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Amag: Gebelikte her sistemde ortaya ¢ikan maternal fizyolojik
degisiklikler gibi vertebra anatomisinde de degisiklikler meydana
gelir. Bu galismanin amaci, sezaryen noraksiyel anestezisinde islem
oncesi ultrasonografi kullanilarak farkli vertebral seviyelerden ali-
nan dlgiimlerle notr ve 10° lateral tilt pozisyonlarindaki gebelerin
ligamentum flavum (LF) uzunluklarini ve LF'nin en uzun oldugu
araliktan yapilan spinal girisimlerin basari oranlarini karsilastir-
makdtir.

Yontem: Calisma yerel etik kurul onayi sonrasinda, spinal anestezi
altinda sezaryen planlanan, 50 gebe hasta ile gergeklestirildi. Has-
ta ayagl asagl sarkacak sekilde yan oturtuldu. Masanin egim agisi
0° ve 10° iken L3-L4 ile L4-L5 seviyelerinden dlgtimler yapildi. Liga-
mentum flavum, cilt LF arasi mesafe ve interlaminar aralik 6lgulda.
Ardindan LF'nin en uzun 6lglldigi seviyede ve masa agisinda spi-
nal anestezi islemi yapildi.

Bulgular: Masa egimi 0° iken L3-L4 ve L4-L5 seviyelerindeki LF
uzunluklari, 10° lateral egim pozisyonundaki LF uzunluklari ile kar-
silastirildiginda, 10°de anlamli artis izlendi (p=0.001, p=0,001).
Calismada yer alan LF'nin en uzun oldugu aci ve araliktan spinal
anestezi uygulanmasi sartina gore; islemlerin %54’0 L3-L4 sevi-
yesi 10° lateral egim pozisyonunda, %46’s! ise L4-L5 seviyesi 10°
lateral egim pozisyonuda gergeklestirildi. Tim islemlerin yapildigi
10° lateral egim pozisyonunda, L3-L4 ve L4-L5 araliklari arasinda
spinal anestezi girisim ve igne yonlendirilmesi sayisi arasinda fark
olmadigi goraldu.

Sonug: Sonug olarak, gebelerde ndraksiyel islemlerde uygulama
oncesinde vertebral ultrasonografi ve 10° lateral egimden fayda-
lanmak LF’nin en uzun oldugu araligi kolayca saptama ve en az giri-
sim sayisi ile basarili néraksiyel anestezi yapilmasini saglayacaktr.

Anahtar sozciikler: Anestezi spinal, gebelik, ligamentum flavum,
noéraksiyel, ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: During pregnancy, changes occur in vertebral anatomy
as well as maternal physiological changes that occur in every sys-
tem. The aim of this study is to compare the ligamentum flavum
(LF) lengths and the success rates of spinal interventions made
from the longest LF interval of pregnant women in neutral and 10°
lateral tilt positions with measurements from different vertebral
levels using preprocedural ultrasonography in cesarean neuraxial
anesthesia.

Methods: The study was carried out with 50 pregnant patients
who were scheduled for cesarean section under spinal anesthesia
after the approval of the local ethics committee. The patient was
seated sideways with her feet hanging down. When the lateral
tilt angle of the table is 0° and 10° measurements were made at
L3-L4 and L4-L5 levels. Ligamentum flavum, skin-LF distance and
interlaminar space were measured. Afterwards, spinal anesthesia
was performed at the longest measurement level of LF and at the
table angle.

Results: At the L3-L4 and L4-L5 levels, LF lengths at 0° table tilt
were compared with the LF lengths at 10° lateral tilt position, a
significant increase was observed at 10° (p=0.001, p=0.001). Ac-
cording to the condition of applying spinal anesthesia from the
angle and interval where the LF is the longest in the study; 54% of
the procedures were performed in the L3-L4 level 10° lateral tilt
position and 46% of the procedures were performed in the L4-L5
level 10° lateral tilt position. In the 10° lateral tilt position, there
was no difference between the L3-L4 and L4-L5 intervals between
the number of trials and needle guidance.

Conclusion: As a result, using preprocedural vertebral ultrasound
and 10° lateral tilt in neuraxial procedures in pregnant women will
allow to easily determine the longest interval of LF and to per-
form successful neuraxial anesthesia with the least number of
attempts.

Keywords: Anesthesia spinal, pregnancy, ligamentum flavum,
neuraxial, ultrasonography

Gelis tarihi/Received :24.10.2022

Kabul tarihi/Accepted : 10.01.2023 | Feyza Calisir
Yayin tarihi :30.01.2023 | Gozen Oksiiz
Gokge Gisi

Hafize Oksiiz

*Yazigsma adresi: Feyza Calisir o fbolcal@hotmail.com
0000-0002-8882-4666 / Bora Bilal
0000-0001-5197-8031 / Mahmut Arslan

0000-0003-1863-6878 / Cengizhan Yavuz
0000-0001-5963-6861 / Adem Doganer

0000-0003-3884-8042
0000-0002-2820-1547
0000-0003-4627-7403
0000-0002-0270-9350

Atf: Calisir F, Bilal B, Oksiiz G, Arslan M, Gisi G, Yavuz C, Oksiiz H, Doganer A. Gebelerde ameliyat masasina verilen egim derecelerinin spinal anestezi éncesi
yapilan ultrasonografik ligamentum flavum 6lglimlerine ve blok basarisina etkisi. JARSS 2023;31(1):71-77.

@ ®@ Bu eser “Creative Commons Alinti-GayriTicari-4.0

BN Uluslararasi Lisansi” ile lisanslanmistir.

71


https://orcid.org/0000-0002-8882-4666
https://orcid.org/0000-0003-3884-8042
https://orcid.org/0000-0001-5197-8031
https://orcid.org/0000-0002-2820-1547
https://orcid.org/0000-0003-1863-6878
https://orcid.org/0000-0003-4627-7403
https://orcid.org/0000-0001-5963-6861
https://orcid.org/0000-0001-5197-8031

Lateral Egimle Ultrasonografik Ligamentum Flavum Olgiimleri

GIRIS

Gebelikte meydana gelen maternal fizyolojik degisiklikler
vertebra anatomisine de yansir. Bliyliyen uterus, yergekimi
etkisi ile pelvisi de 6ne dogru geker ve lomber vertebralarda
hiperlordoz gelisir. Dolayisiyla interspin6z araliklar bir miktar
daralir (1). Spinal anestezi girisimi yapilacak en uygun inter-
vertebral aralik geleneksel palpasyon yontemi ile (Tuffier
hatti muayenesi) belirlenir. Tuffier hatti, her iki iliak krestin
tepe noktalarindan gecgen yatay cizgidir. Bu ¢izgi L4 vertebra
govdesini veya L4-L5 intervertebral araligi isaret eder. Fakat
hastanin yasi, cinsiyeti, beden kitle indeksi gibi faktorler Tuf-
fier hattinin yerini degistirebilir (2). Lomber lordozu artan ve
sirt fleksiyonu azalan gebelerde isaret noktalari palpasyonla
kolay tespit edilemeyebilir. Bu durumda ultrasonografi ile isa-
ret noktalarinin belirlenmesi ve spinal blok uygulanmasi ¢ok
daha rahat ve guivenlidir (3).

Gebede spinal anestezi uygulamasini kolaylastiran bir diger
teknik de vertebra ve kalgaya fleksiyon saglayan, boylece
lomber intervertebral alanin bir miktar daha genislemesine
izin veren lateral egim teknigidir. Hastadan operasyon masa-
sinda yana dogru oturup, bacaklarini zemine dogru sarkitmasi
istenir. Ayaklar bir yukselti ile destekledikten sonra masaya
glivenli bir agida lateral egim verilir. Hamilelik stirecinde lom-
ber lordozu artmis olan gebenin kalca ve vertebrasina ekstra
fleksiyon saglanir. Boylece ndraksiyal miidahalelerin daha
kolay gerceklestirilecegi pozisyon olusturulur (4). Bu ¢alisma,
sezaryen icin spinal anestezi uygulanan gebelerde, uygulama
oncesi ultrasonografi ile farkh vertebral seviyelerden (L3-L4,
L4-L5 arasi), ameliyat masasina uygulanan noétral ve 10° late-
ral egim pozisyonlarinda, ligamentum flavum (LF) uzunlukla-
rinin 6lgllerek LF'nin en uzun oldugu araliktan yapilan spinal
girisimlerin basari oranlarini karsilastirmayi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Calsma yerel etik kurul onayr alindiktan sonra (Tarih:
21.09.2022, sayi: 2022/19-02) Helsinki Bildirgesi gereklilikle-
rine bagl kalinarak tamamlandi. Spinal anestezi ile sezaryen
operasyonu planlanan, gebelik yasi en az 37+2 hafta olan,
konjenital vertebra anomalisi veya vertebrayi ilgilendiren
cerrahi hikayesi olmayan, beden kitle indeksi (BKi) < 30 kg m
olan gonlli 50 hasta galismaya dahil edildi. Amerikan Anes-
tezistler Dernegi (ASA) risk skoru > Il olan komorbiditeye sahip
hastalar calisma disi birakildi. Calismaya katilan hastalarin
aydinlatilmig imzali onamlari alindiktan sonra yas, boy, kilo ve
BKi’leri kaydedildi. Operasyon masasina (Maquet Alphamaxx,
Rastatt, Germany) alinan her hasta, rutin monitorizasyonun
ardindan ayaklari masadan asagi sarkacak sekilde oturtul-
duktan sonra hastanin ayaklarinin altina basamak yerlestirildi
ve yardimci bir kisi hastanin diismesini engellemek amaciyla
destek oldu (Sekil 1).
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Calisma sirasinda vertebral ultrasonografik goriintiileme 6-18
MHz lineer prob (LOGIQ 7; GE Healthcare, Milwaukee) kul-
lanilarak vertebral ultrasonografide deneyimli bir anestezist
tarafindan (B.B) yapildi. Vertebral ultrasonografiicin genellikle
disuk frekans ve konveks prob kullanilmaktadir. Fakat 6nceki
bir calisma referans alinarak uygulanmis olan optimum derin-
lik ve kazangla, yiksek frekansl lineer prob kullanim yéntemi
tercih edildi (5). Kayitlar alindiktan sonra ultrasonografi cihazi
operasyon odasinin disina cikarilmis ve 6lcimler baska bir
arastirmaci tarafindan (F.C) alindi. Calismadan bagimsiz bir
kisi de masa egimi, intervertebral seviye ve 6l¢limleri kaydet-
mistir. Masaya uygulanan egim kalibre edilebilen egimolcer
(Digital Inclinometer®) ile ol¢lildi. Masanin egim acisi 0°
(n6tral pozisyon) ve 10° iken (Sekil 2); paramedian sagital
oblik eksene ultrasonografi probu yerlesimiyle, L3-L4 ile L4-L5
seviyelerinden olciimler yapildi. Ligamentum flavum, cilt LF
arasi mesafe ve interlaminar aralik 6lgtldd (Sekil 3). Ardindan
LF'nin en uzun o6l¢lldigi seviye ve masa agisi kombinasyo-
nunda spinal anestezi islemi yapildi. Spinal anestezi islemi, 27
G pencil point spinal igne ile yapildi. Tim hastalara hiperbarik
%0,5 bupivakain 10 mg uygulandi. Blok dncesi hipotansiyonu
olan ve sol lateral pozisyona ragmen diizelmeyen hastalarin
calisma disi birakilmasi planlandi.

ASUES

Sekil 1. Masanin egim agisi 0° iken hasta pozisyonu.
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Basarili igne gecisi olana kadar spinal anestezi girisimi dene-
me sayilari kaydedildi. Her hasta icin serebrospinal sivi akisi
gorilene kadar en fazla 3 kez spinal anestezi girisimi denen-
mesine izin verildi ve deneme sayilari kaydedildi. Basarili

Aaia)

Sekil 2. Masanin lateral egim agisi 10° iken hasta pozisyonu.

Sekil 3. Paramedian sagital oblik eksende ultrasonografi probu
yerlesimiyle, ligamentum flavum (A), interlaminar aralik (B) ve
Cilt-LF mesafesi (C) olgimleri.

JARSS 2023;31(1):71-77
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spinal anestezi kriterleri, en fazla 3 deneme yapilmasi, yeterli
blok seviyesinin saglanmasi (T5), cerrahi islem agrisinin Vizu-
el Analog Skala (VAS) < 3 ile gerceklesmesi, LF’'nin en uzun
bulundugu seviye disinda baska intervertebral seviyeden
denemenin olmamasi ve genel anesteziye gecilmemesi olarak
kabul edildi. Bu sartlara uygun olmayan girisimler basarisiz
olarak kabul edildi (6,7).

Ultrasonografik Goriintiileme Teknigi

Masa notral pozisyonda iken paramedian sagital oblik yakla-
simla laminalar seviyesinde sakral plato gorintulendi. L4-L5
intervertebral araliga ulasana kadar laminalar sefale dogru
ultrasonla tarandi ve “L4-L5 intervertebral aralik” tanimlan-
di. Ligamentum flavum, L4-L5 laminalar arasinda parlak,
hiperekoik bir ¢izgi olarak belirlendi. Lomber 4-5 lamina
ylzeyleri arasinda goriilen en Ust ve en alt noktalar arasindaki
mesafe “interlaminar aralk” olarak kaydedildi. Daha sonra
“cilt-LF mesafesi” olclilerek kaydedildi. Lomber 3-4 interver-
tebral araligina ilerlenerek bu seviye igin de ol¢cimler tekrar-
landi. Ameliyat masasi 10° lateral egim pozisyonuna alindi ve
yine her iki seviyeden (L3-L4, L4-L5 arasi) LF, cilt-LF mesafesi
ve interlaminar aralik 6l¢ildi ve kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Yaklasik 6rneklem buyukligt G*Power 3 (Heinrich-Heine-U-
niversitat, Dusseldorf, Almanya) programi kullanilarak hesap-
landi. Orneklem buyikltgi icin %90 giic, a: 0,05 (Tip | hata
seviyesi), B: 0,10 (Tip Il hata seviyesi) ve 2 pozisyonda tekrar-
lanan o6lgiim ile anlamli bir istatistiksel deger elde etmek icin
grup basina yaklasik 24 hastanin yeterli olacagini bulundu.
Ancak, istatistiksel testlerin butlunligini ve dogrulugunu
artirmak icin calismaya toplam 50 hasta dahil edildi.

Verilerin degerlendirilmesinde degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilmayan degiskenlerde 0° ve 10° olgimleri Wilcoxon testi
ile karsilastirildi. Kategorik degiskenler arasindaki frekans
dagilimlan Fischer Exact test ile gerceklestirildi. istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. istatistik parametreleri
ortalama + standart sapma (SS), sayi (n) ve yiizde (%), med-
yan (Q1-Q3) ile ifade edildi. Veriler IBM SPSS Statistics for
Windows versiyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM
Corparation, Armonk, New York, United States) ile degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Kriterlere uyan toplam 50 hasta galismaya dahil edildi ve kri-
terlere uymayip ¢alismadan dislanan hasta olmadi. (Sekil 4).
Hastalarin yas ortalamalari 31 iken, BKi'leri ortalama 28,28 kg
m~2, gestasyonel yaslari ise 38,4+0,67 hafta olarak belirlendi
(Tablo 1). Sifir derece masa egiminde L3-L4 ve L4-L5 seviyele-
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[ Kayit ]

Uygunluk igin degerlendirilen (n=50)

Dahil edilmeyen (n=0)

® Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=0)

e Diger nedenler (n=0)

Randomize edilenler

(n=50)

y

)|

0° (n=25)
e Girisim yapildi (n=25)
e Girisim yapilmadi (n=0)

10° (n=25)
e Girisim yapildi (n=25)
e Girisim yapilmadi (n=0)

~—

izlem

M

izlemden gikti (n=0)

Girisime devam etmedi (n=0)

izlemden gikti (n=0)

Girisime devam etmedi (n=0)

Analiz |

Analiz edildi (n=25)
e Analizden gikarildi (n=0)

Analiz edildi (n=25)
e Analizden gikarildi (n=0)

Sekil 4. Calismanin CONSORT flow diyagrami.

rinden Olgulen LF uzunluklari, 10° lateral egim pozisyonundaki
LF uzunluklarr ile karsilastirildiginda, 10°’de LF uzunluklarinda
anlamh artis izlendi (L3-L4; 12,47 mm (11,05-14,22) ve 15,69
mm (14,41-17,12); p=0.001) (L4-L5; 12,74 mm (11,41-14,91)
ve 15,71 mm (14,13-18,13); p=0,001). Cilt-LF mesafesi, sade-
ce L3-L4 arahiginda nétral pozisyona gore 10° egim ile anlaml
artis gosterdi (50,08 mm (44,38-54,30) ve 51,61 mm (44,00-
62,61); p=0,023). interlaminar aralik dlciimlerinde masa egi-
mi sonrasinda L3-L4 ve L4-L5’de anlamli fark olusmadi (Tablo
I1). Calismada yer alan LF’'nin en uzun oldugu agi ve araliktan
spinal anestezi uygulanmasi sartina gore; islemlerin %54’
L3-L4 seviyesi 10° lateral egim pozisyonunda, %46’s! ise L4-L5
seviyesi 10° lateral egim pozisyonunda gerceklestirildi. Notral
pozisyonda hi¢ spinal anestezi girisimi yapilmadi (Sekil 5).
Serebrospinal sivi gelisi goriilene kadar islem deneme ve igne
yonlendirme sayilari da karsilastirildi. Tim islemlerin yapildigi
10° lateral egim pozisyonunda, L3-L4 ve L4-L5 araliklari ara-
sinda basarili igne gegisi olana kadar spinal anestezi girisimi
deneme sayilari sayilari arasinda fark olmadig goriildu (Tablo
I1). islem &ncesi veya sirasinda hastalarda hipotansiyon izlen-
medi.
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Tablo I. Hastalarin Demografik Verileri

Yas 31,08 £5,76

BKi (kg m™2) 28,28 £ 2,60

Gestasyonel yas (hafta) 38,4 +0,67
Veriler Ortalama # SS seklinde sunuldu, BKi: Beden kitle indeksi.

TARTISMA

Calismanin sonuglarina goére spinal anestezi uygulanan
sezaryen olgularinda, islem 6ncesi yapilan ultrasonografik
inceleme ile masanin 10° lateral egimi ve L3-L4 araligl en ¢ok
tercih edilen aralik olmustur. Gebelerde spinal anesteziye en
uygun intervertebral araligin uygulama oncesi ultrasonografi
sayesinde kolayca belirlenebilecegini dislinmekteyiz. Boylece
spinal anestezi islemi sirasinda dura hasari en aza indirilecek
ve komplikasyon gorilme orani azalarak islem basarisi arta-
caktr.

Yapilan kadavra calismalarinda 6zellikle L3-S1 vertebra
seviyeleri arasinda dura materin posterioru ile LF ligaman-

JARSS 2023;31(1):71-77
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Tablo 1l. Masanin 0° ve 10° Egim Agisinda, L3-L4 ve L4-L5 Araliklarinda Ligamentum Flavum, Cilt—Ligamentum Flavum ve interlaminar

Araligin Ultrasonografik Olciimii ile Elde Edilen Uzunluklari, Medyan (Q1-Q3)

0° 10° p
L3-L4 LF uzunlugu (mm) 12,47 (11,05-14,22) 15,69 (14,41-17,12) 0,001*
L3-L4 interlaminar aralik (mm) 35,67 (32,35-37,96) 34,61 (33,06-37,09) 0,633
L3-L4 Cilt-LF mesafesi (mm) 50,08 (44,38-54,30) 51,61 (44,00-62,61) 0,023*
L4-L5 LF uzunlugu (mm) 12,74 (11,41-14,91) 15,71 (14,13-18,13) 0,001*
L4-L5 interlaminar aralik (mm) 32,23 (29,23-36,09) 32,83 (29,49-38,01) 0,067
L4-L5 Cilt-LF mesafesi (mm) 52,21 (46,64-61,14) 50,41 (45,57-59,38) 0,537

Wilcoxon test; a:0,05; * farklilik istatistiksel olarak anlamli, LF: Ligamentum flavum.

Tablo Ill. Masanin 10° Lateral Egim Agisinda L3-L4 ve L4-L5
Araliklarinda Basarili igne Gegisi Olana Kadar Spinal Anestezi
Girisimi Deneme Sayilari, n (%)

L3-14 10° L4-L5 10° p
1 deneme 22 (88,0) 24 (96,0)
2 deneme 2 (8,0) 1(4,0) 0,492
3 deneme 1(4,0) 0(0,0)

Fischer Exact test; a:0,05.

® 13-140°
® L3-1410°
) L4-150°
® L4-1510°

Sekil 5. Spinal anestezinin uygulandigl intervertebral aralik ve
masa egim derecesi oranlari.

lar araciligiyla kompleks bir yapida oldugu izlenmistir (8).
intervertebral araligin ultrasonografik gériintiilemesinde
de iki hiperekoik bant izlenir. Siiperfisiyal bant “ligamentum
flavum-posterior dura kompleksi”, derin bant ise “vertebra
govdesi-posterior longitudinal ligament-anterior dura komp-
leksi” olarak izlenebilir. Ligamentum flavum her zaman izole
olarak tespit edilemeyip dura ile birlikte posterior kompleks
seklinde gozlenebilir. Calismamizda LF olarak 6lglim aldigimiz
sUperfisiyal bant da ayni sekilde posterior dura ile kompleks
halinde de olabilir (9).

Porto ve ark., ultrasonografi ile on saglikli gonilliden Gg farkli
pozisyonda (pron pozisyon, nétr masa agisinda oturur pozis-
yon, 10° lateral egimli masada oturur pozisyon) ve iki verteb-
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ra seviyesinde (L2-L3 ile L3-L4) ¢ boyutlu lomber vertebra
modelleri kaydetmistir. Spinal proges gevresi ciltte “noraksiyel
hedef alan yiizol¢imU” degisimlerini ve paramedyan yon-
temle basarili dural ponksiyon oranlarini simiile etmislerdir.
Noraksiyel hedef alan yiizélglimii oturur pozisyonlarda prone
pozisyona gore artmistir. Fakat notr masa ve 10° lateral egimli
masada oturur pozisyonlarda, vertebral seviyeler arasinda
hedef alan yuzolglimleri ve basarili dural ponksiyon sayilari
arasinda fark goriilmemistir (10). Calismamizda ise obstetrik
popullasyonda 10° lateral egim ile hem L3-L4 hem de L4-L5
sevilerinde LF 6lgiimlerinde artis izlenmistir. Notral pozisyon-
lu masada biyiik hacimli uterus noraksiyel anestezide yeterli
lomber fleksiyon saglanmasini engelleyebilir. Bu sebeple
gebelerde masada uygulanacak 10° lateral egim ile LF'yi
daha uzun 6lgimlememiz mimkiinddr.

Jones ve ark. da obstetrik hasta grubunda spinal anestezi
oncesinde masada 0°, 8° ve 15° agilarda lateral egim uygu-
lamiglar ve L3-L4 araliginda masanin her derecesinde LF
uzunlugunda artis saptamislardir. Ek olarak 15° lateral egi-
min oturan gebe hasta igin glivensiz bir pozisyon yarattigini
belirtmislerdir (4). Bilal ve ark./nin galismasinda ise 0°, 5°,
10° ve 15° masa egimlerinde L2-L3, L3-L4, L4-L5 ve L5-S1
araliklarindan yapilan LF dl¢limlerinde lateral egim derecesi
arttikga LF uzunlugunun da arttigl izlenmistir. En fazla artis
15°de ve L3-L4 ve L4-L5 seviyelerinde olmustur (5). Calisma-
mizda literatiirde yer alan bu iki calismanin deneyimlerinden
faydalanarak anne ve bebegi artan masa lateral egim acisi ile
tehlikeye sokmamak icin maksimum 10° lateral egimde ve iki
farkli vertebral seviyeden LF uzunluklari 6lglldi. Hastalardan
herhangi bir memnuniyetsizlik geribildirimi alinmadi. Hem
L3-L4 hem de L4-L5 araliginda 10° lateral egim pozisyonunda
notr pozisyona gore LF uzunlugunda anlaml artis elde edildi.
Obstetrik grubun noéraksiyel anestezisinde basari saglamak
icin 15° gibi ciddi masa egimleri uygulamak yerine, “Epidural
Pozisyon Cihazlari (EPC)” kullanmak ya da maksimum 10°
lateral egim agisinda ultrasonografi yardimiyla daha konforlu
sekilde en uzun LF’nin 6lglldigi intervertebral araliktan islem
yapmak tercih edilebilir. Ayrica yapilan ¢alismalarda EPC’ nin
LF uzunluguna etkisinin olmadigi da bildirilmistir (11).
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Fisher ve ark. L2-L3, L3-L4, L4-L5 interspindz araliklarindaki
uzunluk artisini floroskopik olarak gostermisler. Oturma
pozisyonuna kiyasla, dizlerin goglise tam cekili oldugu ve
torakolomber fleksiyon saglayan agida interspindz araliklarda
L2-L3’den L4-L5’e dogru giderek artan anlamli artis saptandi-
gini bildirmisler (12). Caismamizda ameliyat masasina verilen
10° lateral egim ile L3-L4’te L4-L5’e oranla, LF daha uzun
Olctlmistir. Her ne kadar torakolomber fleksiyonu artirici
manevralar esliginde fizik muayene ile interspin6z mesafenin
en fazla palpe edildigi araliktan islem yapilabilse de, LF’ nin
en uzun oldugu araligin ultrasonografi ile saptanip noraksiyel
girisimin gerceklestiriimesi basarili girisim sayilarina katki
saglayacaktir.

Gebelerde hacmi ve agirligi artan uterus pelvisin 6ne dogru
rotasyonuna neden olur ve lomber lordoz da artar. Artan
lomber lordoz ile L4 vertebra govdesi hizasindan ya da L4-L5
intervertebral araliktan gectigi kabul edilen Tuffier hatti da
sefalik yonde yer degistirebilmektedir (13,14). Bu durum
da gebe hasta popilasyonunda spinal anestezisinde dogru
intervertebral araligi ultrasonografi ile saptamanin klasik pal-
pasyon yonteminden daha glivenilir ve kolay olacagini destek-
lemektedir. Ayrica vertebra periostu ile spinal igne temasinin
postspinal sirt agrisi gibi komplikasyonlara da yol agtigi bilin-
mektedir (15). Gebelerde uyguladigimiz ultrasonografi ve 10°
lateral egim kombinasyonunun, spinal anestezi uygulamala-
rinda basarili sonuglar saglayacagini ve postoperatif siiregte
hasta konforunu artiracagini diisinmekteyiz.

Ultrasonografi ile yapilan 6lgimlerin uygulayici deneyimine
bagh olarak degisiklik gbsterebilmesi ¢calismanin kisithhklarin-
dandir. Bu degisimi goz ardi edebilmek igin goruntilemeler
ayni uygulayici tarafindan kaydedilmistir. Masa pozisyonlarina
ve vertebral seviyelere kor baska bir uygulayici ise ultrason
ekranindan &l¢timleri yapmistir. Masa egimi, intervertebral
aralik ve élglimlerin kaydi ¢calismadan bagimsiz biri tarafindan
kaydedilmistir.

SONUC

Sonug olarak, gebelerde noraksiyel islemlerde uygulamasi
oncesinde vertebral ultrasonografi ve 10° lateral egimden fay-
dalanmak LF'nin en uzun oldugu araligi kolayca saptama ve en
az girisim sayisl ile basarili noraksiyel anestezinin yapilmasini
saglayacaktr. ilerleyen dénemlerde vertebral ultrasonografi-
nin yayginlagmasi ile islem sirelerinin kisalmasi ve hastalarin
perioperatif konforunun artmasi beklenmektedir.
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