Anestezi Dergisi 2008; 16 (4): 192 - 195 Giingor ve ark: Epidural Anestezi ve Istemsiz Dura Ponksiyonu

KLINIK CALISMA

GEBELERDE EPIDURAL ARALIGIN BELIRLENMESINDE
iSTEMSIZ DURA PONKSIYONU SIKLIGI:
RETROSPEKTIF ARASTIRMA*

irfan GUNGOR, Berrin GIINAYDIN, Zeki TEKGIIL,
Ece DUMANLAR TAN, Kadir KAYA

Gazi Uiniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
*40. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi’nde sunulmustur (istanbul, 2006)

OZET

Amag: Gebelerde epidural araligin belirlenmesinde istemsiz dura ponksiyonu (DP) ile girigim deneme sayisi ve anatomik yapi
arasinda bir fark olup olmadiginin retrospektif olarak arastirilmast amaglandi.

Yontem: Elektif sezaryen ameliyati i¢in epidural anestezi uygulanan 972 gebede,; epidural araligi belirleme yontemi, girisim
deneme sayisi, ponksiyon yapilan aralik ve aralik degisimi, hastanin ponksiyon bélgesinin anatomik yapist (belirgin, zor belirle-
nebilen, belirgin degil), kullanilan epidural igne ve kateterin ¢api, istenmeyen dura veya damar ponksiyonu insidansi, yan etkiler
ile komplikasyonlar ve tedavide yaklagimlar (konservatif veya epidural kan yamasi: EKY) kaydedildi.

Bulgular: Gebelerde (n=518 multipar ve n=454 primipar) daha ¢ok 18 G epidural Tuohy ignesi (% 95,9) ve 20 G ¢ok delikli
epidural kateter (% 73 4) tercih edildigi saptandi. Ponksiyon bélgesinde araliklarin anatomik yapist gebelerin ¢cogunda belirgin
(% 62,5) bulunurken, geri kalan gebelerde araliklarin ya zor (% 30,5) ya da hi¢ (% 7) belirlenemedigi gozlendi. Epidural girigim
icin ponksiyon L;-L, (n=807), L,-L; (n=148) ve L,-Ls'ten (n=17) yapilmis, epidural araligi belirlemede % 99,7 oramnda direng
kaybi teknigi kullanilnug ve girisim gebelerin % 79,7’sinde ilk denemede basariyla yapilnustir. Cilt-epidural aralik mesafesinin
4,5 + 0,7 cm oldugu bulunmustur. Istemsiz DP (n=12) ve kateter yerlegtirilirken damar ponksiyonu (n=35) yapilan gebeler oldugu
gozlendi. Iki olgu tedaviyi kabul etmezken, 10 olguya konservatif tedavi uygulandigi ve tedaviye refrakter 2 olguda ise EKY yapildigi
belirlendi. Istemsiz DP ile deneme sayisi ve anatomik yapt arasinda; ayrica girisim deneme sayis ile araliklarin anatomik yapist
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad: (p > 0.05).

Sonug: Elektif sezaryenlerde epidural araligin belirlenmesi sirasindaki istemsiz DP insidanst ile girisim deneme sayisi ve
ponksiyon yapilan girigim bolgesinin anatomik yapisi arasinda anlaml iligki saptanmustir.
ANAHTAR KELIMELER: Anestezi; Epidural, dura ponksiyonu; Cerrahi; Sezaryen

SUMMARY

THE INCIDENCE OF ACCIDENTAL DURAL PUNCTURE DURING IDENTIFICATION OF EPIDURAL SPACE IN
PARTURIENTS: RETROSPECTIVE STUDY

Objective: Whether there is a difference among accidental dural puncture (DP), number of attempts and anatomic structure
during identification of epidural space in parturients was retrospectively investigated.

Method: Identification technique of epidural space, number of attempts, puncture site and changing interspace, the anatomic
structure of the patient at the puncture site (prominent, hardly palpable, not prominent), epidural needle type and diameter, incidence
of dural and vessel puncture, side effects and complications and treatment approaches (conservative or epidural blood patch:
EBP) were recorded in 972 parturients underwent epidural anesthesia for elective cesarean section.

Results: Eighteen G epidural Tuohy needle and 20 G multihole epidural catheter were preferred in multipara (n=518) and
primiparous (n= 454) parturients. Anatomic structure at the puncture site was found to be prominent in the majority of parturients
(62.5%), while it was either hardly palpable (30.5%) or not prominent at all (7%). Puncture for epidural insertion was performed
at Ly-L, (n=807), Ly-L; (n=148) and L,Ls (n=17). Loss of resistance technique was used for identification of epidural space
(99.7%) and it was successfully performed at the first attempt in 79.7% of the parturients. Distance between skin to epidural space
was found to be 4.5 £ 0.7 cm. Accidental DP (n=12) and venous puncture during catheter insertion (n=35) were observed. While
10 subjects received conservative treatment, EBP was performed in two of them who were refractory to conservative treatment. No
statistically significant difference was found between the incidence of accidental DP and number of attempts and anatomic
structure of intervertebral spaces; and between number of attempts and anatomic structure of intervertebral spaces (p > 0.05).

Conclusion: There was no significant difference among accidental DP, number of attempts and anatomical structure of the
puncture site in the identification of the epidural space for elective cesarean sections.
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GIRIS

Duramatere ¢ok yakin olan epidural aralia girilerek
uygulanan epidural anestezide her zaman dura ponksi-
yonu (DP) riski bulunmaktadir. Cesitli cerrahi girisimler
icin epidural kateter yerlestirilen olgularda istenmeyen
DP insidansinin % 0,16-1,3 epidural analjezi veya anes-
tezi uygulanan gebelerdeki bir prospektif ¢alismada bu
insidansin % 0,6 ve bagka bir retrospektif arastirmada
ise % 0,47 oldugu bildirilmistir (1-3). Istemsiz DP’ye
bagli bas agrist 6zellikle postpartum donemde onemli
bir postoperatif morbidite nedeni olabileceginden, elek-
tif sezaryen operasyonu icin epidural blok yapilmis olan
gebelerde epidural araliin belirlenmesi sirasinda istem-
siz DP ile girisim deneme sayisi ve ponksiyon bolgesi-
nin anatomik yapis1 arasinda bir fark olup olmadig: ret-
rospektif olarak arastirildi.

GEREC VE YONTEM

10.03.2004-11.10.2005 tarihleri arasinda tutulan obs-
tetrik anestezi kayitlarindan elektif sezaryen operasyonu
icin oturur pozisyonda epidural blok uygulanan 972 gebe
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, cilt-
epidural aralik mesafesi, epidural aralig1 belirleme yonte-
mi (direng kaybi veya asili damla), epidural girisim igin
deneme sayisi, ponksiyon yapilan aralik ve aralik degisi-
mi, hastanin ponksiyon bolgesindeki araliginin anatomik
yapisi (belirgin, zor belirlenebilen, belirgin degil), kulla-
nilan epidural igne ve kateter ¢aplar1 gibi parametreler;
epidural igneyle dura ponksiyonu ve kateter yerlestirilmesi
sirasinda dura veya damar ponksiyonu, DP’ye bagli bas
agrisina eslik eden bulant1 ve kusma gibi yan etkiler ile
tedavide konservatif yaklasim veya EKY siklig1 incelendi.

Istatistiksel degerlendirmede veriler, ortalama +
Standart Deviasyon (Ort. £ SD) ve yiizde (%) degerleri
seklinde sunuldu. DP, deneme sayist ve anatomik yapi-
nin dagilimlar arasindaki fark Ki kare ve Fisher Kesin
Ki kare testleri ile karsilagtirildi. p < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki gebelerin ortalama yas, vii-
cut agirligi, boy ve pariteleri tablo I’de sunulmustur.

Epidural blok uygulamasinda siklikla 18 G epidural
Tuohy ignesi ve 20 G ¢ok delikli epidural kateter tercih
edildigi gozlendi (Tablo II).

Ponksiyon bolgesindeki araliklarin anatomik yapisi
palpasyonla "belirgin, zor belirlenebilen ve hi¢ belirgin
degil" olarak ii¢ kategoride degerlendirildiginde; 608 ol-
guda (% 62,5) araliklarin belirgin oldugu, 296 olguda
(% 30,5) zor belirlenebildigi ve 68 olguda (% 7) ise hi¢
belirgin olmadig1 tespit edildi.
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Tablo I. Gebelerin demografik ozellikleri ve pariteleri [(Ort.£SD)],(n)

Yas (yil) 30+4
Viicut Agirhg (kg) 76,9 £ 10,1
Boy (cm) 162,8 £ 6,7
. Multipar: 518
Parite (n)
Primipar: 454

Tablo II. Epidural anestezide kullanilan epidural igne ve kateter
caplari

Tuohy igne cap1 (G) % (n)
16 4,1 (40)
18 95,9 (932)

Cok delikli kateter capi (G) % (n)
18 26,6 (258)
20 73,4 (714)

Gebelerde epidural girigim icin en sik L;-L, (n:807),
sonra L;-L; (n:48) ve daha sonra L,-Ls (n:17) araliklari-
nin tercih edildigi saptandi. Epidural aralig1 belirlemede
en ¢ok serum fizyolojikle diren¢ kaybi teknigi kullanil-
dig1 (% 99,7) ve epidural aralikla cilt mesafesinin orta-
lama 4,5 £ 0,7 cm oldugu tespit edildi (Tablo III).

Tablo I11. Epidural araligin belirlenmesinde kullanilan yontemler|
[(%)(n)] ve epidural-cilt mesafesi [(Ort.xSD)].

Direng kaybi yontemi 99,7 (969)
Asili damla yontemi 0,3(3)
Cilt-epidural aralik mesafesi (cm) 4,5+0,7

Epidural aralik; % 79,7 oraninda bir, % 13,5 oranin-
da iki, % 4,7 oraninda ii¢, % 2,1 oraninda >4 denemede
belirlenmisti (Sekil 1). ilk denemede yapilanlarin hari-
cindeki girisimlerin % 90,7’si ayni araliktan yapilirken,
geri kalaninda aralik degistirildigi saptandi.

Epidural Tuohy ignesiyle girisim sirasinda 8 (% 0,8)
ve epidural kateter yerlestirirken ise 4 (% 0,4) olguda is-
temsiz DP ve buna bagl bag agrist gelistigi gozlendi. Bu
12 olgudan 8’inde 1. denemede, 2 olguda 2. denemede, 1
olguda 3. denemede ve 1 olguda da 4. denemede epidural
blok yapildig: tespit edilmistir. Kateter yerlestirilirken 35
olguda (% 3,6) damar ponksiyonu oldugu belirlendi.

Dura ponksiyonuna bagli bag agris1 gozlenen 12 ol-
gudan 10’nuna (% 83,3) konservatif tedavi uygulan-
mis. Konservatif tedaviye yanit vermeyen 8 olguda 10
(n:7/8) ve 12 mL (n:1/8) otolog kan kullanilarak EKY
yapilmis. DP’ye bagh bas agrisina, bulant1 (n:1/12) di-
sinda eslik eden bulguya rastlanmamis. Geriye kalan 2
olgu ise bag agrisi icin ne konservatif ne de EKY teda-
visini kabul etmis. Ayrica dura ponksiyonu ile deneme
sayis1 (p=0.066), DP ile anatomik yap1 (p=0.163) ve
deneme sayisi ile anatomik yap1 (p=0.478) arasinda bir
fark saptanmadi.
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Deneme sayisi (n)

Sekil 1. Epidural arahigin belirlenmesinde deneme oram (%).

TARTISMA

Retrospektif olarak anestezi kayitlarini incelendigi-
miz sezaryen i¢in elektif epidural blok uygulanan 972
gebede; DP ile girisim deneme sayisi, hastanin ponksi-
yon yapilan girigim bolgesindeki araliginin anatomik
yapisi arasinda fark bulunmamagtir.

Epidural girisimin hangi pozisyonda yapildig1 epidu-
ral kateter yerlestirilirken gozlenen damar ponksiyonu
insidansini etkileyebilir. Bahar ve ark. (4) dogum analje-
zisi i¢in oturur pozisyonda, horizontal lateral ve bag asa-
&1 lateral pozisyonda epidural kateter yerlestirilen mor-
bid obez gebelerde damar ponksiyonu insidansinin en az
bag asag1 lateral pozisyonda (% 1,396) oludugunu, diger
iki pozisyonda daha yiiksek ve benzer damar ponksiyo-
nu insidans1 (yaklasik % 12) oldugunun gozlendigini
bildirmislerdir. Hepsi oturur pozisyonda yapilan epidu-
ral girisim sirasinda kateter yerlestirilirken gozlenen da-
mar ponksiyonu insidansi ¢alismamizda % 3,60°dur.

Epidural kateter takilirken kargilasilabilen istemsiz
DP insidansi, damar ponksiyonunda oldugu gibi epidu-
ral girisimin yapildig1 pozisyona gore degisebilir. Bas
agsagi lateral ve oturur pozisyonlarda DP insidansi aym
iken (%?2), horizontal lateral pozisyonda goreceli olarak
daha az (% 1,396) rastlandig1 bildirilmektedir (4). Bu
retrospektif aragtirmada ise hemen hepsi oturur pozis-
yondaki gebelerde gerceklestirilen istemsiz DP insidan-
st % 1,2 olarak bulunmustur.

Epidural girisim sirasinda kargilasilan istemsiz
DP’ye bagli bag agrisina yonelik tedavi yaklasimlarinin
sunuldugu bir ankette ilk secenek olarak daha fazla (%
42) konservatif tedavi tercih edilirken, EKY nin daha
diisiik oranda (% 8) tercih edildigi ve geri kalanlarda
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farkli 6nleme veya tedavi yaklasimlarinin oldugu bildi-
rilmistir (5). Bu arastirmada ise DP gozlenen gebelerin
biiyiik cogunlugunda (% 83,3) 24 saat sonra baglayan
bag agris1 i¢in yatak istirahati, s1v1 alinmasinin artirilma-
st ve kafein igeren analjezik ile kahve veya kola gibi
iceceklerin Onerilmesiyle konservatif tedavi yapilmistir.
Konservatif tedaviye yanit vermeyen 2 olguda ise EKY
ile bag agris1 tedavi edilmistir. Ancak 1723 olguyu kap-
sayan 11 aragtirmayi inceleyen Cochrane veri tabani in-
celendiginde, DP’ye bagl bas agrisin1 6nlemek i¢in ya-
tak istirahati 6nerilen ve erken mobilize edilen olgularda
benzer oranda (sirasiyla % 31 ve % 27) bag agris1 goz-
lenmesi, konservatif tedavide yatak istirahatinin kesin
yararli oldugunu gostermemektedir (6).

Epidural araligin belirlenmesi sirasinda istemsiz
DP’ye bagli bas agris1 % 16-86 olarak genis bir aralikta
goriilebilmektedir (1). Bu insidans: etkileyen faktorler-
den hastaya ait olanlar arasinda ponksiyon bdolgesinin
anatomik yapisi nedeniyle ¢oklu girisim sonucu gelisen
DP ve morbid obezite yer alirken, teknik faktorler ara-
sinda epidural aralig1 belirleme yontemi ve teknigi rol
oynamaktadir (7-9). Anatomik nedenlere bagli olarak
girigim icin fazla deneme yapilmasi, olasi1 DP riskini
arttirabileceginden DP’ye bagl bag agrisi riskini de art-
tirabilir (8). Morbid obezlerin, beklenenin aksine DP
sonrasi bag agrisina daha az duyarli olmalari muhteme-
len obeziteye bagh artmis karin i¢i basincinin epidural
aralifa yansimasi sonucu beyin omurilik sivisindaki ka-
cagin azalmasiyla agiklanmaktadir (8). Ancak bu retros-
pektif aragtirmada deneme sayisi ¢oklugu ile bas agrisi
insidansi arasinda anlaml bir fark saptanmadi ve analiz
edilen gebelerin viicut kitle indeksleri normal sinirlar
icindeydi.
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Epidural aralig1 belirlemede serum fizyolojik yerine
hava ile direncin kaybolmasi teknigi kullanilirken istem-
siz DP gelismesi durumunda pnomosefaliye bagl bas
agris1 ve epidural ignenin herhangi bir nedenle epidural
aralikta cevrilmesi ile olas1 DP riski artabilir (8). Bu ret-
rospektif analizde direncin kaybolmasi teknigi sadece
serum fizyolojikle yapilmig ve klinik pratik uygulama-
mizda olmadig icin hicbir olguda epidural igne epidural
aralikta ¢evrilmemigtir.

Dura ponksiyonu sonrasi bas agrisina bulanti, kus-
ma, bag donmesi, kulak ¢inlanmasi, bel agrist ve nadiren
de olsa kraniyal sinir paralizisine bagl diplopi veya kor-
tikal korliik eslik edebilir (9). Bu retrospektif analizde
sadece 1 olguda DP’ye bagli bas agrisina bulant1 eslik
ettigi saptandi.

Sonug olarak gebelerde epidural anesteziye bagl is-
temsiz DP insidansin etkileyebilecek olasi faktorlerden
girisim i¢in deneme sayisi ve anatomik yapi arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi. Bu nedenle 6zellikli hasta
gruplariyla yapilabilecek prospektif cok merkezli aras-
tirmalara gereksinim vardir.
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