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Bölüm 20

REJYONEL ANESTEZİ

Musa ZENGİN1

NÖROAKSIYEL  BLOKLAR

Spinal, epidural ve kaudal bloklar ilk kez 20.yüzyılın başlarında yapılmaya baş-
lanmıştır ve 1950 lerde asepsi koşullarına dikkat edilerek  bu işlemlerde kompli-
kasyon oranları en az seviye indirilmiştir. Günümüzde bu bloklar birçok cerrahi 
teknik için kullanılmaktadır. Bu bloklar anestezistlerin anestezi yöntemi seçenek-
lerini genişletmiş, postoperatif ağrı tedavisinde öne çıkan yöntemler olmuşlardır. 
Bu tekniklerin uygun şekilde yapıldığında oldukça güvenilir bloklar olduğu ka-
nıtlanmıştır.

Boyun seviyesinin altındaki her cerrahi girişim için nöroaksiyal bloklar(NB) 
uygulanabilir. Laparoskopik girişimler, göğüs cerrahisi operasyonları ve üst ab-
dominal cerrahilerde nöroaksiyal bloklara ek olarak genel anestezinin de gerekli 
olabileceği bilinmelidir. Yapılan çalışmalar NB ın venöz tromboemboli riskini, 
kardiyak komplikasyonları, kanama ve transfüzyon ihtiyacını hatta kanser cerra-
hisinde metastaz ve nüks yüzdesini azalttığını ortaya koymuştur.

NB en büyük faydalarını obstetrik anestezide göstermiştir. Günümüzde birçok 
klinikte epidural anestezi hem ağrısız doğumda hem de sezeryan operasyonla-
rında güvenle kullanılmaktadır. Spinal  anestezi acil ve elektif sezeryan operas-
yonlarında güvenle uygulanabilir. Her iki blok da annenin uyanık kalarak doğum 
eylemini yaşamasına olanak verir. NB ın genel anesteziden daha az maternal mor-
bidite ve mortaliteye sebep olduğu yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur.

ANATOMI

Vertebral Kolon, 7 servikal 12 torakal 5 lumbal ve 5 sakral vertebradan oluşur. 
Etrafında paravertebral kaslar arkasında ligamentum flavum, intraspinöz liga-
ment ve supraspinöz ligament yer alır. Spinal kord bu veratebral yapıların orta-
sında erişkinlerde L1 çocuklarda L3 seviyesine kadar uzanır ve bir anterior ve 2 
posterior spinal arter tarafından beslenir. Medulla spinalis beyin omurilik sıvısı 
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