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1.Giriş

Nöroaksiyel anestezi santral sistemi yoluyla bilinç kaybına yol açmadan, vü-
cutta belirli bölgelerindeki lokal anesteziklerin etkisi ile sinir iletisinin ve ağrı du-
yusunun, geçici olarak ortadan kaldırılmasıdır.Bilinç kaybı, amnezi,vb.( Mental 
blok) dışında anestezinin tüm özelliklerini barındırır. Günümüzde özellikle genel 
anestezinin yerine gebeler, geriatrik hastalar ve genel anesteziden kaçınmak 
istenen durumlarda uygulanmaktadır. Nöroaksiyel blok uygulaması için santral 
sinir sistemi anatomisi ,fizyolojisi ve uygulanan lokal anesteziklerin süreleri ve 
yan etkileri bilinmelidir (1).

Nöroaksiyel anestezi spinal, epidural,spinoepidural ve kaudal anesteziden 
oluşmaktadır.

2.Spinal anestezi

Spinal anestezi, en eski ve en sık uygulanan rejyonal anestezi yöntemi olup 
subaraknoid boşluktaki serebrospinal sıvı içerisine lokal anestezik enjeksiyo-
nuyla sinir iletiminin spinal sinirlerin bloke edilmesiyle geçici olarak durdurul-
masıdır. Kullanılan lokal anestezik ajanın konsantrasyon, doz ve volümüne bağlı 
olaraksensoriyal analjezi, sempatik blok ve motor blok neden olan anestezi yön-
temidir (2).
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Tablo 4. Nöroaksiyel anestezide (Epidural) sık kullanılan lokal anestezik ve opioidler (1)

Lokal Anestezikler Doz aralığı Etki süresi (dk)

Lidokain %2 (5μg/ml adrenalin içeren) 300-500 mg 75-100

Klorprokain %3 450-750 mg 40-50

Bupivakain %0.5 75-125 mg 120-180

Ropivakain %0.5 75-125 mg 120-180

Opioidler

Morfin 3-4 mg 720-1140

Meperidin 50-75 mg 240-720

Fentanil 50-100 μg 120-240

Sufentanil 10-20 μg 120-240
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