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Sayin Editor,

Derginizde yaymlanan Bahar ve ark. (1)’nin “Inguinal
herni operasyonlarinda spinal anestezi ile paraver-
tebral blok uygulamalarimin karsilastirilmasi” baslikli
makaleyi ilgi ile okuduk. Yazarlarin spinal blok ve torakal
paravertebral blogu (TPVB) karsilastirdiklar1 makalede;
her iki anestezi tekniginin karsilastirilabilmesi icin TPVB
de tek enjeksiyon seklinde uygulanmasi gerekirdi. Ciinkii
tek seviye TPVB uygulamasinin, 4 seviye lokal ve para-
vertebral enjeksiyon sirasinda olusacak agrinin azalma-
sina, girisim siiresinin kisalmasina, her enjeksiyondaki
basarisizlik oraninin ve diger komplikasyonlarinin azal-
masinda faydali olabilirdi diye diisliniiyoruz. Ayrica
TPVB i¢in tek enjeksiyon tekniginin daha yaygin kulla-
nildigini, hasta konforunu arttirdigini ve komplikasyon-
lar1 azalttigini raporlayan c¢alismalar mevcuttur (2,3).
Yazarlar da TPVB uygulamasindaki multiple seviyeli
enjeksiyon tekniginin hastalarda ajitasyona yol actigini
ve bunun da propofol tiiketiminde artisa neden oldugu-
nu belirtmislerdir.

Makalede herhangi bir analjezik premedikasyonu
uygulanmadan; TPVB uygulanan hasta grubunda remi-
fentanil gereksiniminin olmadigi, propofoliin sadece
multiple enjeksiyon teknigi uygulanan hastalarda olusan
ajitasyonun ortadan kaldirilmasi ve Ramsay Sedasyon
Skorunun 2 olmasi i¢in uygulandigi savunulmustur. Oy-
saki TPVB uygulanan bir olgunun agri nedeniyle genel
anesteziye gecilmesi ile calisma dis1 kabul edildigini ve
TPVB uygulanan tiim hastalara intraoperatif propofol
ihtiyacinin belirtilmesi bu durumla c¢eligkilidir. TPVB
uygulanan hastalarda yapilan ¢aligmalarda o6zellikle cilt
kesisi ve fitik kesesinin ¢ekilmesi esnasinda olmak iize-
re hastalarin agn tarifledikleri raporlanmistir. Yine ayni
caligmalarda sedatif ve analjezik premedikasyonu uygu-
lanmis olmasina ragmen TPVB uygulanan hastalarda
intraoperatif propofol/lokal anestezik veya propofol/re-
mifentanil gereksinimine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmis-
tir (3,4). Sunulan bu calismada TPVB’ nin spinal aneste-
ziye gore daha iyi operasyonel sartlar hazirladig1 seklin-
deki vurgunun yoruma agik oldugu kanaatindeyiz.
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Sayin Editor,

Derginizde yayinlanan “Inguinal herni operasyonla-
rinda spinal anestezi ile paravertebral blok uygulamala-
rinin karsilastirilmas1” baghikli makale icin gdnderilen
editor’e mektubu memnuniyetle okuduk. Inguinal herni
(IH) operasyonlarinda anestezi yontemi olarak spinal
anestezi (SA) genellikle tercih edilebilmektedir (1). Pa-
ravertebral blogun (PVB) IH operasyonlarinda anestezi
yontemi olarak kullanildigi bazi ¢alismalarda; T9-L1,
T10-L2, T10-L1 aras1 olmak iizere 4-5 seviyeden veya
T10 ve L1 olarak 2 seviyeden enjeksiyonlarla uygulan-
dig1 goriilmektedir (2, 3, 4). Bu nedenlerle ¢aligmamiz-
da SA ile 4 seviye PVB karsilagtirilmasi tercih edilmis
ve calismamiz bu sekilde planlanmistir. Okurun belirtti-
&i gibi tek enjeksiyon teknigi ile PVB uygulamasinin (5)
SA ile karsilastirildigr bir ¢alisma yapilabilir goriisiint
biz de paylasiyoruz. Caligmamizda tiim hastalarimiza
ameliyat salonuna gelmeden 30 dk 6nce 0,1 mg kg" i.m.
midazolam ve blok uygulamalarindan 6nce 50 pg i.v.
fentanil uygulanmistir. Calismamizda; IH operasyonla-
rinda PVB ve SA teknikleri blok uygulanmasi, duyusal
blok olusmasi, intraoperatif sedasyon ve analjezi ihtiya-
c1, postoperatif agri, mobilizasyon ve taburculuk kriter-
lerine ulagma siireleri ve yan etkiler bakimindan deger-
lendirilmeye caligilmistir.

Elestiri ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.
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