BOLUM 9.1

SPINAL, EPIDURAL VE KAUDAL ANESTEZI

GiRiS

Rejyonel anestezi; viicudun herhangi bir bolge-
sinde biling kayb1 olmaksizin noéronal iletimin
gegici olarak bloke edilmesidir. Temel olarak iki-
ye ayrilir; noroaksiyel anestezi ve periferik sinir
bloklar1. Spinal, epidural ve kaudal bloklar; néro-
aksiyel anestezi uygulamalarindandir. Néroaksi-
yel anestezide hedef santral sinir sistemi eleman-
larindan olan medulla spinalis diizeyinde ndronal
blok gelisimidir. Tarihteki ilk rejyonel anestezi
uygulamasi 1898’ de Almanya’ da August Bier ta-
rafindan gergeklestirilmistir.

Noroaksiyel anestezinin popiilaritesi giderek
artmakta ve uygulama alani her gegen giin genis-
lemektedir. Giincel pratikte bir¢ok cerrahi islem
ve girisimde genel anesteziye tercih edilir hale

gelmistir. Noroaksiyel anestezi sadece cerrahi is-
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lem ve girisim sirasinda anestezi ve analjezi olus-
turmada degil ayn1 zamanda kronik agr1 yonetimi
ve agrisiz dogum gibi farkli alanlarda kullanil-
makta ve hastalarin konforunu belirgin sekilde
artirmaktadir. Spinal, epidural ve kaudal anestezi
uygulamalar1 arasinda avantaj ve dezavantajlari
agisindan ve uygulama sekli basta olmak tizere
cesitli yonlerden farkliliklar mevcuttur.

VERTEBRAL KOLON ANATOMiSi

Giivenli ve dogru uygulamanin saglanmasinda
noroaksiyel anatominin anlagilmas: 6nemlidir.
Vertebral kolon (columna vertebralis) 33 ver-
tebradan olusmaktadir (7 servikal, 12 torakal, 5
lomber, 5 sakral, 4 koksigeal). Vertebra; corpus
ve arcus vertebra olmak iizere 2 temel boliimden
olusur. Ardistk vertebral korpuslarin arasinda

discus intervertebralis yapilar1 bulunur. Arcus
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mek i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir (45, 46).

Girisimsel uygulamalardan en bilineni ise epi-
dural kan yamasidir (EKY). Gegmiste EKY nin
%90 tizerinde etkili oldugu bildirilse de gliniimiiz-
de disiiniildiigt kadar basarili olmadigr goriil-
mektedir. EKY uygulamadan dnce isleme yonelik
hasta bilgilendirilmeli ve hastadan aydinlatilmis
onam alinmalidir. EKY sirasinda duranin tekrar

delinme riski oldugu unutulmamalidir (44).

-Yiiksek ve Total Spinal Blok: Subaraknoid
alana enjekte edilen lokal anestezigin beklen-
meyen sekilde sefale dogru ilerlemesi ile yiiksek
spinal blok veya nadiren de olsa total spinal blok
gelisebilir (47, 48). Olduk¢a nadir olsa da total
spinal blok gelisimi en korkulan komplikasyon-
dur. Blok seviyesinin T4 tizerine ¢ikmasi ile geli-
sen tablo ytiksek spinal blok olarak isimlendirilir.
Ellerde karincalanma, omuzda giigstizliik, solu-
num gii¢ligi, konusmada bozulma, bradikardi,
hipotansiyon ve sedasyon goriiliir. Total spinal
blokta ise lokal anestezigin beklenmeyen sekil-
de intrakranial yayilimi s6z konusudur. Belirgin
hipotansiyon ve bradikardi goriiliir. Hipoksi ve
respiratuar arrest gelisimi sonrasi kardiyak arrest

gozlenir.

Yiiksek spinal blok yonetiminde epidural ka-
teter ile siirekli uygulama varsa infiizyon dur-
durulmalidir. Ters trendelenburg pozisyonu
uygulanarak blok ilerlemesinin sinirlandirilma-
s1 hedeflenmelidir. Ancak total spinal blok s6z
konusu ise trendelenburg pozisyonu venéz geri
doniisii artirabilir (48). Solunum ve dolasim ya-
kin takip edilmeli ve 15 L/dk oksijen destegi sag-
lanmalidir. Biling kaybi varsa hasta entiibe edil-
melidir. Genis limenli damar yollar1 agilmali ve
CPR igin hazir olunmalidir. Ozellikle total spinal
blokta respiratuar ve kardiyak arrest daha sik go-
riliir. Bradikardiye yonelik 600 mg atropin bo-
lus ve hipotansiyonun kontroliinde; hizli iv mayi
replasmanyi, efedrin (3mg) veya fenilefrin (50pgr)

bolus uygulanabilir. Bunlara ek olarak gebe has-

tada uterus sola deviye edilmelidir, hasta yatagina
sola egim verilmeli ve fetal kalp atim1 yakin takip
edilmelidir (49).

SONUG

Uygulama alan1 her gegen giin genisleyen néro-
aksiyel anestezi; teknik anlamda da gelismeye de-
vam etmektedir. Farkli hasta gruplarinda ¢esitli
avantajlar1 oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte
noroaksiyel bloklar uygulanirken mortal kompli-
kasyonlar ortaya cikabilecegi unutulmamalidir.
Intraoperatif déneme ek olarak hastalarin preo-
peratif ayrintili degerlendirilmeleri ve postope-
ratif donemde blok ortadan kalkana kadar yakin
takip edilmeleri; hasta ve islem giivenliginin arti-

rilmasinda elzemdir.
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