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I- TRAVAY-DOĞUMDA SEDASYON-ANALJEZİ

Günümüzde doğum analjezisinde kullanılan en etkili ve kabul gören 
yöntem, nöraksiyel analjezidir [epidural veya kombine spinal epidu-

ral (KSE)] (1). Nöraksiyel analjezi yöntemlerini karşılaştıran meta-analiz 
sonuçlarına göre epidural ile KSE kıyaslandığında KSE’de analjezinin daha 
hızlı başlaması dışında anne memnuniyeti, hipotansiyon, sezaryen oranı, 
mobilizasyon ve neonatal sonuçlar açısından fark olmadığı bildirilmiş-
tir (2). Ancak analjezi talep eden anne adayları bazen ne epidural ne de 
KSE analjezi yöntemlerinden herhangi birini tercih etmeyebilir (3). Bu tip 
gebelerde; ya oldukça eski bir tarihçesi olan entonoks (%50/50 Oksijen/
Azot protoksit karışımı) inhalasyonu ya da maternal sedasyon ve bulantı 
yan etkisi yanında plasental geçişi ve normeperidin gibi aktif bir meta-
bolitin olduğu bilinmesine rağmen travay-doğum ağrısının giderilmesinde 
petidin uzun yıllar kullanılmıştır (3,4). Entonoks ABD’de %30-56 oranında 
tercih edilirken, daha yaygın olarak İngiltere’de tek başına veya bazen de 
nöraksiyel analjeziyle beraber kullanılmaktadır (3). Oysaki travay ve do-
ğumun tüm evrelerinde efektif analjezi sağlayan nöraksiyel analjezinin ne 
indüksiyonu ne de idamesi sırasında birlikte sedasyon ve/veya analjezi 
uygulaması gerekmez. Ancak tam tersi olarak, yani önce sistemik opioid 
analjezisi tercih eden gebelerin epidural analjeziye geçmek istemeleri söz 
konusu olabilir. Buradan yola çıkarak, travay-doğum analjezisi talep eden 
gebelere rastgele İM petidin veya İV hasta kontrollü (İV-HK) remifentanil 
uygulaması sonrası epidural analjeziye geçme oranları karşılaştırıldığında, 
İM petidin uygulanan gebelerde daha yüksek oranda epidural analjeziye 
geçme gereksinimi olduğu gösterilmiştir (5).
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TEŞEKKÜR: Travay-Doğumda nöraksiyel analjezi ile İVF sürecinde yumurta toplanması 
için bilinçli sedasyon-analjezi uygulamalarını kliniğimizde başlatan hocam Prof. Dr. Ka-
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