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EDITORDEN

Bu ayki sayimizdaki bir ¢alismaya siz okurlarimizin dikkatini ¢ekmek istiyorum. Bu ¢alisma "Spinal anestezi
uygulanan sezaryen operasyonlarinda kristaloid ve kolloid soliisyonlar1 ile voliim 6nyiiklenmesinin etkinliklerinin
kargilastirilmasi” bashig: ile yayinlanmis ve giiniimiiziin anestezi pratiginde gittikce artan bir 6neme sahip olan bir
konuda bazi ¢oziim onerileri sunmaktadir. Sezaryen operasyonu ile dogumlar iilkemizde her giin artmaktadir. Halen
artan sezaryen operasyonu sayilari sosyal giivenlik kurumlar1 ve hekimler arasinda yogun tartigmalara neden olmaktadir.
Biz anestezistlerin bakig agisiyla ise artan sayida 6zellikli bir anestezi islemini ¢cogu zaman acil sartlarinda gergeklestirmek
durumunda kaldigimizdir. Sezaryen operasyonlarinin anestezi agisindan 6zellikli olan yani, yazarlarin da ifade ettigi
gibi anne ve bebegi ayni anda goz oniine almak, her ikisi ve cerrah i¢in en uygun kombinasyon ve teknigin tercihi,
gebelerde artan zor havayolu insidansi ve aspirasyon riskini dengeleyecek anestezi tercihini belirlemek olarak sayilabilir.
Rejyonal teknikler 6zellikle havayolu saglama gereksinimini en aza indirgemeleri agisindan popiiler bir teknik olarak
g6z Oniine alinabilir. Unutulmamalidir ki spinal anestezi gibi rejyonal tekniklerin de kendilerine 6zgii limitasyonlari
ve komplikasyonlart vardir. Aragtirmacilar yukarida konu edilen makalelerinde spinal anestezi sonrasi siklikla gozlenen
bir sorun olarak hipotansiyon (%44-80) iizerine egilmisler ve siv1 tedavisinin bu komplikasyon insidansint ne oranda
etkileyebilecegi sorusuna yanit aramiglardir. Kristalloid ve kolloid sivi gruplarinin hipotansiyon iizerine etkisi etrafli
olarak incelenmis, ancak anlik farklar haricinde gruplar arasinda belirgin bir fark tespit edememislerdir. Genis bir
acidan bakildiginda spinal anestezi sonrasi hipotansiyonun onlenmesi icin bir ¢ok farkli kombinasyon tariflenmis ve
yaymlanmistir. Bunun da 6tesinde deneyimli meslektaglarimizin mutlaka bu soruna klinik ortamda son derece etkin
pratik ¢oziimlerinin oldugunu da yakinen biliyorum. Bu ¢aligmanin yaymlanmasindaki temel gerekcelerden birisi de
bu konu hakkinda bir tartisma platformu yaratabilmesi iimidimizdir. Bu anlamda hem bu makale hem de bu konu
hakkindaki katkilarinizi bekliyoruz. Bu makalenin hatirlattig1 bir diger nokta ise bu konu hakkinda 6zellikle riskli
hasta gruplarini da igine alabilecek dizaynlarda daha ileri calismalara gerek oldugudur. Bu sekilde giinliik anestezi
pratigimizde siklikla karsilastigimiz bir soruna bilimsel arastirmalar yolu ile bir ¢dziim arayisi s6z konusu olacaktir.

Yine bu saymmizda Oztiirk ve arkadaslarmin "Nefrektomi olgularinda Levobupivakain ile saglanan peroperatif epidural
analjezinin oksidatif stres iizerine etkisi" baglik klinik caligmalarini sizler ile paylasiyoruz.

Her gecen giin anestezi pratifinde ge¢cmise gore daha komplike cerrahi islemlerin genel durumu daha kritik ve daha
sorunlu hastalar iizerinde yapildi§ina sahit oluyoruz. Cerrahinin tetikledigi stres yanitin direkt olarak hiicre yikimina
ve artmis mortalite ve morbiditeye neden oldugu bildirilmektedir. Yazarlar bu noktada genel anesteziye ek olarak
eklenen bir rejyonal teknigin bu stres yaniti ne ol¢iide etkileyebilecegini incelemiglerdir. Yazarlar rejyonal yontemler
ile saglanan analjezinin oksidatif stresi azalttig1 yoniindeki hipotezlerini test etmek amaciyla MDA, SH ve TKA
parametrelerini ¢alismay1 uygun gormiislerdir. Klinik ag¢idan bu ¢alismayi anlamali kilan yogun bakimdan ¢ikis
stireleri ve hastanede kalig siirelerinin de calisilmis olmasi ve biyokimyasal parametreler ile klinik parametrelerin
karsilastirilmasidir. Yazarlar gruplar arasinda yukarida konu edilen parametreler agisindan fark bulamamis olsalar da
epidural analjezi uygulanan grupta serum parametreleri ile yogun bakimda kalis siiresi arasinda yakin bir dogrusal
iligki tespit etmislerdir. Bu ¢alismanin en 6nemli sakincasi ise yazarlar tarafindan ¢aligmaya katilmasi gereken hasta
sayisinin ¢alismanin giiclinii vermek icin hesaplanmamis olmasidir. Materyal ve metod incelediginde, bu ¢alismanin
ne kadar zahmetli ve bir o kadar da maliyetli oldugu son derece agiktir. Ancak yazarlarin da ifade ettigi gibi bazi
onemli farklarin yakalanabilmesi icin gerekli denek-hasta sayisina ulagilmasi 6nemlidir. Buna karsin arastirmacilar
klinik agidan son derece 6nemli bir noktaya dikkat cekmeyi bagsarmislardir. Bu tiir laboratuar destekli klinik arastirmalara
cok ihtiyacimiz oldugu bir gercektir. Bu bagliklar 1s1§inda bu arastirmay1 tartismaniza agiyorum.



DUZELTME

Anestezi Dergisi 2009; 17 (2): 113 sayisinda yaymlanmis olan "'Sekiz saat siiren uyanik kraniyotomi olgusu"
baglikl1 olgu sunumunda yazar isimleri i¢in yapilan diizeltme asagidaki gibidir.
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