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OZET

Amag: Subaraknoid blok, elektif sezaryenlerde tercih edilen bir rejyonal anestezi yontemidir. Giiniimiizde gebelerde interspinéz
araligi tespit etmek oldukca zordur. Bu ¢alisma ile gebelerde blok dncesi igne derinligini tahmin etmede ve en uygun giris noktasini
belirlemede lomber ultrasonografinin katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya, hastane etik kurulu ve hastalarin onamlar: alindiktan sonra, ASA I-11, subaraknoid blok ile sezaryen
operasyonu gecirecek 68 gebe dahil edildi. Hastalara oturur pozisyonda, ayni anestezist tarafindan L4-LS interspinéz araligin
tespiti i¢in lomber ultrasonografi yapildi. Tuffier hattinin gebede gercekte hangi araliga denk geldigi US ile tespit edilerek
kaydedildi. Cilt-Ligamentum Flavum (LF) , cilt-subdural mesafe (US derinligi) arasi mesafeler hem paramedian hem de transvers
diizlemlerde 6l¢iildii.

Bulgular: Islem sirasinda élciilen igne derinligi ile US ile élciilen cilt-subdural mesafe arasinda giiclii bir korelasyon tespit
edildi (r= 0,71 p< 0,001). US ile él¢iilen cilt-subdural mesafe (US derinligi) ortalamasi 5,3 cm iken, igne mesafesi 6,1 cm olarak
olciildii.

Subaraknoid aralik vakalarin %92,6’sinda basariyla tespit edildi. Yonlendirme yapmadan ilk denemede basari orani ise
%83,7 olarak tespit edildi.

Sonug: Ultrason ile él¢iilen cilt-subdural mesafe ile igne derinligi arasinda gii¢lii bir korelasyon tespit ettik. Sonug olarak;
ultrasonografinin gebelerde subaraknoid bélgeye igne girisinde giivenilir bir rehber olabilecegini diisiinmekteyiz.
ANAHTAR KELIMELER: Anestezi, Obstetrik; Anestezi, Bolgesel; 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-11, 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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GIRIS

Maternal mortalite ve morbidite oranlarinin ve yeni-
dogan depresyon sikliginin daha az olmasi nedeniyle se-
zaryenlerde noroaksiyel blok genel anesteziye tercih
edilmekte, etkisinin kisa siirede baslamasi1 ve blok kali-
tesinin daha iyi olmasi nedeniyle de yaygin olarak suba-
raknoid blok uygulanmaktadir (1-2). Noroaksiyel blok-
lara bagli major komplikasyon oranlarinin diisiik oldugu
bildirilse de, gebelerde palpasyonunun zor olmasi, in-
terspindz araliklarin ve dolayisiyla igne giris yerinin tes-
pitini zorlastirmasi komplikasyon riskini artirir (3).

Noroaksiyel bloklarda ultrasonun (US) kullanilmasi
yeni bir uygulamadir ve teknolojideki ilerlemeler sonu-
cu goriintii kalitesinin artmasiyla son on yilda popiilarite
kazanmistir. Ultrason hem islem 6ncesinde igne giris
yerinin belirlenmesinde ve epidural mesafeyi dl¢gmede
kullanilmig, hem de es zamanl olarak ignenin ilerlemesi
ve ilacin yayilimi goriilebilmistir (4).

Bu caligsma ile gebelerde sezaryen anestezisi icin uy-
gulanacak subaraknoid blok dncesinde ultrason ile igne
girig yerinin tespit edilmesi, komplikasyon oranlarinin
azaltilmasi ve ayni zamanda lomber sonoanatomik 6zel-
liklerin incelenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Hastane Etik Kurul onay1 alindiktan sonra Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanesinde yapilan bu
calismaya, sozlii ve yazili onamlar1 alinan, ASA I-1T s1-
nif1, 37-42 gestasyonal haftalarda, subaraknoid blok ile
sezaryen operasyonu gecirecek 68 gebe dahil edildi.
Spinal anesteziyi istemeyen, koagiilopati, lokal veya
yaygin enfeksiyonu olan hastalar ile acil hastalar calis-
ma dig1 brrakildi.

Hastalar igslem oncesi non-invaziv kan basinci, satii-
rasyon ve kalp atim hizi takibi i¢in monitorize edildi ve
ringer laktat ile sivi replasmani ve idameleri yapildi.
Yas, kilo, boy, ASA siniflamasi, gestasyonel yas, gravi-
da, parite gibi hasta karakteristikleri ve preeklampsi sor-
gulanarak kaydedildi. Hastalara lomber bolgelerinin is-
lem Oncesi ultrason ile degerlendirilmesi hakkinda bilgi
verildi. Oncelikle spinal blok islemi icin klasik isaretle-
me noktalar1 olan spindz ¢ikintilar ve krista iliakalar
palpe edildi. Krista iliakalarin tepe noktalarimi horizontal
planda birlestiren cizgi Tuffier cizgisi olarak belirlendi.

Tiim US degerlendirmeleri ve spinal blok islemi otu-
rur pozisyonda, ayni kisi tarafindan ve L4-LS5 interspi-
noz araliktan yapildi. Esaote Mylab 30 (Florence, Italy)
US cihazi ve konveks prob kullanilarak, 2-5 MHz fre-
kansta paramedian ve transvers planda inceleme yapildi
ve goriintiiler kaydedildi. US ile tespit edilen L4-L5 ara-
ligindan 25 G (88 mm) spinal igne ile subaraknoid arali-
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ga girilerek serbest BOS akis1 izlendikten sonra, 8 mg
%0,5 bupivakain ve 25 pg fentanil verilerek spinal anes-
tezi saglandi. Spinal igne uzunlugunun yeterli olmadig:
diisiiniilen hastalarda ikinci se¢enek olarak 120 mm’lik
25 G spinal igne kullanildi. Spinal blok isleminin siiresi
(igneyi ele aldiktan sonra serbest BOS akisinin izlenme-
sine kadar gecen siire), US nun igne giris yerini dogru
tespit etme orani, igne mesafesi (BOS akisinin geldigi
yerde Olciilen igne derinligi) ve deneme sayisi degerlen-
dirildi. Ayrica islem sirasinda geligen parestezi ve bel
agrisi ile postoperatif donemde gelisebilen dura delin-
mesi sonrasi bas agrisi sorgulanarak kaydedildi.

Tuffier hattinin gebede gercekte hangi araliga denk
geldigi US ile tespit edilerek kaydedildi. Cilt-Ligamen-
tum Flavum (LF) , cilt-subdural (US derinligi) mesafe-
ler hem paramedian hem de transvers diizlemlerde 6l-
ciildii (Sekil 1). Ayrica epidural ve intratekal mesafeler
ol¢iildii. Cilt-subdural mesafe (US derinligi) ile igne de-
rinligi arasindaki iligki aragtirild.

Sekil 1. Paramedian planda ultrason ile spinal yapilarin goriin-
tiillenmesi.

LF:Ligamentum Flavum PD:Posterior Dura AD:Anterior Dura
SK:Spinal Kanal

Istatistiksel analizde; tamimlayici istatistik yapildi ve
devamli degiskenler ortalamatstandart sapma (en kii-
ciik-en biiyiik), kategorik degiskenler ise say1 (%) olarak
verildi. Cilt-subdural mesafe (US derinligi) ile igne de-
rinligi arasindaki iliski Pearson’s korelasyon testi ile de-
gerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS 13.0 kullanila-
rak yapildi ve p degeri 0,05’ten kiiciik olanlar istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri ve gebelige bagl
karakteristikleri Tablo I’de, spinal blok islemine ait
ozellikler Tablo II’de 6zetlendi. Viicut kitle indeksi
(VK1) >30 kg m? olan obez hastalar ile VKI > 35 kg m?
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olan morbid obez hastalarin toplam sayis1 38 (% 55,88)
olarak bulundu. Lomber bolgenin sonoanatomik 6zellik-
leri ve Olciilen mesafeler ise Tablo III'te verildi.

Tablo 1. Hastalarin karakteristik ozellikleri. ortalamatstandart sapma
(en Kiiciik-en biiyiik) veya n (%)

Yas (y1l) 31,645,5 (21-42)
Kilo (kg) 80,7£14,8 (55-125)
Boy (m) 1,60,06 (1,4-1,7)
VKI (kg m?) 30,5£5,3 (20-46)
Gestasyon haftasi 37,7£1,1 (37-41)
ASA /I n (%) 49 (72,1)/ 19 (27,9)
Preeklampsi n (%) 9(13,2)

Tablo II. Spinal blok islemine ait 6zellikler. ortalamazstandart sapma
(en Kiiciik-en biiyiik) veya say1 (%)

igne derinligi (cm) 6,1£0,87 (4,4-9)
55,2485,1 (5-420)
57 (83,8)

63 (92,6)

Islem siiresi (sn)

IIk denemede basari n (%)

US ile igne giris yerinin dogru tespiti* n (%)

*Igne giris yerinin dogrulugu: US ile tespit edilen giris noktasinin,
isaretli noktadan girilen spinal igneden BOS gelisi ile dogrulanmig
olmasi.

Tablo III. Lomber anatomik yapilarin ultrasonografik degerlendirilmesi.
ortalamazstandart sapma (en kiiciik-en biiyiik).

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)

0,1+0,03 (0,1-0,2)
0,9+0,2 (0,6-1,8)

Epidural mesafe (cm)

Intratekal mesafe (cm)

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

US’nin igne giris yerini dogru tespit etme orani
9%92,6, ilk denemede basar1 oran1 %83,7 olarak bulundu.

i§lem sirasinda Olgiilen igne derinligi (6,1+0,87 cm)
ile US ile olciilen cilt-subdura mesafesi (5,3£0,6 cm)
arasinda giiclii bir korelasyon tespit edildi (r= 0,71 p<
0,001). Paramedian olarak degerlendirilen cilt-subdural
mesafe ile transvers planda degerlendirilen cilt-subdural
mesafe arasinda da giiclii bir korelasyon saptandi (r=
0,69, p< 0,001). Palpasyonla belirledigimiz krista iliaka-
larin en belirgin tist noktalarindan gecen Tuffier ¢izgisi-
nin %39 oraninda L.2-1.3, %34 oraninda ise L.3-1.4 arali-
gina denk geldigi saptandi.

Iki hasta disinda tiim spinal blok islemleri tek inters-
pindz araliktan yapildu.

Spinal blok sirasinda 8 hastada (%12) parestezi tes-
pit edildi. Islem sonrasi sadece birer hastada bel agris1
ve bagagris1 gozlendi.
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TARTISMA

Gebelerde subaraknoid blok 6ncesinde ultrason kul-
lanarak igne giris yerinin tespit edilmesi ile ilk deneme-
de bagar1 oramimiz yiiksek, komplikasyon oranlarimiz
ise diisiik seyretti.

Literatiirde gebelerde subaraknoid blok 6ncesi US
kullanimina yonelik ¢aligsmalar sinirh oldugundan (5-6),
sonug¢larimizi tartisirken epidural oncesi US kullanimi
ile ilgili bilgilerden de faydalandik.

Tuffier hatt1 radyolojik olarak her iki iliak ¢ikintinin
tepesini birlestiren ¢izgi olarak kabul edilir (7). Bu ¢iz-
ginin genellikle L4 vertebral cismi veya L4-L5 interver-
tebral aralik hizasinda oldugu kabul edilir. Tuffier hatti-
nin vertebralar1 kestigi yer cinsiyet, boy ve viicut kitle
indeksine gore degiskenlik gosterir. Gebelikte lomber
lordoz artis1 ve uterusun agirhigiyla pelvisin one dogru
rotasyonu nedeniyle kristalar arasindaki ¢izgi L4 seviye-
sinden daha yukarida olabilir (8-9). Broadbent ve ark.’1
(10) yaptiklar1 calismada, obstetrik hastalarda Tuffier
hattinin L4 spin6z ¢ikinti veya L4-L5 arali§ina uyma ih-
timalinin %50’den az oldugunu bildirmislerdir.

Margarido ve ark.’1 (11) da US kullanarak yaptiklar
caligmada, gebelerde palpasyonla belirlenen kristalar
arasi ¢izginin radyolojik olarak belirlenen Tuffier hatti-
na uymadifini gostermislerdir. Kristalar arasi ¢izginin
genellikle L2-L.3 intervertebral araligina denk geldigini,
fakat kisiler arasi1 degiskenlik gosterdigini ve noroaksi-
yel anestezi uygulamasinda giivenilir bir isaret noktasi
olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda US kullanarak
kontrol ettigimizde, Tuffier hattinin ¢ogunlukla L.2-L.3
(% 39) veya L3-L4 (%34) araligina denk geldigini tespit
ettik. US ile iglem oncesi belirledigimiz L4-L5 arali§in-
dan, palpasyona ve optimum pozisyona gerek kalmadan
9%92,6 oraninda BOS gelisini gozledik.

Ozellikle obez gebelerde spindz ¢ikintilar ve krista
iliakalarin palpasyonu zorlagmakta, 6dem varliginda ise
imkansiz olabilmektedir. Hastalara pozisyon verilmesi-
nin de zor oldugu g6z oniinde bulundurulursa spinal
blok icin interspindz araliklarin tespiti zorlagmakta, is-
lem siiresi uzamakta, komplikasyonlar artmakta ve hasta
konforu saglanamamaktadir. Broadbent ve ark. (10) kla-
sik palpasyon yontemi ile belirlenen interspindz araligi
MR goriintiileme ile kontrol etmisler ve %29 oraninda
dogru tespit edildigini bildirmislerdir. Furness ve ark.
(12) da lomber spinal direkt grafi ile palpasyonun dog-
rulugunu %30 oraninda bulmuslardir. Palpasyonun ak-
sine US ile interspindz araligin dogru tespit edilmesi
%71 (12) ve %76 (4) gibi yiiksek oranlarda bulunmus-
tur. Whitty ve ark. da (13), palpasyonla bulunan inters-
pindz araligin US ile kontrol edildiginde istenenden bir
veya iki seviye daha yukarida oldugunu tespit etmiglerdir.
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Yapilan bir metaanalizde, ultrason rehberliginde ya-
pilan noroaksiyel bloklarda ilk denemede basari oran
%71 olarak bildirilmigtir (14). Calismamizda ise ilk de-
nemede basar1 oranim %83,7 olarak bulduk.

Grau ve ark. (15) sezaryen ve agrisiz dogum ig¢in
epidural kateter yerlestirilen 300 gebeyi, islem Oncesi
lomber ultrasonografi yapilan ve yapilmayan iki grup
halinde incelemislerdir. Ultrason grubu ile kontrol grubu
arasinda hem deneme sayist agisindan hem de denenen
aralik sayis1 agisindan ultrason grubu lehine anlamli
fark bulmuglardir. Bununla beraber aragtirmacilar, igne
yerinden cikarilmadan, yukart dogru yonlendirmeleri
yeni bir deneme olarak saymiglar ve islem siiresini dik-
kate almamislardir. Caligmamizda ise farkli olarak, igne
yonlendirmeleri yeni deneme sayilmamistir. Igne yerin-
den cikarilip ayni veya farkli bir interspindz araliktan
yeniden girildiginde ikinci deneme girisimi olarak sayil-
mugtir ve iglem siiresine de bakilmigtir.

Schnabel ve ark. (14) yaptiklar1 metaanalizde, dene-
nen ilk interspindz aralikta basarili epidural girisim ora-
nini, islem Oncesi lomber ultrasonografi uygulanan ge-
belerde %88,3 olarak bildirilmistir. Calismamizda L4-
L5 araliginin saptanmasinda US yararli bir kilavuz oldu
ve iki hasta diginda tiim spinal blok iglemleri tek inters-
pindz araliktan yapildi (%97).

Calismamizda igne derinligi ile US derinli8i (cilt-
subdural mesafe) arasinda giiglii bir korelasyon tespit
edildi (r= 0,71 p< 0,001). Arzola ve ark. (16) epidural
analjezi yapilacak olan 61 gebede epidural oncesi trans-
vers planda lomber ultrasonografi yapmiglar ve US de-
rinligi ile igne derinligi arasinda kuvvetli korelasyon
bulmuslardir. Gebelerde epidural 6ncesi lomber ultraso-
nografi kullanilarak yapilan diger ¢alismalarda da ultra-
son derinligi ile igne derinligi arasinda kuvvetli korelas-
yon tespit edilmistir (17-18).

Sonug olarak; subaraknoid blok oncesi intervertebral
arali@in tespitinde, klasik palpasyon yontemi ile karsilasti-
rildiginda ultrason ile lokalizasyonun daha kolay ve giive-
nilir oldugu ve hasta konforunu artiracagi kanaatindeyiz.

Ozellikle agir1 kilolu gebelerde noraksiyel blok uy-
gulanmadan 6nce lomber bolgenin ultrasonografik ola-
rak degerlendirilmesi ile, igne boyutunun dogru tahmin
edilerek gereksiz denemelerden kaginilacagini, iglem sii-
resini kisaltip komplikasyon oranlarini azaltacagini dii-
stinmekteyiz.
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