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GIRIS VE AMAC

17 Ytizyilda, Fransa’da bir kadinin dogum yaparken haykiniglarmi; Abraham Bosse, “Lit

3

de Travail” isimli eserinde, goyle dile getiriyordu: “ Yardum edin, artik dayanamiyorum,

agrilar beynimi uyusturuyor, viicudum 6lmiis gibi, duydugum acilan dindirecek hicbir care
yokmu?” Giinlimiizden 300 yil énceki bu konusmalar pek ¢ok dogumda aynen olmasada
benzer bir gekilde tekrarlanmaktadn. Ote yandan modern tibbin getirdigi  teknik
olanaklardan yararlamldiginda iskenceye benzeyen afrlan anneye hissettirmeden dogum
yaptirmak miimkiindiir.

Dogum eylemi agrih bir stirectir. Agn annede bir stress yamt1 olugturur. Bu durum artmig
katekolamin sekresyonu ile uterin kan akiminda azalma ve disfonksiyonel travaya neden
olur, plasental perfiizyonu azaltarak fetal asidoza yol agabilir, maternal hiperventilasyon,

tespiratuar alkaloz ve kompenzatuar metabolik asidoz sonucunda fetal asidoz olusturabilir.




Eylem agrisini azaltmaya y&nelik ¢esitli teknikler mevcuttur. Biitiin hastalar igin “en iyi”

bir analjezi teknigi yoktur. Onemli olan herbir hasta igin bireysel olarak diisliniip en

.n'éljezik ve anestetik ajanlarin uterin kontraksiyonlar ve istemli tkinma tizerine olumsuz
ét'.".:'i"_'olmamah ya da ¢ok az olmalidu Bunun yanmisira aneztetik teknikler ve segilen
_aﬁéééézik ajanlar maternal ve fetal iyilik hali {izerine sadece minimal istenmeyen yan etki
.zolﬁ$tt.irmahd1rlar.‘

"":If;ljmbar epidural analjezi, komplike olmayan eylem ve dogumda afrmn azaltilmasinda
1151111311 en etkili metodlardan biridir. Bu teknik mateinal ve fetal metabolik asidoz riskini
zélhr (1) Aym zamanda uterin kan akimi veya utetin kontraksiyonlar tizerine etkisi azdu
Epi&ilral analjezide lokal anestetik soltisyonlatina opiyadlarn eklenmesi, obstetiik anestezi
bré’tiginde dramatik degigikliklere yol agmugstir. Ikisi kombine edildiginde, hem lokal
apestetik hem de opiyadlann ¢ok diistik konsantrasyonlarinin kullanilabilecegi, hipotansiyon
ve’?il"a«; toksisitesi gibi yan etkilerin géitilme sikliginin da buna baglt olarak azalacagi, iddia
edilmektedir.

izde klinifimizde dogum analjezisi yéntemi olarak lumbar epidwral analjezinin ti¢
gisik formunu uygulayarak analjezik etkinliklerini karstlagtirmaya, gtivenilirliklerini
nirol etmeye calighk Epidural analjezinin dogum eylemi tizerine etkilerini, anne ve
s lizerine olabilecek yan tesitlerini kontrol grubu ile karsilagtirmak, epidural analjezinin

k’éinpiikasyonlanm degerlendirmek amacimiz oldu




GENEL BILGILER

Calismaya gegmeden 6nce, agtt ve dogum analjezisi hakkinda genel bilgiler verilecektix
- Daha sonra Lumbar epidural analjezi yontemi ayintili olarak incelenecektir Klinigimizde
| daha once dogumda afri azaltiimasinin herhangibir yéntemi uygulanmadif: i¢in, genel
bilgiler ve bunun iginde de en sik kullanilan ag azaltilmas: yontemleri genis bir sekilde ele
- almisti. Aynca epidural analjezinin tiavay ve doguma etkilerini aragtizan ¢aligmalarda
kontrol grubu olarak siklikla narkotik analjeziklerin kullanilmas1 da bu konuyu aynntili
g - olarak incelememizi gerektirmistir.

AGRI FIZYOLOJISI:

Agrmm tammi: Agr, latince “Poena” (ceza, intikam, iskence) sdzcligiinden gelmekte
olup, taninut oldukga giigtiit Uluslararast Agnt Aragtimalann Dernegi’nin tanumima gore;
“Agu gergek veya potansiyel doku hasar: ile birlikte olan veya bdyle bir hasar gibi
tanimlanan, nahos bir duyusal emosyonel deneyimdir”.

AGRI YOLLARI VE AGRININ TOPOGRAFIK YAYILIMI

Epidermis ve dermiste agnmn algilanmasindan sorumlu sinir lifleri; ki grup sinir lifi
vardir Bunlar kalhin, miyelinli ve iletimin hizli oldugu A beta lifleri; iletimin yavas oldugu
ince , mivelinli A alfa lifleri ve miyelinsiz C lifleridir. Deneysel ¢aligmalar C lifletinin,
enflamasyonda oldugu gibi gecikmis, yanici ve inat¢1 karakterde agridan sorumlu oldugunu
gostermektedit. Mekanik veya elektrik uyarilanin neden oldugu keskin agr ise kalin liflerce
tagmmaktadir. Kalm lifler daha gabuk uyarthr ve uyar: hiz: lifin ¢ap1 ile dogru orantilidir.
Uyan siddeti arttik¢a ince lifler de uyarilmaktadir, Dokunma, detin duyu ve diger bazi duyu

modalitelerini periferden medulla spinalise tastyan A alfa liflerinin agnt yollar ile dogrudan

ilgisi yoktus,




gr:nm iletimi ile ilgili néronlar: Agnli uyaranlan tagiyan periferik liflerin hiicre cismi

(Agr yolunun 1. noronu) atka kék gangliyonunda yer ahr. Buradan kalkan lifler spinal

‘girer ve substantia gelatinosa (SG)'da arka boynuz hiicreleri ile sinaps yapar (2

SG’da ayrca, enkefalinerjik ara néronlar bulunmaktadir. Bunlar hem presinaptik

'inhib:isyon (enkefalin sabmi ile P maddesi salimuni azaltarak), hem de postsinaptik

inhibisyon yolu ile I. ndrondan 2 ndrona agnl impuls gegisini baski altinda tutarlar, Ikinci

sronun  aksonlarn orta hatti  gegerek, karst tarafta spinotalamik  traktus ve

inoretikitlodiensefalik traktus olmak iizere iki kolon olugturur Spinotalamik yol da yukan

cikar, beyin sapmdan gecerken mezensefalon hizasinda periakuaduktal gri maddeye dallar

rir ve talamusun posterolateral gekirdeginde sonlanir (3 noron). Viicudun alt kisimlarindan

'géién lifler yukar kisimlardan gelenler tarafindan itilerek, lateralde ver alir ve bu topografik

ko:ﬁﬁm, kottekse kadar korunur Talamustan ¢ikan uzantilar da kortekse giderek postsentral

..gir'us’ta sonlamr. Boyun ve oksipital bolgeden gelen agu: lifleri 2. ve 3 Setrvikal sinitler

iginde yiiz ve kafatasimn 6n kismundan gelenler ise trigeminal sinit iginde tasin. Bu yol

agnnm  yer, siddet ve zaman gibi dzellikleti ile birlikte algilanmasim  saglar

'Spinoretiktilodiensefalik yolu olusturan aksonlarm biiyiik kismu retikiiler formasyonda, az

*bir kism (paleospinotalamik lifler) da talamus cekirdeklerinde sonlanir. Retikiiler

.-"formasyondaki hiicrelerin aksonlan da bu ¢ekirdeklere impuls iletitler. Bu gekirdekler

talamokortikal diffiiz projeksiyonun kaynagimt olugturur. Spinoretikiilodiensefalik yol ve

" devam, agriya karg gelisen afektif ve otonom komponentleri olugturur.

Retikiiler sistem: Yukarida belirtilen klasik agn yoluna ek olarak, buradan ¢ikan bazi

kollateraller, retikiiler sisteme giderek sinapslar yapmaktadir. Bu gekilde multisinapslaria

beyin sapimn retikiiler formasyonu uyaulmakta ve agrih uyarilann genig bir korteks alanim

etkilemesi saglanmaktadir

Talamus ve sensorial korteks: Agnmn bilingte degerlendirilmesi saglam bir kotteks ve

talamus aktivitesine baghdu. Boylece sahis agrisim yorumlar ve deneyimine gbre kendi

kisisel reaksiyonunu olusturur Agriya yamt kisini daha 6nceki deneyimi, kisilik, zeka ve

kiiltiir diizeyine baghdm. Ilkel toplumlann agriya aldirmazlhiklan varken, artistik ve kiltiirl

kisiler agriya daha duyarlhidir

inen yollar (Antinosiseptif retikiilospinal sistem): Mezensefalonda, Sylvius kanalinmn

¢eviesine yerlesmis noronlarm olusturdupu periakuaduktal gti maddeden baslayan yol,

bulbustaki retikiiler formasyona giderek sinaps yapar Buradan kalkan aksonlar da medulla




.'r'ka boynuzu ve tiigeminal sinirin sensorial gekirdegine gider fkinci inhibitsr yol
e’tikﬁlét formasyonun bazi ¢ekirdeklerinden baslayip, mediilla spinalis arka boynuzunda
onlanan noradrenerjik niteliklerdeki liflerden olqsur. Bu yollarin baglangicinda bulunan
s reseptétlerin aktivasyonu ile supraspinal analjezi elde edilebilir. Bu yollar, agrnin
'-'up'r'aus'pinal kontroliinden sorumlu olup, hepsi substantia gelatinosa’daki enkefalinerjik ara-
Sronlarla sinaps yapar ve onlart uyarr
."Aﬁfmm komponentleri; Agn olayl, agrinin duyulmasi (duyusal), algilanmasi (kognitif)
6 gflya yanit (afektif) kompenentlerini igerir,
- Bir uyanmn nasil ve nerede agn seklinde algilandifs tam olarak bilinmemektedir. Ancak
“ortaya ¢ikan reaksiyon ve yamitlardan bazi ip uglan elde edilebilir. Genellikle agrimin kaba
..:'.sa.a'kilde algilanmasi, uyar: hipotalamusa geldiginde, tam algilanmas: ise parietal kortekse
W ié;ﬁtlgmda olmaktadur.
' Agriya motor yamtlar: Agn duyuldufunda cesitli seviyelerde, herbiri spesifik koruyucu
.ihac;h motor yanrtlar olusur. Bunlar istemli veya istemsiz tipte olabilir. Istemli yanitlar,
“konugma (sizlanma), yiiziin burusturulmasi, agriyan bolgenin uyarandan uzaklastirilmasi,
: belli pozisyona girme, kivrianma gibi yanitlar olup, kiginin agn duydugunu gosteren davrams
_ :.'biq;imini olusturur
Agn muskiiler, vaskiler, visseral ve endokrin olmak iizere birgok otonom vamta da
f:-' .neden olur. Spinal seviyede uyanan segmental refleksle fieksiyon veya ¢ekilme saglanm.
" Medulla ve ponsta kardiak ve solunum merkezleri uyarilir. Pituiter hormon sekresyonu
etkilenir. Aym zamanda hipotalamusun sempatik sistemi uyarmasi ile kizgmhik ve kotku
ifadeleri olusur, retikitler formasyon uyarlarak uyamklik saglanir, nahos bir durum ve
tehlike varligs kortekse iletilir. Frontal lobun uyariimasi da hafizay1 uyanr.
Agrils uyaranlar: Cok ¢esitli uyaranlar, genellikle de dogal uyaranlarin asin siddette
olanlar1 agr1 uyanditmaktadu Bu uyaranlarin ortak 6zellikleri dokuya zararlt olmalaridir. Ug
grupta toplanabilirler; 1-Fizik hasara neden olan mekanik veya termal uyarilar, 2-Laktik asid
birikimine neden olan iskemi, 3-Toksin, enfeksiyon ve gesitli kimyasal maddelerin neden
oldugu enflamasyon Agul uyaranlarin, nasit algilandigi ve bir sinir uyarisina doniistiigii
tam agiklifa kavugmamustir Son yillarda hem agul uyaranlan algilayan reseptéilerin
(nociceptir), hem de ya afr uyandirarak veya agn hissinin iletimini etkileyerek mediator
islevi gdren birgok endojen maddenin (endojen aljezik ve amaljezik sistemler) varhg

saptanmistir. Endojen aljezik maddeler; agri duyulmasina neden olan veya onun siddetini




tiran vé endojen aljezik madde olarak isimlendirilen kimyasal maddeler i¢inde asetilkolin,
1yonlan (PH<3 olacak sekilde hidroklotik veya laktik asid), potasyum iyonlari,

"andm ve lokotrien gibi arakidonik asid metabolitler, seratonin, Kkininler ve P

. ebxlmektedlr

.Endojen epioid peptitler: Bu kadar spesifik reseptorlerin bulunugu, bu reseptoilere
aglanan endojen maddelerin olabilecegini diigtindtirmiistiir Ayrica sicanda beyin sapinmn

_lektnksel olarak uyarilmasimin motfine benzer bigimde analjezi yapmasi ve bunun

1a[oksanla antagonize olmasi da viicutta morfine benzer maddeler bulundugu diisimcesini

uc;!endnmlstlr Bu ¢aligmalar sonucu 3 peptid sistemi bulunmustur;

‘Pro-enkefalin A sistemi, 2- Pro-enkafelin B sistemi, 3- Endoifinler (Endojen morfinler).

Agrmm dlgiilmesi: Tamamen subjektif bir deneyim olan agrnm degerlendiribmesi

Idukga giictiir yine de birgok ydntem bu amagla kullamimaktadir. Kategori skalalar,

ayisal skalalar, viziiel analog skalalar sadece kagrt kalem gerektiten yontemlerdir Viziiel

log skalada, birucu agrisiz, diger ucu olabilecek kadar siddetli agn isaretlenmis 100

‘lik bir hat tzerinde hasta kendi agusi igaretler Hasta degerlendirmede cesitli

:'beklentllerle abartil olabilir. Tedavinin plasebo etkisi, hastanm cevreyi veya doktorunu

memnun etme istegi, yontemin iyi diizenlenmemis olmast sonuglari etkileyecektir.
- DOGUM AGRISI:

Agn duyumu, travmanin olustugu bolgedeki cesitli resepttrlerin stimiilasyonundan

~‘kaynaklann. Herbir reseptér tipinin karakteristik impuls paterni vardir. Bu patern, baslangig

stimulusun  dogasi ve yogunlugu ile iligkilidir Bu r1eseptorlerden kaynaklanan sinit

- impulslan hem miyelinize, hem de mivelinize olmayan sinirlerden olusan, sinir demetler]

- boyunca tasimirlar Bu demetler, agrinn tipine dzgii fiekans cevabina ve stiresine sahiptirler

Zararh stimuluslarla ilgili kodlanmyg bilgiyi tasiyan aferent sinit lifleri, somatik ve

visseral duyu lifleridir Bu liffer spinal korda primer olarak dorsal ksklerden giterler Bu da

meveut dokunun gelistigi embriyonik dermatomlara karsihik gelir

Uterin ve servikal agre: Uterus ve serviks’in somatik ve visseral aferent duyu lifleri,

- Uterus’un sempatik sinir lifleri ile birlikte dagilitlar Bu lifler sirasiyla, paraservikal dokuyu




u'té';iEh arter boyunca katederler (uterin ve servikal pleksus) ve daha sonra sempatik zincirin
o orta ve fst hipogastrik pleksusu boyunca giderler. Erken travaydaki uterin

Kontraksiyonlarin hafif agrist 10 ve 11. Spinal kord segmentleri ile iletilin. Ancak
kéﬁf;ﬁksiyonlar giitli ve a1 siddetli hale geldiginde komgu iki segment de olaya Katilir.
Serviks uterusun corpus’u ile ayni segmentlerce inerve edilit (I 10-L1). (Genel olarak

nanifdipr gibi $2-83 ve S4’den spinal kanala giren nervus etigentes tarafindan inerve

Yo 'l"mez)‘ Uterus ve serviks’in sinir impulslan daha sonra 10., 11. ve 12. Thorasic sinir ve 1

umbar sinir boyunca spinal korda giretler ve bu spinal segmentler tarafindan inerve edilen
iIde gonderilix Uterin kontraksiyonlann agnsi, dnde gébek ve symphisis pubis arasindaki
“karn duvars; lliac Crista’lanm tzerindeki deri ve cilt alu doku ve lateralde (st gluteal
Gigeler; alt 4 lumbar vertebra ve saktum’un Ust yarisint orten cilt altt doku ve deriye yansir.
. Perineal Agri:  Vajina, vulva ve perine’den kaynaklanan impulslar, uterus ve
serviksten kaynaklananlardan farkli bir yol izletler. Bu bélgelerin duyusal inervasyonu
pudental sinir iledir Perineyi inerve eden ve dogumun ikinci asamasinda stimiile edilen A
delta ve C lifleri primer olarak pudental sinir boyunca spinal korda girer ve S2-S3 ve S4
- spinal kord segmentlerindeki arantronlarla sinaptik baglanma yaparlar. Yiizeyel somatik

: yapilarn stimitlasyonu ile olusan diger agrilar gibi, perine agnsi da keskin ve perineye

- Dogumun ge¢ 1 asamasinda ve 2 Agama sirasindaki agr ve nociceptive stimiilasyonun
"'."'.kaynagl olabilen, pelvik yapilaii inerve eden nociceptive A delta ve C lifleri; T 10- S 5
seviyelerinde spinal korda giren visseral ve somatik sinitlerin kompenentleridir. Apn
olusturan visseral vyapilarin nociceptive sitiimiilasyonu alt torasik ve st lumbat
dermatomlara yansir; parietal peritonu, uterin ligamentleri, pelvik kavitenin kas, fasia ve
ligamentlerini igeten yapilani inerve eden somatik sinirlerin stimiilasyonu, alt lumbar ve
sakial segmentlere yansiyan agrilari olusturur; lumbo sakial pleksusun bir yada daha fazla
kokiine basing, suta, uyluk arkasma ve belkide bacaklara yanstyan afriya neden olur.
Prezente olan kismin persistan posterior pozisyonda oldugu yada distosi mevcut hastalarda,
uterin gerilme ve pelvik yapilardan kaynaklanan yogun stimiilasyon, sirtin alt kisimlarinda
ve bacaklaida siddetli agr olusturur. Bu agny: gidermek icin, £2- S3 segmentlerine blok
uygulamak gerekir.

Somatik impulslar, visseral impulslardan hem iletim kodlamast hemde iletim iz

bakumindan farkhidirlar. Bu iki farklt kodlama ve iletim sekli, iki farkh agn duyumu




rﬁr.‘ Somatik agn (6rnegin, insizyon yeri agus: vada ikinci evie dogum agus1) iyi
hié&ir-, keskin olatak tanimlanir, hizli iletilen liflerce tastnirlar ve iletim néronlarnm
ngz_l'élig"1 ile karakterizedirler. Visseral agu (Srnegin, dogumun 1. evresindeki uterus
'ntrakéiyoniarl agrisy) iyi lokalize edilemez, can stkic: siz1 tarzinda tanimlani , iletim ve
poronlanmin - az sayida olmasi ile karakterizedit Bu iki agn impulsunun

srofarmakolojileti yéniinden de farkh oldugu agiktir.

-:'-'S.s'mtr'a[ sinir sistemi: Santral sinir sistemine girdikten sonra bu impulslar, spinal kordun
 arka boynuzunda dizenleyici, kompleks bir isleme (modiilasyon) tabi tutulurlar. Bu iglem
am 6lazak anlagilmamig olmasina ragmen, &zellikle enkafalinler, endorfinler gibi bircok
.q(.:):."transmitteI ve substance P (P maddesi) , seratonin, gama-amino- butirik asit, dopamin

v'e=-'_épinefrin gibi polipeptidler (16) bu ara néronlarda ags impulslarnin islenmesinde ve

bu "égnh stimuluslarin gergekten agr duyumu olusturup olugturmayacaginda rol ahirlar. Eger
‘é_rli inhibitdr modiilasyon gergeklesirse, duyum agn diginda basing yada kaginti gibi diger

yu gekilleri olarak algilanir, Bunun yamisira arttincs modiilasyon, “ causalgia” ve benzer

iperestezi ile karakierize sedromlarda oldugu gibi, normal stimulusa uygunsuz cevap
sturur

Su agiktir ki; spinal korda yada santral sinir sisteminde bagka bir yere lokal anestetikierin,
nhibitér ndrotransmitterlerin vada analoglatin (6rnegin, opiyadlari) yada eksitator
'nfirotransmitterlerin antagonistlerinin ( 6inegin, clonidine) verilimi, agninim biling diizeyine
“gegisini engelleyeceklerdir. Bu, santral sinir sistemine 6zellikle de spinal korda, analjezi
'dlu$tunnak i¢in, epidural enjeksiyonun fizyolojik ve farmakolojik temelini olugturur Sayet,
arka boynuzdaki bu polisnaptik modiilasyon, informasyon ierikleri agri olan impluslarin
yukari gegmesine izin verirse, bu impulslar dorsal kékden ¢ikacak ve primer olarak
ﬁeospinotalamik ve paleospinotalamik traktuslar boyunca gideceklerdir. Bu impulslat, beyin
":':"Sapmda tegmental traktusu ve 1etikiiler formasyonu stimiile edeceklerdir. Buralardan da
3 :'agrlya Ozgit refleks cevaplar olusur. Bu cevaplar tagikardi, hiperventilasyon, kan basmcinda
artma, katakolamin salimumi ve hipotalamik hormonlarin saliimin igerir Sinir impulslan,

~talamusun ventral posterolateral nitkleusuna dogru yukan ¢ikmaya devam ederler. Burada

——

- lifler agrinin lokalizasyonu ve ayimmi i¢in duyu korteksine yansular. Sunu da unutmamak
- “gerekir; Sinir lifleri aym zamanda medulla, talamus ve korteksten de ¢ikarlar ve spinal
“kordun arka kékiine vansitlar. Buiada, bu lifler, yukanda belirtilen nérotransmitterlerin

- salimmina ve spinal korda giren agn impulslannin modiilasyonuna karigirlar Bu durum,




grinin, kendisi i¢in analjezi olugturdugu feedback bir déngii olusturur. Bu feedback sistem

alikte ozellikle onemlidir. Gebelerde, gebe olmayanlara gote agn esigi kabaca iki yada

kaf.'yﬁksektir. Agn esigindeki bu artis, hem progesteron yada onun metabolitlerinin

onsantrasyonunda artma hemde endorfin ve enkafalinler gibi CSF (serebrospinal stvi) ve
in .kord inhibit6r noérotransmiiterlerinde artma nedeniyle olabilit. Progesteronlar néral
kuda yaygin stabilize edici bir etkiye sahiptirler (17). Endorfin ve enkafalinler dorsal

kokden alinan noxius impulslatm down meodiilasyonuna neden olurlar (18). Prefrontal

jﬁponentini stimiile eder. Dikkat, ileri stirme, kaygt, beklenti ve dnceki deneyimlerden
kilenme gibi psikolojik faktdrletle, bu motivasyonel-afektif kompenent diizenlenir (19)
‘Dogum agrisimn mekanizmalari:
.-Vajinal dogum ve travayn cesitli agamalarindaki afnyr olusturan nérofizyolojik ve
‘biyokimyasal mekanizmalar tam olarak tanimlanmamis olsa da, agrmin dort fakisrden
- Réynaklandl g1 diistintilmektedir:
- Serviksin dilatasyonu, uterusun kontraksiyonu ve distansiyonu, ¢ikim, vulva ve petinenin
fi_._-.'fgerilmesi, bunlarin diginda heterojen faktorler grubu (20)
Biiinel asama swasmda duyulan agr1, serviksin gerilmesi ve muhtemelen yirulmasindan
ve uterusun distansiyonu ve kontraksiyonundan kaynaklani. Muhtemelen uterus
" kaslanndaki basing ve gerilme, tekrarlayicr bir sekilde yitksek esik degerli mekanik
“nociceptdrleri”” stimile eder ve onlarm esik degerini diisiirit  Bunun  yaninda,
konuaksiyonlar muhtemelen hiicrelerin yikilmasina yol agarak, agn olusturan maddelerin
a¢1fa ¢ikmasina ve ekstraseliller bostuga diffiize olmasma burada da nociceptérlerin esik
degerini dustirmeye yol agar. (Nociceptdrler, sinir uglatinin sadece “nociceptive” yada
“noxious” (zararl) stimuluslarina (Smnegin, gercekten yada potansiyel olatak dokuyu
zedeleyen stimuluslar) cevap veren reseptotlerdir) Ikinei asama sirasinda cilt, subkutan
doku, fasia ve perinedeki diger somatik yapilarin gerilmesi ve gercekten yirtilmasi bu
yapilardaki agrniya duyarli “nociceptér™leri uyarir,

Dofum agnisina muhtemelen katkida bulunan diger faktorler sunlardir; Adneks ve
pariatal peritonda ve bunun gevieledigi yapilarda gekilme ve basing Mesane, firetra, rektum
ve pelvisdeki diger agriya duyarli yapilarda gerilme ve basing Lumbo sakral pleksus’un bir
vada daha fazla koklerine basing. Uterus ile aym spinal kord segmentine sahip yaptlardaki

1efleks iskelet kas spazmi ve vazospazm.

ko .e.ks ve Limbik Sistem’c de yayilimlar vardu. Bu agunm motivasyonel ve afektif




1vf: stimiilasyon, sadece noxiouse stimiilasyona sensitif olan ve ince myelinize A
nmyehmze C liflerinin sonlanmalar1 olan ¢iplak sinir uclarint aktive eder
mulusun bu reseptdtleti nasil aktive ettifinin ve onlarda impuls iletmesine neden
u: :.gérgek mekanizmalai1 bilinmemesine ragmen, muhtemelen bradikinin benzeri
. gibi peptitler rol oynamaktadir.
um agrisim etkileyen faktérler; Gebeler, dogum sirasinda deneyimledikleri agrimin
ko'ﬁ.u"sunda genis farklihklar gosterirler Hatta aym gebe dogumun farkl evrelerinde
tk _dogumlan sitasinda gesitli derecelerde agriya sahiptir. Bu degiskenlik fizik
Ier, psikolojik faktsrler yada her ikisindeki farkliliktan kaynaklanir Dogum agrisiu
| n. fizik fakidrler sunlart igerir; 1- Uterin kontraksiyonlarin siddet ve stiresi 2-
ikal dilatasyonun derecesi ve her kontraksiyonla saglanan dilatasyon hiz1 3- Perineal
llarin: gerilmesi 4- Yas, patite, dogumun baslangicmda  serviksin durumu, dogum
nall. :'n biiyiiklugti ile bebegin iliskisi ve gebenin genel durumu gibi diger fizik faktsrler.
u'faktoﬂenn birgogu birbiri ile iligkilidir Ornegin; yasli primipatlat, geng olanlara goére
daha uzun ve daha aguli dogum deneyimlerler Multipar serviksi, dogumun baglamasindan

u'musamaya baglar ve primiparlara gére daha az sensitivdir

tiﬁtrakte pelvis yada biiyiik bebek nedeniyle distosi varlifinda, gebe normal durumiara
daha fazla agrt duyar. Yorguntuk, uykusuzluk, anemi, genel debilite ve malnutrisyon
ast nin agitya tolerans: tizerine bityiik etkiye sahiptir.

Penferden beyine gelen nociceptive inputlar ti¢ ana psikolojik boyut olusturur
Anks1yete ve emosyonel uyanim (duyusal komponent) (2) Motivasyonel ve afektif
agrlya yant) komponenti (3) Bilingsel- -algilama-yargilama komponenti. Bu psikolojik
:-faktorlenn herbiri noceceptive inputlan ve diger psikolojik faktileri arttirabilir, Ornegin;
kofizyolojik mekanizmalar yolu ile nociceptive inputlarin uyardigt duyusal komponent,
let kas gerilimini arttirr. Bu da nociceptive inputlari arttirnr aym zamanda vazospazm ve
! umm sonucu iskemi yeniden olusabilir. Bu durum dokuda nociceptive reseptorlerin egigini
;dusuren biokimyasal degisikliklere yol agar. Bundan baska, agniya yamt faktorleri

tmosyonel stresin derecesini ve kiginin kaginma daviamslarim etkileyebilir.

Agtnin
algilanmasi komponenti: kisilik, tutumlar

a1, inanglar, yetisme tarz, geemis deneyimleri ve
SOSyokultureI faktorler ile kisiler arasi etkilesimlerden etkilenir. Bunun yanmisira dofum

agusx g2ebenin dogum zamanindaki ruh hali, tutum ve zihinsel durumundan etkilenir.
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:é.ﬁﬁéén biri, gebelik progesi, dogum ve dogum agusmn 6nemi hakkinda yanlis
ilenme ve ¢nem vermemedir Dogum agusmin tehlikeli bir durumun habercisi oldugu

cl

: dﬁgunu diistindiirebilir ve sonucta duyumlar siddetlenir ve agr1 abartilir. Son olarak,
5 .'i:i:ltiirel yap1 ve toreler agik bir sekilde agrinin diga vurumuna yardim edetler.

.11.{'inier, dikkati baska tarafa gevirmek ve motivasyon nociceptive iletimi modiile
'mgd_e: '.tinhibisyon) ve agnya yanit komponentinde ¢ok etkilidirler. Bunlar, gebenin
&&Sfuna vada ebesine duydugu giivenin miktari ve dofum prosesi ile ilgili anlayist yada
ujy'gu'iarl ile karisik bir sekilde iliskilidirler

ebenin prenatal egitiminin siklikla anksiyete, korku ve endigeyi azalttin yada ortadan
éldir’d1g1 ve nociceptive bilgilerin iletimini gergekten azaltan psikodinamik mekanizmalan
aslatabilecegi, kesin olarak gdsterilmistix

. .)raspinal asafil inen agn inhibitdr sistemi ile ilgili bilgilerimiz, psikolojik fakittlerin
ogum agnsini nasil azaltip arttuabilecegini agiklar Bir taraftan, agunin duyusal, bilingsel
fektif komponentleri beyinde kortikal mekanizmalari hemen aktive eder buda
:ériaqueductal’ nironlanr stimiile edebilir ve b8ylece “supraspinal descending inhibitor
stem”in aktivitesini atttirir. Bu sistem arka boynuzlarda ve noronal aksin farkh
;viyelerinde nociceptive bilgilerin iletimini ®nlet yada bozar. Diger taraftan, uygun
~durumlar altinda, anksiyete, korku ve endige “supraspinal descending inhibit6r sistem”in
._etkinligini inhibe eden belli beyin mekanizmalar aktive edebilir, buda nociceptive
simpulslarn iletimini arttirr, daha fazla agn duymaya yol agar, bu durum anksiyete korku ve
-duyusal uyardmay: arttizabilir Baylece kisir dongli baglamis olur. Bu kisir dongii psikolojik
ada farmakolojik islemlerle kirimadik¢a devam eder.

- Genel olarak, nocfceptive uyarya erken cevaplar sunlati icerir

1- Normalde homeostazi  korumaya yarayan segmental ve suprasegmental reflex
‘mekanizmalar1 iceren ve iskelet kasinda spazm yada kontraksiyon, vazokonstriksiyon,
cardiovaskiiler ve solunum degisiklikleri, diger visseral degisikliklerde defismeler, diger
visseral fonksiyonlarda degismeler ve genis bir endokiin cevap ile kendini gésteren istemsiz

otomotik cevaplar,
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s Kileri igeren cerebral kortikal cevaplar. a) Agn diye tanimladifimiz emosyonel

A‘nksiyete ve endiseye afektif cevabi c) Konusma, sizlanma, ¢1glik atma yada

’Agr:smm Refleks Etkiler::

Caskiiler: Kardiovaskitler sempatik sinit sistemi stimiilasyonu travay sirasinda

koyuniarda yaptiklan ¢alismada digardan uygulanan agrmin endojen katekolamin
it yolu ile uterus kan akimim azalttigini gostermislerdir (22). Analjezi uygulanmang
'Ieﬁn fetuslannin, dogumda kanlarinda daha yiiksek konsantrasyonlarda laktata ve
k. PH’a sahip olduklari gésterilmistir (23) Uterus kontraksiyonlannin agrisi sempatik

'al_'_{'u_vnéde ve norepineftin salimminda belirgin artiya neden olarak, kardiyak output’da % 50-

fmaya, kan basincinda % 20-40 artiga neden olur.
-:Ré's'piratuar" Hiperventilasyon. agnh stimulusa cevap olarak siklikla géslenir. Dogum
asinda bazi hastalarda artetial karbondioksit belirgin olarak azahr Ortaya gikan
iratuar alkaloz, maternal oksihemoglobin dissosiasyon egrisini sola kaydirarak (24) fetal
poksive yol acabilir Bu sekilde plasentadan azalmig oksijen salinimuna yol agar (25)
"Tfé'vayda medikasyon  verilmemis primigravidlerde  yapilan ¢ahismalar, uterus
: ontraksiyonlarinmn agrisinin, ventilasyonda 5 ila 20 kat artisa yol agarak, ciddi respiratuar
.'a!f(aloza neden oldugu gosterilmistir
_': " Endokrin: Al uterus kontraksiyonlan sirasinda biyiik miktarda katekolamin salinimi
I_:'dlur. Dogum sirasinda endorfinler ve enkefalinler gibi endojen agn kontrol maddeleri de
plasanta, fetus ve santral sinir sisteminden salinirlar (26)
- Mauskuloskelatal: Annenin iskelet kaslarmn ekspulsif eforlari (6megin agafi dogru
1kinma) dopum agnst sonucu kontrol edilemeyen bir “urge” haline gelebilir. Obstetrik
.anestezinin bu refleksi kontrol ettigi ve artmis kas eforu sonucu olusabilecek metabolik
+ asidozu azalttig1 gosterilmistiz (27)

Naturel dogumun savunuculari, agn deneyiminin normal dogum olayimn bir pargast
oldugunu, annenin emosyonel iyilik hali igin ve bebegin normal psikolojik ve fizyolojik

gelisimi icin gerekli oldugunu ileri siiretler. Ancak dogum agnst siddetli hale geldiginde

g - azaltilmazsa; anne, fetus ve yenidogan icin zararli olabilecegi konusunun farkina varilmak




ms kontxakswonlarl agrist metabolizma ve oksijen tilketiminde belirgin artisa,

e né 've iiriner mesane motilitesinde azalmaya ve zamanla uterin kontraktilitede

a neden olur. Kalp v
ed1leb1hr ancak kalp hastaligi olan gebelerde zatath olabilir. Afr1 ve travay iginin

e dolagim sistemindeki artmig yiik, saglikli bir gebe tarafindan

ldugu oksijen tiiketimindeki artma, respiratuar alkalozu kompanze etmek igin
ten bikarbonat kaybi ve siklikla buna karbonhidrat alimminda azalmaninda eklenmesi

| 'kte 1erley101 metabolik asidoza neden olur Bu durum sadece anneye zarath degildir,

ebe 'maymunlar koyunlar ve dxger hayvanlarda olusturulan agn, katekolaminlerde

1ravay suasmdalﬂ ciddi agn ve a11ks1yeten1n norepinefiin ve epinefiinde artmaya sebep

t 'u gosterilmigtir. Bu durum bolgesel analjezi uygulamasindan sonra belirgin olarak
_a_hr. Ciddi hiperventilasyon sonucu olusacak ciddi respiratuar alkaloz, maternal oksijen
dissosiyasyon egrisinde sola kaymaya neden olaiak, oksijenin fetusa transfetini bozar. Bu
etkl artmug norepineftin salimiminin neden oldugu uterin kan akiminda azalma ile birlikte
___eisental kan- gaz degisimini daba da bozar. Plasental kan-gaz degisimlerinde bu gekildeki
bozulmalar, normal fetus tarafindan tolere edilebilit.  Ancak fetus obstetrik
kbmplikasyonlaxdan dolay: risk icinde ise, oksijendeki agrmmn neden oldugu bu azalma,
.t_ﬁorbidite hatta mortalite olusturan kritik bir faktor olabilir

Dogum agrstnm neden oldugu plazma katekolaminlerindeki belirgin artiga ek olarak,
____plazma kortikosteroidlerinde de artma meveuttr Anne ACTH ve kortizol seviyeleri travay

ilerledikce yitkselerek, dogumdan hemen 6nce maksimum degerlerine ulagir. Agr ve stress
. serbest yag asitlerinin ve diger endokrin metabolitlerin sekresyonunu arttuir. Bunlar anne ve
fetus tizerine zararli etkilere sahip olabilitler. Sistemik analjeziklerle agrnnin kismen
giderilmesi, endokrin cevaplarnin derecesini azaltir, devamh epidural blok ise bu cevaplan

tamamen &nletr
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ETRIK ANALJEZI VERILIMI:

')}unc'l kadinlar, dogum agrisindan kurtulmanm yollarin aramugtir

f Tames Simpson gebelere eter ve kloroform uygulamigtic 1853 de, John Snow
toxya ya sekinzinci ¢ocugu prens Leopold’un dogumunda kloroform vermistir
ural.lil analjezi ilk olarak Cornig tarafindan 1885 yilinda uygulanmisti
..).. ornig uygulanan spinal analjezi basarisiz oldugu durumlarda da analjezinin

ugunﬁ farketmistir

ugust Bier 1898°de ilk spinal anesteziyi uygulamistu 1901°de Sicard ve Cothelin
bnleunden bagimsiz olarak epidural kaudal injeksiyonu tammlamglardi  1908’de
wellet “pudental blogu tanmlamustr  1921°de Pages Lumbar epidural anesteziyi
1Ia§n1§tir ve teknigi cerrahiye uygulamistir Bu teknik obstetrikte ilk olarak Graffagnino

vler tarafindan 1938°de kullamlmlstu Devamh lumbar epidural anestezi teknigi olarak

Agﬁ annede bir stiess yamiti olusturur. Bu durum otonom aktivitede artiga dolayistyla
kolamin salimnuna neden olur. Artmus katekolamin sekresyonu, uterin kan akiminda
azalma ve disfonksiyonel travaya neden olur (284,285) Maternal ventilasyon, oksijen
tu_l{étimi, kardiyak output ve kan basmei artar (286) Bu faktorlerin her biri fetusun iyilik
1alini etkiler Katekolaminlerin artist plasental perfiizyonu azaltarak fetal asidoza yol
éc;.ébilir. Uterus kontraksiyonlari sirasindaki maternal hiperventilasyonu kontraksiyonlar
arasinda hipoventilasyon ve hipoksemi izler. Stress de matewnal hiperventilasyona katkida
bulunur Maternal hiperventilasyon, tespiratuar alkaloz ve kompenzatuar metabolik asidoz
sonucunda fetal asidoz olusturabilir

© Uygun bir sekilde uygulanmis obstetrik anaijezi, agrnimn psikolojik yada subjekitif
~ komponentlerini azaltmakla kalmaz aynt zamanda bazi hastalar igin 6zellikle tehlikeli
“olabilecek refleks etkileri onleyebilit Ornegin; ciddi mitral yetmezligi olan hastalar,
- sempatik stimiilasyon sonucu konjestif kalp yetmezligi ve kardiak dekompenzasyona

gitebilitler Obstetrik anestezi ile bu stimulusun azalhilmasi bu yan etkileri énleyecektir
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ogum agnsindan kaynaklanan impulstar birgok yolla bloklanabilitler Agn azaltiimas;

sitli metodlar gelistirilmistir. Bu tekniklerin se¢imi, dogumun eviesine, annenin

muna, fetusun durumuna ve anesteziyolog ile obstetrisyenin deneyimine baghdir

o’g.:u'mun I Eviesinde spinal korda giren yada burada yiikselen noxious impulslan

' paraservikal, paravertebral, epidural ve spinal anestetikler kullanilabilir Agn

mu parkotikletle sistemik analjezi uygulanarak yada N20, trichloraethylen yada

thoxyflurane  ile inhalasyon analjezisi yolu ile engellenebilir

Son olarak agrnm
ojik metodlar, hipnoz yada akupunktur yoly ile

Evresinde de kullamlabilir Ek olarak perineal
agnyr azaltmak icin pudental sinir bloklanabilir,

otivasyonel- duyumsal komponenti psikol

ngéllénebilir: Bu teknikler dogumun II

Mevcut Obstetrik Anestetik Pratik:

‘Obstetrik anestezi, biicok anestez departmaninda geleneksel olarak, emekleyen ¢ocuk
rumundadir. Birgok anestezi departman: 24 saat obstetrik anestezi (analjezi) uy

mayacak yada yapmayacak durumdadir

gulamas:

“American Society of Anesthesiologists” bunu

uygunsuz bir gelisim olarak gormiis ve 1978°de dogum yapacaklarin, elektif cerrahi

hastalaniyla  ayni  seviyede anestetik bakima hak kazandigin1 belirtilen bir biilten

'é’y'inlamwur (28). Bu bakim, anestetiklerin ~ verilimi  ve dogum  yapacaklarm

'_1_(5’hitorizasyonu i¢in modern cihazlarin ve 24 saat anestezistin varligini gerektiriz, 1970°de
merican College of Obstetricians and Gynecologists”

yaptig bir aragtinmada hastanelerin
ece %

37inde 8zel olarak anasetez dalinda egitim almis personelce obstetrik

nestetiklerin verilmekie oldugu belirtilmistir (29). Benzer galisma 1980°de bitaz artma

;géétermis ve 1990°da hastanelerin % 67’inde obstetrik anestez; yetetli bir sekilde

UYgulanabihnekteymig (30). Ameraka Birlesik Devletlerinde 1981 ve 1992 yillatindaki

obstetrik analjezi uygulama oranlarina bakacak olursak (318), 1992 yilinda ¢ok daha fazla

kadina dogum analjezisinin bir cesidi uygulanmustir, Epidural analjezi kullaniminda da %

¢iik hastanelerin (yilda 500 dogumdan az dogumun
20 sinde bolgesel analjezi uygulamasi meveut degildir. Travayda

4 tnde kullamlmstir. 1981 de obstetrik epidural analjezinin %
_:;30 U obstetrisyenlerce uygulanmistiy. 1992 de ise obstetrisyenl
naljezi orani % 2 dir. Sezeryanda %

100 arliy meveuttus Ancak 1992 de ki
gergeklestigi hastaneler) %

pinal analjezi gebelerin %

crce uygulanan epidural
78-85 hastada bolgesel anestezi kullanilmustiy, genel

zalmust. Ingiltere’de 1992°de dogumda ortalama
epidural analjezi uygulama oram % 19 7 dir. Unitelerin %

Sanestezi kullamima belirgin olarak a

78’inde 24 saat epidural servisi
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'_2'43) 1995 de Kanada Ontorio’da dogumda analjezi i¢in .M. yada 1.V opiyatlar
oy 96°sinda kullanilmaktaymis Nitroz oksit % 75’inde, epidural analjezi %

anskitandz elektriksel sinit stimillasyonu (TENS) % 527sinde kullandmugtr.

ép{aﬁral orant % 38°dir. Yilda 500 den az dogumun gergeklestifi 73 hastanede

-uy'g'ulanan hastalarin oram % 6 iken 14 bilyiik hastanede epidural uygulanan

sinorani % 60 yada daha fazladir (244) Geligmekte olan bir tilke olan Macaristan’da

63 1_11ﬁdé sistemik opivatlar gebelerin % 8 3 iinde, epidural analjezt % 5.2 sinde ve nitroz

Esommlu bulunmustur, Bu oliimlerin 2/3 tinden fazlasimn onlenebilir oldugu
ektedit Benzer sonuglar Ingiltere’de de gosterilmigtin (32,226). Obstetrik
rinde anestezi talihsizlikletinin en sik sebebi, obstetrik hastaliklatn patofizyolojisini
'.'ﬁemek ve gebelerde alisik olunmayan tekniklerin - kullammidu. Agikca, gebelere
I anestezi bakumimi vermek isteyen doktorlar, obstetrik anestezide kultanilan tekniklere
$ikf“olmahdular ve bu teknikleri diizenli olarak kullamiyor olmalidizlar. Ormefin; sayet
.fe}c:rik epidural anestezi sadece &zel vakalarda, nadiren kullamliyorsa, heryil bu anesteziyi
lerce kez uygulayan yopun bir obstetrik iinitesine gére teknige daha yabanc
_a_lééaklatdlz: John Bonica bu konuda soyle demistir “ Iyi uygulanmayan anestezi ile
-a stezi uygulanmamas arasinda bir secim yapmak gerekirse, anestezi uygulanmamas:
_tercih edilmelidir™(31). Bu s6z bugiin i¢in de gegerlidir. Obstetrik anestezinin birgok teknigi
enel operasyon odalarinda uygulanabilir ve bu teknikler ilk 6nce premedikasyonu yapilmis
-’-'k_olopere olan genel hastalarda uygulanmalidir Obstetrik hastalar giddetli akut agrt nedeniyle
oopere degildirler.

+ILAG KULLANMADAN OBSTETRIK ANESTEZI (ENDOJEN ANELJEZY)

Viicudun kendi analjezik sistemini kullanarak analjezi olusturmak igin bircok teknik
,g'elistirilmistir Bu methodlarin hepsi de santral sinir sisteminde noxious stimuluslara cevap
- Veren ve analjezi olugturan inhibitdr ndrotransmitterlerin sahmmint arttiumaya dayanitlar
: Bu tekniklerin bazilar naloxane ile geri ddnebilen analjezi olugtururlar (33).

. Bu da etki mekanizmalannda endorfinlerin salimminin rol oynadifiu gosterir, Bu

“teknikler, Dick Read’in 1944 de tammladifn dogal dofum  ydntemi (34),

16




-aks-i;psikoanaljezi’nin degisik formlart (Jacobsen’s fizyolojik relaksasyon teknigi
. (36), Buadley (37) teknikleridir), akupunktur (38), transkutandz sinit

onu (39) hipnoz ve acupressure *dir.

. "'51koana11621k teknikler dogum ile iliskili anksiyeteleri azaltmak i¢in antenatal

‘ve egitimin Onemini vurgulatlar. Dogum agnst nedeniyle iskelet kas spazmint

_. i(;ln gevseme tekniklerini ve kiginin zihnini agii duyumundan bagka tarafa
i i¢in uterus kontraksiyonlanina sarth cevaplarn geligimini igerirler. Bu teknikler
hastada dogum olayini tamamen agrisiz yapmazlar Ancak aprili deneyimin kontro]
bilen pozitif deneyime cevrilebilmesi igin geligtirilmislerdir. Psikoanaljezik teknikler
% 20-30 unda ¢ok yararhidurlar ve dogum igin yeterlidirler (40). Bu teknikler gebe

1. % 30-50 sinde etkilidirler (41) Ozellikle kisa stireli dusuk slddeth agularda

'i'k.'oanal_jezinin de riskleri vardir Psikoanaljezinin nefes alip verme teknikleri
erventilasyona enaz yol agak sekilde tasarlannuslardir Ancak bazt gebeler ciddi
"é:rfv;entiiasyon gelistirebilirler, maternal karbondioksit basinct  12-15 torr gibi duigik
{ i-l'ere inebilit Bu derece digik simrlarda karbondioksit basinel maternal
s_lhémoglobin dissosiasyon egrisini sola kaydur ve plasental oksijen degisimini etkiler
Salnig ve Ligidos 1969’da hiperventile gebelerin yenidoganlanma, hiperventile olmayan
kontrol grubunun venidoganlarina gore daha asidotik oldugunu gostermiglerdir (42). Bu yan
(iler yeterli obstetrik analjezi ile dnlenebilir. Ornegin; Zodor ve Nillson 1974’de uzamis
travayda fetal asit-baz dengesinin, epidital anestezi uygulanmis hastalarda, analjezi
uygulanmamis vada disiik dozda sistemik narkotik ilaglar uygulanmis hastalara gére daha
iyi- korundugunu gostermisterdir (43) Ek olarak, psikoanaljezik teknikler, viiksek diizeyde
kisisel konsantrasyon gerektiritler ve tamamen etkili degillerdir. Bu teknigin baz: taraftarlan
bi‘itiin dogumlar i¢in uygun olabilecegi konusunda reklam yapatlar, Ancak, eglem sirasinda
_$iddet1i apn hisseden ve ek analjezi isteyen gebe kendini bagarisiz hissedebilir (44).

* Hipnoz: Dogum agnsmin motivasyonel-duyusal komponentini bozmak igin diger bir
method hipnotik felkindir Yiksek diizeyde telkine yatkin hastalarda hipnoz ile yetetli
maternal analjezi saglanabilir. Her nasilsa, dogum agrisiun refleks etkileri lizerine ¢ok az

etkisi vardu (45). Hipnotik analjezinin yenidogan tizerine etkileri yeterli derecede
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am ﬁr. Bircok yazar neonatal etkisinin olmadiim diigiiniir. Hastanm hipnotik
hazirlanmasl, dogum 6ncesi ¢ok sayida sartlama dersini gerektirir. Bu dersler
ilimerya vilcudunun bir kisminda (tipik olarak kol veya bacak) analjezi
gretilir. Daha sonra bu analjeziyi, travay ve dogum eylemi siwrasinda analjezi
icin, karna ve perineve transfer etmeye sartlandimilir Bagarili sartlanma
eﬁﬂ"ébnra gebeler bu yéntemi eylem sirasinda hipnozeu olmadan da yapabilecek
'éixfiér. Hipnotik durumun travay! kisalttigs yaymlanmustir (46). Yenidoganin asit-
tﬁ;:-.:-analjezi almamis yada baska bir analjezi formu uygulanmig hastalara gore,
da . é dogumdan sonraki saat iginde daha iyidir Bu avantajlarina ragmen bugiin igin
m pr iginde hipnoanaljezi nadiren kullamlir Bu teknigin az kullanilmas1 muhtemelen,
".""'égiticiierin yoklugundan ve genelde obstetrik tnitelerindeki ekonomik ve
oblemlerinden kaynaklaniyor olabilir Ek olarak, Wahl (47), obstetrik analjezi
pn z uygulamasindan sonra anksiyeteden agik psikoza kadar degisen psikolojik
likas- yonlarin yiiksek oranda goriildiigiini yayinlanustiz. Obstetrik analjezide hipnoz,
fazla aragtirmalarin yapiimasini gerektiren bir alan olmaya devam etmektedir.
punktur: Akupunktur ve onun bir gesidi olan “ Transcutancous Electrical Nerve
on” (TENS),’un anne ve bebek igin tamamen gitvenli oldugu gosterildiginden,

gusinda kullammlan aragtirilmaya baglanmisty Wallis ve ark. (48) vajinal

"ekfomi ve dismenore tedavisi icin geleneksel akupunktur noktalar: kullamldiginda 21

astadan 19’unda biraz analjezi tamimlamuglardir. Her nasilsa, bu aragtuiciar hastalarin
ib’b’iﬁnin yeterli analjeziye sahip olmadigum gdstermiglerdir. Birgok aragtitict (49,50) travay
é’iﬁda, elektrodlan gesitli bolgelere yerlegtirerek TENS’1 aragtunuglardir. Yukandaki
:__e:rdeki hastalarin % 3 ila 20 sinde yeterli analjeziye ulagilmstir. Ancak suras: agiktir Ki;
j_o__réinlar psikoanaljezik teknikler igin genel olatak gosterilen oranlardan daha dugiktir,
'khpﬁnktur ve TENS bircok agnli dwumda faydali olabilmesine ragmen, dofum
1a ]é'zisinde rolleri oldukca kisithdi

INTRAVENOZ VE INTRAMUSKULER ILACLARLA TEDAVL:

Gebeye sistemik olatrak sedatif, trankilizanlar ve narkotiklerin verilimi, dogum
___g}jezisinin en fazla kullanilan methodlandir, Gegmiste, alacakaranlik uykusu dwrumu
ligturmak icin bu ilaclar yiiksek dozlarda kullamlmiglardir. Fazla medikasyonun anne ve

fetusa yan etkilerinin daha iyi anlagiimasi, bu ilaglanin dozlarinin azaltiimasina yol agmigtir.

EKolarak, bu ilaclarin maternal alunminin, yayilimimn ve plesantal transferinin daha iyi




avayda bu ilaglanin verilim methodunu ve zamamm degistirmistit, Giinfimiizde

é-f';-ft-favaym etken donemlerinde cokaz depresan olan ilaglanin ¢ok kiigiik

vénoz"olarak verilir. Bu durum, enaz deprese yenidogana sahip olmak igin enaz
esantal transfere neden olur Buglin kullamlan ilaglarin ana gruplan, sedatif-
kotik analjezikler ve dissosiyatif anestetiklerdir.

ranklll?anlar Barbitiiratlar, phenotiazinler ve benzodiazepenlerdir. Gebeye,
sm 'n kétit motivasyonel-duyusal komponentini azaltmak igin verilirler.

uﬁlpatlar: Secobarbital ve pentobarbital obstetrikte kullantlmislardir. Uzun siureli
_ 'zf.:i'ﬁdén bugiin prensipte, dogumun 12 ila 24 saat iginde gerceklesmeyecegi erken
| '.'-kullamlular. Barbttiiratlarin antianaljezik etkileri tanimlanmigtic (51). Hafif

..-oi.ltr'ollii hastayl, hiperventile, konflize (saskin) ve kontrol edilemeyen biri haline

enotlazmler: Bu gruptan “Promethazine ve propiomazine” obstetrikte siklikla
n ilaclardir “Hydroxyzine”, fenotiyazin olmamasina ragmen benzer ozelliklere
_ahl_pt;.r'.:- Bu ilaglar yalmz baslarina yada meperidine ile kombine olarak kullanilabilirler. Bu
l_a(jlaf;- anksiyeteyi gidermede yararlidular ve aguli stimulusa cevabi degistirirler.
Barbiitiiratlara gore antianaljezi olusturma ihtimalleri daha diigtiktiir Bunlar, narkotik
naljeziklerin etkilerini arttunlar, opiyad gereksinimini azaltitlar Ek olarak, bulanti ve
_l{.S_m..'ayl kontrol etmede de etkilidirler Bulanti ve kusma, bazi hastalarda maternal
¢hidratasyona yol agacak kadar siddetli olabilir. Tavsiye edilen dozlarda (Promethazine,
5.50 mg I M.; Propiomazine, 20 mg | M.; Hydroxyzine, 50-100 mg I M) bu ilaglar anne ve
"ius lizetine minimal depresan etkilere sahiptirler (84) Hydroxyzine’'ni belirgin
;?Zavailtajl, intramiiskiiler verilimini takiben injeksiyon bélgesinde agt1 olusturmasidir.

. Benzodiazepinler: Diazepam diinyada en fazla recete edilen ilaglardan biridir ve
‘obstetrikte anksiyolitik ajan olarak kullanilmis obmasi da siipriz degildiz Kullanimi
tartismalidir, ancak maternal anksiyeteyi azaltabilir, natkotik dozunu azaltabilit ve lokal

- anestetik toksisitesi ve eklampsi ile iliskili konviilziyonlar: antagonize edebilir Kiigiik
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{lamldiginda diazepam (2,5 ila 10 mg 1.V.); midazolam (0,25-1 mg LV ) belirgin
_atal yan etkiler gostermezler (88,282). Diazepam travayda artik kullaniimaz
zel.li.kle 10 mg’dan yiksek dozlarda uzamis neonatal depresyon yapma potansiyeli
-;‘év'éyda midazolam kullanimu ile ilgili arastumalar ¢ok kisithdir. Ancak fetal
nu bu ilagla da sik gorildiigine isaret ederler. Benzodiazepinlerm unutfurucu
’.:':"'zellikleri bu ilaglant dogum olaymi hatulamak isteyen gebeler igin uygun
ajanlar konumuna sokar.

Narkotikler obstetrikte kullanilmis olan agn  gidericilerin itk

ojisindeki enson gelismeletle bu ilaglar, obstetrik analjezik aragtirmalarin en fazla

- ki‘_ci- ajanlant haline gelmislerdin. 1970 lerde ¢ok fazla heyecan uyandiran

biti de opioid reseptdrierin kesfidit. Bu reseptoiler en yiiksek
'asyonlaxda limbik sistem, talamus, hipotalamus ve spinal kordun substantia
_a’smda bulunurlar Son zamanlarda periferik dokularda da bulunmuglardir,

arm}tkolojisi: Narkotik analjezikler, santral sinir sisteminde birgok yerde bulunan
.'"".:'reseptﬁrleli stimiile ederek etki ederler Bu ilaglar reseptére baglanarak ve onun
pisint degistirerek etki ederler (52) Birden fazla tipte opioid reseptdrleri meveuttur
mlarin herbirinin  6zel ilag afinite ve cevaplan vardir (283). Narkotik ilaglarm
akolojisini yeterli bigimde tanimlayabilmek igin; etki cttikleri opioid reseptdr tipleri
n, reseptor spesivitesi) ve bu reseptérleri ne sekilde etkiledikleri (Sinegin, agonist-

an . génist aktivitesi) tanimlanmalidir
pioid reseptor spesivitesi: Opioid reseptotlerin yap1 ve spesivitelerinin biitiin detaylar
aydmlatlmamisty  Bu reseptérlerin narkotiklesle veya elektrikle uyanlmasi, analjezi
meydana getirmekte ve bu etki antagonislerle ortadan kalkmaktadir Beyinde ve spinal
rdda analjezi olusturmada hakim olan opioid reseptdleri Mil reseptorleridir (53), Bu
_g_s_.eptﬁxier muhtemelen natkotiklerin solunum depresyonundan da sorumludurlar ve
t:ér'i‘:l"loregﬂlasyonu etkileyebilirler. Mii stimiile edici narkotik ilaglara 6rnek, morfin,

I_l_léperidine, sufentanyl ve fentanyl’dir
Kappa ve Delta reseptotleri spinal kordda daha fazla bulunurlar ve stimiile edildiklerinde,
spinal analjezi olugtururlar (54). Pentozacine gibi bu reseptdrleri stimiile eden narkotiklerle
gorilen sedatif ve disforik reaksivonlardan da sorumludurlar Sigma reseptorleri olarak

_adlandmlan diger bir opioid reseptorler primer olarak diiz kaslarda bulunurlar. Bunlat




1ant.1s kusma ve idrar retansiyonu gibi belirgin yan etkilerinden sorumluduriar
rin bu spesiviteleri tam degildir ve onlarn siniflandimimalan, cesitli
olarak baglanmasma dayanilarak yapilmistn, Bu nedenle morfin gibi Mi
olarak tanimlanan bir ilag, yalmizca Mii reseptoilerine en giiclii bir sekilde
n‘c:al;:&'i'ger resepttr bolgelerinde de bazi etkiler olustuima dzellikleri vardir,
_._A-'ntagonist Aktivitesi:  Narkotik ilag verilimi ile opioid reseptéilerin
eéisikliklex, muhtemelen sinaptik junction’larda néral iletimi degistirir
. B.a;‘“gl“anml ve sinirsel agn sensitivitesinde (6rnegin,analjezit) degigiklige yol agan

gonist olarak adlandmilirlar. Bu ilaglara 6rnekler, morfin, alfaprodine, meperidine ve

pﬁdi.r_" Baska bir narkotik ilag siufi da mevcuttur Bunlar reseptére birgok durumda
Se aﬁh{tede baglanirlar. Reseptdrde analjezi olusturacak yapisal degisiklik olusturuyor
ez er.:"' Bu ilaglar agonist ilaglan reseptorden uzaklastuma yetenefine sahiptirler
. .yliiksek afiniteleri nedeni ile) ve