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Perioperatif sinir hasarı, daha önceden bulunmayan fakat ameliyattan sonra 
ortaya çıkan duyusal ve/veya motor defisit olarak tanımlanmaktadır. Amerika 
Anestezi Derneğinin (ASA) araştırmalarında sağlık sigorta ödemeleri için ya-
pılan başvuruların %15-16’sının nedeninin perioperatif sinir hasarı ile ilişki-
li olduğu rapor edilmiştir (Welch & ark.,2009). Sinir hasarları, periferik veya 
nöroaksiyel blok uygulamasına bağlı mekanik hasarlardan, nörotoksisite veya 
ameliyat ile doğrudan ilişkili sinir hasarlarına kadar geniş bir yelpazede değer-
lendirilmelidir. Bu hasarlanmalar, çoğu olguda geçici ve sorunsuz olabilirken na-
dir de olsa ciddi ve geri dönüşümsüz olarak seyredebilir (Kelsaka & ark., 2014). 
Bu tür komplikasyonların önüne geçmek amacıyla ASA tarafından “Perioperatif 
periferik sinir hasarlanın önlenmesi için pratik öneriler” rehberi 2018’de yeni-
den güncellenmiştir (ASA Advisories & Alerts, 2018).

Patofizyoloji

Nöropatiler ciddiyet düzeyine göre nöropraksi, aksonotmezis ve nörotmezis 
olarak üç sınıfta değerlendirilirler. Nöropraksi, gerçek bir anatomik nöral hasa-
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nel anestezi altındaki hastalarda, perioperatif sinir hasarlanmalarının en sık ne-
deni verilen uygunsuz pozisyonlardır. Buna ek olarak kullanılan anestezik ajana 
bağlı santral veya periferik nöronal hasarlar gelişebilir. Hastaya cerrahi pozisyon 
verme işlemi, anestezist açısından sürekli bir ihtiyat hali ve büyük bir dikkat ge-
rektiren majör bir sorumluluktur. Son zamanlarda perioperatif sinir hasarı ko-
nusunda artan farkındalığa rağmen hala sinir hasarına bağlı morbidite oranları 
yüksektir. Pozisyon verme esnasında hasta konforunu ve güvenliğini sağlamak 
için anestezistler, cerrahlar ve sağlık personelleri birlikte gayret etmelidirler.
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