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NORAKSIYEL ANALJEZi ENDIKASYONLARI

Maternal Endikasyonlar

1. Annenin dogum agrisinin azaltilmasi talebi (1)

Dogum analjezisi i¢in kullanilan néroaksiyel teknikler, agriya baglh hiper-
tansif ve hiperventilasyon yanitlarinin zayiflamasina yardimeci olur. Dola-
san katekolaminlerin ve stres hormonlarinin diizeylerini azaltir (2), uterin
kontraksiyonlar sirasinda kalbin is yiikiinii ve miyokardiyal stresi azaltir.
Bu nedenle noroaksiyel analjezi, preeklampsi, kardiyovaskiiler, serebrovas-
kiiler veya respiratuar hastalig1 olanlarda 6zellikle faydali olabilir.

Ozellikle BMI > 30 kg/m” olan gebelerde dogum eylemi sirasinda acil sezar-
yene gegilmesi gereken durumlarda epidural kateterin varligi, aspirasyon,
basarisiz entiibasyon gibi genel anestezi risklerini ve bu gibi riskli kisilerde
ozellikle sorun olabilecek pozitif basingli ventilasyonun negatif inotropik
etkilerini 6nler.

Fetal Endikasyonlar

1. Noroaksiyel analjezi preterm gelisen dogumlarda maternal katekolamin-

1

lerin konsantrasyonlarini azaltir ve hipotansiyondan kaginildig: siirece
uteroplasental perfiizyonu iyilestirebilir (3). Epidural analjezi pelvis tabani
kaslarini gevsetmesi ve plasental kan akimini artirmasi sayesinde intraute-
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TUM YONLERIYLE AGRISIZ DOGUM

kiigiik lokal anestezik dozlarinin tekrar tekrar uygulanmasina izin vererek
hemodinamik degisiklikler iizerinde potansiyel olarak daha iyi kontrol ile
alternatif bir secenek olabilir.

Sol ventrikiil ¢ikis yolu darliklar: (hipertrofik obstriiktif kardiyomiyo-
pati)

Siddetli spinal deformite: Spinal stenozlu hastalarda, néroaksiyel aneste-
zi uygulamalarini takiben sinir hasar1 gelisimi arasinda iliski vardir (16).
Gegirilmis omurga cerrahisi, nérolojik komplikasyon riskini artirmaz (16).
Bununla birlikte, skar dokusu, adezyonlar, kemik greftleri varliginda, spinal
veya epidural bosluga igne erisimi ve kateter takilmasi zor veya imkansiz
olabilir . Ayrica, lokal anestezik yayilimi1 BOS veya epidural boslukta 6ngo-
rillemeyen ve yamali tutuluma neden olabilir. Spinal defektin ciddiyetine
bagli olarak omurilikte travmatik igne hasar1 potansiyeli artabilir. BOS ve
epidural boslukta lokal anesteziklerin yayilmasi belirgin sekilde degisken-
lik gosterebilir. Mevcut deformite ve norolojik durumun dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ve kar-zarar orani goz oniinde bulundurularak karar ve-
rilmelidir.
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