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Nöroaksiyel Yöntemler

GİRİŞ

Nöroaksiyal analjezi, doğum analjezisi için en çok kullanılan ve en etkin yön-
temdir. Epidural ve kombine spinal-epidural (KSE) analjezi daha sık kullanılan 
yöntemler olmakla birlikte, dura ponksiyonlu epidural (DPE), tek doz spinal 
ve sürekli spinal analjezi gibi diğer santral nöroksiyal teknikler, doğum ağrısını 
hafifletmek için kullanılan seçeneklerden bazılarıdır.

GEBELİKTE NÖROAKSİYAL ANATOMİDE GÖRÜLEN 
DEĞİŞİKLİKLER

Gebeliğin normal anatomik değişiklikleri, nöroaksiyal tekniklerin uygulan-
masını zorlaştırır. Uterin genişleme ve vena kavaya olan bası, epidural ven-
lerde büyümeye neden olur. Bu sebeple gebelerde, epidural kateterin yanlış-
lıkla intravasküler yerleşimi, gebe olmayanlara göre daha sıktır. Progesteron 
ve otonom sinir sisteminin etkisiyle vertebral foraminal venler genişlemiştir 
ve epidural anestezi sırasında anestezik ajanın epidural alandan çıkış yolları-
nı tıkar. Genişlemiş epidural venler ve artmış intraabdominal basınç BOS’un 
torakolomber dağılımını değiştirir. Bu, gebelerde spinal anestezi için düşük 
doz gereksinimini kısmen açıklar (1). Hormonal değişiklikler, anatomik de-
ğişiklikler ve BOS özgül ağırlığındaki düşüş, sinirlerin duyarlılığının artması 
sonucu gebelerde spinal anestezi için gerekli lokal anestezik dozu düşer (2, 3).
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TEKNİKLERİN ULTRASON EŞLİĞİNDE UYGULANMASI

İşlem öncesi ultrason (USG) ile değerlendirme nöroaksiyal yöntemleri kolay-
laştırmak için kullanılabilir. USG, iğne yerleştirme için uygun inervertebral 
aralığını belirlemek ve ciltten epidural boşluğa olan mesafeyi tahmin etmek 
için kullanılabilir. İşlem öncesi nöroaksiyal USG kullanımı, doğru lomber in-
tervertebral aralığın bulunmasını palpasyon yöntemine göre daha kolaylaş-
tırmaktadır ve epidural ya da intratekal boşluğa olan mesafeyi kesin olarak 
öngörmektedir. İşlem öncesi USG kullanımının başarı oranını arttırdığı ve 
işlemi kolaylaştırdığını gösteren yayınlar mevcuttur (35). Son yıllarda USG 
kullanımının artması ile nöroaksiyel tekniklerde de sıklıkla kullanılmaktadır. 
Özellikle obez gebelerde anatomik referans noktalarının değişmesi nedeniyle 
girişim zorluklarının azaltıldığı gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda tuffier çiz-
gisi olarak belirlenmiş olan nöroaksiyel referans çizgisinin özellikle gebelerde 
yanıltıcı olabileceği ve daha yüksek seviyelere denk geleceği gösterilmiştir. Fiz-
yolojik bir sürecin sonucu bile olsa anatomik varyasyonlara neden olan gebe-
liğe dair değişiklikler; nöroaksiyel anestezi pratiğinde USG kullanımını yararlı 
kılmaktadır. Her ne kadar USG kullanımı, deneyimli hekimler için palpasyon 
noktaları kolayca hissedilen hastalarda daha az yardımcı olsa da rutin kullanı-
mı tekniğin gelişmesini sağlayabilir.
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