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REGIONAL ANESTEZI İLKELERI VE UYGULAMALARI

Mustafa ŞİMŞEK 1

GIRIŞ

Regional (bölgesel) anestezi (BA), lokal anestezik ilaçların belirli sinir yapılarına uygu-
lanarak vücudun ilgili bölgesinde duyu ve gerektiğinde motor fonksiyonun geçici olarak 
kaldırılması prensibine dayanır. Genel anesteziden farkı, hastada tam bilinç kaybı olma-
dan, sadece hedeflenen bölgeye uygulanmasıdır. Son yıllarda, bölgesel anesteziye ilgi 
ve uygulama sıklığı belirgin biçimde artmıştır. Bunun en önemli nedenlerinden biri, 
ultrasonografinin (USG) rehber olarak kullanımının yaygınlaşmasıyla BA tekniklerinin 
başarısının ve güvenliğinin artmasıdır (1). USG eşliğinde sinir blokları, anatomik ya-
pıların gerçek zamanlı görülmesi blok başarısını artırmakta ve vasküler yaralanma gibi 
komplikasyonları azaltmaktadır (1). BA günümüzde multimodal analjezi protokollerinin 
vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir. Cerrahi stres yanıtını ve opioid gereksinimini 
azaltması sayesinde hem intraoperatif hem postoperatif dönemde daha etkin ağrı kontro-
lü sağlanmaktadır (2). Ayrıca birçok cerrahi alanda “Hızlandırılmış İyileşme (Enhanced 
Recovery After Surgery - ERAS)” protokollerine entegre edilerek ameliyat sonrası iyileş-
meyi hızlandırdığı, komplikasyon ve hastanede kalış sürelerini azalttığı gösterilmiştir (3).

BA’nin tarihsel gelişimine bakıldığında, ilk spinal anestezi uygulamasının 19. yüz-
yıl sonunda August Bier tarafından gerçekleştirildiği bilinmektedir. O günden bu yana 
teknikler ve ilaçlar sürekli gelişmiş, özellikle periferik sinir bloklarında elektronik sinir 
stimülatörlerinin icadı ve son dönemde USG kullanımının devreye girmesiyle BA adeta 
bir “rönesans” yaşamıştır. Günümüzde anestezi pratiğinde, uygun hastada ve uygun en-
dikasyonda bölgesel tekniklerin tercih edilmesi, hastalara önemli avantajlar sunmaktadır.
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Bölgesel anestezinin başarısı, etkin bir ekip çalışmasını ve detaylara özen gösterme-
yi gerektirir. Uygulamayı yapacak hekimin anatomi bilgisi, deneyimi ve uygun ekipmanı 
kullanması yanında, hastanın da işbirliği önem taşır. Hastalar, kendilerine uygun şekilde 
bilgilendirildiğinde ve doğru sedasyon altında tutulduğunda, BA deneyimini genellikle 
memnuniyet verici bulmaktadır.

Sonuç olarak, bölgesel anestezi “modern anestezinin sanatlarından biri” olarak ta-
nımlanabilecek, hem bilimsel temeli güçlü hem de uygulayıcısının becerisini yansıtan 
bir alandır. Acil tıptan ameliyathanelere, doğum salonlarından kronik ağrı kliniklerine 
dek geniş yelpazede kullanım alanı bulan BA teknikleri, sağlık bakımında konfor ve ka-
liteyi artırmaya devam etmektedir. Uygulama ilkelerine uyularak, bilimsel gelişmeler ya-
kından takip edilerek ve hasta güvenliği her zaman ön planda tutularak, bölgesel anestezi-
nin sunduğu imkanlardan en üst düzeyde faydalanmak mümkün olacaktır.
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