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Dogum eylemi uterustan fetusun ayrildig: fizyolojik bir olay olarak goriilse
de dogum agris1 kadinlarin hayatlar1 boyunca tarifledikleri en siddetli agr1
ve yogunlugu, kalitesi degisken subjektif bir durumdur. Agrinin algilanma-
s1 emosyonel, davranigsal veya yasadig1 toplumun kiiltiir, cevresel, ekonomik
durumundan etkilenmektedir (1). Ayni zamanda kontrol altina alinamayan
agrilar toplumda sezaryene egilimi artirip sezaryenin normal dogum olarak
degerlendirilmesine de neden olmaktadir. Ancak vajinal dogum maternal
mortalite ve morbidite agisindan sezaryene oranla daha giivenli ve daha ucuz
bir yontemdir.

Etkin bir analjezi yonetimi saglanmasi i¢in agr1 mekanizmalar1 ve iletimi
iyi anlagilmali ve sonlandirilmalidir. Dogum agris1 primer olarak uterus ve
perinedeki nosiseptorler kaynaklidir ve uyarilar spinal kord segmentleri ta-
rafindan innerve edilen dermatomlar yoluyla hissedilir (2). Dogumun birin-
ci evresi uterus kontraksiyonu ve servikal dilatasyonun sebep oldugu visseral
agr1 (sempatik liflerle T10-12, L1 spinal segmentlerden iletilir), ikinci evresi
ise pelvis tabani gerilmesi ve vajinadan (pudental sinirin somatik lifleri S2-4
segmentlerinden iletilir) kaynaklanir. Dogumun f{g¢iincii evresi bebegin do-
gumu ile baslayip plasentanin ¢ikisi ile sonlanir (1). Dogum agrisini giderme
yontemleri; psikolojik yontemler (psikoproflaktik, TENS, akupunktur, hip-
notik yontem), sistemik analjezikler (opioidler, volatil anestezikler, sedatif ve

' Dr. Ogr. Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,
dr.meryemonay@hotmail.com

109



Noroaksiyel Analjezinin Dogum Sirecine Etkileri 115

KAYNAKLAR

1. Sahin $ ,Dogum Agrisinin Mekanizmalar1 ve Etkileri;Siikran $.,Medge D Owen Dogumda
Analjezi Sezaryende Anestezi, Medyay Kitabevi 2019;19-39

2. Moralar D.G, Tirkmen U.A, Altan A. Dogum analjezisi. Ok Meydan1 Tip Dergi-
si, 2011;27(1), 5-11.

3. Cynthia A. Wong, Epidural and Spinal Analgesia /Anesthesia for Labor and Vaginal Deli-
very 457-517

4. Minnich ME, Brown M, Clark RB, et al. Oxygen desaturation in women in labor. ] Reprod
Med 1990; 35:693.

5. Morishima HO, Yeh MN, James LS. Reduced uterine blood flow and fetal hypoxemia with
acute maternal stress: experimental observation in the pregnant baboon. Am J Obstet Gy-
necol 1979; 134:270.

6. 6) Hegewald M.], Crapo R.O, Respiratory physiology in pregnancy, Clinics in chest medi-
cine, 2011; 32(1), 1-13.

7.  Tomimatsu T, Kakigano A, Mimura K, et al. Maternal carbon dioxide level during labor
and its possible effect on fetal cerebral oxygenation: mini review. ] Obstet Gynaecol Res
20135 39:1.

8. J.L. Apfelbaum, J.L. Hawkins, M. Agarkar, et al. Practice Guidelines for Obstetric Anest-
hesia: an updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Obs-
tetric Anesthesia and the Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology Anesthesio-
logy, 124 (2016), pp. 270-300

9. Norris MC, Ferrenbach D, Dalman H, et al. Does epinephrine improve the diagnostic ac-
curacy of aspiration during labor epidural analgesia? Anesth Analg 1999; 88:1073-6.

10. Chau A, Bibbo C, Huang CC, et al. Dural puncture epidural technique improves labor anal-
gesia quality with fewer side effects compared with epidural and combined spinal epidural
techniques: a randomized clinical trial. Anesth Analg. 2017;124:560-569.

11. Comparative Obstetric Mobile Epidural Trial Study Group UK. Effect of low-dose mobile
versus traditional epidural techniques on mode of delivery: a randomised controlled trial.
Lancet 2001; 358:19-23.

12. Shen X, LiY, Xu S, et al. Epidural analgesia during the second stage of labor: a randomized
controlled trial. Obstet Gynecol 2017; 130:1097-1103.



