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Giinimiizde dogum analjezisi i¢in anestezi derneklerinin de onerisi ile do-
gum agris1 Oniine gecilmesi gereken, tedavi endikasyonu olan bir agr1 olarak
kabul edilmektedir. Noroaksiyel analjezide hazirlik asamasi, hastaya uygun
indiiksiyon dozu ve analjezi siiresinin planlanmasinda 6zel dikkat ve incelik
gerektirmektedir. Bu nedenle hazirlik asamasi, tecriibeli hekimlerce uygulana-
cak nazik bir islemin belki de en 6nemli kismini olusturmaktadir. Néroaksiyel

analjezinin, getirdigi konfor ve rahatlik disinda, anne mortalite ve morbiditesi
tizerinde de belirgin olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (1).

NOROAKSIYEL ANALJEZIDE HAZIRLIK

Hazirlik stirecinde anne ve kadin dogum ekibini igeren goriismeler 6nem
arz etmektedir. Vajinal dogum igin yapilmas: planlanan ndroaksiyel analje-
zi Oncesi obstetrisyen ve anne adayi ile gebelik siireci ve obstetrik dykiiniin
konusulmas: ve anne adayinin rutin yapilan klinik degerlendirmesi ve mua-
yeneleri siirecin en basinda uygulanmalidir. Anne aday1 dogum analjezisinin
endikasyonlar1 agisindan degerlendirildikten sonra, avantajlari, olasi riskleri
ve yan etkileri ile ilgili bilgilendirilerek aydinlatilmis onamlar alindiktan son-
ra noroaksiyel analjezi i¢in hazirlanmalidir. Anne adayinin klinik 6ykiisiinde
islem i¢in kontraendikasyon olmadigina karar verildikten sonra rutin yapilan
takiplerdeki normal sinirlarda tam kan sayimi, trombosit sayisi, koagiilasyon
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TUM YONLERIYLE AGRISIZ DOGUM

VAJINAL DOGUM iCIN ANALJEZI

Dogumun ikinci evresine gelindiginde pelvik taban, vajina ve perinede gerili-
me bagli agr1 belirginlesmektedir. Ikinci evre agrilar: spinal sinirlerden S2-S4
dermatomlari araciligi ile tasindigindan analjezide amag bu dermatomlari etki-
leyecek bir noroaksiyel blok olusturmak olacaktir. Genellikle 8 c’lik servikal
aciklik saglanana kadar anne adayi agriy1 tolere edebilmektedir (5). Dogumun
ikinci evresine gelindiginde epidural kateter yerlesimi heniiz ger¢eklesmediyse
kateterin dogru yerlesimi icin gereken tiim basamaklar incelikle uygulanmak
zorundadir. Kateter yerlesimi 6ncesi rutin monitérizasyon, pozisyon verilme-
si, kateter takilmasini takiben test dozu uygulamasi ve kontrol tamamlandik-
tan sonra indiiksiyon dozunun verilmesi seklindeki uygulamalar ikinci evrede
de baslangi¢ evresinde oldugu titizlikle ve sakinlikle uygulanmalidir (10,11).

KAYNAKLAR

1. Geng Moralar D, Tirkmen UA, Altan A. Dogum Analjezisi. Okmeydan1 Tip Dergisi
2011;27(1):5-11

2. Vajinal dogumda néraksiyel analjezi kilavuzu. TARD. 2017

3. Giinaydin B. Dogum Analjezisi. Giincel Anestezi Ders Notlari, Giilay Ok, edt. Derman
Tibbi Yayimncilik, Ankara, 2016; 487-507,

4.  Moralar DG, Tiirkmen UA, Altan A, arisoy R, Tahaoglu E, 6zakin E. Dogum analjezisinde
epidural siirekli infiizyon ve hasta kontrollii epidural bolus uygulamasinin karsilastirilmas.
Agr1013;25(1):19-26

5. Practice Bulletin No. 177 Summary: Obstetric Analgesia and Anesthesia. Obstet Gynecol.
2017; 129(4):¢73-89

6. Burke D, Henderson D, Simpson A, Faccenda K, Morrison L, McGrady E, et al. Compari-
son of 0.25% S (-)-bupivacaine with 0.25% RS-bupivacaine for epidural analgesia in labour.
1999;83(5):750-5.

7. Arslantas R, Arslantag MK, Ozyuvaci Ejad. Epidural yontem ile yapilan dogum analjezisin-
de bupivakain ve levobupivakainin karsilagtirilmasi. 2012;24(1):23-31.

8. Smedstad K, Morison DJCjoa. A comparative study of continuous and intermittent epidu-
ral analgesia for labour and delivery. Can J Anaesth 1988;35(3):234-41.

9. Birnbach DJ, Browne IM. Anesthesia for obstetrics. In: Miller RD edt. Miller’s Anesthesia.
Elsevier Churchill Livingstone 2018:2307-2345.

10. Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. Obstetric anesthesia. In: Morgan GE, Mikhail MS,
Murray MJ edt. Clinical Anesthesiology. Lange Medikal Books. 2015;819-849.

11. Santos AC, Braveman FR, Finster M. Obstetric Anesthesia. In: Barash PG, Cullen BF, Stoel-
ting RK. Clinical Anesthesia. 5th ed. New York. Lippincott Williams&Wilkins 2006; 1160-
81.



