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Editére Mektup Letter to the Editor

Editore mektup: “Epidural anestezi ile perkiitan nefrolitotomi” hakkinda

Letter to the editor: On “Percutaneous nephrolithotomy with epidural anaesthesia”

Mehmet Baykal

Bitlis Devlet Hastanesi, Anestezi Bolumd, Bitlis, Turkiye

Sayin Editdr,

Unsal ve ark.l" imzali Tiirk Uroloji Dergisi‘nde
yayimlanmis olan “Epidural anestezi ile perkiitan
nefrolitotomi” (Tiirk Uroloji Dergisi 2008;34:311-4)
baslikli makaleyi ilgi ile okudum. Oncelikle yazarlar
bu basarili ¢aligmadan 6tiirii kutluyorum. Bu makale
ile ilgili baz1 noktalara temas etmek istiyorum.

Makalenin baslhiginda epidural anestezi uygulan-
dig1 belirtildigi halde gere¢ ve yontem boliimiinde
spinal anestezi uygulamasi tarif edilmektedir ve
epidural anestezi ile ilgili herhangi bir bilgi yoktur.
Makalenin tartisma kisminda ise postoperatif analje-
zi saglamak amaciyla epidural kateterden hasta kont-
rollii analjezi cihazi ile ilag verildigi bildirilmektedir.
Makalenin biitliniinden anlasildig1 kadar1 ile hastala-
ra kombine spinal-epidural anestezi teknigi uygulan-
mistir. Bu teknikte peroperatif anestezi saglanmasi
amactyla spinal araliga anestezik ilaglar verilmek-
tedir. Ayn1 zamanda uygun araliktan epidural kate-
ter yerlestirilerek operasyonun ilerleyen doneminde
anestezik ilaglarin kateter yoluyla verilmesi miimkiin
olmaktadir. Ayn1 epidural kateter kullanilarak posto-
peratif analjezi amaciyla hastaya aralikli veya siirekli
inflizyon ile analjezik konsantrasyonlarda ilag¢ uygu-
lanabilmektedir.!?!

Makalenin giris kisminda epidural anestezi hak-
kinda bilgi verilirken motor blok olusmadigindan
bahsedilmektedir. Uygulayicilarin se¢mis oldugu
bupivakain epidural araliga %0.5 veya iizeri kon-
santrasyonda uygulanirsa hem duyusal hem de motor
blok olusturmaktadir. Fakat %0.25 ve altindaki kon-
santrasyonlarda uygulanirsa duyusal blok olustugu
halde motor blok olusturmamaktadir.®! Bu da pos-
toperatif donemde yeterli analjezi saglanarak motor
bloktan kaginmay1 miimkiin kilmaktadir.

Makalenin tartigma boliimiinde kronik akciger
hastaliginin varliginda spinal veya epidural anestezi-
nin giivenle kullanilabilecegi bildirilmektedir. Ancak

ciddi kronik akciger hastalig1 olanlar aktif olarak ins-
pirasyon ve ekspirasyon i¢in yardimci solunum kas-
larina gereksinim duyabilirler. Bu kaslar sinir blogu
seviyesinin altinda fonksiyon goremezler. Benzer
sekilde etkili oksiirme ve sekresyonlarin temizlen-
mesinde de bu kaslara gereksinim vardir. Bu gerek-
celerle, solunum rezervi sinirli hastalarda rejyonal
anestezinin dikkatle uygulanmasi onerilmektedir.™!
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Calismay1 beraber yaptigimiz anestezi ekibi ile
anestezi metodunu tekrar degerlendirdik. Bu meto-
dun denildigi gibi kombine spinoepidural anestezi
oldugu kanaatine biz de vardik. %0.5 bupivakain
dozunun motor blok yaptigi da teyit edildi. Bu
durumu troloji ekibi olarak bizlerin yanlis ve eksik
bilgilendirilmesi ile acikladik. Dikkatinize ve ilginiz
icin siz editore ve degerli yazara tesekkiir ederiz ve
hatamizi diizeltiriz.



