal epidural
yöntemi veya düşük doz lokal anestezik yanına opi-
oid eklenerek uygulanan düşük doz EA yöntemini
tercih etmekte yarar olduğunu düşünmekteyiz.

SONUÇ

Tüm bu incelediğimiz çalışmaların ışığında vajinal
doğum analjezisinde rejyonel yöntemler, diğer
yöntemlere kıyasla tercih edilebilir. Rejyonel yön-
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temler arasında ise geleneksel epidural yöntemine
kıyasla motor blokajın daha az görüldüğü düşük
doz epidural yöntemi ve KSE yöntemi tercih edil-
melidir. KSE ve düşük doz epidural yöntemi ara-
sındaki ayrımı ise anestezist kendi el becerisi hasta
seçimi doğrultusunda karar vermelidir. Düşük doz

epidural yönteminde sıklıkla opioid ajan subarak-
noid alana uygulanmadığından kaşıntı, dura zarı
delinmediğinden baş ağrısı gibi yan etki olasılığı
daha düşükken, KSE tekniğinde de analjezinin hızlı
başlaması hasta memnuniyetini arttırmaya katkısı
olacak faktörlerdendir.
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