
NÖRAKSİYEL ANESTEZİ 
(SANTRAL BLOKLAR)15

Dr. Havva Sayhan KAPLAN

Nöraksiyel anestezi (NA) bilinç kaybı dışında anestezinin tüm komponentleri-
ni (duyusal blok, otonom blok, motor blok) içerir. NA en sık alt abdominal ve alt 
ekstremite cerrahisinde kullanılır. Belli bir ameliyat için gerekli duyusal seviye, cilt 
insizyonunun dermatom seviyesi ve cerrahi manipülasyon için gereken seviyeyle 
belirlenir (Şekil 1). NA teknikleri arasında spinal, epidural ve kombine spinal epi-
dural bulunur. Bu bölümde, NA çeşitlerinin ortak olan tüm yönlerini ile aralarındaki 
farkları tartışacaktır. 

ANATOMİ

NA, omurlar arasına bir iğne yerleştirilerek ve epidural boşluğa (epidural anes-
tezi için) veya subaraknoid boşluğa (spinal anestezi için) ilaç enjekte edilerek ger-
çekleştirilir. NA teknikleri ile ilgili anatomi ayrı ayrı tartışılacaktır. 

PREOPERATİF DEĞERLENDİRME

Anestezi uygulanan tüm hastalarda anamnez ve anestezi ilişkili fizik muayene 
yapılmalıdır. NA düşünüldüğünde omurga yapısı da fizik muayenenin bir parçası 
olarak incelenmelidir. NA için preoperatif değerlendirmeyi, NA›ya verilen fizyolo-
jik cevabı değiştirebilecek veya komplikasyon riskini artırabilecek tıbbi durumlar 
aşağıda özetlenmiştir.

Koagülopati - Pıhtılaşma fonksiyonları bozuk olan hastalarda (örn., Trombo-
sitopeni, kanama bozuklukları, antikoagülan alma), NA sırasında veya sonrasında 
kanama riski artar.

Sistemik ve lokal enfeksiyon - Sistemik enfeksiyonu olan ve girişim yapıla-
cak alanda cilt enfeksiyonu olan hastalarda merkezi sinir sistemi enfeksiyonu riski 
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