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GİRİŞ
Kadınlarda ürogenital hastalıklar özellikle menopozdan sonra yaygın olarak ortaya çıkabil-
mektedir. Yaşla birlikte pelvik tabanın kas yapısınında tonus kaybı, ligamentler ve fasyanın 
travmatizasyonu, obstetrik travmalar ve kronik olası karın içi basıncında muhtemel artış-
lar; sistosel, rektosel veya uterovajinal prolapsus gibi patolojilerin ortaya çıkmasına sebep 
olmaktadır.(1) Ayrıca estetik kaygılarla da genital bölgede rekonstrüktif cerrahiler yapılabil-
mektedir. Bazı hastalar vajinal doğum sonrası şiddetli perineal laserasyon, hatalı epizyo-
tomi tamiri veya pelvik destek azalmasından dolayı genişlemiş vajinadan yakınmaktadır. 
Yaşa bağlı cinsel işlev bozukluğu, libido azalması, vajinal kuruluk, orgazm yetersizliği ve 
disparoni olmak üzere kadınların yaklaşık %40’ında yaygın görülen bu durumlar rekons-
trüktif cerrahiler için etken oluşturmaktadır.(2,3) Perineal bölgede düşünülen rekonstrüktif 
cerrahide anestezinin tekniği; hastanın yaşı, hastanın ASA skoru, hastanın komorbiditesi, 
hastanın tercihi, cerrahi teknik, operasyon süresi, ilaçların etkinliği, ilaçların güvenliği ve 
ilaçların maliyeti gibi etkenler göz önünde bulundurularak seçilir. Etkin bir preoperatif de-
ğerlendirme yapılarak genel anestezi, sedoanaljezi, yüzeyden emilen (topikal) anestezi, do-
kuya nüfuz eden (lokal infiltratif) anestezi, santral ya da periferik sinir blokları ve bunların 
bazılarının kombinasyonu gibi bir yöntem seçilebilir. Her bir yöntemin avantaj ve dezavan-
tajları bulunmaktadır. Hem genel anestezi hem de subaraknoid bloklar vulvar ve vajinal 
operasyonlar için yeterli anestezi sağlarken, sedasyon ile birlikte lokal infiltratif anestezi de 
etkin anestezi sağlayabilmektedir.

KOZMETİK JİNEKOLOJİDE KULLANILAN ANESTEZİ 
TEKNİKLERİ
Genel anestezi, sedoanaljezi, yüzeyden emilen (topikal) anestezi, dokuya nüfuz eden (lokal 
infiltratif) anestezi, santral ya da periferik sinir blokları ve bunların bazılarının kombinasyo-
nu kozmetik jinekolojide kullanılan anestezi yöntemleridir.
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Periferik Sinir Bloğu (Pudental Blok)
Pudental sinir S2-4’den köken alır. Siyatik foramenden geçtikten sonra Alcock kanalına 
girmeden önce inferior rektal, dorsal klitoral ve perineal olarak 3 bölüme ayrılır. Pelvik ve 
perineal bölgede derin ve yüzeyel perineal kasları, üretra ve anal sfinkteri inerve eder. Dış 
genitalyanın duyusal innervasyonunu sağlar. Pudental blokaj; doğum analjezisi, perineal 
cerrahiler ve kronik pelvik ağrı tedavisi için kullanılabilir.(16)

 Transvajinal, transperineal ve transgluteal yaklaşımlarlarla bu sinir USG ya da elektros-
timülasyon yardımı ile bloke edilebilir. Bu blok için 5-10 ml %0,5 bupivakain yeterli olacaktır. 
Pudental blok ile postoperatif ağrı azalarak analjezik ihtiyacı azalabilmektedir. Ayrıca opi-
oidlerin bulantı, kusma, konstipasyon gibi yan etkilerinden de kaçınılmış olmaktadır. Pu-
dental blok sırasında vasküler enjeksiyon, uygulamadaki teknik zorluklar, sinir ve vasküler 
yaralanma, yetersiz anestezi gibi komplikasyonlar görülebilir.(17)

Spinal anestezi altında ön ve arka vajinal onarım yapılan hastalarda operasyonun so-
nunda pudental blok yapılmasının postoperatif ağrıyı azalttığı gösterilmiştir.(18)

SONUÇ
Kullanılan anestezi tekniği de cerrahın becerisi gibi cerrahi işlemin başarısını belirleyen fak-
törlerden biridir. Doğru anestezi yönetiminin belirlenmesinde, hem merkezi hemodinami 
hem de cerrahi işlemin gerçekleştirildiği dokuya ait bölgesel kan akışını etkileyen birçok 
faktör mevcuttur. Örneğin aşırı hemodilüsyon nedeniyle doku ciddi ödemli hale gelirse bo-
zulan mikrodolaşım nedeniyle cerrahi başarısız olabilir.

Seçilecek anestezi yöntemi veya yöntemleri; hastanın genel durumu, yapılacak olan 
cerrahinin yeri ve süresi, cerrahi uygulanılacak dokunun özelliği gibi birçok parametrenin 
ele alınarak doğru bir preoperatif değerlendirmeyle karar verilmelidir. Jinekolog, plastik cer-
rah ve anestezi uzmanı arasındaki iletişimle gerçekleştirilen ekip yaklaşımı hasta güvenli-
ğini optimize edecektir.(19)
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