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ED‹TÖRDEN

Bu ayki say›m›zdaki bir çal›flmaya siz okurlar›m›z›n dikkatini çekmek istiyorum. Bu çal›flma "Spinal anestezi
uygulanan sezaryen operasyonlar›nda kristaloid ve kolloid solüsyonlar› ile volüm önyüklenmesinin etkinliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›" bafll›¤› ile yay›nlanm›fl ve günümüzün anestezi prati¤inde gittikçe artan bir öneme sahip olan bir
konuda baz› çözüm önerileri sunmaktad›r. Sezaryen operasyonu ile do¤umlar ülkemizde her gün artmaktad›r. Halen
artan sezaryen operasyonu say›lar› sosyal güvenlik kurumlar› ve hekimler aras›nda yo¤un tart›flmalara neden olmaktad›r.
Biz anestezistlerin bak›fl aç›s›yla ise artan say›da özellikli bir anestezi ifllemini ço¤u zaman acil flartlar›nda gerçeklefltirmek
durumunda kald›¤›m›zd›r. Sezaryen operasyonlar›n›n anestezi aç›s›ndan özellikli olan yan›, yazarlar›n da ifade etti¤i
gibi anne ve bebe¤i ayn› anda göz önüne almak, her ikisi ve cerrah için en uygun kombinasyon ve tekni¤in tercihi,
gebelerde artan zor havayolu insidans› ve aspirasyon riskini dengeleyecek anestezi tercihini belirlemek olarak say›labilir.
Rejyonal teknikler özellikle havayolu sa¤lama gereksinimini en aza indirgemeleri aç›s›ndan popüler bir teknik olarak
göz önüne al›nabilir. Unutulmamal›d›r ki spinal anestezi gibi rejyonal tekniklerin de kendilerine özgü limitasyonlar›
ve komplikasyonlar› vard›r. Araflt›rmac›lar yukar›da konu edilen makalelerinde spinal anestezi sonras› s›kl›kla gözlenen
bir sorun olarak hipotansiyon (%44-80) üzerine e¤ilmifller ve s›v› tedavisinin bu komplikasyon insidans›n› ne oranda
etkileyebilece¤i sorusuna yan›t aram›fllard›r. Kristalloid ve kolloid s›v› gruplar›n›n hipotansiyon üzerine etkisi etrafl›
olarak incelenmifl, ancak anl›k farklar haricinde gruplar aras›nda belirgin bir fark tespit edememifllerdir. Genifl bir
aç›dan bak›ld›¤›nda spinal anestezi sonras› hipotansiyonun önlenmesi için bir çok farkl› kombinasyon tariflenmifl ve
yay›nlanm›flt›r. Bunun da ötesinde deneyimli meslektafllar›m›z›n mutlaka bu soruna klinik ortamda son derece etkin
pratik çözümlerinin oldu¤unu da yakinen biliyorum. Bu çal›flman›n yay›nlanmas›ndaki temel gerekçelerden birisi de
bu konu hakk›nda bir tart›flma platformu yaratabilmesi ümidimizdir. Bu anlamda hem bu makale hem de bu konu
hakk›ndaki katk›lar›n›z› bekliyoruz. Bu makalenin hat›rlatt›¤› bir di¤er nokta ise bu konu hakk›nda özellikle riskli
hasta gruplar›n› da içine alabilecek dizaynlarda daha ileri çal›flmalara gerek oldu¤udur. Bu flekilde günlük anestezi
prati¤imizde s›kl›kla karfl›laflt›¤›m›z bir soruna bilimsel araflt›rmalar yolu ile bir çözüm aray›fl› söz konusu olacakt›r. 

Yine bu say›m›zda Öztürk ve arkadafllar›n›n "Nefrektomi olgular›nda Levobupivakain ile sa¤lanan peroperatif epidural
analjezinin oksidatif stres üzerine etkisi" bafll›k klinik çal›flmalar›n› sizler ile paylafl›yoruz. 

Her geçen gün anestezi prati¤inde geçmifle göre daha komplike cerrahi ifllemlerin genel durumu daha kritik ve daha
sorunlu hastalar üzerinde yap›ld›¤›na flahit oluyoruz. Cerrahinin tetikledi¤i stres yan›t›n direkt olarak hücre y›k›m›na
ve artm›fl mortalite ve morbiditeye neden oldu¤u bildirilmektedir. Yazarlar bu noktada genel anesteziye ek olarak
eklenen bir rejyonal tekni¤in bu stres yan›t› ne ölçüde etkileyebilece¤ini incelemifllerdir. Yazarlar rejyonal yöntemler
ile sa¤lanan analjezinin oksidatif stresi azaltt›¤› yönündeki hipotezlerini test etmek amac›yla MDA, SH ve TKA
parametrelerini çal›flmay› uygun görmüfllerdir. Klinik aç›dan bu çal›flmay› anlamal› k›lan yo¤un bak›mdan ç›k›fl
süreleri ve hastanede kal›fl sürelerinin de çal›fl›lm›fl olmas› ve biyokimyasal parametreler ile klinik parametrelerin
karfl›laflt›r›lmas›d›r. Yazarlar gruplar aras›nda yukar›da konu edilen parametreler aç›s›ndan fark bulamam›fl olsalar da
epidural analjezi uygulanan grupta serum parametreleri ile yo¤un bak›mda kal›fl süresi aras›nda yak›n bir do¤rusal
iliflki tespit etmifllerdir. Bu çal›flman›n en önemli sak›ncas› ise yazarlar taraf›ndan çal›flmaya kat›lmas› gereken hasta
say›s›n›n çal›flman›n gücünü vermek için hesaplanmam›fl olmas›d›r. Materyal ve metod inceledi¤inde, bu çal›flman›n
ne kadar zahmetli ve bir o kadar da maliyetli oldu¤u son derece aç›kt›r. Ancak yazarlar›n da ifade etti¤i gibi baz›
önemli farklar›n yakalanabilmesi için gerekli denek-hasta say›s›na ulafl›lmas› önemlidir. Buna karfl›n araflt›rmac›lar
klinik aç›dan son derece önemli bir noktaya dikkat çekmeyi baflarm›fllard›r. Bu tür laboratuar destekli klinik araflt›rmalara
çok ihtiyac›m›z oldu¤u bir gerçektir. Bu bafll›klar ›fl›¤›nda bu araflt›rmay› tart›flman›za aç›yorum.
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DÜZELTME

Anestezi Dergisi 2009; 17 (2): 113 say›s›nda yay›nlanm›fl olan "Sekiz saat süren uyan›k kraniyotomi olgusu"
bafll›kl› olgu sunumunda yazar isimleri için yap›lan düzeltme afla¤›daki gibidir.
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