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1. TURKCE OZET

Simiilasyon yontemiyle, LP isleminde, konvansiyonel yaklasim, ultrason esliginde
statik ve dinamik yaklasim basar1 oranlarinin karsilastirilmasi

Amac: Lomber ponksiyon (LP), cocuk ve yetiskin acil servislerde sik kullanilan
prosediirlerden birisidir. Bu islemin hizli ve basarili sekilde yapilabilmesi olduk¢a énemlidir.
Acil servislerde sik yapilan bir islem olmasina ragmen basarili LP oran1 diistliktiir ve travmatik
LP oranmi yiiksektir. Basarisiz ve/veya travmatik LP islemi; laboratuvar sonuglarin yanlis
yorumlanmasi, gereksiz antibiyotik kullanimi, uzamis hastane yatisi, agri, hematom,
enfeksiyon ve sinir hasar1 gibi komplikasyonlara yol acabilir. Olusabilecek ciddi
komplikasyonlar nedeniyle LP isleminin basarili bir sekilde yapilmasi 6nemlidir. LP iglemi
sirasinda rutin pratikte kullanilan bazi teknikler mevcuttur. Bunlar konvansiyonel (geleneksel)
yontem ve ultrason kullanilan teknikler olarak tanimlanabilir. Yapilan ¢alismalar ¢ocuk ve
erigkinde ultrason kullanilan yontemlerin LP basar1 oranini artirdigi gostermistir. Ayrica bu
caligmalarda ultrason yardimli (statik) yontemin; islem hizini, ilk giris basarisin1 ve hasta
konforunu artirdigi, travmatik islem sayisini ve sinir hasarini azalttigi gosterilmistir.
Literatiirde daha ¢ok konvansiyonel yontem ile ultrason yardimli (statik) yontemin
karsilagtirildigr ¢aligmalar mevcuttur. Yetiskin hastalarda LP islemi sirasinda ultrason
kilavuzlu (dinamik) yontemin kullanilmasina dair ¢aligmalar literatiirde mevcut degildir. Bu
calismada, acil tip aragtirma gorevlilerinin (ATAG) lomber ponksiyon modeli (LPM) {izerinde
yaptiklar1 LP iglemi sirasinda kullanilan ultrason kilavuzlu (dinamik) yontemin, LP basarist
acisindan geleneksel ve ultrason yardimli (Statik) yonteme istinligiiniin olup olmadiginin
arastirilmasi amaclanmustir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya dahil olan 24 ATAG temel ve ileri ultrasonografi
konusunda yeterlilik sahibi ve egitici kimligi olan bir acil tip uzmani tarafindan hem teorik
hem de hasta basi uygulamali olarak farkli yontemlerle (KY, UYSY, UKDY) LP egitimi
verildi. Daha sonra tarafimizca LPM olusturuldu ve standardize edildi. Gonilli
katilimcilardan LPM iizerinde KY, UYSY ve UKDY ile LP islemi yapmalar1 istendi. LP
islemi, intervertebral araligin belirlenmesi islemleri ile basladi ve LPM’den spinal ignenin
tamamen c¢ikisi ile sonlandirildi.Arastirma yiiriitiiciisii tarafindan islem basarisi, ilk giris
basarisi, islem hiz1 (saniye), travmatik islem sayist ve komplikasyon olup olmamasi not
edildi. Her uygulayiciya iki girisim hakk: verildi. Ignenin modele girisinden sonra disari

tamamen ¢ikmas bir girisim olarak degerlendirildi. Ignenin iceride yonlendirmesi ek girisim
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olarak kabul edilmedi. Islem basaris1 igneden BOS u temsil eden serum fizyolojik (SF) gelip
gelmemesine gore degerlendirildi. Eger iki deneme sonucunda SF elde edilemezse islem
basarisiz sayildi. iki islemin herhangi birinde SF elde edilmesi basarili olarak kabul edildi. Ik
denemede SF elde edilmesi ise ilk giris basarisi olarak degerlendirildi. Uygulama siiresi
arastirmaci tarafindan kronometre ile takip edildi ve kaydedildi. Uygulayici model basina
gecip uygun vertebral araligi bulmak igin palpasyon veya ultrason yontemlerinden birini
kullanmaya basladigi an siire baslatildi. Daha sonra igne girisi Ve basarili veya basarisiz islem
sonucu gegen siire de kaydedildi. Eger islem sirasinda LPM {izerinden BOS’u temsil eden SF
sizintis1 olursa ve/veya igne hasarlanirsa komplikasyon olarak kabul edildi. ATAG, LP
egitimi alip LPM {izerinde ilk islemlerini yaptiktan bir hafta sonra tekrar isleme alindi. Hangi
uygulayicinin hangi sirayla hangi yontemi kullanacagi bilgisayar tabanli randomizasyon
saglayan bir program iizerinden tekrar belirlendi. Onceki islemlerdeki ile benzer sekilde
veriler topland1 ve kaydedildi. Calisma sonunda LP basari orani, ilk giris basari orani, giris
sayist, iglem siiresi, travmatik islem sayis1 ve komplikasyon orani degerlendirildi. Ayrica bir
hafta sonra tekrarlayan islemler sonucunda elde edilen veriler de ilk grubun verileri ile
karsilastirildi. Burada egitim sonrasi pratik yapilmasmin sonradan tekrarlayan islemlerdeki
basarilara etkisine bakildi. Calismanin sonunda ise uygulayicilara anket uygulandi.
Calismayla ilgili fikirleri soruldu.

Bulgular: Calismaya alinan 24 katilimcinin 9’u ise kadm (%27,5), 15 ise erkektir
(%62,5). 24 kattlimcinin ortanca yas degeri 27,5 (27-28) idi. 24 katilimcinin asistanlik
stirelerine bakildiginda <1 y11 9 (%37,5) , > 1 y1l 15 (%62,5) olarak dagilim géstermektedir.
24 katilimei iginde > 5 sayida LP islemi yapmis olanlarin sayis1 10 (%42,7), <5 sayida LP
islemi yapmis olanlarin sayist 14 (%53,7) tiir. Calismamizin primer sonlanim noktasi basari
orantydi. 24 ATAG birinci islemde UKDY ile gergeklestirdikleri LP isleminde 20 basarili
girisim sagland1 (p=0,514). ikinci islemde 21 basarili islem ger¢eklestirildi (p=0,692). Birinci
ve ikinci islemde diger yontemler ile UKDY arasinda basari agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Ikinci islemde artan basari oranminda da istatistiksel anlamlilik bulunamadi
(p=0,833). Ilk giris basaris1 agisindan UKDY kullanilan LP islemlerine bakildiginda birinci
islemde 15 uygulama, ikinci islemde 17 uygulama ilk giris basarisi ile sonuglandi. Her iKi
islemde ilk giris basaris1 agisindan istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Ikinci islemde artan ilk
giris basarisi iki iglem arasi degerlendirmeye tabi tutuldugunda istatistiksel anlamlilik
saptanmadi (p=0,166). Birinci ve ikinci islemde de giris sayis1 daha fazla olan yontem
UKDY’ydi. Ancak istatistiki anlamlilik yoktu. Ikinci islemde girisim sayis1 azalmasina

ragmen birinci ve ikinci islem karsilastirildiginda giris sayisindaki azalmada istatistiksel
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anlamlilik saptanmadi (p=0,317). Birinci ve ikinci islemde islem hiz1 saniye olarak en yavas
olan yéntem UKDY’ydi (Median siire 177,5 e kars1 165,5). Ikinci islemde islem hizinda
diisiis olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik yoktu (p=0,308). Travmatik islem sayisi
acisindan UKDY’de birinci islemde 9, ikinci islemde 7 travmatik LP kaydedildi. iki islem
karsilastirildiginda travmatik islem sayisindaki diisiis istatiksel olarak anlamliyd: (p=0,034).
Ancak birinci ve ikinci islemde yontemler arasi travmatik islem orani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. UKDY kullanilan birinci islemde 2, ikinci islemde 1 komplikasyon
gerceklesti. Ancak diger yontemlerle karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik saptanmadi.
Basar1 oranlar1 agisindan 3 yontem arasinda istatistiki anlamlilik yoktu. Ilk giris basarisi
acisindan birinci islemde istatistiksel olarak UYSY daha basariliyd: (p=0,042). Ancak iki
islem arasinda fark saptanmadi. Giris sayist agisindan UYSY’de birinci islem sirasinda daha
az giris ile basarili islem saglandi (p=0,042). Ancak birinci ve ikinci islem arasinda anlamli
fark yoktu. Tim yontemler arasinda KY en hizli yontemdi (p<0,005). USG kullanilan
yontemler karsilastirildiginda UYSY daha hizliydi (p<0,005). Travmatik islem ve
komplikasyon oranlar1 agisindan yontemler arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi .
Uygulayicilarin kidemli (>1 yil galisma siiresi) ve ¢omez (<1 yil caligma siiresi) olmasina
gore yontemler arasi karsilastirma sonucunda; kidemli asistanlarin birinci islem sonucunda
UYSY ile yapilan LP islemlerde ilk giris basarilart daha yiiksektir (p=0,042). Kidemli
asistanlar KY ile birinci LP islemini daha az giris sayist ile basarili olarak
gerceklestirmislerdir (p=0,042). Medyan islem hizina bakildiginda ise hem KY’de (p<0,005)
hem UYSY’de (p<0,005) kidemli asistanlar LP islemini daha hizli gergeklestirmislerdir.
Ayrica ikinci islemde anlamli 6lgiide KY ve UYSY’de islemlerini daha hizli yapmislardir
(p<0,005). Calisma sonrasit uygulanan anket sonuglarmma gore c¢alismaya katilan ATAG
caligsma Oncesi verilen LP ve USG egitimin faydali buldu ve egitim aldiktan sonra ve LPM
tizerinde calismay1 gerceklestirdikten sonra LP islemi agisindan ozgilivenlerinin arttigini
belirttiler.

Sonug: LP islemi sirasinda kullanilan ii¢ yontemden UKDY ile yapilan islemlerde KY
ve UYSY ile yapilan islemlere gore basari orani, ilk giris basarisi, giris sayisi, islem hizi,
travmatik islem orami ve komplikasyon orani agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi.
Ancak elde ettigimiz verilerden yaptigimiz ¢ikarimda LP islemi sirasinda gergek zamanli
USG kullanim1 zor ve zaman alan bir yontemdir. Bu nedenle acil servis gibi hizli ve dogru
tan1 ve tedavinin gerektigi bir klinikte bu kadar zaman alan ve uygulamasi zor bir teknigi olan

yontemi dnermiyoruz. Ileride bu konu ile ilgili yapilacak daha kapsamli ve 6rneklem sayisi



daha biiyiikk ¢alismalar ile teknigin gelistirilebilecegini ve istatistiksel olarak daha giiglii
sonuglar ¢ikarilabilecegini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: LP, konvansiyonel yontem, statik ultrason, dinamik ultrason,

simiilasyon , lomber ponksiyon modeli



2. ABSTRACT

Comparison of the success rates of the conventional approach, ultrasound-guided
static and dynamic approach in LP procedure by simulation method

Objective: Lumbar puncture (LP) is one of the most commonly used procedures in
pediatric and adult emergency departments. It is very important that this procedure can be
performed quickly and successfully. Although it is a common procedure in emergency
departments, the rate of successful LP is low and the rate of traumatic LP is high.
Unsuccessful and/or traumatic LP may lead to complications such as misinterpretation of
laboratory results, unnecessary antibiotic use, prolonged hospitalization, pain, hematoma,
infection and nerve damage. Because of the serious complications that may occur, it is
important that the LP procedure is performed successfully. There are some techniques used in
routine practice during the LP procedure. These can be defined as conventional (traditional)
method and techniques using ultrasound. Studies have shown that methods using ultrasound
increase the success rate of LP in children and adults. In addition, these studies have shown
that the ultrasound-assisted (static) method increases procedure speed, initial access success
and patient comfort, and reduces the number of traumatic procedures and nerve damage. In
the literature, there are mostly studies comparing the conventional method with the
ultrasound-assisted (static) method. Studies on the use of ultrasound-guided (dynamic)
method during LP procedure in adult patients are not available in the literature. In this study,
we aimed to investigate whether the ultrasound-guided (dynamic) method used during the LP
procedure performed by emergency medicine research assistants (ATAG) on a lumbar
puncture model (LPM) is superior to the conventional and ultrasound-assisted (static) method
in terms of LP success.

Materials and methods: The 24 ATAGs included in the study were trained in LP by an
emergency medicine specialist who has competence in basic and advanced ultrasonography
and has a trainer identity, both theoretically and with different methods (KY, UYSY, UKDY)
with bedside practice. Then, LPM was created and standardized by us. Volunteer participants
were asked to perform LP on the LPM with KY, UYSY and UKDY. The LP procedure
started with the determination of the intervertebral space and ended with the complete
removal of the spinal needle from the LPM. The success of the procedure, success of the first
entry, speed of the procedure (seconds), number of traumatic procedures and the presence or

absence of complications were noted by the researcher. Each practitioner was allowed two
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attempts. Complete exit of the needle after its entry into the model was considered as one
attempt. Guiding the needle inside was not considered as an additional intervention. The
success of the procedure was evaluated according to whether or not saline (SF) representing
CSF was obtained from the needle. If SF could not be obtained after two attempts, the
procedure was considered unsuccessful. Obtaining SF in any of the two procedures was
considered successful. Obtaining SF in the first attempt was considered as the first entry
success. The duration of the procedure was monitored and recorded by the researcher using a
stopwatch. The time was started when the practitioner stood at the model and started to use
either palpation or ultrasound to find the appropriate vertebral space. The time elapsed after
needle insertion and successful or unsuccessful procedure was also recorded. Any leakage of
SF, representing CSF, through the LPM and/or damage to the needle during the procedure
was considered a complication. The ATAG was reprocessed one week after they received LP
training and performed their first procedure on the LPM. Which practitioner would use which
method in which order was determined again through a computer-based randomization
program. Data were collected and recorded similarly to the previous procedures. At the end of
the study, LP success rate, initial access success rate, number of accesses, procedure duration,
number of traumatic procedures and complication rate were evaluated. In addition, the data
obtained after repeated procedures one week later were compared with the data of the first
group. Here, the effect of post-training practice on success in subsequent repeat procedures
was evaluated. At the end of the study, a questionnaire was applied to the practitioners. Their
opinions about the study were asked.

Results: Of the 24 participants, 9 were female (27.5%) and 15 were male (62.5%). The
median age of the 24 participants was 27.5 years (27-28). The duration of residency of 24
participants was <1 year 9 (37.5%) and > 1 year 15 (62.5%). Among the 24 participants, 10
(42.7%) had performed > 5 LP procedures and 14 (53.7%) had performed < 5 LP procedures.
The primary endpoint of our study was the success rate. 24 ATAGs performed 20 successful
LP procedures with UKDY in the first procedure (p=0.514). In the second procedure, 21
successful procedures were performed (p=0.692). There was no significant difference in
success between other methods and UKDY in the first and second procedures. There was also
no statistical significance in the increased success rate in the second procedure (p=0.833). In
terms of initial access success, 15 procedures in the first procedure and 17 procedures in the
second procedure resulted in initial access success. No statistical significance was found in
terms of first access success in both procedures. When the increased first access success in the

second procedure was evaluated between the two procedures, no statistical significance was
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found (p=0.166). In both the first and second procedures, the method with a higher number of
accesses was UKDY. However, there was no statistical significance. Although the number of
accesses decreased in the second procedure, there was no statistical significance in the
decrease in the number of accesses when the first and second procedures were compared
(p=0.317). In the first and second procedures, the procedure speed was the slowest in seconds
(median time 177.5 vs. 165.5). Although there was a decrease in procedure speed in the
second procedure, there was no statistical significance (p=0.308). In terms of the number of
traumatic procedures, 9 traumatic LPs were recorded in the first procedure and 7 traumatic
LPs in the second procedure in UKDY. When the two procedures were compared, the
decrease in the number of traumatic procedures was statistically significant (p=0.034).
However, there was no statistically significant difference in the rate of traumatic procedures
between the first and second procedures. There were 2 complications in the first procedure
and 1 complication in the second procedure using UKDY. However, no statistical significance
was found when compared with other methods. There was no statistical significance between
the 3 methods in terms of success rates. In terms of initial access success, UYSY was
statistically more successful in the first procedure (p=0.042). However, there was no
difference between the two procedures. In terms of the number of accesses, UYSY provided a
successful procedure with fewer accesses during the first procedure (p=0.042). However,
there was no significant difference between the first and second procedure. KY was the fastest
method among all methods (p<0.005). When the methods using USG were compared, UYSY
was faster (p<0.005). No statistical significance was found between the methods in terms of
traumatic procedure and complication rates. As a result of the comparison between the
methods according to the seniority (>1 year of practice) and juniority (<1 year of practice) of
the practitioners; senior residents had a higher first access success rate in LP procedures
performed with IMSI at the end of the first procedure (p=0.042). Senior residents successfully
performed the first LP procedure with KY with a lower number of accesses (p=0.042). When
the median procedure speed was analyzed, senior residents performed the LP procedure faster
in both HF (p<0.005) and IMSY (p<0.005). In addition, they performed the second procedure
significantly faster in HF and NICU (p<0.005). According to the results of the post-study
questionnaire, the ATAG who participated in the study found the LP and USG training given
before the study useful and stated that their self-confidence increased in terms of LP
procedure after receiving training and performing the study on LPM.

Conclusion: Of the three methods used during LP procedure, there was no statistical

difference in the success rate, initial access success, number of accesses, procedural speed,
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traumatic procedure rate and complication rate in procedures performed with UKDY
compared to procedures performed with KY and UYSY. However, we inferred from our data
that the use of real-time USG during LP procedure is a difficult and time-consuming method.
Therefore, we do not recommend this time-consuming and difficult technique in a clinic such
as the emergency department where rapid and accurate diagnosis and treatment are required.
We think that the technique can be improved and statistically stronger results can be obtained
with more comprehensive and larger sample size studies in the future.

Keywords: LP, conventional method, static ultrasound, dynamic ultrasound,

simulation, lumbar puncture model



3. GIRIS VE AMAC

LP, cocuk ve yetiskin acil servislerde, daha ¢ok santral sinir sitemi enfeksiyonu siiphesi
olan hastalarda hizli tan1 ve tedavi amaciyla sik uygulanan bir islemdir. Bu islemin hizli ve
basarili sekilde yapilabilmesi oldukg¢a 6nemlidir (1,2).

Acil servislerde sik yapilan bir islem olmasma ragmen basarili LP orami disiiktiir ve
travmatik LP orani yiiksektir. Basarisiz ve/veya travmatik LP islemi; laboratuvar sonuglarin
yanlig yorumlanmasi, gereksiz antibiyotik kullanimi, uzamis hastane yatisi, agri, hematom,
enfeksiyon ve sinir hasar1 gibi komplikasyonlara yol agabilir (1,2).

Olusabilecek ciddi komplikasyonlar nedeniyle LP isleminin basarili bir sekilde
yapilmasi 6nemlidir. LP islemi sirasinda rutin pratikte kullanilan bazi teknikler mevcuttur.
Bunlar konvansiyonel (geleneksel) yontem (KY) ve ultrason kullanilan teknikler olarak
tanimlanabilir (8). KY’de, LP igin uygun intervertebral aralik (IVA), iliak kemik cikintilari
referans alinarak palpasyon yardimiyla belirlenir. Ancak anatomik bozukluklar ve obezite bu
yontem ile uygun LP noktasinin belirlenmesini zorlastir, tekrarlayan giris sayisini artirir.
Sonug olarak islem basarisi olumsuz etkilenebilir (3,9). Ultrason kullanilan yontemler ise
ultrason yardimli (statik) yontem (UYSY) ve ultrason kilavuzlu (dinamik) yontem (UKDY)
olarak ikiye ayrilir. UYSY’de uygun IVA ultrason yardimiyla belirlenir. Uygun aralik
belirlenip isaretlendikten sonra ultrason ortamdan uzaklastirilir. Isaretlenen yerden igne girisi
gerceklestirilir. Goriintiiler islem ile es zamanli degildir. UYDY’de ise gergek zamanli
goriintiiler esliginde uygun IVA’dan igne girisi ve ydnlendirilmesi yapilip subaraknoid
bosluga (SAB) gecilerek beyin-omurilik sivisi elde edilir (6).

Yapilan ¢aligmalar ¢ocuk ve eriskin hastalarda ultrason kullanilan yontemlerin, LP
basar1 oranini artirdigl gostermistir. Ayrica bu ¢alismalarda UYSY ’nin; islem hiziny, ilk giris
basarisin1 ve hasta konforunu artirdigi, travmatik islem sayisini ve sinir hasarini azalttigi
gosterilmistir (3,5,6).

Literatirde daha ¢ok KY ile UYSY’nin karsilastirildigi calismalar mevcuttur.
UYDY ’nin kullanildig1 ¢alismalar ise yok denecek kadar azdir (4). LP islemi sirasinda UYDY
kullanimi i¢eren sinirli sayidaki ¢aligmalar daha ¢ok yenidogan hastalar {izerinde yapilmistir.
Bu ¢aligmalardaki sonuglar da KY’ye gore UYDY 'nin LP basarisini artirdigi yondedir. Ancak
bu ¢aligmalar yenidogan hastalarla sinirli ve az sayida olan ¢aligmalardir (5,6). Anesteziyoloji
literatiiriinde ise yetiskin hastada spinal anestezi sirasinda UYDY’nin kullanimu ile iliskili

calismalar mevcuttur ve spinal anestezi agisindan basarili sonuglar elde edilmistir (10,11).



Ancak acil servise bagvuran yetiskin hastalarda LP islemi sirasinda UYDY ’nin kullanilmasina
dair ¢aligmalar literatiirde mevcut degildir.

Bu calismada, ATAG’nin LPM iizerinde yaptiklar1 LP islemi sirasinda kullanilan
UYDY’nin, LP basaris1 agisindan KY ve UYSY’ye dustiinliginiin olup olmadiginin

arastirilmasi amaglanmistir.
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4. GENEL BILGILER

SSS enfeksiyonu, subaraknoid kanama (SAK) siiphesi, yenidogan doneminde sepsis
tanisi, bazi maligniteler, nobetler ve metabolik bozukluklar ile Guillian Barre Sendromu gibi
bazi hastaliklarda tan1 amacgl olarak LP yapilmaktadir.

Bazen SAK tanisini netlestirmek ve artmis kafa i¢i basincini diisiirmek igin téropatik LP
yapilabilir. Bunun yaninda Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan menenjitlerde hala
altin standart tan1 yontemi LP’ dir. LP ile ilk BOS &rneginin alinmasi ve LP taniminin
yapilmas1  Heinrich  Qincke tarafindan  gergeklestirilmistir. LP  endikasyonunun
belirlenmesinde de anamnez, fizik muayene ve hastanin klinigi hala en o6nemli Yol
gostericilerdir (12,13).

Bu hastalarda LP isleminin hizl1 ve basarili bir sekilde yapilmasi erken tani ve tedaviye
olanak saglar. Boylece mortalite ve morbidite oranlarinda azalma saglanir. Ancak LP, acil
servis gibi yogun Kliniklerde sik yapilan bir islem olmasina ragmen, basarili LP oranmi diisiik,
travmatik LP oran1 yiiksektir. Basarisiz ve/veya travmatik LP islemi; laboratuvar sonuglarin
yanlis yorumlanmasi, gereksiz antibiyotik kullanimi, uzamis hastane yatisi, agri, hematom,
enfeksiyon ve sinir hasar1 gibi komplikasyonlara yol agabilir. Bu durumun oniine ge¢mek igin
hem LP yapilacak bolgenin kemik yapi anatomisi hem de noéroanatomisi iyi bilinmelidir.
Ayrica LP sirasinda kullanilan teknikler ve uygulayicinin tecriibesi de LP basarisini
etkilemektedir.

4.1. Noroanatomi

Insan sinir sistemi, merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sistemi (PSS) olmak
tizere iki ana bolimden meydana gelir. Beyin ve omurilik MSS’yi olustururken, kraniyal ve

omurilik sinirleri ve bunlarin gangliyon ve dallari ise PSS’yi olusturur (14).
4.1.1. Beyin Zarlar: ve Ventrikiiler Sistem

Beyin zarlari, ti¢ katmandan olusur. Bunlar beyin ve omuriligi ¢evreleyerek beyin ve
omurilik dokusunu koruma ve destekleme gorevini tistlenirler. Bu zarlar distan ige dogru dura
mater, araknoid mater ve pia mater’ dir.

Dura mater, dural venoz siniisleri barindiran opak, sert, fibréz bir yapidir. Araknoid

mater; beyni, kraniyal sinirleri ve damarlar1 gevsek bir sekilde ¢evreler ve sulkuslar1 kapsar.
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Dura materden daha ince ve yar1 saydamdir. Pia mater ise beynin dis hatlarin1 takip eden ve
yiizeyine sikica yapisik olan seffaf, ince, mikroskobik bir zardir.

Bu ti¢ zar yap1 arasinda bosluklar ve bu bosluklar arasinda bazi yapilar mevcuttur. Dura
mater ile araknoid mater arasinda dar bir yap1 olan subdural bosluk bulunur. Araknoid mater
ile pia mater arasinda ise SAB bulunur. Subaraknoid boslugun derinligi MSS’nin her yerinde
ayni degildir. Bu boslugun iginde, koroid pleksuslarindan salgilanan, SAB’de dolasan ve
dural vendz sintisler ile iligkili araknoid villus yoluyla venoz sisteme geri emilen beyin
omurilik sivis1 (BOS) bulunur. LP islemi ile BOS elde edilmesi i¢in SAB’ye erisilmesi sarttir.
Bu zar yapilar ve bosluklar formen magnumdan gegerek spinal kord boyunca uzanir ve ayni
sekilde BOS da SK boyunca mevcuttur (14). Beyin zarlar1 anatomik yapist Sekil 4.1°de,

ventrikiiler sistem anatomik yapisi Sekil 4.2°de verilmistir (14).
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Sekil 4.1. Beyin Zarlar1 Anatomik Yapist
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Sekil 4.2. Ventrikiiler Sistem Anatomik Yapisi

4.1.2. Spinal Kord (Medulla Spinalis - Omurilik)

Intrauterin iiciincii aya kadar medulla spinalis (MS), kanalis vertebralisin sonuna kadar
uzanir. ilerleyen donemlerde MS, kemik ve sinir dokularinin farkli oranlarda biiyiirler.
Bundan dolayt MS yukar1 cekilmeye baslar ve yenidoganda L3 hizasina ¢ikar. Eriskin
dénemde MS foramen magnumdan L1 seviyesine kadar uzanir. Bu nedenle eriskinde MS,
vertebral kolonun i¢inde, vertebral kanalin iist iicte ikisinde yer alir (15,16).

Erigkinde L1 vertebra diizeyinde MS konus medullaris olarak sonlanir. Bu seviyeden
sonra sonra MS lombar ve sakal sinirlerin olusturdugu kauda equina denen agsi yapiya
doniisiir. Beyin zarlar1 forman magnumdan sonra MS’yi de ¢evreleyerek devam eder. En son
pia mater devami olan fillum terminale olarak ince bir yap1 halinde konus medullarisin
tepesinden S2 vertebra korkusuna kadar uzanip buraya tutunur ve durak kese sonlanmig olur

(17). MS anatomik yapist Sekil 4.3° te verilmistir (14).
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4.2. Vertebra (Omurga) Anatomisi

Omurga, vertebral kemiklerin kavisli bir sekilde siralanmasi ile meydana gelir.
Vertebral kolon; 7 servikal, 12 torasik, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal vertebra olmak {izere
SP’yi ¢evreleyen 33 vertebradan olusmaktadir. Ancak bu toplam siklikla insanlar arasinda
farklilik gosterebilir ve 32-35 arasi vertebral kemik yapisi olmasi olagan bir durumdur.
Vertebral kemiklerde yer alan foramenler kesintisiz bir sekilde devam ederek vertebral kanali
(VK) meydana getirir. VK yapisinda ayrica intervertebral diskler ve vertebralar birlestiren
baglar bulunur. Bu baglar da vertebral kemikler gibi VK’nin stabilizasyonunu ve spinal kanal
(SK)’nin korunmasini saglar. Bu baglar 6nden arkaya dogru anterior longitudinal ligament,
posterior longitudinal ligament, ligamentum flavum, interspinoz ligament ve supraspinoz
ligament seklinde siralanir. VK iginde MS, sinir kokleri, SSS’den baslayip MS sonlanimina
kadar uzanan meningeal zarlar ve MS’ yi besleyen damar yapilar1 bulunur. VK’nin asil gorevi
icinde bulunan yapilar1 g¢evreleyerek bunlart korumak ve stabilizasyonunu saglamaktir
(17,18,19). Vertebral kemik anatomisi Sekil 4.4’te verilmistir (60).
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vertebrae

T12
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. Vertebra kemik anatomisi
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4.3. Beyin-Omurilik Sivisi

Pia materin ventrikiillere temas ettigi yerdeki damarlarin ve endotelin olusturdugu
yapiya koroid pleksus adi verilir. BOS ¢ogunlukla (%85) koroid pleksuslarda iiretilir. Geri
kalan kismi ise (%15) meninksler arasindan difiizyon ile olusur. Yetiskin bir kiside tiretimi
500 ml/giin diir. Dolasimdaki ortalama BOS 150 ml olup bunun g¢ogunlugu (125 ml)
SAB’dadir. Dinlenme durumunda ortalama BOS basinct 136 ¢cmH20’dur. Uretilen BOS
Monro deliklerinden ii¢iincii ventrikiile, oradan Aquaductus Sylvii ile dordiincii ventrikiile,
sonra Luschka ve Magendie deliklerinden SABK (SAB) ile devami olan sisterna magnaya
acilir. Bu sayede BOS’un SAB iginde ventrikiil ve SK etrafinda dolagimi saglanir (16,20,21).

BOS ventrikiiller ve Superiyor sagittal siniise sayesinde de BOS tekrar kan dolagimina
kazandirilarak 24 saate bir 4 kez yenilenir. Bu sayede hem SSS hidromekanik olarak korunur
hem de kafa i¢i sivi hemostaz saglanarak noronlar beslenir. Ayrica giinliik sirkiilasyonu ile de

toksik metabolitler ortamdan uzaklastirilir (22).
4.4, LP

LP, Klinik alanda en ¢ok uygulanan girisimsel islem olup acil tip doktorlar1 i¢in temel
becerilerden biridir. Hala baz1 enfeksiyoz ve non-enfeksiy6z hastaliklarda altin standart tani
araci olarak kullanilir. Bu kadar sik kullanilan girisimsel bir islem olmasina ragmen tecriibeli
uygulayicilarin - dogru teknikleri Kkullanarak gergeklestirdigi LP islemlerinde ciddi
komplikasyon gelisme siklig1 azdir (23,24).

Tecriibeli ellerde ciddi komplikasyon gelisme sikligi az olsa da stajyer ve/veya asistan
doktorlarin tecriilbe kazanmalar1 igin teorik ve pratik egitimin devaminda bu islemi yaparak
tecriibe kazanmalari gerekmektedir. Literatiirde stajyer ve/veya asistan doktorlarin LP
konusunda gelisimi saglamak, tecrilbe kazanmalarini saglamak, kazandiklar1 becerilerini

stirdiirebilmek i¢in LP modellerinin faydali olduguna dair kanitlar mevcuttur (24).
4.4.1. LP Endikasyonlari

LP’nin acil endikasyonu sayilabilecek iki endikasyonu mevcuttur. SSS enfeksiyonu ve
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme negatif olup SAK siiphesi olan hastalarda kesin tani
icin LP gereklidir. Bunlar disinda kalan endikasyonlar acil olmayan endikasyonlar olarak
degerlendirilebilir (25). LP endikasyonlar1 Sekil 4.5te gosterilmistir (24).
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4.4.2. LP Kontrendikasyonlari
4.4.2.1. LP Mutlak Kontrendikasyonlar

Igne giris yerinde enfeksiyon olmas1 ve asagidaki BT bulgularinin bulunmasi LP i¢in
mutlak kontrendikasyondur:
— Orta hat yapilarda saga veya sola sift
— Suprakiazmatik ve basiler sisternalarin kaybolmasi
— Siiperior serebellar ve Quadrigeminal bolge sisterna kaybi
— Posterior fossa da kitle (19).

4.4.2.2. LP Rolatif Kontrendikasyonlar

Intrakranial basing artis

— Koagulopati

— Beyin absesi

— Bazi hastalarda LP 6ncesi BT goriintiileme gerekliligi olabilir.

— Menenjit siiphesi olan ve LP 6ncesi beyin BT ¢ekme endikasyonlari: 1. 60 yasindan
biiyiik hastalar

—  Immunkompremize hastalar

— Bilinen MSS lezyonu olan hastalar

— Son 1 hafta i¢inde konvulziyon geciren hastalar

— Biling degisikligi olan hastalar

— Fokal nérolojik bulgusu olan hastalar

— Papil 6dem saptanan ve intrakranial basing artis1 siiphesi olan hastalar (19).
4.4.3. LP islem Basamaklar ve Uygulama Teknigi

LP islemine baslanmadan 6nce girisimsel her islemde oldugu gibi hastaya ve/veya hasta
yakinlarina islem hakkinda islemin endikasyonu, kontrendikasyonu ve komplikasyonlari
hakkinda detayli bilgilendirme yapilir. Bu bilgilendirme hem sézel hem de yazili sekilde
yapildiktan sonra hasta ve/veya hasta yakini islemi kabul ederse bilgilendirilmis onam formu
imzalatilir. Eger bilgilendirme sonucunda hasta ve/veya hasta yakini islemi kabul etmezse
detayli bilgilendirildigi ancak buna ragmen islemi kabul etmediklerine dair de doékiiman

olusturulup imzalatilir (27,28).
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Onam alindiktan sonra LP islemi hazirliklarina baslanir. Steril olmayan hazirliklar
yapilirken bile oncelikle eller yikanmalidir. Ayrica hem kendimizi hem hastay1 korumak
acisindan maske takilmalidir (29,30).

Daha sonra LP yapilacak hasta pozisyonu belirlenir. LP oturur veya lateral dekiibit
pozisyonda gergeklestirilebilir. BOS basincinin Glgiilmesi gerekmiyorsa ve hasta oturur
pozisyonda LP yapmaya miisaitse , interspindz aralik daha iyi ortaya cikacagi igin oturur
pozisyon tercih edilir. Ancak BOS basincinin 6l¢iilmesi gereken durumlarda, BOS basincinin
daha dogru 6l¢iilmesini sagladigi igin lateral dekiibit pozisyon tercih edilir. Lateral dekiibit
pozisyonun diger bir avantaji da konforlu olmasidir. Hasta ve uygulayici agisidan daha
konforlu bir pozisyondur. Bazi 6zel secilmis hastalarda yiiziistii yatar pozisyonda da LP
islemi yapilabilir (31).

LP islemine baslamadan oOnce cildin alkol, povidon-iyot veya klorheksidin gibi bir
dezenfektanla temizlenmesi gereklidir. Devaminda gergeklesecek islemlerden once cildin
kurumasina izin verilmeli ve cilt kuruduktan sonra hastanin {izeri steril ortii ile ortiilmelidir.
Steril 6rtiinme sirasinda lombar bélgenin agik kalmasina izin verilmelidir (32,33).

Islem sirasinda hastanin agr1 hissetmemesi igin LP islemine baslamadan 6nce lokal
anestezi uygulanmalidir. Lidokain en sik tercih edilen lokal anestezik ajandir. Az miktarda
kullanilsa bile hizli etkilidir ve kuvvetli etki elde edilebilir. Bu 6zelligi sayesinde ¢ok
miktarda lokal anestezik ajana ihtiyag duyulmaz ve lombar anatomiyi bozmadan lokal
anestezi yapilabilir (34).

LP yapilmaya uygun araliklar vertebral ve MS anatomisi nedeniyle L3-L4 veya L4-L5
araligidir. Ankilozan spondilit gibi 6zel durumlarda L5-S1 araligi da tercih edilebilir. Bu
araliklarin dogru belirlenmesi islem basarisi, giris sayis1 ve travmatik islem agisindan
onemlidir. Bu nedenle LP isleminin yerinin belirlenmesine dair literatiirde ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Bunlar kabaca KY ve USG kullanilan yontem ikiye ayrilabilir (23).

KY’de LP igin uygun aralik parpasyonla belirlenir. 1lk olarak ilak ¢ikintilar belirlenir ve
bu ¢ikintilart birlestiren ¢izgi (Tuffier cizgisi) ile vertebra orta hattin1 birlestiren ¢izginin
kesigim kism1 popiilasyonun %95 inde L4 vertebra hizasindadir (35,36).

USG kullanilan yontemde ise anatomi gorsellestirildigi ig¢in yer belirlemek daha
kolaydir ve yer belirlendikten sonra islem basarisi daha yiiksektir. Ayrica USG ile yer
belirlenen LP islemlerinde travmatik islem sayisi, igne giris sayisi, basarisiz LP oran1 daha
azdir (37).

USG esliginde yer belirlenirken amag birbirini takip eden iki vertebranin (6rn; L4-L5)

spindz ¢ikitilarii viziialize etmek ve burdan gecen bir ¢izgi olusturup vertebral orta hatti
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belirledikten sonra iki spindz ¢ikinti arasindaki boslugun tam orta noktasini belirleyerek
burdan gegen bir ¢izgi olusturmak ve belirlenen iki ¢izgiyi kesistirmektir. Bu kesisim noktasi
LP i¢in igne giris noktasidir.

Islemin yapilacag: igne ozellikle islem sonras1 en sik goriilen komplikasyon olan bas
agrist i¢in de 6nemlidir (38). Yapilan ¢alismalar atravmatik 22G igne kullanildiginda 6zellikle
islem sonrasi bas agrisi olmak tizere diger komplikasyonlarin da azaldigini gdstermistir.
Atravmatik LP ignesinin (ALPI) farki ucunun kalem ucu gibi olmasi ve agikligmin yanda
bulunmasidir. Bu sayede giris sirasinda dokulara zarar vermez. Ayrica ALPI daha uygun
maliyetlidir (39,40).

Ancak ALPI’nin bazi dezavantajlari vardir. ALPI epidermisi gecemez. Bu nedenle
epidermisin bagka bir igneyle onceden delinmesi gerekir. Ayrica normal bir LP ignesi ile
islem yapmaya alismis bir uygulayici icin ALPI’nin katmanlar1 gegis hissiyati cok farklidir.
Ciinkii ALPI katmanlar1 daha zor geger (41,42).

Hazirliklar tamamlandiktan sonra igne belirli bir teknikle spiral araliga yonlendirilmeli
ve BOS elde etmek i¢in bazi adimlar izlenmelidir. Anatomi ne kadar iyi bilinirse gegilen
katmanlar, katmanlar aras1 mesafe ve varilmak istenen subdural aralik uygulayicinin géziinde
0 kadar iyi canlanir ve islem basaris1 artar. Ayrica iyi bir anatomi bilgisi yaninda anatomi
gorsellestirilebilirse basar1 oran1 daha da artacaktir (24,43).

Belirlenen giris noktasindan spiral igne hastanin gobek deligine ve balina dogru
yonlendirilerek cilde girilir. Daha sonra sirasiyla cilt, cilt alti1 doku, supraspinéz bag,
interspindz bag, ligamentum flavum, epidural bosluk, dura mater, araknoid mater gegilerek
SAB’a ulagilir. Ligamentum flavus gecilirken bir zorlanma hissi ve dura ve araknoid mater
gecildikten sonra da bir rahatlama hissi ortaya ¢ikar. Cilt-epidural aralik arasi mesafe 45-55
mm’dir. Bunun 7-10 mm ilerisinde dura mater bulunur. Dura mater gegildiginde ise SAB’ya
yani BOS igerigine ulasilir. Kabaca standart 90 mm bir spiral ignenin 2/3 i igeri girdigi
zaman takriben SAB’ye ulasilmasi gerekir (44).

Uygulayici, yol boyunca, igneyi hareket ettirirken igne kilavuzunu i¢inde tutmalidir.
Ancak aralikli olarak hareketi durdurup klavuzu geri ¢ekip yaklasik 5 saniye bekleyerek BOS
gelip gelmedigini kontrol etmelidir. BOS gelmiyorsa klavuzu yerine yerlestirip ilerlemeye
devam etmelidir. Kesinlikle aspire edilmemelidir. Aspirasyon kanama riskini artirir (23).

BOS elde edildigi an ise ilk olarak BOS basinci 6lgiiliir. Daha sonra tiiplere 6rnekler
almir. Rutin olarak 8-10 ml 6rnek alinmasi yeterli olur ancak gereklilik halinde 40 ml ye
kadar da o6rnek alinabilir (45). Bozulma riskinden dolay1 6rnekler 1siktan korunarak hizlica

laboratuvara ¢ikaritlir. Ornekler alindiktan sonra da hizlica ampirik antibiyoterapi
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baslanmalidir. LP i¢in hazirligin baslamasindan ampirik antibiyotik baslanmasina kagar gecen

stirenin 8-10 dakikaya gegmemesi 6nerilmektedir.
4.4.4. BOS Analizi

LP isleminden sonra ayirici tan1 Ve olasi patojeni tahmin edip hizlica ampirik tedavi
baslanmasi1 ag¢isindan BOS analizi biiyilk 6neme sahiptir. BOS analizi Sekil 4.6’da
aciklanmistir (26).

Beyin Omurilik Sivi Analizi

Hilcre sayisi <5 WBC/mm’ WBC artist tim menenjit ve ensefalit tiirlerinde gériilir; PMN artisi bakteriyel patojeni destekler

<1 PMV/mm*
<1 Eozinofil/mm’
Gram boyama Organizma yok Bakteriyel menenjitte patojen organizma %80 oraninda, hasta dnceden tedavi almigsa %60 oraninda tespit edilir
Bulanikik Berrak Lokositoz, kan veya yiiksek mikroorganizma konsantrasyonlar ile bulaniklik artar
Ksantokromi Yok LPden 4 saat dncesinde serebrospinal sivida RBC varligi; sikiikla travmatik kagak (protein =150 ma/dL ise) veya
hiperkarotenemi nedenlidir
BOS/serum glukoz orani 0.6:1 Pyojenik menenjit veya hiperglisemide azalir;intravendz glukoz verilirse gecikmeli olur.
Protein 15-45 mg/dL Akut bakteriyel veya fungal menenjitte artar; vaskiilt, sfiliz, ensefalit, neaplazi ve demiyelizan sendromlarda da artar
India ink boyama Negatif Kriptokokal menenjit vakalannin tigte birinde pozitiftir
Kriptokokal antijen Neggatif Kriptokokal hastalik icin %690 givenilirlik
Laktik asit <35 mg/dL Bakteriyel ve tiiberkiiloz menenjitierde artar
Bakteriyel antijen testleri Negatif Test edilen organizmalar icin =995 spesifiktir; %50'ye varan yanlig negatif oran
Asit-fast boyama Negatif Sivi 210 mL alinirsa tiiberkiiloz menenjiti vakalannin %80inde pozitiftir.

Sekil 4.6. BOS analizi
4.4.5. LP Komplikasyonlari

Her ne kadar tecriibeli ellerde ve uygun yontemle yapilan LP isleminde komplikasyon
riski az olsa da LP’ nin ciddi komplikasyonlar:1 ortaya ¢ikabilir. LP’nin ciddi
komplikasyonlar1 sekonder enfeksiyon, kanama, herniasyon, duradan BOS sizintis1 ve geg
baslangicli tekel kesenin epidermoid tiimorleri olarak siralanabilir (23,25).

Ancak en c¢ok gordiigiimiz komplikasyonu bas agrisidir. Bunu lombar bélgede agr
takip etmektedir. LP sonrasi gelisen bas agrisin1 azaltmaya ve dnlemeye yonelik yapilan
calismalarin ortak sonucu LP sirasinda 22G ve atravmatik igne kullanilmasi olmustur. Bunun
yaninda 22G ve atravmatik igne kullanilmasi sonucu diger komplikasyonlarin da azaldigi

goriilmiistiir (24).
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4.5. Ultrason Calisma Prensibi

USG’nin ¢aligma prensibi ses dalgalarmin farkli dokularda emilim miktarmnin farkl
olmasina dayanir. Cilt alt1 dokular ses dalgalarindan gelen enerjiyi farkli sekilde emer ve geri
yansiyan ses dalgalari da dijital ortamda goriintii haline getirilerek dokularin anatomisi
hakkinda bilgi elde edilir.

Radyasyon i¢cermemesi, tekrarlanabilir olmasi, yatak basi kullanim kolayligi nedeniyle
nedeniyle medikal agidan siklikla kullanilan bir goriintiilleme yontemidir. Kullanim alanlari da
giderek artmaktadir (48).

USG’de kullanilan ses dalgalarimin frekansi genellikle 20 kHz tizerindendir. Bu ses
insan kulaginin duyabilecegi ses frekansin ilizerindedir ve bu frekanstaki sesler ultrases olarak
adlandirilir. Dokulara iletilen ses dalgalari molekiiler diizeyde bir titresim olusturur. Bu
titresim sirasinda da emilen ve yansitilan ses dalgalar1 olur. Bu titresim etkisinden o6tiiric USG
aslinda mekanik enerji iiretir (46).

Ultrason cihazi kullanilarak LP yapilabilir. LP yapilacak hastalarin (menenjit gibi)
zaman kaybi yasamamalar1 gerekmektedir, her gecen dakika mortalitelerini arttirmaktadir
(46,47). LP yeri belirlenmesinde ultrason cihazi kullanilarak basari artigin1 gdsteren yayinlar
mevcuttur. Ozellikle pediatrik hastalarda yapilan ultrason ile LP yeri bulma isleminin etkinligi
bilinmektedir. Erigkinler de ve pediatrik hastalarin LP yerlerinde farklilik vardir (48,50).
Ultrason cihazinin son yillarda kullaniminda yayginlasmas: bir¢cok hastaligin tani ve
tedavisinde degisikliklere neden olmustur. Acil servislerde ultrason cihazinin kullanilmasi
sayesinde hizla olmasi gereken tam ve tedavi kolaylagsmistir. LP sirasinda ultrason
kullaniminin rutin algoritmalara girmesi LP zamanini ve basarisin1 arttirabilir. Giincel
literatiirde zamanlama ve yer durumunu birlikte karsilastiran ¢alisma yoktur.

USG’nin kullanim kolayligi, radyasyon igermemesi Ve tekrarlanabilir olmas: acil servis
doktorlar: tarafindan sik kullanilmasinin baslica nedenidir. Giiniimiizde acil servislerde hizli
tan1 ve tedavide USG’ nin yeri yadsinamaz. Bu nedenle yillar 6nce USG egitimi ile ilgili
calismalar yapilmis ve giiniimiizde kullanim alaninin artmasi ile USG egitimi ¢ekirdek egitim
programlarina dahil olmustur (48,49).

Menenjit gibi hizli tan1 koyulmasi ve hizli tedavi baslanmasi gereken durumlarda tani
koymak icin kullanilan yontemlerin de hizli ¢alisiyor olmasi énemlidir. LP islemi ne kadar
hizli ve basarili bir sekilde gerceklestirilirse tedaviye baslamak da o kadar hizli olur. Bu
nedenle LP’ nin daha hizli ve basarili yapilmasi i¢in USG LP sirasinda kullanilmaya

baglanmig ve basarili sonuclar elde edilmistir. Ciinkii kemik korteksi USG dalgalarim
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neredeyse tamamen yansitir ve parlak beyaz ekojenik bir ¢izgi olarak goriintiilenir. Ayni
zamanda ultrasonografi tendon, vaskiiler ve noérolojik yapilarin degerlendirilmesine olanak
saglar (50,51). Bu nedenle LP sirasinda kemik ve yumusak dokularin ayrimi net bir sekilde
yapilarak daha giivenli ve basarili bir LP islemi yapilabilir. Ozellikle LP yerinin belirlenmesi
zor olan ve travmatik LP orami yiiksek olan hastalarda USG ile yerin belirlenmesi ve

devaminda girisim yapilmasi korleme giristen daha basarili bulunmustur (3,8).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Cahismanin Planlanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Bu calismada, ATAG’nin LP modeli {izerinde yaptiklari LP islemi sirasinda kullanilan
UKDY’nin, LP basarisi agisindan KY ve UYSY’e istlinligiiniin olup olmadiginin
arastirilmasi amaglandi.

Bu calisma deneysel bir calisma olup Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali’nda randomize kontrolli calisma (RKC) olarak tasarland.

Calismaya baslamadan &nce Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan onay alindi. Bu calismasiyla ilgili tiim siirecler Ankara Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan 13.04.2023 tarihinde, 104-195-23 numarali Kararla
onaylandi.

15 Mayis - 15 Haziran 2023 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim Dali’'nda g¢alisan ve bilgilendirilmis goniilli onam formunu imzalayan 24
arastirma gorevlisi ¢alismaya dahil edildi. Bilgilendirilmis goniillii olur formu ektedir (EK-1).
Calismaya katilmaya onam vermeyen arastirma gorevlileri ¢alismadan digland.

Oncelikle calismaya dahil olan arastirma gorevlilerine temel ve ileri ultrasonografi
konusunda yeterlilik sahibi ve egitici kimligi olan bir acil tip uzmani tarafindan hem teorik
hem de hasta basi uygulamali olarak farkli yontemlerle (KY, UYSY, UKDY) LP egitimi
verildi. Egitim sirasinda Esaote MyLab ™ Seven USG cihazimin lineer probu kullanildi. LP
islemi ise Galena® marka quincke uglu 22G spinal igne ile gergeklestirildi.

Daha sonra tarafimizca LPM olusturuldu ve standardize edildi. Goniillii katilimcilardan
LPM iizerinde KY, UYSY ve UKDY ile LP islemi yapmalar1 istendi. Hangi goniilli
katilimeinin hangi sirayla hangi yontemi kullanacagi bilgisayar tabanli randomizasyon
saglayan bir program iizerinden belirlendi (Research Randomizer) (47).

LPM iizerindeki islemler yine egitim sirasinda kullanilan Esaote MyLab ™ Seven USG
cihazimin lineer probu ve Galena® marka quincke uglu 22G spinal igne ile gergeklestirildi.

LP islemi, intervertebral araligin belirlenmesi islemleri ile basladi ve LPMnden spinal
ignenin tamamen ¢ikisi ile sonlandirildi.

Arastirma yiiriitiictisii tarafindan islem basarisi, ilk giris basarisi, islem hiz1 (saniye),

travmatik islem sayis1 ve komplikasyon olup olmamasi not edildi.
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Her uygulayiciya iki girisim hakki verildi. Ignenin modele girisinden sonra disari
tamamen ¢ikmas bir girisim olarak degerlendirildi. Ignenin iceride yonlendirmesi ek girisim
olarak kabul edilmedi.

Islem basaris1 igneden BOS’u temsil eden serum fizyolojik (SF) gelip gelmemesine
gore degerlendirildi. Eger iki deneme sonucunda SF elde edilemezse islem basarisiz sayildi.
Iki islemin herhangi birinde SF elde edilmesi basarili olarak kabul edildi. ilk denemede SF
elde edilmesi ise ilk giris basaris1 olarak degerlendirildi.

Uygulama siiresi arastirmaci tarafindan kronometre ile takip edildi ve kaydedildi.
Uygulayici model basma gegip uygun vertebral araligi bulmak i¢in palpasyon veya ultrason
yontemlerinden birini kullanmaya basladigi an siire baslatildi. Daha sonra igne girisi ve
basarili veya basarisiz islem sonucu gegen siire de kaydedildi.

Ik giriste basarili olan islemler travmatik olmayan islem, ikinci giriste basarili olan ve
basarisiz olan islemler ise travmatik islem olarak kabul edildi.

Eger islem sirasinda LPM iizerinden BOS’u temsil eden SF sizintis1 olursa ve/veya igne
hasarlanirsa komplikasyon olarak kabul edildi.

Biitiin bu iglemler sirasinda model tizerine seffaf stre¢ film yerlestirildi. Bu sayede hem
isaretleme kolayligi saglandi hem de model {izerinde iz kalmamis oldu. Bu durum sonraki
uygulayicilar i¢in de modelde iz kalmamasina ve yaniltict olmamasina fayda sagladi.

Goniillii uygulayicilar, LP egitimi alip LPM {izerinde ilk islemlerini yaptiktan bir hafta
sonra tekrar isleme alindi. Tekrar hangi goniillii katilimcinin hangi sirayla hangi yontemi
kullanacagi bilgisayar tabanli randomizasyon saglayan bir program iizerinden belirlendi
(Research Randomizer) (47). Onceki islemlerdeki ile benzer sekilde veriler toplandi ve
kaydedildi.

Calisma sonunda LP basar1 orani, ilk giris basari orani, giris sayisi, islem siiresi,
travmatik islem sayisi ve komplikasyon orani degerlendirildi. Ayrica bir hafta sonra
tekrarlayan islemler sonucunda elde edilen veriler de ilk grubun verileri ile karsilagtirildi.
Burada egitim sonrasi pratik yapilmasmin sonradan tekrarlayan islemlerdeki basarilara
etkisine bakildu.

Calismanin sonunda ise uygulayicilara anket uygulandi. Calismayla ilgili fikirleri

soruldu.
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5.2. Kullanilan Arac ve Gerecler

Bu calismada LPM’yi kendimiz olusturduk. Bunu yaparken de herkesin kolayca
ulagabilecegi malzemeler kullandik. LPM’yi standardize etmek ve siirdiiriilebilirligini

saglamak i¢in de bir dizi testlere ve denemelere tabi tuttuk.
5.2.1. Lombar Vertebra Modeli

LPM i¢in oncelikle lombar vertebra anatomisini temsil edecek ve insan anatomisine
yakin olacak, USG ile de kemik anatomisi yapisini goriintiileyebilecegimiz bir vertebra
modeline ihtiya¢ duyduk. Bu nedenle hem sakral hem lombar anatomiyi gercege yakin
yansitan, USG ile de kemik anatomisini gorebildigimiz, gergek insan anatomisinin 1:1
oraninda Olgeklendirilmesi ile elde edilmis ve dirlinleri tip camiasi tarafindan kabul goriip
siklikla kullanilan 3B Scientific ® markasmin sakral ve lombar vertebralar: iceren, 34 cm
boyutunda, 737 gram agirhiginda 1000146 [A74] iriin kodlu, fiyat1 $159 olan lomber vertebra
modelini kullanmaya karar verdik. Ancak maliyetinden &tiirii birebir ayn1 6zelliklere sahip bir
yan tiriin olan Miyang ® markasimin lomber vertebra modelini kullanmaya karar verdik. Bu
triinii de $40 fiyatina satin aldik.

Iki modelde de SK igerisinde MS’yi ve spinal sinirleri temsil eden yapilar oldugu igin
bunlar ¢ikarttik. Bu sayede SK’1 bos olan bir lomber vertebra modeli elde etmis olduk.

Palpasyon ile LP yerinin belirlenmesinde iliak ¢ikintilar yol gosterici oldugundan
maliyeti azaltmak adina ilik kanatlart da iceren bir model almak yerine kullanacagimiz
vertebra modelinde L4 seviyesine denk gelen kisimlara dil basacagi ile disardan goriinmeyen
ama palpasyon ile hissedilecek sekilde iliak ¢ikintt modeli olusturduk. Dil basacagini
hastanemizden temin ettik. Ucret 6demedik. Lomber vertebra modeli Resim 5.1. ve Resim

5.2.’de gosterilmistir.
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Resim 5.2. Lomber vertebra modeli

(Posterior)
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5.2.2. Tasima ve Kalip Kutusu

LPM’yi planlarken kolay kullanim ve siirdiiriilebilirliginin yaninda hafif ve kolay
tasinabilir olmasin1 da géz oniinde bulundurduk. Bu nedenle hem lomber vertebra modelinin
disin1 kaplayacagimiz materyal i¢in bize kalip gérevi gormesi hem de kapagini kapatip
kolayca tasiyabilmemizi saglamasi agisindan 5 litrelik kapakli plastik saklama kutusu tercih
ettik. Bunu da $1,5 a satin aldik.

Daha sonra lomber bolgede cilt-vertebra arasi ortalama mesafe 1 cm oldugundan
vertebral maketin tizerini kapladigimizda kaplama materyalimizin vertebral spin6z ¢ikintilar
1 cm gececegi sekilde olglimler yaptik ve bunu saklama kabi tizerinde isaretleyerek vertebra
modelini nerelerden sabitleyecegimizi belirledik.

Ayrica SKin agikligini saglamak igin saklama kabinda SK’nin agzinin gelecegi Yeri

daha sonra keserek agmak igin isaretledik. Kullanilan plastik kap Resim 5.3.’te verilmistir.

Resim 5.3. Tasima ve kalip kutusu

5.2.3. Dura Mater - Subaraknoid Aralik Yapisi

LP islemi sirasinda ligamentum flavum ve dura matemi gegme hislerini olusturmak igin
baz1 materyaller kullandik. Cilt ve cilt alt1 dokuyu kaplama materyalimizle temsil ettik.
Buralar1 gegerken olusan direncin ligamentum flavum direnci olmasina karar verdik.

Dura mater iginse basta sosis balon kullanmay1 diistindiik. Ancak siv1 ile sigirilmesinin
zor olmasi ve SK’ y1 tamamen kaplamamasi nediyle vazgegtik. Daha sonra 25 cm boyutunda
ve 3 cm eninde plastik torbalar satin aldik. Bu plastik torbalar SK1 kapladi, sivi ile sigirlmesi
de kolayd: ancak hem spinal igne ile ¢cok kolay hasarlandi hem de modelin her islem sonrasi

yenilenmesinde bu plastik posetlerin SK igine tekrar yerlestirilmesi zor oldu. Bu nedenle son
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olarak dura matemi temsil etmek ve i¢ine koydugumuz sivi ile SAB ve BOS yapisin1 temsil
etmek i¢in prezervatif kullanmaya karar verdik. Prezervatif hem daha saglamdi hem duray:
gecip bosluga diisme hissini daha iyi veriyordu hem de her islem sonrast LPM yenilenirken
kaygan ve agilabilir yapisi sayesinde kolaylikla SK igine yerlestirilebiliyordu. Prezervatiflerin
tanesini $0,20 a satin aldik.

Prezervatifleri kanal igine yerlestirirken ¢ubuk benzeri bir materyale ihtiyag duyduk.
Bunun i¢inde hem esnek yapisi ile SKin sekline uyum saglayabilen hem sert ancak
prezervatife zarar vermeyecek bir materyale ihtiya¢ duyduk. Bu sartlar1 saglamasi agisindan
$0,10 a 30 cm boyutunda 0,5 cm ¢apinda sicak silikon ¢ubugu satin aldik. Bu g¢ubuk
sayesinde LPM islem sonrasi yenilenirken hizli ve prezervatife zarar vermeden SK’a

prezervatifi ilerletmis olduk (bkz. Resim 5.4).

Resim 5.4. Dura mater ve SAB yapisi ile ilerletici gubuk

5.2.4. BOS Yapisi ve Basinci

Islem basarisin1 6lgmek icin BOS elde etmemiz gerektiginden SK’ya yerlestirdigimiz
prezervatif igine musluk suyu, SF ve distile su koyarak LPM’nin tizerini kaplamadan 6nce bu
i¢ sivi ile BOS basincini 6lgtiik. Basing olgtimii yaparken BOS basincin1 daha dogru tayin
etmek acisindan vertebra modelini lateral dekiibit pozisyona getiridik. Ortalama BOS basinci
olan 15 mmH20O’ yu elde etmek i¢in sivilar1 test ettik. Daha sonra prezervatif igerisini

ortalama BOS basincina en yakin basinct veren (12 mmH20) ve daha az miktarda sivi
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gerektiren SF ile doldurmaya karar verdik. Bunun igin gerekli SF miktarin1 40 ml olarak
oletiik. SF’i hastanemizden temin ettik.

Sivi dolumu yapildiktan sonra sivinin disari akmamasi ve BOS basincinin saglanamsi
icin prezervatifin SK disginda kalan kismini portegii yardimiyla klempledik. Portegiiyii
hastanemizden temin ettik (bkz. Resim 5.5 ve Resim 5.6).

Resim 5.5. i¢i SF ile dolu dural kesenin (prezervatif) vertebral araliklardan gériiniisii
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Resim 5.6. Spinal kanal agz1 ve agz1 klemplenmis i¢i SF dolu dural kese

5.2.5. Kaplama Materyali

LPM’de cilt ve cilt alti dokularm simiile edilmesi ve vertebral yapilarin digtan
goriinmemesi i¢in kaplama materyaline ihtiyag duyuldu.

Oncelikle kaplama materyali ile vertebra modelini kapladiktan sonra SK’nin agik
kalmasin1 saglamak i¢in SK’ya prezervatif yerlestirildi ve i¢i SF ile dolduruldu. Kaplama
materyalinin SK’ya sizmamasi i¢in kalan minimal bosluklarin da kapanmasi agisidan vertebra
modelinin tizeri kaplanmadan 6nce derin donduruca bekletildi. SK’daki prezervatif i¢inde yer
alan SF in donmasi ve bir miktar hacminde artis olmasi1 bu sayede kanal etrafindaki minimal
bosluklarin da kapanmasi saglandi. SF donunca %10 genlesecegi i¢in derin dondurucuya
girmeden once istenilen BOS basincini saglayan miktarda (40 ml) SF yerine 36 ml SF
koyuldu. Model lateral dekiibit pozisyonda derin dondurucuya yerlestirildi. Bu sayede donma
sonrasi olusan SK hacmi vertebra maketi kaplandiginda istenilen BOS basincini olusturmaya
yetecek siviyr alabilecek hacimde oldu. Modelin dis kaplamasi yapildiktan sonra da SF
coziilecegi igin prezervatif kolayca ¢ekip ¢ikarildi ve SK boslugu saglanmis oldu.

Kaplama materyali olarak oncelikle sigir jelatini denendi. Ancak uzun siireli kullanim
saglanamadi. Organik yapis1 nedeniyle ikinci giin kiiflenme gergeklesti ve bozuldu. Siirekli
bastan kaplanmasi gerekti. Ancak sigir jelatininde hem palpasyon hissi hem de USG ile

goriintii alma basarili sekilde gergeklestirildi.
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Daha sonra kaplama materyali olarak kalip silikonu kullanildi. Kalip silikonu hem
bozulmamasi uzun siire saklanabilmesi ve saglam yapisi ile daha kullanigliydi. Palpasyon
hissi de iyiydi. Ancak kalip silikonu ile yapilan kaplamada USG ile goriintii elde edilemedi.

Saglamligi ve dayanikliligi nedeniyle modelin geri kalan kisminda kalip silikonu
kullanilmaya Kkarar verildi. Vertebral orta hattin beser santimetre sag ve solundan vertebral
maketin transvers ¢ikintilarin1 da ortaya g¢ikaracak sekilde kalip silikonu kesildi ve islemin
yapilacagi kisim ag¢iga ¢ikarildi. Bu agikta kalan kisim farkli dolgu materyalleri kullanilarak
test edildi.

Agilan bosluga hem yumusak yapis1t hem de USG ile goriintii alinabilmesi nedeniyle
pasta sekeri koyuldu. Ancak yumusak yapist nedeniyle alpe edildikten sonra palpasyon
yapilan yerde iz kaldi. Bu da daha sonra islem yapmak uygulayicilarin yonlendirilmesine
sebep oldu. Ayrica burda elde edilen USG goriintiilerinin kalitesi ¢ok diisiiktii.

Daha sonra bu bosluk balistik jel ile kaplandi1 ancak hem balistik jel malzemesinin
bulunma giicligii hem artmis maliyeti hem de sigir jelatininden daha sert yapisi nedeniyle
palpasyonda yasanan zorluk sonrasi kullanilmamasina karar verildi. USG ile elde edilen
goriintiilerin kalitesi ¢ok diisiiktii.

Son olarak silikon iginde bir bosluk olusturulup daha az alana kaplanmasinin
saglanmasi, kolayca yenilenebilir olmasi, hem palpasyon hem USG i¢in ideal olmasi
acisindan sigir jelatini kullanilmaya karar verildi.

Sonug olarak dis kalip olarak 4 litre, Blue Max Art ® marka, 5 shore RTV2 beyaz kalip
silikonu kullanildi. Kalip silikonu i¢in $40 harcandi. Orta kisimda islemin yapilacag alanda
acilan boslugu doldurmak icin 30 gram, 240 brom sertliginde o6giitilmis sigir jelatini
kullanildi. Sigir jelatini i¢in $1 harcandu.

Son olarak tiim materyal donup sertlestikten sonra SK agikligina denk gelen saklama
kabindaki bolge kesilerek ¢ikarildi. SK agikligr saglandi.

LPM; plastik saklama kabi igine yerlestirilmis lomber vertebra modeli, SK iginde
prezervatif, prezervatif icinde 40 ml siv1, prezervatifin agzini klepledigimiz portegii, vertebral
maketin dis kisminda kalip silikonu ve vertabranin konumlandigi alanda sigir jelatini
kaplamasi olmak iizere son halini aldi.

Ayrica modelin deformasyonunu onlemek, isaretleme kolayligi saglamak ve modelin
diger islemlerde siirdiirtilebilirligini ve diger uygulayicilari yaniltmasini engellemek amaciyla
her islem sirasinda maket dis yiizeyi stre¢ film ile kaplandi. Her islem sonrasi da stre¢ film
yanilendi. Streg¢ film i¢in $1 harcandi (bkz. Resim 5.7)
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Resim 5.7. Kaplama materyali (sigir jelatini)

5.2.6. Spinal igne

Islem sirasinda Galena® marka quincke uglu 22G spinal igne kullanildi. Apinal ignenin
tanesine $1,5 harcandi (bkz. Resim 8).

Sonug olarak toplam $85,3 a her islem sonras1 yenilenebilir, kullanimi kolay, tasinabilir,
USG yontemlerine uygun bir LPM elde etmeyi basardik.
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Resim 5.8. islem sirsinda kullanilan LP ignesi

5.3. LPM Uzerinde USG Goériintiisii ve BOS Elde Edilmesi

LPM’yi olusturduktan sonra caligabilirligini denemek amaciyla insan anatomisi ile
karsilagtirmali olarak hem USG goriintiileri aldik hem de LP islemi ile LPM {izerinde BOS
elde ettik (bkz. Resim 5.9, Resim 5.10, Resim 5.11, Resim 5.12, Resim 5.13, Resim 5.14,
Resim 5.15, Resim 5.16, Resim 5.17, Resim 5.18).
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Resim 5.10. insan L5 vertebra USG gériintiisii (Longitudinal)
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Resim 5.12. LPM L5 vertebra (Transvers)
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Resim 5.14. LPM L4-L5 spinal aralik (Transvers)
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Resim 5.15. insan UYSY ile LP noktasi isaretleme

Resim 5.16. LPM UYSY ile LP noktas1 isaretleme
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Resim 5.18. LPM f{izerinde LP ile BOS elde edilmesi
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5.4. istatistiksel Analizler

24 ciftlik bir orneklem biyiikligi, %5 anlamlilik diizeyine sahip iki-yonlid bir
McNemar testi kullanilarak 6,519'luk bir odds orani1 saptamak i¢in %81 giice ulasir. Odds
orani, uyumsuz hiicrelerdeki oranlar sirasiyla %43.4 ve %6.7 oldugunda ortaya c¢ikan
%36.7'lik farka esittir. Uyumsuz ¢iftlerin oran1 %50 olarak kabul edilmistir.

Tanimlayici istatistik olarak ortalama + standart sapma, ortanca (¢eyrekler arasi dagilim
genisligi) ile siklik ve yiizde kullanilacaktir. Grup i¢i karsilastirmalar normal dagilan nicel
degiskenler igin eslestirilmis 6rneklerde t testi normal dagilmayan ya da sirali degiskenler igin
Wilcoxon testi ile yapilacaktir. Bagimli gruplarda iki sonuglu degiskenler arasindaki fark
McNemar test ile incelenecektir. Kappa katsayi ile iki kategorili degiskenler arasindaki uyum
incelenecektir. P<0.05 anlaml: kabul edilecektir.
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6. BULGULAR

6.1. Akis Semasi

15 Mayis - 15 Haziran 2023 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim Dali’nda ¢alisan ve bilgilendirilmis goéniilli onam formunu imzalayan 24
arastirma gorevlisi calismaya dahil edildi. Belirtilen siire igerisinde ¢alismadan ¢ikarilan

aragtirma gorevlisi olmadi. Akis semasi Sekil 6.7’°de gosterilmistir.
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Ankara Universitesi Acil Tip Anabilim Dah’nda gérevli ve ¢alismaya dahil edilecek aragtirma gorevlileri

(n=24)

Caligmay1 yiiriiten ekip tarafindan lomber ponksiyon maketi olugturulacaktir.

LP ve USG agisindan egitimei kimligi olan acil tip uzman: tarafindan uygulayicilara LP ve USG egitimi verilecektir.

Uygulayacilar LP modeli {izerinde énceden belirlenmis randomizasyon gemasina uygun olarak KY, UYSY ve UKDY
ile LP iglemi gergeklestireceklerdir

Caligmayi yiiriiten ekip tarafindan LP bagarisi, ilk giris basarisi, girig sayisi, iglem hizi, travmatik islem sayis: ve
komplikasyon kaydedilecektir.

Bir hafta sonra uygulayicilar énceden belirlenmis randomizasyon semasina uygun olarak tekrar KY, UYSY, UKDY
ile LP iglemi gerceklestireceklerdir.

Caligmay: yiiriiten ekip tarafindan tekrar LP basarisi, ilk girig bagansi, giris sayisi, islem hizi, travmatik iglem sayis:
ve komplikasyon kaydedilecektir.

Yanlug énlemek igin uygulayieilar tek tek LP islemine alinacaktir.

Calhigmanin sonunda hem 1.ve 2. uygulamalar i¢in kendi i¢inde yontemlerin basaris1 degerlendirilecektir. Hem de 1
hafia aralikla yapilan iki iglem arasinda bagan agisinda fark olup olmadifi degerlendirilecektir.

Sekil 6.7. Calisma akig semasi
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6.2. Katihmeilarin Demografik Bilgileri

Calismaya alinan 24 katilmcmin 9’u ise kadin (%27,5), 15 ise erkektir (%62,5). 24
katihimcmin ortanca yas degeri 27,5 (27-28) idi. 24 katilmcinin asistanlik siirelerine
bakildiginda <1 y11 9 (%37,5) , > 1 y1l 15 (%62,5) olarak dagilim géstermektedir. 24 katilimci
iginde > 5 sayida LP islemi yapmis olanlarin sayis1 10 (%42,7), <5 sayida LP islemi yapmis
olanlarin sayisi 14 (%53,7) tiir. Hi¢ LP yapmamuis olanlarin sayisi ise 7 (%29,2) dir.

6.3. Birinci Islem Sonras1 Yontemlerin Karsilastiriimasi
6.3.1. Birinci Islem Basar1 Oranlarinin Karsilastirilmasi

Uygulayicilara LP ve USG egitimi verildikten hemen sonra gergeklestirilen birinci LP
islemi sonrasi yontemlere gore basari verileri Tablo 6.1.’de verilmistir.

KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 23 (%95.8) tanesi basarili, 1 (%4.2)
tanesi basarisiz olmustur. UYSY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 22 (%91.7)
tanesi basarili, 2 (%8.3) tanesi basarisiz olmustur. UKDY ile LP islemi gergeklestiren 24
katilimcidan 20 (%83.3) tanesi basarili, 4 (%16.7) tanesi basarisiz olmustur.

Birinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda basari oranlarina bakildiginda

anlamli fark bulunamamustir (bkz. Tablo 6.2).
6.3.2. Birinci Islem Ilk Giris Basar1 Oranlarinin Karsilastirilmasi

Uygulayicilara LP ve USG egitimi verildikten hemen sonra gergeklestirilen birinci LP
islemi sonrast yontemlere gore ilk giris basari verileri Tablo 1.’de verilmistir.

KY ile LP islemi gerceklestiren 24 uygulayicidan 21 (%87.5) tanesi basarili, 3 (%12.5)
tanesi basarisiz olmustur. UYSY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 21 (%87.5)
tanesi basarili, 3 (%12.5) tanesi basarisiz olmustur. UKDY ile LP islemi gergeklestiren 24
katilimcidan 15 (%62.5) tanesi basarili, 9 (%37.5) tanesi basarisiz olmustur.

Birinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda ilk giris basari oranlarina
bakildiginda ozellikle bagarili islem sayisi ayni olan KY ve UYSY’nin arasinda fark yokmus
gibi goriinse de ATAG’ nin kidem yilina gore de degerlendirme yapildiginda UYSY 'nin ilk
giris basarisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,042). KY ve UKDY arasinda anlamli
fark saptanmamustir (bkz. Tablo 6.2).
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6.3.3. Birinci Islem Giris Sayilarinin Karsilastiriimasi

Uygulayicilara LP ve USG egitimi verildikten hemen sonra gergeklestirilen birinci LP
islemi sonras1 yontemlere gore giris sayilar1 Tablo 6.1.’de verilmistir.

KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 20 (%83.3) tanesi bir giris, 4 (%16.7)
tanesi iki giris gerceklestirmistir. UYSY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 21
(%87.5) tanesi bir giris, 3 (%12.5) tanesi iki giris. UKDY ile LP islemi gergeklestiren 24
katiimcidan 15 (%62.5) tanesi bir giris, 9 (%37.5) tanesi iki giris gergeklestirmistir (bkz.
Tablo 6.2).

Birinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda giris sayilarina bakildiginda ve
basar1 oranlar1 ile beraber degerlendirildiginde UYSY’in daha diisiik giris sayisina sahip
oldugu goriilmiistiir (p=0,042). KY ve UKDY arasinda anlamli fark saptanmamistir (bkz.
Tablo 6.2).

6.3.4. Birinci Islem islem Hizlarinin Karsilastirilmasi

Uygulayicilara LP ve USG egitimi verildikten hemen sonra gergeklestirilen birinci LP
islemi sonrasi yontemlere gore medyan islem siireleri Tablo 6.1.’de verilmistir.

KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicinin medyan islem siiresi 67,5 saniye,
UYSY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicinin medyan islem siiresi 170 saniye, UKDY
ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicinin medyan islem siiresi 177,5 saniyedir.

Birinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda toplam islem siiresi agisindan
Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandiginda, KY” in diger yontemlerden anlamli olarak daha
hizli oldugu saptanmustir (p<0,005). UYSY ve UKDY arasinda islem hizi agisindan anlamli
farklilik saptanmamistir. Ancak ATAG’nin kidem yilina gore islem hizi degerlendirildiginde
kidemli acil tip arastirma gorevlilerinin (KATAG) ii¢ yontemde de islem hiz1 agisindan daha
basarili oldugu goriilmiistiir (p<0,005) (bkz. Tablo 6.2).

6.3.5. Birinci Islem Travmatik Islem Sayilarinin Karsilastirilmasi

Uygulayicilara LP ve USG egitimi verildikten hemen sonra gergeklestirilen birinci LP
islemi sonrasi yontemlere gore travmatik girisim sayilar1 Tablo 6.1.’de verilmistir.

KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 20 (%83.3) tanesi travmatik olmayan
islem gergeklestirken, 4 (%16.7) tanesi travmatik islem gergeklestirmistir. UYSY ile LP
islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 21 (%87.5) tanesi travmatik olmayan islem
gerceklestirken, 3 (%12.5) tanesi travmatik islem gergeklestirmisti. UKDY ile LP islemi
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gerceklestiren 24 katilimcidan 15 (%62.5) anesi travmatik olmayan islem gerceklestirken, 9
(%37.5) tanesi travmatik islem gergeklestirmistir.

Birinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda travmatik islem agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak UKDY’de say1 olarak daha fazla

travmatik islem oldugu saptanmistir (bkz. Tablo 6.2).
6.3.6. Birinci Islem Komplikasyon Oranlarinin Karsilastirilmasi

Uygulayicilara LP ve USG egitimi verildikten hemen sonra gergeklestirilen birinci LP
islemi sonras1 yontemlere gore komplikasyon verileri Tablo 6.1.’de verilmistir.

KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan hepsi islemi komplikasyonsuz
tamamlamisgtir. UYSY ile LP islemi gerceklestiren 24 uygulayicidan 23 (%95.8) tanesi
komplikasyonsuz islem gerceklestirken, 1 (%4.2) tanesi komplikasyonlu islem
gerceklestirmistir. UKDY ile LP islemi gergeklestiren 24 katilimcidan 22 (%91.7) tanesi
komplikasyonsuz islem gergeklestirken, 2 (%8.3) tanesi komplikasyonlu islem
gerceklestirmistir.

Birinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda komplikasyon orani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (bkz. Tablo 6.2).

Tablo 6.1. Birinci LP islemi sonuglar1

BIiRINCI iSLEM
g BASARI ILK GIRIS BASARISI GIRIS SAYISI
KY | UYSY | UKDY KY | UYSY | UKDY KY | UYSY | UKDY
BASARI+| 8 7 8 BASARI+| 7 6 6 1 GIRIS 6 6 6
<1YIL —
BASARI - 1 2 1 BASARI - 2 3 3 2 GIRIS 3 3 3
BASARI+| 15 15 12 |BASARI+| 14 15 9 1 GIRIS | 14 15 9
>1YIL -
BASARI - 0 0 3 BASARI - 1 0 6 2 GIRiS 1 0 6
pdegeri | 0,187 | 0,057 | 0,514 | pdegeri | 0308 0042 | 0547 | pdegeri| 0,130 | 0042 | 0,547
ISLEM HIZI (SN) TRAVMATIK ISLEM KOMPLIKASYON
KIDEM
KY | UYSY | UKDY KY ‘ UYSY ‘ UKDY KY | UYSY | UKDY
VAR 3 3 3 VAR 0 1 1
<1y |MEDYAN| 4, 195 | 315
SURE YOK 6 6 6 YOK 9 8 8
VAR 1 0 6 VAR 0 0 1
> 1y |[MEDYANT 4y 147 130
SURE YOK 14 15 9 YOK 15 15 14
pdegeri | <0,005 = <0005 | <0,005 | pdegeri | 0,197 0057 | 0,852 | pdeger - 0,187 | 0,703
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Tablo 6.2. Birinci LP islemi yontemler arasi karsilastirma

BIRINCI iSLEM
BASARI LK GIRIS BASARISI GIRIS SAYISI
KY-1 | uvsy-1 KY-1 | uysy-1 KY-1 | uvsy-1
BASARI + BASARI- BASARI + BASARI- BASARI+ BASARI- BASARI+ BASARI- 1GIRS 2GIRI§ | 1GIRI§ 2 GIRiS
BASARI+| 19 1 18 2 BASARI+| 13 2 15 0 1GIRIS| 15 0 14 1
UKDY -1 UKDY -1 UKDY-1}
BASARI-[ 4 0 4 0 BASARI - H 1 6 3 2GIRI§| 5 4 6 3
p degeri 0,060 0,064 p degeri 0,158 0,171 p deeri 0,132 0,014
UYSY-1 UYSY-1 UYSY-1
BASARI + BASARI - BASARI + BASARI- 1GIRIS 2 GIRIS
BASARI+| 21 2 BASARI+| 19 2 I1GIRIS | 20 0
KY-1 KY-1 KY-1 —
BASARI - 1 0 BASARI-[ 2 1 2 GIRIS 1 3
p degeri 0,042 p degeri 0,271 p degeri 0,655
ISLEM HIZI (SN) TRAVMATIK ISLEM KOMPLIKASYON
KY-1 UYSY-1 KY-1 UYSY-1 KY-1 UYSY-1
MEDYAN SURE MEDYAN SURE VAR YOK VAR YOK VAR YOK | VAR YOK
675 170 VAR 4 5 3 6 VAR 0 2 0 2
UKDY- 1 MSEEQN UKDY -1 UKDY -1
m 177 YOK 0 15 0 15 YOK 0 2 | 20
p degeri <0,005 0,831 p degeri 0,120 0,057 p degeri - 0,042
UYSY-1 UYSY-1 UYSY-1
MEDYAN SURE VAR YOK VAR | YOK
170 VAR 3 1 VAR 0 0
Ky-1 [MEPYAN KY-1 KY-1
SURE | 75 YOK 0 20 YOK 1 3
p degeri <0,005 pdegeri 1,000 p degeri

6.4. Ikinci Islem Sonras1 Yontemlerin Karsilastirilmasi
6.4.1. ikinci Islem Basar1 Oranlarimin Karsilastiriimasi

Uygulayicilarin ikinci kez gergeklestirdigi LP islemi sonrasi yontemlere gore basari
verileri Tablo 6.3.’te verilmistir.

KY ile LP islemi gerceklestiren 24 uygulayicidan tamami basarili sekilde LP islemini
gerceklestirmistir. UYSY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 23 (%95.8) tanesi
basarili, 1 (%4.2) tanesi basarisiz olmustur. UKDY ile LP islemi gerceklestiren 24
katilimcidan 21 (%87.5) tanesi basarili, 4 (%16.7) tanesi basarisiz olmustur.

Ikinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda basari oranlarina bakildiginda

anlaml1 fark bulunamamistir (bkz. Tablo 6.4).
6.4.2. ikinci islem Ilk Giris Basar1 Oranlarinin Karsilastirilmasi

Uygulayicilarm ikinci kez gergeklestirdigi LP islemi sonrasi yontemlere gore ilk giris
basari verileri Tablo 6.3.’te verilmistir.
KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 23 (%95.8) tanesi basarili, 1 (%4.2)

tanesi basarisiz olmustur. UYSY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 23 (%95.8)
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tanesi basarili, 1 (%4.2) tanesi basarisiz olmustur. UKDY ile LP islemi gergeklestiren 24
katilimcidan 17 (%70.8) tanesi basarili, 7 (%29.2) tanesi basarisiz olmustur.

Ikinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda ilk giris basari oranlarma
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak UKDY’de ilk giris
basaris1 agisindan daha kotii sonuglar elde edilmistir (bkz. Tablo 6.4).

6.4.3. Tkinci Islem Giris Sayilarinin Karsilastiriimasi

Uygulayicilarin ikinci kez gergeklestirdigi LP islemi sonrasi yontemlere gore giris
sayilar1 Tablo 6.3.’te verilmistir.

KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 23 (%95.8) tanesi bir giris, 1 (%4.2)
tanesi iki giris gerceklestirmistir. UYSY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 23
(%95.8) bir giris, 1 (%4.2) tanesi iki giris gerceklestirmistir. UKDY ile LP islemi
gerceklestiren 24 katilimcidan 17 (%70.8) tanesi bir giris, 7 (%29.2) tanesi iki giris
gerceklestirmistir.

Ikinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda giris syilarma bakildiginda KY ve
UYSY UKDY’ye gore daha az giris sayisina sahiptir (p=0,014) (bkz. Tablo 6.4).

6.4.4. Ikinci islem Islem Hizlarmn Karsilastirilmasi

Uygulayicilarin ikinci kez gergeklestirdigi LP islemi sonrasi yontemlere gére medyan
islem siireleri Tablo 6.3.”te verilmistir.

KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicin medyan islem siiresi 49 saniye, UYSY
ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicinin medyan islem siiresi 132,5 saniye, UKDY ile LP
islemi gergeklestiren 24 uygulayicinin medyan islem siiresi 165,5 saniyedir.

Ikinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda toplam islem siiresi acisindan
Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandiginda, KY” in diger yontemlerden anlamli olarak daha
hizli oldugu saptanmistir (p<0,005). UYSY ile UKDY Kkarsilastirildiginda ise UYSY nin
anlamli olarak daha hizli oldugu saptanmistir (p<0,005). ATAG nin kidem yilina goére islem
hiz1 degerlendirildiginde ise KATAG nin ii¢ yontemde de islem hizi agisindan daha basarili
oldugu goriilmiistiir (p<0,005) (bkz. Tablo 6.4).

6.4.5. Tkinci Islem Travmatik Islem Sayilarmin Karsilastiriimasi

Uygulayicilarmn ikinci kez gergeklestirdigi LP islemi sonrasi yontemlere gore travmatik

girisim sayilar1 Tablo 6.3.’te verilmistir.
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KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan 23 (%95.8) tanesi travmatik olmayan
islem gergeklestirken, 1 (%4.2) tanesi travmatik islem gergeklestirmistir. UYSY ile LP islemi
gerceklestiren 24 uygulayicidan 23 (%95.8) tanesi travmatik olmayan islem gergeklestirken, 1
(%4.2) tanesi travmatik islem gerceklestirmistir. UKDY ile LP islemi gerceklestiren 24
katilimcidan 17 (%70.8) anesi travmatik olmayan islem gerceklestirken, 7 (%29.2) tanesi
travmatik islem gergeklestirmistir.

Ikinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda travmatik islem acisindan
bakildiginda KY ve UYSY anlamli olarak daha az travmatik isleme sahiptir (p=0,014) (bkz.
Tablo 6.4).

6.4.6. Tkinci Islem Komplikasyon Oranlarmm Karsilastiriimasi

Uygulayicilarin  ikinci kez gergeklestirdigi LP islemi sonrasi yontemlere gore
komplikasyon sayilar1 Tablo 6.3.’te verilmistir.

KY ile LP islemi gergeklestiren 24 uygulayicidan hepsi islemi komplikasyonsuz
tamamlamisgtir. UYSY ile LP islemi gerceklestiren 24 uygulayicidan 23 (%95.8) tanesi
komplikasyonsuz islem gerceklestirken, 1 (%4.2) tanesi komplikasyonlu islem
gerceklestirmistir. UKDY ile LP islemi gerceklestiren 24 katilimcidan 21 (%87.5) tanesi
komplikasyonsuz islem gergeklestirken, 3 (%12.5) tanesi komplikasyonlu islem
gerceklestirmistir.

Ikinci islem sonunda KY, UYSY ve UKDY arasinda komplikasyon orani agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (bkz. Tablo 6.4).

Tablo 6.3. Ikinci LP islemi sonuglar

iKiNCi iISLEM
S | BASARI ILK GIRIS BASARISI GIRIS SAYISI
KY | UYSY | UKDY KY | UYSY | UKDY KY | UYSY | UKDY
BASARI+| 9 8 8 |BASARI+ 8 8 6 1 GIRIS 8 8 6
<1YIL —
BASARI - 0 1 1 BASARI - 1 1 3 2 GIRiS 1 1 3
BASARI+| 15 15 13 |BASARI+| 15 15 11 1GiRIS| 15 15 1
>1YIL
BASARI - 0 0 2 BASARI - 0 0 4 2 GIRiS 0 0 4
p degeri . 0,187 | 0692 | pdegeri | 0,187 = 0,187 | 0,728 | pdegeri| 0,187 | 0,187 | 0,728
iSLEM HIZI (SN) TRAVMATIK iSLEM KOMPLIKASYON
KIDEM
KY | UYSY | UKDY KY ‘ UYSY | UKDY KY | UYSY | UKDY
VAR 1 1 3 VAR 0 1 1
<1y |MEDYANT o, 195 315
SURE YOK 8 8 6 YOK 9 8 8
VAR 0 0 4 VAR 0 0 2
> 1y |MEDYAN] 40 97 110
SURE YOK 15 15 11 YOK 15 15 13
p degeri | <0,005 | <0,005 | <0,005 p degeri 0,187 0,187 0,539 | p degeri - 0,187 0,873
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Tablo 6.4. Ikinci LP islemi yontemler arasi karsilastirma

IKINCI ISLEM
BASARI LK GIRIS BASARISI GIRIS SAYISI
KY-2 UYSY-2 KY-2 UYSY-2 KY-2 UYSY -2
BASARI + BASARI - BASARI + BASARI - BASARI+ BASARI- BASARI+ BASARI - 1GIR$  2GIRIS 1GIRIS 2 GIRIS
BASARI+| 23 0 20 1 BASARI+| 17 0 17 0 1GIRIS| 16 1 16 1
UKDY -2 UKDY -2 UKDY -2
BASARI - 1 0 3 0 BASARI - 6 1 6 1 2 GIRIS 7 0 7 0
p degeri 0,052 p degeri 0,168 0,168 p degeri 0,014 0,014
UYSY-2 UYSY-2 UYSY -2
BASARI + BASARI - BASARI+ BASARI - 1GIRIS | 2GiRIS
BASARI+| 23 1 BASARI+| 23 0 1 GIRIS 23 0
KY-2 KY-2 KY-2 -
BASARI-| 0 0 BASARI - 0 1 2 GIRIS 0 1
p degeri p degeri p degeri
ISLEM HIZI (SN) TRAVMATIK ISLEM KOMPLIKASYON
KY-2 UYSY-2 KY-2 UYSY -2 KY-2 UYSY -2
MEDYAN SURE MEDYAN SURE VAR YOK VAR YOK VAR YOK VAR YOK
49 132,5 VAR 1 16 1 16 VAR 0 3 1 2
UKDY -2 MESEQN UKDY -2 UKDY-2
165,5 165,5 YOK 0 7 0 7 YOK 0 21 0 21
p degeri <0,005 <0,005 p degeri 0,014 0,014 p degeri 0,052
UYSY-2 UYSY-2 UYSY -2
MEDYAN SURE VAR YOK VAR YOK
cy.2 |MEDYAN 132,5 Cvoa VAR 1 0 oy VAR 0 0
SURE 49 YOK 0 3 YOK 1 3
p degeri 0,072 p degeri 1,000 p degeri

6.5. Birinci ve Ikinci Islem Aras1 Yontemlerin Karsilastirilmasi

6.5.1. Basar1 Oranlarinin Karsilastirilmasi

Uygulayicilarm birinci ve ikinci LP islemleri sonrasi yontemlerin islem basarisi

acisindan karsilastirilmasi Tablo 6.5.°te verilmistir.
Ikinci LP islemlerinde KY, UYSY ve UKDY’nin hepsinde birden basarili islem

sayilarinda artig olsa da basar1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(bkz. Tablo 6.5).

6.5.2. ik Giris Basar1 Oranlarinin Karsilastirilmasi

Uygulayicilarin birinci ve ikinci LP islemleri sonrasi yontemlerin ilk giris basarisi

acisindan karsilastirilmasi Tablo 6.5.’te verilmistir.

Ikinci LP islemlerinde KY, UYSY ve UKDY nin hepsinde birden ilk giriste basarili

islem sayilarinda artig olsa da ilk giris basari1 oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamuistir (bkz. Tablo 6.5).
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6.5.3. Giris Sayilarimin Karsilastirilmasi

Uygulayicilarm birinci ve ikinci LP islemleri sonrasi yontemlerin girig sayisi agisindan
karsilastirilmas: Tablo 6.5.”te verilmistir.

Ikinci LP islemlerinde KY, UYSY ve UKDY’nin hepsinde birden giris sayisinda
azalma gergeklesmistir. Ancak giris sayilarindaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli
degildir (bkz. Tablo 6.5).

6.5.4. Islem Hizlarmn Karsilastirilmasi

Uygulayicilarm birinci ve ikinci LP islemleri sonras1 yontemlerin medyan islem siiresi
acisindan karsilagtirilmasi Tablo 6.5.’te verilmistir.

KY ve UYSY’de medyan islem siiresinde kiigiilme tespit edilmistir. KY’de medyan
67,5 saniyeden 49 saniyeye diismiistiir. Bu kiigiilme istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005).
UYSY’de medyan islem siiresi 170 saniyeden 132,5 saniyeye kiigiilmiistiir. Bu kiigiilme
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005). UKDY’de medyan islem siiresi ise 177,5 saniyeden
165,5 saniye kiigiilmistiir. Ancak istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p=0,308) (bkz.
Tablo 6.5).

6.5.5. Travmatik Islem Sayilarinin Karsilastirilmasi

Uygulayicilarin birinci ve ikinci LP iglemleri sonras1 yontemlerin travmatik islem sayisi
acisindan karsilastirilmasi Tablo 6.5.’te verilmistir.

Ikinci LP islemlerinde KY, UYSY ve UKDY’nin hepsinde birden travmatik islem
sayisinda azalma olmustur. Ancak KY ve UYSY’deki azalma istatistiksel olarak anlamli
degildir. Buna ragmen UKDY’deki travmatik islem sayisindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,034) (bkz. Tablo 6.5).

6.5.6. Komplikasyon Oranlarmin Karsilastirilmasi

Uygulayicilarin birinci ve ikinci LP islemleri sonrasi yontemlerin komplikasyon
acisindan karsilagtirilmasi Tablo 6.5.°te verilmistir.

KY agisindan birinci ve ikinci islemde de komplikasyon ger¢eklesmemistir. UYSY de
birinci ve ikinci islemde de birer komplikasyon ger¢eklesmistir. UKDY’de ise komplikasyon
sayisinda azalma olmasma ragmen istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p=0,537) (bkz.
Tablo 6.5).
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Tablo 5. Birinci ve ikinci islemler arasinda yontemlerin kendi i¢inde karsilagtirilmasi

BASARI
KY-2 UYSY -2 UKDY -2
BASARI+ BASARI - BASARI+  BASARI - BASARI+ BASARI -
+ + +
KY-1 BASARI 23 0 UYSY-1 BASARI 22 0 UKDY - 1 BASARI 20 0
BASARI - 1 0 BASARI - 1 1 BASARI - 1 3
p degeri - p degeri 0,323 p degeri 0,161
ILK GiRiS BASARISI
KY-2 UYSY -2 UKDY -2
BASARI+ | BASARI - BASARI+ BASARI - BASARI+  BASARI -
+ + +
KY-1 BASARI 21 0 UYSY-1 BASARI 21 0 UKDY - 1 BASARI 15 0
BASARI - 2 1 BASARI - 2 1 BASARI - 2 7
p degeri 0,305 p degeri 0,305 p degeri 0,166
GIRIS SAYISI
KY-2 UYSY -2 UKDY -2
1 GIRIS 2 GIRIS 1 GIRIS 2 GIRIS 1 GIRIS 2 GIRiS
Ky-1| GRS 2 0 vysy-1| ORI 20 0 vkpy-1| GRS 15 0
2 GIRIS 3 1 2 GIRI§ 3 1 2 GIRIS 2 7
p degeri 0,083 p degeri 0,157 p degeri 0,317
ISLEM HIZI (SN)
KY-2 UYSY -2 UKDY -2
MEDYAN SURE MEDYAN SURE MEDYAN SURE
MEDYAN 49 MEDYAN 132,5 MEDYAN 165,5
KY-1 SURE 67.5 UYsy-1 SURE 170 UKDY -1 SURE 177
p degeri <0,005 p degeri <0,005 p degeri 0,308
TRAVMATIK iSLEM
KY-2 UYSY -2 UKDY -2
VAR YOK VAR YOK VAR YOK
KY-1 VAR 20 0 UYSY-1 VAR 21 0 UKDY - 1 VAR 15 0
YOK 3 1 YOK 2 1 YOK 2 7
p degeri 0,102 p degeri 0,102 p degeri 0,034
KOMPLIKASYON
KY-2 UYSY -2 UKDY -2
VAR YOK VAR YOK VAR YOK
KY-1 VAR 0 0 UYSY-1 VAR 1 0 UKDY - 1 VAR 21 1
YOK 0 24 YOK 0 23 YOK 0 2
p degeri - p degeri 0,801 p degeri 0,537

6.6. Uygulayicilarin Kidem Yilina Gore Yontemlerin Karsilastirilmasi

Uygulayicilarin KATAG (>1 yil ¢alisma siiresi) ve ¢omez acil tip aragtirma gorevlisi
(CATAG) (<1 yil galisma siiresi) olmasina gore yontemler arasi karsilastirma sonucunda;
KATAG birinci islem sonucunda UYSY ile yapilan LP islemlerde ilk giris basarilar1 daha
yiiksektir (p=0,042). Medyan islem hizina bakildiginda ise hem KY’de (p<0,005) hem
UYSY’de (p<0,005) kidemli asistanlar LP islemini daha hizli gergeklestirmislerdir. Ayrica
ikinci islemde anlamli 6l¢iide KY ve UYSY’de islemlerini daha hizli yapmislardir (p<0,005).
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6.7. Lomber Ponksiyon Islemi Sonrasi Uygulayic1 Anketi

Calisma sonras1 uygulayicilara aldiklart LP ve USG egitimini, uyguladiklar1 LP
yontemlerini ve ¢alismada kullanilan LPM’yi degerlendiren bir anket uygulandi. Calisma
sonrasi anket soru ve sonuglar1 Tablo 6.6°da verilmistir.

Anket sonuglarma gore uygulayicilarin tamami caligma Oncesi verilen LP ve USG
egitimini faydali buldular.

Uygulayicilardan 7 (%29,2) kisi daha 6nce hi¢ LP islemi ger¢eklestirmediginden otiirti
uygulayicilara, hastaya LP uygulamadan o6nce LPM {izerinde egitim almak isteyip
istemedikleri soruldugunda, daha once LP islemi yapanlar dahi hastaya LP yapmadan LPM
tizerinde egitim almak istediklerini ifade etti.

Uygulayicilara egitim aldiktan sonra hasta tizerindeki LP islemi sirasinda 6zgiivenlerini
sorgulamak amaciyla yoneltilen bir sonraki soruda uygulayicilarin %95,7’si egitim aldiktan
sonra hasta iizerindeki LP isleminde basarilarinin artacagini diisinmekteydi.

Uygulayicilara daha once LP islemi yapmis olsalar bile aralikli olarak LPM iizerinde
pratik yapip yapmamak istedikleri soruldugunda uygulayicilarin %87,5’1 aralikli pratik
yapmayi tercih edeceklerini belirttiler.

LP i¢in kullanilan yontemlere yonelik yoneltilen sorularda uygulayicilarin %41,7°si
LPM iizerinde UYSY ile LP islemi gerceklestirmenin kendilerine daha kolay geldigini
diigiiniiyordu. Yine LPM iizerinde uygulayicilarin en zorlandigi yontem ise %42,7 ile UKDY
olarak belirtildi. Ayrica uygulayicilarin %43,5’i UYSY ile LP islemi gergeklestirirken
kendilerini islemi basarmaya daha yakin hissettiklerini belirtti.

Calisma sonuglarimi bilmeden uygulayicilara yoneltilen yontemlerin basarilart ile ilgili
soruda uygulayicilarin %50’si UYSY 'nin daha basarili oldugunu diisiinmekteydi. Bu nedenle
de %45,8 uygulayici hasta iizerinde de USY'S’yi kullanmak istediklerini belirtti.

LPM ve calisma oncesi verilen egitimin klinigimizde diger girisimsel islemler dncesi de
verilmesi ile ilgili sorulara uygulayicilarin tamami1 LPM’yi basarili bulduklarini ve girisimsel

islem 6ncesi modeller tizerinde egitim almak istediklerini belirterek cevap verdiler.
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Tablo 6.6. Calisma sonras1 anket soru ve sonuglari

Calismaya baslamadan énce, LP islemi ve USG
kullanim acisindan teorik ve pratik egitimin faydah
oldugunu diisiiniiyor musunuz ?

Hi¢ LP yapmamus olsaydiniz, hasta iizerinde islem
yapmadan once maket iizerinde LP egitim almak
ister miydiniz ?

Lp islemi ve USG egitimi ahp, LP maketi iizerinde
LP pratigi yaptiktan sonra, hastalar iizerinde LP
basar oranmizin artacagim diigiiniityor musunuz ?

Daha once LP yapms olsaniz bile, daha ¢ok deneyim
kazanmalk, tecriibenizi artirmak ve becerilerinizi
kaybetmemek i¢in, maket iizerinde aralikh olarak
LP pratigi yapmay tercih eder miydiniz ?

LP maketi iizerinde hangi teknikle LP yapmak size
daha kolay geldi ?

LP maketi iizerinde hangi teknikle LP yapmak size
daha zor geldi ?

Hangi yontemi kullamirken kendinizi LP islemini
basarmaya daha yakin hissettiniz ?

Hangi LP yontemin daha basarih oldugunu
diisiiniiyorsunuz ?

Maket iizerinde egitim alip pratik yaptiktan sonra,
hasta iizerinde hangi yontemi kullanarak LP
yapmayui tercih edersiniz ?

Uzerinde egitim ahp pratik yaptigimiz LP maketi
sizce basarih muyd ?

Kliniginizde girisimsel islemler 6ncesinde bu tarz
maketler ile egitim almak ister misiniz ?

EVET

%100,00

EVET

%100,00

EVET

%95,80

EVET

%87,50

KY
%25,00

KY
%37,50

KY
%17,40

KY

%8,30

KY

%12,50
EVET
%100,00
EVET

%100,00

UYSY
%41,70
UYSY
%20,80
UYSY
%43,50
UYSY

%50,00

UYSY

%45,80

HAYIR

%0,00

HAYIR

%0,00

HAYIR

%4,20

HAYIR

%12,50
UKDY
%33,30
UKDY
%42,70
UKDY
%39,10
UKDY

%41,70

UKDY

%41,70
HAYIR
%0,00
HAYIR

%0,00

53



7. TARTISMA

LP islemi ozellikle SSS enfeksiyonlarin tanisinda hala altin standarttir. Hizli tani
koyulmasi ve bir an 6nce ampirik tedavinin baslanmasi agisindan hizli ve basarili bir LP
islemi Onemlidir. Bu sayede mortalite ve morbidite oranlarinda ciddi azalmalar
saglanmaktadir.

LP islemi i¢in kullanilan en sik ve en eski yontem KY’dir. Ancak teknolojinin gelismesi
ve USG’nin ¢ogu doktor tarafindan yatak basi kullanima baglanmasi sonucu USG’nin
kullanildig1 LP islemleri de giderek artmistir. LP sirasinda USG’nin kullanilmasinin avantaji
lombar anatominin gorsellestirilebilmesidir. Bu sayede LP i¢in en uygun aralik
gorsellestirilerek belirlenebilir.

En sik kullanilan USG yontemi UYSY dir. Yapilan ¢alismalarda UYSY ’nin LP basaris1
ve ilk giris basarisimi artirdigi gosterilmistir. Ayrica UYSY travmatik islem oranini
azaltmaktadir. Diger bir yontem olan, USG ile ger¢ek zamanl goriintii elde edilmesine ve
igne girisinin goriintilenmesine dayali UKDY’nin ise LP islemi sirasinda kullanimi ve
basarisina yonelik calismalar yok denecek kadar azdir. Bu alandaki calismalar deneysel
diizeyde olan calismalarla, pediatrik hasta popiilasyonunda pediatri uzmanlar1 tarafindan
yapilmis ¢alismalarla ve spinal anestezi almasi gereken hasta popiilasyonunda anestezi
uzmanlar tarafindan yapilmig ¢alismalarla sinirhdir. Acil tip alaninda ise UKDY nin LP
islemi sirasinda kullanimu ile ilgili literatiirde ¢alisma mevcut degildir.

Bu nedenle LP isleminin daha basarili olmasi i¢in yeni tekniklerin gelistirilmesi ve/veya
varolan tekniklerin gelistirilmesi 6nemlidir.

Bu amaglar dogrultusunda ¢alismamizda ATAG’nin LPM {izerinde yaptiklar1 LP iglemi
sirasinda kullanilan UKDY’nin LP basaris1 agisindan KY ve UYSY’ye istiinliigiiniin olup
olmadiginin arastirilmasini amagladik.

Literatirde Stoller ve ark. tarafindan yapilan, 7 tanesine oncelikle UYSY ile LP
denenmis ama basarisiz olunmus toplamda 17 yenidogan iizerinde UKDY ’nin kullanildigi
calismada, hastalarin %65 inde LP basarili sekilde gergeklestirilmistir. Daha dnce UKSY ile
LP denenmemis yenidoganlarda bu oran %100 olarak bildirilmistir. Ayrica UKDY ’nin ilk
girig basarisini artirdigi ve LP igleminin bagarili gergeklestirildigi yenidoganlarin %65 inde ilk
giriste LP isleminin basar1 ile sonlandirildigi bildirilmistir. Stiller ve ark. bu c¢alismalarinda
travmatik LP oranini1 da degerlendirmisler ve travmatik olmayan LP oranimi %69 olarak
bildirmiglerdir (6). Niazi ve ark. tarafindan yapilan c¢aligmada ger¢ek zamanli USG

kullanilarak ignenin izlenmesine dayali yeni bir yontemle (SonixGPS) ndroaksiyel blokaj
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sirasinda USG kullaniminin basariya etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismada VKi<35 olan lombar
bolgeden cerrahi operasyon gegirmemis ve spinal anormalligi olmayan 20 hasta alinmis, bu
hastalar iki gruba ayrilmis ve iki gruba farkli giris yaklasimi uygulanarak oncelikle igne
izlenmesine dayali yontemle USG esliginde 17G spinal yerlestirilmistir. Spinal igne igne lig.
flavum ve dura mater hizasina gelecek sekilde yarlestirilmistir. Daha sonra bu igne tizerinden
22G spinal igne yonlendirilerek BOS elde edilmistir. Niazi ve ark. bu calismada basari
oranlarinin %70 oldugunu ve basarili islemlerin de %71 inin ilk ponksiyonda basarili olarak
gerceklestigini bildirmislerdir. Ayrica %57 hastada tek igne gegisinde basarili olundugu
bildirilmistir. Medyan siireleri ise birinci ve ikinci grupta 16.4 ve 11.1 dakikadir (52).
Backhaus ve ark. ise 24 tip 6grencisi ile fantom LPM iizerinde UYSY ile dinamik USG
esliginde yeni bir igne yonlendirme sistemi olarak tanimladiklar1 NGS’yi karsilastirdiklart bir
calisma gergeklestirmiglerdir. NGS, spinal igneye siiriilen ve 6zel USG probu ve yazil ile
USG ekraninda ignenin refle vermesini saglayan bir sistemdir. 24 6grenciden her biri hem
UYSY ile hem de NGS sistemini kullanarak fantom model {izerinde LP islemi
gerceklestirmiglerdir. Bachaus ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada NGS sisteminde delme sayisinin
anlaml1 oranda azaldigin1 ve islem siiresinin kisaldigini bildirmislerdir. Ayrica ¢aligma sonrasi
katilimcilara uygulanan ankette ise katilimcilarin NGS sistemi ile is yiiklerinin azaldigimni ve
daha rahat ¢alistiklarint belirttiklerini bildirmislerdir. Yapilan ankette ayrica katilimcilarin
hangi yontemi segersiniz sorusuna %95 oraninda NGS sistemi olarak cevap verdikleri
bildirilmistir (4).

Calismamizda ATAG’nin LPM iizerinde yaptiklar1 birinci ve ikinci LP islemi
sonucunda KY, UYSY ve UKDY arasinda LP basarisi agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir. UKDY’ye bakildiginda ikinci islemde basar1 oranlar1 artmig olsa da birinci
ve ikinci islem karsilastirildiginda anlamli istatistiksel fark saptanmamustir (p=0,161). LPM
tizerinde yaptigimiz caligmada KY, UYSY ve UKDY arasinda ilk giris basarilarina
bakildiginda birinci islemde UYSY’nin diger yontemlere gore ilk giris basarisinin anlamli
derecede daha iyi oldugu saptanmistir (p=0,042). Ancak UKDY nin ikinci islemde birinci
isleme kiyasla ilk giris basarist say1 olarak artmasina ragmen istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamugtir (p=0,166). Calismamizda degerlendirilen travmatik LP oranlarinda ise ikinci
islemde KY ve UYSY UKDY’ye gore daha az travmatik isleme sahiptir (p=0,014). Ayrica
UKDY ile yapilan ikinci islemde birinci isleme gore daha az travmatik LP gerceklestirilmistir.
Iki islem kiyaslandiginda da UKDY ile yapilan LP islemlerinde travmatik LP oranindaki

azalma anlamli bulunmustur (p=0,034).
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LP basar1 oranlart agisindan bakildiginda g¢alismamizin sonuglari Stoller ve ark.
tarafindan yapilan ¢alisma sonuglari ile uyusmamaktadir. Yenidoganda VK anatomisi tam
gelismedigi i¢in anatomik avantaj sayesinde giizel bir USG penceresi elde edilmis olabilir.
Avyrica tekal kese yenidoganda LP islemi i¢in daha uygun biyiikliiktedir. Bizim g¢alismamiz
yetiskin normal insan anatomi ve fizyolojisine uygun olarak hazirlanmis LPM {izerinde
gerceklestirildiginden UKDY farkli yas gruplarindaki hastalar {izerinde farkli basar1 ve ilk
giris basari oranlarina sahip olabilir. Bu nedenle gercek hasta iizerinde UKDY ’nin
degerlendirildigi RKC c¢alismalara gereksinim vardir. Ayrica Stoller ve ark. UKDY ’nin ilk
giris basarisim1 artirdigini ve travmatik islem oranmi azalttigimi bildirmislerdir. Bizim
calisgmamizda da UYSY’nin diger yontemlere gore ilk giris bagarisinin anlamli derecede daha
Iyi oldugu saptanmistir (p=0,042). Ayrica ikinci islemde KY ve UYSY UKDY’ye gore daha
az travmatik isleme sahiptir (p=0,014). iki islem karsilastirildiginda ikinci islemde UKDY de
travmatik islem sayisinda anlamli sekilde azalma gerceklesmistir (p=0,034). Bu durum da
yeni kullanilan bir yontemin uygulayicilar tarafindan Ogrenilip model tizerinde pratik
kazandiktan sonra hasta iizerinde uygulanmasinin daha iyi sonuglar dogurabilecegini
diistindiirebilir. Ayrica Stoller ve ark. ¢alismalarini pediatrik hastalarda yiiriittiikleri igin
anatomik avantajlar ve iyi bir USG penceresi sayesinde travmatik islem orani daha az ¢ikmis
olabilir. Niazi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada bildirilmis artmis basar1 ve ilk giris basari
oranlari ile ¢alismamizda UKDY ile elde edilen basar1 ve ilk giris basar1 oranlar1 uyumsuzluk
gostermektedir. Niazi ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kullanilan teknigin igne giriginin
gorsellestirilmesi agisindan daha basarili bir yontem olusu ve asil LP ignesinin bu
gorsellestirilen kilavuz igne iizerinden gonderilmesi ve bu kilavuz ignenin ikinci LP ignesi
icin daha stabil bir giris saglamas1 basar1 ve ilk giris basar1 oranlarini artirmig olabilir. Ayrica
tim islemlerin uzman anestezistler tarafindan yapilmasi bilgi ve tecriibe agisindan da basari
ve ilk giris basarisina avantaj saglamis olabilir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda UKDY ile
yapilan ikinci islemde basarili islem sayis1 ve ilk giris basari sayisi artmig olsa da istatistiksel
anlamlilik saptanmanmustir. Islemi yapan uygulayicilarin hem LP hem USG kullaninmi
acisindan deneyimlerinin farkli olmasi da sonuglari etkilemis olabilir. Ciinkii kideme gore
basar1 oranlarina bakildiginda UKDY’de 6zellikle USG tecriibesi daha fazla olan kidemli
arastirma gorevlilerinin ikinci islemde basarili islem sayis1 artan grupta oldugu goriilmektedir.
Hastalar tizerinde RKC’ler yapilmadan 6nce UKDY ile LPM iizerinde pratik yapilmasi basari
acisindan daha iyi sonuglar dogurabilir. Backhaus ve ark. yaptigi calisma ile bizim
calismamiz islem basarisi ve islem hizi sonuglari agisindan Ortiismemektedir. Bizim

calismamizda UKYD ile islem basarisi acisindan anlamli fark saptanmamustir. Islem hizi
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acisindan bakildiginda bizim ¢alismamizda USG kullanilan tekniklerde UYSY islem hizi
acisindan UKDY’ye gore daha basarilidir (p<0,005). Tiim yontemler arasi degerlendirme
yapildiginda ise KY daha yiiksek islem hizina sahiptir (p<0,005). Backhaus ve ark. yaptigi
calismada daha basarili ve daha hizli islem sonuglar1 spinal ignenin daha net
gorsellestirilmesine yonelik kullanilan yontemden kaynakli olabilir. Backhaus ve ark. yaptigi
calisma sonu anket ile bizim ¢alismamizin sonunda uygulayiciyalara yapilan anket sonuglari
ortigmemektedir. Bizim ¢alismamizda da uygulayicilarin %41,7°si LMP iizerinde UKDY ile
LP yapmanim kendisine daha kolay geldigini belirtti. Islem sirasinda kendini basarmaya yakin
hissedenler ise %43,5’lik oran ile UYSYyi tercih etti. Katilimcilarin %50 si UYSY’yi daha
basarili bulurken %45,8’1 hasta iizerindeki islemlerde UYSY’yi kullanmayi tercih edecegini
belirtti. Bu sonuglar ise literatiirdeki diger ¢alismalarla da UYSY ’nin daha basarili olmasini
destekler niteliktedir. Hem katilimecilar bunu sdylemekte hem literatiir varileri bunu
desteklemekte hem de bizim caligmamizin ilk giris basarisi, giris sayis1 Ve islem hiz1 verileri
UYSY ’nin daha basarili oldugunu gostermektedir. Ancak deneysel bir yontem olmaya devam
eden UKDY ig¢in genis 6lgekli popiilasyonlarda RKC’lere ihtiyag vardir. Ayrica Backhaus ve
ark. yaptig1 calismadaki uygulayict profili ile bizim ¢alismamizdaki uygulayict profili LP ve
USG kullanimi agisindan benzerlik gostermektedir. Basar1 orani ve islem hizi arasindaki
farklilik yine kullanilan igne gorsellestirme yontemi, LP model farkliliklari ve islem oncesi
verilen LP ve USG egitimleri arasindaki farktan kaynaklanmig olabilir. Yapilan ¢alismalarda
uygulayicilar arasinda LP ve USG acisinda alinan egitimin bir standardi yoktur (53). islem
oncesi egitimlerin standart hale getirilmesi ve belirli protokollerin olusturulmasi ilerleyen
donemlerde yeni tekniklerin kullanimi agisindan daha verimli olabilir ve basar1 sonuglarina
etki edebilir.

Calismamizda UKDY ile model iizerinde yapilan LP islemlerinde, UKDY’nin LP
isleminde kullanilan diger yontemler olan KY ve UYSY’ye basari, ilk giris basarisi, giris
sayisi, islem hizi, travmatik islem sayis1 ve komplikasyon agisindan degerlendirdik. Bu islemi
LPM iizerinde yapmamizin nedeni gercek zamanli USG kullanarak spinal araliga ulasimin
teknik olarak diger yontemlere gore daha zor ve daha ok siire gerektiren bir protokol
olmastydi. Ayrica bu teknikte igne girisinden sonra igne ucunun takibinde zorluklar mevcuttu.
Aslinda bu yontemde gergek zamanl goriintii elde edildigi i¢in daha fazla hassasiyet ile spinal
araliga ulasim saglanmasi miimkiindii. Ancak teknigin zor olmasi nedeniyle hem spinal
anestezide hem de LP isleminde ger¢cek zamanli USG esliginde yapilan galismalar deneysel
diizeyde kalmistir (54,55,56,57). Ancak literatiirde LP islemi sirasinda gergek zamanli USG

kullanimuyla ilgili sinirli veri vardir (2,52).
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Calismamizda UKDY basari, ilk giris basarisi, giris sayisi, islem hizi travmatik islem
sayist ve komplikasyon agisindan diger yontemlerden daha basarili bulunmamistir. Hem
teknigin zorlugu hem de siire olarak diger yontemlerden daha uzun siireye ihtiyag duymasi
nedeniyle islemlerin hizli ve basarili olmasi gereken acil servisler i¢in kullanilmasi ¢ok
mimkiin olmayan bir tekniktir. Ancak bu teknigin gelistirilmesi i¢in ger¢ek hasta {izerinde
daha fazla deneysel ve RKC’ye ihtiyag vardir.

Ayrica ¢alismamizin sonuglarinda literatiirii destekleyen bulgular da elde edilmistir. Li
ve ark. LP isleminin daha zor oldugu obez hastalar iizerinde yaptiklari ¢alismada KY ile
UYSY, LP islemi sirasinda karsilastirilmis ve UYSY’nin LP basaris1 ve ilk giris basarisi
acisindan daha basarili oldugu bildirilmistir. Ayrica UYSY kullanilarak yapilan LP
islemlerinde siire daha kisa, girisim sayis1 daha az, travmatik islem oran1 ve komplikasyon
oran1 da daha az olarak bildirilmistir (3). Bizim ¢alismamizda da UYSY’nin kullanildigi
birinci islem sirasinda ilk giris basaris1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,042). Ancak ikinci
islemde ve iki islemin karsilastirilmasi sonucu elde edilen verilerde anlamli bulgu
saptanmamuistir. Ayrica birinci iglem sirasinda giris sayisinda UYSY’nin kullanildigi LP
islemlerinde anlamli oranda daha az giris sayisi tespit edilmistir (p=0,042). Ancak ikinci
islemde ve iki islemin karsilastirilmasi sonucu elde edilen verilerde anlamli bulgu
saptanmamustir. Islem hiz1 olarak da bizim ¢alismamizda UYSY UKDY’ye gore anlamli
olarak daha hizli bulunmustur (p<0,005). Ancak UYSY KY ile karsilastirildiginda KY islem
hiz1 agisindan daha basarili bulunmustur (p<0,005). Travmatik islem ve komplikasyon orani
acisindan da sonuglarimizin literatiirle Ortiismedigi yerler vardir. UYSY kullanilan ikinci
islemde UKDY’ye gore anlamli diizeyde daha az travmatik islem oran1 mevcuttur (p=0,014).
Ancak birinci ve ikinci islemlerin karsilastirilmasi sonucu arada anlamli bir fark
bulunamamistir  (p=0,102). Komplikasyon agisindan da birinci ve ikinci islemin
karsilastirilmasinda UYSY agisindan anlaml fark saptanmamistir (p=0,577).

Calismamizin bir diger basamamagi LPM’nin olusturulmasiydi. Hem bu alanda gergek
zamali USG Kullanimin deneysel calismalarla sinirli olmasi hem de calismaya katilacak
arastirma gorevlilerinin LP ve USG agisindan farkli yetenek ve deneyimde olmalari nedeniyle
caligmamizi LPM {izerinde gergeklestirmeye karar verdik. Literatiire baktigimizda da yetenek
ve deneyim agisidan yetersiz uygulayicilarin ponksiyon maketlerinde aldiklar1 egitimlerle
yetenek ve deneyimlerini gelistirme ve siirdiirebilme imkanlar1 mevcuttu (20). Calismamizda
USG bazli yontemler de mevcut oldugundan ilk kez bu teknikleri kullanacak uygulayicilarin
teknigi hizli bir sekilde 6grenmesi ve uygulayabilmesi gerekmekteydi. Yapilam ¢aligmalar

acil servislerde USG siklikla kullanildigi i¢in acil tip klinisyenlerinin USG ile LP yerini
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isaretleme islemini hizli sekilde 6grenebildikleri gostermistir (8,58). Calismay1 LPM tizerinde
yapmaya kara verdikten sonra modeli de artan tiriin maliyetlerinden &tiirii kendimiz yapmaya
karar verdik. Warrington ve ark. tarafindan eldeki malzemeler kullanilarak bir LPM
olusturulmustur ve bu model 2020 yilinda 75 dolara iiretilmistir. Bu model iizerinde de LP
islemi basar ile gergeklestirilmistir (59). Giiniimiizde tip camiasi tarafindan kabul edilmis ve
siklikla kullanilan fantom LP modellerine bakildiginda dolar bazli giincel fiyatlar1 Sekil
7.8’de gosterilmistir. Biz ¢alisma i¢in kullandigimiz maketi herkesin temin edebilecegi
malzemeler kullanarak 100 dolara evde iirettik. Kendi tirettigimiz LPM Warrington ve ark.
yaptig1 modele gore daha stabil, daha kullanighi ve USG ile islem yapmaya uygundur. Ayrica
insan anatomisini yansitma agisindan da kendi maketimiz daha basarilidir. Ciinkii ger¢ek

anatomik boyutlarin 6lgeklendirilmesi ile olusturulmus lombar vertebra modeli kullandik.

Uretici Firma Model Ad1 Fiyat

Gaumard Lumbar Puncture Skills Trainer S411 $2.500

Limbs & Things Lumbar Puncture Model (Product No. $3.950
61000)

Simulab Lumbar Puncture Trainer (SKU LP-30) $4.150

GT Simulators =~ KKAmerica Lumbar Puncture Simulator II $4.700

filhe giagtow Lumbar Puncture and Spinal Epidural $8.350

Sekil 8. Sik kullanilan LPM fiyatlari

7.1. Cahismanin Giiglii Yonleri ve Kasithhiklar:

Calismamizda ii¢ farkli LP yontemi (KY, UYSY ve UKDY) ile LPM iizerinde LP
yapilmugtir. Literatiirde ii¢ yontemin bir arada model {izerinde degerlendirildigi bir ¢alisma
mevcut degildir.

Calismamizda katilimeilarin hangi teknik ile LP islemine baslayip hangileri ile devam
edecegi randomizasyon saglayan bir uygulama ile yapildigindan tekrara bagli asir1 6grenimin
Oniine gecmeyi diisiindiik ve degerlendirme sonuglarinin giivenirliligini arttirmay1 amagladik
47).

Calismamizda her katilimer {i¢ farkli LP yontemiyle ikiser islem yapmistir. Toplam 24

katiimcimin oldugu calismamizda toplamda 144 LP islemi yapilmistir. Literatiirdeki
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calismalarda iki teknik karsilastirilarak ¢ogunlukla ¢alismamizdan daha az sayida LP islemi
yapilmustir.

Calismamiz LP isleminde kullanilan {i¢ yontemin bir arada LPM {izerinde
degerlendirildigi ve bu alanda yapilan ilk ¢alisma olmasina ragmen Ve literatiirdeki ¢ogu
calismadan daha fazla sayida LP islemi yapilmis olmasina ragmen ii¢ yontem bir arada
degerlendirildigi i¢in 6rneklem sayisinin az oldugunu disiiniiyoruz. Bu nedenle sonuglarin
gercek hastalara genellenebilmesi i¢in daha biiylik Orneklemlerde RKC’lere gerek
duyulmaktadir.

Elimizdeki malzemeleri kullanarak $85,3 maliyetle irettigimiz LPM’nin  basarili
sekilde calismasi, yenilenebilir olmasi, daha ucuz maliyetli olmasi, ve uygulayicilarin tamami
tarafindan begenilmesi sonucunda ucuz maliyetli egitim modellerinin olusturabilecegini
gosterdik.

LP islemi ve USG’nin dogas1 geregi islemleri yapan uygulayicilar isleme kor degildir.

Uygulayicilar goniilli olarak c¢alismaya dahil olduklar1 i¢in degerlendirildiklerinin
farkinda olarak islemleri gergeklestirmislerdir. Bu da LP islemlerinin sonuglarmi etkilemis
olabilir (Hawthorne EtKisi).

Uygulayicilarin arastirma gorevlisi olarak caligma siirelerinin farkli olmas: sonucunda
yetenek ve deneyimleri farklidir. LP islemi ve USG konusunda farkli yetenek ve deneyimde
olunmasi1 sonuglari etkilemis olabilir.

Bir diger kisitlama ise standardize edilmis bir LPM iizerinde pes pese islem
yapilmasidir. Ilk islem veya birkac islem sonrasinda LPM taninmis ve sonuglar etkilenmis
olabilir.

Bizim modelimiz normal insan anatomi ve fizyolojisinde tasarlandigi i¢in farkli tiir
modellerde ve farkli hasta senaryolarinin oldugu modellerde farkl: sonuglar elde edilebilir.

LP ve USG egitimde standart bir egitim modeli bulunmamaktadir. Klinikler aras1 egitim
acisindan farklar mevcuttur. Biz de LP ve USG egitimi verirken kendi egitim prosediiriimiizii
olusturduk.

UKDY’de islem sirasinda goriintii alabilmek igin iki farkli yaklagim mevcuttur. Bunlar
probun durusuna gore transvers ve paramedian yaklasim olarak adlandirilir. Biz ¢alismamizda
sadece transvers yaklasim modelini uyguladik. Yaklasimlar arasi farkin olup olmadigini

anlamak i¢in daha fazla RKC’lere ihtiyag vardir.
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8. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak LP islemi sirasinda kullanilan ti¢ yontemden UKDY ile yapilan islemlerde
KY ve UYSY ile yapilan islemlere gore basari orani, ilk giris basarisi, giris sayisi, islem hizi,
travmatik islem orami ve komplikasyon orani agisindan istatistiksel bir fark saptanmadi.
Ancak elde ettigimiz verilerden yaptigimiz ¢ikarimda LP islemi sirasinda gercek zamanli
USG kullanim1 zor ve zaman alan bir yontemdir. Bu nedenle acil servis gibi hizli ve dogru
tan1 ve tedavinin gerektigi bir klinikte bu kadar zaman alan ve uygulamasi zor bir teknigi olan
yontemi dnermiyoruz. Ileride bu konu ile ilgili yapilacak daha kapsamli ve &rneklem sayisi
daha biiyiik ¢alismalar ile teknigin gelistirilebilecegini ve istatistiksel olarak daha giiglii

sonuglar ¢ikarilabilecegini diisiinmekteyiz.
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10. EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Cahsmanin  Adi:  Simiilasyon Yontemiyle, Lomber Ponksiyon isleminde,
Konvansiyonel Yaklagim,

Ultrason Esliginde Statik ve Dinamik Yaklasim Bagar1 Oranlarinin Karsilagtirilmasi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Onur POLAT

Calismay Yiiriiten: Aras. Gor. Dr. Sefik Meri¢ UYSAL

Sayin Goniilli;

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali uzmanlik tezi kapsaminda
planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz.
Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Calismamizda lomber ponksiyon isleminde acil tip aragtirma gorevlilerine
konvansiyonel, ultrason yardimli (statik) ve ultrason kilavuzlu (dinamik) tekniklerinin teorik
ve pratik egitimleri verildikten sonra bahsi gecen bu ii¢ yontem kullanilarak lomber
ponksiyon maketi tizerinde acil tip arastirma gorevlilerinin gergeklestirecekleri lomber
ponksiyon islem basarilarim1 karsilastirmayr amacgladik. Calismaya katilmak igin acil tip
aragtirma gorevlisi olmak, temel ve ileri ultrason egitimi almig olmak ve yazili onam vermek
gerekmektedir.

Calismaya 24 acil tp arastirma gorevlisi dahil edilecektir. Dahil edilen arastirma
gorevlilerine lomber ponksiyon, temel ve ileri ultrasonografi konusunda yeterlilik sahibi ve
egitici kimligi olan acil tip uzman tarafindan hem teorik hem de hasta basi uygulamali
ultrasonografi egitimi verilecektir.

Egitim sonrast her bir acil tip arastirma gorevlisi lomber ponksiyon maketi lizerinde
konvansiyonel, ultrason yardimli (statik) ve ultrason kilavuzlu (dinamik) tekniklerini
kullanarak lomber ponksiyon islemi gergeklestirecektir.

Calismaya katilmanin, calismact sagligi iizerinde herhangi bir risk olusturmasi

beklenmemektedir.
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Calismaya katilmak gontlliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina
sahipsiniz. Caligmaya katilmamaniz veya g¢alismadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir
olumsuz sonugla karsilagsmayacaksiniz.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglari
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillillere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini disiindiigtim
konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozli
olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya
katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir

baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.
Goniilliintin Adi-Soyadi: [mza:
[rtibat No:

Tarih:...../.....[12023

Arastirmay1 Yiriiten : Aras. Gor. Dr. Sefik Meri¢ UYSAL Imza:
Irtibat No:(312)5083030
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