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Sayın Editör, 

Ünsal ve ark.[1] imzalı Türk Üroloji Dergisi‘nde 
yayınlanmış olan “Epidural anestezi ile perkütan 
nefrolitotomi” (Türk Üroloji Dergisi 2008;34:311-4) 
başlıklı makaleyi ilgi ile okudum. Öncelikle yazarları 
bu başarılı çalışmadan ötürü kutluyorum. Bu makale 
ile ilgili bazı noktalara temas etmek istiyorum.

Makalenin başlığında epidural anestezi uygulan-
dığı belirtildiği halde gereç ve yöntem bölümünde 
spinal anestezi uygulaması tarif edilmektedir ve 
epidural anestezi ile ilgili herhangi bir bilgi yoktur. 
Makalenin tartışma kısmında ise postoperatif analje-
zi sağlamak amacıyla epidural kateterden hasta kont-
rollü analjezi cihazı ile ilaç verildiği bildirilmektedir. 
Makalenin bütününden anlaşıldığı kadarı ile hastala-
ra kombine spinal-epidural anestezi tekniği uygulan-
mıştır. Bu teknikte peroperatif anestezi sağlanması 
amacıyla spinal aralığa anestezik ilaçlar verilmek-
tedir. Aynı zamanda uygun aralıktan epidural kate-
ter yerleştirilerek operasyonun ilerleyen döneminde 
anestezik ilaçların kateter yoluyla verilmesi mümkün 
olmaktadır. Aynı epidural kateter kullanılarak posto-
peratif analjezi amacıyla hastaya aralıklı veya sürekli 
infüzyon ile analjezik konsantrasyonlarda ilaç uygu-
lanabilmektedir.[2] 

Makalenin giriş kısmında epidural anestezi hak-
kında bilgi verilirken motor blok oluşmadığından 
bahsedilmektedir. Uygulayıcıların seçmiş olduğu 
bupivakain epidural aralığa %0.5 veya üzeri kon-
santrasyonda uygulanırsa hem duyusal hem de motor 
blok oluşturmaktadır. Fakat %0.25 ve altındaki kon-
santrasyonlarda uygulanırsa duyusal blok oluştuğu 
halde motor blok oluşturmamaktadır.[3] Bu da pos-
toperatif dönemde yeterli analjezi sağlanarak motor 
bloktan kaçınmayı mümkün kılmaktadır.

Makalenin tartışma bölümünde kronik akciğer 
hastalığının varlığında spinal veya epidural anestezi-
nin güvenle kullanılabileceği bildirilmektedir. Ancak 

ciddi kronik akciğer hastalığı olanlar aktif olarak ins-
pirasyon ve ekspirasyon için yardımcı solunum kas-
larına gereksinim duyabilirler. Bu kaslar sinir bloğu 
seviyesinin altında fonksiyon göremezler. Benzer 
şekilde etkili öksürme ve sekresyonların temizlen-
mesinde de bu kaslara gereksinim vardır. Bu gerek-
çelerle, solunum rezervi sınırlı hastalarda rejyonal 
anestezinin dikkatle uygulanması önerilmektedir.[4]
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Çalışmayı beraber yaptığımız anestezi ekibi ile 
anestezi metodunu tekrar değerlendirdik. Bu meto-
dun denildiği gibi kombine spinoepidural anestezi 
olduğu kanaatine biz de vardık. %0.5 bupivakain 
dozunun motor blok yaptığı da teyit edildi. Bu 
durumu üroloji ekibi olarak bizlerin yanlış ve eksik 
bilgilendirilmesi ile açıkladık. Dikkatinize ve ilginiz 
için siz editöre ve değerli yazara teşekkür ederiz ve 
hatamızı düzeltiriz.


