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KISALTMALAR

USG : Ultrasonografi

VKIi :Viicut kitle indeksi

BT : Bilgisayarli tomografi

ASA : American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anestezistler Dernegi)
PSO : Parasaggital oblik

™ : Transvers median

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme

SIAS : Spinaca iliaca anterior superior

DDJM : Deri-dural bileske mesafesi

DVCAM : Deri-vertebra corpus, anterior kompleks mesafesi
MHz: : Mega Hertz

Hz: : Hertz

cm: : Santimetre

kg : kilogram

SD : Standart deviasyon
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OZET

Amag: Calismanin amaci; viicut kitle indeksi (VKI), bel ¢evresi ve abdominal cilt alt1 yag
dokusu ile USG esliginde dlgiilen cilt (deri)-epidural aralik (bosluk) mesafesinin iliskili olup
olmadigini aragtirmaktir.

Gerec yontem: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
Ameliyathane icerisindeki blok odasinda ve 18-59 yas araligindaki 42 goniillii ameliyathane
caligani ile yapildi. Standart 6l¢iim aletleri ile boy, kilo ve bel gevresi 6l¢iimleri yapilip, bir
anestezi uzmani ve bir radyoloji uzman tarafindan ayr1 olarak ultrasonografi (USG) ile diger
Olctimler tamamlanmistir. Ultrasonografik degerlendirme icin konveks prob ile sol lateral
dekubitis, sag lateral dekubitis ve oturur pozisyonda, transvers median olarak cilt-dural bileske,
cilt-vertebra corpus, anterior kompleks mesafeleri, SIAS iistii ve alt1 seviyelerde bakilmistir.
Ayrica supin pozisyonda lineer prob ile abdominal cilt alt1 yag kalinlig1 6l¢timleri yapilmustir.
Tim oOlgitimlerin istatiksel olarak korelasyonlar1 incelenmistir.

Bulgular: Calismaya alman géniillillerin VKI 18-29,9 kg/m?, bel cevresi 70-115 cm,
abdominal subkutan yag kalinlig1 0,55-4,69 cm araliginda bulunmustur. Artan VKI, bel gevresi,
abdominal cilt alt1 yag kalinlig1 ile cilt-epidural aralik mesafesi de artmistir. Epidural aralik
mesafesinin oturur pozisyonda L.2-L3 seviyesinde 3,35-5,47 cm, L.3-L4 seviyesinde 3,56-6,09
cm araliginda degistigi goriilmiistiir. Cilt-epidural aralik mesafesi ile VKI arasinda orta diizeyde
korelasyon, bel ¢evresi ile yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur. Cok benzer VKi’ye sahip
kisilerin farkli cilt-epidural kalinliklara sahip olabilecegi goriilmiistiir. Abdominal cilt alt1 yag
kalinhgin gdstermede bel cevresi; bel/boy orani ve VKi’den daha yiiksek korelasyonda
bulunmustur. Radyoloji uzmani ile anestezi uzmani arasinda tutarli ve korele sonuglar elde
edilmistir.

Sonug¢: Bel ¢evresi Ol¢iimiiniin preoperatif bakida; cilt alti abdominal yaglanmay1 ve cilt-
epidural aralik mesafesini gdstermede bel/boy orani, kilo ve VKi’nden daha degerli oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: VKI (viicut kitle indeksi), USG (ultrasonografi), cilt-epidural aralik

mesafesi.
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study; to investigate whether there is a relationship between body mass
index (BMI), waist circumference, and abdominal subcutaneous adipose tissue and the skin-
epidural space distance measured by USG.

Material and Method: The research was carried out in the block room in the preoperating
room of Dokuz Eyliil University Practice and Research Hospital and with 42 volunteer
operating room workers aged between 18-59 years. Height, weight and waist circumference
measurements were made with standard measuring instruments, and other measurements were
completed by ultrasonography (USG) separately by an anesthesiologist and a radiologist. For
ultrasonographic evaluation, left lateral decubitus, right lateral decubitus and in sitting position,
skin-dural junction, skin-vertebra corpus, anterior complex distances, upper and lower SIAS
levels were examined with convex probe as transverse median. In addition, abdominal
subcutaneous fat thickness measurements were made with a linear probe in the supine position.
The statistical correlations of all measurements were examined.

Results: The BMI of the volunteers included in the study was found to be 18-29.9 kg/m2, waist
circumference 70-115 cm, and abdominal subcutaneous fat thickness 0.55-4.69 cm. Increasing
BMI, waist circumference, abdominal subcutaneous fat thickness, and skin-epidural space
distance also increased. It has been observed that the epidural space distance varies between
3.35-5.47 cm at the L2-L3 level and 3.56-6.09 cm at the L3-L4 level in the sitting position.
There was a moderate correlation between BMI and skin-epidural space distance, while a high
correlation was found with waist circumference. It has been observed that people with very
similar BMI may have different skin-epidural thicknesses. Waist circumference in showing
abdominal subcutaneous fat thickness; found a higher correlation than waist/height ratio and
BMI. Consistent and correlated results were obtained between the radiologist and the
anesthesiologist.

Conclusion: Waist circumference measurement in preoperative examination; It was concluded
that waist/height ratio is more valuable than waist/height ratio, weight and BMI in showing
subcutaneous abdominal fat and skin-epidural space distance.

Key words: BMI (body mass index), USG (ultrasonography), skin-epidural space distance.
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1.GiRiS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére obezite, viicutta saglig1 bozacak dl¢iide anormal
veya asirl yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Obezite, glinlimiizde 6zellikle gelismis
tilkelerde en Onemli saglik sorunu olarak goriilmekte olup, ICD-10’da hastalik olarak
tanimlamistir. Obezite tanisinda yaygin olarak viicut kitle indeksi (VKI) kullanilmaktadir. VK1,
kilogram olarak viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle
hesaplanir (kg/m2). VKI 18,5’in altindaysa zayif, 18,5-24,9 arasinda ise normal kilolu, 25-29,9
arasinda fazla kilolu, 30’un iizerinde ise obezite olarak smiflandiriimaktadir. !

Son birkag on yilda, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite yayginligi ciddi bir
oranda art1s gdstermeye devam etmektedir. 2

Tiirkiye’de obezite yayginligina baktigimizda ise batili iilkelerden ¢ok farkli olmadig:
goriilmektedir. 3

Erigkin toplumda obezite yayginlhigi ozellikle kadinlarda %30 gibi yiliksek oranlara
ulasmis durumdadir. Saglik Bakanhg ve Hacettepe Universitesi tarafindan 2010 tarihinde
yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de obezite siklig1; kadinlarda
%41,0, erkeklerde %20,5 olarak, toplamda ise %30,3 olarak bulunmustur. *

VKI’ye gére obez olan hastalar spinal ya da epidural girisim i¢in muayene edildiginde
lomber seviyede cilt alti yag dokusunun yasa, cinsiyete, abdominal yag doku kalinligina ve
hatta irklara gore degisken oldugu ve bazen hastanin yaglanmasimmin gobek ya da kalca
bolgesinde toplandigi, lomber bdlgesini etkilemedigi, bazen de sirt bolgesinin yagli oldugu
gozlenmistir. Durum gebe hastalarda farkli olabilir. Gebede tiim viicutta oldugu gibi hormonal
degisikliklerin de etkisiyle perivertebral bolgede bag yapilarmi da etkileyen 6dem artisi
gorilmektedir. Bu degisiklikler sonucu gebenin 28-32.haftaya kadar dura derinliginin arttig1
sonra ise sabit kaldig1 bulunmustur. °> Noroaksiyel anestezi uygulanmasini da bu 6dem zor hale
getirebilir.

Gebeler lizerinde yapilan baska bir ¢alismada obezitenin, normal kilolu kisilerle
karsilastirildiginda epidural girisimin basarisi ve olusturdugu komplikasyonlar agisindan daha
biiyiik riske sahip oldugu sonucuna varilmistir. ©

R.W.Watts ve arkadaslarinin’ (1993) yaptigi calismada, %69’u gebe lateral yatar
pozisyonda, %31’1 gebe olmayan oturur pozisyonda toplam 248 hastaya, L.3-L4 aralifindan

epidural girisim uygulanarak derinlik saptanmistir. Obstetrik olan ve olmayan, VKI 25kg/



m? altindaki hastalarda VKI ile cilt-epidural aralik mesafeleri arasinda orta diizeyde bir

korelasyon saptanirken VKI >25 kg/ m ?olan hastalarda zayif korelasyon bulunmustur.

2013’te Jagpaul ve arkadaslarinin®, VKI 30 kg/ m ? iizerinde olan 60 gebe hastanin
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, iki ayr1 caligmaci tarafindan, 5-2 mHz kavisli ultrasonografi
(USG) probu kullanarak L.3-L4 arasi cilt- lig.flavum- dura mater iinitesi araligi mesafeyi
paramedian saggital oblik yaklagim kullanilarak %86,7 goriintii kalitesiyle gercek igne mesafesi
ile neredeyse esit bulmustur. Ancak transvers median da bakilan bu c¢alismada epiural igne
yerlestirmenin de orta hattan yapildig1 disiiniiliirse daha mantikli bir 6lgiim oldugu
varsayilabilir denmistir.

Christelle Darrieutort-Laffitea ve arkadaslarinin® (2015) zor epidural girisim diisiiniilen
hastalarda, éncesinde yaptiklar1 lomber USG taramasi igeren ¢alismasia VKi>30 kg/ m? , yas
>60, skolyozu olan ; gebelik ya da spinal operasyon ykiisii olmayan 80 hasta dahil edilmistir.
Lineer 3-11 mHz ultrason probu ile L3-L4, L4-L5, L5-S1 araliklarina oturur pozisyonda hem
longutidunal median hem de paramedian bakilarak epidural boslugun derinligi ile VKI arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Intervertebral seviyenin manuel palpasyon ve ultrason ile
saptanmasi arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark mevcuttur.!

Turan ve arkadaslarmm !' (2018) ¢alismasinda manyetik rezonans goriintiileme (MR)
ya da bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak supin pozisyonda g¢ekilmis olan goriintiiler
tizerinden yapilmistir. Bu goriintiilerde klinik uygulamalardaki oturur ve lateral dekubitis
pozisyonu yansitilamayabilir.

Ormek yaymlardan goriildiigii iizere cilt-epidural aralik mesafesi lgiimleri yapilan
calismalardan bazilar1 sadece gebe hastalarda® ya da sadece obez !2 hastalarda planlanmistir.
Normal kiloda ASA I-II kisilerde ¢alismalarin arttirilmasi gerekliligi diisiincesi bize yol
gosterici olmustur.

Awasthi ve arkadaslarinin '3 (2021) yaptign calismada ASA I-1I, VKI 18,5-30 kg/ m
2 olan 40-65 yas aras1 100 kadin hastaya bakilmistir. Epidural anesteziyi reddedenler, daha énce
spinal cerrahi Oykiisii olanlar, zor spinal blok, ponksiyon yerinde enfeksiyon, koagiilopatiler ve
noraksiyel blok igin diger herhangi bir kontrendikasyonu olanlar, gebeler ve VKI > 30 kg/
m? {istii olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Hastalar1 TM (transvers median) ve PSO
(parasaggital oblik) gruplarinda 1: 1 oraninda tahsis etmek i¢in bilgisayar tarafindan olusturulan
bir blok randomizasyon programi kullanilmistir. Hastalara oturur pozisyonda, L3-L4

araligindan, 2,5 mHz kavisli prob ile bakilmistir. TM grubunda, epidural derinlik (ED), VK1 ile



giiclii bir korelasyon bulunmustur (r2= 0.600, P= 0.0001). Bununla birlikte, ED, PSO
grubunda ( P= 0.01) VKI (r2= 0.367) ile zayif bir korelasyona sahip bulunmustur. Sonug
olarak hem PSO hem de TM cilt-epidural mesafeyi gostermede iyi bir tahmin saglanmustir.

Bu c¢aligmalardan yola ¢ikarak ultrason ile prosediir 6ncesi taramanin ilk girisim basar1
oranini artiracagl ve cilt-epidural mesafeyi tahmin ederek komplikasyon oranini azaltacagi
aciktir.

Ayrica bizim klinik deneyim ve gdzlemlerimize gére de VKI, lomber bdlgeden
uygulanan noroaksiyel bloklar  (spinal ya da epidural) agisindan her zaman zorluk
olusturmamaktadir. Calismamizin amaci viicut kitle indeksi (VKI), bel gevresi ve abdominal

yag dokusu kalinligi ile cilt-epidural aralik mesafesinin iligkisini gostermektir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1 EPIDURAL ANESTEZI TANIMI

Epidural anestezi, terapdtik olarak aktif maddelerin; duyusal, kimi zaman da motor
blokaj elde etmek amaciyla, dura matere bitisik epidural bosluga disaridan enjeksiyonudur.'*
Epidural anestezi, lomber, torasik veya servikal vertebralar arasina bir igne
yerlestirilerek ve epidural igne (tuohy) ve/veya igneden gecirilmis bir kateter araciligiyla
epidural bosluga anestezik ila¢ enjekte edilmesiyle gerceklestirilir. Epidural anestezi en yaygin
olarak lomber veya torasik vertebral seviyelerde ve nadiren servikal seviyede gergeklestirilir.
Anestezi uzmanlar tarafindan cerrahi prosediire gore epidural anestezi seviyesi belirlenir.
Tarihsel olarak, epidural igne yerlestirmeden 6nce vertebral seviyeyi tahmin etmek
icin asagidaki gibi ylizey isaretleri kullanilmistir (Sekil 3 ):
*Cogu hastada Tuffier cizgisi (posterior superior krista iliakalar arasindaki ¢izgi) L4
govdesinden gecer.
*Skapulanin alt sinir1 T7'dedir.
*C7 spindz proses, palpasyonda servikal vertebralar (vertebra prominens) arasinda en belirgin

olanidir.’

Al 1

| '_ ( Superior
. . iliac crest

* Sekil 1. Epidural anestezi i¢in ylizey isaretleri
Klinik Anesteziyolofi, 4. ed, Morgan GE, Mikhail MS Spinal, epidural ve kaudal bloklar boliimd; UptoDate'ten alinmis

Tirkge'ye cevrilmistir.



Yiizey isaretleri inter vertebral araliklart dogru bir sekilde gdstermez. Bu durum
komplikasyon ihtimalini de arttirir. Islem 6ncesi ultrasonografi (USG), dzellikle bel bélgesinde,
vertebral seviye tahmini i¢in giderek daha fazla kullanilmaktadir. 6!

Noroaksiyel ve diger bolgesel analjezi teknikleri , postoperatif agri i¢in etkili yontemler
olabilir. Bu yontemlerle sistemik opioid uygulamasinin bazi yan etkilerinden kaginirken,

18 Ayrica Ornegin, epidural

sistemik opioidlere kiyasla iistiin agr1 kontrolii saglanabilir.
analjezi, bagirsak fonksiyonunun erken geri doniisiinii kolaylastirabilir. ' Agr1 kontroliinii
tyilestirebilir, ancak hastanede kalis siliresi ve diger sonuclar {izerindeki etkisi daha
bulunmustur. 2°

Epidural anesteziye cesitli komplikasyonlar eslik edebilir. Bunlar; hipotansiyon,
bulanti-kusma, bronkokonstriksiyon, dural perforasyon sonrasi bas agrisi, gecici ndrolojik
sendrom (duysal veya motor komponenti olmayan kalga ve bacaklara yayilan sirt agrisi),
muhtemel ndropati ile sinir hasar1 (parezi son derece nadirdir), epidural hematom, epidural
abse, menenjit, istenmeyen intratekal enjeksiyon sonucu total spinal anestezi, osteomyelittir. '

2.2 NOROAKSIYEL ANESTEZI TARIHCESI

1842 yilina kadar herhangi bir cerrahi girisim hem hasta hem de cerrah i¢in agrili ve
zorlu bir durummus.

Agriy1 ortadan kaldirmak i¢in ilk girisimler Hipokrat ve Galen tarafindan ‘poppy’,
‘mandrake koki’ ve alkol kullanarak yapilmistir. Ayrica afyona batirilmig siingerler de bu
amagcla kullanilmistir.

Gergek anestezi tarihi ise 1774 yilinda Joseph Priestley’in oksijeni tanimlamasi ile
baslamistir. Ardindan yine Priestley 1776’da nitroz oksiti kesfetmistir.

Ayni yillarda Sir Thomas Beddoes eter ile olusturulan derin uyku halini rapor etmistir.
1799°da Humphrey Davy nitréz oksidi ‘giildiiriicii gaz’ olarak tanimlayip cerrahi girisimler
sirasinda kullaniminin avantajindan bahsetmistir.

Genel anestezi ile ilgili gelismeler devam ederken 1884 yilinda Carl Koller kokain ile
kornea ve konjonktivada topikal anestezi olusturmus ve uygulamaya koymustur. Boylece lokal
anestezi donemi baslamistir.

Ardindan 1885’te William Halsted kokain ile sinir blogunu gergeklestirmistir. Ayni yil
bir norolog olan Leonard Corning kdpeklerde spinal sinirlerin anestezisini denemis ve

basarmigtir. Boylece ilk kez ndroaksiyel anestezi tanimlanmaistir.



1891 yilinda Quincke spinal ponksiyonu tarif etmis ve diagnostik bir girisim olarak 6ne
stirmiistiir. 2!

Ancak insanda ilk olarak 1899°da Alman cerrah August Bier spinal anesteziyi
tanimlamistir. Omurilik ¢evresindeki sivi dolu bogluga kokain enjeksiyonu deneyini ilk olarak
kendisi ve asistanina uygulayarak gerceklestirmistir. Alt1 hastaya daha bu yontemle bolgesel
anestezi olusturmus ve ameliyatlarin yapilmasini saglamigtir. Oscar Kreis de 1900 yilinda ayn1
yontemi dogum yapan 6 kadina uygulamistir. Asil gelisme 20. yiizyilin ikinci yarisinda kalem
uclu spinal igne ve uzun etkili lokal anestetiklerin icadindan sonra gergeklesmistir.??

1901°de kaudal bir yaklasimla ilk epidural anestezi, iki Fransiz bilim insani Jean-
Anthanase ve Fernand Cathelin tarafindan bagimsiz olarak tamimlanmustir. ispanyol askeri
cerrah Fidel Pages Mirave, 1921°de ilk lomber epidural yaklagimi basar1 ile uygulamistir.
Epidural araligin tespit edilmesi i¢in olan yontemler; ‘diren¢ kayb1’ ve ‘asili damla teknigi’,
Italyan arastirmaci Achille Mario Dogliotti ve Arjantinli bir doktor olan Alberto Gutierrez
tarafindan ayn1 zamanlarda gelistirilmistir. 1956’da John J. Bonica, epidural araliga paramedian
yaklagimi yaymlamistir. Rumen bir kadin dogum uzmani olan Eugene Aburel, lomber obstetrik
epidural analjezi yapmak icin ipek kateter yoluyla lokal anestezi uygulamasi yapmistir. 1949°da
ilk basarili siirekli lomber epidural anestezi, Kiibali bilim insan1 Manuel Martinez Curbelo

tarafindan bildirilmistir.



Tablo 1. Noroaksiyel anestezi dnciileri. Orjinal metinden ¢evrilmistir.

Tarih Arastirmaci Ik Kez Tammlanan Uygulama

1901 Jean-Sicard, Fernand Cathelin Bagimsiz kaudal bloklar

1910 Arthur Lawen. Walter Stoeckel Pelvik ve obstetrik ameliyat i¢in kaudal blok

1921 Fidel Pages Mirave Torakolomber epidural analjezi

1923 Gaston Labat; Barnet Bonar; Epidural anestezi amagh kaudal blok
William Meeker

1930 Alberto Gutierrez Asili damla yontemi

1931 Achille Dogliotti Direng kayb1 teknigi

1931 Eugene Aburei Dogumun erken evresinde lumboaortik pleksus blogu i¢gin

siirekli epidural kateter

1938 Peter Graffagnino; Louis Seyler Obstetrikte tek seferlik epidural anestezi

1940 William Lemmon Biikiilebilir igne ile siirekli spinal anestezi

1941 Samuel Manalan Dogum analjezisi igin kateter

1942 Robert Hingson; Waldo Edwards; Biikiilebilir igne ile obstetride siirekli kaudal anestezi
James Southworth

1942 Charles Adams; John Lundy; Peripartum analjezi i¢in stirekli kaudal teknik
Thomas Seldon

1944 Edward Tuohy Siirekli spinal anestezi i¢in tireteral kateter kullanimi,

epidural kullanim i¢in Huber ignesi modifikasyonu
1944 James Southworth; Robert Hingson | Degistirilmis bir stirekli lomber epidural teknik
1947 Manuel Martinez Curbelo Ureteral kateterle siirekli lomber epidural anestezi

2.3 EPIDURAL ARALIK ANATOMISI

Epidural aralik, dural kilif uzantilarin1 ¢evreleyen potansiyel bir bosluk olup, dura ile
vertebral kanali doseyen periost ve bunun ligamentlere verdigi fibr6z uzantilar arasinda yer alir.
Foramen magnumdan sakrokoksigeal ligament ile sarili hiatus sakralise kadar devam eder.
Onde posterior longitudinal ligament, lateralde pedikiiller ve foramen intervertebralisler, arkada
ligamentum flavum ve laminanin arka yiizeyi ile sinrlidir. Enine kesitte arka epidural liggen
seklindedir. Ve yag dokusu, bag dokusu, lenfatik doku ve zengin ven pleksusu ile i¢cinden gecen
sinir kokleri ile doludur. Bosluk intervertebral foramenler yoluyla paravertebral alanla
iliskidedir. Bu bolgedeki ince dura, anestezik maddelerin serebrospinal siviya erisimine izin
verir ve epidural anestezi i¢in bir temel olusturur >*

Epidural aralik sinirler, yag ve kan damarlar1 tarafindan doldurulmustur. Epidural
araligin toplam voliimii, taze kadavrada yaklasik 120 ml’dir. 1°

Eriskinde spinal sinir uzunlugu, spinal kanaldan 6nemli Ol¢iide daha kisadir.
Erigkinlerin %50’sinde birinci lomber vertebranin alt kenar1, %40°1inda ikinci lomber vertebra,

yaklasik %4’iinde ise torakal on ikinci vertebra seviyesinde sonlanir. Bunlarin altindaki



seviyelerde spinal sinirler, ilgili intervertebral foramenlere kauda ekina adi verilen demetler
halinde uzanir. '

Avrupalilarin % 80’inde cilt ile ligamentum flavum arasindaki mesafe orta hatta 4-6
cm’dir. Asirt obez hastalarda bu mesafe 8 cm’den derin , kagektik hastalarda 3 cm’den daha
yiizeysel olabilir. Epidural ignenin ilerlemesi gereken mesafe, artan ag1 nedeniyle genelde daha

fazladir. '

Dura

Epidural space
Ligamentum flavum

Interspimous ligament
/ Supraspinous ligament
| /
\

Subarachnoid space, CSF

Cauda equina

Dural sac

\

—————————— Spinous process

Sekil 2. Epidural igne, cilt ve ¢cevre dokular

UptoDate; Epidural and combined spinal-epidural anesthesia: Technigues basligindan Tiirkceye cevrilmistir.

2.4 ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografi (USG) ses dalgalar1 araciligiyla goriintii elde edilmesini saglayan ve
uzun yillardir saglik alaninda kullanilan bir yontemdir. Calisma prensibi; viicuda yiiksek
frekanshi ses dalgalar1 gondererek, farkli yogunluklardaki doku yiizeylerinden yansiyarak

donen dalgalarin algilanmasi ve bir islemci aracilifiyla goriintiiye doniistiiriilmesi seklindedir.
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Ses mekanik bir basing dalgasidir. Yayilabilmesi i¢in hava, su, doku gibi bir ortama
ihtiya¢ duyar ve bulundugu ortamdaki partikiillerin ileri ve geriye dogru hareketine neden olur.
Ses dalgasi frekans ve dalga boyu ile tarif edilir. Frekans bir saniye icerisindeki dalga sayisidir.
Birimi Hertz (Hz) olarak ifade edilir. Insan kulagi 20-20.000 Hz araligindaki sesleri duyabilir,
20.000 Hz’ in iizerini ses olarak duyamaz. Tanisal radyolojide genellikle 2.5 MHz- 14 MHz
araligindaki ses dalgalar1 kullanilir [1000 Hz = 1 mega Hertz (MHz)]. Bir¢ok transdiiserde
piezoelektrik ozelliklere sahip yapay polikristalin ferroelektrik materyaller (seramikler)
kullanilir. Bu kristal yapiya bir akim uygulandiginda, kristal genlesir ve voltaj degisikliklerinin
polaritesine uygun olarak titresir. Bu titresim basing dalga serisi (ses dalgalari) olusturur. Bu
aksi yonde de calisir; eger ses dalgalar1 geri donerse, kristali titrestirir ve gerginlestirir; bu da
uygulanan ylizey boyunca bir voltaj degisikligine yol agar. Bu degisiklik amplifiye edilir ve
doniis sinyali olarak goriintii olusur. 2

Sesin bulundugu ortamdaki hiz1 sabittir, bu yiizden frekans arttik¢a dalga boyu kisalir
ya da frekans azaldik¢a dalga boyu artar. Ses dalgasinin frekansi azaldik¢a dalga boyunun
artmasi nedeniyle daha derin dokulara penetrasyonu artar, frekans arttikca da dalga boyunun

kisalmasi nedeniyle dokuya penetrasyonu zayiflar. 2

2.5 ULTRASONOGRAFI TARIHCESI

Ultrasonografi, tarihte ilk olarak Birinci Diinya Savasi’nda denizaltilar tespit etmek
amaci ile kullamlmustir. 2’ Ses dalgalarinin su altindaki mesafelerin dl¢iimiinde kullanimina es
zamanli olarak ultrason tip alaninda da kullanilmaya baslamistir. 2® T1p alaninda ilk olarak 1930
yilinda Karl Theodore Dussik ultrasonu insan beyin hiicreleri ile yaptig1 caligmasinda
kullanmustir. %

1981'de Corc ve arkadaglari, lomber epidural boslugu lokalize etmek i¢in ilk kez
ultrasonografi kullanmiglar ve epidural boélge sonoanatomisinin temel komponentlerini
tanmimlamislar: Ligamentum flavum, spinal kanal, lamina ve vertebral cisim. *° 1984°te Currie
JM ve arkadaslari, ¢aligmalarinda dogum analjezisinde ndroaksiyel blok uygulamasini USG
kilavuzlugu ile kolaylastirmay1 temel almislar ve ciltten epidural bosluga kadar olan mesafenin
31 Bu calismayr 1992 yilinda gebelerde USG

USG ile olgiimiinii tanimlamislardir.

kilavuzlugunda epidural anestezi uygulayan Wallace DH nin galismasi izlemistir. ¥



2001 ve 2004 yillar1 arasinda Grau T ve arkadaslari tarafindan yayinlanan 11 ¢aligma
ile spinal sonoanatomide ve USG kilavuzlugunda uygulanan noéroaksiyel anestezide biiyiik

gelismeler yasanmustir, 3334

2.6 NOROAKSIYEL ULTRASONOGRAFI KULLANIMI

Noroaksiyel USG goriintillemesi 3 farkli teknik ile yapilabilir: transvers mediyan
yaklasim, longitudinal mediyan yaklasim, ve paramediyan sagittal yaklasim. Kemik yapilar
(spindz ¢ikinti, laminalar, artikiiler ¢ikintilar, transvers ¢ikintilar ve vertebral cisim) USG
altinda hipoekoik (siyah) golgesi bulunan hiperekoik (beyaz, parlak) yapilar olarak goriiniirler.
Ligamenter yapilar (ligamentum flavum, interspindz ligament ve posterior longitudinal
ligament) ve membranlar (duramater) ise daha az hipoekoiktirler. Yag ve kaslar nispeten
hipoekoik olarak gozlenir, kemiklerden ve ligamentlerden daha koyu yapilar olarak izlenirler.
35

Omurga derin yerlesimli oldugu i¢in, ultrason goriintiilemesinde diisiik-frekanslt (2-5
MHz) ultrason ve konveks ylizeyli problarin kullanimina ihtiya¢ duyulur. Diisiik frekansh
ultrason daha iyi gecis saglar, fakat noroaksiyel yapilarin yerlestigi derinlikte ¢oziintirligi
zayiftir. Omurganin néroaksiyel yapilari igerisine alan kemik cergevesi, lizerine diigen ultrason
sinyalini, spinal kanala ulasmadan yansitir; iyi goriintii elde edilmesinde zorluk ortaya ¢ikar.
Ultrason teknolojisindeki yakin zamanli ilerlemeler, ultrason cihazlarinin daha biiyiik goriintii
isleme kapasitesi, birlesik goriintiiye ulasilabilirlik ve yeni tarama protokollerinin gelismesi,
Ozellikle noroaksiyel boslugun goriintiilenebilme 6zelligini gelistirmistir. Sonug olarak, bugiin
gecerli bir dogrulukla noroaksiyel anatomiyi ayirt etmek miimkiin olmustur. 3¢

Noroaksiyel ultrasonografi 6zellikle zordur ¢ilinkii noral yapilar yalnizca derin degildir,
ayni zamanda kemikler de ¢epegevre onlar1 korumaktadir. Kemik, yiiksek akustik empedansi
nedeniyle ultrason dalgalarmin gegisini engeller ve akustik bir gdlgeye neden olur.?” Daha derin
yapilart gorsellestirmek i¢in ultrason dalgalarinin iletilebildigi kemikli alanlar arasinda bir
bosluk olan akustik pencere bulmak gerekmektedir. 3

Omurganin sistematik olarak elde edilebilecek bes temel ultrasonografik goriintiisii vardir:
1. Parasagital Transvers Cikinti Gortiniimi
2. Parasagital Artikiiler Cikint1 Goriiniimii

3. Parasagital Oblik (interlaminar) Goriiniim
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4. Transvers Spindz Cikintt Goriiniimii (Sekil 3)

5. Transvers Interlaminar (Interspindz) Goriiniim

Parasagital oblik (interlaminar) goriiniim (PSO goriiniimii) (Sekil 4) ve Transvers
interlaminar / interspindz goriniim (TI goriiniimii) klinik pratikte ndéroaksiyel anatomiyi ve
akustik golgeleri en kolay tanimlanabilir sekilde gosteren dnemli goriiniimlerdir. Noroaksiyel
sonoanatomide degerlendirilen en 6nemli yapilar: ligamentum flavum, posterior dura, spinal

kanal, anterior kompleks ve posterior longitudinal ligamenttir. *

Sekil 3. Transvers spindz proges goriintiilenmesi
ESM: Erector spina muscle
L: Lamina

SP: Spindz proges
Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne (EPFL), Gériiniir Insan Projesi'nden orijinal 3D verilerle, ABD Ulusal
Tip Kitiiphanesi, Bethesda. Tiirkce'ye cevrilmistir.
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Cephalad

Sekil 4. Parasaggital oblik lomber spinal kanal goriintiileme
ESM: Erector spina muscle

L : Lamina

PC: Posterior kompleks

AC: Anterior kompleks

Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne (EPFL), Gériiniir Insan Projesi'nden orijinal 3D verilerle, ABD Ulusal

Tip Kitiiphanesi, Bethesda. Tiirkce'ye cevrilmistir.
2.6.1 Noroaksiyel Ultrasonografi Goriintilleme Basamaklar:

Adim 1: Hastaya uygun pozisyon verilir. Omurganin fleksiyonu uygun seviyeye getirilir.
Spindz ¢ikintilar palpe edilir. En 1yi konumu bulmak igin prob baskin el ile tutularak omurga
taranir. Ozellikle viicut kitle indeksi daha yiiksek olan hastalarda, prob iizerindeki basinci
korumak i¢in ideal olan 6n kolu yataga veya hastanin sirtina dayamaktir.

Konumlandirmadan sonra hastadan ultrason ve noraksiyel anestezi prosediirii boyunca
hareketsiz kalmasi istenir. Hastanin tarama ve cilt isaretlemesinden sonra hareket etmesi
gerekiyorsa, gerekirse cilt isaretlerini ayarlayarak, igne yerlestirmeden once steril jel ve prob
kilifi kullanarak tekrar tarama yapmak akillica olabilir.

Adim 2: Bir parasagital goriinimii elde etmek i¢in orta hattin 4 ila 5 cm lateraline

transvers progeslere diisiik frekansl konveks prob yerlestirilir. Transvers yapilar bir "trident
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isareti" deseninde goriiliir. (Sekil 5)

Erector spinae muscle

Figure &

Sekil 5. Lomber USG transvers goriiniim
TP: transvers proges

PM: Psoas kasi
Telif Hakki © 2022 Body Scientific International, LLC. UptoDate’ten alinarak Tiirkge've gevrildi.
Adim 3: Parasagittal eklem yapilar1 goriintiilenir. Prob ayni1 sekilde tutularak, parasagittal

goriinim elde etmek i¢in, mediale (1 ila 2 cm lateralden orta hatta) kaydirilir. Omurga

eklemleri, arada bosluk olmayan bir "deve horgiicii" modelinde goriiliir. (Sekil 6)

Erector spinae muscle

-
- AP

Sekil 6. Artikiiler proges goriiniimii

AP: anterior proges

Telif Hakki © 2022 Body Scientific International, LLC. UptoDate’ten alinarak Tiirkge've gevrildi.
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Adim 4: Parasagital oblik katmanlar arasi bir goriiniim elde edilir. Prob hafifce mediale
kaydirilir ve parasagital oblik interlaminar yapilar1 goriintiilemek icin orta hatta dogru proba 5
ila 10 derece ag1 verilir. Laminalar bir "testere disi" deseninde goriiliir. On ve arka kompleksler,

interlaminar bosluklar1 temsil eden yumusak bosluklarda goriintiilenebilir. (Sekil 7)

LS lamina

¥

Y P—
o &

r
: _-" /l.-gan\enlum flavum - -4

2 - Posterior
Epidural space | complex

Posterior dura
Intrathecal space -6

Anterior complex

Sekil 7. Parasaggital oblik interlaminar goriiniim
Telif Hakki © 2022 Body Scientific International, LLC. UptoDate’ten alinarak Tiirkge'ye gevrildi.
Adim 5: Istenen aralik belirlenir. Yatay, genellikle hafif dalgali hiperekoik bir ¢izgi

olarak goriinecek olan sakrumu gostermek icin gerekirse prob kaudal olarak kaydirilir. Ik
testere disi L5'in laminasini temsil eder. Sakrum ve lamina arasindaki hipoekoik bosluk, L5-S1
ara boslugunu temsil eder. Her hipoekoik alani ultrason ekraninda orta hatta ortalanir. Bir¢cok
ultrason makinesinde, bu islem, ultrason ekraninda dikey merkezli bir ¢izgi olusturan "M-
modu" veya "M/D imle¢" islevi etkinlestirilerek kolaylastirilabilir. Probun uzun kenarinin orta
noktasina bitisik cilt {izerinde yatay bir isaret yapilir. Istenen ara bosluga ulasilana kadar her

ara boslugu isaretleyerek prob sefale dogru kaydirmaya devam edilir. (Sekil 8)
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Figure 13

Sekil 8. Lomber noroaksiyel USG sirasinda araliklar1 sayma
Telif Hakki © 2022 Body Scientific International, LLC. UptoDate’ten alinarak Tiirkge'ye gevrildi.

Adim 6: Arka kompleksin derinligi 6l¢iiliir. Derinligin dogru tahminleri i¢in, 6lgmeden
once probun cilde uyguladig1 basing azaltilir.

Adim 7: Probu yatay ve medial olarak 90 derece dondiirerek "yarasa isareti" desenli enine
transvers goriinlim elde edilir. (Sekil 9) Transvers spindz ¢ikint1 goriintiilenirse prob cilt isareti
yoniinde istenen ara bosluga dogru hafifce yukar1 veya kaudad olarak hareket ettirilir. Proba
sefale 5 ila 10 derecelik bir ac1 vermek "yarasa isaretinin" goriintiisiinii iyilestirebilir. Yarasa
isareti lizerinde arka kompleks (yarasa basmin iistii) ve 6n kompleks (yarasanin alt tarafi)
belirlenir. Yarasa isaretinin kanatlar1 transvers progesleri gosterir. Eger diizglin gosterilemez

ise probu bir seviye yukar1 kaydirarak artikiiler yapilar olan yarasa kulaklar1 gosterilir.
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Sekil 9. Interspinoz goriiniimde yarasa isareti
TP: transvers proges

AP: artikiiler proges
UptoDate'ten alinarak Tirkce'ye cevrildi.
Adim 8: Orta ¢izgiyi belirlenir. Yardimci olmasi i¢in "M-modu" veya "M/D imleg"

islevini (varsa) kullanarak ve gerektiginde yan yana yavas ayarlamalar yaparak goriintii ultrason
ekraninda ortalanir. Probun uzun kenarinin orta noktasina bitisik dikey bir cilt isareti yapilir.
Daha Once parasagital egik goriiniimde yapilan yatay isaretin probun kisa ucuyla ortalandigini

dogrulaymm. Yatay ve dikey cizgilerin kesisimi, igne sokma hedefidir.(Sekil 10)

4

Anterior complex

Figure 15

Sekil 10. Orta hatt1 belirleme
ITS: intratekal aralik
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TP: transvers proges
AP: artikiiler proges
ESM: erektor spina kasi

Telif Hakki © 2022 Body Scientific International, LLC. UptoDate’ten alinarak Tiirkge'ye gevrildi.

Adim 9: Probdaki basing nazik¢e azaltilarak ciltten arka komplekse mesafe ol¢iiliir.(Sekil

11) Bu goriintimdeki derinlik, parasagital oblik goriiniimde elde edilene benzer olmalidir.

+ 4,50 cm

Anterior complex

Sekil 11. Posterior kompleks derinliginin 6l¢iilmesi
UptoDate'ten alinarak Tirkce'ye cevrildi.

Adim 10: Igne yerlestirme agisina dikkat edilir. Probu ¢ikarmadan dnce, en net katmanlar
aras1 goriiniimii olusturan 151 agis1 ezberlenir. Ignenin yerlestirilmesi, probun sefale veya

soldan saga egimini yakindan taklit etmelidir. *°
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi girisimsel olmayan etik kurulu izni (Tarih:
08.03.2021, Karar No: 2021/08-42) alindiktan sonra baglanmistir. Bu ¢alisma metodolojik bir

caligma olup, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesi blok
odasinda LOGIQ-E, GE Medical Systems ® USG ile yapilmustir.

Arastirmanin  &rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ameliyathanesinde
calisan ve diglama kriterlerini igermeyen goniilliiler olusturmaktadir.

Calismanin bagladig1 giinden itibaren, 18-59 yas araligindaki goniillillere lomber
vertebra USG’yi yaptirmay1 ve ¢alismamiza katilmay1 kabul edip etmedigi sorulmustur. Kabul
eden kisiler ameliyathaneye gelis sirasina gore ¢alismaya dahil edilmistir. G Power 3.1.9.7
licretsiz silirlim programinda t test ailesi ve korelasyon testi secildiginde orta etki biiyiikligi
0.05 alfa ve %95 giic icin en az 42 goniilliiniin arastirmaya almmasi hesaplanmistir. Ug
goniilliiniin USG goriintiilemesi diizgiin bir sekilde elde edilemedigi ve 6l¢iimleri yapilamadigi
icin calisma dis1 birakilmistir. Calismaya dahil edilebilecek, 42 goniilli kisi sayisina
ulasildiktan sonra ¢alisma sonlandirilmistir.

Cahismaya alinma Kriterleri;
1-18-59 yas araliginda olmak
2-ASA I- II olmak
3-Viicut Kitle Indeksi (VKI) : 18,5-29,9 kg/m 2
Dislanma Kkriterleri;
1-18 yas alt1 59 yas tizeri olanlar
2-Gegirilmis vertebral cerrahisi olanlar
3-Tan1 almis spinal deformitesi olanlar (Skolyozda <10 derece disindakiler (20), kifozda 30<,
<80 derece disindakiler (21))
4-Ankilozan spondilit, romatoid artrit gibi iskelet yapiy1 etkileyebilecek romatolojik hastaligi
bulunanlar
5-Lomber bolge iizerinde yara, enfeksiyon olanlar
6-Lomber bolgeye son 1 ayda epidural-spinal girigsim uygulanmis olan goniilliiler
7-Kalga protezi, diz protezi gibi durusu etkileyecek kemik implant1 bulunanlar
8-Gebeler

9-Cushing, hipotiroidi, akromegali gibi lomber 6dem yapabilecek hastaliklari bulunanlar
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10-Kortikosteroid kullanan goniilliiler
11- Obez kisiler (VKI: 29,9<)
12-Diisiik kilolu kisiler (VKI: 18,5>)
Calismaya dahil edilen goniilliillerden onam alinmig ve hastalarin kilo ve boy 6l¢timleri

kalibre edilmis standart Mekanik Baskiil Tart1, Mesilife JSA-180 ® Boy Olgerli Terazi aletiyle

Olciiliip kaydedilmistir. Caligma ameliyathanede ¢alisan goniilliiler iizerinde yapilmistir.
Cilt-epidural aralik mesafesi ol¢limleri bes yildan fazla deneyimi bulunan anestezi

uzmani ve bes yildan fazla deneyimi bulunan radyoloji uzman tarafindan LOGIQ-E, GE
Medical Systems ® USG konveks probu ile yapilmistir. Her hastaya dnce sol lateral, sag lateral

ve sonra oturur pozisyonda dnce anestezi uzmani sonra radyoloji uzmani tarafindan, hedeflenen
araliga transvers-median yaklasimla uygulanmistir. ( Sekil 12).

Ameliyathanede epidural ve spinal anestezi sirasindaki lateral pozisyonu; hastanin sirti,
klinisyene dogru masanin kenarina yakin, yatagin kenarina paralel ve dikey, kalgalar {ist {iste
gelecek sekilde olur. (Sekil 13) Uyluklar, kalgalar maksimum fleksiyonda olacak sekilde ¢ekilir
ve hastadan alt sirtin1 "disariya itmesi" veya "yuvarlamasi" istenir. "Kivrilmasi" talimati verilen
hastalar genellikle iist sirtlarini kivirir ve alt omuz silteye sabitlendiginden bu, omurganin
donmesine neden olur. Bagimli omzun bir yardimci tarafindan 6ne ¢ekilmesi gerekebilir.

Oturma pozisyonu; hastanin bacaklari, ayaklar1 hareketli olmayan bir tabureye dikilmis
olarak yatagin kenarindan sarkmalidir. Hastanin sirt1  yatagin diger tarafinda duran
aragtirmactya miimkiin oldugunca yakin olacak sekilde dizlerin arkasi yatagin kenarina
dayanir. Hastadan, lomber omurganin fleksiyonuna izin vermek i¢in omuzlar1 kalcalarin
tizerinde olacak sekilde simetrik olarak "kambur durmasi" istenir. Hasta genellikle kollar
dirseklerde biikiilii, 6n kollar ve elleri hafif¢e uyluklarin {izerinde olacak sekilde oturtulur.

Olgiimler yapilirken veri kayit formuna palpe edilebilen spina iliaca anterior superior
(SIAS) iistii (tahmini L3-L4) ve SIAS alt1 (tahmini L4-L5) diizeyinde cilt- dural bileske
(DDJM) ve cilt-vertebra corpus, anterior kompleks (DVCAM) (posterior longutidunal ligaman)
mesafe 6lgiimleri her iki uzman tarafindan ayr1 ayr1 kaydedilmistir. (Sekil 14) Palpe edilmesi
giic noktalarda sakrumdan parasagital olarak sefale dogru sayilarak araliklarin belirlenmesi

saglanmistir.
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Sekil 12. Lomber bolgede USG ile transvers median yaklagsimla cilt-epidural aralik mesafesi

Olgtimi

Sekil 13. Sag lateral ve sol lateral dekiibitis pozisyonlar1 ile cilt-epidural aralik mesafe 6l¢timii
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Sekil 14. Cilt-epidural aralik mesafesi 6l¢timii
A: Cilt— Dural Bileske Mesafe ( DDJM)
B: Cilt— Vertebra Corpus, Dura Anterior Kompleks Mesafe (DVCAM)

B-A mesafesi: Intratekal aralik

Ayrica tiim goniillillerin abdominal cilt alt1 yag kalinlig1 6l¢iimii USG’nin (LOGIQ-E,
GE Medical Systems, China) lineer probu ile tutarlilig1 saglamak amaciyla umblikusun 2 cm
uzagindaki 2 noktadan (lateral sag, lateral sol) yapilarak ortalamasi alinarak kaydedilmistir.
(Sekil 15). Olgiim yapilirken kisilerin, ekspiryum sonrasi nefesini tutmasi, karin kaslarimi
serbest birakmasi istenmistir.

Bel c¢evresi, standart tek bir mezura ile tiim goniillillerde umblikus hizasindan
yapilmistir. Mezura ile 6lglim sirasinda hastanin dik durmasi, ekspiryum yaparak nefesini
tutmasi, karin kaslarin1 kasmamasi, serbest birakmasi istenmistir. (Sekil 17)

Preoperatif degerlendirme odasinda veriler kaydedilirken; anestezi uzmani 6l¢iim

yaparken radyoloji uzmani, radyoloji uzmani 6l¢im yaparken anestezi uzmani bulunmamastir.
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Sekil 15. Abdominal cilt alt1 yag kalinlig1 6l¢timii

Sekil 16. Standart mezura ile bel ¢evresi dl¢limii
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4 ISTATIKSEL ANALIZ

Veri analizinde SPSS 24.0 paket istatistik programi kullanilmistir. Veri ylizde
dagilim, ortalama, standart sapma ya da ortanca, minimum maksimum degerler ile
Ozetlenmistir. Sayimla belirtilen degiskenlerin bagimli grup analizinde bagimli gruplarda Ki
Kare Testi ve Kappa uyum testi kullanmistir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin bagimli grup
analizinde normal dagilima uygunluk duruma gore bagimli gruplarda t Testi ya da Wilcoxon
Testi, korelasyon analizinde Pearson Korelasyon Testi ya da Spearman Korelasyon Testi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ameliyathanede ¢alisan, 18-59 yas araliginda
olan lomber vertebral USG yaptirmay1 kabul edecek goniilliiler bu arastirmanin 6érnekleminde
yer almistir. G Power 3.1.9.7 ficretsiz siirim programinda t test ailesi ve korelasyon testi
secildiginde orta etki biiytlikliigii 0.05 alfa ve %95 gii¢ i¢in en az 42 kisinin arastirmaya alinmasi
hesaplanmustir. Ug kisi USG ile goriintiilenen yapilarin yeterlii olmamas1 ve &lgiilememesi
nedeniyle calisma dis1 birakilmistir. Hesaplanan say1 kadar goniillii bulunabilmesi nedeniyle

caligma 42 kisiye ulasilinca sonlandirilmistir.
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S.BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi merkezi ameliyathanesinde 18-59 yas araliginda,
23 kadin, 19 erkek olmak iizere 42 goniillii ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma dis1 birakilan
goniillii olmamistir. 42 kisinin de verileri ¢alismada kullanilmastir.

(Calismamizda radyoloji uzmani ve anestezi uzmani Slgiimleri arasinda anlamli fark
bulunmamastir. (p>.05)

Tablo 2. Olgulara ait demografik veriler

Demografik Veriler

Mean SD Min Maks
Yas (y1D) 32.45 8.54 21 58
Agirhik  (kg) 70.89 13.26 49 100
Boy (cm) 168.76 9.03 155 185
VKI (kg/m?) | 24.76 3.06 18 29.91
Bel Cevresi (cm) | 89.10 11.34 70 115

Olgiilen verilerin deger grafiklerini Sekil 17°de gosterdik. VKI, bel gevresi, anestezi
uzmani ve radyoloji uzmaninin 6lgmiis oldugu cilt alti abdominal yag kalinligi, cilt-epidural
aralik mesafesi (DDJM) ol¢limlerinin grafikte artma ve azalma noktalarinin birbirleri ile
uyumlu oldugunu izleyebiliyoruz. Zaten yapilan istatistiksel analizde de Olgiimlerimizde

bakilan boy-kilo-VKI, cilt alt1 yag kalinlig, bel gevresi, cilt-epidural aralik mesafesi artislari

korele bulunmustur.
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Sekil 17. Olgiilen verilerin korelasyon grafikleri

Calismamizda bel ¢evresi standart mezura ile, boy-kilo mekanik standart baskiil ile, cilt
alt1 yag kalinligi USG lineer probu ile, cilt-epidural aralik mesafesi ise konveks prob ile
Ol¢iilmiistiir. Anestezi uzmani cilt-epidural aralik mesafe Ol¢timleri Tablo 3’te, radyoloji
uzmani cilt-epidural aralik mesafe 6lgtimleri Tablo 4’te gosterilmistir. Bu tablolarda normal
klinik pratigimizde de bildigimiz ve kullandigimiz epidural araliga kateter yerlestirirken
yaklagik ciltten 3,5-5 cm araliginda iceride birakilmasinin 6l¢iim sonuglarina uygunlugu
goriilmektedir.

Ayrica tablolara baktigimizda abdominal yag kalinlig1 az olan kisilerin, abdominal yag
kalinlig1 fazla olan kisilerden daha fazla cilt-epidural aralik mesafesine sahip oldugu 6rnekler
dikkatimizi c¢ekmektedir. Ornegin; anestezi uzmam sonuglarinda, 15. &lgiimde cilt alt1
abdominal yag kalinlig1 0,55 cm, cilt-epidural aralik mesafesi tiim pozisyonlarda ortalama 4,5
cm iken; 26. 6l¢iimde abdominal yag kalinlig1 3,24 cm, cilt-epidural aralik mesafesi tiim

pozisyonlarda ortalama 4 cm’dir.
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Tablo 3. Anestezi uzmani cilt-epidural aralik mesafe 6l¢iimleri

ANESTEZI UZMANI
L3 — L4 Cilt— Epidural aralik L4 — L5 Cilt— Epidural aralik Umblikus iki
mesafesi (cm) mesafesi (cm) yani ort. (cm)
Hasta | Oturur Sag Sol Oturur Sag Sol Abdominal

No Lateral | Lateral Lateral Lateral Yag Kalinlig1
1 3.86 3.71 3.75 3.54 3.82 3.83 0.87
2 4.39 425 433 447 453 4.58 2.49
3 4.14 4.92 4.49 4.90 5.15 522 3.53
4 491 4.29 5.15 5.12 4.56 4.65 323
5 491 4.56 4.50 5.06 5.00 5.38 1.84
6 4.66 4.80 4.61 5.53 5.75 5.81 4.47
7 3.52 3.49 3.33 3.87 3.85 3.76 2.20
8 5.47 5.73 5.71 5.65 6.12 6.06 3.37
9 4.36 4.39 4.28 4.47 4.55 4.61 2.38
10 4.39 4.61 433 4.80 4.55 4.66 1.70
11 447 4.72 4.83 4.80 4.50 4.58 1.33
12 5.74 5.42 4.64 5.65 5.72 5.67 4.69
13 4.24 441 3.62 4.74 4.64 431 1.83
14 4.48 436 4.02 4.71 4.69 4.64 1.37
15 4.62 4.57 4.82 439 4.52 4.57 0.55
16 4.62 4.29 4.22 425 431 4.27 2.70
17 4.59 445 4.66 4.55 4.50 4.73 2.59
18 4.50 4.59 4.20 4.27 436 4.69 2.11
19 4.73 441 434 5.12 4.84 4.46 3.55
20 443 434 445 441 441 4.38 1.73
21 3.65 3.65 3.49 3.10 3.81 3.83 0.52
22 3.67 3.79 3.69 4.09 437 4.24 0.89
23 5.37 5.26 5.48 5.53 5.34 5.59 321
24 3.59 3.77 3.89 3.62 3.77 3.77 0.96
25 3.92 4.29 3.84 422 422 4.27 0.84
26 3.89 3.89 3.97 3.99 4.12 4.24 324
27 4.75 4.98 5.05 4.82 5.00 4.96 2.53
28 4.06 3.74 3.79 448 4.09 4.16 1.12
29 3.65 3.83 3.77 4.20 4.04 4.04 0.78
30 3.90 3.51 3.51 4.39 3.83 3.66 226
31 4.41 436 436 430 4.62 4.55 2.79
32 3.72 3.35 3.86 443 3.79 4.13 328
33 4.22 4.11 4.29 4.39 434 4.38 1.57
34 4.77 422 4.44 4.80 4.69 4.44 2.82
35 4.37 4.20 4.32 432 4.70 4.62 1.79
36 4.46 4.62 435 4.99 491 4.79 3.03
37 5.20 5.10 522 5.00 5.68 5.37 3.56
38 4.71 432 4.50 4.89 434 4.38 1.77
39 3.77 3.49 3.54 4.50 4.04 4.00 1.32
40 3.66 3.48 3.45 3.79 3.68 3.87 1.97
41 3.35 3.33 3.12 3.87 3.95 3.52 228
42 4.85 4.92 4.82 522 5.07 5.07 1.81
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Tablo 4. Radyoloji uzmani cilt-epidural aralik mesafe dl¢timleri

RADYOLOJI UZMANI
L3 — L4 Cilt— Epidural aralik L4 — LS Cilt— Epidural aralik | Umblikus iki
mesafesi (cm) mesafesi (cm) yani ort. (cm)
Hasta Oturur Sag Sol Oturur Sag Sol Abdominal

No Lateral Lateral Lateral | Lateral | Yag Kalinhig:
1 3.84 3.79 3.81 3.82 3.79 3.79 0.88
2 437 4.64 4.55 4.61 4.50 4.66 235
3 4.67 4.27 4.47 4.85 4.98 5.20 3.51
4 5.12 4.77 4.71 5.15 5.24 4.97 3.18
5 491 4.71 4.83 5.24 5.00 5.12 2.02
6 4.55 4.77 4.72 5.45 5.29 5.37 443
7 3.74 3.38 3.30 3.82 4.20 3.82 1.98
8 5.00 5.56 527 5.50 5.74 5.89 3.36
9 423 425 4.12 4.83 4.56 4.55 2.29
10 4.39 451 434 4.72 4.75 4.88 1.85
11 4.04 423 4.01 4.64 4.42 4.18 1.40
12 5.10 5.19 4.64 6.09 6.06 5.92 5.17
13 4.14 3.77 3.56 491 4.60 4.60 1.60
14 4.55 3.77 3.90 4.82 434 4.71 1.93
15 4.12 4.57 3.97 4.55 4.55 4.62 0.69
16 423 4.04 4.12 431 433 4.29 2.79
17 4.68 4.62 4.52 4.68 4.57 4.71 2.85
18 4.52 4.53 4.23 4.77 4.59 4.72 2.11
19 4.71 4.16 4.48 4.75 4.75 4.68 3.86
20 4.27 423 4.27 4.81 4.64 4.29 1.63
21 3.70 3.74 3.63 3.79 3.79 3.79 0.78
22 3.72 3.99 542 4.24 3.74 4.07 1.01
23 4.62 5.21 5.00 491 5.32 5.42 3.17
24 3.72 3.57 3.50 3.77 3.74 3.72 1.01
25 3.84 4.02 3.92 4.12 4.07 425 0.81
26 3.84 3.82 3.87 3.94 3.87 4.15 3.11
27 4.80 4.67 4.83 4.57 4.94 441 2.72
28 3.90 3.79 3.77 4.57 4.17 425 1.08
29 3.81 4.09 4.20 436 4.16 4.20 0.84
30 3.58 3.54 3.42 438 3.79 3.95 2.09
31 4.29 4.50 4.32 438 4.71 4.66 2.71
32 3.67 3.42 3.44 441 3.86 3.65 3.47
33 4.12 423 4.14 431 433 4.39 1.74
34 4.28 4.28 434 4.80 436 4.50 2.97
35 437 430 4.24 4.52 4.68 4.59 2.15
36 4.64 4.47 4.62 4.87 4.81 4.89 3.24
37 5.25 5.10 4.94 5.98 5.20 5.78 3.78
38 4.18 430 4.25 422 4.02 422 2.04
39 3.67 3.40 3.47 4.29 3.93 3.83 1.23
40 3.56 3.33 323 3.56 3.81 3.70 2.14
41 3.43 3.33 3.10 3.93 3.89 3.54 235
42 4.82 4.80 4.85 527 5.10 5.17 1.65
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Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testiyle (n=42) kontrol edilmis ve
verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir. Normal dagilima uygun olan veriler i¢in
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir (2-tailed, p<.01, r=.00-.20: Korelasyon yok veya ¢ok
diisiik; =.20 -.40: Disiik korelasyon; r=.40 -.60: Orta diizey korelasyon; r=.60 -.80: Yiiksek
diizey korelasyon; r=.80 -.1.00: Cok yiiksek diizeyde korelasyon).

Tablo 5. Olgiimlerin korelasyon analiz matriks tablosu

Correlations
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 kilo Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
2 boy Pearson Correlat .785%*
Sig. (2-tailed) 0
3 VKI Pearson Correlat .814** 0.288
Sig. (2-tailed) 0 0.064
4 belcev Pearson Correlat .896** .532** .884**
Sig. (2-tailed) 0 0 0
5 belboyorani Pearson Correlal .641** 0.108 .892** .894**
Sig. (2-tailed) 0 0.497 0 0
6 radabdyagort Pearson Correlal .668** .320* .729%* 762** .719**
Sig. (2-tailed) 0 0.039 0 0 0
7 anestyagort Pearson Correlat.638** 0.268 .736** .753** 733** 985**
Sig. (2-tailed) 0 0.087 0 0 0 0
8 radoturusiasustDDJMortar| Pearson Correlat .751** .651** .547** .670** .437** .606** .574**
Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0.004 0 0
9 anestoturursiasustDDJMor Pearson Correlai .769** .723** 510%* .617** .336* .572** .540** .892**
Sig. (2-tailed) 0 0 0.001 0 0.029 0 0 0
10 radoturursiasustDVCAMor|Pearson Correlal .742** .684** .508** .630** .376* .579** .561** .927** .895**
Sig. (2-tailed) 0 0 0.001 0 0014 0 0 0 0
11 anestoturursiasustDVCAM|Pearson Correlal .756** .712** 503** .613** .341* .602** .574** .886** .956** .946**
Sig. (2-tailed) 0 0 0.001 0 0.027 0 0 0 0 0
12 radoturursiasaltDDJMortagPearson Correlal .695** .564** 527** 594** 373*  603** .590** .855%* .851** .829** .871**
Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0.015 0 0 0 0 0 0
13 anestoturursiasaltDDJMor|Pearson Correlal .687** .557** 544** 599** 393** §39** g34** 784** 850** .831** .871** .862**
Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 001 0 0 0 0 0 0 0
14 radoturursiasaltDVCAMor{ Pearson Correlal .692** .574** 526** 590** .370* .628** .613** .808** .856** .842%* 898** .944** 871**
Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0.016 0 0 0 0 0 0 0 0
15 anestoturursiasaltDVCAM({Pearson Correlal .705** .586** .545%* 604** .389* .606** .606** .752** .816** .812** .873** .847** .940** .886**
Sig. (2-tailed) 0 0 0 0 0.011 0 0 0 0 0 0 0 0 0
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

belcev: bel ¢evresi

belboyorant: bel ¢evresinin, boy 6l¢iimiine santimetre cinsinden orani

radabdyagort: radyoloji uzmani, cilt alt1 abdominal yag doku kalinlig

anestyagort: anestezi uzmani, cilt altt abdominal yag doku kalinlig1
radoturursiasustDDJM: radyoloji uzmani, oturur pozisyonda SIAS iist hizas1t DDJM
anestoturursiasustDDJM: anestezi uzmani, oturur pozisyonda SIAS iist hizas1 DDJM
radoturursiasustDVCAM: radyoloji uzmanu, oturur pozisyonda SIAS iist hizasst DVCAM
anestoturursiasustDVCAM: anestezi uzmani, oturur pozisyonda SIAS iist hizas1 DVCAM
radoturursiasaltDDJM: radyoloji uzmani, oturur pozisyonda SIAS alt hizas1 DDJM

anestoturursiasaliDDJM: anestezi uzmanu, oturur pozisyonda SIAS alt hizas1t DDJM
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radoturursiasalttDVCAM: radyoloji uzmanu, oturur pozisyonda SIAS alt hizas1 DVCAM
anestoturursiasaliDVCAM: anestezi uzmani, oturur pozisyonda SIAS alt hizasst DVCAM

1. Kilo ile; cilt-epidural aralik ve intratekal aralik mesafesini gosteren parametreler
(DDJM, DVCAM) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon belirlenmistir.
Kilo arttik¢a bu parametreler anlamli olarak artis gostermektedir.

2. Boy ile; cilt-epidural aralik ve intratekal aralik mesafesi arasinda pozitif yonde orta-
yiiksek diizey korelasyon belirlenmistir. Boy arttikca bu parametreler anlamli olarak
artis gostermektedir.

3. VKI ile; cilt-epidural aralik ve intratekal aralik mesafesini gdsteren parametreler
(DDJM, DVCAM) arasinda pozitif yonde orta diizeyde, bel-boy oran1 ve bel ¢evresi
arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde ve cilt alt1 abdominal yag kalinlig1 arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon belirlenmistir.

4. Bel gevresi ile; cilt-epidural aralik ve intratekal aralik mesafesini gosteren parametreler
(DDJM, DVCAM) arasinda pozitif yonde orta-yiiksek diizeyde korelasyon, bel- boy
orani ve abdominal cilt alt1 yag doku kalinlig1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
korelasyon belirlenmistir.

5. Bel-boy oram ile; cilt-epidural aralik ve intratekal aralik mesafesini gosteren
parametreler (DDJM, DVCAM) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon
belirlenmistir.

6. Cilt alt1 abdominal yag doku kalinligi ile cilt-epidural aralik ve intratekal aralik
mesafesini gosteren parametreler (DDJM, DVCAM) arasinda pozitif yonde orta-yiiksek
diizeyde korelasyon belirlenmistir.

7. Ayrica oturur, sag lateral dekiibitis ve sol lateral dekiibitis olarak farkli pozisyondaki
cilt-epidural mesafelerin Ol¢limleri arasinda da anlamli fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur.

Ozetle; cilt-epidural mesafe ile korelasyonlarina bakildiginda bel cevresi ve abdominal
cilt alt1 yag kalinhiginin, VKI’den daha yiiksek korelasyona sahip oldugu goriilmektedir.

Verilerden, anestezi uzmanmin dlgmiis oldugu cilt-dural bileske mesafesi ile; VKI ve cilt

alti abdominal yag kalinligi korelasyonu dagilim grafiklerinde (Tablo 6, Tablo 7)
incelendiginde ise benzer yag kalinhigina ya da benzer VKi’ye sahip hastalarin cilt-epidural

aralik mesafesinin degiskenlik gosterdigi goriilebilmektedir. Ornegin; tablo 6°da 28.00-30.00
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kg/m? araligindaki viicut kitle indeksine sahip olan kisilerde cilt-epidural aralik mesafesinin
3.5-6.0 cm araliginda dagildig1 goriilmektedir. Ayn1 sekilde 24-26 kg/m? araliginda VKI’ye
sahip olan kisilerin de cilt-epidural aralik mesafesinin 3-5 cm araliginda degistigi
gorilmektedir. Tablo 7°ye bakildiginda da cilt-epidural aralik mesafesi 4.5-5 cm kalinliginda

olan kisilerde cilt alt1 abdominal yag kalinliginin 0.5 cm’den 4.5 cm’ye kadar degistigi

goriilmektedir.
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6. TARTISMA

Obezite gilinlimiizde giderek artis gosteren onemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Ozellikle gelismis iilkelerde en onemli saglik sorunu olarak goriilmekte olup, ICD-10’da
hastalik olarak tammlanmustir.!

Hastalarda artan viicut agirligi, yag oran1 ve bu yag dokunun viicut kompozisyonundaki
dagilimi hem kardiyak risk, diabetes mellitus, uyku apnesi gibi saglik sorunlarini hem de
anestezi agisindan entiibasyon zorluklari, genel anestezi komplikasyonlar1 ve rejyonel anestezi
giicliiklerini 6n gdrmede etkildir. Yalnizca VKI ile bu zorluklar1 ve riskleri 6n gérmenin tam
olarak dogru sonu¢ vermeyecegi diislincesi son zamanlarda yapilan ¢calismalarla desteklenmeye
calisilmaktadir.

Kardiyak ve metabolik hastalik riskini gésterme agisindan da tanimlandig1r zamanlarda
degerli bir bulgu olan viicut kitle indeksinin yerini bel ¢evresi, bel-boy orani, abdominal yag
kalinlig1 gibi parametreler almistir. Kenneth Lo ve arkadaslarmin #! 1999-2014 yillar1 arasinda
21.109 katilimery1 dahil ederek yiiriittiigii calismada VKI, bel-boy orani, bel ¢evresi bakilmis
ve kardiyometabolik risk ile iligkileri incelenmistir. Bel-boy orani ve bel ¢evresi abdominal yag
oranini yansitmada daha degerli oldugundan, kardiyometabolik riski gostermede de VKi’den
daha degerli bulunmustur.

Tip 2 diyabetli 3108 hastada yapilan bagka bir ¢aligmada ise standart antropometrik
Olctimler yapilmistir. Hastalarda bel-boy orani, bel ¢evresi, bel-kalga orani dl¢iilmiis viicut kitle
indeksi hesaplanmistir. Antropometrik Ol¢limlerin metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler
olaylar ile iliskileri karsilagtirilmigtir. Tiim 6l¢iimler metabolik sendrom ile iligkili bulundugu
halde, yalnizca viicut yag dagilimimi daha iyi gosterdigi diisiiniilen bel-boy orani
kardiyoserebrovaskiiler olaylar giiclii bir iliskide bulunmustur. Bel ¢evresi esik degerleri yasa,
cinsiyete, etnik kokenlere gore degisiklik gdsterirken, VKI abdominal obeziteyi gostermezken,
bel gevresi-boy oran1 abdominal obeziteyi gdsteren, nispeten daha sabit bir dl¢iimdiir. *?

Erika ve arkadaslarinin® (2020), 246 erkek ve 357 kadin iizerinde yaptig1 bir calismada
DXA ile viicut kompozisyonuna, corescan ile visseral yag kiitlesine bakilmis; bel ¢cevresi, kalca
cevresi, boy, agirlik dlciilmiis; VKI, bel-boy orani, bel-kal¢a oran1 hesaplanmustir. Benzer viicut
kitle indeksine sahip bireylerin i¢ organ yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitleleriyle ilgili olarak
cok farkli viicut kompozisyonlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu caligma ile bireylerin

kardiyovaskiiler risk faktorlerini belirlerken viicut kitle indeksinden ziyade diger antropometrik

32



dlciimlere yaklagilmasmin 6nemi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle bel-boy orami kardiyovaskiiler
risklerle VKI’nden ¢ok daha degerli bir iliskiye sahip bulunmustur. Erkeklerde toplam viicut
yag kiitlesini en iyi bel-boy orani, ikinci olarak bel ¢evresi gosterirken; kadinlarda en iyi viicut
kitle indeksi, ikinci en 1yi ise bel ¢evresi gostermistir. Visseral yag kiitlesini ise erkeklerde en
1yi bel-boy oran1 ardindan bel ¢evresi gosterirken; kadinlarda bel ¢cevresi ardindan bel-boy orani
gostermistir.

Bizim calismamizda ise bel-boy oraninin hem korelasyonu hem de anlamlilifi cilt-
epidural aralik mesafesi ile karsilastirildiginda diistik diizeyde pozitif bulunmustur. Yani bel-
boy oranini, viicut yag dagilimini belirlemede kullanabilirken rejyonel anestezi kolaylig
konusunda bel g¢evresi kadar giiclii bir gosterge olarak kabul edilemez sonucuna varilabilir.
Ciinkii aslinda boy da cilt-epidural aralik mesafesi ile yiiksek diizeyde pozitif korelasyona
sahiptir.

Hastalarin viicut yag dagilimini belirlemede cesitli yontemler gelistirilmeye devam
edilmektedir. Mart 2014 ile Mart 2017 arasinda 101.817 katilimciyla yapilan bir ¢aligmada
viicut agirligi, boy, bel ¢evresi, biyoelektrik empedans analizi, karin yag ultrasonografisi, 3D
viicut tarayict ve manyetik rezonans goriintiilemeyi iceren antropometrik dl¢timler yapilmustir.
Toplam viicut yag dokusu 2 ana bilesene ayrilmaktadir; cilt ve kaslar arasindaki subkutan yag
dokusu, viicut boslugunda yer alan visseral yag dokusu. Bunlarin dl¢imiinde bilgisayarli
tomografi altin standarttir fakat radyasyon endisesi nedeniyle tercih edilen ultrasonografi ile de
korele Ol¢ltim yapilmaktadir. Bu calismada ultrasonografi ve bel ¢evresi 6l¢timiic WHO nun
Onerisi ile en alt kaburga ile iliak krest ortasindan yapilmistir. Subkutan yag dokusu i¢in ciltten
line alba’nin iist kenarina kadar dl¢iilmiistiir. Diger altin standart yontemlerle korele sonuglar
veren USG ile heniiz az sayida ¢alisma mevcuttur, uygulanabilirliginin pratik ve kolay olmasi,
ayrica radyasyon riski olmadan, hastalarda stres yaratmadan kisa siirede biiyiik bir 6rneklem
boyutuna ulagsma kolaylig1 nedeniyle son yillarda kullanim1 artmaya baglamistir. Daha fazla
USG ile ¢alisma yapilmasi dnerilmektedir. 44

Viicut kitle indeksinin bir insanin yag dagilimi hakkinda bilgi vermedigi
disiintildiiglinde ytiksek viicut kitle indeksine sahip kisilerin de cilt-epidural aralik mesafesinin
her zaman ayn1 oranda artmayacagi siiphesi ¢alismamizin temel diisiincesini olusturmaktadir.
45

Ayrica yiiksek kilolu hastalarda artan cilt-epidural yaglanma ve gebelerde artan ddem >

nedeniyle rejyonel girisimlere 6n yargil yaklasilmaktadir. Aslinda zorluklarla karsilasilmasinin
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yaninda, klinik gézlem ve deneyimlerimize gore her kilolu ya da gebe hastada cilt-epidural
yaglanma ayni1 6l¢iide artmamaktadir.

Sprung ve arkadaslarmin *¢ 595 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada ise oturur pozisyonda,
orta hat ve paramedian olarak yapilan spinal / epidural anestezik yontemler kaydedilmistir.
Hastalarin yas, kilo, spinal deformiteleri goz oniine alindiginda VKI hesaplanip, girisim
basaristyla karsilastirildiginda aralarinda diisiik korelasyon iligkisi saptanmistir. Spinal ¢ikinti
veya spindz cikintilar gibi anatomik isaretlerin belli olmadigi hastalarda, bunlar zorluk i¢in
bagimsiz giiclii bir faktor olarak belirlenmistir. Anatomik isaretlerin belirlenme zorlugu ise
obez olan hastalarda, zayif ya da kasl olanlara gére daha fazla bulunmustur. Buradan yola
cikarak VKI tek basma giiclii bir zorluk belirteci denemese de obezitenin dagilim sekli
anatomik isaretleri etkilemesi agisindan daha giiclii bir belirte¢ olacagindan, abdominal yag
kalinlig1 ve bel ¢gevresi gibi 6l¢limlere yonlenmek daha dogru sonuglara ulasmamizi saglayabilir
diistincesi ortaya ¢ikabilir.

Calismamizda hem viicut kompozisyonunun cilt-epidural aralik arasi mesafeye etkisine
hem radyoloji uzmani ve anestezi uzmani arasindaki tutarlilik ile kisiler aras1 deneyim farkinin
onemine hem de boy, kilo, bel ¢evresi ile cilt alt1 abdominal yag kalinliginin iligkisine bakilarak
viicut yagini hangi parametrenin daha iyi gosterdigini bulabilmek amaglanmistir.

Ultrasonografinin 6zellikle son yillarda klinik pratikte kullanim1 yayginlagsmaya ve ayni
zamanda medikolegal yonden de kullanimi zorunlu olmaya baslamistir. Anestezistlerin de
gerek perioperatif gerekse yogun bakimda akciger-kalp-batin ultrasonografi yontemlerini
bilmesi; periferik bloklari, vendz ve arteriyel kateter girisimleri, spinal ve epidural yontemleri
ultrasonografi ile uygulamalari hem kolaylik hem de komplikasyonlar1 azaltmasi yoniinden
degerli ve hatta zorunlu hale gelmistir. USG anatominin belirlenmesi agisindan BT ve MR
gorlntiilemelerinden c¢ok daha pratik uygulamaya uygun olmasi agisindan da Onem
tasimaktadir. Pratik uygulamaya daha ¢ok dahil edildik¢e goriintiileme kalitelerinin de artacagi
on gortilen bir gergektir.

Nijeryali ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin abdomen cilt alt1 yag
kalmlig: lineer prob ile umblikusun 2 ¢cm yanindan dl¢iilmiistiir. 4’ Bizim ¢alismamizda da
abdominal cilt alt1 yag kalinhig1 bu ¢alismaya ve Torgutalp ve arkadaslarinm?®® (2022) 45 kisi
tizerinde yaptig1 ¢aligmaya benzer sekilde; supin pozisyonda, lineer prob serbest, bastirilmadan

umblikusun iist iki yanindan 2cm uzaga konularak oOlglilerek, ortalamasi Ol¢im olarak
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kaydedilmistir. Olgiimler arasi tutarlilik saglayabilmesi adina lgiim sirasinda hastalarm tam
ekspiryum yapip nefesini tutmas istenmistir. **

Mauad ve arkadaslarinin*® (2017) yaptig1 calismada da BT ile USG’nin karm yag
Olctimiindeki korelasyonlar1 incelenmis. Problar ksofoid kasik hatt1 iizerinde, umblikusun 1 cm
yukarisina yerlestirilmis, USG’nin konveks probu ile derin yag dokusu, lineer probu ile cilt alt1
yag dokusu oOl¢iilmiis. Bilgisayarli tomografi ile karin yagi dl¢iimii L4-L5 seviyesine kadar
yapilmis. Olgiimler i¢in 12 saatlik aclik kriteri dnemsenmis. BT ile viicut yag olciimii, bu
caligmada USG ol¢iimii ile korele bulunmug fakat BT ile antropometrik 6l¢timlerin daha yiiksek
korelasyona sahip oldugu gosterilmis.

Bu calismalardan yola ¢ikarak bel ¢evresi dl¢limleri ve abdominal cilt alt1 yag kalinligt
Olctimlerinin viicut yag dagilimi ve cilt-epidural aralik mesafesi hakkinda daha giivenilir bilgi
verecegi diistiniilmektedir. Zaten bulgulara ve istatistik sonuglarina gore de viicut kitle indeksi
ile cilt-epidural aralik mesafesi arasinda orta diizeyde korelasyon bulunurken, bel ¢evresi ile
daha yiiksek diizeyde korelasyon bulunmustur.

Calisma grubu daha genis olsaydi Konstantin ve arkadaslarinin® (2017) ¢alismasinda
oldugu gibi cinsiyet ve yasa gore de bir gruplandirma yapilabilirdi. Bahsedilen; 75 erkek ve 75
kadin iizerinde yapilan ¢alismada, goniilliilerin yas, cinsiyet, VKI verileri almarak, USG’nin
lineer probu ile tek kisi tarafindan, klavikula orta hattinda gobek hizasindan, iki tarafli olarak,
prob ile basing uygulamadan &lciimler yapilmistir. Incelenen bireyler yas ortalamalar:
44,03+14,08 y1l, VKI ortalamalar1 26,93 £ 4,49 kg/m »’dir. Abdominal cilt alt1 yag kalinlig1
(cilt ylizeyi ile derin fasya arasindaki mesafe) erkeklerde 27,63+ 7,5 mm, kadinlarda 27,18+ 8,2
mm Sl¢iilmiis ve bu sonuglar yastan veya VKIi’den bagimsiz bulunmustur. Cinsiyetler arasinda
anlamli fark yoktur. Toplam yag kalinhig: daha yiiksek VKI degerleri ile koreledir. Cinsiyet
veya yastan bagimsiz olarak, VKI'deki siirekli bir artis, yiizeysel yag tabakasinin kalinligindaki
bir artisla ve derin yag tabakasinin kalinligindaki bir artisla pozitif korelasyon gostermistir.
Yastaki bir artisin, yiizeysel yagli tabakanin kalinhiginda azalma ile iliskili oldugunu
gostermistir.

Giliniimiizde 6zellikle alt ekstremite ameliyatlar1 olmak iizere, agik batin cerrahileri,
gogls cerrahisi ve lirolojik ameliyatlarda spinal-epidural anestezi gibi rejyonel yontemlerin
kullanimu gittik¢e yayginlagsmaktir. Rejyonel yontemlerin pratikte uygulanisi kolay goziikse de

yapan kisinin deneyimine ve uygulanan hastanin &zelliklerine baglh olarak degismektedir.
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Spinal deformiteler, gecirilmis cerrahiler, diinya ¢apinda giderek artan obezite sorunu ve ek
hastaliklar girisimde giicliiklere yol agmaktadir.

Girisimler uygulanirken diger bir dezavantaj ise anestezi uzmanlarinin, dogru araligi
palpasyon ile gercege uygun bir sekilde belirleyeceklerine olan inanglaridir. Reynolds ve
arkadaglarinin 2008’de yayinladig1 ¢aligmada Tuffier ¢izgisine gore palpasyonla belirlenen
intervertebral araliklarin, MRG ile goriintiilenmesinde %68 hata yapildigi, genelde daha {ist
seviyeden girisim yapildig1 goriilmiistiir. Bu nedenle anestezi uzmanlarmin endisesi hakli
goriilmektedir.>!

Karmakar ve arkadaslarmin® da 2013 yilinda yaymladig1 bir calismada kadavralar
tizerinde MRG ve USG goriintiilerinin, randomizasyon semast olmadigindan, bir radyoloji
uzmani ve bir anestezi uzmani tarafindan korelasyonlar1 dogrulandiktan sonra 30 goniillii denek
tizerinde MR ve USG ile lomber vertebral goriintiileme kaliteleri incelenmistir. Dort bagimsiz
gozlemci goriintiileme kalitelerini ayr1 zamanlarda puanlamistir. USG paramedian transvers
yontem ile sol lateral dekubit pozisyonda, VKI 35 kg/m? altinda olan, spinal deformitesi ve
gecirilmis spinal cerrahisi olmayan kisiler lizerinde yapilmistir. Calismanin sonucuna gore
kemik, kas yapilart MR ile karsilastirildiginda USG ile de ‘iyi’ derecede gézlemlenebilmistir.
Yalnizca lomber pleksus USG ile goriintiilenememistir. Bu ¢alismada PureWave kristal
teknolojili ileri bir konveks prob kullanilmistir ve bu ileri teknolojinin standart bir USG probuna
gbre yapilar1 gostermede MR’a yakin sonuc¢ vermesinde katki sagladigi diisiiniilmiistiir.>?
Yaptigimiz bu calismada ise degerlendirme dist birakilan {ic gontlliide dokulari
gorlintiillemekte zorluk yasanmasinin ve hatta bu nedenle dl¢iim yapilamamasiin, USG prob
kalitesi ile alakal1 olabilecegi varsayilmistir.

Yapilan baska bir ¢alismada hem oturur pozisyonda ultrasonografi konveks probu ile
anestezi uzmanlar tarafindan hem de yatar pozisyonda dizler altina yastik koyup anatomik
durusa benzetmeye ¢alisarak, radyoloji uzmanlar1 tarafindan BT ile lomber spindz aralik
taramalar1 yapilmistir. Dogru araligi belirlemede lomber goriintiilemede altin standart kabul
edilen BT ile ultrason karsilastirildiginda; ultrason kullanan 5 yillik deneyimli anestezi
uzmanlarinin %68 basar1 oranina ulagtig1 goriilmiistiir. Basarisiz olan belirlemelerde ya bir tist
ya da bir alt aralik tespit edilmistir. Ayrica BT ile anatomik anomaliler belirlenebilirken ultrason
ile bunun miimkiin olmadig1 ancak rejyonel girisimlerde komplikasyon oranini en aza indirmek

i¢in ultrasonun basaril1 bir yol gdsterici olabilecegi sonucuna varilmstir, 33
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Calismamizda ultrasonografi pratigi daha fazla olan radyoloji uzmam ile daha az
deneyimi olan anestezi uzmaninin tutarli ve korele sonuglar elde etmesi, anestezistlerin
ultrasonografi kullanim1 konusunda gelecek i¢in umut yaratmastir.

Ancak anestezi uzmaninin ultrasonografi kullanimi i¢in yeterli egitim almasi
gerekmektedir. Margarido ve arkadaslar’®® (2010) da 18 anestezi uzmaninin katildig1 bir
caligmada, ultrason ile canli denek lizerinde lomber ultrasonografi yapabilme 6grenim egrilerini
degerlendirmistir. Bu ¢alismaya gore bir anestezi uzmaninin dogru bir sekilde spindz aralik ve
cilt-epidural aralik mesafesini tespit edebilmesi i¢cin 17-19 arasinda 2 dk’lik denemeler yapmasi
gerektigi gosterilmistir. Bir radyoloji uzmaninin ultrasonografi yapabilme deneyimi
diistintildiiginde, anestezi uzmanlarmmin daha c¢ok pratige ihtiyag duydugu sonucuna
varilabilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada cilt epidural aralik mesafesinin yalnizca transvers-median (TM)
olarak Olciilmesinin sebebi de ciltten epidural araliga klinik pratikte anestezistlerin epidural
igne girisiminin de genelde TM planda olmasidir. Goriintiileme sonrasinda, ayni cilt-epidural
mesafede epidural araliga ulasmak amaciyla igne girisi de bu goriintiilemedeki probun agisini
taklit etmelidir. *° Gnaho ve arkadaslarinin >° (2012) 31 hasta iizerinde yapt1g1 ¢alismada da bir
anestezi uzmaninin yaptigi transvers median, L3-L4 seviyesinden USG goriintiilemesi ile cilt-
dura 6l¢iimleri; haberi olmayan diger bir anestezistin gercek igne derinligi ile korele ¢cikmustir.
Benzer sekilde Awasthi ve arkadaslarinin'® (2021) yaptig1 ¢alismada da TM ultrason ile
gorlintiilleme grubunun igne girisi de aynmi diizlemde olmus ve Olglimler korele ¢ikmustir.
Parasagittal oblik (PSO) bakilan ve PSO diizlemde girisim yapilan USG aksinin ise TM
grubuna gore daha yliksek cilt-epidural mesafeye sahip oldugu goriilmiistiir. Obez olan
bireylerde ise cilt-yag sikismasini daha az bir orana indirmek i¢in parasagittal oblik diizlemde
6lgmenin daha rasyonel bir sonug verecegi de varsayimlar arasindadir.'®

Ultrasonografi ile yer isaretlerini ve spinal araliklar1 dogru belirlemek her kiside ayni
derecede kolay olmamaktadir. Deneyimlerimize gore kilo, yag ve kas dagilimi, hatta sonografik
dalgalar1 dokunun absorbe etme yeteneginin bile kisilerde goriintiillemeyi etkiledigini
diisinmekteyiz. Bu nedenle SIAS hizasindan L4-L5 araligini belirlemek de her zaman tek prob
koyusu ile miimkiin olmamaktadir.

Ravi ve arkadaslarinin®® (2021) yaptig1 calismada obez hastalarda, spinal anestezi 6ncesi

USG ile goriintiileme yapilmistir. Hastalarin anatomik isaretlerinin palpe edilmesinin zor
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olmasi nedeniyle, oncelikle sakrum goriintiilenmis, sonra prob yukari dogru kaydirilarak
lomber araliklar tespit edilmistir.

2010’da yayinlanan bir ¢caligmada ise anestezi uzmanlarinin, oturan hastalarda lomber
spinal ultrasonografi kullanmay1 6grenme durumlart incelenmistir. Cikan sonuglarda, sakrum
belirlenip, prob sefale dogru kaydirilirken, interspindz araliklarin alt seviyelerde daha dar
olmas1 nedeniyle seviye atlandig1 ve hataya yol actig1 goriilmiistiir. >

Bizim calismamizda da bakacagimiz seviyelerde spindz cikintilar1 palpe edilemeyen
kisilerde bile USG probu ya sakrumdan sefale parasagittal olarak, seviyeler sayilarak, kaydirip
L3-L4, L4-L5 seviyelerinde dl¢iimler yapilmistir. 2018 de Turan ve arkadaslarmm!! yaptig1 bir
calismada da manyetik rezonans goriintiileme ile bakilan hastalarda epidural yaglanmanin
torakalden kaudale dogru arttig1 gosterilmistir. Bu da ilk goriintiilleme noktasinin 6zellikle tist
seviye vertebral goriintiillemelerde daha sefalden olmasinin da mantikli olabilecegi anlamina
gelmektedir.

Ayrica obez kisilerde zorlasan goriintiileme sebebi olan ultrasonun 1sinlarinin azalan
penetrasyonu i¢in en diisiik frekansli probun (2mHz) kullanilmasinin daha uygun olacagi
diistiniilmektedir. 7

Goniilliileri meslek gruplarina gore diislindiigiimiizde daha ¢ok agirlik kaldirmasi
gereken, beden giiciiyle is yapan, beline yiik binme ihtimali yiiksek olan kisilerde (temizlik
personeli, malzeme personeli vs) cilt-epidural aralik mesafesinin artisina lomber bolgedeki
kaslarin hipertrofisinin énemli 6l¢lide katki sagladigi goriilmiistiir. Ayrica bele yiik binen
islerde calisanlarda lomber anatomide de degisiklikler oldugu gézlemlenmistir.

Bu goriisii destekler nitelikte olan Baek ve arkadaslarinin®® 2013-2014 yillar1 arasinda,
tarimla ugrasan katilimcilar arasinda yaptigi ¢alismada bilgisayarli tomografi ile karin kas
kiitlesi ve viseral yag miktar1 hesaplanmistir. Katilimcilarin bel agris1 puanlanmis, fiziksel
aktivitesi smiflandirilmis ve L3/L4, L4/L5, L5/S1 disk alanlar1 katilimcilarin bilgilerine kor
olan bir radyolog tarafindan lateral grafi ile degerlendirilmistir. Bu ¢aligmaya gore total gévde,
sirt, psoas ve karm kas kiitlesi erkeklerde daha yiiksek, visseral yag erkeklerde, cilt alt1 yag
kadinlarda daha yiiksektir. VKI ile bel ¢evresi yag kitlesi arasinda anlamli iliski bulunmazken,
bel cevresi ile yag oran1 anlamli derecede iliskili bulunmustur. L4 seviyesindeki yag kiitlesi,
tiim karin yag bélgesi kiitlesiyle anlamli derece orantilidir. VKI*deki bir artisin lomber lordozda
artisla iliskili oldugu gosterilmistir. Kronik bel agrili obez bireyler yliksek derecede spinal

bozukluk gdstermistir. Radikiilopatili ve semptomatik spinal stenozlu hastalarda paraspinal kas
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kiitlesinin 6nemli derecede azaldigi gosterilmistir. Ayrica azalmis govde ve lomber kas orant
L4/L5 araliginin daralmasi ile iliskilidir. Sirt kaslarina ve paraspinal bolgeye yag infiltrasyonu
yasla birlikte ve disk herniasyonu olan bolgelerde artmaktadir.

Eley ve arkadaslarmin®® 37 hafta iizerindeki gebe kadmlar ile yaptigi ve 2019°da
yayinlanan bir ¢alismada artan viicut kitle indeksi ve abdominal cilt alt1 yag kalinliginin cilt-
epidural aralik mesafesiyle iliskisine bakilmistir. Abdominal cilt alt1 yag kalinlig1 ile viicut kitle
indeksi arasinda giiglii korelasyon, cilt alt1 yag kalinligi ile cilt-epidural aralik mesafesi arasinda
ve viicut kitle indeksi ile cilt-epidural aralik mesafesi arasinda orta dereceli korelasyon
bulunmustur. VK1, yerlestirme zorlugunu mutlaka arttirmaz fakat cilt alt1 yag 6l¢iimiinden daha
degerli bir gostergedir, cilt alt1 yag 6l¢limiiniin cilt-epidural aralik mesafesiyi tahmin etmede
kullanilip kullanilmayacagin1 degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir
denmistir.

Etnik kokenin de cilt-epidural aralik mesafeside farkliliklara yol agacagi
diistiniilmektedir. Wong ve arkadaglar tarafindan 1997 yilindan 2013 yilina kadar yapilan
ileriye yonelik bir ¢alismada 21 yasin altindaki farkl: etnik kokenlerden ¢ocuklar incelenmistir.
Tim vakalarda lateral pozisyonda epidural ignedeki salin diren¢ kaybi ile epidural aralik
mesafesi hesaplanmig ve kaydedilmistir. Torasik ve lomber epidural girisimlerin karisik olarak
incelendigi bu ¢alismada irklar arasi farklarin olabilecegi bulunmus ve bu da pediatrik epidural
uygulamasinda zorluklarla karsilagilabilecegini, dural ponksiyon gibi yaralanma ihtimallerini
arttirabilecegini gostermistir. ¢

Calismamizin benzerleri daha c¢ok gebelerde ve obez hastalarda yapilmisken, biz
calismaya basladigimiz sirada normal populasyonda ¢ogu manyetik rezonans goriintiileme
olmak tizere ¢ok az Ornek vardi. Calismamizin ¢ok benzeri Harshvardhan ve arkadaslari
tarafindan 2021°de yapilmistir. Bu ¢alismaya ASA /I, 18,5 — 30 kg/m? viicut kitle indeksine
sahip, yaslar1 40-65 arasinda olan lomber epidural blok ile ameliyat edilecek 100 kisi dahil
edilmistir. Bizden farkli olarak sadece kadin hastalar secilmis, bir tek oturur pozisyonda,
parasaggital oblik ve transvers median olarak 2 6l¢lim yapilmis ve epidural igne ile de girisim
yapilarak tutarlilik bakilmistir. '?

Bizim calismamizda ise pratikte uyguladigimiz oturur, sag lateral ve sol lateral
pozisyonlar arasinda bir fark olusuyor mu diye gérmek amaciyla {i¢ pozisyonda ve pratikte

igneyi orta hattan girmemiz nedeniyle de transvers median planda ¢alismamiz tamamlanmaistir.
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KISITLILIKLARIMIZ

Goniillii sayis1 daha fazla olmamasi nedeniyle yasa, meslek gruplarina, etnik kdkenlere,
kadin-erkek arasindaki farklara gére de gruplandirmalar yapilamamugtir.

Yalnizca L3-L4 ve L4-L5 seviyelerinden Ol¢iim yapilabilmistir. Fakat klinik pratikte
daha st ve daha alt seviyelerden uygulama yapmamiz gereken durumlar oldugundan,
Olclimlerin seviyeleri genisletilebilir.

Yalnizca transvers median olarak degil, parasaggital oblik diizlemde de cilt-yag
sikigmasini en aza indirmek amaciyla dogrulama dl¢timleri yapilabilir.

Viicut yaginin tespit edilmesinde visseral abdominal yag 6l¢timii de biiyiik 6nem arz
etmekteyken bizim ¢alismamizda yalnizca cilt alt1 yag 6l¢iimii yapilmistir.

Ayrica tiim viicut kompozisyonunu degerlendirerek, yag oranini belirlemek icin MRG

ya da biyoelektrik empedans gibi daha ileri inceleme araglarina bagvurulabilir.

8.SONUC

Ultrasonografi glinlimiizde hem anatomik noktalar1 belirleme agisindan hem de
girisimler sirasinda komplikasyon riskini en aza indirmek amaciyla giivenli, gecerliligi
onaylanmis, invaziv olmayan, 6grenmesi kolay bir yontem haline gelmistir. Bu sekilde hem
girisim Oncesi kateteri birakacagimiz cilt-epidural aralik mesafesini Olgebilmek hem de
intervertebral araliklarin dogru belirlenebilmesi miimkiin olmaktadir.

Sonug olarak, cilt-epidural aralik mesafesi ultrasonografi ile dogru bir sekilde dlgiilen
kisilerde, bu o6l¢iimiin viicut kitle indeksi, bel cevresi, kilo, cilt alti yag kalinligi gibi
antropometrik Ol¢limlerle genelde korele oldugunu goriilmekle birlikte yiiksek kilo ve
yaglanma oranina sahip kisilerde bile beklenmedik diisiik cilt-epidural aralik mesafelerine denk
gelinebilecegi bilinmelidir. Fazla kiloya sahip hastalara 6n yargili yaklasmak yerine genel
anestezinin de dezavantajli olabilecegi durumlarda (zor entiibasyon, solunumsal ek hastalik,
kardiyak sorunlar) rejyonel anesteziye yonelebilmek acisindan ultrasonografi ile 6n baki
yapmanin girigimleri kolaylastirip, anestezinin risklerinden koruyabilecegi diisiiniilmelidir. Bu
caligmadaki bulgularin desteklenmesi agisindan farkli kilo ve yaglanma oranina sahip kisilerde
prospektif randomize ¢alismalarin sayisinin arttirilmasi gerektigi soylenebilir.

Bu calismadan yola ¢ikarak anestezistlerin girisim yaparken viicut kitle indeksi, bel
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cevresi, abdominal yag kalinlig1, boy, kilo gibi antropometrik dl¢iimlerden hangisine daha ¢ok
onem verdigine dair gelistirilmis bir anket ¢alismasi yapilmasinin algiyr degistirmek adina
yararl olacagi diigtiniilmiistir.

Calismamizda oOlglimler tutarli ¢ikmis olmasma ragmen, radyolojik yoOntemleri
kullanmada daha ileri deneyime sahip olan radyoloji uzmanlarinin, klinik pratige uygun olmasi
adina, yalnizca supin pozisyonlarda degil, girisimsel islemlerin uygulandig1 pozisyonlarda da

ileri caligmalar yapmasi onerilerimiz arasindadir.
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USG ile Lomber Olgiim Veri Formu

I

Tarih

Veri No

Dogum Tarihi

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Kilo

Boy

VKi

Bilinen Kilo

Bilinen Boy

Bilinen VKI

Bel Cevresi

Ek Hastalik

Gegirilmis op.

Ortopedik anomali

Olgiim Yapan

Anestezi Uzmani

Radyoloji Uzmamni

Abdominal Yag Kalinhg

Umblikus sag lateral

Umblikus sol lateral

Ortalama

Oturur pozisyon

DDIM | I I

SIAS istii Ortanca
(L3-14) DVCAM [ | I

Ortanca
DDIM | | [

SiAS alti Ortanca
(L4-L5) DVCAM [ | [

Ortanca

Sag Lateral Pozisyon

DDIM | | [

SIAS Gsti Ortanca
(L3-L4) DVCAM [ | |

Ortanca
DDIM | | [

SiAs alty Ortanca
(L4-L5) DVCAM | I [

Ortanca

Sol Lateral Pozisyon

DDIM | | I

SIAS iisti Ortarnica
(L3-L4) DVCAM | | I

Ortanca
DDIM | I |

SIAS alti Ortanca
(L4-L5) DVCAM | | I

Ortanca

Ek Notlar
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