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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada do¤um analjezisinde epidural (EP) ve kombine spinal epidural (KSE) analjezi
yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya vaginal do¤um yapmas›
planlanan 50 primigravid gebe dahil edildi. Olgular Grup I: KSE analjezi, Grup II: EP analjezi grubu
olacak flekilde randomize olarak iki gruba ayr›ld›.  Her iki grup için hasta konrollü epidural analjezide
kullan›lmak üzere % 0.05 bupivakain + 1.5 µg/ml fentanil solusyonu haz›rland›. KSE analjezi
grubundaki gebelere spinal olarak 1.25 mg bupivakain + 12.5  µg fentanil uyguland› ve epidural
kateter tak›ld›. EP analjezi grubunda yükleme dozunu (10 ml %  0.125 bupivakain + 50 µg fentanil)
takiben hasta kontrollü epidural analjezi uygulamas›na baflland›. Hemodinamik parametreler, a¤r›
skorlar›, motor blokaj, lokal anaestezik tüketimi ve yan etkiler kaydedildi.  Bulgular: Analjezi tüm
olgularda yeterliydi. KSE grubunda analjezinin bafllama süresi EP grubuna göre çok k›sayd› (p<0.05).
KSE grubunda annenin hemodinamisi daha iyi korundu (p<0.05). KSE grubunda lokal anestezik mik-
tar› EP gruba göre daha düflük, hasata memnuniyeti daha iyi bulundu (p<0.05).  Sonuç: KSE ve EP
analjezi yöntemleri yeterli ve güvenli bir do¤um analjezisi sa¤lad›. Ancak analjezik etkinin erken
bafllamas›, maternal hemodinaminin daha stabil seyretmesi, do¤umun 1.ve 2. evrelerinin daha k›sa
sürmesi, tüketilen LA miktar›n›n daha düflük olmas› nedeni ile do¤um analjezisinde düflük doz opioid
ve lokal anestezik ile uygulanan KSE analjezi yönteminin, EP analjezi yöntemine tercih edilebilece¤i
kan›s›nday›z.
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SUMMARY

A COMPARISON OF EPIDURAL AND COMBINED SPINAL-EPIDURAL ANALGESIA IN
LABOUR ANALGESIA

Aim: The aim of the study was to compare combined spinal-epidural (CSE) and epidural (EP) analgesia
methods in labor analgesia. Material and Methods: The study was performed with 50 primigravid
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fiiddetli ve kontrolü en zor a¤r›lardan biri olan
do¤um a¤r›s›n›n giderilmesinde ideal yakla-
fl›m, hastan›n bilincinin aç›k olmas›n› sa¤laya-
cak anne ve fetusda yan etki ve toksisite yarat-
mayacak güvenilir bir yöntem seçmektir (1).
Do¤um a¤r›s›n› gidermenin en etkin yolu
santral rejyonel bloklard›r. Epidural (EP) ve
kombine spinal epidural (KSE) analjezi uygun
hasta seçimi ve deneyimli bir ekip taraf›ndan
uyguland›¤›nda yüksek hasta memnuniyeti
ile birlikte olan etkin a¤r› kontrol yöntemleri-
dir. (2-5). Epidural ile sa¤lanan analjezi KSE
analjeziye göre daha geç bafllamaktad›r.
Analjezik etkinin çabuk bafllamas› ve motor ifl-
levlerde belirgin bir azalma olmaks›z›n mü-
kemmel analjezi sa¤lamas› nedeniyle son y›l-
larda do¤um analjezisinde KSE analjezi daha
popüler olmufltur (6-8) 

Do¤um analjezisinde EP ve KSE analjezi yön-
temlerinde en s›k kullan›lan ilaçlar lokal anes-
tezikler ve opioidlerdir. Lokal anestezikler;
motor ifllevlerde belirgin bir azalmaya, gebe-
nin kendi kontrolünü kaybetmesine, yata¤a
ba¤›ml› kalmas›na ve do¤umun uzamas›na
neden olabilirler. Motor blok oluflturmaks›z›n
yeterli analjezi sa¤layabilmeleri ve lokal anes-
tezik ihtiyac›n› azaltmalar› nedeni ile lokal
anestezikler opioidlerle birlikte kullan›lmakta,
daha az yan etki ile daha etkin ve daha uzun
süreli analjezi sa¤lanmaktad›r (9). 

Bu çal›flmada do¤um analjezisinde, epidural
ve kombine spinal epidural analjezi yöntem-
lerinin anne ve fetus hemodinamisi, analjezi
kalitesi üzerine olan etkilerini de¤erlendirme-
yi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fakülte etik kurul onay› al›narak Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› taraf›ndan ta-
kip edilen ASA I-II risk grubu, 36–42 haftal›k,
tek fetus, verteks presentasyonu olan, rejyo-
nal anestezi için kontrendikasyonu bulunma-
yan, aktif kontraksiyonlar› bafllam›fl, serviks
aç›kl›¤› 2-4 cm aras›nda olan ve çal›flmaya ka-
t›lmay› kabul eden 50 primipar gebe çal›flma-
ya al›nd›. Önemli nörolojik hastal›k, preek-
lampsi, diyabetes mellitus, giriflim yerinde en-
feksiyon, kanama ve p›ht›laflma bozuklu¤u gi-
bi hastal›klar› olanlar, amid tipi LA’lere karfl›
hassas oldu¤u bilinen, afl›r› ajitasyon göste-
ren ve kooperasyon kurulamayan ve vücut
kitle indeksi 30’un üzerindeki olgular çal›flma
kapsam›na al›nmad›.

Olgular randomize olarak iki gruba ayr›ld›
(Grup I: KSE grubu, Grup II: EP grubu). Gebe-
lere yap›lacak ifllem hakk›nda bilgi verilip
onaylar› al›nd›. Hasta kontrollü analjezi cihaz›-
n›n (Abbott Pain Manager, Abbott Laboratori-
es, Chicago, IL) kullan›m›, travay boyunca a¤-
r›lar›n› de¤erlendirecekleri Vizüel Analog Ska-
la (VAS; 0=A¤r› yok ve 10=Olabilecek en flid-

pregnant women who planned to have vaginal delivery. The patients were randomized into two
equal groups: Group I: CSE analgesia group and Group II: EP analgesia group. A solution of 0.05%
bupivacaine with 1.5 µg/ml fentanyl was prepared for using patient controlled epidural analgesia
for both groups. Epidural catheters were introduced following the spinal administration of 1.25 mg
bupivacain plus 12.5 µg fentanyl in patients in CSE analgesia group. Epidural solution infusion have
been given to the EP analgesia group after the loading dose (10 ml 0.125% bupivacaine and 50 µg
fentanil).  Data were collected on maternal and fetal hemodynamic varibles, pain scores, motor
blockade and total amount of consumed local anesthetic, the side effects. Results: Analgesia was
effective in all patients. ‹nitiation time of analgesia in CSE group was much shorter than EP group
(p<0.05). Better preserved maternal hemodynamics without hypotension, lower amounts of local
anesthetics and beter patient satisfaction were observes in the CSE group compared with the EP
group (p<0.05). Conclusion: Both CSE and EP analgesia methods used in this study were reliable
and satisfactory for labor analgesia. Because of the faster initial analgesia, better maternal hemody-
namics, shorter labor time in the first and second stage of labor and lower local anesthetic amounts,
CSE analgesia method with lower doses of opioid and local anesthetic can be prefered to EP anal-
gesia method.

Key words: Epidural, combined spinal – epidural, labour analgesia.
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detli a¤r›) ve Modifiye Verbal Pain Skor
(MVPS; 0=A¤r›, bas›nç ve s›k›flma yok, 1=S›k›fl-
ma ve bas›nc›n fark›nda fakat a¤r› yok, 2=Ha-
fif a¤r› ve bas›nç var fakat s›k›nt› olmuyor,
3=Rahats›z edici a¤r› ve bas›nç) hakk›nda bil-
gi verildi ve ö¤retildi (10). 

Gebelere iflleme bafllamadan önce 10
ml/kg/saat %0.9’luk izotonik solusyonu 30 dk
içerisinde infüze edildi. A¤r›s›z dönemde ge-
belerin sistolik (SAB) ve diyastolik arter bas›nç-
lar› (DAB), kalp at›m h›zlar› (KAH),  periferik ok-
sijen saturasyonlar› (SpO2) ölçüldü. VAS ve
MVPS de¤erleri, supin pozisyonda sol tarafa
15º yat›r›larak de¤erlendirildi ve kaydedildi.
Uterus kontraksiyonlar› ve fetal kalp sesleri
(FKH) kardiyotakograf monitörü (Hewlett Pac-
kard 50A) ile takip edildi. Gebelik haftas›, bafl-
lang›ç servikal dilatasyonu kaydedildi. Olgula-
r›n servikal aç›kl›klar› 4-5 cm,  VAS ≥ 4 ve ef-
fesmanlar› % 80 oldu¤unda analjeziye bafl-
lanmas› planland›.

KSE analjezi grubundaki gebelere 18 G To-
uhy epidural i¤nesi ile (Escopan Set, Braun,
Melsungen AG, Germany), L3-L4 aral›¤›ndan
orta hattan direnç kayb› tekni¤i kullan›larak
epidural aral›¤a ulafl›ld›. Daha sonra 27 G,
125.5 mm spinal i¤ne ile, i¤ne içinden i¤ne
geçirme tekni¤i kullan›larak subaraknoid ara-
l›¤a girildi ve berrak BOS geldi¤i görüldükten
sonra; 1.25 mg hiperbarik bupivakain (Mar-
caine heavy % 0.5 ampul, Astra Zeneca PLC,
Eczac›bafl› ‹laç Sanayi, Levent-‹stanbul) + 12.5
µg fentanil (Fentanyl Citrate 500 µg Fen-
tanyl/10 ml Janssen Pharmaceut›ca, Beer-
se/Belçika) toplam volüm 2 ml olacak flekilde
uyguland›. Hemen ard›ndan spinal i¤ne ç›ka-
r›larak 20 G Epidural kateter yerlefltirilerek tes-
pit edildi. EP analjezi grubundaki gebelere ise
yine ayn› flekilde 18 G Touhy epidural i¤nesi
ile (Perifix Set, Braun, Melsungen AG, Alman-
ya) girilerek sadece epidural kateter (20 G) ta-
k›ld›. EP kateterler, tüm olgularda iki kontrak-
siyon aras›ndaki a¤r›s›z dönemde yerlefltirildi. 

Her iki grupta Hasta kontrollü epidural anal-
jezide kullanlmak üzere, 100 ml % 0.9 NaCl
içerisinde % 0.05 bupivakain +1.5 µg/ml
fentanil içeren epidural solusyon haz›rland›.
EP analjezi grubundaki gebelere hemen, KSE

analjezi grubundaki gebelere ise, yap›lan int-
ratekal dozun analjezik etkisinin geçip VAS
de¤erleri 3-4 oldu¤unda, (a¤r›lar› tekrar bafl-
lad›¤›nda) kateterin subaraknoid yerleflimini
ekarte etmek için 3 ml % 2’lik lidokain enjek-
te edildi. Subaraknoid enjeksiyon yap›ld›¤›na
dair bulgular 5 dk içinde geliflmezse, 10 ml %
0.125 bupivakain + 50 µg fentanil yükleme
dozu ve 10 dk sonra 10 ml/sa bazal h›z ola-
cak flekilde EP infüzyona baflland›. Her iki
gruptaki gebelerin ihtiyaç duyduklar›nda bu
solusyondan 10 ml bolus doz uygulayabilme-
leri sa¤land›. Cihaz›n kilitli kalma zaman› 20
dk olacak flekilde ayarland› ve 4 saat içinde,
yükleme dozu + bolus + infüze edilecek top-
lam maksimum ilaç miktar› 80 ml olarak ayar-
land›. Do¤um sonlan›ncaya kadar bazal EP
infüzyona devam edildi.  

Olgularda yeterli analjezi sa¤lanamazsa; KSE
analjezi grubunda spinal analjezi uyguland›k-
tan 15 dk sonra, EP analjezi grubunda ise
epidural bolus dozundan 30 dk sonra VAS
de¤eri 2’nin üzerinde ise % 0.05 bupivakain
+ % 0.00015 fentanil içeren epidural infüz-
yon solüsyonundan 10 ml uygulanmas› ve
20 dk sonra hasta da yine rahatlama olmazsa
(VAS>2) ayn› epidural solüsyondan 10 ml bo-
lus tekrarlanmas› ve yeterli analjezi sa¤lan›rsa
çal›flmaya devam edilmesi, sa¤lanamazsa al-
ternatif analjezi yöntemlerinin uygulanmas›
ve olgular›n çal›flma d›fl› b›rak›lmas› planland›. 

Tüm gebelerde SAB, DAB, KAH, FKH, VAS ve
MVPS analjezi bafllang›ç dozu verilmeden ön-
ce ve verildikten sonra 5., 10., 15., 20., 25.,
30., 40., 50., 60. dakikalar ile sonras›nda her
30 dk'da bir do¤um sonlan›ncaya kadar kay-
dedildi. SAB 90 mmHg’n›n alt›na düflmesi ya
da bazal de¤erlerinden %30 düflüfl göster-
mesi hipotansiyon olarak tan›mland›. Hipo-
tansiyonun tedavisinde h›zl› bir flekilde s›v› in-
füzyonu, olgunun sol lateral pozisyona getiril-
mesi, gerekirse uterusun sola yer de¤ifltirme-
si, bu uygulamalar ile iki dakika içinde tansi-
yonda düzelme olmazsa efedrin ‹V 5-10 mg
bolus uygulanmas› planland›. Maternal kalp
h›z› 50 at›m/dk alt›na inmesi bradikardi olarak
de¤erlendirilip, tedavisinde atropin i.v 0.5
mg yap›lmas› planland›.



Alt ekstremitedeki motor blok, Modifiye Bro-
mage Skalas› (0: Bilateral olarak bacaklar düz
flekilde kalçadan kald›r›labilir, 1: Sadece kalça
ve dize fleksiyon yapt›r›labilir, 2: Dizlere fleksi-
yo yapt›r›labilir, 3: Sadece ayak ble¤i veya
aya¤a hareket yapt›r›labilir) kullan›larak bacak
hareketlerinin de¤erlendirilmesi ile yap›ld›.
Duysal blok düzeyleri i¤ne ucu bat›rma (pin-
pirik) yöntemi ile  5., 10., 15., 20., 30., 40.,
50., 60., dk. larda ve sonras›nda her 30.dk.
da bir de¤erlendirildi. Duysal blo¤un T 7 dü-
zeyine ulaflmas› durumunda infüzyonun dur-
durulmas› planland›. 

Gebelere analjezi bafllang›ç dozu verildikten
sonra (KSE analjezi grubu: intratekal doz, EP
analjezi grubu: EP yükleme dozu) bafllang›ç
VAS de¤erlerinin 0 olma süreleri (a¤r›n›n ta-
mamen kaybolma süresi veya ilk a¤r›s›z kont-
raksiyon) "analjezi bafllama zaman›" olarak öl-
çüldü ve kaydedildi. KSE analjezi grubundaki
gebelerde intratekal enjeksiyon ile, a¤r›lar›n›n
tekrar bafllay›p, (VAS de¤erlerinin "3-4" olma-
s›) EP infüzyona bafllayana kadar geçen süre
"analjezi süresi" olarak kaydedildi.

Do¤um flekli (spontan, enstrümantal ve se-
zaryen), do¤umun 1., 2. ve 3. dönem sürele-
ri, total epidural infüzyon süresi, total epidu-
ral infüzyon miktar›, tüketilen bupivakain mik-
tarlar›, epizyotomi için lokal anestezi uygula-
nanlar, travayda ve postpartum dönemde
geliflen yan etkiler (kafl›nt›, maternal hipotan-
siyon, fetal bradikardi, sedasyon, titreme, bu-
lant›-kusma, bafl a¤r›s›, s›rt a¤r›s›, idrar retan-
siyonu) kaydedildi.

Yenido¤an›n 1. ve 5. dk APGAR skorlar› ve
umblikal arterden kan örne¤i al›narak kan ga-
z› de¤erlendirildi. Do¤um sonras› annenin
do¤um sürecindeki analjezi kalitesi ve mem-
nuniyeti,  Kad›n-Do¤um uzman› ve Anestezist
memnuniyeti dört nokta skalas› (0 = zay›f, 1 =
orta, 2 = iyi, 3 = mükemmel) ile kendilerine
sorularak de¤erlendirildi. Anne hastaneden
ayr›l›rken "tekrar do¤um yapsan›z ayn› yönte-
mi tercih eder misiniz?", "bu yöntemi baflkala-
r›na da önerir misiniz?" diye soruldu. 

Bütün de¤erlendirmeler, olgunun hangi
gruptan oldu¤unu bilmeyen bir anestezist ta-

raf›ndan yap›ld› ve kaydedildi. ‹statiksel analiz
için SPSS 10.0 program› kullan›ld›. Gruplar
aras› demografik ve parametrik verilerin de-
¤erlendirilmesinde Student’s t test, grup içi
verilerin de¤erlendirilmesinde Paired t test,
nonparametrik veriler için, wilcoxan ve ki-ka-
re testi kullan›ld›. p<0.05 düzeyi anlaml› kabul
edildi. De¤erler ortalama±SD fleklinde verildi. 

BULGULAR

Olgular›n özellikleri, gebelik haftas› ve bafllan-
g›ç servikal aç›kl›k ölçümü her iki grupta ben-
zerdi (p>0.05) (Tablo 1).  Yetersiz analjezi ne-
deni ile çal›flma d›fl› b›rak›lan olgu olmad›.

Olgular›n SAB ölçüm de¤erleri gruplar aras›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 10., 25., 30., 40., 50.,
60., 120. ve 150. dk’larda EP analjezi gru-
bunda, KSE analjezi grubuna göre daha dü-
flüktü (p<0.05) (Tablo 2). Olgular›n SAB öl-
çüm de¤erlerinin grup içi karfl›laflt›r›lmas›nda,
kontrol de¤erlerine göre,  KSE analjezi gru-
bunda 50., 120. ve 150. dk’larda daha yük-
sek, EP analjezi grubunda 5., 10., 15., 20.,
30., 40., 50., 60., 90.,120. ve 150. dk’larda
daha düflük bulundu (p<0.05). Olgular›n
DAB ölçüm de¤erleri gruplar aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, 5., 30., 40. ve 50.dk’larda EP
analjezi grubunda, KSE analjezi grubuna gö-
re daha düflüktü (p<0.05). Olgular›n DAB öl-
çüm de¤erleri, kontrol de¤eri ile grup içi kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, KSE analjezi grubunda fark
bulunmad› (p>0.05), EP analjezi grubunda
ise 5., 30. ve 40. dk’larda daha düflüktü
(p<0.05) (Tablo 2). Olgular›n KAH ölçüm de-
¤erleri grup içi ve gruplar aras› benzer bulun-
du (Tablo 2). SpO2 ve FKH ölçüm de¤erlerin-
de ise grup içi ve gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›-
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Tablo 1. Demografik veriler, gebelik haftas›, servikal
dilatasyon (Ort±SD).

Grup I (KSE) GrupII (EP)

Yafl (y›l) 24.7±3.7 24.7±3.8

Vücut a¤›rl›¤› (kg) 76.3±9.6 76.5±9.8

Boy (cm) 164.1±4.6 164.4±4.9    

Gebelik Haftas› 38.1±1.1 38.3±1.2

Servikal Dilatasyon (cm) 4.2±0.7 4.4±0.5

(Analjezi bafllamadan önce)
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¤›nda  fark bulunmad› (p>0.05). Her iki grup-
tada SAB, DAB, KAH ve SpO2 de¤erlerinde te-
davi gerektirecek de¤iflim saptanmad›. 

Olgular›n  MVPS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
KSE analjezi grubunda 5., 10. ve 15. dk’larda
daha düflük seyretti (p<0.05). Her iki grupta
da 20., 25. ve 30. dk’larda MVPS de¤erleri
benzer bulunurken,  EP analjezi grubunda
40., 50., 60. dk’larda daha düflüktü (p<0.05)
(Tablo 3). Olgular›n VAS de¤erleri  KSE anal-

jezi grubunda EP analjezi grubuna göre 5.,
10. ve 15. dk.  da daha düflüktü (p<0.05).
Her iki grupta da 20., 25. ve 30. dk’larda VAS
de¤erleri benzerdi. EP analjezi grubunda ise
40., 50., 60. dk’larda daha düflüktü (p<0.05)
(Tablo 3).

Analjezi bafllama zaman›n›n KSE analjezi gru-
bunda, EP analjezi grubuna göre daha h›zl›y-
d› (p<0.05). KSE analjezi grubuna analjezi sü-
resi ortalama 54.20 ± 6.87 dk olarak tespit

SAB                                             DAB KAH                      

Grup I Grup II Grup I Grup II Grup I Grup II  

(KSE) (EP) (KSE) (EP) (KSE) ( EP)           

0.dk 117.6±11.6 122.0±11.5 74.0±8.7 73.8±8.8 86.2±8.1 89.0±6.9

5.dk 114.4 ±11.9 112.0±10.4 # 73.0±11.2* 66.6±7.5 # 83.4±6.7 83.9±5.7

10.dk 116.8±11.8* 106.8± 9.5  # 74.5±10.8 68.8± 8.8 84.8±7.2 86.0±5.8

15.dk 116.4±10.8 113.2± 9.9 # 73.6±8.1 70.0±8.16 85.5±7.9 85.5±4.7

20.dk 115.2±11.9 110.8±7.6 # 73.4±17.4 70.4±7.9 84.4± 6.1 86.6±4.6

25.dk 115.6±9.6* 109.6±8.9  # 75.6±10.4 70.8±6.4 84.8±6.4 85.8±4.9

30.dk 118.2±11.9* 110.0± 9.1 # 74.2±10.6* 65.2±5.5 # 85.0±6.0 83.8±5.7

40.dk 114.0±7.1* 108.8±9.7 # 72.2±8.7* 65.4±4.7 # 86.0±6.0 84.9±5.7

50.dk 120.4±7.9 *# 114.4±1.1 # 77.2±8.7* 70.4±4.8 88.1±6.1 86.7±5.5  

60.dk 118.0±9.8* 111.8±6.6 # 76.4±7.3 74.8±4.7 84.3±6.8 85.2±4.2

90.dk 114.2±8.9 111.6±7.6 # 75.9±8.4 75.3±4.6 85.1±7.1 85.7±5.1

120.dk 122.5±12.8* # 108.3±9.8 # 74.4±9.0 75.0±6.3 82.9±6.3 84.2±7.3

150.dk 121.7±7.5* # 104.0±5.47 # 78.0±4.5 72.0±5.7 84.5±7.0 87.8±6.5

* p<0.05 Grup EP’e göre 

# p<0.05 Kontrol de¤erine göre 

Tablo 2. Maternal SAB, DAB, KAH De¤erleri (Ort±SD).

Grup I (KSE) Grup II (EP) Grup I (KSE) Grup II (EP)                    

0.dk 3 ± 0.0 3±0.0 10 ± 0.00 10±0.00

5.dk 0.0* 2±0.83 0.28±1.06* 5.76±0.83 

10.dk 0.0* 1.5±0.53 0.0* 4.76±0.83 

15.dk 0.0* 0.44 ± 0.50 0.0* 1.64±0.75 

20.dk 0.0 0.0 0.0 0.0

25.dk 0.0 0.0 0.0 0.0

30.dk 0.0 0.0 0.0 0.0

40.dk 0.56±0.32 * 0.0 0.76±1.32 * 0.0

50.dk 1.60±0.47 * 0.0 1.45±1.74 * 0.0

60.dk 2.07±0.19 * 0.0 2.57±1.91 * 0.0

90.dk 0.0 0.0 0.0 0.0

120.dk 0.0 0.0 0.0 0.0

150.dk 0.0 0.0 0.0 0.0

* p<0.05 Grup EP göre

Tablo 3. MVPS ve VAS de¤erleri (Ort±SD).
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edildi. KSE analjezi grubunda do¤umun 1. ve
2. evreleri daha k›sa sürdü (p<0.05), 3. evre
ise her iki grupta benzer bulundu. Do¤um
süresi, total infüzyon süresi ve miktar› ile tüke-
tilen bupivakain miktar› KSE analjezi grubun-
da, EP analjezi grubuna göre daha düflüktü
(p<0.05) (Tablo 4).Yetersiz analjezi nedeniyle
ek doz uygulanan ve çal›flma d›fl› b›rak›lan
hasta olmad›.  

Bromage skala KSE analjezi grubunda 25 ol-
guda 0, EP analjezi grubunda ise 18 olguda
0, 7 olguda 1 olarak de¤erlendirildi. Gruplar
aras›ndaki fark anlaml› bulundu (p<0.05).
KSE analjezi grubunda 24 olgu, EP analjezi
grununda ise 22 olgu spontan vajinal do-
¤um yapt›. EP analjezi grubunda 3 olgu, KSE
analjezi grubunda 1 olgu enstrumental (for-
seps) vajinal do¤um yapt›. Do¤um flekilleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda fark bu-
lunmad› (p>0.05). Her iki grupta da 10’ar ol-
guya epizyotomi aç›ld›. Epizyotomi aç›lan ol-
gular›n hiçbirinde ek lokal anestezik ihtiyac›
olmad›. 

APGAR skorlar› her iki grupta benzerdi
(p>0.05). Yenido¤anlar›n hiçbirinde 6 ve da-
ha alt›nda APGAR skoru görülmedi. Umblikal
arter kan gaz› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
HCO3

- de¤erleri benzer, pH, PaCO2, PaO2

de¤erleri iki grupta farkl› bulundu (p<0.05).
Fakat de¤erler her iki grupta normal s›n›rlar-
da idi (Normal umblikal arter kan gaz› de¤er-
leri; pH 7.28 ± 0.05, PaO2 18.00 ± 6.20
mmHg, PaCO2 49.20 ± 8.40 mmHg, HCO3-
22.30 ± 2.50 mmol/L) (Tablo 5).

Analjezi kalitesi de¤erlendirildi¤inde KSE anal-
jezi grubundaki gebelerin 11’i mükemmel,
7’si iyi, 7’si orta, EP analjezi grubunda ise 6’s›
iyi, 19’u orta olarak de¤erlendirdi (p<0.05).
Gebelerin, yap›lan analjezi iflleminden duy-
duklar› memnuniyet dereceleri KSE analjezi
grubundaki olgular›n hepsi mükemmel, EP
analjezi grubunda ise 21 olgu mükemmel, 4
olgu iyi olarak de¤erlendirdi (p>0.05). Kad›n
do¤um uzman› KSE analjezi grubundaki tüm
olgular› mükemmel, EP analjezi grubundaki-
leri ise iyi, anestezist ise KSE analjezi grubun-
daki olgular›n tamam›n› mükemmel, EP anal-
jezi grubunda ise 15 olguyu iyi, 10 olguyu
mükemmel olrak de¤erlendirdi (p<0.05). Do-
¤um sonras›, ilk 24 saat içinde sorulan "yön-
temi tekrar ister misiniz?’’ ve "yöntemi önerir
misiniz?" sorular›na, her iki gruptaki bütün
hastalardan "evet" yan›t› al›nd›. 

Olgular›n hiçbirinde kusma, bafl a¤r›s›, s›rt a¤-
r›s› ve tedavi gerektirecek hipotansiyon ve du-
yusal blo¤u T7 üzerine ç›kan olgu olmad›.
KSE analjezi grubunda 8, EP analjezi grubun-
da 2 olguda tedaviye gerek duyulmayacak

Grup KSE Grup EP 

Analjezi Bafllama Zaman› (dk) 4.04±0.78* 15.52±1.19 

1. Evre Süresi (dk) 78.80±39.64* 103.32±29.25 

2. Evre Süresi (dk) 15.75±2.87* 18.88±4.13 

3. Evre Süresi (dk) 7.91±2.35 7.16±1.43

Do¤um süresi (dk) 101.16±43.91* 129.04±30.24 

Total ‹nfüzyon Süresi (dk) 46.96±37.04* 119.04±30.24 

Total ‹nfüzyon Miktar› (ml) 11.95±8.32* 27.08±6.81 

Total Bupivakain Miktar› (mg) 11.95±8.32* 27.08±6.81 

* p<0.05 Grup EP’e göre  

Tablo 4. Analjezi bafllama zaman›, do¤um süreleri, infüzyon süre ve miktarlar›, tüketilen bupivakain miktar›
de¤erleri (Ort±SD).

Tablo 5. Umblikal arter kan gaz› ve APGAR skoru
de¤erleri (Ort±SD).

Grup KSE Grup EP

pH 7.29±0.048* 7.26±0.03 

PaO2 24.36±5.31* 21.16±3.24 

PaCO2 42.12±6.45* 47.04±3.82 

HCO3- 20.76±1.73 21.20±1.82

APGAR 1.dk 7.56±0.65 7.52±0.58

APGAR 5.dk 9.72±0.45 9.64±0.48

* p<0.05 Grup EP’e göre
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düzeyde hafif kafl›nt› oldu (p<0.05). EP anal-
jezi grubunda 3 olguda klinik olarak önemi
olmayan ve 60 sn’den k›sa süren fetal bradi-
kardi (100 at›m/dk) izlendi. (p>0.05). 

TARTIfiMA

Epidural ve KSE analjezi yöntemleri do¤um
a¤r›s›n›n giderilmesinde en etkin yöntemler-
dir. Epidural analjezide sürekli infüzyon uygu-
lamalar›nda yüksek dozlara ulafl›labilmesi, op-
timal dozun bulunmas›ndaki güçlük gibi so-
runlar›n ortaya ç›kmas› bazal infüzyon + has-
ta kontrollü epidural analjezi uygulamalar›n›
bafllatm›fl ve daha az yan etki ile daha etkin
analjezi sa¤lanm›flt›r (4,11)  Kombine Spinal
Epidural analjezide ise analjezik etki daha ça-
buk bafllamakta, motor ifllevlerde belirgin bir
azalma olmaks›z›n analjezi sa¤lanmakta ve
do¤um eylemi daha h›zl› olmaktad›r (12,13).

Do¤umun erken evresinde yürüme hem an-
nenin hem de birçok Kad›n-Do¤um uzman›-
n›n iste¤idir. Do¤um süresince yürüme, servi-
kal genifllemenin h›z›n› etkilemekte, annenin
pelvis hareketleri fetal bas›n›n do¤ru pozisyo-
nunu sa¤layarak do¤um h›z›n› art›rmakta,
aorta-kaval bas›nc› azaltarak do¤umun daha
yüksek Apgar skoru ile sonuçlanmas›n› sa¤la-
maktad›r (14). Kullan›lan lokal anestezik ve
konsantrasyonuna ba¤l› olarak motor ifllevler-
de belirgin bir azalma, do¤um esnas›nda
kendini kontrol yetene¤ini kaybetme, yata¤a
ba¤l›l›k ve do¤umun uzamas› görülebilmek-
tedir (15). Lokal anestezikler opioidlerle kom-
bine edilerek, lokal anestezik dozu azalt›lm›fl-
t›r. Lipofilik opioidler do¤um analjezisini daha
h›zl› bafllatmas› ve motor blo¤a neden olma-
malar› ile avantaj sa¤larken, analjezik etkinin
k›sa sürmesi dezavantajlar›d›r. Analjezi süresi-
ni uzatmak için opioidler ile LA’ler birlikte kul-
lan›lmakta, sinerjik etkilerinden de yararlan›l-
maktad›r (16).

Epidural do¤um analjezisinde ideal dozlar›
bulmak için farkl› doz ve konsantrasyonlarda
çal›flmalar yap›lm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda
0.625–1.25 mg/ml bupivakain + 2 µg/ml
fentanil kombinasyonunun; do¤umun 2. dö-
nemini uzatmad›¤›, enstrümental do¤um
oran›nda art›fl olmad›¤› rapor edilmifltir

(12,17). Daha düflük dozlar›n kullan›ld›¤› ça-
l›flmalarda da (0.05 mg/ml bupivakain + 1.5
µg/ml fentanil) etkin analjezinin sa¤land›¤›
bildirilmifltir (3,18). Bu nedenle bu çal›flmada
etkin analjezi sa¤lamas› nedeni ile epidural
analjezi de 0.05 mg/ml bupivakain + 1.5
µg/ml fentanil kullan›ld›. KSE do¤um analjezi-
sinde kullan›lacak bupivakain ve fentanilin et-
kin ve güvenli dozunu bulmak için yap›lan bir
çal›flmada 2.5 mg bupivakaine 5, 15 ve 25
µg fentanil eklenmifl, bütün dozlarda h›zl› ve
etkin analjezi sa¤lan›rken, doz artt›kça analje-
zi süresi uzam›fl fakat yan etki insidans› artm›fl-
t›r (19). Baflka bir çal›flmada ise 25 µg fentani-
li aflan dozlarda analjezi süresinin artaca¤› hi-
potezinden yola ç›k›larak  25, 37.5 ve 50 µg
fentanil intratekal uygulanm›fl, 25 µg’dan
sonraki doz art›fllar›n›n analjezi süresini artt›r-
mad›¤›n›, fakat kafl›nt› ve di¤er yan etkileri art-
t›rd›¤› rapor edilmifltir (20). Düflük doz opioid
kullan›m› ile yüksek doz opioid kullan›m›nda
benzer analjezik etki sa¤lan›rken, yan etki in-
sidans› düflük doz opioid kullan›m›nda azal-
makta, bu nedenle etkin olan en düflük doz
opioid kullan›lmal›d›r (21). ‹ntratekal 12.5 µg
fentanil ve 2 mg bupivakainin kullan›ld›¤› bir
çal›flmada herhangi bir yan etkiye neden ol-
madan analjezinin h›zl› bafllad›¤› etkin analje-
zi sa¤land›¤› bildirilmifltir (22). KSE teknikte en
uygun intratekal bupivakain dozunun belir-
lenmesi amac› ile fentanil dozu (25 µg) sabit
tutularak bupivakain dozu 1.25 ve 2.5 mg
uygulan›larak yap›lan çal›flmalarda analjezik
bafllang›ç süreleri benzer, fakat 2.5 mg uygu-
lanan grupta analjezi süresi daha uzun bu-
lunmufltur (8,21). Bu çal›flmada bu veriler
do¤rultusunda KSE analjezide kullan›lan ve
etkin bulunan en düflük lokal anestezik ve
opioid dozlar›n› tercih ettik ve 12.5 µg fenta-
nil + 1.25 mg bupivakain kombinasyonunu
uygulad›k. 

Do¤um analjezisinde intratekal verilen 2.5
mg bupivakain ve 5-10 µg fentanil ile 2-3 dk
da analjezi bafllamaktad›r (14). Bupivakain
2.5 mg ve fentanil 25 µg ile uygulanan KSE
analjezide analjezi bafllama süresi 4.26 ± 0.8
dk, 0.05 mg/ml bupivakain + 15 µg/ml fen-
tanil kullan›lan EP analjezide ise 17,56 ± 2.7
dk olarak bulunmufltur (18). Çal›flmadaki so-
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nuçlar›m›z bu çal›flma ile uyumlu bulunmufl-
tur. KSE analjezide 2.25 mg bupivakaine 5,
15 ve 25 µg fentanil ilave edilen bir çal›flma-
da analjezi süresi s›ras› ile 56.1 ± 17.26, 68.5
± 33.43, 77.2 ± 25.95 dk olarak rapor edil-
mifltir (19). Baflka bir çal›flmada ise 12.5 µg
fentanil + 2 mg bupivakain uygulanan KSE
analjezide analjezi süresi 85 dk olarak bildiril-
mifltir (22). Çal›flmada analjezi süresinin bu
çal›flmalara göre daha k›sa olmas›n›, kulland›-
¤›m›z bupivakain ve fentanil dozlar›n›n daha
düflük olmas›na ba¤l› oldu¤unu düflünüyo-
ruz. LA’ler ile birlikte kullan›lan fentanil, do¤u-
mun 1. evresinde daha iyi analjezi sa¤lamak-
ta ve uterus kontraksiyonlar›n› inhibe eden
maternal katekolaminlerin (özellikle epinefrin)
sal›n›m›n› azaltarak do¤umun 1. evresini k›-
saltmakta servikal dilatasyon h›z›nda ve uterin
aktivitede art›fla neden olmaktad›r (13,23).
KSE analjezi yöntemi uygulanan çal›flma da
gebelerin bafllang›ç servikal dilatasyonunda
h›zlanma ve indüksiyondan tam servikal dila-
tasyona kadar geçen sürede k›salma oldu¤u
rapor edilmifltir (13). Bu çal›flmada da do¤u-
mun 1. ve 2. dönemi KSE analjezi grubunda
EP analjezi grubuna göre daha k›sa bulundu. 

Yükleme dozu 10 ml % 0.125 bupivakain ile
infüzyon olarak da % 0.0625 bupivakain +
10 µg sufentanil kullan›lan bir çal›flma da blok
sonras›nda hipotansiyon oran›n›n % 33 oldu-
¤u rapor edilmifltr (24). ‹ntratekal 2.5 mg bu-
pivakain ve 25 µg fentanil uygulanan KSE
analjezi de bafllang›ç dozundan sonra hipo-
tansiyon oran› EP gruba oranla daha düflük
bulunmufl, ayn› dozlar›n kullan›ld›¤› baflka bir
çal›flmada ise hipotansiyon oran› % 6.6 ola-
rak rapor edilmifltir (18,25). Bu çal›flmada ise
KSE analjezi grubunda hiçbir gebede hipo-
tansiyon görmememizi daha düflük dozda lo-
kal anestezik + opioid kullan›lmas›na ba¤l› ol-
du¤unu düflünüyoruz. EP analjezi grubunda
ise arter bas›nçlar› kontrol de¤erine göre da-
ha düflük seyretti, fakat bu düflüfl klinik olarak
önemi olmayan, müdahale gerektirmeyecek
bir hipotansiyon olarak de¤erlendirildi. EP
analjezi grubunda hipotansiyonu benzer ça-
l›flmalara göre daha düflük bulunmas›n› ise lo-
kal anestezik konsantrasyonu ve toplam do-
zumuzun daha düflük olmas›na ba¤l› oldu¤u-

nu düflünüyoruz. intratekal 25 µg fentanil ile
birlikte sürekli EP infüzyon olarak % 0.125 bu-
pivakain + 1.25 µg fentanil uygulanan KSE
ile, bafllang›ç dozu olarak 10 ml % 0.25 bupi-
vakain + 5 µg/ml fentanil ile ayn› infüzyon
dozlar›n›n kullan›ld›¤› EP analjezide; FKH
anormallikleri EP analjezi grubunda % 6, KSE
analjezi grubunda ise % 12 olarak rapor edil-
mifltir (21). ‹ntratekal 50 µg fentanil uygula-
nan bir çal›flmada ise FKH’n›n 80-100
at›m/dk’ya kadar düfltü¤ü bildirilmifltir (26).
‹ntratekal 25 µg fentanil + 2.5 mg bupivaka-
in ile birlikte sürekli EP infüzyon olarak % 0.05
bupivakain + 1.5 µg/ml fentanil uygulanan
gebelerle, bafllang›ç dozu olarak 10 ml %
0.125 bupivakain + 50 µg fentanil ile ayn› in-
füzyon dozlar› kullan›ld›¤› EP analjezi de FKH
anormallikleri % 6.7, KSE analjezi grubunda
ise % 13.6 bulunmufltur (18). KSE analjezi
tekni¤inin intratekal komponentinde yüksek
doz opioid kullan›m› ile FKH anormalliklerinin
iliflkili oldu¤unu ve intratekal fentanilin 25 µg
ile s›n›rland›r›lmas› gerekti¤ini bildirilmifltir
(27). Çal›flmada KSE analjezi grubunda fetal
bradikardi gözlenmezken EP analjezi grubun-
da ise 3 hastada (% 12) oran›nda görüldü.
KSE analjezi grubunda fetal bradikardi görül-
memesini intratekal verilen fentanil ve bupi-
vakain dozlar›n›n di¤er çal›flmalarda kullan›-
lanlardan daha düflük olmas› ba¤l› oldu¤unu
düflünüyoruz. EP analjezi grubunda ise
sonuçlar di¤er çal›flmalar ile uyumlu idi.

‹ntratekal 10 µg sufentanil + 2.5 mg bupi-
vakain ve EP % 0.0625 bupivakain + % 0.002
fentanil uygulanan  KSE analjezide  % 72
oran›nda spontan vajinal do¤um ve düflük
oranlarda da (% 18) enstrümental vajinal
do¤um rapor edilmifltir (28).  Benzer flekilde
KSE analjezi uygulanan, infüzyon fleklinde ve
düflük konsantrasyonlarda (% 0.0625 - %
0.125) bupivakain kullan›lan çal›flmada ise
spontan vajinal do¤um oran› % 74.8 bildiril-
mifltir (29,30). Baflka bir çal›flmada ise KSE ve
EP analjezi uygulamalar›nda forseps ile
do¤um ve sezaryen insidans›nda fark ol-
mad›¤› belirtilmifltir (7). Çal›flmada spontan
vajinal do¤um oranlar› daha önce yap›lan
araflt›rmalardan daha yüksek bulundu. KSE
analjezi grubunda % 96, EP analjezi grubun-
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da ise % 88 oranlar›nda gerçekleflti. Bu duru-
mun her iki grupta da kulland›¤›m›z LA kon-
santrasyonlar›n›n di¤er çal›flmalardan daha
düflük olmas›na ba¤l› olarak gebenin ›k›nma
çabalar›n›, pelvik ve alt bat›n kas tonusunu et-
kilemedi¤i için spontan internal rotasyonun
engellenmemesine ba¤l› oldu¤unu düflünü-
yoruz. 

Bupivakain % 0.125 ve daha düflük konsant-
rasyonlarda kullan›ld›¤›nda minimal motor
blok oluflturur (11). Bupivakain 2.5 mg + fen-
tanil 25 µg uygulanan KSE analjezi de  motor
blokaj % 43 olarak rapor edilmifltir (10).  Çal›fl-
mada ise KSE analjezi grubunda gebelerin
hiçbirinde motor blok gözlenmezken, EP
analjezi grubunda sadece 7 olguda hafif
düzeyde (Bromage 1) motor blok gözlendi.
Di¤er çal›flmalardan daha düflük bulmam›z›n
nedenini, her iki gruptada kullan›lan LA mik-
tar› ve konsantrasyonunun çok düflük ol-
mas›na ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz.

Umblikal arter kan› pH’› do¤um asfiksisinin en
duyarl› indikatörüdür ve pH tayini yenido¤an
depresyonunun fetal asfiksiye ba¤l› olup ol-
mad›¤›n› anlamak aç›s›ndan gereklidir. Umb-
likal arter kan pH’s› ile do¤umun 2. evresi
aras›nda önemli bir korelasyon vard›r (31,32).
Travay›n ikinci safhas›n›n uzamas› fetusta
progressif asidoza neden olabilmektedir. EP
do¤um analjezisinin fetal metabolik asidozu
azaltt›¤› ve buna ba¤l› olarak yenido¤an AP-
GAR skorlar›n›n daha iyi oldu¤u bilinmektedir
(33). KSE ve EP analjezinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada yenido¤an›n hiçbirinin neonatal
üniteye ihtiyac› olmad›¤› rapor edilmifltir (7)
Çal›flmada her iki grupta da yenido¤anlar›n
1. dakika APGAR skorlar› 7’nin üzerinde
bulundu ve umblikal kan gaz› de¤erleri
metabolik asidozu destekler nitelikte de¤ildi.
Uygulad›¤›m›z her iki tekni¤in, do¤umun
ikinci evresini uzatmad›¤› için yenido¤an AP-
GAR skorlar› ve umblikal arter kan gaz› de¤er-

leri üzerine olumsuz etki yapmad›¤› kan›s›n-
day›z. Çal›flma da fetal umblikal kord kan gaz-
lar›nda pH, PO2, PCO2 de¤erlerinin KSE anal-
jezi grubunda normal de¤erlere daha yak›n
olmas›n›, do¤umun 1. ve 2. döneminin EP
analjezi grubuna göre daha k›sa olmas›na,
hemodinaminin daha az etkilenmesine ba¤l›
oldu¤unu düflünüyoruz. 

Sufentanil 10 µg uygulanan KSE analjezi de
kafl›nt› insidans› % 47, 6 ml % 0.25 bupi-
vakain + 50 µg fentanil bolus doz ve infüzyon
olarak % 0.125 bupivakain + 2 µg/ml fentanil
uygulanan EP analjezide ise % 8 olarak bil-
dirilmifltir (28).   Fentanil 25 µg uygulanan
KSE analjezide ise kafl›nt› insidans› % 40, in-
füzyon olarak % 0.05 bupivakain + 1.5 µg
fentanil uygulanan EP analjezi de ise % 13,6
olarak bulunmufltur (18). Çal›flmada KSE anal-
jezi grubunda kafl›nt› insidans› % 32, EP anal-
jezi grubunda ise % 8 olarak gözlendi. Her iki
gruptaki kafl›nt› hafif düzeyde gözlendi ve
tedavi gerektirmedi. KSE analjezi grubundaki
kafl›nt› insidans›n›n di¤er çal›flmalara göre
daha düflük olmas›n› intratekal verilen fen-
tanil dozunun daha düflük olmas›na ba¤l› ol-
du¤unu düflünüyoruz. 

Çal›flmada kulland›¤›m›z KSE ve EP do¤um
analjezi yöntemleri ile yeterli ve güvenli bir
do¤um analjezisi sa¤lanm›flt›r. Ancak anal-
jezik etkinin erken bafllamas›, maternal
hemodinaminin daha stabil seyretmesi, fetal
yan etki ve motor blo¤un görülmemesi,
do¤umun 1.ve 2. evrelerinin daha k›sa sür-
mesi, tüketilen LA miktar›n›n daha düflük ol-
mas›, analjezi kalitesinin daha iyi olmas›
nedeni ile do¤um analjezisinde düflük doz
opioid ve lokal anestezik ile yap›lan KSE anal-
jezi yönteminin, EP analjezi yöntemine tercih
edilebilece¤i kan›s›nday›z. 
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