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Dogum Analjezisi
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OzET

Dogum, bircok annenin yasaminda yasadigi en gu-
zel, ancak en agrili deneyimdir. Dogum ve ¢ikimda
devam eden agri ve onun yarattigi stres, anne ve
fetls Uzerinde meydana getirecegi zararli etkiler
nedeni ile etkin bir sekilde giderilmelidir. Ginu-
muzde gelisen analjezi teknikleri ile dogum agrisi
guvenli ve etkili bir sekilde ortadan kaldirilmakla
birlikte, maternal mortalite ve morbidite azalmak-
ta ve fetus Uzerine de yararl etkileri olmaktadir.
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SUMMARY
Obstetric Analgesia

Birth is the most beautiful but at the same time
the most painful experience encountered by most
mothers in their lives. Continuous labor pain du-
ring birth its outcome, and the stress it creates sho-
uld be resolved because of the hazardous effect it
might have on mother and fetus. Labor pain may
be suppressed safely and effectively with analge-
sic techniques developed nowadays and maternal
mortality and morbidity decrease as well which
have advantageous effects on fetus.”
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Dogum agrisi, annenin hayatinda yasadigi
en siddetli agridir ©?; bel agrisi, kanser agri-
si, fantom agrisi ve postherpetik nevralji gibi
kronik agrilardan, kirik ve laserasyon gibi akut
agrilardan daha siddetli bulunmustur. Ameri-
kan Anesteziyoglari Dernegi (ASA) ve Ame-
rikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOG),
dogum agrisini tedavi icin bir endikasyon ka-
bul etmekte @, iyi uygulanan analjezinin ma-
ternal mortalite ve morbiditeyi azalttigi “> ve
fetUs Gzerine de yararl etkileri oldugu bilin-
mektedir ©7,

GUnUumuzde gelisen anestezi teknikleri 6zel-
likle rejyonal anestezi yontemleri ve yeni ilag-
lar ile dogum agrisi ortadan kaldiriimakta-
dir. Bu yéontemler ve ilaclar tecribeli ekip ile
uygulandigi takdirde son derece glvenli ve
etkilidir. Rejyonal analjezi ile yapilan agrisiz
dogumda, anesteziye bagl annedeki mortali-
te ve morbidite oranlari mtdahalesiz ve agrili
dogumlardan belirgin olarak az gérulmekte-
dir @,

DOGUM AGRISI VE DOGUMUN EVRELERI

Dogum agrisi primer olarak uterus ve perine-
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deki nosiseptorlerden kaynaklanir ve uterus,
serviks, pelvis ve perineden agrili uyaranlari
alan spinal kord segmentleri tarafindan in-
nerve edilen dermatomlar yoluyla hissedilir.
Bu agri giderilmediginde uyaranlar santral
sensitizasyona ve komsu segmentleri de akti-
ve ederek agrinin yayilmasina neden olur.

Evre |

Gergek uterus kontraksiyonlarinin baslama-
sindan servikste efasman ve dilatasyonun ta-
mamlanmasina kadar gecen stredir. Servikal
dilatasyon hizina goére, yavas latent faz ve
daha hizli olan aktif faz olarak ikiye ayrilr.
Latent faz, progresif servikal efasman ve mi-
noér dilatasyonla (2-4 ¢cm); aktif faz, daha sik
kontraksiyonlarla (3-5 dk.’da bir 30-60 saniye)
ve 10 cm’e kadar progresif servikal dilatasyon-
la karakterizedir. ilk evre nullipar hastalarda
8-12 saat, multipar hastalarda 5-8 saat strer.

Uterus kontraksiyonlari sirasinda amniyotik si-
vinin basinci artar, uterus alt segmenti ve ser-
viks gerilir. Uterus kontraksiyonlarinin uterus
ve fundustaki kas lifleri arasinda bulunan sinir
lifleri arasinda basin¢ olusturarak meydana
getirdigi inflamatuvar degisiklikler, iskemik
myometrium, serviksin kontraksiyonu ve sem-



patik hiperaktiviteye bagli vazokonstriksiyon,
agriya neden olan faktorlerdir. Bu durum yay-
gin ve kotl lokalize edilen, genellikle gébek
ve pubis arasinda hissedilen, sirta yayilabilen
viseral karakterde agriya neden olur.

ince miyelinli A-delta ve miyelinsiz C lifleri,
paraservikal bolgeden ve uterin pleksustan
gectikten sonra; inferior, orta, superior hipo-
gastrik pleksuslara, sonra lomber sempatik
zincire ve alt torasik zincire gider. Rami komu-
nikantesler aracihigiyla T10-L1 (bazen L2-L3)
spinal sinirler ile medulla spinalise girerler ve
arka kokten gecen bu lifler medulla spinalis
arka boynuzundaki internéronlar ile sinaps
yaparlar &9 A-delta lifleri en gucli olarak,
agrili 1s1 ve basiya, daha az gugli olarak da
kimyasal uyaranlara yanit verir. ilk agri olarak
bilinen bu agri; iyi lokalize, keskin ve batici bir
agridir ve doku harabiyeti icin erken bir uya-
ri olusturur. C lifleri en gucli olarak kimyasal
mediatorlerle aktive edilir. Kiant, yania ve
sizlayicl agri algilanmasinda etkindir. Bu agri
ikinci agri olarak bilinir ve tercihen opioidlerle
gecirilir.

Evre ll

Tam servikal dilatasyonla baglar, fetUsun
komplet dogumu ile tamamlanir. Nulliparlar-
da 30 dk?saat, multiparlarda 5-20 dk. strmek-
tedir. FetUsUn ilerlemesi ile pelvis ve perinede
agri hissedilir. Distansiyon ile vajina, Uretra,
mesane, pelvik kavite kaslari, periton ve ute-
rus ligamentlerin, fasya ve subkutan dokula-
rin gerilmesi ve yirtilmasi sonucu somatik agri
hissedilir. Somatik agri daha keskin ve lokali-
zedir. Fetusun dogum kanalinda ilerlemesi so-
nucunda ortaya cikan agri somatik afferent-
ler aracihd ile pudental sinire ve bununla da
medulla spinalis S2-4 arka boynuzuna tasinir.
Pelvik peritonun cekilmesi, pelvik kavitedeki
mesane, Uretra, rektum gibi organlara ve lum-
bosakral pleksus koklerine basi sonucu bazi
hastalar uyluk ve bacaklarinda yanici, sizlayici
ve kramp tarzi agri duyabilirler ©. Dogum si-
rasinda olusan akut doku zedelenmesi, primer
ve sekonder hiperaljezi olusturur.
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Evre lll

Bebegdin dogumundan sonra plasentanin ¢iki-
sini kapsar. On bes-30 dk. strer. Fetlsin asagi
inis ve plasentanin ayrilisina eslik eden agrili
uyaran devam eder. Epizyotomi gibi A-beta
liflerin olusturdugu mekanik hiperaljezi bir-
ka¢ glin devam eder.

DOGUM AGRISININ FiZYOLOJIK ETKILERI

Diger akut agrilarda oldugu gibi dogum ve ¢I-
kimda doku yaralanmasi meydana gelir. Buna
bagl ortaya cikan agri, stres yanita neden olur
ve bu maternal degisikliklerin fetus ve yenido-
gan Gzerinde zararl etkileri olabilir .

Ventilasyon Degisiklikleri

Dogum ve ¢ikimdaki agri, gtclt bir solunum-
sal uyarandir. Bunun sonucunda tidal volim ve
dk. ventilasyonda bir artig géralar. PaCO, ge-
belikte gortlen 32 mmHg degerinden, 16-20
mmHg'ya kadar hatta bazen 10-15 mmHg'ya
kadar dusebilir ', Annede meydana gelen
solunumsal alkaloz sonucunda serebral ve
uterin kan akimi azalir ve maternal oksijen di-
sosiasyon egrisinde bir sola kayma meydana
gelir. Gevseme fazinin baslamasi ile agri artik
solunumu uyarmadigi i¢in, hipokapni gegici
bir hipoventilasyon perioduna neden olur ve
agrilarin giderilmesi icin opioid verilmis olan,
solunumsal alkalozun depresan etkileri altin-
da olan annelerde solunum baskilanmasi daha
belirgin olabilir. Maternal PaO, 70 mmHg’'nin
altina duserse fetlste hipoksi gelisir ve fetus
ritminde ge¢ deselerasyonlara yol acar ©.

Noroendokrin Etkileri

Agrili uyaranlarin neden oldugu katekolamin
dizeyi artislan uterus kan akiminda net bir
azalmaya neden olur. Aktif dogum sirasinda,
agri ve anksiyetenin; adrenalin, noradrenalin,
kortizol, kortikosteroid ve ACTH dlzeylerinde
onemli artislara neden oldugu goésterilmistir.
Bunlar dogumda veya dogumdan hemen son-
ra en yuksek degerlere ulasir ©.
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Kardiovaskiiler Degisiklikler

Dogumda kardiak debi artarak, dogum o6n-
cesi duzeylerin Uzerine ¢ikar. Birinci evrenin
ge¢ donemlerinde % 30, 2. evre sirasinda %
45, dogumdan hemen sonra % 65-80 daha
ylksektir. Hatta agrih uterus kontraksiyonla-
ri sirasinda kardiak debide % 15-20 daha da
fazla bir artis olabilir. Kontraksiyonlar sirasin-
daki artisin yaklasik % 50°si, uterustan 250-
300 ml kadar kanin ¢ikmasina ve pelvis ve alt
ekstremitelerin maternal sirkGlasyona olan
vendz donlsln artmasina, kalani ise dogum
ilerledikce kalp debisini daha cok artiran agri,
anksiyete, korku ve dogumun fizik eforunun
neden oldugu sempatik aktivite artisina bag-
lidir. Uterus kontraksiyonlari, analjezi yoklu-
gunda, sistolik ve diastolik basing¢larda 20-30
mmHg'lik artislara neden olur. Kalp debisi ve
sistolik kan basincindaki artislar sol ventrikul
isini de 6nemli derecede artirirlar. Bu saglikl
gebeler tarafindan iyi tolere edilirken, kalp
hastaligi, preeklampsi, esansiyel hipertansi-
yon veya pulmoner hipertansiyonu olan has-
talarda zararh etkileri olabilir ©.

Metabolik Etkiler

Gebelikte ve 6zellikle dogum sirasinda meta-
bolizma hizi ve oksijen tuketimi artar ®. Do-
gumda, agrinin olusturdugu katekolamin ser-
bestlesmesi ve sempatik yolla olusan lipolitik
metabolizma ile serbest yag asitleri ve laktat
dizeyi 6nemli derecede artar. Dogumun ikinci
evresinde analjezi iyi olmazsa maternal asidoz
gorulebilir. Bunun nedeni maternal agri ve yi-
neleyen tkinma sirasinda harcanmasi gereken
cabadir.

Gastrointestinal ve Uriner Fonksiyonlar

Dogum sirasinda agri, gastrin serbestlesmesini
artirarak gastrik asit sekresyonunu artirir. Agri,
anksiyete ve emosyonel stres, gastrointestinal
ve Uriner motilitede refleks inhibisyon yaratir-
lar bunun sonucu olarak gastrik fonksiyon ve
mesane fonksiyonu gecikir. Agri ve depresan
ilaclarin birlesmis olan etkileri, suyun disinda
sivi yiyeceklerin de 36 saat ve daha fazla mi-

dede kalmasina neden olabilir ©,
Uterus Aktivitesi ve Dogum Uzerine Etkileri

Agri ve emosyonel stresin olusturdugu, artmis
katekolamin ve kortizol salgilanmasi, uterus
kontraktilitesini artirabilir veya azaltabilir,
uterus tonusunda azalma ve frekansinda art-
ma sonucunda etkisiz uterus kasilmalari ile
ortaya cikan dizensiz uterus hareketleri ile
uterus aktivitesinin azalip dogumun uzadigi
bildirilmistir ©.

Psikolojik Etkiler

Korku gerilim ve agri, uterus aktivitesini azal-
tarak dogum siresini uzatabilmektedir. Sid-
detli agri, gebenin mental saghgdini bozabi-
lecek, bebegdi ve esi ile iliskilerini uzun sureli
ve ciddi sekilde etkileyebilecek emosyonel bo-
zukluklara, depresyon ve anksiyeteye yol aca-
bilmektedir ©.

SEDASYON VE ANALJEZiININ NEDEN OLDUGU
ETKILER

Agdriyi gidermek, istenmeyen maternal ve fotal
etkileri azaltabilir hatta elimine edebilir. Etki-
li analjezi sempatik hiperaktiviteyi dustrerek
uterus hiperaktivitesini azaltabilir, hipoaktivi-
teyi ve dUizensiz uterus hareketlerini dizenler.
Analjezi, plasental hipoperflizyonu ve uterus
kan akimindaki bozulmayi azaltir.

Etkili dogum analjezisi tim bebekler icin ya-
rarl olmakla birlikte en ¢ok yarari risk altinda-
ki bebekler gorur. Vazomotor blokaj etkisi ile,
ileri preeklampsi, hipertansiyon, diyabet gibi
plasental kan akimi ve fonksiyonu azaltan du-
rumlarda intervillz kan akimi artar ©.

DOGUM AGRISINI GIDERME YONTEMLERI
GUnUmuzde dogum agrisinin giderilmesi igin
mevcut pek cok teknik ve ilag vardir.

1. Psikolojik Yontemler

Ulkemizde sik uygulanmamakla birlikte farkl
yontemler kullaniimaktadir.



Psikoproflaktik Yontem: Kosullandirma, psi-
kolojik destek ve annenin fiziksel kosullari
onemlidir ventilasyon egzersizleri ve solunum
kontrolinin agri deneyimi Uzerinde yarar-
II etkisinin olabilecedi anlasiimistir. Gebeye
kontraksiyon basinda derin nefes almasi kont-
raksiyon boyunca ylzeyel nefes almasi 6gre-
tilir 02,

TENS: Cilt yoluyla elektriksel akim uygulan-
masi ile agri dindirme etkisi analjezi uygula-
malarinda kullaniimaktadir (2,

Hipnotik Yontem: Bu yéntem hastanin kon-
santrasyonu, kendi i¢ dinyasi ve glcline guU-
venmesi ile yeni bir teknigi 6grenme istegine
baglidir. Obstetrisyen ve gebe arasinda kesin-
likle bir kooperasyon gerektirir. intrapartum
analjezi gereksinimini azalttigini gbsteren ya-
yinlar mevcuttur 3,

Akapunktur: Epidural analjezi uygulanan bir
grup gebeye akapunktur uygulanan bir calis-
mada, bu grubun uygulanmayan gruba kiyas-
la daha anlamli analjezi sagladigi gosterilmis-
tir 14,

2. Sistemik Analjezikler
Opioidler

Rejyonal anestezi yéntemlerinin uygulana-
madigi durumlarda agriy1 gidermek icin kul-
lanilan primer ajanlardir. Ancak, maternal yan
etkileri (bulanti, kusma, mide bosalmasinin
gecikmesi, sedasyon, hipoventilasyon) ve fe-
tls Uzerine potansiyel etkileri nedeniyle po-
pularitesi giderek azalmaktadir. Tum opioid
ajanlar plasentayr kolaylikla ge¢cmekte; bu
nedenle neonatal solunum depresyonu ve se-
dasyon yaratabilmektedir >'7. Ayrica erken
dénemde anne sutindn yetersizligine ve ne-
onatal dénemde néral durum degisikligine
neden olabilmektedir.

Onceleri narkotiklerin intramuskuler yolla ve-
rilmesi tercih edilirken, artik agriy1 gidermek
icin gerekli total dozu dusirmek ve bdylece
fetUs Uzerindeki etkiyi azaltmak icin daha du-
sUk intravendz (iv) dozlar tercih edilmektedir.
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Ayrica bolus uygulamada iv yol kullaniimasi
ile ajanlarin plazmadaki zirve konsantrasyon-
lari daha az degiskenlik géstermekte, etkinin
baslangici hizli olmakta ve doz titrasyonu
yapmak mUmkuan olmaktadir. Kiicik dozlarda
6nemli derecede maternal solunum depresyo-
nu olusturmamakta, ancak neonatal depres-
yon olusturabilmektedir (9,

Dogum analjezisinde kullanilan sistemik opio-
id ajanlarin birbirine GstinlGgini gosterecek
yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir. Ge-
nellikle aktif dogum basladiktan sonra mepe-
ridin, morfin, fentanil gibi ajanlar verilir.

Meperidin dogum analjezisinde en yaygin
kullanilan opioiddir. Meperidinin intramus-
kuler (im) doz araligi 50-100 mg'dir ve 40-50
dk.’da tepe analjezik duzeye ulasir 89, 25-50
mg intravendz (iv) dozlarda optimal etki 5-10
dk.'da saglanir. Analjezik etki 3-4 saat sonra
sonlanir ®, v uygulamadan 10-20 dk. sonra,
i.m. ugulamadan 1-3 saat sonra maksimum
dizeyde maternal fetal solunum depresyonu
yapar @9, Fetal kalp atiminda gecici degisimle-
re neden olabilir 189, Meperidinin aktif meta-
boliti normeperidindir ve uygulamadan sonra
1-4 saat icinde dogum gerceklesirse neonatal
yan etki insidansi yuksektir. Plasentadan ko-
laylikla gecen normeperidinin yenidoganda
yarilanma émri ¢ok uzundur (62 saat) ® ve
yenidoganda depresyon, nérolojik ve davra-
nissal fonksiyonlardaki bozulmadan sorumlu
tutulmustur.

Fentanil kisa etki strelidir. Yuksek lipid erirli-
ginden dolay! plasantayl hizla gecerek fétal
dolasima ulasir. Solunum deprese edici etki-
si glc¢luddr. Dogum analjezisinde kullanilan
dozu i.v 25-50 ug dir. Tepe etkiye 3-5 dk. ula-
sir ve etkisi 30-60 dk. strer. Daha ¢ok surekli
inflzyon ve hasta kontrollU analjezi seklinde
uygulanir. Plasentadan gecisi hizli olmasina
karsin 1 pg/kg dozda yenidoganda yan etki
gozlenmemistir 19, Uzun sareli kullanimda
kimulatif etki gozlenebilmesine ragmen @, 5
saatten uzun sareli kullanimin yenidogan igin
guvenilir oldugu gosterilmistir 2.
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Remifentanil etkisinin hizli baglamasi ve son-
lanmasi nedeniyle dogum analjezisi icin etkili
ve emniyetli bir ilactir. Tepe analjezik eti olus-
turma suaresi 1,2-1,4 dk., yarilanma émrQ in-
flzyon suresinden bagimsiz olarak 1,3 dk.'dir
(1923 Plasentayi gecer ancak yenidoganda hiz-
la elimine edilir @, Dogum analjezisi ve ye-
nidogan Uzerine etkisinin meperidine goére
daha iyi oldugu bildirilmistir ©3. Strekli inflz-
yon veya hasta kontrolli analjezi yontemiyle
uygulanmalidir.

Tramadol rutin kullanima heniiz girmis degil-
dir, ancak 100 mg im kullanimi etkili dogum
analjezisi saglamis, meperidine gére daha
guvenilir bulunmustur @42, Tramadol ve me-
taboliti M1 plasentadan gegisi hizli olmasina
ragmen, annede ve bebekte solunum depres-
yonu yapmamistir 29,

Morfin, obstetrisyenlerin cogu tarafindan,
secilmis en eski ilagtir. Analjezik etkisi kadar,
anne ve fetls Gzerinde depresan etkisi de ol-
dukca fazladir. Bunun icin ktgik miktarlarda
iv bolus morfin dozlari denenmistir ©",

Aksiyolitikler ve Sedatif-Hipnotikler

Barbittratlar (sekobarbital, pentobarbital),
benzodiazepinler (diazepam), difenilmetan
tarevleri (hidroksizin) gibi anksiyolitik ve se-
datif hipnotik ajanlar, dogumun erken safha-
larinda, anksiyetenin belirgin oldugu durum-
larda ya da gebenin uykusunu dizenleyerek

dogum éncesi hazirhk amaciyla kullanilabilir
@)

inhalasyon Analjezisi/Anestezisi

Onemli derecede maternal ve neonatal dep-
resyon olusturmadan, orta derecede etkin bir
sekilde, en cok gerektigi zamanda agriy1 hiz-
la giderebilir. En cok uygulanan ajanlar % 40
-50 oksijen icinde verilebilen nitréz oksit veya
sevofluran ve desflurandir. Hizli uygulanabil-
mesi, maksimum derinlik ve etki stresi kont-
roli ve islemin sonunda hizli eliminasyonu
nedeniyle, ¢cikimda ¢ok kisa sureli olarak hala
uygulanmaktadir. Ancak, genel anestezi; zor

entUbasyon, onu izleyen asfiksinin neden ol-
dugu maternal mortalite riski tasidigi icin cok
tehlikelidir @V,

3. Paraservikal ve Pudental Blok

Pudental ile kombine paraservikal blok tek-
nikleri deneyimli kisi tarafindan yapildiginda
1. ve 2. evre analjezisini kusursuz sekilde sag-
layabilir. Ancak, anneye ilag verildikten son-
ra fetlsde gorilen bradikardi nedeniyle terk
edilmistir @2,

4. Rejyonal Analjezi/Anestezi

Rejyonal analjezi yontemi santral sinir siste-
minde hicbir depresyon yapmaksizin agriyi
kusursuz sekilde giderir @2,

Dogum analjezisinde temel prensip; annede
motor blok olusturmayan, fetal pozisyon bo-
zuklugu yapmayan ve enstrumental teknikle-
re gereksinimin olmayacagi dogumun gergek-
lestirilmesidir ?227.28 Bu amacla son yillarda
lokal anestezik+opioid kombinasyonlari kul-
laniimakta, boylece hem analjezi kalitesi art-
makta hem de maternal ve fetal yan etkiler
azalmaktadir.

Epidural Analjezi

Dogum analjezisi amaciyla en sik kullanilan
rejyonal analjezi teknigidir. Epidural analjezi
dogum sirasindaki fizyolojik yanitlari en aza
indirdigi gibi gebe icin uygun kosullar olus-
turur. Bu sayede gebe kadin uyanik kalir ve
sedatif yan etkiler ortaya ¢ilkmaz, maternal
katekolamin konsantrasyonlari azalir, hiper-
ventilasyon onlenir ve eyleme aktif katilimi ve
kooperasyon kolaylasir. Lomber epidural anal-
jezinin diger avantajlari;
a) segmental analjezi saglayabilmek (eylemin
ilk evresinde T10-L1)
b) eylemin ikinci evresinde blogu S2-S4 seg-
mentleri icine alacak sekilde genisletmek
¢) sezaryen ile dogum gerektiginde anestezi
seviyesini T4'e kadar genisletmek seklinde
siralanabilir 17,



GUnUmuzde en ¢ok kullanilan yéntem, lokal

anestezik+opioid ila¢ kombinasyonlarinin in-

flzyon pompalari (devamli epidural ve hasta

kontrollt epidural inflizyon) ile uygulanmasi-

dir. Bu uygulamanin;

a) daha stabil analjezi seviyesi olusturdugu,

b) daha az maternal hipotansiyona neden ol-
dugdu,

c) sistemik toksik reaksiyon veya kazara total
spinal anestezi olusturma riskini azalttigi,

d) istenmeyen motor blok sikligini azaltarak
ve bazen de elimine ederek yukarda belir-

tilen sorunlara yol agmadigi gosterilmistir
29)

Epidural analjezi uzun yillardir kullanilmakta
ve analjezinin kontrolinde en etkili yéntem
olarak yer almaktadir.

Kombine Spinal-Epidural Analjezi

Son yillarda kullanimi giderek artan bir tek-
niktir 9. Agrisiz dogum icin kombine spinal-
epidural analjezi (KSEA) teknigi ilk kez 1990’1
yillarin baslarinda Leighton ve ark. ¢ tarafin-
dan uygulanmaya baslanmistir. Spinal aneste-
zinin etkisinin hizli baslamasi, epidural anal-
jezinin etkisinin uzun stre devam edebilmesi
KSEA analjezinin en buyuk avantajidir . Bu
teknikte epidural araliga girildikten sonra
epidural igne icinden gecirilen spinal igne ile
subaraknoid araliga girilir, enjeksiyon yapilip
spinal igne cekildikten sonra epidural katater
yerlestirilir. KSEA, dogum analjezisi amaciyla
dogumun erken ve ilerlemis safhalarinda kul-
lanilabilir. Dogumun ilerlemis safhalarinda
kullanildiginda intratekal uygulanan opioid
ve izobarik bupivakain karisimi hizli baslan-

gich ve etkin analjezi elde edilmesini saglar
32

Kaudal Analjezi

ikinci evre analjezisi icin ideal ise de, birinci
evre agrisinin giderilmesi icin cok iyi degildir,
¢inkl katater ucunun bulundugu S$2-S4'ten
T10 diuzeyinde analjezi elde edebilmek icin
yuksek miktarda lokal anestezik vermek ge-
rekmektedir. Birinci evre agrisina etki edebil-
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mek icin 20-25 ml ilag verilmesi gereken olgu-
lar vardir. Aradaki tim segmentler de bloke
olacagindan ciddi sempatik ve motor blok
gelismekte, toksik reaksiyon goérilme riski art-
maktadir @9,
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