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Gebede Nöroaksiyal Blok 

Komplikasyonları

GİRİŞ

Nöroaksiyal blokaj (NAB) doğum analjezi ile sezaryen doğum anestezisi için 
en sık kullanılan ve en etkili yöntemdir. Nöroaksiyal teknikler ( spinal, epi-
dural, kombine spinal-epidural) güçlü güvenlik kayıtlarına sahiptir, ancak 
yine de hem geçici, hem de hafif nörolojik komplikasyonlar veya ciddi, hayatı 
tehdit eden komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Hastalarda nöroaksiyal blokajın 
komplikasyonlarının önlenmesi, erken tanı ve acil tedavisi önem taşır. Dura 
delinmesi sonrası baş ağrısı nöroaksiyal blokların en sık görülen komplikas-
yonudur.

Gebede nöroaksiyal komplikasyon çıkma zamanına göre akut, subakut ve 
kronik olarak sınıflandırılabilir. Uygulamayı takiben hızla gelişen ve acil mü-
dahale ile ortadan kaldırılabilen akut komplikasyonlar; hipotansiyon, bradi-
kardi, bulantı, kusma, titreme, yüksek spinal anestezi, lokal anestezi sistemik 
toksisitesi, horner sendromu, kaşıntı ve yetersiz analjezidir.

Epidural bloğu takiben saatler, günler içinde ortaya çıkan subakut komp-
likasyonlar arasında idrar retansiyonu, sırt ağrısı, uzayan segmenter blok sa-
yılabilir.

Çok nadir olan kronik dönem komplikasyonlar ise günler, hatta haftalar 
sonra ortaya çıkar ve kalıcı nörolojik hasar bırakabilir. Epidural hematom, epi-
dural abse, menenjit, medulla spinalis iskemisi, kimyasal irritasyon, travma-
tik nörolojik hasar bu komplikasyonların başlıcalarıdır. Epidural blok sonrası 
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Gebe kadınlarda mide içeriğinin aspirasyonu riski, özellikle bir hava yolu 
maniplasyonunda zorluk yaşandığında veya hava yolu refleksleri baskılan-
dığında artar. Aspirasyon riskini azaltmak için alınacak önlemler arasında 
kapsamlı hava yolu değerlendirmesi, partikül olmayan antasitlerin profilak-
tik uygulaması ve bölgesel anestezi tercih edilir. Aspirasyon meydana gelirse, 
yönetim hipokseminin sürekli pozitif havayolu basıncı (CPAP) ve rijit bron-
koskopi ile derhal tedavisini içerir. Son çalışmalar mide asitini nötralize etmek 
için salin ve bikarbonat ile kortikosteroidlerin veya akciğer lavajının uygulan-
masını desteklememektedir. Gastrik içerikler steril olduğundan profilaktik an-
tibiyotikler önerilmez. (2)
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