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Amag: Giiniimiizde dogum ve travayda agr1 ve stresi azaltmak icin
birgok ydntem kullanilmaktadir. Calismamizda bu amagla hasta
kontrollii analjezi yéntemiyle uygulanan iki farkli remifentanil
protokolii (bolus ve bolus+infiizyon) ve intramiiskiiler meperidin
uygulamasi kargilagtirilmustur.

Yoéntemler: Calismaya vajinal dogum planlanan 90 gebe dahil
edildi. Olgular her grupta 15 primipar ve 15 multipar olacak sekil-
de 3 gruba ayrildi. Travay sirasinda analjezik talep etmeleri tizerine
Grup M’e 1 mg kg intramiiskiiler meperidin, Grup B’ye intra-
vendz bolus hasta kontrollii remifentanil, Grup IB’e intravensz
infiizyon+bolus hasta kontrollii remifentanil uygulandi. Travay ve
dogum siiresince annenin sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp
atum huzi, agri, konfor ve sedasyon skorlari, remifentanil titketimi,
yan etkiler ve yenidoganlarin Apgar skorlari kaydedildi.

Bulgular: Ortalama agri ve hasta konfor skorlari 1. dakika ha-
ricinde tiim zaman dilimlerinde Grup B ve IBde Grup M’den
istatistiksel olarak énemli derecede daha diisitk bulundu. Grup
IB ile kargilastirildiginda ortalama agri ve hasta konfor skorlarinin
15, 30, 60 ve 120. dakikalarda Grup B'de istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Ortalama sedasyon skorlart gruplar
arasinda benzerdi. Toplam kullanilan remifentanil miktari Grup
[B'de Grup Bye gore daha az bulunmasina kargin istatistiksel ola-
rak anlamli degildi.

Sonug: Dogum analjezisinde intravensz hasta kontrollii analjezi
yontemiyle uygulanan remifentanilin intramiiskiiler meperidine
benzer sedasyon ve yan etki profili ile daha etkin bir analjezi ve
hasta konforu sagladigs, remifentanilin infiizyon+bolus uygulama-
sinin tek basina bolus uygulamasina gore ozellikle travay sirasin-
da daha fazla remifentanil tiiketimine neden olmadan daha etkin
analjezi ve hasta konforu sagladigs kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Dogum analjezisi, remifentanil, meperidin,
hasta kontrollii analjezi

Girig

Objective: Nowadays, there are many pain relief methods for
reducing the pain and stress of labor and delivery. In our study,
two different remifentanil protocols (bolus and bolus+infusion)
administered by patient-controlled analgesia method were com-
pared with intramuscular meperidine for labor analgesia.

Methods: Ninety parturients who were scheduled for vaginal de-
livery were included in this study. Patients were randomly divided
into 3 groups, with 15 primiparous and 15 multiparous patients
in each group. Whenever a patient requested analgesics during the
labor, Group M was given 1 mg kg intramuscular meperidine,
Group B was given intravenous bolus patient-controlled remifen-
tanil, and Group IB was given intravenous bolus+infusion pa-
tient-controlled remifentanil. Patients’ systolic and diastolic blood
pressure, heart rate, pain-comfort and sedation scores, remifenta-
nil consumption, side effects, and Apgar scores of newborns were
evaluated during the labor and delivery.

Results: Patients’ mean pain and comfort scores were significantly
lower in Groups B and IB than in Group M at all time intervals
except the first minute. Compared with Group IB, mean pain and
comfort scores at 15, 30, 60, and 120 minutes were significantly
higher in Group B. The mean sedation scores were similar among
the groups. Total remifentanil consumption was lower in Group
IB than in Group B, but it was not statistically significant.

Conclusion: Patient-controlled intravenous bolus or bolus+in-
fusion remifentanil provided more effective analgesia and patient
comfort than intramuscular meperidine for labor analgesia. Es-
pecially during labor, bolus+infusion remifentanil administration
provided better pain and patient comfort scores than bolus alone,
without increasing remifentanil consumption.

Key Words: Labor analgesia, remifentanil, meperidine, patient-
controlled analgesia

ogum eylemi, bugiin bilinen ve tanimlanan en siddetli agri kaynaklarindan biridir (1). Giiniimiizde vaginal dogum

icin en stk uygulanan ve en etkin analjezi yontemi epidural veya kombine spinal-epidural analjezi ydntemleridir (2, 3).

Ancak bu yontemlerin kontrendike oldugu (koagiilasyon defekti, antikoagiilan kullanimi, hastanin istememesi
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gibi) durumlarda intramiiskiiler (im) veya intravendz (iv)
analjezi yontemleri kullanilabilmektedir.

Ulkemizde geleneksel yontemlerden biri olan im meperidin
uygulamasi travay sirasinda kabul edilebilir bir analjezi sagla-
yabilirken 6zellikle yiiksek dozlarda ve doguma yakin uygu-
landiginda neonatal depresyona neden olabilir (4). Bu anlam-
da son yillarda dogum analjezisi i¢in im yontemler yerine iv
hasta kontrollii analjezi (HKA) bir alternatif olarak sunulmug
ve bu hasta grubu i¢in de popiilarite kazanmigtir (5).

Dogum analjezisi i¢in hasta kontrollii analjezi yontemiyle bir
¢ok opiyoid ve nonopiyoid ajan kullanimasina karsin remi-
fentanil o6zellikle hizli etki baglangici, kisa yarilanma 6mrii
ve fetusta birikici olmayan etkisi ile dnemli avantajlara sahip
gibi gériinmektedir (6). Ancak bu ajanin yiiksek dozlarda ve
hizli infiizyonu solunum depresyonuna neden olabilir. Gebe-
lerde hasta kontrollii analjezi i¢in remifentanilin bolus veya
bolus+infiizyon seklindeki uygulamasinin etkinligi ve giive-
nilirligi konusunda bilgilerimiz kisitli olmakla beraber dogum
analjezisinde im meperidin uygulamasina gore HKA'nin etkin-
ligi konusunda yeterli literatiir bilgisi de bulunmamaktadur.

Calismamizda dogum analjezisi icin iki farkli ydntem
ile uygulanan hasta kontrollii remifentanilin (bolus ve
bolus+infiizyon) im meperidin ile kargilagtirilmasi amaglandi.

Yontemler

Fakiilte etik kurul onayi (Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi, tarih: 23.12.2010, karar no: 15) ile olgularin sézlii ve
yazili aydinlaulmis onamlari alindiktan sonra normal vajinal
dogum planlanan, gebelik yas1 270410 giin olan, gebelik pa-
tolojisi bulunmayan American Society of Anesthesiologists
(ASA) I-1I grubu 45 primipar ve 45 multipar toplam 90 anne
aday1 caligmaya dahil edildi. Obes (BMI>40), yiiksek riskli
(pre-eklampsi, ciddi astum, insiilin bagimli diyabet, hepato-
renal hastalik), opiyoid alletjisi, uzun siire opiyoid kullanimi
veya kronik agr1 hikayesi olan olgular ¢aligma digt birakildi.

Caligmaya dahil edilen olgulara caligma 6ncesi agr1, sedasyon
ve hasta konfor skalas, infiizyon pompa kullanimi ve uygu-
lanacak iglemler hakkinda bilgi verildi. Dogum i¢in klinige
kabul edilen anne adaylarina 20 gauge iv kaniil ile damar
yolu agilarak 1-3 mL kg sa’ olacak sekilde laktatli Ringer
infiizyonuna baslandi. Anne adaylar1 noninvazif kan basinc,
elektrokardiyografi ve pulse oksimetre ile travay ve dogum
stiresince monitérize edildi. Tiim olgularda demografik veri-
lerin (yas, agirlik, gestasyon siireleri ve travay siireleri) yanisira
sistolik arter basinct (SAB), diyastolik arter basinci (DAB) ve
kalp aum hizi (KAH), solunum sayist (SS) ve periferik ok-
sijen satiirasyon (SpO,) degerleri izlenerek kaydedildi. Solu-
num depresyonu olasiligina karst hava yolu ekipmani (ambu,
oksijen maskesi, laringoskop, entiibasyon tiipii gibi) tiim ol-
gular i¢in hazir bulunduruldu.

Olgular bilgisayar esliginde randomizasyon yontemi ile

meperidin - (Grup meperidin=M), bolus remifentanil
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(Grup Bolus=B) veya infiizyon+bolus remifentanil (Grup
infiizyon+bolus=IB) olarak her grupta 15 primipar ve 15
multipar gebe olacak sekilde ii¢ gruba ayrildi. Remifentanil
infiizyonu i¢in 100 mL %0,9 salin igerisine 2 mg remifen-
tanil ilave edilerek %0,02’lik remifentanil soliisyonu (20 pg
mL") hazirland. Intravenéz HKA cihazi (Body Guard 575,
Pain Menager Provider) 2 dakika kilitli kalma siiresi ile bolus
(0,25 pg kg!) veya infiizyon+bolus (0,025 pg kg’ sa’ devamli
infiizyon ve 0,25 pgkg” bolus) uygulama seklinde hazirlands.
Remifentanil soliisyonunun hazirlanmast ve cihaz kurulumu
hastanin hangi grupta oldugunu bilmeyen bir anestezist tara-
findan yapildi.

Anne adaylarinin travay sirasinda analjezik talep etmele-
ri durumunda (VRS skoru >3-4) Grup M’de 1 mg kg” im
meperidin, Grup Bde 0,25 pgkg! yiikleme dozunu takiben
hasta kontrollii bolus (0,25 pgkg") remifentanil, Grup [B'de
ise 0,25 pg kg! yiikleme dozunu takiben hasta kontrollii
infiizyon+bolus (0,025 pg kg sa’ infiizyon ve 0,25 pg kg
bolus) seklinde agr1 tedavisi baglatild.

Agri diizeyi verbal rating skala (VRS; 0=agri yok, 10=daya-
nilmaz agr1) ile, sedasyon diizeyi 5 puanli sedasyon skalasi
(1=uyanik, 2=hafif sedasyon, 3=uykuya meyilli, 4=uyuyor,
fakat uyandirlabiliyor, 5=derin uyku, uyandirilamiyor) ile
ve hasta memnuniyeti hasta konfor skalasi (0=rahat, 10=son
derece rahatsiz) ile degerlendirildi. Tiim olgularda VRS, hasta
konforu ve sedasyon skorlari, SAB, DAB, KAH, SS, SpO,
degerleri, talep edilen ve verilen remifentanil bolus doz sa-
yilart ve toplam kullanilan remifentanil mikearlari 1, 15, 30,
60, 120. dakikalarda ve dogum aninda kaydedildi. Calisma
siiresince solunum depresyonu, hipotansiyon, bulant, kus-
ma, islime, titreme gibi yan etkiler sorgulanarak kaydedil-
di. Olgularda SAB <100 mmHg olmas: veya kontrol degere
gore %30 azalmasi hipotansiyon olarak degerlendirildi. Bu
durumda kan basinct bazal degerlere yiikselinceye kadar iv
sivi infizyonu yaninda tekrarlayan dozlarda iv efedrin (10
mg) uygulandi. KAH <60 atm dk'! olmasi bradikardi olarak
kabul edildi ve kalp atum sayisi <50 atum dk olmasi duru-
munda 0,5 mg iv atropin uygulandi. Dogum ger¢eklestikten
sonra hasta kontrollii analjezi sonlandirildi. Tiim yenidogan-
lar olgularin hangi gruptan oldugunu bilmeyen bir yenidogan
uzmant tarafindan 1. ve 5. dakika Apgar skorlar1 yoniinden
degerlendirilerek verileri kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Calismamiza alinacak hasta sayisini belirlemek i¢in Power
analizi uygulandi. Calismamizin amaci dogum analjezisinde
uygulanan yontemlerin etkinligini degerlendirmek oldugu
icin primer hedef agr1 skorlarinda (VRS) %25 azalma olarak
belirlendi. Power analizde 0=0,05 ve $=0,8 degerleri ile hipo-
tezi test etmek icin gereken olgu sayist her grup i¢in 30 olarak
saptandi. Elde edilen veriler SPSS paket program ile deger-
lendirildi. Degerler ortalamaztstandart sapma (Ort£SS) sek-
linde gosterildi. Gruplarin histogramlar ¢ikarilarak normal
dagilim gdsterdigi belirlendi. Gruplar arasindaki degerlendir-
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mede one way ANOVA ve Student-t test kullanilirken ¢oklu
tekrarlayan 8lciimlerde (grup ici) tekrarlayan ol¢iim analizi
(Repeated measured analysis) kullanildi. P<0,05 olmast far-
kin istatistiksel olarak anlaml gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, agirlik, gebelik siiresi ve travay siiresi
agisindan anlamli fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 1). Olgu-
larin SAB ve KAH degerlerinin dogum aninda Grup M'de
Grup IB’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu diger zaman dilimlerinde ise benzer oldugu belirlendi
(Tablo 2). Solunum sayist degerlerinin Grup B ve Grup IB'de
Grup M’ye gore dogum aninda istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2). Tiim olgularda SpO,

degerleri caligma siiresince %95’in iizerinde seyretti.

Ortalama agr1 (VRS) ve hasta konfor skorlarinin 1. dakika
haricinde tiim zaman dilimlerinde Grup B ve [B'de Grup M’e
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu,
Grup B'de Grup IB ile kargilastrildiginda 15, 30, 60 ve 120.

Tablo 1. Gruplarin yas, agirlik, gestasyonel ve travay
stiresi degerleri (Ort+SS)

Grup M GrupB  Grup IB
Yas (yil) 26,6+4,6  25,4+4,6  25,6+4,6
Gestasyonel siire (giin) 274+5,5 278+3,6  275,6+3,4
Agirlik (kilogram) 72,849,5 73,9+7,6  74,1+7,0

Travay siiresi (dakika)  166,6+34,7 170,1£23,8 169,1+25,1

OrttSS: ortalamasstandart sapma

dakikalarda bu skorlarin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 3). Ortala-
ma sedasyon skorlarinin ise gruplar arasinda benzer oldugu

belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Remifentanil kullanilan gruplarda talep edilen, verilen bolus
dozlar ve toplamda kullanilan (Yiikleme+bolus+infiizyon) re-
mifentanil dozlart Grup 1B'de Grup B’ye gore daha az olma-
sina karsin aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

tespit edildi (Tablo 4).

Yenidogan 1. ve 5. dk Apgar skorlart arasinda gruplar ara-
sinda fark bulunmadi. Yenidoganlarin hi¢birinde solunum
depresyonu tespit edilmedi ve opiyoid antagonisti (naloksan)
ihtiyact olmadi. Caligmaya alinan anne adaylarinda caligma
dénemlerinde hipotansiyon, bradikardi, solunum depresyo-
nu, bulanu ve kusma gibi yan etkiler gozlenmedi. Calisma
stiresince tiim olgularda oksijen satiirasyonu %95’in tizerinde

seyretti.
Tartigma

Giiniimiizde dogum eyleminde agr1 tedavisi i¢in hasta kont-
rollii analjezi etkin ve popiiler bir analjezi yontemidir. Ancak
bu amagcla kullanilacak analjezik ajanin kiimiilatif etki gos-
termemesi, etki baglangicinin hizli olmasi ve fetiisa yan etki
olugturmamast gibi 6zelliklerinin bulunmasi arzu edilir. Bu
anlamda remifentanil diger analjeziklere gore iistiinliiklere
sahiptir. Etkisi 30-60 saniye icinde baglar ve 60-80 saniye
icerisinde maksimum analjezik etkiye ulagir (7). Yarilanma
omrii infiizyon siiresinden bagimsiz yaklasik 3-5 dakika olup

ITablo 2. Gruplarin SAB, DAB, KAH ve SS degerleri (Ort£SS)
1. dk 15. dk 30. dk 60. dk 120. dk Dogum ani

SAB (mmHg)
Grup M 123+6,5 119+8,4 120,1+7,7 120+8,5 123+7,6 128+8,2*
Grup B 123,1+5,5 116,5+4,0 117,145,5 116,5+6,5 120+5,7 121,1+3,1
Grup 1B 12545,6 11544,2 11545,1 11445,3 117,345,5 118,443,6
DAB (mmHg)
Grup M 75,4%5,9 76,15,5 75,6£5,1 76,5+4,6 76,8+4,8 80,315,4
Grup B 77,6442 75,643,8 75,6£2,9 76,3+1,6 74,5+3,9 77+3,1
Grup IB 77,4+4,2 75,03,7 74,0+2.,9 75,5+2,5 73,8+3,9 76+4,5
KAH (atim dk)
Grup M 90,3+11,8 88,1+10,7 88,6+11,2 87,8+9,8 88,8+10,9 92,0+£12,1*
Grup B 91,9+7,4 85,3+7,0 83,216,6 83,9+5,9 83,5+5,0 83,916,2
Grup B 91,7£5,9 83,1+6,4 81,4+6,2 82,316,1 81,8+5,5 82,316,0
SS (soluk dk)
Grup M 15,5+0,8 15,4+0,8 15,4+1,1 15,9+1,1 15,6+0,9 15,5+1,1*
Grup B 15,4+0,9 14,6%1,1 14,4+0,9 14,6%1,2 14,5+1,1 14,2+1,0%
Grup B 15,2+0,9 12,6x1,1 12,9+1,3 12,8+1,3 13,0+1,2 13,4+1,1
*(p<0,05) Grup B ve IB ile kargilasurildiginda, one way ANOVA. *(p<0,05), Grup IB ile karsilastrildiginda, student-t test; OrxSS: ortalamazstandart sapma;
SAB: sistolik arter basinci; DAB: diyastolik arter basinci; KAH: kalp atm huzs; SS: solunum sayisi
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ITablo 3. Gruplarin agri (VRS), sedasyon ve konfor skorlari (Ort£SS)

1. dk 15. dk 30. dk 60. dk 120. dk Dogum am
VRS
Grup M 9,0+1,0 7,0£1,0 6,4+1,1 4,1£1,0 * 6,5¢1,1 7,0£1,3
Grup B 9,0+1,0 5,0+1,0 * 4,1£1,0 * 6,4+1,1 4,3+1,0* 5,2+1,2*
Grup IB 9,0+1,0 4,2+1,0%0 3,0£1,0%,0 3,0+1,0%,a 3,0£1,0%,0 5,4+1,0%
Sedasyon
Grup M 1,0+0,2 1,4+0,6 1,7+0,7 1,7+0,7 1,7+0,7 1,6+0,2
Grup B 1,0+0,0 1,6+0,6 1,6+0,6 1,6+0,6 1,6+0,6 1,6+0,4
Grup IB 1,0+0,0 1,8+0,7 1,8+0,7 1,9+0,7 1,9+0,7 1,5+0,5
Konfor
Grup M 7,0£1,5 6,1+1,1 6,0+1,3 6,0+1,3 6,0+1,3 6,0+1,2
Grup B 8,0+1,2 5,0+1,1* 4,5+1,0* 4,5+1,0* 4,5+1,0* 4,5+1,0*
Grup IB 8,0+1,2 4,4+1,0* 3,1+1,0%* 3,0+0,7%¢ 3,2+1,0%¢ 4,5+1,0*
“(p<0,05) Grup M ile kargilasturildiginda, Student-t test. “(p<0,05) Grup B ile kargilagtrildiginda, Student-t test; Ore+SS: ortalamazstandart sapma; VRS: Verbal
Rating Scale

ITablo 4. Grup B ve IB'de talep edilen/verilen bolus remifentanil ve toplam (yiikleme+bolus+infiizyon) remifentanil

dozlar1 (pgr) (OrtSS)

1. dk 15. dk 30. dk 60. dk 120. dk Dogum ani
Bolus (talep)
Grup B 2,0+0,4 9,1+£2,0 18,0+3,0 35,243,0 60,5+6,1 88,1+14,5
Grup IB 1,5£0,5 9,0+1,4 16,0+2,1 30,0+3,1 57,0+4,4 79,4+12,1
Bolus (verilen)
Grup B 1,0+£0,0 5,0£1,0 10,3+1,8 21,3+4,0 42,4+8,0 61,0£13,1
Grup B 1,0+0,0 5,0£0,7 10,2+1,0 19,5+3,0 38,2+5,0 56,1+10,3
Toplam
Grup B 20,1£2,0 101,0£17,5 208,0+38,3 452,371,1 867,0£148,0 1236,4+273,2
Grup B 20,1+£2,0 98,5+14,1 213,0+31,3 411,2459,5 807,0+108,0 1174,0+215,5
Ort£SS: ortalamasstandart sapma

plazma ve doku esterazlari tarafindan hizla yikilir (8, 9). Pla-
sentadan ge¢mesine kargin fetus tarafindan da hizla metaboli-
ze edilir (10). Ancak doza bagli olarak solunum depresyonu,
kalp atim hizi, kan basinci ve kalp debisinde diigme gibi yan
etkileri olabilir (6, 10, 11). Bu 6zellikleri ile remifentanil, se-
zaryenlerde genel veya rejyonal anesteziye ek analjezik ajan ya
da dogum analjezisi i¢in primer ajan olarak tercih edilmekte-

dir (12, 13).

Son yillarda yapilan ¢ok merkezli bir ankette, epidural aneste-
zi uygulanamayan gebelerde %47 oraninda analjezi icin HKA
yonteminin tercih edildigi ve bu amagla bir ¢ok opiyoid kul-
lanilmasina kargin en sik remifentanilin tercih edildigi bildi-
rilmistir (14). Tveit; iv hasta kontrollii remifentanilin anne-
lerde yeterli dogum analjezisi, yiiksek maternal memnuniyet
ve ciddi olmayan neonatal yan etki ile epidural analjeziye
alternatif olabilecegini bildirmigtir. Buna kargin remifenta-
nilin annelerde sedasyon ve oksijen desatiirasyonuna neden
oldugunu bu nedenle uygulama sirasinda deneyimli perso-

nel esliginde olgularin yakindan takip edilmesi gerektigini ve
dogum analjezisi i¢in epidural analjezinin uygulanamadigt
durumlarda morfin veya meperidinin yerine remifentanilin
tercih edilmesi gerektigini vurgulamistir (15).

Calismamizda HKA ydntemiyle remifentanil uyguladigimiz
hastalarda meperidin grubuna gore daha etkin analjezi ve daha
iyi hasta konfor skorlari elde edildigi, Grup [B'de Grup B'ye
gore bu skorlarin daha iyi oldugu belirlenmistir. Travay siire-
since ortalama agri skorlari Grup IB ve Grup B'de azalmasina
kargin dogum aninda agri siddetindeki artiga parelel olarak
Grup IB ve Grup B'de yeniden artug1 ve bu déneme kadar
iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak ortadan kalkug:
gozlendi. Travay sirasindaki agri, uterus kontraksiyonlarinin
siddeti ile artugindan sabit belirlenmis bolus dozlar tek ba-
sina yetersiz kalabilir. Bu anlamda 6nceden belirlenmis sabit
bir bazal inflizyona bolus remifentanil dozlarinin ilavesi daha
etkin ve daha giivenli bir analjezi saglayabilir. Grup [B'de
travay siiresince analjezi skorlarinin Grup B’ye gore daha iyi



Turk J Anaesth Reanim 2014; 42: 264-9

olma sebebinin plazma analjezik konsantrasyonunun daha
iyi idame edilmesi oldugu diisiiniildii. Ancak dogum aninda
agr siddetinin artmasina parelel olarak bu dozlarin yetersiz
kaldigt ve VRS degerlerinin her iki grupta ancak 5 civarinda
tutulabildigi goriildi.

Hasta kontrollii analjezi uygulamalarinda infiizyon, bolus
veya her iki seklin kombinasyonu seklinde opiyoid ajan kul-
lanilabilir. Hangi yontemin en az yan etki ile etkin analjezi
sagladigt konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (16-18).
Yalnizca bolus doz uygulamalar plazma konsantrasyonla-
rinda dalgalanmalara neden olabilirken devamli infiizyon
uygulamalari kiimiilatif etkilere yol acabilir. Literatiirde her
iki yonteme iligkin farkli sonuglar bulunmakrtadir. Shen ve
ark. (19) dogum analjezisi i¢in hasta kontrollii bolus remi-
fentanil (0,1-0,4 pg kg') uygulamasint devamli remifentanil
infiizyonu (0,05-0,2 pg kg dk™) ile kargilagtirmuglar ve bolus
remifentanil uygulamasi ile daha iyi bir analjezi saglandig
kanaatine varmuglardir. Roelants ve ark. (20) ise anne aday-
larina dogum analjezisi igin 50 pg iv remifentanil yiikleme
dozunu takiben HKA ile 0,05 pg kg™ dk bazal infiizyon ve
25 pg bolus doz uygulamasini 5 dakika kilitli kalma siiresi
ile uygulanmuglar ve tiim olgularin agikliklar1 10 cm ve silin-
meleri %100 olunca remifentanil infiizyonunu sonlandiril-
muglardir. Bazal infiizyonun ilave edildigi mevcut protokol ile
etkin ve giivenilir bir analjezi saglandigi ve epidural analjeziye
alternatif olabilecegi ifade edilmistir. Yukaridaki ¢aligmalarda
oldugu gibi dogum analjezisi i¢in remifentanilin kullanildigt
diger caligmalarda da giivenli bolus doz araligt 0,25-0,5 pg
kg, inflizyon uygulamalar i¢in ise 0,025-0,05 pg kg sa™
oldugu bildirilmigtir (20-22). Calismamizda kullanilan remi-
fentanilin bolus ve infiizyon dozlar etkin ve giivenilir olarak
bildirilmis olan bu doz araliginda tutulmustur.

Douma ve ark. (23), dogum analjezisi i¢cin remifentanil,
fentanil ve meperidinin etkinligini kargilagurdiklar ¢a-
lismalarinda, hasta kontrollii remifentanil ile fentanil ve
meperidin’e gore daha etkin bir analjezi saglarken annede
daha fazla sedasyon, kaginu ve desatiirasyon gelistigini bil-
dirmislerdir. Bu nedenle iv hasta kontrollii remifentanil kul-
laniminda etkin bir doz ayarlamasi ve solunum depresyonu
riski nedeniyle devamli monitdrizasyon ¢ok énemlidir (24, 25).
Caligmamizda tiim olgular devamli monitorize edilerek ya-
kindan takip edilmis, gruplar arasinda agri skorlart remi-
fentanil gruplarinda anlamli derecede diisitk bulunurken
oksijen satiirasyon degerleri her ii¢ grupta da benzer bulun-
mugtur. Yan etki profiline ait bu verilerin ¢alismamizda seg-
tigimiz giivenli doz ve kilitli kalma siireleriyle iligkili oldugu
diistintilmiistiir.

Sonug

Dogum analjezisi i¢cin hasta kontrollii analjezi ydntemiyle
uygulanan remifentanilin im meperidin’e benzer sedasyon
ve yan etki profili ile daha etkin bir analjezi ve hasta kon-
foru sagladig, remifentanilin infiizyon+bolus uygulamasinin
tek basina bolus uygulamasina gore dzellikle travay sirasinda

daha fazla remifentanil titketimine neden olmadan daha et-
kin analjezi ve hasta konforu sagladigs kanisina varildi.
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