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Noroaksiyal analjezi, dogum analjezisi i¢in en ¢ok kullanilan ve en etkin yon-
temdir. Epidural ve kombine spinal-epidural (KSE) analjezi daha sik kullanilan
yontemler olmakla birlikte, dura ponksiyonlu epidural (DPE), tek doz spinal

ve siirekli spinal analjezi gibi diger santral néroksiyal teknikler, dogum agrisimi
hafifletmek icin kullanilan seceneklerden bazilaridir.

GEBELIKTE NOROAKSIYAL ANATOMIDE GORULEN
DEGISIKLIKLER

Gebeligin normal anatomik degisiklikleri, noroaksiyal tekniklerin uygulan-
masini zorlastirir. Uterin genigleme ve vena kavaya olan basi, epidural ven-
lerde biiyiimeye neden olur. Bu sebeple gebelerde, epidural kateterin yanlis-
likla intravaskiiler yerlesimi, gebe olmayanlara gore daha siktir. Progesteron
ve otonom sinir sisteminin etkisiyle vertebral foraminal venler genislemistir
ve epidural anestezi sirasinda anestezik ajanin epidural alandan ¢ikis yollari-
n1 tikar. Genislemis epidural venler ve artmis intraabdominal basing BOSun
torakolomber dagilimini degistirir. Bu, gebelerde spinal anestezi igin diigiik
doz gereksinimini kismen agiklar (1). Hormonal degisiklikler, anatomik de-
gisiklikler ve BOS 6zgiil agirhigindaki disis, sinirlerin duyarliliginin artmasi
sonucu gebelerde spinal anestezi i¢in gerekli lokal anestezik dozu diiser (2, 3).
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TEKNIKLERIN ULTRASON ESLIGINDE UYGULANMASI

Islem oncesi ultrason (USG) ile degerlendirme néroaksiyal yontemleri kolay-
lastirmak i¢in kullanilabilir. USG, igne yerlestirme i¢in uygun inervertebral
araligini belirlemek ve ciltten epidural bosluga olan mesafeyi tahmin etmek
icin kullanilabilir. Islem 6ncesi néroaksiyal USG kullanimi, dogru lomber in-
tervertebral araligin bulunmasini palpasyon yontemine gére daha kolaylas-
tirmaktadir ve epidural ya da intratekal bosluga olan mesafeyi kesin olarak
ongormektedir. Islem oncesi USG kullaniminin bagar1 oranini arttirdigi ve
islemi kolaylastirdigini gosteren yayinlar mevcuttur (35). Son yillarda USG
kullaniminin artmasi ile noroaksiyel tekniklerde de siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle obez gebelerde anatomik referans noktalarinin degismesi nedeniyle
girisim zorluklarinin azaltildig1 gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda tuffier ¢iz-
gisi olarak belirlenmis olan néroaksiyel referans ¢izgisinin 6zellikle gebelerde
yaniltici olabilecegi ve daha yiiksek seviyelere denk gelecegi gosterilmistir. Fiz-
yolojik bir siirecin sonucu bile olsa anatomik varyasyonlara neden olan gebe-
lige dair degisiklikler; néroaksiyel anestezi pratiginde USG kullanimini yararli
kilmaktadir. Her ne kadar USG kullanimi, deneyimli hekimler i¢in palpasyon
noktalari kolayca hissedilen hastalarda daha az yardimci olsa da rutin kullani-
mi teknigin gelismesini saglayabilir.
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