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Ozet

Summary

Epidural aralik, foramen magnumdan sakral hiatusa ka-
dar duramater ile vertebral kanalin periostu arasinda uzanan
bir bosluktur. Intrakraniyal boslukla iliskili degildir ve lokal
anestezik madde C, den yukarni c¢ikamaz. Epidural aneste-
zi/analjezi amaci ile gercgeklestirilen kateterizasyon, amaca
uygun olarak istenilen epidural araliktan oturur veya yan yatar
pozisyonda uygulanabilir Epidural yol ile anestezik/analjezik
kullaniminin; postoperatif akut agr tedavisi, dogum analjezisi,
kronik agr1 tedavisi, toraks travmasi, damar cerrahisi, sempatik
blokaj gibi cesitli endikasyonlar1 bulunmaktadir. Epidural
analjezide kullanilan lokal anestezik, opioid ve nonopioid
kombinasyonlar1 agrinin azaltilmasinda etkilidir. Lokal aneste-
tiklere bagli olarak hipotansiyon, motor kayip, kullanilan ilaca
kars tasifilaksi gelisimi sik goriiliirken, opioidlere bagli bulan-
ti, kusma, hipotansiyon, somnolans, solunum depresyonu,
kasinti, idrar retansiyonu ve tolerans gelisimi olmaktadir. Bu
derlemede, agr1 tedavisinde sik olarak kullanilan epidural
analjezide, dikkat edilmesi gereken kural ve komplikasyonlar
anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epidural analjezi, Lokal anestezik,
Opioid, Nonopioid
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Epidural space is a potential space between duramater
and periost of vertebral canal. It extends from foramen mag-
num to sacral hiatus. It’s not connected with intracranial
spaces and local anesthetics can not exceed C; level. An epi-
dural catheter can be placed through any interspace at the
determined level in sitting or lateral decubitis position for
epidural anesthesia and analgesia. The use of epidural anes-
thetics and analgesics has a great number of indications such
as postoperative acute pain, labor analgesia, chronic pain,
thorax trauma, vascular surgery and sympathetic blockade.
Combinations of local anesthetics, opioids and nonopioids are
effective for attenuation of pain by epidural analgesia. Nausea,
vomiting, hypotension, somnolence, respiratory depression,
pruritis, urinary retention and tolerance can be seen due to
opioids, while local anesthetics frequently cause hypotension,
motor block and tachyphlaxis. The present study is a review of
important rules and complications of epidural analgesia that is
frequently used for management of pain.

Key Words: Epidural analgesia, Local anesthetic,
Opioid, Nonopioid
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Epidural anestezi ve analjezi 20. yiizyilin ba-
sinda tanimlanmig, ancak 1940 ve 50’li yillarda
yaygin olarak kullanilmaya baslanmugtir. Ozellikle
kateter tekniklerinin ve bakteri filtrelerinin gelis-
mesi, gliniimiizde epidural analjezinin daha yaygin
kullanimina neden olmustur (1).

Epidural Anatomi

Epidural aralik, foramen magnumdan sakral
hiatusa kadar duramater ile vertebral kanalin
periostu  arasinda uzanan bir  bosluktur.
Intrakraniyal boslukla iliskili degildir ve lokal
anestezik madde C,’den yukar1 cikamaz. Bu

aralikta areoler yag dokusu, vertebral kanalin i¢
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likta areoler yag dokusu, vertebral kanalin ig
periostu, lenfatikler, spinal arterler, epidural ven
pleksusu ve spinal sinir kokleri bulunur. Yag doku-
sunun miktar1 genel yaglanma ile dogrudan iliskili
ve vaskiilarizasyon fazladir. Yag dokusunun mikta-
11 yagda yiiksek eriyebilirlik gosteren bupivakain
ve etidokain i¢in 6nemlidir. Yag dokusunun fazla
olmasi bu tiir lokal anesteziklerin daha uzun siire
etki gostermesine neden olur. Buradaki spinal si-
nirler intervertebral foremenden paravertebral ara-
liga gecer. Paravertebral araliklar toraksta plevral
bosluktan sadece paryetal plevra ile ayrildigi icin,
epidural araliktaki negatif basing solunumla degi-
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siklik gosterir. Paravertebral aralikta epidural ara-
lik ile iligkilidir ve derin inspirasyon negatif basin-
cin artmasina, Oksiiriikk ise pozitif basinca neden
olur. Intervertebral foramenler epidural araligin
paravertebral bosluklara ve diger dokulara baglan-
tistm saglar. Genglerde intervertebral foramenler
aciktir, yas ilerledik¢ce daralmaya ve kapanmaya
baglar. Bu nedenle genclerde epidural araliga veri-
len soliisyonlar paravertebral bosluklara gecer.
Yaslilarda ise paravertebral bosluklara geg¢is olma-
dig1 icin daha az miktarda soliisyonla anestezi sag-
lanabilmektedir (2).

Epidural araligin en genis oldugu yer lomber
bolge olup yaklasik 4-6 mm’dir. Orta hattan giril-
diginde cilt, cilt alti, supraspinoz ve interspindz
ligamentler ve ligamentum flavumdan gecilerek
epidural araliga ulasilir. Cilt ve epidural aralik
arasindaki mesafe ortalama 4-6 cm’dir. Bu mesafe
zay1f hastalarda 3 cm, obez hastalarda 8 cm olabilir

3).

Epidural Kateterizasyon

Epidural araliga medyan ve paramedyan yak-
lasimla ulasilabilir. Medyan (orta hattan) yakla-
simda, vertebral spindz ¢ikintilardan gegen hat
esas alinir. Lomber bolgede orta hattan dik olarak,
torasik bolgede ise daha dar bir aciyla girilir.
Paramedyan yaklasim ligamentlerin kalsifiye
oldugu durumlarda ve torasik bdlgede tercih edi-
lir. Epidural kateterizasyon icin en yaygin olarak
Tuohy ve Crawford tiplerinde epidural igne kul-
lanilir. En sik kullanilan Touhy ignesinin ucu
sivri olmayip agiklig1 yana bakan genis bir deligi
vardir. Boylece igne icinden gecirilen epidural
kateter, epidural aralikta duray1 zorlamadan yon-
lendirilir. Polietilen veya teflondan iiretilen
epidural  kateterler radyoopak  ©zelliktedir.
Epidural kateterizasyon, amaca uygun olarak iste-
nilen epidural araliktan oturur veya yan yatar
pozisyonda uygulanabilir.

Epidural Araligi Tamima Yontemleri

Epidural araligin taninmasi amactyla ¢ok say1-
da yontem kullanilmistir. Bu yontemlerin hepsi
epidural araliktaki negatif basin¢ veya ligamentum
flavumun gecilmesinden sonra duyulan direng
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kaybina dayanir. Asili damla ile negatif basing
yontemi ve enjektor kullanilarak uygulanan direng
kayb1 yontemi, en sik tercih edilen tekniklerdir.

Asili damla yonteminde, igne interspindz
ligament icindeyken mandreni cikarilir ve arka
ucuna serum fizyolojik ile bir damla asilir. igne bu
sekilde yavas olarak ilerletilir. Ligamentum flavum
delinerek epidural aralifa girildiginde, araliktaki
negatif basing nedeniyle damla iceri ¢ekilir. Igne-
nin herhangi bir nedenle tikanmasi, damlanin iceri
cekilmesine engel olarak istenmeyen dural ponksi-
yona yol acabilir.

Negatif basincin olmadigi durumlarda direng
kayb1 yontemi ile epidural araligin taninmasi daha
kolaydir. Enjeksiyon sirasinda epidural ignenin
interspindz ligament ve ligamentum flavumdan
gecerken karsilastigi direncin aniden kaybolmasi
esasina dayanir. Epidural igne, cilt ve ciltalti doku-
lardan gecirilerek interspindz ligament igine kadar
ilerletilir. Burada, mandreni ¢ikarilarak arka ucuna
ici serum fizyolojik veya hava dolu bir enjektor
yerlestirilir. Igne ligament icindeyken enjeksiyon
girisimi belirgin bir direngle karsilasir. igne yavas
olarak ilerletilirken enjeksiyon girisimleri tekrarla-
nir. Dura delinerek epidural aralifa girildiginde,
ani bir diren¢ kaybi hissedilerek, sivi veya hava
kolayca enjekte edilir (2-5).

Epidural Kateterizasyonun Endikasyonlari
1. Postoperatif akut agr tedavisi

Dogum analjezisi

Kronik agr tedavisi

Toraks travmasi

Damar cerrahisi

AR

Sempatik blokaj

Epidural Kateterizasyonun

Mutlak Kontrendikasyonlari:
Hastanin yontemi reddetmesi
Koagiilasyon defektleri
Trombositopeni

Ciddi ve diizeltilmemis hipovolemi

Girisim bolgesinde enfeksiyon

AN i

Ciddi sistemik enfeksiyon
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7. Terapotik olarak antikoagiilan kullanimi
8. Intrakraniyal basing artig1

Epidural Kateterizasyonun
Rolatif Kontrendikasyonlari:

1. Periferik néropati
2. Mini doz heparin kullanim
3. Psikolojik ve emosyonel bozukluk

4. Santral sinir sisteminin demiyelinizan has-
talig

5. Uyumsuz hastalar

6. Kalp hastaliklar1 (idiyopatik hipertrofik
subaortik stenoz, yeni gecirilmis miyokard infak-
tiisii)

7. Lokal anestezik allerji dykiisii

8. Cerrahi ekibin uyumsuzlugu

9. Herhangi bir nedene bagli sok

10.Onemli spinal deformite (spina bifida,
meningomiyosel, spinal fiizyon, kolumna verte-
braliste arteriyovendz malformasyon)

Epidural Lokal Anestezik Kullanim

Epidural aralia verilen lokal anestezik soliis-
yon, voliime bagli olarak epidural aralikta yukari
ve asagiya dogru yayilir. Lokal anestezigin bir
kismu vaskiiler absorbsiyon ile sistemik dolasima
katilarak sistemik etkilere yol acabilir. Lokal
anestezigin kandaki konsantrasyonu enjeksiyonu
izleyen 20-30 dakikada en iist diizeye ulasir. Bu
donemde hastanin sistemik etkiler yoniinden ya-
kindan izlenmesi gerekir. Kullanilan lokal
anestezik miktar1 daha fazla oldugu icin epidural
anestezide, sistemik yan etki olasilif1 spinal anes-
teziden daha fazladir.

Intervertebral Foramen Bélgesine Etki:
Lokal anesteziklerin en 6énemli etki yerinin, spinal
sinirlerin koruyucu dural kiliflarim1 kaybettikleri
intervertebral foramen bolgesi oldugu kabul edil-
mektedir. Lokal anestezik soliisyonun sinir icine
diffiizyonu bu bolgede daha kolay olmaktadir.
Lokal anestezigin bir miktar1 ise intervertebral
foramende duradan diffiizyon ile subaraknoid ara-
liga gecer ve BOS i¢inde sinirleri spinal anestezi-
deki gibi etkiler.
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Duradan Diffiizyon ile Etki: Epidural alanin
diger boliimlerinden de ayni sekilde lokal anestezik
duradan diffiizyon ile BOS’ a ge¢mektedir. Hangi
yolla olursa olsun BOS igine giren lokal anestezik
az da olsa spinal korda diffiize olur. Spinal korda
diffiizyon miktari, torakal bolgeden yapilan enjek-
siyonlarda daha fazla olabilir.

Paravertebral Alana Etki: Bu etki interver-
tebral foramenlerin acgik oldugu genglerde daha
onemlidir. Lokal anestezik soliisyon paravertebral
foramenlerden c¢ikar ve spinal sinirleri para-
vertebral alanda etkiler.

Bu sekilde epidural araliga verilen lokal
anestezik ile; anteriyor kokler, posteriyor kokler ve
gangliyonlar, mikst spinal sinirler, ak ve gri
kominikan dallar, visseral afferent lifler ve bazi
cikan yollar etkilenir.

Epidural Araliga Verilen Lokal Anestezigin
Sistemler Uzerine Etkisi

Epidural analjezide uzun etki siiresi ile
bupivakain yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica
diferansiyel blok yapmasi nedeni ile bupivakain,
daha az motor bloga neden olmaktadir.
Postoperatif agr1 palyasyonunda epidural anestezi-
ye gore daha az voliim ve daha az konsantrasyonda
kullanildig i¢in sistemik etkiler daha az goriilmek-
tedir. En 6nemli problem olan motor blok da diisiik
konsantrasyonlarin kullanimu ile azaltilmaya cali-
silmaktadir.

Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etki:
Epidural blogun kardiyovaskiiler sistem iizerine en
onemli etkisi, sempatik sinir liflerinin blokajina
baglidir. Sempatik blokajin genisligi etkinin sidde-
tini belirler. Lokal anestezigin miyokard damarla-
rina, beyin sapindaki dolasim merkezine dogrudan
etkisi de vardir. Lokal anestezige eklenen adrenali-
nin etkisi ve kardiyovaskiiler refleksleri azaltan
afferent liflerin blokaji da kardiyovaskiiler sistem-
de degisikliklere neden olabilir (1). T, torasik
segmentlerin  blokaji, alt torasik ve lomber
segmentlerin blokajindan daha farkli etki gdsterir.
Venoz doniisiin azalmasi ile sag kalp basincinin
diismesi refleks bradikardiye neden olur (Bain-
Bridge Refleksi) (6).
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Alt torasik veya lomber epidural blok sonu-
cunda olusan periferik sempatik blokaj vaskiiler
dilatasyona, ozellikle alt ekstremite ve pelviste
vendz gollenmeye yol acar. Vendz gollenme vendz
doniiste, sag atriyum basincinda, kardiyak outputta
azalmaya ve hipotansiyona yol acabilir (1). Diisiik
kan basinci koroner perfiizyonda azalmaya neden
olsa da afterload’in diisikk olmasi ile miyokard
oksijen gereksinimi de azaldigindan genellikle
miyokard perfiizyonu etkilenmez. Ancak koroner
yetersizlik veya ventrikiiler hipertrofi varsa sistolik
arter basincinin  75-85 mmHg’ya diismesi ile
iskemi gelisebilir. Epidural blok sonrasinda
ekstremite ve cilt kan akimi artarken, kas kan aki-
m1 azalir. Ayrica sempatik blokaj ile postoperatif
tromboembolik komplikasyonlar da azalmaktadir
(1).

Solunum Sistemi Uzerine Etki: Duyu blogun
iist seviyesi Ty jo arasinda ise solunumda belirgin
bir degisiklik goriilmez. Daha yiiksek seviyelerde
blok, solunum dakika voliimii ve frekansinda a-
zalmaya neden olur. Akcigerler sempatik
innervasyonunu T, 4 spinal koklerden alir. Sempa-
tik denervasyon brongiyal konstriikksiyona ve
pulmoner arter vazodilatasyonuna yol acar.

Gastrointestinal Sistem Uzerine Etki: Sem-
patik aktivite artisi, kontraktilite ve motiliteyi
inhibe ederek barsak distansiyonuna neden olur.
Epidural blok ile sempatik blok ve parasempatik
aktivite artis1 olur. Peristaltik hareketlerin artmasi
ile postoperatif olasi ileus riski azaltilabilir. Pank-
reasin uyarilmasi ile de insiilin sekresyonu artar.

Mesane Uzerine Etki: Mesanede gecici bir
atoni gelisebilir. Lokal anestezigin etkisinin gec-
mesi ile mesane fonksiyonlar1 normale doner.

Blok Sonrasi Hipotermi: Bazi hastalarda
epidural blok sonrasinda hipotermi ve titreme gorii-
liir. Sempatik blokaja bagli periferik vazodilatasyon,
dolasima gecen lokal anestezigin 1s1 regiilasyon
merkezlerini etkilemesi, spinal kordda afferent
termoreseptor liflerin inhibisyonuna bagl periferik
algilama bozuklugu ve lokal anestezigin soguk kul-
lanilmas1 ile spinal kordda termosensitif yapilarin
etkilenmesi hipotermi ve titreme nedenleri arasinda
sayilmaktadir.
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Epidural Opioid Kullanim

Omuriligin  arka  boynuzunda
jelatinoza icinde opioid reseptorlerinin varligt agri

substansia

tedavisinde epidural ve spinal opioidlerin kullani-
mina olanak saglamistir. Santral sinir sisteminde
mii, kappa, delta, sigma ve epsilon olmak iizere bes
tip opioid reseptorii tanimlanmistir. Analjezi olu-
sumunda esas rol alan mii reseptérleridir.

Hemen hemen tiim opioidler epidural yoldan
postoperatif agr1 kontroliinde kullanilmaktadir.
Epidural morfin verilmesinden sonra analjezik etki
baslangici yavastir, ancak uzun siireli ve kaliteli bir
postoperatif analjezi elde edilmektedir. Opioidlerin
sinir membranlarina diffiizyonu lipofilik 6zellikle-
rine baghdir. En c¢ok kullanilan opioidlerden
lipofilik o6zelligi fazla olan fentanilin etkisi 5-10
dakikada, lipofilik 6zelligi az olan morfinin etkisi
ise 30-45 dakikada baglar (7). Opioidin lipit ¢ozii-
niirliigli, reseptére baglanmasi, intrensik agonist
aktivitesi ve spinal korddan dolasim ile uzaklasti-
rilmas1 gibi pek cok faktor analjezik etkinlik ve
stireyi belirler.

Solunum Sistemi Uzerine Etki: Opioidlerin
en Onemli yan etkisi doza bagimli olarak gelisen
solunum depresyonudur. Epidural uygulamadan
sonra erken donemde, ilk iki saat i¢inde ortaya
cikar. Ancak solunum depresyonu tidal voliim
artis1 ile kompanse edilir. Hidrofilik 6zellikteki
morfin ile 24 saate kadar ge¢ baslangicli solunum
depresyonu goriilebilir (2). Fentanil, sufentanil ve
meperidin gibi lipofilik ©6zelligi fazla opioidler
giivenli olarak kabul edilmektedir. Ancak devamli
epidural fentanil infiizyonu yapilan ikisi sleep
apne sendromlu ii¢ hastanin solunum depresyonun
nedeni ile kaybedildigi bildirilmistir (8). Major
cerrahi operasyon sonrasi epidural sufentanil-
bupivakain inflizyonu yapilan hastalarin bazila-
rinda da 2, 3, ve 4. giinlerde solunum depresyonu
goriildiigi rapor edilmistir (9).

Kasinti: Epidural ve intratekal olarak verilen
opioidlerin hepsinde en sik goriilen yan etki kasin-
tidir. Yiizde, boyunda, iist torakal bolgede veya
tim viicutta yaygin olabilir. Enjeksiyonu takiben
birka¢ saat icinde baslar. Gebelerde ostrojen ile
opioid reseptorlerinin etkilesimi nedeni ile daha
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fazla goriilmektedir (10). Opioidlere adrenalin
eklenmesi kasinti goriilme riskini daha da arttir-
maktadir (2). Kanser agr1 tedavisinde epidural veya
spinal opioid kullanilan hastalarda birka¢ giinde
hizla gelisen tolerans nedeni ile kasint1 kendiligin-
den gecer. Antihistaminik ilaclar ve nalokson teda-
vide kullanilabilir.

Idrar Retansiyonu: Epidural veya intratekal
opioid kullanilan hastalarda idrar retansiyonu
insidansini belirlemek, major cerrahide rutin olarak
tiriner kateterizasyon yapildigi i¢in oldukcga giictiir.
Idrar retansiyonu insidans1 opioid dozu ile iliskili
degildir. Esdeger doz kullanildiginda, parenteral
uygulamaya gore epidural ve spinal uygulamada
daha fazla idrar retansiyonu goriiliir. Intratekal ve
epidural opioid ile indiiklenen iiriner retansiyondan
sakral spinal kordda lokalize opioid reseptorleri
sorumludur (2). Sakral parasempatik blokaj ile
detriisor kasin relaksasyonu ve mesane kapasite-
sinde artis meydana gelir. ilk epidural opioid en-
jeksiyonunu takiben 15 dakika iginde gelisen
detriisor kas relaksasyonu yaklasik on alti saate
kadar devam edebilir (11). Nalokson ile idrar
retansiyonu tedavi edilebilir.

Bulanti, Kusma: Epidural veya intratekal
opioid kullaniminda bulanti kusma insidansinin
%30 oldugu bildirilmistir (2). Etki mekanizmasi
farkli olmasina ragmen epidural ve intratekal
opioid kullaniminda bulanti
parenteral kullanim ile benzerdir (12). Epidural
veya intratekal verilen opioidin BOS i¢inde sefalik
yonde hareketi ve area postremadaki opioid resep-
torleri ile etkilesimi sonucunda olusmaktadir (2).
Ayrica gastrointestinal bosalmay1 geciktiren etkisi
ile de bulanti kusmaya neden olmaktadir.

kusma insidansi

Gastrointestinal ~Sistem Uzerine Etki:
Intratekal ve epidural opioid kullaniminda da
parenteral kullanim gibi gastrik bosalma ve
intestinal gecis zamani1 uzar. Spinal kordda veya
beyinde serebroventrikiiler bir bolgenin etkili ola-
bilecegi diisiiniilmektedir (2). Ayrica epidural a-
landan sistemik dolasima gecen opioidler,
gastrointestinal sistemde bulunan opioid reseptor-
leri ile etkilesime girer. Opioidlerin gastrik bosal-
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may1 yavaslatan plazma konsantrasyonlar1 iyi bi-
linmemektedir (13). Epidural analjezide
opioidlerin lokal anestezikler ile kombinasyonu
barsaklarin normal fonksiyonlarini siirdiirmesini
saglayabilir.

Epidural Opioid Ve Lokal Anestezik
Kombinasyonlarimin Kullanim

Opioid ve lokal anestezikler farkli bolgelere
etki ederek analjezik etkinlik saglarlar. Lokal
anestezikler  sinir ederken,
opioidler spinal korddaki opioid resopterleri iize-
rinden etki gosterir. Opioid ve lokal anestezik
kombinasyonu dogum analjezisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Opioidlere diisiik konsantrasyon-
larda lokal anesteziklerin eklenmesi ile sinerjik etki
goriilmekte ve postoperatif analjezinin kalitesi
artmaktadir  (14). Epidural yol ile lokal
anesteziklerin tek basma uzun siire kullamiminda
tasifilaksi gelisimi nedeni ile yeterli analjezi diizeyi
elde edilememektedir. Uygun kombinasyonlar ile
bu ilaclarin tek basina kullanildiginda goriilen yan
etkileri de azaltilabilir. Epidural lokal anestezik ve
opioid kombinasyonu uygulanan obstetrik hastala-
rinda analjezik etkinligin daha erken bagladigi,
daha uzun siire devam ettigi ve motor blogun daha
az oldugu gosterilmistir (2,15).

aksonlarina etki

Epidural Nonopioid ilaclarim Kullanim

Serotinin, muskarin, adenozin, GABA (Gama
amino biitirik asit), somatostatin ve substans P
antagonistlerinin spinal seviyede nonopioid resep-
torleri kullanarak nosiseptif transmisyonu inhibe
ettigi kabul edilmektedir (16). Klinikte klonidin,
ketamin, droperidol, neostigmin, somatostatin,
kalsitonin ve son yillarda da midazolam gibi opioid
olmayan ilaglarin epidural veya intratekal kullani-
m1 ile elde edilen analjezik etkinligin degerlendi-
rildigi ¢aligmalar devam etmektedir. Epidural anal-
jezi amaci ile yaygin olarak kullanilan lokal
anesteziklerin etki siirelerini arttirmak, dozunu ve
yan etkilerini azaltmak amaci ile opioidler veya
alfa-2 agonisti ilaclar ile kombinasyonlar yapil-
maktadir (2,17). Major abdominal cerrahi geciren
40 hastada yaptigimiz, heniiz yayinlanmamis bir
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Tablo 1. Epidural anestezi ve analjeziye bagh
komplikasyonlar

Kemal ASLAN ve Ark.

KAYNAKLAR

Ilaca Bagh Teknige Bagh

Allerji
Sistemik
toksisite

Subdural enjeksiyon

Postdural ponksiyon basagrist

Bel agris1

Epidural hematom

Epidural apse

Uriner retansiyon

Adhezif araknoidit

Menenyjit

Anterior spinal arter sendromu

Spinal kord veya sinir kokii zedelenmesi
Diger norolojik komplikasyonlar
Kateter kullanimina ait komplikasyonlar
(Kopma, yer degistirme, enfeksiyon gibi)

calismada torakal epidural bupivakain infiizyonuna
midazolam eklenmesi ile tek basina bupivakain
inflizyonuna gore yan etki olmaksizin daha iyi
analjezi, amnezi ve sedasyon elde edildigi goriildii.
Sedatif —hipnotik bir ilag olan midazolamin,
intratekal veya epidural yolla verildiginde spinal
korda direkt etki ederek, respiratuar depresyona
neden olmadan doz bagimli nosiseptif inhibisyon
sagladigi bilinmektedir (18-20).

Komplikasyonlar

Epidural anestezi ve analjezi uygulamasina
bagh komplikasyonlar, ilaca veya uygulanan tek-
nige baglh olarak gelisebilir. ilaca bagli komp-
likasyonlar, siklikla, ilacin yanlislikla epidural ven
icerisine enjekte edilmesi veya yliksek konsantras-
yon ve hacimde kullanilan ilacin, epidural araliktan
emilerek sistemik dolasimda toksik kan diizeyi
olusturmas1 nedeniyle goriiliir. Teknige bagh
komplikasyonlar diger santral bloklarla benzerdir.
Epidural uygulama ile ilgili komplikasyonlar Tablo
1’de gosterildi (Tablo 1).

Agr palyasyonunda kullanilan epidural yon-
temlerde, uygun opioid, lokal anestezik, nonopioid
ilaglar veya kombinasyonlarinin secimi ile daha
etkin analjezi saglanirken, yan etki ve
komplikasyonlarin goriilme insidans1 da azaltl-
maktadir.
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