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ÖZET
Amaç: Subaraknoid blok, elektif sezaryenlerde tercih edilen bir rejyonal anestezi yöntemidir. Günümüzde gebelerde interspinöz

aral›¤› tespit etmek oldukça zordur. Bu çal›flma ile gebelerde blok öncesi i¤ne derinli¤ini tahmin etmede ve en uygun girifl noktas›n›
belirlemede lomber ultrasonografinin katk›s›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya, hastane etik kurulu ve hastalar›n onamlar› al›nd›ktan sonra, ASA I-II, subaraknoid blok ile sezaryen
operasyonu geçirecek 68 gebe dâhil edildi. Hastalara oturur pozisyonda, ayn› anestezist taraf›ndan L4-L5 interspinöz aral›¤›n
tespiti için lomber ultrasonografi yap›ld›. Tuffier hatt›n›n gebede gerçekte hangi aral›¤a denk geldi¤i US ile tespit edilerek
kaydedildi. Cilt-Ligamentum Flavum (LF) , cilt-subdural mesafe (US derinli¤i) aras› mesafeler hem paramedian hem de transvers
düzlemlerde ölçüldü.

Bulgular: ‹fllem s›ras›nda ölçülen i¤ne derinli¤i ile US ile ölçülen cilt-subdural mesafe aras›nda güçlü bir korelasyon tespit
edildi (r= 0,71 p< 0,001). US ile ölçülen cilt-subdural mesafe (US derinli¤i) ortalamas› 5,3 cm iken, i¤ne mesafesi 6,1 cm olarak
ölçüldü.

Subaraknoid aral›k vakalar›n %92,6’s›nda baflar›yla tespit edildi. Yönlendirme yapmadan ilk denemede baflar› oran› ise
%83,7 olarak tespit edildi. 

Sonuç: Ultrason ile ölçülen cilt-subdural mesafe ile i¤ne derinli¤i aras›nda güçlü bir korelasyon tespit ettik. Sonuç olarak;
ultrasonografinin gebelerde subaraknoid bölgeye i¤ne giriflinde güvenilir bir rehber olabilece¤ini düflünmekteyiz.  

ANAHTAR KEL‹MELER: Anestezi, Obstetrik; Anestezi, Bölgesel; Ultrasonografi

SUMMARY
Objective: Subarachnoid blocks have become the technique of choice for elective cesarean sections. Current techniques

to identfy a safe interspace have limitations. In this study, we assessed prepuncture lumbar ultrasound scanning as a tool for
estimating the depth to the subdural space and determining the optimal insertion point in parturients. 

Method: After approval by the Ethics Committe and written informed consent, ASA I-II, sixty-eight term pregnant women
scheduled to receive subarachnoid blockade for Caesarean section were included in the study. With the patients in the sitting
position, the same anesthesiologist performed a lumbar spine ultrasound scan to identfy the L4-L5 interspace. The intercristal line
(Tuffier’s line) were assessed by ultrasound  to detect its clinical level. The distances from the skin to the ligamentum flavum and
from skin to the subdural space (ultrasound depth, UD) were measured in the paramedian and transverse planes. 

Results: There was a high correlation between the ultrasound depth and the needle depth (ND) (r= 0.71 p< 0.001). The mean
ultrasound depth was 5.3 cm, whereas the needle depth was 6.1 cm. Successful identification of the subarachnoid space was
accomplished in 92.6% of the cases. First attempt success rate was 83.7%.  

Conclusion: We found a good correlation between the ultrasound depth and the needle depth. This suggests that ultrasound
can be a reliable guide to facilitate subarachnoid needle placement in parturients 
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G‹R‹fi

Maternal mortalite ve morbidite oranlar›n›n ve yeni-
do¤an depresyon s›kl›¤›n›n daha az olmas› nedeniyle se-
zaryenlerde nöroaksiyel blok genel anesteziye tercih
edilmekte, etkisinin k›sa sürede bafllamas› ve blok kali-
tesinin daha iyi olmas› nedeniyle de yayg›n olarak suba-
raknoid blok uygulanmaktad›r (1-2). Nöroaksiyel blok-
lara ba¤l› major komplikasyon oranlar›n›n düflük oldu¤u
bildirilse de, gebelerde palpasyonunun zor olmas›, in-
terspinöz aral›klar›n ve dolay›s›yla i¤ne girifl yerinin tes-
pitini zorlaflt›rmas› komplikasyon riskini art›r›r (3). 

Nöroaksiyel bloklarda ultrasonun (US) kullan›lmas›
yeni bir uygulamad›r ve teknolojideki ilerlemeler sonu-
cu görüntü kalitesinin artmas›yla son on y›lda popülarite
kazanm›flt›r. Ultrason hem ifllem öncesinde i¤ne girifl
yerinin belirlenmesinde ve epidural mesafeyi ölçmede
kullan›lm›fl, hem de efl zamanl› olarak i¤nenin ilerlemesi
ve ilac›n yay›l›m› görülebilmifltir (4).

Bu çal›flma ile gebelerde sezaryen anestezisi için uy-
gulanacak subaraknoid blok öncesinde ultrason ile i¤ne
girifl yerinin tespit edilmesi, komplikasyon oranlar›n›n
azalt›lmas› ve ayn› zamanda lomber sonoanatomik özel-
liklerin incelenmesi amaçland›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastane Etik Kurul onay› al›nd›ktan sonra Kocaeli
Üniversitesi T›p Fakültesi ameliyathanesinde yap›lan bu
çal›flmaya, sözlü ve yaz›l› onamlar› al›nan, ASA I-II s›-
n›f›, 37-42 gestasyonal haftalarda, subaraknoid blok ile
sezaryen operasyonu geçirecek 68 gebe dâhil edildi.
Spinal anesteziyi istemeyen, koagülopati, lokal veya
yayg›n enfeksiyonu olan hastalar ile acil hastalar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›.

Hastalar ifllem öncesi non-invaziv kan bas›nc›, satü-
rasyon ve kalp at›m h›z› takibi için monitörize edildi ve
ringer laktat ile s›v› replasman› ve idameleri yap›ld›.
Yafl, kilo, boy, ASA s›n›flamas›, gestasyonel yafl, gravi-
da, parite gibi hasta karakteristikleri ve preeklampsi sor-
gulanarak kaydedildi. Hastalara lomber bölgelerinin ifl-
lem öncesi ultrason ile de¤erlendirilmesi hakk›nda bilgi
verildi. Öncelikle spinal blok ifllemi için klasik iflaretle-
me noktalar› olan spinöz ç›k›nt›lar ve krista iliakalar
palpe edildi. Krista iliakalar›n tepe noktalar›n› horizontal
planda birlefltiren çizgi Tuffier çizgisi olarak belirlendi.

Tüm US de¤erlendirmeleri ve spinal blok ifllemi otu-
rur pozisyonda, ayn› kifli taraf›ndan ve L4-L5 interspi-
nöz aral›ktan yap›ld›. Esaote Mylab 30 (Florence, Italy)
US cihaz› ve konveks prob kullan›larak, 2-5 MHz fre-
kansta paramedian ve transvers planda inceleme yap›ld›
ve görüntüler kaydedildi. US ile tespit edilen L4-L5 ara-
l›¤›ndan 25 G (88 mm) spinal i¤ne ile subaraknoid aral›-

¤a girilerek serbest BOS ak›fl› izlendikten sonra, 8 mg
%0,5 bupivakain ve 25 µg fentanil verilerek spinal anes-
tezi sa¤land›. Spinal i¤ne uzunlu¤unun yeterli olmad›¤›
düflünülen hastalarda ikinci seçenek olarak 120 mm’lik
25 G spinal i¤ne kullan›ld›. Spinal blok iflleminin süresi
(i¤neyi ele ald›ktan sonra serbest BOS ak›fl›n›n izlenme-
sine kadar geçen süre), US’nun i¤ne girifl yerini do¤ru
tespit etme oran›, i¤ne mesafesi (BOS ak›fl›n›n geldi¤i
yerde ölçülen i¤ne derinli¤i) ve deneme say›s› de¤erlen-
dirildi. Ayr›ca ifllem s›ras›nda geliflen parestezi ve bel
a¤r›s› ile postoperatif dönemde geliflebilen dura delin-
mesi sonras› bafl a¤r›s› sorgulanarak kaydedildi.     

Tuffier hatt›n›n gebede gerçekte hangi aral›¤a denk
geldi¤i US ile tespit edilerek kaydedildi. Cilt-Ligamen-
tum Flavum (LF) , cilt-subdural (US derinli¤i) mesafe-
ler hem paramedian hem de transvers düzlemlerde öl-
çüldü (fiekil 1). Ayr›ca epidural ve intratekal mesafeler
ölçüldü. Cilt-subdural mesafe (US derinli¤i) ile i¤ne de-
rinli¤i aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

‹statistiksel analizde; tan›mlay›c› istatistik yap›ld› ve
devaml› de¤iflkenler ortalama±standart sapma (en kü-
çük-en büyük), kategorik de¤iflkenler ise say› (%) olarak
verildi. Cilt-subdural mesafe (US derinli¤i) ile i¤ne de-
rinli¤i aras›ndaki iliflki Pearson’s korelasyon testi ile de-
¤erlendirildi. ‹statistiksel analizler SPSS 13.0 kullan›la-
rak yap›ld› ve p de¤eri 0,05’ten küçük olanlar istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Hastalar›n demografik özellikleri ve gebeli¤e ba¤l›
karakteristikleri Tablo I’de, spinal blok ifllemine ait
özellikler Tablo II’de özetlendi. Vücut kitle indeksi
(VK‹) ≥30 kg m-2 olan obez hastalar ile VK‹ ≥ 35 kg m-2

fiekil 1. Paramedian planda ultrason ile spinal yap›lar›n görün-

tülenmesi. 

LF:Ligamentum Flavum PD:Posterior Dura AD:Anterior Dura

SK:Spinal Kanal
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TARTIfiMA

Gebelerde subaraknoid blok öncesinde ultrason kul-
lanarak i¤ne girifl yerinin tespit edilmesi ile ilk deneme-
de baflar› oran›m›z yüksek, komplikasyon oranlar›m›z
ise düflük seyretti. 

Literatürde gebelerde subaraknoid blok öncesi US
kullan›m›na yönelik çal›flmalar s›n›rl› oldu¤undan (5-6),
sonuçlar›m›z› tart›fl›rken epidural öncesi US kullan›m›
ile ilgili bilgilerden de faydaland›k.

Tuffier hatt› radyolojik olarak her iki iliak ç›k›nt›n›n
tepesini birlefltiren çizgi olarak kabul edilir (7). Bu çiz-
ginin genellikle L4 vertebral cismi veya L4-L5 interver-
tebral aral›k hizas›nda oldu¤u kabul edilir. Tuffier hatt›-
n›n vertebralar› kesti¤i yer cinsiyet, boy ve vücut kitle
indeksine göre de¤iflkenlik gösterir. Gebelikte lomber
lordoz art›fl› ve uterusun a¤›rl›¤›yla pelvisin öne do¤ru
rotasyonu nedeniyle kristalar aras›ndaki çizgi L4 seviye-
sinden daha yukar›da olabilir (8-9).  Broadbent ve ark.’›
(10) yapt›klar› çal›flmada, obstetrik hastalarda Tuffier
hatt›n›n L4 spinöz ç›k›nt› veya L4-L5 aral›¤›na uyma ih-
timalinin %50’den az oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Margarido ve ark.’› (11) da US kullanarak yapt›klar›
çal›flmada, gebelerde palpasyonla belirlenen kristalar
aras› çizginin radyolojik olarak belirlenen Tuffier hatt›-
na uymad›¤›n› göstermifllerdir. Kristalar aras› çizginin
genellikle L2-L3 intervertebral aral›¤›na denk geldi¤ini,
fakat kifliler aras› de¤iflkenlik gösterdi¤ini ve nöroaksi-
yel anestezi uygulamas›nda güvenilir bir iflaret noktas›
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda US kullanarak
kontrol etti¤imizde, Tuffier hatt›n›n ço¤unlukla L2-L3
(% 39) veya L3-L4 (%34) aral›¤›na denk geldi¤ini tespit
ettik. US ile ifllem öncesi belirledi¤imiz L4-L5 aral›¤›n-
dan, palpasyona ve optimum pozisyona gerek kalmadan
%92,6 oran›nda BOS geliflini gözledik.  

Özellikle obez gebelerde spinöz ç›k›nt›lar ve krista
iliakalar›n palpasyonu zorlaflmakta, ödem varl›¤›nda ise
imkâns›z olabilmektedir.  Hastalara pozisyon verilmesi-
nin de zor oldu¤u göz önünde bulundurulursa spinal
blok için interspinöz aral›klar›n tespiti zorlaflmakta, ifl-
lem süresi uzamakta, komplikasyonlar artmakta ve hasta
konforu sa¤lanamamaktad›r. Broadbent ve ark. (10) kla-
sik palpasyon yöntemi ile belirlenen interspinöz aral›¤›
MR görüntüleme ile kontrol etmifller ve %29 oran›nda
do¤ru tespit edildi¤ini bildirmifllerdir. Furness ve ark.
(12) da lomber spinal direkt grafi ile palpasyonun do¤-
rulu¤unu  %30 oran›nda bulmufllard›r. Palpasyonun ak-
sine US ile interspinöz aral›¤›n do¤ru tespit edilmesi
%71 (12) ve %76 (4) gibi yüksek oranlarda bulunmufl-
tur. Whitty ve ark. da (13), palpasyonla bulunan inters-
pinöz aral›¤›n US ile kontrol edildi¤inde istenenden bir
veya iki seviye daha yukar›da oldu¤unu tespit etmifllerdir. 

olan morbid obez hastalar›n toplam say›s› 38 (% 55,88)
olarak bulundu. Lomber bölgenin sonoanatomik özellik-
leri ve ölçülen mesafeler ise Tablo III’te verildi.

US’nin i¤ne girifl yerini do¤ru tespit etme oran›
%92,6, ilk denemede baflar› oran› %83,7 olarak bulundu.

‹fllem s›ras›nda ölçülen i¤ne derinli¤i (6,1±0,87 cm)
ile US ile ölçülen cilt-subdura mesafesi (5,3±0,6 cm)
aras›nda güçlü bir korelasyon tespit edildi (r= 0,71 p<
0,001). Paramedian olarak de¤erlendirilen cilt-subdural
mesafe ile transvers planda de¤erlendirilen cilt-subdural
mesafe aras›nda da güçlü bir korelasyon saptand› (r=
0,69, p< 0,001). Palpasyonla belirledi¤imiz krista iliaka-
lar›n en belirgin üst noktalar›ndan geçen Tuffier çizgisi-
nin %39 oran›nda L2-L3, %34 oran›nda ise L3-L4 aral›-
¤›na denk geldi¤i saptand›.

‹ki hasta d›fl›nda tüm spinal blok ifllemleri tek inters-
pinöz aral›ktan yap›ld›. 

Spinal blok s›ras›nda 8 hastada (%12) parestezi tes-
pit edildi. ‹fllem sonras› sadece birer hastada bel a¤r›s›
ve bafla¤r›s› gözlendi.

Tablo I. Hastalar›n karakteristik özellikleri. ortalama±standart sapma

(en küçük-en büyük) veya n (%)  

Yafl (y›l) 31,6±5,5 (21-42)

Kilo (kg) 80,7±14,8 (55-125)

Boy (m) 1,6±0,06 (1,4-1,7)

VK‹ (kg m-2) 30,5±5,3 (20-46)

Gestasyon haftas› 37,7±1,1 (37-41)

ASA I/II n (%) 49 (72,1) / 19 (27,9)

Preeklampsi n (%) 9 (13,2)

Tablo III. Lomber anatomik yap›lar›n ultrasonografik de¤erlendirilmesi.

ortalama±standart sapma (en küçük-en büyük).  

Cilt-LF Par (cm) 5,1±0,7 (3,6-7,1)

Cilt-LF Trans (cm) 4,6±0,7 (2,9-6)

Cilt-subdura Par (cm) 5,3±0,6 (3,8-6,6)

Cilt-subdura Trans (cm) 5±0,6 (3,8-6,1)

Epidural mesafe (cm) 0,1±0,03 (0,1-0,2)

‹ntratekal mesafe (cm) 0,9±0,2 (0,6-1,8)

Par: Paramedian, Trans:Transvers, LF: Ligamentum Flavum

Tablo II. Spinal blok ifllemine ait özellikler. ortalama±standart sapma

(en küçük-en büyük) veya say› (%)  

‹¤ne derinli¤i (cm) 6,1±0,87 (4,4-9)

‹fllem süresi (sn) 55,2±85,1 (5-420)

‹lk denemede baflar› n (%) 57 (83,8)

US ile i¤ne girifl yerinin do¤ru tespiti* n (%) 63 (92,6)

*‹¤ne girifl yerinin do¤rulu¤u: US ile tespit edilen girifl noktas›n›n,
iflaretli noktadan girilen spinal i¤neden BOS gelifli ile do¤rulanm›fl
olmas›.
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Yap›lan bir metaanalizde, ultrason rehberli¤inde ya-
p›lan nöroaksiyel bloklarda ilk denemede baflar› oran›
%71 olarak bildirilmifltir (14). Çal›flmam›zda ise ilk de-
nemede baflar› oran›n› %83,7 olarak bulduk. 

Grau ve ark. (15) sezaryen ve a¤r›s›z do¤um için
epidural kateter yerlefltirilen 300 gebeyi, ifllem öncesi
lomber ultrasonografi yap›lan ve yap›lmayan iki grup
halinde incelemifllerdir. Ultrason grubu ile kontrol grubu
aras›nda hem deneme say›s› aç›s›ndan hem de denenen
aral›k say›s› aç›s›ndan ultrason grubu lehine anlaml›
fark bulmufllard›r. Bununla beraber araflt›rmac›lar, i¤ne
yerinden ç›kar›lmadan, yukar› do¤ru yönlendirmeleri
yeni bir deneme olarak saym›fllar ve ifllem süresini dik-
kate almam›fllard›r. Çal›flmam›zda ise farkl› olarak, i¤ne
yönlendirmeleri yeni deneme say›lmam›flt›r. ‹¤ne yerin-
den ç›kar›l›p ayn› veya farkl› bir interspinöz aral›ktan
yeniden girildi¤inde ikinci deneme giriflimi olarak say›l-
m›flt›r ve ifllem süresine de bak›lm›flt›r. 

Schnabel ve ark. (14) yapt›klar› metaanalizde, dene-
nen ilk interspinöz aral›kta baflar›l› epidural giriflim ora-
n›n›,  ifllem öncesi lomber ultrasonografi uygulanan ge-
belerde %88,3 olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda L4-
L5 aral›¤›n›n saptanmas›nda US yararl› bir k›lavuz oldu
ve iki hasta d›fl›nda tüm spinal blok ifllemleri tek inters-
pinöz aral›ktan yap›ld› (%97).

Çal›flmam›zda i¤ne derinli¤i ile US derinli¤i (cilt-
subdural mesafe) aras›nda güçlü bir korelasyon tespit
edildi (r= 0,71 p< 0,001). Arzola ve ark. (16) epidural
analjezi yap›lacak olan 61 gebede epidural öncesi trans-
vers planda lomber ultrasonografi yapm›fllar ve US de-
rinli¤i ile i¤ne derinli¤i aras›nda kuvvetli korelasyon
bulmufllard›r. Gebelerde epidural öncesi lomber ultraso-
nografi kullan›larak yap›lan di¤er çal›flmalarda da ultra-
son derinli¤i ile i¤ne derinli¤i aras›nda kuvvetli korelas-
yon tespit edilmifltir (17-18).

Sonuç olarak; subaraknoid blok öncesi intervertebral
aral›¤›n tespitinde, klasik palpasyon yöntemi ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda ultrason ile lokalizasyonun daha kolay ve güve-
nilir oldu¤u ve hasta konforunu art›raca¤› kanaatindeyiz.

Özellikle afl›r› kilolu gebelerde nöraksiyel blok uy-
gulanmadan önce lomber bölgenin ultrasonografik ola-
rak de¤erlendirilmesi ile, i¤ne boyutunun do¤ru tahmin
edilerek gereksiz denemelerden kaç›n›laca¤›n›, ifllem sü-
resini k›salt›p komplikasyon oranlar›n› azaltaca¤›n› dü-
flünmekteyiz.
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