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ÖZET
Amaç: Gebelerde epidural aral›¤›n belirlenmesinde istemsiz dura ponksiyonu (DP) ile giriflim deneme say›s› ve anatomik yap›

aras›nda bir fark olup olmad›¤›n›n retrospektif olarak araflt›r›lmas› amaçland›.

Yöntem: Elektif sezaryen ameliyat› için epidural anestezi uygulanan 972 gebede; epidural aral›¤› belirleme yöntemi, giriflim
deneme say›s›, ponksiyon yap›lan aral›k ve aral›k de¤iflimi, hastan›n ponksiyon bölgesinin anatomik yap›s› (belirgin, zor belirle-
nebilen, belirgin de¤il), kullan›lan epidural i¤ne ve kateterin çap›, istenmeyen dura veya damar ponksiyonu insidans›, yan etkiler
ile komplikasyonlar ve tedavide yaklafl›mlar (konservatif veya epidural kan yamas›: EKY)  kaydedildi.

Bulgular: Gebelerde (n=518 multipar ve n=454 primipar) daha çok 18 G epidural Tuohy i¤nesi (% 95,9) ve 20 G çok delikli
epidural kateter (% 73,4) tercih edildi¤i saptand›. Ponksiyon bölgesinde aral›klar›n anatomik yap›s› gebelerin ço¤unda belirgin
(% 62,5) bulunurken, geri kalan gebelerde aral›klar›n ya zor (% 30,5) ya da hiç (% 7) belirlenemedi¤i gözlendi. Epidural giriflim
için ponksiyon L3-L4 (n=807), L2-L3 (n=148)  ve L4-L5’ten (n=17)  yap›lm›fl,  epidural aral›¤› belirlemede % 99,7 oran›nda direnç
kayb› tekni¤i kullan›lm›fl ve giriflim gebelerin  % 79,7’sinde ilk denemede baflar›yla yap›lm›flt›r. Cilt-epidural aral›k mesafesinin
4,5 ± 0,7 cm oldu¤u bulunmufltur. ‹stemsiz DP (n=12) ve kateter yerlefltirilirken damar ponksiyonu (n=35) yap›lan gebeler oldu¤u
gözlendi. ‹ki olgu tedaviyi kabul etmezken, 10 olguya konservatif tedavi uyguland›¤› ve tedaviye refrakter 2 olguda ise EKY yap›ld›¤›
belirlendi. ‹stemsiz DP ile deneme say›s› ve anatomik yap› aras›nda; ayr›ca giriflim deneme say›s› ile aral›klar›n anatomik yap›s›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p > 0.05). 

Sonuç: Elektif sezaryenlerde epidural aral›¤›n belirlenmesi s›ras›ndaki istemsiz DP insidans› ile giriflim deneme say›s› ve
ponksiyon yap›lan giriflim bölgesinin anatomik yap›s› aras›nda anlaml› iliflki saptanm›flt›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: 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 L3-L4 (n=807), L2-L3 (n=148) and L4-L5 (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. 

KEYWORDS: Anesthesia; Epidural, dural puncture; Surgery; Cesarean section

GEBELERDE  EP‹DURAL  ARALI⁄IN  BEL‹RLENMES‹NDE
‹STEMS‹Z  DURA  PONKS‹YONU  SIKLI⁄I:

RETROSPEKT‹F  ARAfiTIRMA*

KKLL‹‹NN‹‹KK  ÇÇAALLIIfifiMMAA

‹rfan  GÜNGÖR,  Berrin  GÜNAYDIN,  Zeki  TEKGÜL,
Ece  DUMANLAR  TAN,  Kadir  KAYA

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal› 
*40. Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi’nde sunulmufltur (‹stanbul, 2006)



Anestezi Dergisi 2008; 16 (4): 192 - 195 Güngör ve ark: Epidural Anestezi ve ‹stemsiz Dura Ponksiyonu

193

G‹R‹fi

Duramatere çok yak›n olan epidural aral›¤a girilerek
uygulanan epidural anestezide her zaman dura ponksi-
yonu (DP) riski bulunmaktad›r. Çeflitli cerrahi giriflimler
için epidural kateter yerlefltirilen olgularda istenmeyen
DP insidans›n›n % 0,16-1,3 epidural analjezi veya anes-
tezi uygulanan gebelerdeki bir prospektif çal›flmada bu
insidans›n % 0,6 ve baflka bir retrospektif araflt›rmada
ise % 0,47 oldu¤u bildirilmifltir (1-3). ‹stemsiz DP’ye
ba¤l› bafl a¤r›s› özellikle postpartum dönemde önemli
bir postoperatif morbidite nedeni olabilece¤inden, elek-
tif sezaryen operasyonu için epidural blok yap›lm›fl olan
gebelerde epidural aral›¤›n belirlenmesi s›ras›nda istem-
siz DP ile giriflim deneme say›s› ve ponksiyon bölgesi-
nin anatomik yap›s› aras›nda bir fark olup olmad›¤› ret-
rospektif olarak araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM 

10.03.2004-11.10.2005 tarihleri aras›nda tutulan obs-
tetrik anestezi kay›tlar›ndan elektif sezaryen operasyonu
için oturur pozisyonda epidural blok uygulanan 972 gebe
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, cilt-
epidural aral›k mesafesi, epidural aral›¤› belirleme yönte-
mi (direnç kayb› veya as›l› damla), epidural giriflim için
deneme say›s›, ponksiyon yap›lan aral›k ve aral›k de¤ifli-
mi, hastan›n ponksiyon bölgesindeki aral›¤›n›n anatomik
yap›s› (belirgin, zor belirlenebilen, belirgin de¤il), kulla-
n›lan epidural i¤ne ve kateter çaplar› gibi parametreler;
epidural i¤neyle dura ponksiyonu ve kateter yerlefltirilmesi
s›ras›nda dura veya damar ponksiyonu, DP’ye ba¤l› bafl
a¤r›s›na efllik eden bulant› ve kusma gibi yan etkiler ile
tedavide konservatif yaklafl›m veya EKY s›kl›¤› incelendi. 

‹statistiksel de¤erlendirmede veriler, ortalama ±
Standart Deviasyon (Ort. ± SD) ve yüzde (%) de¤erleri
fleklinde sunuldu. DP, deneme say›s› ve anatomik yap›-
n›n da¤›l›mlar› aras›ndaki fark Ki kare ve Fisher Kesin
Ki kare testleri ile karfl›laflt›r›ld›. p < 0.05 istatistiksel
olarak anlaml› kabul edildi.  

BULGULAR

Araflt›rma kapsam›ndaki gebelerin ortalama yafl, vü-
cut a¤›rl›¤›, boy ve pariteleri tablo I’de sunulmufltur. 

Epidural blok uygulamas›nda s›kl›kla 18 G epidural
Tuohy i¤nesi ve 20 G çok delikli epidural kateter tercih
edildi¤i gözlendi (Tablo II). 

Ponksiyon bölgesindeki aral›klar›n anatomik yap›s›
palpasyonla "belirgin, zor belirlenebilen ve hiç belirgin
de¤il" olarak üç kategoride de¤erlendirildi¤inde; 608 ol-
guda (% 62,5) aral›klar›n belirgin oldu¤u, 296 olguda
(% 30,5) zor belirlenebildi¤i ve 68 olguda (% 7) ise hiç
belirgin olmad›¤› tespit edildi. 

Gebelerde epidural giriflim için en s›k L3-L4 (n:807),
sonra L3-L3 (n:48)  ve daha sonra L4-L5 (n:17) aral›klar›-
n›n tercih edildi¤i saptand›. Epidural aral›¤› belirlemede
en çok serum fizyolojikle direnç kayb› tekni¤i kullan›l-
d›¤› (% 99,7) ve epidural aral›kla cilt mesafesinin orta-
lama 4,5 ± 0,7 cm oldu¤u  tespit edildi (Tablo III). 

Epidural aral›k; % 79,7 oran›nda bir, % 13,5 oran›n-
da iki, % 4,7 oran›nda üç, % 2,1 oran›nda ≥4 denemede
belirlenmiflti (fiekil 1). ‹lk denemede yap›lanlar›n hari-
cindeki giriflimlerin % 90,7’si ayn› aral›ktan yap›l›rken,
geri kalan›nda aral›k de¤ifltirildi¤i saptand›. 

Epidural Tuohy i¤nesiyle giriflim s›ras›nda 8 (% 0,8)
ve epidural kateter yerlefltirirken ise 4 (% 0,4) olguda is-
temsiz DP ve buna ba¤l› bafl a¤r›s› geliflti¤i gözlendi. Bu
12 olgudan 8’inde 1. denemede, 2 olguda 2. denemede, 1
olguda 3. denemede ve 1 olguda da 4. denemede epidural
blok yap›ld›¤› tespit edilmifltir. Kateter yerlefltirilirken 35
olguda (% 3,6) damar ponksiyonu oldu¤u belirlendi. 

Dura ponksiyonuna ba¤l› bafl a¤r›s› gözlenen 12 ol-
gudan 10’nuna (% 83,3) konservatif tedavi uygulan-
m›fl. Konservatif tedaviye yan›t vermeyen 8 olguda 10
(n:7/8) ve 12 mL (n:1/8) otolog kan kullan›larak EKY
yap›lm›fl. DP’ye ba¤l› bafl a¤r›s›na, bulant› (n:1/12) d›-
fl›nda efllik eden bulguya rastlanmam›fl. Geriye kalan 2
olgu ise bafl a¤r›s› için ne konservatif ne de EKY teda-
visini kabul etmifl. Ayr›ca dura ponksiyonu ile deneme
say›s› (p=0.066), DP ile anatomik yap› (p=0.163) ve
deneme say›s› ile anatomik yap› (p=0.478) aras›nda bir
fark saptanmad›.

Tablo II. Epidural anestezide kullan›lan epidural i¤ne ve kateter

çaplar›

Tuohy i¤ne çap› (G) % (n)

16 4,1 (40)

18 95,9 (932)

Çok delikli kateter çap› (G) % (n)

18 26,6 (258)

20 73,4 (714)

Tablo I. Gebelerin demografik özellikleri ve pariteleri [(Ort.±SD)],(n)

Yafl (y›l) 30 ± 4

Vücut A¤›rl›¤› (kg) 76,9 ± 10,1

Boy (cm) 162,8 ± 6,7

Multipar: 518

Primipar: 454
Parite (n)

Tablo III. Epidural aral›¤›n belirlenmesinde kullan›lan yöntemler

[(%)(n)] ve epidural-cilt mesafesi [(Ort.±SD)].

Direnç kayb› yöntemi 99,7 (969)

As›l› damla yöntemi 0,3 (3)

Cilt-epidural aral›k mesafesi (cm) 4,5 ± 0,7 
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farkl› önleme veya tedavi yaklafl›mlar›n›n oldu¤u bildi-
rilmifltir (5). Bu araflt›rmada ise DP gözlenen gebelerin
büyük ço¤unlu¤unda (% 83,3) 24 saat sonra bafllayan
bafl a¤r›s› için yatak istirahati, s›v› al›nmas›n›n art›r›lma-
s› ve kafein içeren analjezik ile kahve veya kola gibi
içeceklerin önerilmesiyle konservatif tedavi yap›lm›flt›r.
Konservatif tedaviye yan›t vermeyen 2 olguda ise EKY
ile bafl a¤r›s› tedavi edilmifltir. Ancak 1723 olguyu kap-
sayan 11 araflt›rmay› inceleyen Cochrane veri taban› in-
celendi¤inde, DP’ye ba¤l› bafl a¤r›s›n› önlemek için ya-
tak istirahati önerilen ve erken mobilize edilen olgularda
benzer oranda (s›ras›yla % 31 ve % 27) bafl a¤r›s› göz-
lenmesi, konservatif tedavide yatak istirahatinin kesin
yararl› oldu¤unu göstermemektedir (6).   

Epidural aral›¤›n belirlenmesi s›ras›nda istemsiz
DP’ye ba¤l› bafl a¤r›s› % 16-86 olarak genifl bir aral›kta
görülebilmektedir (1). Bu insidans› etkileyen faktörler-
den hastaya ait olanlar aras›nda ponksiyon bölgesinin
anatomik yap›s› nedeniyle çoklu giriflim sonucu geliflen
DP ve morbid obezite yer al›rken, teknik faktörler ara-
s›nda epidural aral›¤› belirleme yöntemi ve tekni¤i rol
oynamaktad›r (7-9). Anatomik nedenlere ba¤l› olarak
giriflim için fazla deneme yap›lmas›,  olas› DP riskini
artt›rabilece¤inden DP’ye ba¤l› bafl a¤r›s› riskini de art-
t›rabilir (8). Morbid obezlerin, beklenenin aksine DP
sonras› bafl a¤r›s›na daha az duyarl› olmalar› muhteme-
len obeziteye ba¤l› artm›fl kar›n içi bas›nc›n›n epidural
aral›¤a yans›mas› sonucu beyin omurilik s›v›s›ndaki ka-
ça¤›n azalmas›yla aç›klanmaktad›r (8). Ancak bu retros-
pektif araflt›rmada deneme say›s› çoklu¤u ile bafl a¤r›s›
insidans› aras›nda anlaml› bir fark saptanmad› ve analiz
edilen gebelerin vücut kitle indeksleri normal s›n›rlar
içindeydi.  

TARTIfiMA

Retrospektif olarak anestezi kay›tlar›n› incelendi¤i-
miz sezaryen için elektif epidural blok uygulanan 972
gebede; DP ile giriflim deneme say›s›, hastan›n ponksi-
yon yap›lan giriflim bölgesindeki aral›¤›n›n anatomik
yap›s› aras›nda fark bulunmam›flt›r. 

Epidural giriflimin hangi pozisyonda yap›ld›¤› epidu-
ral kateter yerlefltirilirken gözlenen damar ponksiyonu
insidans›n› etkileyebilir. Bahar ve ark. (4) do¤um analje-
zisi için oturur pozisyonda, horizontal lateral ve bafl afla-
¤› lateral pozisyonda epidural kateter yerlefltirilen mor-
bid obez gebelerde damar ponksiyonu insidans›n›n en az
bafl afla¤› lateral pozisyonda (% 1,396) oludu¤unu, di¤er
iki pozisyonda daha yüksek ve benzer damar ponksiyo-
nu insidans› (yaklafl›k % 12) oldu¤unun gözlendi¤ini
bildirmifllerdir. Hepsi oturur pozisyonda yap›lan epidu-
ral giriflim s›ras›nda kateter yerlefltirilirken gözlenen da-
mar ponksiyonu insidans› çal›flmam›zda % 3,60’d›r. 

Epidural kateter tak›l›rken karfl›lafl›labilen istemsiz
DP insidans›, damar ponksiyonunda oldu¤u gibi epidu-
ral giriflimin yap›ld›¤› pozisyona göre de¤iflebilir. Bafl
afla¤› lateral ve oturur pozisyonlarda DP insidans› ayn›
iken (%2), horizontal lateral pozisyonda göreceli olarak
daha az (% 1,396) rastland›¤› bildirilmektedir (4). Bu
retrospektif araflt›rmada ise hemen hepsi oturur pozis-
yondaki  gebelerde gerçeklefltirilen istemsiz DP insidan-
s› % 1,2 olarak bulunmufltur. 

Epidural giriflim s›ras›nda karfl›lafl›lan istemsiz
DP’ye ba¤l› bafl a¤r›s›na yönelik tedavi yaklafl›mlar›n›n
sunuldu¤u bir ankette ilk seçenek olarak daha fazla (%
42) konservatif tedavi tercih edilirken, EKY’nin daha
düflük oranda (% 8) tercih edildi¤i ve geri kalanlarda

fiekil 1. Epidural aral›¤›n belirlenmesinde deneme oran› (%).
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Epidural aral›¤› belirlemede serum fizyolojik yerine
hava ile direncin kaybolmas› tekni¤i kullan›l›rken istem-
siz DP geliflmesi durumunda pnömosefaliye ba¤l› bafl
a¤r›s› ve epidural i¤nenin herhangi bir nedenle epidural
aral›kta çevrilmesi ile olas› DP riski artabilir (8). Bu ret-
rospektif analizde direncin kaybolmas› tekni¤i sadece
serum fizyolojikle yap›lm›fl ve klinik pratik uygulama-
m›zda olmad›¤› için hiçbir olguda epidural i¤ne epidural
aral›kta çevrilmemifltir. 

Dura ponksiyonu sonras› bafl a¤r›s›na bulant›, kus-
ma, bafl dönmesi, kulak ç›nlanmas›, bel a¤r›s› ve nadiren
de olsa kraniyal sinir paralizisine ba¤l› diplopi veya kor-
tikal körlük efllik edebilir (9). Bu retrospektif analizde
sadece 1 olguda DP’ye ba¤l› bafl a¤r›s›na bulant› efllik
etti¤i saptand›.  

Sonuç olarak gebelerde epidural anesteziye ba¤l› is-
temsiz DP insidans›n› etkileyebilecek olas› faktörlerden
giriflim için deneme say›s› ve anatomik yap› aras›nda
anlaml› bir iliflki saptanmad›. Bu nedenle özellikli hasta
gruplar›yla yap›labilecek prospektif çok merkezli arafl-
t›rmalara gereksinim vard›r. 
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