
Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2009;7(1) 1

Epidural Doğum Analjezisinde
Hasta Kontrollü Bupivakain-Fentanil ile

Ropivakain-Fentanil Karışımlarının
Etkileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ro pi va ka i nin bu pi va ka i ne gö re mo tor blok ve tok si si te açı sın dan bir çok avan ta jı ol du ğu bi lin mek te dir, an cak
et ki gü cü nün bu pi va ka in den az ol du ğu nu dü şün dür ten ba zı ça lış ma lar var dır. Biz de ça lış ma mız da do ğum anal je zi sin de ro -
pi va ka in ve bu pi va ka i nin fen ta nil ile kom bi nas yon la rı nın has ta kon trol lü epi du ral anal je zi (HKE A) yön te min de kar şı laş tır -
ma yı amaç la dık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ça lış ma da va ji nal do ğum plan la nan, ak tif tra va yı baş la mış 60 ge be ele alın dı. Epi du ral
ka te ter ta kıl ma dan ön ce sis to lik ve di as to lik ar ter ba sınç la rı, kalp te pe atı mı, ok si jen sa tü ras yon la rı mo ni tö ri ze edilerek so -
lu num sa yı la rı ve fe tal kalp hı zları kay de dil di. Ge be le re sol la te ral po zis yon ve ri le rek L2-3  ve ya L3-4 ara lık tan di renç kay -
bı yön te mi kul la nı la rak epi du ral böl ge ye gi ril di. Ge be ler rast ge le üç gru ba ay rıl dı. HKE A için ça lış ma so lüs yo nu ola rak 1. gru ba
%0.1 bu pi va ka in + 2 µg/mL fen ta nil, 2. gru ba %0.15 ro pi va ka in + 2 µg/mL fen ta nil so lüs yo nu ha zır lan dı. Üçün cü gru ba epi -
du ral anal je zi uy gu lan ma yıp kon trol gru bu ola rak alın dı. Ser viks di la tas yo nu 4-5 cm olun ca yük le me do zu uy gu lan dı. Tra -
vay bo yun ca anal je zi nin de va mı has ta kon trol lü anal je zi pom pa sın dan 6 mL bo lus doz ve 15 dakika ki lit sü re si ayar la na rak
sağ lan dı. Ge be le rin ağ rı şid det le ri, du yu sal blok se vi ye si, mo tor blok la rı, se das yon du rum la rı de ğer len di ril di. Do ğu mun 1. ev -
re, 2. ev re ve top lam do ğum sü re le ri kay de dil di. HKA ci ha zın dan is tek sa yı sı ve bo lus sa yı sı kay de dil di. Do ğum şek li ve ye -
ni do ğan AP GAR sko ru kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma mız da, grup lar ara sın da de mog ra fik ve ri ler, he mo di na mik ve ri ler, du yu sal
blok, se das yon sko ru, yan et ki ler, AP GAR skor la rı ba kı mın dan fark lı lık sap tan ma mış tır. Grup B’de mo tor blok ve bo lus sa -
yı sı grup R’den da ha faz la, HKE A uy gu la nan grup lar da do ğu mun 1. ev re sü re si kon trol gru bu na gö re da ha dü şük bu lun muş -
tur. SSoo  nnuuçç::  Has ta kon trol lü epi du ral anal je zi yön te mi uy gu la nan do ğum olgu la rın da ro pi va ka i nin % 0.15’lik kon san tras yo nu
ve bu pi va ka i nin %0.1’lik kon san tras yon la rı nın 2 µg/mL fen ta nil ile kom bi nas yon la rı nın eş  de ğer şekil de et ki li anal je zi oluş -
tur du ğu ve has ta mem nu ni ye ti sağ la dı ğı, an cak da ha az mo tor blok in si dan sı ile ro pi va ka i nin da ha kon for lu do ğum anal je -
zi si mey da na ge tir di ği so nu cu na va rıl mış tır. Her iki aja nın da do ğum sü re le ri ve mü da ha le li do ğum in si dan sı nı et ki le me di ği
ve ye ni do ğan da olum suz bir so nu ca neden ol ma dı ğı gö rül müş ve has ta kon trol lü epi du ral do ğum anal je zi sin de her iki aja nın
da be lir ti len kon san tras yon lar da et kin ve gü ven le kul la nı la bi le ce ği ka nı sın da yız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Has ta kon trol lü anal je zi; epi du ral; do ğum; ro pi va ka in; bu pi va ka in

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  It is known that ro pi va ca i ne has so me ad van ta ges over bu pi va ca i ne with res pect to mo tor block and
car di ac to xi city, but the re are so me stu di es that cla im its po ten ce is lo wer than bu pi va ca i ne. We com pa red ro pi va ca i ne and
bu pi va ca i ne in com bi na ti on with fen tanyl which are used for the pur po se of pa ti ent con trol led epi du ral anal ge si a (PCE A) for
va gi nal de li very. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Sixty par tu ri ents in ac ti ve la bo ur for spon ta ne o us va gi nal de li very we re inc lu ded.
Be fo re  app li ca ti on of epi du ral cat he ter, pa ti ents we re mo ni to ri zed for blo od pres su re, he art ra te, oxy gen sa tu ra ti on and fe -
tal he art ra te. Epi du ral cat he te ri za ti on was do ne thro ugh L2-3 or L3-4 in ter ver teb ral spa ce with the pa ti ent on left la te ral po-
si ti on. Pa ti ents we re ran domly di vi ded in to three gro ups. First group re ce i ved 0.1% bu pi va ca i ne + 2 µg/mL fen tanyl and
Gro up R re ce i ved 0.15% ro pi va ca i ne+2 µg/mL fen tanyl thro ugh epi du ral with PCE A. Third gro up didn’t re ci e ve any kind of
anal ge si a to be con si de red as con trol gro up. A bo lus do se was app li ed thro ugh PCE A when cer vi cal di la ti on was 4-5 cm and
PCE A was set for 6 mL bo lu ses with 15 min lock for ma in ta na ce of anal ge si a thro ug ho ut la bo ur. Re cor ded pa ra me ters we re
pa in, mo tor block, se da ti on sco res, du ra ti on and mo de of de li very, AP GAR sco res of the new born and de mand and bo lu ses
from PCE A. RRee  ssuullttss::  The re we re no sig ni fi can ce bet we en gro ups re gar ding de mog rap hic da ta, ha e mody na mics, sen so ri al
block, se da ti on sco res and AP GAR sco res. In Gro up B mo tor block and PCE A bo lu ses fo und to be hig her than Gro up R and
the first pe ri od of de li very was shor ter in PCE A gro ups than con trol gro up. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Pa ti ent con trol led epi du ral anal ge -
si a pro vi des pa ti ent sa tis fac ti on and ef fec ti ve anal ge si a for va gi nal de li very both with ro pi va ca i ne 0.15% and bu pi va ca i ne
0.1%-plus 2 µg/mL fen tanyl. Ho we ver with a less po ten ti al of mo tor bloc ka de in ci den ce ro pi va ca i ne cre a tes a mo re com for -
tab le sta te for la bo ur anal ge si a. As they didn’t af fect the mo de of de li very and ne o na tal out co me we sup po se both agents
with con cen tra ti ons men ti o ned abo ve wo uld be used sa fe and ef fec ti vely for pa ti ent con trol led epi du ral la bo ur anal ge si a.

KKeeyy  WWoorrddss::  Analgesia, patient-controlled; anesthesia, epidural; analgesia, obstetrical; ropivacaine; bupivacaine 
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oğum eylemi, bugün bilinen ve tanımlanan
en şiddetli ağrı kaynaklarından biridir.
Melzak’ın bir çalışmasında doğum ağrısı

parmak amputasyonu ve kozaljiden sonra en şid-
detli ağrı olarak gösterilmiştir.1

Doğum ağrısı, annede strese neden olarak ok-
sijen tüketimini artıran bir olaydır. Ağrıya bağlı
stres, otonom aktivitede artış ile plasenta perfüz-
yonunu azaltıp fetal asidoza neden olabilir.2 Anal-
jezinin hem maternal hem de perinatal morbidite
oranını azalttığı bildirilmektedir.3 Rejyonel tek-
nikler doğum eyleminde mükemmele yakın ağrı
tedavisi sağlarken, annenin doğum sırasında uya-
nık ve koopere olmasına izin verirler. Lokal anes-
teziklere eklenen opioid uygulamaları ile daha az
maternal yan etki ve neonatal depresyonsuz mü-
kemmel analjezi sağlanmaktadır. Geçmişte kulla-
nılan bolus uygulamaları yanında son dönemde
devamlı ve hasta kontrollü analjezi uygulamaları
artmıştır.4

Bupivakain mükemmel derecede sensoriyel
blokaj yapması nedeni ile epidural doğum analje-
zisinde hala en çok kullanılan lokal anestezik ol-
maya devam etmektedir. Ancak bunun yanında
santral sinir sistemi (SSS) ve kardiyak toksisite ve
de motor blok potansiyeli bupivakainin bu anlamda
kullanımını kısıtlamaktadır.

Ropivakain, kimyasal olarak mepivakain ve
bupivakaine benzer, amid yapılı lokal bir aneste-
ziktir. Ropivakainle yapılmış birçok çalışmada SSS
ve kardiyak toksisitesinin ve motor blok potansi-
yelinin bupivakaine göre daha düşük olduğu bilin-
mektedir.5,6 Birçok çalışmada, bu iki lokal anestezik
eş değer güçte oldukları varsayılarak benzer kon-
santrasyonlarda kullanılmıştır. Ancak Polley ve
ark. yaptıkları çalışmada bupivakain ve ropivakai-
nin rölatif potenslerini araştırmış ve 0.6’lık potens
oranıyla ropivakainin bupivakainden daha az po-
tent olduğunu bulmuşlardır.7

Biz de çalışmamızda, hasta kontrollü epidural
analjezi (HKEA) yöntemi uygulayarak 2 µg/ml fen-
tanil ile kombine edilen %0.15 ropivakain ve %0.1
bupivakainin anne ve fetus üzerine hemodinamik
etkileri ve doğum eyleminin seyri, ağrı şiddeti,
anne memnuniyeti ve yenidoğana etkileri açısın-
dan karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Prospektif, randomize çalışmamız, hastanemiz etik
kurulu onayı ile yaşları 19-34 arasında değişen, va-
jinal doğum planlanan, nullipar, “American Soci-
ety of Anesthesiology (ASA)” 1 grubu 60 gebeye
uygulandı. Çalışmaya dahil edilen tüm gebeler
işlem hakkında bilgilendirildikten sonra yazılı
onayları alındı. Gebeler hasta kontrollü analjezi ci-
hazı hakkında bilgilendirildi.

Miadında (37-41 gebelik haftasında) olmayan,
baş prezantasyonu dışındaki prezantasyonlar, çoğul
gebelikler ve doğum eylemi boyunca oksitosinle in-
düksiyon gereksinimi olan gebeler çalışma dışı bıra-
kıldı. Aktif travayda, servikal dilatasyonu 3-4 cm,
başın servikse yerleşmesi %50-70 arasında olan ge-
belere vizüel analog skala (VAS)’ya göre ağrı skoru
2-3 iken işlem hazırlığına başlandı. Epidural kateter
takılmadan önce noninvaziv arter basınçları, kalp
tepe atımları, oksijen satürasyonları monitörize
edildi (Nihon-Kohden BSM 4113 K, Nihon-Kohden
Corporation, Tokyo, Japonya). Solunum sayıları kay-
dedildi. Fetal kan akımları, uterus kontraksiyonları,
doğum eylemi boyunca kardiyotokograf ile (General
Electric, 250 Series, model 259A, PENTA) izlendi.
Epidural analjezi uygulanmadan önce el sırtından 20
G intravenöz (i.v.) kanül ile damar yolu açılarak 7
mL/kg laktatlı ringer solüsyonu 30 dakika içinde ve-
rildi.

Epidural girişime hasta konforu ve uteropla-
sental perfüzyonun daha iyi olacağı düşünülerek
sol lateral pozisyon verilerek başlandı. Uygun anti-
septik solüsyon ile temizlik yapıldıktan sonra L2-
L3/L3-L4 intervertebral aralık hizasında cilt ve cilt
altına %2’lik 3 mL lidokain verilerek infiltrasyon
anestezisi uygulandı. Peridural mesafeye median
yaklaşım ve direnç kaybı yöntemi kullanılarak 18 G
Tuohy iğnesi ile ulaşıldı. Epidural kateter, kolay
yerleşimini sağlamak üzere içinden serum fizyolo-
jik verilerek ilerletildi. Aspirasyonda kan veya
beyin omurilik sıvısı (BOS) gelmediği görülerek ka-
teter epidural mesafede 3-4 cm kalacak şekilde tes-
pit edildi. Epidural katetere hasta kontrollü analjezi
cihazı bağlandı.

Rastgele üç gruba ayrılan gebelerden 1. gruba
(Grup B) %0.1 bupivakain + 2 µg/mL fentanil ve 2.



gruba (Grup R) %0.15 ropivakain + 2 µg/mL fenta-
nil 100 mL SF içine hazırlanan solüsyondan hasta-
nın boyuna göre ayarlanan yükleme dozu verildi. 3.
grup (Grup K) kontrol grubu olarak alındı. Kontrol
grubuna rejyonel blok yapılmadan ve hiçbir anal-
jezik yöntem ve ajan kullanmadan normal doğum
seyri takip edildi. Bu şekilde rejyonel blokla anal-
jezi yöntemi ile analjezisiz doğumun, doğum şekil-
leri ve doğum evrelerinin süreleri açısından
karşılaştırılması amaçlandı.

Efektif doğum ağrıları artan, serviks dilatas-
yonu 4-5 cm olan hastalara test dozu olarak 1.5 ml
gruba özgü lokal anestezik  (Grup B’de %0.5 bupi-
vakainden 1.5 mL, Grup R’de %0.75 ropivakainden
1.5 mL) SF ile 3 mL’ye tamamlanarak subaraknoid
yerleşimi ekarte etmek için kateterden verildi. İn-
tratekal yerleşim lokal anestezikle test dozu uygu-
lamasıyla ve i.v. yerleşim de negatif kan aspi-
rasyonu yöntemi ile ekarte edildikten sonra kate-
terden yükleme dozu hasta kontrollü analjezi ciha-
zından verildi. Yükleme dozu hastanın boyuna
göre şu şekilde ayarlandı:

Hastanın boyu < 160 cm ise 10 mL

Hastanın boyu 160-170 cm arası ise 15 mL

Hastanın boyu > 170 cm ise 20 mL.

Yetersiz analjezi durumunda (ilk 10 dakikada
sensoriyel blok seviyesi T12’ye ulaşmadıysa) bu
yükleme dozu miktarlarının yarısının tekrarlan-
ması planlandı.

Cihaz bazal infüzyon olmaksızın, 6 mL bolus,
15 dakika kilit süresi, bir saatlik limit 24 mL olarak
ayarlandı. Epidural analjezi başladıktan sonra anne
kalp tepe atımı (KTA), sistolik arter basıncı (SAB),
diyastolik arter basıncı (DAB), solunum sayısı, fetal
kalp tepe atımı, ağrı şiddeti (VAS), motor blok dü-
zeyi, sensoriyel blok seviyesi, sedasyon skoru, ilk
yarım saat 5 dakika, daha sonra yarım saat aralıklarla
doğum bitimine kadar kaydedildi. Kan basıncında
bazal değere göre %20 düşüş veya sistolik arter ba-
sıncının 90 mm/Hg’nın altında olması hipotansiyon
olarak değerlendirildi. Gerekli görüldüğünde efed-
rin 5 mg/mL IV yapılması kararlaştırıldı. Ağrı şidde-
tinin değerlendirilmesinde VAS = Çizginin sol tarafı
hiç ağrısızlığı (0 puan), sağ taraf dayanılmaz ağrıyı
gösteren (10 puan) 10 puanlı yatay çizgi üzerinde

işaretli skala kullanıldı. Hastaya ağrısını bu çizgi üze-
rinde göstermesi istendi. VAS değeri ≤ 3 olanlarda
etkili analjezi sağlandığı kabul edildi. Duyusal blok
seviyeleri iğne ucu batırma (pinprick) yöntemi ile
tespit edildi. Motor blok düzeyi için Bromage ska-
lası kullanıldı. (0: Blok yok. 1: Ayak fleksiyonu mev-
cut, diz fleksiyonu var veya yok. 2: Diz fleksiyonu
yok, ayak fleksiyonu minimal. 3: Bacak ve ayak hiç-
bir hareketi yapamıyor). Sedasyon düzeyi sedasyon
skalası ile değerlendirildi. (0: Gözler spontan açık, 1:
Seslenmekle gözünü açıyor, 2: Sarsılınca gözünü açı-
yor, 3: Uyandırılamıyor).

Doğum sürecinde serviksin 3-4 cm’den 10
cm’ye açılıncaya kadar geçen süresi 1. evre, tam
açıklıktan bebeğin doğumuna kadar geçen süre 2.
evre olarak kaydedildi. Bu evrelerde hasta kont-
rollü analjezi cihazından hastanın ilaç istek miktarı
ve kullanılan ilaç miktarı kaydedildi. Doğum şekli;
normal doğum, müdahaleli doğum (forseps ve
vakum) veya sezaryen olarak kaydedildi.

Yenidoğanın değerlendirilmesi için 1. ve 5. da-
kikalarda APGAR değerlendirme skoru kullanıldı.
Kateter çekildikten sonra hastalara memnuniyet-
leri soruldu. Zayıf, orta, iyi ve mükemmel olarak
değerlendirildi.

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

Ön çalışma sonrası yapılan güç analizinde, güç %80
(β=%20, α= 0.05) için kabul edilebilir örneklem sa-
yısı n= 15 olarak tespit edildi. 

Gruplar arasında karşılaştırmalarda paramet-
relerin normal dağılıma uygunluğu L-Kolmogrow
Smirnov yöntemi ile test edilmiş olup; üç grup ve
üzeri karşılaştırmalarda Oneway Anova test; post
Hoc değerlendirmelerinde Tukey HSD testi kulla-
nıldı. İkili grup karşılaştırmalar ise Student t-test
kullanılarak değerlendirildi. Doğum şekli ve mem-
nuniyete göre değerlendirmeler ise, değerler az ol-
duğundan, % olarak yorumlandı. Sonuçlar %95’lik
güven aralığında, anlamlılık p< 0.05 düzeyinde de-
ğerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasında yaş, vücut ağırlığı ve boy değerleri
açısından farklılık olup olmadığını incelemek için
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ANOVA test uygulandı ve test sonucunda bu üç
değişken açısından gruplar arasında farklılığın an-
lamlı olmadığı %95 güvenle söylenebilmektedir
(p= 0.222; p= 0.803; p= 0.954 p> 0.05) (Tablo 1).

Grupların hemodinamik değerlerinin karşılaş-
tırmasında ANOVA test uygulandı; 30. dakika, 120.
dakika, 150. dakika, 180. dakika ve 240. dakika SAB
değerleri arasında anlamlı farklılık görüldü (p de-
ğerleri sırasıyla; 0.012, 0.032, 0.009, 0.007, 0.001; <
0.05). Anlamlılıkların hangi gruptan kaynaklandı-
ğını saptamak için yapılan Post Hoc Tukey HSD
testine göre; 30. dakika ropivakain düzeyleri bupi-
vakain ve kontrol grubundan anlamlı düşük bu-
lundu (p= 0.035, p= 0.010; p< 0.05). 120. dakika
ropivakain düzeyleri bupivakain ve kontrol gru-
bundan anlamlı düşük bulundu (p= 0.024, p= 0.015;
p< 0.05). 150. dakika ropivakain düzeyleri bupiva-
kain ve kontrol grubundan anlamlı düşük bulundu
(p= 0.006, p= 0.001; p< 0.05). 180. dakika ropiva-
kain düzeyleri bupivakain ve kontrol grubundan
anlamlı düşük bulundu (p= 0.005, p= 0.011; p<
0.05). 240. dakika  ropivakain düzeyleri bupivakain
ve kontrol grubundan anlamlı düşük bulundu (p=
0.001, p= 0.001; p< 0.05). Gruplar arasında 15.da-
kika, 60. dakika ve 90. dakikalarda SAB değerleri
açısından gruplar arasında farklılığın anlamlı ol-
madığı %95 güvenle söylenebilmektedir (p= 0.365;
p= 0.278; p= 0.612; p> 0.05) (Şekil 1).

DAB değerleri açısından farklılık olup olma-
dığını incelemek için ANOVA test uygulandı ve
test sonucunda bu  değişken açısından gruplar ara-
sındaki 15. dakika, 90. dakika ve 180. dakika ara-
sında farklılığın anlamlı olduğu %95 güvenle
söylenebilmektedir, anlamlılık düzeylerinin (p de-
ğerleri sırasıyla; 0.001, 0.015, 0.003; p< 0.05. An-
lamlılıkların hangi gruptan kaynaklandığını
saptamak için yapılan Post Hoc Tukey HSD testine
göre ikili karşılaştırmalarda; kontrol ve bupivakain

gruplarının 15. dakika DAB değerleri ropivakain
grubuna göre yüksek bulundu (p= 0.005, p= 0.01;
p< 0.05). Kontrol grubunun 90. dakika DAB değer-
leri ropivakain grubuna göre yüksekti (p= 0.022; p<
0.05). Bupivakain grubunun 180. dakika DAB de-
ğerleri ropivakain grubuna göre yüksek bulundu
(p= 0.017; p< 0.05). Gruplar arasında diğer dönem-
lerde DAB değerleri bakımından 0. dakika, 30. da-
kika, 60. dakika; 120. dakika, 150. dakika ve 210.
dakika ve 240. dakika gruplar arasında farklılığın
anlamlı olmadığı %95 güvenle söylenebilmektedir
(p= 0.715; p= 0.456; p=0.370; p=0.268; p=0.502; p=
0.512; p= 0.444; p> 0.05) (Şekil 2).

Gruplar arasında KTA değerleri açısından
farklılık olup olmadığını incelemek için ANOVA
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Bupivakain n=20 Ropivakain n=20 Kontrol  n=20

ORT ± SS ORT ± SS ORT ± SS P

Yaş (yıl) 24.00 ± 3.38 25.00 ± 4.02 26.47 ± 4.10 0.222

Boy (cm) 161.13 ± 4.72 160.20 ± 4.06 160.20 ± 4.54 0.803

Kilo (kg) 71.47 ± 6.10 71.27 ± 4.67 66.80 ± 4.65 0.954

TABLO 1: Olguların gruplara göre demografik verileri ( Ort±SS).

ŞEKİL 1: Sistolik arter basıncının (SAB) (mmHg)’ın gruplara göre dağılımı.
● p< 0.05, Grup B: Bupivakain; Grup R:  Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.
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ŞEKİL 2: Olguların gruplara göre diyastolik arter basınç değerleri (DAB)
(mmHg).
● p<0.05, Grup B: Bupivakain; Grup R:  Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.
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test uygulandı ve test sonucunda bu değişken açı-
sından gruplar arasında başlangıç, 30. dakika, 150.
dakika, 180. dakika ve 210. dakikalarda farklılığın
anlamlı olduğu %95 güvenle söylenebilmektedir;
anlamlılık düzeylerinin p değerleri (sırasıyla p=
0.001, p= 0.003, p= 0.009, p= 0.011, p= 0.001, p=
0.002; p< 0.05). Anlamlılıkların hangi gruptan kay-
naklandığını saptamak için yapılan Post Hoc Tukey
HSD testinene göre ikili karşılaştırmalarda; başlan-
gıçtaki bupivakain ve ropivakain düzeyleri kontrol
grubundan anlamlı yüksek olarak saptandı (p=
0.001, p= 0.001; p< 0.05). 30. dakika bupivakain ve
ropivakain düzeyleri kontrol grubundan anlamlı
yüksek olarak saptandı (p= 0.001, p= 0.01; p< 0.05).
150. dakika bupivakain ve ropivakain düzeyleri
kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek saptandı
(p= 0.001, p=0 .015; p< 0.05). 180. dakika bupiva-
kain ve ropivakain düzeyleri kontrol grubundan
anlamlı olarak yüksek saptandı (p= 0.01, p= 0.028;
p<0.05). 210. dakika bupivakain ve ropivakain dü-
zeyleri kontrol grubundan anlamlı olarak  yüksek-
saptandı (p=0.001, p=0.01; p<0.05). KTA değerleri
bakımından 15. dakika, 60. dakika, 90. dakika, 120.
dakika ve 150. dakikalarda bu değişken açısından
gruplar arasındaki farklılığın anlamlı olmadığı %95
güvenle söylenebilmektedir (p= 0.333; p= 0.426; p=
0.437; p= 0.272; p= 0.542; p> 0.05) (Şekil 3).

Maternal solunum sayısı açısından gruplar ara-
sında farklılık olup olmadığını incelemek için
ANOVA test uygulandı ve test sonucunda bu de-
ğişken açısından gruplar arasındaki farklılığın an-
lamlı olmadığı %95 güvenle söylenebilmektedir
(p= 0.452; p> 0.05).

Gruplar arasında fetal KTA değerleri açısından
farklılık olup olmadığını incelemek için ANOVA
test uygulandı ve test sonucunda bu değişken açı-
sından gruplar arasında 60. dakika farklılığın an-
lamlı olduğu %95 güvenle söylenebilmek tedir (p=
0.016). Anlamlılıkların hangi gruptan kaynaklan-
dığını saptamak için yapılan Post Hoc Tukey HSD
testine göre ikili karşılaştırmalarda ise ropivakain
grubunun 60. dakika fetal FKTA değerleri, kontrol
ve bupivakain grubuna göre yüksekti (p= 0.01, p=
0.022; p< 0.05). FKTA değerleri açısından başlan-
gıç, 15. dakika, 30. dakika, 90. dakika, 120. dakika,
150. dakika, 180. dakika, 210. dakika ve 240. dakika

larda bu değişken açısından gruplar arasında fark-
lılığın anlamlı olmadığı %95 güvenle söylenebil-
mektedir (p= 0.212; p= 0.315; p= 0.278; p= 0.542; p=
0.446; p= 0.664; p= 0.578; p= 0.688; p= 0.812;  p>
0.05) (Şekil 4).

Gruplar arasında VAS değerleri açısından fark-
lılık olup olmadığını incelemek için Anova test uy-
gulandı ve test sonucunda bu değişken açısından
gruplar arasında başlangıç, 15.dakika, 30. dakika,
45.dakika, 60.dakika, 90.dakika, 120.dakika, 150.
dakika, 180.dakika, 210. dakika ve 240.dakika lar-
daki farklılığın anlamlı olduğu %95 güvenle söyle-
nebilmektedir (p değerleri sırasıyla; 0.012, 0.001,
0.001, 0.001, 0.001, 0.002, 0.001, 0.001, 0.001,
0.001, 0.001; p< 0.05). Anlamlılıkların hangi grup-
tan kaynaklandığını saptamak için yapılan Post
Hoc Tukey HSD testine göre ikili karşılaştırma-
larda; kontrol ve ropivakain gruplarının başlangıç
VAS değerleri bupivakain grubuna göre yüksek bu-
lundu (p= 0.013; p= 0.025; p< 0.05). Kontrol grubu-
nun VAS değerleri 15. dakika (p= 0.001; p= 0.001),
30. dakika (p= 0.001; p=0.001), 45.dakika (p= 0.001;

EPİDURAL DOĞUM ANALJEZİSİNDE HASTA KONTROLLÜ BUPİVAKAİN-FENTANİL İLE ROPİVAKAİN-FENTANİL... Gülay EREN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2009;7(1) 5

ŞEKİL 3: Gruplar arası KTA (atım/dk)’nın zamana göre değişimi.
● p<0.05, Grup B: Bupivakain; Grup R:  Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.
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ŞEKİL 4: Fetal KTA sayısının (atım/dk) zamana göre değişimi.
● p<0.05, Grup B: Bupivakain; Grup R:  Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.
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p= 0.001), 60. dakika (p= 0.001; p= 0.001), 90. da-
kika (p= 0.001; p= 0.001), 120. dakika (p= 0.001; p=
0.001), 150. dakika (p= 0.001; p= 0.001), 180. da-
kika (p= 0.001; p= 0.001), 210. dakika (p= 0.001; p=
0.001) ve 240. dakikalardaki (p=0.001; p=0 .001)
bupivakain ve ropivakain gruplarına göre yüksekti
(Şekil 5).

Sensoriyel blok değerleri açısından gruplar
arasında farklılık olup olmadığını incelemek için
ANOVA test uygulandı ve test sonucunda bu üç
değişken açısından gruplar arasındaki farklılığın
anlamlı olmadığı %95 güvenle söylenebilmektedir
(p= 0.236; p> 0.05). 

Gruplar arasında motor blok değerleri açısın-
dan farklılık olup olmadığını incelemek için stu-
dent t-test uygulandı ve test sonucunda bu iki
değişken açısından gruplar arasında 45. dakika, 1.
saat, 1.5. saat, 2. saat ve 2.5 saatlerde farklılığın an-
lamlı olduğu %95 güvenle söylenebilmektedir; an-
lamlılık düzeylerinin p değerleri (sırasıyla 0.01;
0.003; 0.001; 0.001; 0.001). Bupivakain grubunda
ropivakain grubuna göre daha fazla motor blok tes-
pit edildi. Motor blok bakımından 15.dakika ve
30.dakika  larda bu iki değişken açısından gruplar
arasındaki farklılığın anlamlı olmadığı %95 gü-
venle söylenebilmektedir (p= 0.377; p= 0.526; p>
0.05) (Şekil 6).

Sedasyon düzeyi açısından gruplar arasında
anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (Student t-test;
p= 0.083; p> 0.05) (Şekil 7).

Gruplar arasında doğum şekilleri incelendi-
ğinde; Bupivakain grubunda %80 olgunun normal
doğum; %15 olgunun enstrümental doğum ve %5

olgunun da sezaryen doğum yaptığı görülürken;
Ropivakain grubunda ise %85 olgunun normal
doğum; %10 olgunun enstrümental doğum ve %5
olgunun ise sezaryen doğum yaptığı| kontrol gru-
bunda ise %90 olgunun normal doğum; %5 olgu-
nun enstrümental doğum ve %5 olgunun ise
sezaryen ile doğum yaptığı görülmektedir. Nor-
mal doğum en sık görülen doğum şeklidir (Tablo
2).

Gruplar arasında 1. ve 5. dakika APGAR de-
ğerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir
farklılık saptanmadı (ANOVA test; p= 0.321; p>
0.05).

Doğumun evrelerine bakıldığında, kontrol
grubunun 1. evre süresi değerleri bupivakain ve
ropivakain grubuna göre yüksekti (ANOVA test
ve sonrasında Post Hoc Tukey HSD testi; p= 0.01,
p= 0.001; p< 0.05). Gruplar arasında doğumun 2.
evre süresi değerleri bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunmadı (p= 0.814; p>
0.05) (Tablo 3).

ŞEKİL 5: Grupların vizüel analog skala (VAS) değerlerinin zamana göre
değişimi.
● p<0.01, Grup B: Bupivakain; Grup R:  Ropivakain; Grup K: Kontrol grubu.
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Hasta kontrollü cihaz kullanımı gözden geçi-
rildiğinde, bupivakain grubunun HKA bolus de-
ğerleri ropivakain grubuna göre yüksek bulundu
(Student t-test; p= 0.011; p< 0.05) (Tablo 4).

Analjezi memnuniyeti; bupivakain grubunda
%70 oranında mükemmel, %25 oranında iyi, %5
oranında ise orta düzeyde bulunmuştur. Ropiva-
kain grubunda ise; hastaların %80’i memnuniyet-
lerini mükemmel, %20’si de iyi olarak değerlen-
dirmişlerdir (Tablo 5).

Epidural analjezi sağlanan gruplarda hiçbir ol-
guda epizyotomi tamiri için ek bir analjezik ajan
gereksinimi olmamıştır. 

TARTIŞMA

Epidural doğum analjezisinde en yaygın kullanılan
lokal anestezik ajan, bupivakaindir. Tek başına kul-
lanıldığında bupivakainin kullanılan miktarının
arttığı, motor blok ve pelvik relaksasyon olduğu,
spontan doğum oranının azaldığı ve müdahaleli
doğum oranının arttığı şeklinde yayınlar mevcut-
tur.8-10 Daha sonra yapılan klinik çalışmalarda, opi-
oid ilavesi ile daha düşük doz lokal anestezik
kullanımı denenmiştir.11-13

Biz çalışmamızda, bupivakainin tek başına
kullanıldığında yeterli analjezi sağladığı ve yan et-
kilerinin en az olduğu belirtilen %0.1 konsantras-
yonunda kullanmayı ve son dönemde popüler olan

ropivakainin %0.15 konsantrasyonu ile karşılaştır-
mayı planladık. Her iki gruba da analjezik etkinli-
ğini artırmak için 2 µg/mL fentanil ekleyerek hasta
kontrollü epidural analjezi (HKEA) yöntemi al-
tında her iki grubun doğum eyleminde etkinliğini
araştırmayı planladık.

Dresner ve ark., %0.2 ropivakain ve %0.1 bu-
pivakaine eklenen 2 µg/mL fentanil ile yaptıkları
çalışmada 15 mL yükleme sonrası 8 mL/saat sürekli
infüzyon uygulayıp ropivakainin ilk evrede daha
az ağrıya neden olduğunu bildirmişlerdir.14 Bizim
çalışmamızda ise analjezi açısından Grup R ve Grup
B arasında fark saptanmadı. Gebelerin (VAS) de-
ğerlerine bakıldığında Grup K ve Grup R’nin baş-
langıç değeri Grup B’ye göre yüksektir (p< 0.05).
Grup K’nın VAS değerleri diğer tüm dönemlerde
Grup R ve Grup B’ye göre istatistiksel olarak an-
lamlı yüksek bulunmuştur (p< 0.001). VAS değeri
Grup K’da hiçbir dönemde 3’ün altında tespit edil-
memiştir. Grup R ile Grup B’de ise başlangıç VAS
değeri 3’ün üzerinde olup doğum travayı süresince
ve doğum anının hiçbir döneminde VAS değeri
3’ün üzerinde olmamıştır. Bu bilgiler bizi hasta
kontrollü epidural analjezi yöntemi ile %0.15 ro-
pivakain + 2 µg/mL fentanil ve %0.1 bupivakain +
2 µg/mL fentanil kullanımının travayda ve doğum
anında etkili analjezi sağladığı sonucuna ulaştır-
mıştır.
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Bupivakain Ropivakain Kontrol
Doğum şekli n (%) n (%) n (%)

Normal 16 80 17 85 18 90

Enstrümental 3 15 2 10 1 5

(forseps veya vakum)

Sezaryen 1 5 1 5 1 5

TABLO 2: Olguların gruplara göre doğum şekilleri.

Bupivakain Ropivakain Kontrol

n= 20 n= 20 n= 20

Doğumun evreleri Ort   ±    SS Ort   ±    SS Ort   ±  SS P

1. evre (dk) 260.00 ± 41.92 254.00 ±  87.00 424.67 ±  82.86 0.001**

2. evre (dk) 20.67    ±   7.29 20.67   ±   6.23 22.13   ±    8.00 0.814

TABLO 3: Olguların gruplara göre doğum şekilleri.

ANOVA ve Tukey HSD. **p< 0.05.

Bupivakain Ropivakain

n= 20 n= 20

HKA sayısı Ort   ±   SS Ort   ±   SS P

HKA-istek 45.47   ±   14.55 38.40   ±   21.21 0.586

HKA-bolus 24.67   ±   13.06 12.67   ±   5.08 0.011*

TABLO 4: Gruplar arası HKA isteği ve uygulanan bolus
sayısı (Ort ± SS).

Student’s t-testi. *p< 0.05.

Bupivakain Ropivakain
Analjezi memnuniyeti n (%) n (%)
Mükemmel 14 (%70) 16 (%80)

İyi 5 (%25) 4 (%20)

Orta 1 (%5) 0

Zayıf 0 0

TABLO 5: Hastaların analjezi memnuniyetlerinin 
gruplara göre karşılaştırılması.



Gebelerde HKEA’nın yeterli analjezi düzeyi
sağladığı, lokal anesteziğin küçük dozlar halinde
hasta tarafından uygulanmasının yan etkileri azalt-
tığı belirtilmiştir. Gamblig ve ark., HKEA ile 4 mL
bolus, 4 mL bazal infüzyon kullanarak yaptıkları
çalışmada, hastaların %21’inde Th8 üstünde duyu-
sal blok meydana gelmiştir.15 Bizim çalışmamızda
duyusal blok seviyelerine bakıldığında Grup B ve
Grup R arasında ulaşılan seviye bakımından fark
saptanmamıştır. Ortalama en yüksek dermatom se-
viyesi torakal 9. dermatom olmuştur. Doğum anal-
jezisi için istenilen seviyede blok oluşmasını ve
daha yüksek seviyeye çıkmamasını HKEA ile veri-
len analjezik dozlarının yeterli olmasına bağladık.

Polley ve ark., yaptıkları çalışmada ropivakai-
nin %0.111 ve bupivakainin %0.067 konsantras-
yonlarında eşit analjezi sağladığını ve motor blok
gözlenmediğini belirtmişlerdir.7 Martinez  ve ark.
ropivakain ve bupivakainin %0.125’lik konsantras-
yonlarda 0.3 mg fentanyl içeren solüsyondan
HKEA cihazından 5 mL/saat infüzyonunun analje-
zik etkinlik ve farmakokinetik açıdan karşılaştır-
dıkları çalışmada ajanların analjezik etkinliklerinin
eşit olmakla birlikte ropivakainin plazma konsant-
rasyonunun bupivakaininkinden yüksek olduğunu
göstermişlerdir.16 Bizim çalışmamızda Grup B ve
Grup R’de HKA-ilaç istek miktarı arasında fark bu-
lunmamasına rağmen HKA bolus sayısı ve dolayısı
ile kullanılan ilaç miktarı Grup B’de Grup R’ye göre
anlamlı derecede yüksektir. İki grup arasında VAS
değerlerinde farklılık izlenmemesi ve analjezi is-
teği açısından fark olmaması ropivakainin %0.15
ve bupivakainin %0.1 konsantrasyonlarında etki-
lerinin eşit olduğunu, öte yandan Grup B’de infüz-
yonla sonuçlanan isabetli HKA-ilaç istek sayısının
daha fazla olması ve dolayısıyla daha fazla miktarda
ilaç kullanılması nedeni ile ropivakainin bu kon-
santrasyonlarda daha etkin olabileceğini düşün-
dürmüştür. Ancak bu sonucun HKA cihazında
uyguladığımız 15 dakikalık kilit süresine denk
gelen HKA-ilaç isteklerine bağlı tesadüfi bir sonuç
mu yoksa Martinez ve ark.nın yaptığı çalışmada ol-
duğu gibi ropivakainin yüksek plazma konsantras-
yonuna mı bağlı olduğu konusunda ilaçların bu
konsantrasyonlarında HKA cihazının farklı dozları
ve kilit süreleri ile ve ilaçların plazma konsantras-

yonlarını da ölçmek üzere yapılacak çalışmalara
gerek olduğu kanısındayız. 16

Clement ve ark., yaptıkları çalışmada %0.15
ropivakain + 0.5 µg/mL sufentanil ile %0.10 bupi-
vakain + 0.5 µg/mL sufentanil gruplarını motor
blok açısından karşılaştırmış, lokal anesteziklerin
analjezik etkilerinin aynı, yan etkilerinin benzer
olduğunu bildirmişlerdir.17 Daha önce yapılan ça-
lışmaların aksine motor blok sıklığının her iki grup
için de farklı olmadığını göstermişlerdir. Fernan-
dez ve ark., bupivakaine göre ropivakaindeki motor
blok azalmasının nedenini daha düşük potensine
bağlamışlardır.18 Oysa ki deneysel çalışmalar, ropi-
vakainin bupivakainin tersine motor sinir liflerin-
den çok, ağrı iletisinden sorumlu sinir lifleri için
daha selektif olduğunu ortaya koymuştur.19,20 Bizim
çalışmamızda motor blok derecesi incelendiğinde;
45. dakika, 1. saat, 1.5. saat, 2. saat ve 2.5. saatlerde
Bromage skalasına göre Grup B’de Grup R’ye göre
daha fazla motor blok tespit edilmiştir (p< 0.05).
Motor blok seviyesi birinci dereceyi aşmamıştır.
Ancak Grup B’de ayakta durma ve yürüme zorluğu
saptanmıştır. Grup B’de daha çok motor blok oluş-
masını, Grup R’ye göre daha fazla lokal anestezik
tüketimine ve ropivakainin ağrı liflerine daha se-
lektif olabileceğine bağlamaktayız.

Epidural anestezi, travay sırasında motor blok
potansiyeli olduğu için anne hareketi ve memnu-
niyetini azaltıp müdahaleli doğum sıklığını artıra-
bilir.21 Bu etkiyi minimalize etmek için çeşitli
opioidler lokal anesteziklere eklenerek dilüe solüs-
yonlar halinde epidural yolla kullanılmıştır.22,23

Motor bloktan kaynaklanan müdahaleli doğum sık-
lığı, azalmış kas gücüne ve gevşemiş pelvik diyaf-
rama bağlanabilir.23 Writer ve ark., ropivakainin,
bupivakaine kıyasla normal doğum insidansını art-
tırıp müdahaleli doğum oranını azalttığını bulmuş-
lardır.22 Halpern ve ark., yaptıkları meta-analizde
ropivakain ve bupivakain grupları arasında müda-
haleli doğum açısından fark saptamamışlardır.24

Bizim çalışmamızda da, Grup B’de daha fazla motor
blok oluşmasına rağmen doğum şekli açısından
gruplar arasında fark gözlenmedi. Bizim çalışma-
mızda olgu sayısı sınırlı olup daha fazla sayıda olgu
ile sonucun kontrol edilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz.
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Çalışmamıza katılan gebelerin sedasyon du-
rumları değerlendirildiğinde gruplar arasında an-
lamlı bir farklılık tespit edilmedi (p> 0.05). Hiçbir
gebede sedasyon skalasındaki yükseklik “sarsılınca
göz açar’’ seviyesine ulaşmamış olup, en yüksek
olarak “seslenince göz açar’’ seviyesine ulaşmış, ge-
nellikle “uyanık, gözler spontan açık’’ olarak sap-
tanmıştır. Bu sedasyon, ağrı ve anksiyetenin kaybı
ile etkili bir analjezinin sağlandığı, gebe ile uyumu
artıran sakinlik şeklinde olmuştur. Ayrıca HKEA
uygulanan gruplar ile kontrol grubu karşılaştırıldı-
ğında gebeler daha sakin, uyumlu ve korkusuz ola-
rak gözlenmiştir.

Doğum travayında epidural analjezi ile meta-
bolik asidozun azaldığı ve yenidoğan APGAR skor-
larının daha iyi olduğu bilinmektedir.25 Çalışma-
mızdaki yenidoğanların tümünde APGAR skorları
7 ve üzerinde idi. Her iki grupta kullanılan analje-
zik solüsyonların yenidoğan APGAR skorları üze-
rine olumsuz etkisi görülmemiştir.

Viscomi ve ark., HKEA ile sürekli epidural in-
füzyon analjezi tekniklerini karşılaştırdıkları çalış-
mada, HKEA grubunda doğuma kadar geçen süreyi
anlamlı olarak daha kısa bulmuşlardır.4 Bu durumu
HKEA grubunda daha az lokal anestezik kullanımı
ile açıklamışlardır.

Çalışmamızda gruplar arası doğum süreleri
karşılaştırıldığında; evre 1 ve toplam doğum süresi,
Grup R ve Grup B de Grup K’ya göre daha kısa bu-
lunmuştur (p< 0.05). Evre 2 süreleri tüm gruplarda
benzer bulunmuştur. Grup R ve Grup B’de mey-
dana gelen etkili analjezinin, katekolamin salını-
mını düşürdüğü ve düzenli uterus kontraksiyon-
larına yol açarak doğum süresini kısalttığını dü-
şünmekteyiz.

Fisher ve ark., %0.10 ropivakain + 0.5 µg/mL
sufentanil ile %0.10 bupivakain + 0.5 µg/mL sufen-
tanili HKEA yöntemi ile karşılaştırdıkları çalışma-
larında; 5 mL bolus, 10 dakika kilit süresi
ayarlamışlar, ropivakainin daha az motor blok oluş-
turduğunu ancak klinik açıdan bupivakainin daha
güçlü olduğunu belirtmişlerdir.26 Owen ve ark., ro-
pivakainin %0.075 ve bupivakainin %0.075 dozla-
rına 2 µg/mL fentanil ekleyerek HKA cihazından
bazal hız 6 mL/saat, 5 mL bolus ve 10 dakika kilit

süresi ayarlayarak yaptıkları çalışmalarında her iki
grupta da eşit, etkili analjezi sağlamışlardır.27 Ancak
olguların %52’sinde perineal analjezi için ek doz
gereksinimi olmuştur. Boselli ve ark., %0.10 ve
%0.15 ropivakain dozlarına 0.5 µg/ml sufentanil
ekleyerek efektif doğum analjezisini karşılaştırmış-
lardır.28 HKEA’yi 10 mL/saat bazal infuzyon, 5 mL
bolus ve 5 dakika kilit süresi ile uygulayarak ropi-
vakainin %10 konsantrasyonlarında da etkili oldu-
ğunu açıklamışlardır. Ayrıca olguların %10’unda
perineal analjezi için ek doz gereksinimi olmuştur.
Owen ve ark.nın çalışmasına göre perineal analjezi
için daha az ek ilaç gereksinimi sufentanil ve fen-
tanil farkına bağlanmıştır.27 Biz de çalışmamızda
Owen ve ark.nın çalışmasında kullandıkları dozda
fentanil kullanmamıza rağmen perineal analjezi
için ek doz gereksiniminin olmamasını daha yük-
sek konsantrasyonlarda lokal anestezik kullanma-
mıza bağlamaktayız.27

Çalışmamızda grupların anne memnuniyetleri
karşılaştırıldığında Grup R ve Grup B arasında fark
gözlenmemiş, doğum analjezisinden memnuniyet
oranı her iki grup için de oldukça yüksek bulun-
muştur. Çalışmadaki verilerin istatistiksel ve klinik
sonuçları gebelerin subjektif kanaatleri ile uyum-
ludur.

Bu veriler bizi, HKEA yöntemi uygulanan nor-
mal doğum eyleminde ropivakainin %0.15’lik kon-
santrasyonu ve bupivakainin %0.1’lik konsantras-
yonlarının 2 µg/ml fentanil ile kombinasyonlarının
eş değer şekilde etkili analjezi oluşturduğu ve hasta
memnuniyeti sağladığı, ancak daha az motor blok
insidansı ile ropivakainin daha konforlu doğum
analjezisi meydana getirdiği sonucuna ulaştırmak-
tadır. Her iki ajanın da doğum süreleri ve müdaha-
leli doğum insidansını etkilemediği ve yenidoğanda
olumsuz bir sonuca sebep olmadığı görülmüş ve
hasta kontrollü epidural doğum analjezisinde her
iki ajanın da belirtilen konsantrasyonlarda etkin ve
kullanımının güvenli olabileceği kanısındayız.

TTeeşşeekkkküürr

Çalışmamızın istatistiksel analizinde bize destek
veren Biyoistatistik Uzmanı Sayın Emire Bor’a teşek-
kürlerimizi sunarız.
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