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Ultrasonografi rehberliginde uygulanan kaudal epidural
enjeksiyon sirasinda sakral hiatusdaki anatomik
farkhiliklar ve basari oranina etkisi

Anatomical differences in sacral hiatus during caudal epidural injection with
ultrasonography guidance and its effects on success rate

Erhan GOKCEK, © Ayhan KAYDU

Ozet

Amag: Bu calismada kaudal epidural steroid enjeksiyonu (KESE) islemi sirasinda sakral hiatusun anatomik yapisindaki farkl-
liklari ultrasonografi (USG) esliginde incelemeyi, KESE sirasinda agri diizeylerini ve basari oranini degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: USG esliginde KESE uygulanan alt lomber bel agrisi ve siyatik agrisi olan 255 (148'i erkek, 107'i kadin) has-
ta calismaya dahil edildi. Tim hastalarin USG kilavuzlugunda sonogramlari elde edildi. KESE islemi esnasinda hastalarin agri
diizeyleri viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi ve basari oranlari kaydedildi. Anatomik hesaplamalarda interkornual
mesafe, sakral mesafe ve sakrokoksigeal ligament kalinligi 6l¢timii yapildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Erkeklerle kadinlar
arasinda, interkornual mesafe (16.6 mm'ye karsi 15.8; p=0.004) ve sakrokoksigeal ligament kalinligi (4.1 mm'ye karsi 3.7 mm;
p=0.018) agisindan anlamli bir fark vardi. KESE basari orani, VAS degerleri ve sakral mesafe agisindan hastalar arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Sakral hiatusun erkek ve kadin hastalar arasinda anatomik farklliklara sahip oldugunu tespit ettik. Mevcut kanitlara
gore USG esliginde sakral hiatusun anatomik yapilari dogru bir sekilde gosterildiginde KESE'nin basari orani artmaktadir.

Anahtar sozctkler: Cinsiyet; sacralhiatus; kaudal epidural enjeksiyon; ultrasonografi; yas.

Summary

Objectives: To investigate the anatomical differences of sacral hiatus, pain levels and success rates during caudal epidural
steroid injection (CESE) using ultrasonography.

Methods: In the study, 255 patients (148 male and 107 female) with lower lumbar back pain and sciatica were included. These
patients were applied caudal epidural steroid injection by ultrasonography. Sonograms were obtained by ultrasonography
(USG) guideline. Patients’ pain levels were assessed by the Visual Analogue Scale (VAS) during the CESE procedure performed
on USG guided, and success rates were saved. The intercornual distance, sacral distance and sacrococcygeal ligament thick-
ness were measured.

Results: There was no statistically significant difference between the demographic data of the patients (p>0.05). There was a
significant difference between male and female patients concerning intercornual distance (15.8 versus 16.6 mm; p=0.004) and
sacrococcygeal ligament thickness (4.1 mm vs. 3.7 mm; p=0.018). There was no significant difference between patients about
KESE success rate, VAS values and sacral distance (p>0.05).

Conclusion: We found that sacral hiatus has anatomical differences between male and female patients. According to current
evidence, the success rate of caudal epidural steroid injection increased when the anatomical structures of sacral hiatus are
shown correctly in USG guided.
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Giris - , - , - ,
Kaudal epidural steroid enjeksiyonu (KESE) alt lom-
ber disk herniasyonu veya lomber spinal dar kanal
sonucu ortaya ¢ikan bel ve bacak agrilarinin tedavi-
sinde sik¢a kullanilan cerrahi disi bir tedavi yontem-
dir.'-31 KESE teknigi sakral hiatus yoluyla epidural
kanala steroid enjeksiyonu yapilmasi islemidir. Sak-
ral hiatus sakrumun kaudal ucunda yer alan lateral-
lerde iki sakral kornu ile sinirlandiriimis tGicgen bir
acikhiktir. Deri, subkutan yag ve sakrokoksigeal liga-
ment boslugun Ustiini kaplar. igne sakrokoksigeal
ligamenti gectikten sonra sakral hiatus'a ulasir ve
sakral hiatus epidural kanal ile komsu bir yapi oldu-
gundan dogrudan epidural araliga steroid enjekte
edilir. Bu nedenle basarili KESE enjeksiyonu ignenin
epidural kanala dogru yerlestirilmesine baglidir.
Bununla birlikte sakrumdaki anatomik varyasyonlar
enjeksiyon sirasinda zorluk cikarabilir.™ Kor teknik
ile deneyimli hekimler tarafindan bile hastalarin
%32'sinde hatali enjeksiyon bildirilmistir.”" Bircok
c¢alismada basari oranini artirmak icin sakral bélge
Gzerinde anatomik arastirmalar yapilmistir.® 7 Yapi-
lan bir calismada eriskin kaudal kanal anatomisini
incelenmis ve basarili bir enjeksiyon i¢in sakral hia-
tusun Ust Ugte birinde en iyi sekilde islemin yapila-
cagi 6ngorilmuistir.®

Flouroskopinin KESE islemi sirasinda igne yerlesimini
dogrulama agisindan altin standart olmasinaragmen
ultrasonografinin (USG) kas-iskelet sistemi hastalik-
larini degerlendirmede kullaniminin kolay olmasi,
gercek zamanli goriintller saglamasi ve radyasyona
maruz birakmamasi nedeniyle kaudal enjeksiyonlar-
da etkili bir ara¢ oldugu gosterilmistir.> 1@

Basarih KESE icin farkli cinsiyet ve yastaki hastalar
arasindaki sakral hiatusun anatomik 6zelliklerini be-
lirlemek cok 6nemlidir. Bu nedenle, USG kullanarak,
sakral hiatusdaki anatomik farkhliklari incelemeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Galismaya Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasin-
da kronik bel agrisi nedeniyle USG esliginde KESE
uygulanan hastalar dahil edildi. Calisma icin onay
yerel etik kurulu tarafindan sayi: 2017/53 ile verildi.
Tum hastalar icin bilgilendirilmis yazili onam alin-
di. Calismaya lomber disk hernisi nedeniyle bel ve
bacak agrisi sikayeti olan ve USG esliginde KESE uy-
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gulanan yaklasik 255 hasta (148'i erkek, 107'i kadin)
dahil edildi. Tim enjeksiyonlar USG esliginde yapil-
di. Hastalar poliklinikte degerlendirildi. Yas, cinsiyet,
boy ve kilo degerlerine bakildi. Lomber disk hernisi
nedeniyle cerrahi endikasyonu bulunanlar, lomber
MRG'de ekstriide, sekestre disk gériinlimu olanlar,
lokal anestezik veya steroidlere allerjisi olanlar, gi-
risim yerinde enfeksiyonu olanlar, koagulopatisi
olanlar ve gebe hastalar ¢alisma disi birakildi. Kau-
dal epidural enjeksiyon icin hastalar uygulama oda-
sina alindi. 20 Gauge anjiocut ile damar yolu acilip
%0.9 NaCl izotonik sollisyonu takildi. Arteryel kan
basinci, nabiz, periferik oksijen saturasyonu (SpO,)
ve elektrokardiogram monitorizasyonu yapild.
Hasta pron pozisyona getirilip karin altina yastik
birakildi. Girisim uygulanacak bdélge povidon iyot
iceren antiseptik sollisyon ile temizlenerek steril se-
kilde ortlildu ve sakral hiatus belirlenerek lidokain
iceren 2 mLlik 27 gauge dental u¢lu (Germany) igne
ile lokal anestezi uygulandi. USG probu steril bir
sekilde ortiildi. USG esliginde (Sonosite® M-Turbo
Bothell WA, USA) 6nce sakral hiatusun transvers
bir goriintlsind elde etmek igin transdiseri sakral
kornunun Uzerine yerlestirildi. Transvers goriintiide
iki cornu arasindaki mesafe (interkornual mesafe)
ve sakral kanaldaki kaudal bosluk derinligi (kau-
dal kanal derinligi) ilk olarak ol¢tulmustur (Sekil 1).
Daha sonra transducer kaudal kanalin longitudinal
goriintlistint elde etmek icin 90 derece dondduril-
du ve iki kornu arasina yerlestirildi. Bu gériniimde
Sakrokoksigeal ligamentin sakral hiatusun prok-
simal giris bolgesindeki kalinligi olctldu (Sekil 2).
Sonogramlardaki anatomik yapilar kaudal epidural
steroid enjeksiyonundan sonra USG makinesinin di-
jital kaliperi ile 6l¢tlmustar.

- ¥ -

Sekil 1. Sakral hiatusun ultrasonografide transvers goriintisa.
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Sekil 2. Sakral hiatusun ultrasonografide longitudinal gorintisi.

Bltln hastalara USG esliginde longitudinal go-
rintu ile in plane olarak 5 cm lik 20-gauge Epican®
Paed (Braun, Melsungen, Germany) kaudal blok
ignesi kullanilarak uygulandi. Hastalara hazirlamis
oldugumuz %0.5 bupivakain 15 mg, 6 mg betame-
tazon (Celestone Chrono- dose®, Schering AG, Ber-
lin, Almanya) %0.9 NaCl ile dillie edilerek toplam 10
mULlik bir ¢ozelti yavasca epidural alana verildi.'!
Hastalar islemden sonra postop takip odasina alina-
rak yarim saat hemodinamik agidan yakindan takip
edildiler. Hastalarin 15 dakikada bir bromage skala-
lan takip edildi. Hemodinamisi stabil ve bromage 0
olan hastalar servise alindi. Serviste 24 saat takibi
yapilan hastalar sifa ile taburcu edildiler. Hastalar
evlerinde herhangi bir komplikasyon agisindan te-
lefon ile sorgulandilar.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin tim istatistiksel
analizleri SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sci-
ences, Software Inc., Released in 2009, Chicago, USA)
programi ile yapildi. Sonuclar ortalama ve standard
sapma ve ylzde olarak verildi. Demografik verilerin
hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi ve ki-kare
testi kullanildi. Erkekler ve kadinlar arasinda USG 6l-
c¢Uimlerindeki farkhlklar degerlendirmek icin inde-
pendent t test kullanildi. Ultrasonografik lctimler
ile cinsiyet arasindaki iliski Pearson korelasyon testi
ile belirlendi. Sonuclarin giiven araligi %95'ti. P de-
gerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Bu calismada bel ve bacak agrisi bulunan 255 hasta
calismaya dahil edildi. Bunlarin 148'i erkek ve 107’si
kadindi. Yas ortalamalar 42.1-1.32 (18-78 aralidin-
da) idi. Erkek ve kadinlar arasinda yas farki istatistik-
sel olarak anlamli degildi. Ortalama BMi 23.3 kg/m2
(18.3-32.4 kg/m? araliginda) idi (Tablo 1).

Ortalama interkornual mesafe erkeklerde (16.6+2.02)
kadinlara (15.842.42) gore anlamli derecede daha
yuksekti (p=0.004, tablo 2). Erkek ve kadinlar arasin-
da sakral kanalin ortalama ¢apinda anlamli bir fark
yoktu (p=0.68). Sakrokoksigeal ligament kalinlig

Tablo 1. Demografik parametreler

Hastalarin enjeksiyon esnasinda agn dizeyleri Viziel Parametreler Erkek Kadin
Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. VAS, hastalarin (OrtalamazSs) n=148 n=107
hi¢ agrinin olmadigi “0” ve hissettigi agrinin en sid- Yas (yil) 41.06+13.1 43.7+13.06
detli oldugu noktanin “10” olarak gdsterildigi yatay Kilo (kg) 77.2+11.1 73.4412.5
bir ¢izginin Gzerinde isaretleme yapmalari sonucu Boy (cm) 1.73+0.06 1.58+0.05
olusturulmaktadir.

Tablo 2. Ultrasonografik goriintiide elde edilen dl¢timler

Parametreler Ortalama Erkek Kadin P

n=48 n=107

interkornual mesafe (mm) 16.3+2.27 16.6+2.02 15.84+2.42 0.004
Sakral mesafe (mm) 4.47+0.80 4.49+0.75 4.45+0.88 0.68
Sakrokoksigeal ligament kalinligi (mm) 4.08+0.90 4.15£0.91 3.97+1.04 0.018
KESE basari orani 1.02+0.20 1.01+0.11 1.03+£0.19 0.21
VAS 8.14-0.79 8.10+0.87 8.20+0.81 0.31

VAS: Viziiel Analog Skala; KESE: Kaudal Epidural Steroid Enjeksiyonu; mm: milimetre.
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erkeklerde kadinlara gore (4.15+0.91 mm'ye kar-
sl 3.97+£1.04 mm; p=0.018) anlamli derecede daha
yuksekti. KESE esnasinda VAS degerleri kadinlarda
daha yiksekti ama istatistiksel olarak anlamsizdi
(8.20+0.81'e karsi 8.10+0.87; p=0.31). Basari oranlari
acisindan karsilastinldiginda KESE islemi erkeklerde
kadinlara gore daha yuksekti ama istatistiksel olarak
anlamh degildi (Tablo 2).

Galismamizda 5 hastada sacral kanal ¢capi 2 mm’den
kiicik olculdi. Kapali sakrum hiatus nedeniyle 6
hastada (4 kadin, 2 erkek) KESE basarisiz oldu. Ka-
din hastalarimizda kapali sakrum hiatusun yiiksek
olmasi nedeniyle basari orani erkeklerden daha yuk-
sek cikmistir ama istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.21). Major komplikasyon (intraossedz, intravas-
kiler ve intraspinal) g6zlemlenmedi, sadece 4 hasta-
da bas agrisi, bulanti ve kusma gibi minér komplikas-
yon gozlendi.

Tartisma

Galismamizda farkh cinsiyet ve yastaki siyatik ag-
rili veya agrisiz alt lomber bel agrisi sikayeti ile ge-
len hastalarin USG yardimiyla yapilan sakral hiatus
Olcimlerinde anatomik yapida anlamlh farkhhklar
bulduk. interkornual mesafe (16.6+2.02 mm'ye kar-
sl 15.8+2.42 mm; p=0.004) ve sakrokoksigeal liga-
ment kalinligi (4.15£0.91 mm’ye karsi 3.97+1.04 mm;
p=0.018) erkeklerde kadinlara gére anlaml derece-
de daha yiiksekti. Erkek ve kadinlar arasinda sakral
kanalin ortalama capi acisindan (4.49+0.75 mm'ye
karsl 4.45+0.88 mm) erkeklerde daha yuksek olcul-
mesine ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.68). Erkeklerde daha yiiksek olan interkornual
mesafe ve nispeten yiksek olan sakral mesafeden
dolayi islem esnasinda VAS'nin daha diisuk olmasina
ve basari oranininda daha yiiksek ¢ikmasina sebep
olmustur. Pubmed ve Google Schoolar’l taradigimiz
zaman bizim calismamiz eriskin hastalar Uzerinde
uygulanirken litatatiirdeki diger calismalar pediatrik
hastalar ve eriskin kadavralar Gizerinde cinsiyet ayri-
mi yapmaksizin yapilan anatomik sakral hiatus cals-
malari oldugunu gordiik.© 712

Sakral hiatus kaudal epidural enjeksiyon icin ¢ok
onemli bir kemik yapisidir. Basaril bir KESE i¢in sakral
hiatusun anatomisinin dogru tanimlanmasi gerekir.
0131 Sakral hiatusun anatomik yapisi bircok calismada
radyolojik ve kadavra 6l¢limlerine dayanarak ince-
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lenmis ve bu 6lciimlerin kilavuzlugun da kaudal en-
jeksiyonlarin glivenirligini ve basari oranini artirdigi
gorilmistir. Kaudal epidural blok ilk olarak yer
isareti tabanl kor bir teknik olarak tanitildi. Cocuk-
larda, kor teknik ile basari orani %96'nin lizerindedir.
015161 Bununla birlikte, yetiskinlerde deneyimli ellerde
bile %68-75 idi.l"”: '8

Sakral hiatusun apeksindeki ortalama anterior-poste-
rior (AP) capi 4.6+2 mm'den 6.1+2.1 mm'ye kadar de-
gismektel® 8 12.13.19-22 ye yasla birlikte azalmaktadir.'™*
2 Klinik ortamda, apikalde 3.7 mm'den daha az olan
bir sakral hiatus capi, kor teknigi ile kaudal epidural
bosluga bir igne yerlestirme zorlugu ile iliskilendiril-
mistir.2" igne girisini ydnlendirmek icin ultrason kulla-
nildiginda Chen ve ark.'™ apikal ¢capinda 1.6 mm'den
dusuk sakral hiatus AP capindaki hastalarda glicliikle
karsilasildigini bildirdiler. Benzer bir sonug ultrason
rehberliginde yapilan bir baska calismada da bildiril-
mistir. Bu calismada, basarisiz kaudal epidural igne
girisi olan hastalarda apikalde sakral hiatusun orta-
lama AP capi, 1.61£0.1 mm idi ve basarili igne girisi
olan hastalardakine (4.7+£1.7 mm) goére anlamli olarak
daha kisa idi.”” Sakral boslugun apsisindeki kisa AP
capi insizyonlan farkh tanimlarla bildirilmistir. Kuru-
tulmus sakral kemik kullanan ¢alismalarda, sakral AP
capi, olgularin %8.77'sinde 3 mm'den daha az ve olgu-
larin %1-%6.25'inde 2 mm'den daha azdi.* '? Eninde
sonunda, sakrumdaki bosluk tamamen kapali olup,
sakral hiatus yoluyla kaudal epidural bosluga bir igne
sokmamaktadir. Kuru insan sakral kemigini inceleyen
raporlardan kapali sakral hiatus insidansi %2-3 idi. 12

Bir kadavra calismasinda da sag ve sol posteriosiipe-
rior iliak cikintilar ile hiatusun tepesinin kaudal bos-
luk ile olusturdugu Uggenin boyutlarinin anatomik
yer isaretlerinin temel dayanadi oldugu belirtilmistir.
091 Baska bir calismada ise 46 Misirh kadavrada sak-
ral hiatusunun anatomik yapisinin incelemesinde
kadinlarda ve erkeklerde 3 mm’'den daha kiiclik olan
sakral hiatusda kaudal blogun basarisiz olma ihtimali
dikkate alinmaldir sonucu c¢ikarilmis.'?®! Bizim calis-
mamizda ise USG kullanarak 255 hastanin 253'tinde
sakral hiatus anatomisi gorilebildi ve bu da USG'nin
kemik yapilarda anatomiyi degerlendirmede degerli
bir ara¢ oldugunu gosterdi. Basarili olmayan kaudal
epidural enjeksiyonlu 6 hastanin 2’sinde sakral hia-
tus USG gorintdileriile tanimlanamamistir ve bu has-
talara skopi altinda da islem basarisiz olmustur. Bu
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durum bu hastalarda sakral hiatusun anatomik ola-
rak kapali oldugunu gosterir. Yapilan bir calismada
92 hastayi inceleyen ve %4'linde kapali sakral hiatus
bulan Sekiguchi ve ark. ile karsilastirildiginda bizim
calismamizda %0.7'idi.

Conn A ve ark.?¥ interkornual mesafeyi 16.4 mm sak-
ral kanali 6.1 mm olarak bulmuslar. N Senoglu ve ark.
02 intercornual mesafeyi 17.47 mm (minimum-mak-
simum 7-28) sakral hiatus 4.46 mm (minimum-mak-
simum 1-7) bulmuslar. Park JH ve ark.” intercornual
mesafenin 17 mm (minimum-maksimum 9.6-24)
sakral hiatus derinligi 3.5 mm (minimum-maksimum
1-8) ciltten posterior sakral kemik mesafesi 21 mm
(minimum-maksimum 10-39) oldugunu ve herhan-
gi bir komplikasyon yasamadan cocuklarin %92.3'te
basarili olmuslar. Bizim calismamizda ise ortalama in-
terkornual mesafe 16.3+2.27 mm ve ortalama sakral
mesafe 4.47+0.80 mm idi. Diger calismalarin sonuc-
lar bizim calismamizin sonuclari ile benzerdi.

Yapilan bazi ¢alismalarda interkornual mesafeyi bi-
zim calismamiza gore daha diistik bulduk. Bunlardan
birincisi Sekiguchi M ve ark’'nin® yaptigi calisma ve
bu calismada interkornual mesafe 10.2 mm (mini-
mum-maksimum 2.2-18.4) bulunmus. ikinci olarak
da Aggarwal A ve ark.™ yaptigi bir calismada ise
interkornual mesafe 7.9 mm bulunmus. Bizim cals-
mamizdaki interkornual mesafenin daha yuksek ¢ik-
masinin sebebinin irksal farkliliktan dolayi oldugunu
distniyoruz.

Sonug¢

USG yardimiyla yapilan sakral hiatus ol¢iimlerinde
anatomikyapidaanlamlifarkhlklaroldugunubulduk.
Mevcut kanitlara gore USG esliginde sakral hiatus’un
anatomik yapilari dogru bir sekilde gosterildigin'de
kaudal epidural steroid enjeksiyonu’nun basari orani
artmaktadir. Buna ek olarak sakral hiatus'un ve cev-
resindeki anatomik yapilarin farkli yas ve cinsiyet-
teki hastalar arasinda farkhliklar oldugunu anlamak
KESE'nin guivenirliligini ve basarisini yiikseltmektedir.
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