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Nöraksiyel Analjezi Endikasyonları  

ve Kontrendikasyonları

NÖRAKSİYEL ANALJEZİ ENDİKASYONLARI

Maternal Endikasyonlar

1.	 Annenin doğum ağrısının azaltılması talebi (1)
2.	 Doğum analjezisi için kullanılan nöroaksiyel teknikler, ağrıya bağlı hiper-

tansif ve hiperventilasyon yanıtlarının zayıflamasına yardımcı olur. Dola-
şan katekolaminlerin ve stres hormonlarının düzeylerini azaltır (2), uterin 
kontraksiyonlar sırasında kalbin iş yükünü ve miyokardiyal stresi azaltır. 
Bu nedenle nöroaksiyel analjezi, preeklampsi, kardiyovasküler, serebrovas-
küler veya respiratuar hastalığı olanlarda özellikle faydalı olabilir.

3.	 Özellikle BMI ≥ 30 kg/m² olan gebelerde doğum eylemi sırasında acil sezar-
yene geçilmesi gereken durumlarda epidural kateterin varlığı, aspirasyon, 
başarısız entübasyon gibi genel anestezi risklerini ve bu gibi riskli kişilerde 
özellikle sorun olabilecek pozitif basınçlı ventilasyonun negatif inotropik 
etkilerini önler.

Fetal Endikasyonlar

1.	 Nöroaksiyel analjezi preterm gelişen doğumlarda maternal katekolamin-
lerin konsantrasyonlarını azaltır ve hipotansiyondan kaçınıldığı sürece 
uteroplasental perfüzyonu iyileştirebilir (3). Epidural analjezi pelvis tabanı 
kaslarını gevşetmesi ve plasental kan akımını artırması sayesinde intraute-
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küçük lokal anestezik dozlarının tekrar tekrar uygulanmasına izin vererek 
hemodinamik değişiklikler üzerinde potansiyel olarak daha iyi kontrol ile 
alternatif bir seçenek olabilir.

5.	 Sol ventrikül çıkış yolu darlıkları (hipertrofik obstrüktif kardiyomiyo-
pati)

6.	 Şiddetli spinal deformite: Spinal stenozlu hastalarda, nöroaksiyel aneste-
zi uygulamalarını takiben sinir hasarı gelişimi arasında ilişki vardır (16). 
Geçirilmiş omurga cerrahisi, nörolojik komplikasyon riskini artırmaz (16). 
Bununla birlikte, skar dokusu, adezyonlar, kemik greftleri varlığında, spinal 
veya epidural boşluğa iğne erişimi ve kateter takılması zor veya imkansız 
olabilir . Ayrıca, lokal anestezik yayılımı BOS veya epidural boşlukta öngö-
rülemeyen ve yamalı tutuluma neden olabilir. Spinal defektin ciddiyetine 
bağlı olarak omurilikte travmatik iğne hasarı potansiyeli artabilir. BOS ve 
epidural boşlukta lokal anesteziklerin yayılması belirgin şekilde değişken-
lik gösterebilir. Mevcut deformite ve nörolojik durumun dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmesi ve kar-zarar oranı göz önünde bulundurularak karar ve-
rilmelidir.
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