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Noroaksiyal blokaj (NAB) dogum analjezi ile sezaryen dogum anestezisi i¢in
en sik kullanilan ve en etkili yontemdir. Noroaksiyal teknikler ( spinal, epi-
dural, kombine spinal-epidural) giiglii giivenlik kayitlarina sahiptir, ancak
yine de hem gecici, hem de hafif norolojik komplikasyonlar veya ciddi, hayat1
tehdit eden komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Hastalarda néroaksiyal blokajin
komplikasyonlarinin dnlenmesi, erken tani ve acil tedavisi 6nem tagir. Dura
delinmesi sonrasi bas agris1 noroaksiyal bloklarin en sik goriilen komplikas-
yonudur.

Gebede noroaksiyal komplikasyon ¢ikma zamanina gore akut, subakut ve
kronik olarak siniflandirilabilir. Uygulamayi takiben hizla gelisen ve acil mii-
dahale ile ortadan kaldirilabilen akut komplikasyonlar; hipotansiyon, bradi-
kardi, bulanti, kusma, titreme, yiiksek spinal anestezi, lokal anestezi sistemik
toksisitesi, horner sendromu, kasint1 ve yetersiz analjezidir.

Epidural blogu takiben saatler, giinler i¢inde ortaya ¢ikan subakut komp-
likasyonlar arasinda idrar retansiyonu, sirt agrisi, uzayan segmenter blok sa-
yilabilir.

Cok nadir olan kronik donem komplikasyonlar ise giinler, hatta haftalar
sonra ortaya cikar ve kalic1 norolojik hasar birakabilir. Epidural hematom, epi-
dural abse, menenjit, medulla spinalis iskemisi, kimyasal irritasyon, travma-
tik norolojik hasar bu komplikasyonlarin baslicalaridir. Epidural blok sonrasi
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Gebe kadinlarda mide igeriginin aspirasyonu riski, 6zellikle bir hava yolu
maniplasyonunda zorluk yasandiginda veya hava yolu refleksleri baskilan-
diginda artar. Aspirasyon riskini azaltmak i¢in alinacak onlemler arasinda
kapsamli hava yolu degerlendirmesi, partikiil olmayan antasitlerin profilak-
tik uygulamasi ve bolgesel anestezi tercih edilir. Aspirasyon meydana gelirse,
yonetim hipokseminin siirekli pozitif havayolu basinc1 (CPAP) ve rijit bron-
koskopi ile derhal tedavisini icerir. Son ¢aligmalar mide asitini notralize etmek
i¢in salin ve bikarbonat ile kortikosteroidlerin veya akciger lavajinin uygulan-
masini desteklememektedir. Gastrik igerikler steril oldugundan profilaktik an-
tibiyotikler 6nerilmez. (2)
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