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Gözde Nur ERKAN 1

SPİNAL, EPİDURAL VE KAUDAL ANESTEZİ

GIRIŞ

Rejyonel anestezi; vücudun herhangi bir bölge-
sinde bilinç kaybı olmaksızın nöronal iletimin 
geçici olarak bloke edilmesidir. Temel olarak iki-
ye ayrılır; nöroaksiyel anestezi ve periferik sinir 
blokları. Spinal, epidural ve kaudal bloklar; nöro-
aksiyel anestezi uygulamalarındandır. Nöroaksi-
yel anestezide hedef santral sinir sistemi eleman-
larından olan medulla spinalis düzeyinde nöronal 
blok gelişimidir. Tarihteki ilk rejyonel anestezi 
uygulaması 1898’ de Almanya’ da August Bier ta-
rafından gerçekleştirilmiştir. 

Nöroaksiyel anestezinin popülaritesi giderek 
artmakta ve uygulama alanı her geçen gün geniş-
lemektedir. Güncel pratikte birçok cerrahi işlem 
ve girişimde genel anesteziye tercih edilir hale 
gelmiştir. Nöroaksiyel anestezi sadece cerrahi iş-

lem ve girişim sırasında anestezi ve analjezi oluş-
turmada değil aynı zamanda kronik ağrı yönetimi 
ve ağrısız doğum gibi farklı alanlarda kullanıl-
makta ve hastaların konforunu belirgin şekilde 
artırmaktadır. Spinal, epidural ve kaudal anestezi 
uygulamaları arasında avantaj ve dezavantajları 
açısından ve uygulama şekli başta olmak üzere 
çeşitli yönlerden farklılıklar mevcuttur. 

VERTEBRAL KOLON ANATOMISI

Güvenli ve doğru uygulamanın sağlanmasında 
nöroaksiyel anatominin anlaşılması önemlidir. 
Vertebral kolon (columna vertebralis) 33 ver-
tebradan oluşmaktadır (7 servikal, 12 torakal, 5 
lomber, 5 sakral, 4 koksigeal). Vertebra; corpus 
ve arcus vertebra olmak üzere 2 temel bölümden 
oluşur. Ardışık vertebral korpusların arasında 
discus intervertebralis yapıları bulunur. Arcus 
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mek için yeterli kanıt bulunmamaktadır (45, 46). 

Girişimsel uygulamalardan en bilineni ise epi-
dural kan yamasıdır (EKY). Geçmişte EKY’nın 
%90 üzerinde etkili olduğu bildirilse de günümüz-
de düşünüldüğü kadar başarılı olmadığı görül-
mektedir. EKY uygulamadan önce işleme yönelik 
hasta bilgilendirilmeli ve hastadan aydınlatılmış 
onam alınmalıdır. EKY sırasında duranın tekrar 
delinme riski olduğu unutulmamalıdır (44). 

-Yüksek ve Total Spinal Blok: Subaraknoid 
alana enjekte edilen lokal anesteziğin beklen-
meyen şekilde sefale doğru ilerlemesi ile yüksek 
spinal blok veya nadiren de olsa total spinal blok 
gelişebilir (47, 48). Oldukça nadir olsa da total 
spinal blok gelişimi en korkulan komplikasyon-
dur. Blok seviyesinin T4 üzerine çıkması ile geli-
şen tablo yüksek spinal blok olarak isimlendirilir. 
Ellerde karıncalanma, omuzda güçsüzlük, solu-
num güçlüğü, konuşmada bozulma, bradikardi, 
hipotansiyon ve sedasyon görülür. Total spinal 
blokta ise lokal anesteziğin beklenmeyen şekil-
de intrakranial yayılımı söz konusudur. Belirgin 
hipotansiyon ve bradikardi görülür. Hipoksi ve 
respiratuar arrest gelişimi sonrası kardiyak arrest 
gözlenir. 

Yüksek spinal blok yönetiminde epidural ka-
teter ile sürekli uygulama varsa infüzyon dur-
durulmalıdır. Ters trendelenburg pozisyonu 
uygulanarak blok ilerlemesinin sınırlandırılma-
sı hedeflenmelidir. Ancak total spinal blok söz 
konusu ise trendelenburg pozisyonu venöz geri 
dönüşü artırabilir (48). Solunum ve dolaşım ya-
kın takip edilmeli ve 15 L/dk oksijen desteği sağ-
lanmalıdır. Bilinç kaybı varsa hasta entübe edil-
melidir. Geniş lümenli damar yolları açılmalı ve 
CPR için hazır olunmalıdır. Özellikle total spinal 
blokta respiratuar ve kardiyak arrest daha sık gö-
rülür. Bradikardiye yönelik 600 mg atropin bo-
lus ve hipotansiyonun kontrolünde; hızlı iv mayi 
replasmanı, efedrin (3mg) veya fenilefrin (50μgr) 
bolus uygulanabilir. Bunlara ek olarak gebe has-

tada uterus sola deviye edilmelidir, hasta yatağına 
sola eğim verilmeli ve fetal kalp atımı yakın takip 
edilmelidir (49). 

SONUÇ

Uygulama alanı her geçen gün genişleyen nöro-
aksiyel anestezi; teknik anlamda da gelişmeye de-
vam etmektedir. Farklı hasta gruplarında çeşitli 
avantajları olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte 
nöroaksiyel bloklar uygulanırken mortal kompli-
kasyonlar ortaya çıkabileceği unutulmamalıdır. 
İntraoperatif döneme ek olarak hastaların preo-
peratif ayrıntılı değerlendirilmeleri ve postope-
ratif dönemde blok ortadan kalkana kadar yakın 
takip edilmeleri; hasta ve işlem güvenliğinin artı-
rılmasında elzemdir. 
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