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Editére Mektup / Letter to Editor

Lokal Anesteziklerin Hemodinamik Stabilite
Uzerindeki Etkileri Sistemik Vaskiiler
Rezistanstan Bagimsiz mi?

Are The Effects of Local Anesthetics on

Hemodynamic Stability Independent of Systemic

Vascular Resistance?
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Sayin Editor,

Go6gus Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi Dergisi'nin Aralik
2019 sayisinda yer alan Siyahkog ve ark.’na ait “Alt Ekstremite Vaskiiler
Cerrahisinde Bupivakain ile Levobupivakainin Etkilerinin Karsilastirilmasi”
baslikli arastirmalarini ilgi ile okuduk ™. Yazarlari bu ¢alismadan dolayi
kutladiktan sonra, yazi ile ilgili birkag elestiride bulunmak istiyoruz.

Yapilan ¢alismada, kalp hizi ve ortalama arter basinglarinda gruplar arasin-
da anlamli bir farklilik gériilmemekle birlikte, bupivakain kullanilan grup 1
de kardiyak indeksin zamana goére degisiminin daha uzun stirdGgi (T3-T7),
levobupivakainin kullanildigi Grup 2’de yalnizca T7 periyodunda dusik
oldugu belirlenmistir. Levobupivakainin, kardiyak indeksi daha uzun
doénemde korumasi nedeniyle hemodinamik yan etkilerinin daha az oldu-
gu sonucuna varilmistir.

Bilindigi gibi, noroaksiyal blok uygulamasi sonrasi olusan etkiler, a ve B
adrenerjik blokerlerin hemodinamik etkilerine benzemektedir 2. Olusan
sempatektomiyle birlikte sistemik vaskuler rezistans, kalp hizi ve ortalama
arter basincinda diisme meydana gelir. Calismanizda, Grup 1 hastalarinda
kalp debisi baslangi¢ seviyesine gore T3, T4, T5, T6, T7 dénemlerinde
anlamli azalmalar gosterirken, ayni donemlerde ortalama arter basincinda
buna paralel anlamh bir azalma goérilmedigine gore, 2 olasilik akla gel-
mektedir. Birincisi hastalarin sempatik blokajlari yeterli degildi ve yapilan
cerrahi uyari ile SVR (sistemik vaskiler rezistans) dizeylerinde artma oldu
ve bu sayede anlamli kan basinci azalmasi engellendi. ikincisi ise yapilan
olgiimlerde teknik hatalarin olma olasiligidir. Sempatik blokaj ile SVR dege-
ri dismls olan bir hastada, kalp debisindeki azalma yapilan olgiimlerle
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gosterilmisken, kan basincinda anlamli bir diismenin
olmamasi yukaridaki 2 neden disinda baska bir
mekanizma ile agiklanabilir mi?

Amaglari arasinda iki ilacin hemodinamik etkinlikleri-
nin karsilastirilmasi olan bir ¢alismada, ilaglarin sem-
patik blokaj yoluyla SVR Uzerine de etki edecekleri
biliniyorsa, kesinlikle kalp debisi ile beraber SVR
hesaplamalarinin da yapilmasi gerekmez miydi?

Yukarida belirttigimiz 2 olasiliktan biri olan 6l¢lim
hatalarini disiinme nedenimiz dalga analizi yontemi
ile anlik kalp debisi 6l¢ciimlerinde yasanan cok ciddi
nimerik deger farkhliklarinin olmasi ve bu nedenle
de trend monitéri olarak kullaniimasidir B,
Calismanizdaki kalp debi 6l¢timlerinin ortalama ve
standart sapmalarindaki kusursuzlugu, cihazin anlik
Olciimler icinde ¢ok glivenilir olabilecegini gosterme-
si agisindan ¢ok ilging ve bir o kadar da agiklamakta
zorlayici buldugumuzu belirtmek isteriz.

Klinik karar verme strecinde ikili siniflandirma siste-
minde, sirekli bir veri icin optimum kesim noktasi
arastiriirken ¢cogunlukla ROC (alicr isletim karakteris-
tigi) analizi tercih edilmektedir. ROC analizi, 2 ya da
daha fazla uygulamanin beklenen sonuca ulasma
basarisini karsilastirmak amaciyla kullanilir. Tum esik
degerlere gore elde edilen sensitivite y ekseninde,
spesifite ise x ekseninde noktalar halinde belirtilerek
en sonunda birlestirilir ve ortaya ROC egrisi ¢ikar 1,
Analiz sonunda belirtilen deger “Egri Altinda Kalan
Alani (EAA)” temsil eder ve 1’e yaklastikca tani dege-

ri yukselir. %100’lik tani glicinde EAA 1’e esit olur.
EAA ve %95 gliven araligi belirlenir. 0.50 degeri (fark
yoktur) given arahg disinda ise istatistiksel olarak
anlamli sonuc elde edilir .

Calismada gecen 2 lokal anestezigin surekli degisken
olan ortalama arter basinci, kardiyak indeks ve kalp
hizlarina etkilerinin karsilastiriimasindaki gtvenilirli-
gini artirmak i¢in hemodinamik anlamda yapilan
karsilastirilmalarda spesifisite ve sensitivite arasinda-
ki iliskinin grafiksel bir gésterimi olan ROC analizini
uygulamanizin daha dogru bir yontem olacagini
disinmekteyiz.

Saygilarimizla,
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