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Ozet:

Amag: Bu ¢calismada, spinal anestezide 25 G kalem ug¢lu igne ile 25 ve 29 G keskin uclu ignelerinin bas agrisi,
bel agrisi, parestezi, uygulama basarisi, spinal klik hissinin alinmasi ve deneme sayis1 acisindan
karsilastirilmasi1 amaglandi.

Metod: Olgular 30’ ar Kisilik ii¢ gruba ayrild1 (Birinci grup: 25 G kalem uglu, ikinci grup: 25 G keskin uglu,
iiciincii grup: 29 G keskin uclu). Demografik dagilim acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Tiim olgulara
spinal anestezi basari ile uygulandi.

Bulgular: igne yerlestirme sirasinda hicbir olguda parestezi goriilmedi. Her ii¢c grupta bas agrisi1 (birinci
grupta: % 3.3, ikinci grupta: % 16.6, iiciincii grupta: % 3.3) ve bel agrisi insidanslar1 benzer bulundu. Hem
kalem uclu igne ile ve hem de keskin uclu igneler ile ilk denemede BOS gelmesinde benzerlik saptandi (ilk
denemede birinci grupta:% 66.6, ikinci ve iiciincii grupta: % 50) . Spinal klik insidansi1 birinci grupta % 56,
ikinci grupta % 30 ve iiciincii grupta % 36.6 olarak bulundu ve birinci grupta, ikinci ve iiciincii gruba gore
anlamh olarak daha fazla saptand: (p<0,05).

Sonu¢: 25 G kalem uclu spinal ignenin 25 ve 29 G Kkeskin uclu igneye gore ilk denemede spinal araligin
taninmasini kolaylastirmasi1 yaninda daha diisiik bas agris1 insidans1 olusturmasi nedeni ile 6zellikle genc
olgularda kullanilmasinin uygun olacagi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Spinal anestezi, komplikasyon, 25 G kalem uc¢lu spinal igne, 25 ve 29 G keskin u¢lu spinal
igne

Postspinal bas agris1 (PSBA); spinal anestezide
(SA) kullanilan ignenin dura kilifinda actig1
delikten beyin omurilik sivisinin (BOS) sizinti
yolu ile kaybr sonucu BOS basincinda azalmaya
bagli olarak gelisen geng¢ (yaslilarda fiziksel
duyarliligin azalmasi nedeniyle agr1i esiginin
yikselmesi ve beyin kan damarlarindaki azalmis
elastisite nedeniyle daha az ) ve obstetrik

(dogum sirasindaki  dehidratasyon, dogumu
takiben kan voliimiindeki hizli degisiklikler,
dogum sirasindaki intraabdominal  basing

degisiklikleri ve dogum sonrast uygun sivi
replasmant yapilamamasi nedeniyle daha fazla)
olgularda daha sik gorilen Onemli bir
komplikasyondur (1-5). Postoperatif donemde
olgulara rahatsizlik veren bu komplikasyonu
onlemek amaciyla igne

caplarinin kiigiiltiilmesi yaninda igne ucu
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tasariminin da etkili olabilecegi diisiiniilerek yeni
igneler uretilmistir (2-4). Spinal igne ucunun
tasarimi; SA uygulama kolayligi, duradaki
yirtigin - sekli ve Dbiyiikligiine goére PSBA
insidansini etkilemektedir (6-9). Kalem uglu ve
kiiciik ¢aplt ignelerin PSBA insidansini azalttigini
goOsteren bir ¢ok c¢aligma bulunmaktadir (9-11).
Bununla birlikte ince g¢apli igneler ile SA
uygulama basaris1 azalmakta, bu da SA
uygulamasini sinirlamaktadir (4).

Bu calismada, spinal anestezide 25 G kalem
uglu igne ile 25 ve 29 G keskin uglu ignelerinin
bas agrisi, bel agrisi, parestezi, uygulama
basarisi, spinal klik hissinin alinmasi ve deneme
sayist agisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Gerekli Etik Kurul izni ve hastalarin yazili
onay1 alinarak, alt ekstremite ameliyati planlanan
ASA I-II grubundan, yaslar1 20- 40 arasinda 90
olgu calismaya alindi. Olgular basvuru sirasina
gore rastgele 30’ar kisilik {i¢ gruba ayrildi.
Operasyondan bir giin 6nce ziyaret edilen olgular
anestezi yontemi hakkinda bilgilendirildi. Bu

anestezi yontemini kabul etmeyenler,
anamnezinde bas agrisi, bel agrisi, gebelik ve
kalp yetmezligi olanlar ile SA

uygulamasinin kontrendike oldugu olgular
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Tablo 1. Olgulara ait demografik veriler.

I. Grup II. Grup III. Grup
Yas (yil) 28.77£6.29 29.40+£5.34 30,17£6,99
Boy (cm) 171.63£5.52 172.40£5.70 174.30 £6.94
Agirlik (kg) 73.07£8.45 75.47 £11 75.50 £7.65
Cinsiyet (E/K) 22/8 20/10 22/8
ASA Durumu I/11 18/12 20/10 21/9
Tablo I11. Olgularda bas agrisi, bel agrisi, deneme sayisi ve spinal klik hissedilmesi degerleri.
I. Grup II. Grup III. Grup
Olgu sayist 30 (%100) 30 (%100) 30 (%100)
Bas agrisi 1 (% 3.3) 5(% 16.6) 1 (% 3.3)
P degeri 0.083 0.055 0.099
Bel agrist 3 (% 10) 7 (% 23.3) 6 (% 20)
Spinal klik (olgu) 17"(% 56) 9 (% 30) 11 (% 36.6)
Deneme sayisi: 1 kez 20 (% 66.6) 15 (% 50) 15 (% 50)
2 kez 6( % 20) 7 (% 23.3) 7 (% 23.3)
3 kez 4 (% 13.3) 5 (% 16.6) 6 (% 20)
4 kez - 3 (% 10) 2 (% 6.6)

Uygulama basarist 30 (% 100)

30 (% 100) 30 (% 100)

*p<0.05 (II. ve III. grup ile karsilastirildiginda)

(gecirilmis lomber bdlge operasyonlari, lokal
enfeksiyon vb.) calisma dis1 birakildi.

Preoperatif hazirlik odasina alinarak 6n kol
venasindan acgilan damar yolundan 30-40
dakikada 10 ml/kg ringer laktat soliisyonu ile
hidrate edilen olgular midazolam verilerek (0.03
mg/kg, 1V) sedatize edildiler. Yaklasik 30 dakika
sonra operasyon ig¢in ameliyathaneye alinan
olgulara elektrokardiyogram (EKG), noninvaziv
arteriyal kan basinci (KB), kalp atim hiz1 (KAH)
ve periferik oksijen satiirasyonu (SpO;)
monitdrizasyonu saglandi .

Birinci gruba 25 G kalem uglu , ikinci gruba 25
G keskin uglu ve tiglincii gruba 29 G keskin uglu
igne kullanilarak aseptik teknik ile, oturur
pozisyonda, L,s yada Ls-S; araligindan, orta
hattan, keskin ignenin ucu dura liflerine paralel
olacak sekilde girildi, berrak BOS gelisi
goriiliince  ignelerin  agikligi  basg  yOniine
cevrilerek % 0.5 hiperbarik bupivakainden 3 ml
(15 mg) intratekal araliga enjekte edildi. 29 G
keskin uglu igne ile SA yapilirken 22 G kilavuz
igne kullanildi. SA girisimleri bu konuda
deneyimli olan ayn1 doktor tarafindan yapildi.

Bas agris1 (olgular oturtuldugunda veya ayakta
iken frontal ve oksipital bolgede agr1 varsa), bas
agrisi siddeti ve siiresi (0. Derece: Bas agris1 yok,

I. Derece: Hafif, postural, giinlik aktiviteyi
kisitlamayan, s1vi veya oral analjezikler ile tedavi
edilebilen, II Derece: Orta dereceli, postural,
giinliik aktiviteyi kisitlayan, IV sivi ve oral
analjezik gerektiren, III. Derece: Siddetli,
postural, yataga bagimli ve analjezik gereksinimi
olan veya epidural yama gerektiren olgular), bel
agrist (ignenin giris bolgesi ¢evresinde devamli
sikict agr1), uygulama basarist ( kolay, orta
derecede kolay, zor ve basarisiz), deneme sayisi,
parestezi ve spinal klik hissi kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel anlamlilig:
ortalamalar icin ANOVA, oranlar i¢in Ki-Kare
testi kullanilarak hesaplandi ve p< 0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin yas, agirlik, boy, cinsiyet dagilimi ve
ASA durumu Tablo I’de gosterilmistir. Bu
parametrelerde gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Tim olgulara segilen SA yodntemi basari ile
uygulandi. SA wuygulama basarist agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0.05).

PSBA ve bel agris1 goriilme sikligi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

48 Van Tip Dergisi, Cilt: 9, Say1: 2, Nisan/2002



bulunmamasina ragmen birinci grupta bas agrisi
daha az saptandi (Tablo II). Bas agris1 derecesi
acisindan degerlendirildiginde; ikinci gruptaki bir
olguda ikinci derecede (orta) bas agrisi saptandi.
Diger olgularin basagrist siddeti birinci derecede
(hafif) idi. Olgularin bas agrilar1 1 olguda birinci
gilin digerlerinde ikinci giin bagladi, 3 giin devam
etti ve yeterli hidrasyon, analjezik ve yatak
istirahati ile iyilestiler.

Olgularimizin hi¢ birisinde
parestezi saptanmadi.

Deneme sayisi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo II). Spinal klik siklig1 birinci grupta diger
iki gruptan anlamli olarak fazla idi (p<0.05)
(Tablo II).

islem sirasinda

Tartisma

PSBA; SA’da kullanilan ignenin dura kilifinda
actigr delikten BOS’ un sizinti yolu ile kaybi
sonucu BOS basincinda azalmaya bagli olarak
gelisen ve olgular1 rahatsiz eden oOnemli bir
komplikasyondur (2-4). SA sonrast PSBA’nin
olusumunda en etkili faktoér kullanilan igne tipi
ve kalimligidir (7). Pek c¢ok c¢alismada; PSBA
insidansinin  farkli olusunun hastalarin cinsi
(bayan), yasi (geng), obstetrik olusu, intraoperatif
hasta pozisyonu, c¢abuk ayaga kaldirilmasi,
ignenin ¢apt ve tasarimi (kalin ve keskin uglu),
ignenin pozisyonu (keskin ugunun dural fibrillere
paralel olmasi), lokal anestezik ajanin yogunlugu,
opioid ilave edilmesi, intraoperatif sedasyon
saglanmas1 ve hastanin psikosomatik durumu ile
ilgili olabilecegi bildirilmistir (3,7-10).
Yaslilarda  fiziksel  duyarliligin =~ azalmasi
nedeniyle agr1 esiginin yiikselmesi ve beyin kan
damarlarindaki azalmig elastisite nedeniyle PSBA
daha az goriilmektedir. Obstetrik olgularda ise;
dogum  sirasindaki dehidratasyon, dogumu
takiben kan voliimindeki hizli degisiklikler,
dogum sirasindaki intraabdominal basing
degisiklikleri ve dogum sonrasi uygun sivi
replasmani yapilamamasi nedeniyle daha fazla
gorildigi bildirilmistir (1).

Kalem uclu igneler ile daha kii¢iik capa sahip
keskin uglu ignelerin karsilastirildig:
caligmalarda kalem uglu ignelerin daha diisiik
oranda bas agrisina neden oldugu bildirilmistir
(5,6,9,11-13). Westbrook ve ark. (14) Ready ve
ark. (11) dis gaplart esit olan kalem uglu ve
keskin uglu igneler ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
kalem uglu igneler ile daha az BOS kaybi
oldugunu saptamislardir. Bunun nedeninin ise
igne ¢ap1 olmayip igne ucunun tasarimi ile ilgili
oldugunu bildirmisler ve ignenin tasariminin bas
agrisinda onemli etkisi oldugunu saptamislardir.
PSBA; igne ozelligine gore % 0-37 arasinda
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degismekle birlikte geng ve obstetrik olgularda
yaglilara gore daha fazla goriillmektedir (2,10,15).

Pittoni ve ark. (16) gen¢ hastalarda, Shutt ve
ark. '” gebelerde 25 G kalem uglu igne ile PSBA
insidansin1 % 0 olarak saptamislardir. 24 G kalem
uclu igne ile ise PSBA insidanst % 0 ile %11.11
olarak bildirilmistir (18,19).

Yapilan calismalarda 25 G keskin uglu igne ile
PSBA insidansi % 4.4 ile % 37.2 arasinda
bildirilmistir (7,19-24). 29 G keskin uglu igne ile
ise PSBA insidanst1 %0 - %25 oraninda
saptanmisgtir (15, 24,25,12). Bizim PSBA
bulgularimiz (%3.3) Flaatten (15), Geurts (24),
Lynch (25) ve ark. ¢alismalariyla ile uyumluluk
gostermektedir.

Bas agrist sikligin1 azaltmak igin, dural delik
boyunca BOS kagagini azaltmaya yonelik
cabalar; ucu yeniden tasarlanmis daha ince spinal
ignelerin iretimini saglamistir. Ancak bu durum
SA’da  basarisizlik  oranindaki artist  da
beraberinde getirmistir. 25 G kalem uclu igne ile
Tarkila ve ark. (7), Shutt ve ark. (17) %6
oraninda basarisizlik bildirmiglerdir. Buna karsin
25 G keskin uclu igne ile basarisizlik oranini
Geurts ve ark. (24) %2.5 olarak saptarlarken
Shutt ve ark. (17) 26 G keskin uglu igne ile bu
orani % 4 olarak bulmuslardir. Geurts ve ark.
(24) Flaatten ve ark. (15), Lynch ve ark. (25) ise
sirastyla spinal anestezi basarisizlik oranini %2.5,
%8, %8.5 olarak  bildirmislerdir. Bizim
calismamizda biitiin olgulara se¢ilen SA yontemi
basari ile uygulandi.

SA’dan sonra en yaygin sikayet olan bel agrisi
bas agrisindan daha fazla goriilmektedir. Goriilme
sikligi %2.5 ile %54 arasinda degismektedir
(7,10,15,18,25). Ancak bunun igne sekli ve
capiyla iligkisinin olmadig1 bildirilmektedir (7).
Buna karsin Pittoni ve ark. (16) 22 G kalem uglu
igne ile (%14.5), 25 G kalem uglu igneye (%5.9)
gore daha fazla oranda bel agris1 gozlemlemisler
ve bunun nedenini fazla deneme ile degil igne
cap1 ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Shutt ve
ark. (17) da bel agris1 ile igne deneme sayisi
arasinda herhangi bir iliski bulamamigslardir.
Geng hastalarda 24 G kalem uglu igne ile
Seeberger ve ark. (26) siddetli bel agrisi
insidansint % 11 olarak rapor etmisler ve bel
agrist mekanizmast i¢in ignenin ¢apinin kalin
olmas1 yaninda igne tasarimi ve deneme sayisinin
da 6nemli oldugunu bildirmislerdir . Pittoni ve
ark. (16), Shutt ve ark. (17) 25 G kalem uglu igne
ile bel agrist insidansini sirasityla % 5.9 ve % 8
olarak bildirmislerdir. 24 G kalem uglu igne ile
ise Tarkila ve ark. (7), Lim ve ark. (12) bel agris1
insidansini sirasi ile % 2 ve % 35.7 olarak rapor
etmiglerdir. 25 G keskin uglu ile Geurts ve ark.
(24), Tarkila ve ark. (7) bel agrisi insidansini

Van Tip Dergisi, Cilt: 9, Say1: 2, Nisan/2002 49



Kati ve ark.

%12.5 ve %14.6 olarak bildirmislerdir. 29 G
keskin uglu igne ile ise bel agrisi insidansini
Lynch ve ark. (25), Geurts ve ark. (24), Lim ve
ark. (12) sirast ile %2.5, %10 ve %32.1 olarak
bulmuslardir.Bunun nedenini kullanilan kilavuz
igne yaninda deneme sayisinin fazla olmasina
baglamiglardir. Bel agrisi insidanst agisindan
bizim bulgularimiz (%10) Geurts ve ark.
(24)calismas1  ile uyumluluk gdstermektedir.
Deneme sayisini Pittoni ve ark. (16) 22 ve 25 G
kalem uglu igneler ile ortalama 1+1 olarak
saptamislar ve deneme sayisinin uygulayicinin
deneyimine bagli oldugunu ifade etmislerdir.
Shutt ve ark. (17) ise 25 G kalem uclu igne ile ilk
denemede olgularin %66’sin1 ikinci denemede
%24’tine, 3 ve daha fazla denemede olgularin
%4’tine SA uygulamiglardir. 26 G keskin uglu
igne ile ise ilk denemede %68, 2. denemede %12,
3. denemede ise %16 SA yapabilmislerdir.
Seeberger ve ark. (26) 24 G kalem uglu igne ile
ilk denemede olgularin %96’sina, 2. denemede
ise %4 iine SA’yr basar1 ile uygulamislardir.
Buna karsin Wiesel ve ark. (3) ise 24 G kalem
uglu igne ile birinci denemede olgularin
%74’tine, ikinci denemede % 23’iine {iciincii
denemede ise %2’sine, 27 G keskin uglu igne ile
ise sirastyla 1., 2. ve 3. denemelerindeki basar1
orant %66, %29.8 ve % 4.3 olarak saptamislardir.
Westbrook ve ark. (14), kalem uglu igneler ile
dura delinmesinin keskin u¢lu ignelere gore daha
glic ve anlamli derecede az oldugunu ve daha
basarisiz oldugunu bildirmislerdir. Bunun nedeni
teknik olarak kullaniminin gii¢ olmasi, ignenin
duray1 delme hissinin az olmasi ve aspirasyon ve
lokal anestezik enjeksiyonun zor olmasi olarak
aciklamiglardir.  Sharma ve ark. (20) ise 25 G
kalem uglu (whitacre) igne ile ilk denemede
spinal araliga girmede %80, Atraucan igne ile ise
%59  oraninda  basarili  olduklarin1i ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda kalem uglu igne
ile deneme sayis1 Shutt ve ark. (17) ¢alismasi ile
uyumluluk gostermektedir. Keskin uglu igneler
ile ise ilk denemede %50 oraninda basari
saglandi. Dural klik hissini Sharma ve ark. (20)
25 G kalem uglu (whittacre) igne ile % 83,
Atraucan  igne ile ise %56  oraninda
saptamiglardir. Buna karsin Shutt ve ark. (17) ise
25 G kalem uglu (whitacre) igne ile her olguda
belirgin olmamakla beraber spinal klik hissi
aldiklarini, 26 G keskin uclu igne ile ise sadece
birka¢ olguda belirgin bir sekilde klik hissini
aldiklarini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda
25 G kalem uglu igne ile %56, 25 G keskin uglu
igne ile %30 ve 29 G keskin uclu igne ile de
%36.6 olarak saptandi.

Sonug olarak; 25 G kalem uglu spinal ignenin
25 ve 29 G keskin uglu igneye gore spinal

araligin taninmasin1 kolaylastirmasi yaninda daha
diisiik bas agris1 insidansi olusturmasi nedeni ile
ozellikle geng¢ olgularda kullanilmasinin uygun
olacagi kanisina varildi.

The Effects Of Needle Type On
Complications Of Spinal Anesthesia

Abstract:

Aim: This study was designed to compare 25 G
Sprotte, 25 and 29 G Quincke spinal needles;
according to headache, back pain, paresthesia, ease
of insertion, sense of spinal click and number of
attemption in spinal anesthesia.

Method: Patients were assigned to thirty individually
three groups (Group I: 25 G Sprotte needle, and
Group II: 25 G Quincke needle, and Groups I11: 29
G Quincke needle). Patient groups did not differ
demographically. Intrathecal puncture was achieved
in all patients.

Results: None of the patients experienced paresthesia
during needle insertion .The incidence of PDPH (25
G Sprotte 3.3 %, and 25 Quincke 16.6 %, and 29
Quincke 3.3 %), and backache were similar in three
groups. Both the Sprotte needle and the Quincke
needles were judged as easy to use and both required
the same number of attempts in order to locate
cerebrospinal fluid (first attempt successful: 66.6%
versus 50 %). The incidence of the spinal click at the
dural puncture with the 25 G Sprotte was more
frequent than with the 25-29 G Quincke needles (25
G Sprotte needle: 56 %, 25 Quincke needle 30 %, 29
Quincke needle: 36.6 %), and more significant
(p<0.05).

Conclusion: We conclude that the use of the 25 G
Sprotte spinal needle was associated with a higher
rate of succesful idendification of the subarachnoid
space at the first attempt, and it caused less PDPH
when compared with the 25 and 29 G Quincke spinal
needle, and especially more appropriate than 25 and
29 G Quincke spinal needles for using in young
patients.

Key words: Spinal anesthesia, complications, 25 G
Sprotte, 25 and 29 G Quincke
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