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Say›n Editör,
Derginizde yay›nlanan Bahar ve ark. (1)’n›n “‹nguinal

herni operasyonlar›nda spinal anestezi ile paraver-

tebral blok uygulamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›" bafll›kl›
makaleyi ilgi ile okuduk. Yazarlar›n spinal blok ve torakal
paravertebral blo¤u (TPVB) karfl›laflt›rd›klar› makalede;
her iki anestezi tekni¤inin karfl›laflt›r›labilmesi için TPVB
de tek enjeksiyon fleklinde uygulanmas› gerekirdi. Çünkü
tek seviye TPVB uygulamas›n›n, 4 seviye lokal ve para-
vertebral enjeksiyon s›ras›nda oluflacak a¤r›n›n azalma-
s›na, giriflim süresinin k›salmas›na, her enjeksiyondaki
baflar›s›zl›k oran›n›n ve di¤er komplikasyonlar›n›n azal-
mas›nda faydal› olabilirdi diye düflünüyoruz. Ayr›ca
TPVB için tek enjeksiyon tekni¤inin daha yayg›n kulla-
n›ld›¤›n›, hasta konforunu artt›rd›¤›n› ve komplikasyon-
lar› azaltt›¤›n› raporlayan çal›flmalar mevcuttur (2,3).
Yazarlar da TPVB uygulamas›ndaki multiple seviyeli
enjeksiyon tekni¤inin hastalarda ajitasyona yol açt›¤›n›
ve bunun da propofol tüketiminde art›fla neden oldu¤u-
nu belirtmifllerdir. 

Makalede herhangi bir analjezik premedikasyonu
uygulanmadan; TPVB uygulanan hasta grubunda remi-
fentanil gereksiniminin olmad›¤›, propofolün sadece
multiple enjeksiyon tekni¤i uygulanan hastalarda oluflan
ajitasyonun ortadan kald›r›lmas› ve Ramsay Sedasyon
Skorunun 2 olmas› için uyguland›¤› savunulmufltur. Oy-
saki TPVB uygulanan bir olgunun a¤r› nedeniyle genel
anesteziye geçilmesi ile çal›flma d›fl› kabul edildi¤ini ve
TPVB uygulanan tüm hastalara intraoperatif propofol
ihtiyac›n›n belirtilmesi bu durumla çeliflkilidir. TPVB
uygulanan hastalarda yap›lan çal›flmalarda özellikle cilt
kesisi ve f›t›k kesesinin çekilmesi esnas›nda olmak üze-
re hastalar›n a¤r› tarifledikleri raporlanm›flt›r. Yine ayn›
çal›flmalarda sedatif ve analjezik premedikasyonu uygu-
lanm›fl olmas›na ra¤men TPVB uygulanan hastalarda
intraoperatif propofol/lokal anestezik veya propofol/re-
mifentanil gereksinimine ihtiyaç duyuldu¤u belirtilmifl-
tir (3,4). Sunulan bu çal›flmada TPVB’ nin spinal aneste-
ziye göre daha iyi operasyonel flartlar haz›rlad›¤› fleklin-
deki vurgunun yoruma aç›k oldu¤u kanaatindeyiz.
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Say›n Editör,
Derginizde yay›nlanan “‹nguinal herni operasyonla-

r›nda spinal anestezi ile paravertebral blok uygulamala-
r›n›n karfl›laflt›r›lmas›” bafll›kl› makale için gönderilen
editör’e mektubu memnuniyetle okuduk. ‹nguinal herni
(IH) operasyonlar›nda anestezi yöntemi olarak spinal
anestezi (SA) genellikle tercih edilebilmektedir (1).  Pa-
ravertebral blo¤un (PVB) IH operasyonlar›nda anestezi
yöntemi olarak kullan›ld›¤› baz› çal›flmalarda; T9-L1,
T10-L2, T10-L1 aras› olmak üzere  4-5 seviyeden veya
T10 ve L1 olarak 2 seviyeden enjeksiyonlarla   uygulan-
d›¤› görülmektedir (2, 3, 4). Bu nedenlerle çal›flmam›z-
da  SA ile 4 seviye PVB karfl›laflt›r›lmas› tercih edilmifl
ve çal›flmam›z bu flekilde planlanm›flt›r. Okurun belirtti-
¤i gibi tek enjeksiyon tekni¤i ile PVB uygulamas›n›n (5)
SA ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flma yap›labilir görüflünü
biz de paylafl›yoruz. Çal›flmam›zda tüm hastalar›m›za
ameliyat salonuna gelmeden 30 dk önce 0,1 mg kg-1 i.m.
midazolam ve blok uygulamalar›ndan önce 50 µg i.v.
fentanil uygulanm›flt›r. Çal›flmam›zda; IH operasyonla-
r›nda  PVB ve SA teknikleri  blok uygulanmas›, duyusal
blok oluflmas›, intraoperatif sedasyon ve analjezi ihtiya-
c›, postoperatif a¤r›, mobilizasyon ve taburculuk kriter-
lerine ulaflma süreleri ve yan etkiler bak›m›ndan de¤er-
lendirilmeye çal›fl›lm›flt›r.
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