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OZET

EPIDURAL MESAFE iLE ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN
KORELASYONU

Emel Pekel, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dah, IZMIiR

Amag: Epidural anestezi rejyonal anestezi yontemlerinden biri olarak diinya genelinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak teknik beceri ve ila¢ uygulanacak bodlgenin hissedilmesinde
beceri gerektiren bir yontemdir. Aksi takdirde norolojik komplikasyonlara veya yetersiz
anestezi olugsmasimna neden olur. Epidural araligin dogru tespit edilmesi ciltten itibaren
derinliginin 1yi tahmin edilmesine ve bu araligin algilanmasina baglidir. Bu ¢alismanin amaci
epidural ve spinal araliklarin ciltten itibaren uzakliginin belirlenmesi, antropometrik 6lgtimler
ile korelasyonun arastirilmasi ve epidural/spinal araligin ciltten olan uzakliginin tahmini i¢in
matematiksel bir formiil gelistirmektir.

Yéntem: Bu calisma DEUTF klinik arastirmalar etik kurulu onay1 alindiktan sonra, Portex
kombine spinal/epidural set kullanilarak, posterior orta hattan diren¢ kayb1 yontemi ile oturur
pozisyonda, Lj.4 vertebral araliktan anestezi uygulanan hastalarda gerceklestirildi. Epidural
anestezi uygulamasi sirasinda olgiilen cilt epidural aralik ve cilt spinal aralik mesafeleri
kullanildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut agirligi (VA), boy o6l¢iisii, viicut kitle indeksi
(VKI), ayak numarasi, L3 spindz ¢ikinti uzunlugu, femur ¢ap, femur boyun saft aksi, pelvis
genisligi, L3 omurga uzunlugu, Lz omurga genisligi, intervertebral disk araligi ve
interpedinkiiler mesafeyi iceren antropometrik Ol¢limleri prospektif olarak toplandi. Elde
edilen veriler t testi, korelasyon testi ve regresyon (stepwise) testleri ile degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya toplam 100 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama viicut agirliklar1 77.8
+13.5kg, boylari 167.6+8.3cm, VKi’leri 27.3+3.8 kg/m® ve yas ortalamasi 50+14.1 yil,
epidural araliin cilde uzaklig1 52.3+8.6mm, spinal araligin cilde uzakligi 59.4+7.6mm olarak
tespit edildi. Her iki araligin cilde olan uzakliklarinin antropometrik verilerle korelasyonunda,
viicut agirhigr istatistiksel anlamli tek parametre olarak saptandi (p<0.001). Viicut agirlig ile
olan korelasyonlarindan faydalanilarak, epidural araligin cilde uzakliginin tahmini igin Cilt
epidural aralik uzakligi (CEU) : 24.732 + [0.355 x Viicut agirligi (kg)] formiildi, spinal
araligin cilde uzakligi i¢in Cilt spinal aralik uzakligi (CSU) : 37.390 + [0.287 x Viivut agirligi
(kg)] formiili gelistirildi.



Sonug¢: Epidural/spinal araliklarin cilde uzakliklarinin tahmini igin yas, cinsiyet, boy, VKI,
ayak numarasi, L3 spindz ¢ikintt uzunlugu, femur ¢api, femur boyun saft aksi, pelvis genisligi,
L3 omurga uzunlugu, L3 omurga genisligi, intervertebral disk aralifi ve interpedinkiiler
mesafe’nin kullanilmasi anlamli bir katki saglamamaktadir. Viicut agirligi kullanilabilir en
onemli tek parametredir. Bu parametre ile olusturulan formiille epidural araligin cilde olan
uzakligi %30, spinal araligin cilde olan wuzakligi %25 olasilikla dogru tahmin
edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Epidural aralik, Spinal aralik, Antropometri, Korelasyon, Viicut agirlig



SUMMARY

CORRELATION OF ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS WITH THE
EPIDURAL DISTANCE

Dr.Emel Pekel, Dokuz Eylul University, School of Medicine, Dept. of Anaesthesiology, IZMIR

Aim: Epidural anesthesia is a world wide used regional anesthetic However, this method
requires a technical skill and to feel the region accurately where the epidural needle is
applicated. Otherwise, there can be neurological complications and insufficient anesthsia. To
predict the epidural space accurately, distance from skin to epidural space must be known.
The aim of this study is, to determine the distance from the skin to epidural and spinal spaces,
to research the correlation with anthropometric measurements (femur and vertebra) and to
develop mathematical model to calculate the distance.

Methods: After obtaining approval from the Instutional Ethics Committee, epidural
anesthesia was performed using a portex spinal/epidural set, in the sitting position, at L3-4
interspace with the loss of resistance method. Using the procedure the skin epidural to
distance and skin to spinal distance was measured. Anthropometric parameters were recorded
prospectively: age, gender, weight, height, BMI, shoe size, L3 spinosus procesus length, L3
vertebrae length, L3 vertebrae width, intervertebral disk space, interpedinculer distance,
pelvis width, femur diameter, femur neck shaft axis. Correlation test, t test and stepwise
regression test were used for statistical analyses.

Results: This study enrolled 100 patients. Mean values + standart deviations for weight,
length, BMI and age were 77.8 +13.5kg, 167.6+8.3cm, 27.3+3.8 kg/m? and 50+14.1 years,
respectively. The only significant parameter which is correlated between the anthropometric
measurements and the distance from skin to both of spaces was weight (p<0.001). Using the
correlation between weight, for prediction of the distance from skin to epidural space (SED)
SED: 24.732 + [0.355XWeight(kg)] and the ditance from skin to spinal space (SSD) SSD:
37.390 + [0.287XWeight(kg)] formulas were obtained.

Conclusion: To predict the distance from skin to epidural and spinal spaces, age, gender,
height, BMI, shoe size, L3 spinosus procesus length, Lz vertebrae length, L; vertebrae width,
intervertebral disk space, interpedinculer distance, pelvis width, femur diameter, femur neck
shaft axis were not statistically significant. Weight seems to be the most important parameter.

By using the formula that contains this parameter, distance from skin to epidural space can be
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predicted with 30% probability and distance from skin to spinal space can be predicted with
25% probability.
Key Words: Epidural space, Spinal space, Anthropomeri, Correlation, Weight



GIRIiS VE AMAC

Rejyonal anestezi, biling kaybi olusturulmadan viicudun belli bir bolgesinde sinir
iletisinin ve agr1 duyusunun gegici olarak ortadan kaldirildigi durumdur ve diinya genelinde
yaygin uygulanmaktadir.

Epidural anestezi, rejyonal anestezi yontemlerinden birisi olup, medulla spinalisden
¢ikan sinir koklerinin duradan ciktiktan sonra intervertebral foremenlere ulagsmadan Once
epidural mesafede iletilerinin gegici olarak engellenmesidir. Epidural anestezi 19. yiizyilin
baslarinda bulunmasina ragmen ancak Dawkins ve Bromage’nin 1960’11 yillarda epidural
blogun mekanizmasin1 agiklamalarindan sonra daha 1iyi kavranmig ve kullanimi
yayginlagmstir (1).

Basarili bir epidural anestezi/analjezi uygulamasi, araligin dogru tespit edilmesine ve
ilaglarin tam olarak epidural araliga uygulanmasina baglidir. Epidural araligin dogru tespit
edilmesi ise ciltten itibaren derinliginin iyi tahmin edilmesine ve bu araligin algilanmasina
baglidir. Epidural araligin viicut icindeki derinliginin (ciltten itibaren olan mesafesinin)
yanliglikla kisa olarak belirlenmesi ve ila¢ uygulanmasi durumunda yetersiz blok, fazla derin
olarak belirlenmesi ise dural ponksiyona neden olur, bu durumda ilacin intratekal
uygulanmasi ile total spinal anestezi ortaya g¢ikar. Her iki durumun da hasta agisindan
tolerasyonu kolay degildir ve komplikasyon olasiligin artirir (2).

Epidural mesafenin ciltten itibaren derinligi ve epidural araligin genisligi bir ¢ok
faktorden etkilenir. Bu giine kadar yapilmis olan arastirmalarda genetik ozellik, irk, etnik
koken, cografi koken, yas, cinsiyet, viicut agirhigr (VA), boy uzunlugu, ayak olgiisii, viicut
kitle indeksi (VKI), pandoral indeks (PI), vertebral aralik ve viicut yiizey alam (VYA) gibi
etkenlere bakilmistir (2-10). Arastirmacilar etkili olarak bulduklar1 faktorleri kullanarak
epidural mesafenin tahmin edilebilmesine yonelik matematiksel formiiller gelistirmis ve
epidural uygulamalarindaki basariyr artirmaya c¢alismuglardir (2,11,12). Arastirmalarda
epidural derinlik ile VA, bel-kalga-boyun cevreleri, VKI, bel ¢evresi/boy &lciisii, bel
cevresi/kalga cevresi, viicut agirligi/boyun g¢evresi ve viicut agirligi/boy o6l¢iisii arasinda
anlaml1 korelasyon saptanmistir (13). Yaptigimiz literatiir aragtirmasinda, Tiirk toplumunda

bu anatomik mesafenin 6lgiildiigiine dair bir bilgiye rastlamadik.



AMA

Bu arastirmada amacimiz, izmir bdlgesinde DEUTF hasta popiilasyonundaki epidural
ve spinal araliklarin ciltten itibaren derinliginin belirlenmesi, antropometrik 6l¢iimler (VA,
boy ol¢iisii, VKI, ayak numarasi, L3 spinéz ¢ikinti uzunlugu, femur capi, femur boyun saft
aksi, pelvis capi, Ls omurga uzunlugu, L3 omurga genisligi, intervertebral disk araligi,
interpedinkiiler mesafeyi) ile korelasyonun arastirilmasi ve epidural/spinal araligin ciltten

olan uzakliginin tahmini i¢in matematiksel bir formiil gelistirmektir.



GENEL BiLGILER

ANATOMI

Vertebral Kolon

Spinal kord, sinir kokleri ve epidural aralik kendilerine yapisal destek ve koruma
saglayan vertabral kolonun merkezinde kemik kanali i¢erisinde bulunur. Vertebral kolon 7
servikal, 12 torasik, 5 lumbal, 5 sakral, 4 koksigeal vertebra olmak tizere 33 vertebradan
olusur. Vertebralar ise bir govde, iki pedikiil ve iki adet laminadan olusur. Birkag¢ vertebra
disinda ¢ogu ayni yapisal 6zelliklere sahiptir. Vertebralarin arka yiizii, intervertebral diskler,
vertebra arkuslar1 ve bunlari birlestiren baglar, medulla spinalisi ve onu orten zarlar1 igeren
spinal kanali olusturur. Spinal kanal yukarida foramen magnum, asagida sakrokoksigeal
membran ile sinirlidir. Yanlarda vertebra pedikiilerinin periostu ve intervertebral foraminalar,
onde ise posterior longitudinal ligaman, intervertebral diskler ve vertebralardan ¢ikan sinir
kokleriyle, arkada ligamentum flavum ile sinirlanmistir(14-16).

Vertebral kolonun biitiinliigiinii saglayan ve spinal kordun korunmasina yardimci
olan ligamentler ayn1 zamanda epidural aralifa giris sirasinda ignenin gectigi katlarin bir
kismini olusturur. Bu ligamentler 6nden arkaya dogru anterior longitudinal ligament, posterior
longitudinal ligament, ligamentum flavum, interspinoz ligament ve supraspinoz ligament
seklinde siralanir. Sagittal planda orta hattan bir igne ile girildiginde epidural araliga ulasmak
icin gegilen dokular sirasiyla; cilt-ciltalti, supraspinéz ligament, interspinéz ligament ve

ligamentum flavumdur(14,16)

Supraspinéz Ligament

Lumbar ve torasik bolgede spindz ¢ikintilara dik olarak seyreder ve servikal bolgenin
tizerinde ligamentum nukae ismini alir. Spindéz c¢ikintinin genisligine paralel olarak
supraspindz ligament genisligi de degisir. Agir fiziksel etkinligi olanlarda ve yaslilarda

kalsifikasyon gelisebilir ve bu nedenle direnci fazla olabilir (14).



Interspinoz Ligament

Spindz cikintilar arasinda oblik olarak yer alir ve onde ligamentum flavum, arkada
supraspindz ligamentle komsudur. L4 seviyesinde en genis noktaya varir. Ince bir ligament

olmakla birlikte spindz ¢ikintilarin {ist ve alt yiizeyleri boyunca devam eder (14).

Ligamentum Flavum

Spinal prosesin her iki yaninda vertebralarin arkusunu birlestiren saglam, kalin, sari
renkte elastik fibroz liflerden olusur. Laminalarin 6n alt kismindan alttaki laminanin arka ve
{ist kismina dogru uzanir. Servikal bolgede ince lomber bélgede ise kalindir. Islevsel olarak
egilmis bir vucudun dogrulmasinda kaslara yardimci olmaktadir. Ligamentum flavum
epidural araligin posterior kisminda foramen magnumdan sakral hiatusa kadar uzanir. Tek bir
ligament olarak uzanmakla birlikte sag ve sol olmak iizere iki kisimdan olusur (15).

Bu ligament anestezistler i¢in 6nemlidir. Ciinkii igneye gosterdigi direng ve delinerek
gecilmesi ile hissedilen direng kayb1 spinal ve epidural anestezi sirasinda lokalizasyon
bakimindan uygulayiciya yardimci olmaktadir. Direng kayb1 yontemi ligamentum flavumun

sert elastik liflerden olusmasina ve hemen arkasinda epidural araligin bulunmasina dayanur.

Interspinéz Ligament

Spindz cikintilar arasinda oblik olarak yer alir ve 6nde ligamentum flavum, arkada
supraspindz ligamentle komsudur. L, seviyesinde en genis noktaya varir. Ince bir ligament

olmakla birlikte spindz ¢ikintilarin iist ve alt yiizeyleri boyunca devam eder (14).

Epidural Aralik

Epidural aralik, dural kilif ve uzantilarini ¢evreleyen potansiyel bir aralik olup, dura ile
vertebral kanali doseyen periost ve bunun ligamentlere verdigi fibr6z uzantilar arasinda yer
alir. Ust kismim foramen magnum hizasinda periost ile kaynasan dura, alt smirini ise
sakrokoksigeal membran olusturur. Onde posterior longitudinal ligament, arkada laminalarin
on ylizii ve ligamentum flavum, yanlarda pedikiil ve intervertebral foramenler ile

siirlandirilmistir. Yanlarda intervertebral foramenler yolu ile paravertebral alanla iliskidedir,
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yukarida ise intrakraniyal boslukla devamliligi yoktur. Bu nedenle epidural aralifa verilen

lokal anestezik soliisyon C; segmentinden yukari ¢ikamaz (15,17).

Kauda ekina

Epidural aralik

Ligamentum flavum Spinal aralik

Subdural aralik

Supraspindz ligament

Sekil 1 : Epidural aralik komponentlerini gosteren sematik ¢izim (Miller’dan modifiye
edilerek ¢izilmistir).

Epidural araligin toplam voliimii 120 ml kadar olup, gevsek aeroler doku, yag dokusu,
dural kiliflaryla birlikte spinal sinirler, damar ve lenfatikleri igermektedir. Ozellikle lomber
bolgede birgok kiside dura ile ligamentum flavum arasinda dorso-median fibroz doku
uzantilart vardir (17).

Epidural araliktaki yag dokusu aralifin arka tarafinda daha fazladir, miktar1 genel
yaglanma ile dogru orantili olup yasla birlikte azalir(miler). Asir1 vaskiilarizedir ve ¢ok ince
kapiller damarlar igerir (14).

Epidural aralik oldukca =zengin bir damarsal yapiya sahiptir. Ozellikle
anterolateralinde genis ve zengin vendz pleksuslar vardir. Bu venler valvsizdir ve yukarida
intrakraniyal venlerle, asagida azigos venleri araciligi ile batin i¢i venleriyle baglantilidir.
Epidural araliktaki venler ile bunlarin panpiniform uzantilar1 epidural anestezi yoniinden iki
onemli 6zellige sahiptir (14)

1-Venlerin distansiyonu epidural araligin daralmasina neden olur. Genellikle batin i¢i
yer kaplayan lezyonlar, gebelik ve asit bu distansiyona neden olan etkenlerdir. Bu tiir
durumlarda teknik gii¢liige neden olabilir.

2-Intervertebral vendz pleksuslar lokal anestezik ajanlarin absorbsiyonu igin genis bir
yiizey olustururlar. Bu genis yilizey verilen maddelerin diflizyon yolu ile azigos vene ve

buradan da sistemik dolagima ge¢gmesine neden olur. Bu da anestezik etkinin azalmasina yol



acar. Azigos venlerinde yapilan aragtirmalar soliisyonlarn yarisiin bu bdlgeden absorbe
oldugunu gostermektedir (14,18,19). Ayrica epidural aralikta duramater ile posterior
longitudinal ligament ve ligamentum flavum arasinda kuvvetli bantlar olusturan bag dokusu
bulunur. Bu dorsomedian bantlar klinikte epidural anestezide, unilateral bloklarin olusmasi ya
da kateterin ilerleyememesi gibi sorunlar olusturabilir (18,19).

Epidural aralifin genisligi lumbar bolgede en fazladir ve 5-6 mm dir. Interspinéz
ligamentler lumbar bélgede ¢ok gelismistir ve ligamentum flavum daha kalindir, 5-6 mm dir.
Ciltten ligamentum flavuma olan mesafe 3-8 cm dir. Yukariya dogru gittik¢e epidural aralik
genisligi azalir. Toraks bolgesinde genislik 3-5 mm’ye iner, Tg diizeyinde 2.5-3 mm kadardir.
Spindz ¢ikintilar daha dar ag¢1 yapar. Ligamentum flavum daha ince ve esnektir, 3-5 mm dir.
Servikal bolgede epidural aralik genisligi 2-3 mm’ye diiser, Cs diizeyinde 1-1.5 mm dir.
Ligamentum flavum daha incedir, 1.5-3 mm dir (1,14,15).

Epidural araligin beyin omurilik sivisi ile dogrudan bir iligkisi olmadigindan,
bolgeye enjekte edilen farmakolojik ajanlar ancak difiizyon ile sobaraknoid bolgeye
ulagabilirler. Ote yandan, bdlgede bulunan ve azygos vene, perivertebral vendz pleksusa,
intrakranial venlere drene olan kapak igermeyen venler, yanlislikla enjekte edilen
farmakolojik ajanin ya da havanin dogrudan sistemik dolasima ulagmasina neden olurlar
(18,19).

EPIDURAL ARALIGIN SAPTANMASI

Epidural araliga 3 degisik yaklasimla girilebilir. Median, paramedian ve lateral
yaklasim. Her {i¢ yaklasimda da epidural araligin saptanmasi i¢in degisik teknikler
tanimlanmustir. Bu teknikler iki ana baslik altinda toplanabilir(14).

1. Epidural araliktaki negatif basingtan yararlanmak tizere gelistirilen teknikleri;
- Asili damla teknigi
- Kapiller tiip teknigi (Odom)
- Monometri teknigi
2. Ligamantum flavumun direnci ve bu direncin gegilmesine dayanan direng¢ kaybi
tekleri;
- Enjektor teknigi (Dogliotti,Lund)
- Yayli siringa teknigi (Brunner ve Ikle)
- Balon teknigi (Macintosh)
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- Brooke teknigi
- Davkins’in dikey tiipii

Bu tekniklerin i¢inde en yaygin olarak kullanilani diren¢ kaybinin hissedilmesine
dayali olan enjektor teknigidir. Bu teknikte iginde 2-3 ml serum fizyolojik bulunan bir
enjektoriin  epidural igneye takilmasi ve pistonuna sabit bir basing uygulanmasi ile

gergeklestirilir.

ANTROPOMETRI

Yunanca anthropo (insan) ve metrikos (6l¢me) sozciiklerinden tiiretilen antropometri,
insan viicudunun boyutlari ile ilgilenen 6zel bir bilim dalidir. Bu bilim dali, insan viicudunun
belirli 6zelliklerini inceleyerek standartlarint belirler. Kisinin agirligi, viicut olgiileri, hareket
giici gibi parametrelerini belirli ve sabit noktalardan oOlgerek, kisilerin birbirleri ile
Karsilastirilmalarini1 saglar. Yani antropometri, insan viicudunun non-invaziv basit bir
yontemle deger olarak ifade edilmesidir (20).

Antropometri bilimi ayn1 zamanda bireyler veya gruplar arasinda, anatomi, cografi
bolge ve meslek gruplart gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanan farkliliklar1 ve benzerlikleri
saptamak icinde kullanilir. Bu saptamalar kullanilarak genis insan Kitlelerine uygun
tasarrmlarda modifikasyon ve yeni diizenlemeler yapma imkani saglar. Insan yasaminin daha
giivenli, kaliteli ve kolay olmasini saglar (20).

Antropometri bilimi tip alaninda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu alanda

genellikle kullanilan antropometrik 6lgtimler su sekilde siralayabiliriz.

I. Klasik olarak somatik biiylimeyi degerlendiren dl¢limler
1. Agirhik
2.Boy
3.Bas gevresi
I1. Anatomik anormallikleri ve sendromlarin taninmasini kolaylastiran 6lglimler
1.Yiiz olgtimleri
2.Gogis olgtimleri
3.Ust ekstremite dl¢iimleri
4.Alt ekstremite olgtimleri

III. Beslenme durumunun degerlendirilmesini saglayacak 6l¢timler
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1.Agirlik ve boya bagli olanlar (Pandoral index)
2.Ekstremite Ol¢timlerine bagli olanlar

3.Deri kivrimi kalinligina bagli olanlar

4.Ust kol kas alani-iist kol yag alan1 dl¢iimleri

5.Viicut kas indeksi

Antropometrik Olciimler ve Anestezi

Antropometrik olgtimler anestezide de kullanilmaktadir. Zor entiibasyona iligkin
derecelendirmede, entiibasyonda, endotrakeal tiip ¢capinin ve tiip derinliginin saptanmasinda,
larengeal maskelerin olusturulmasinda hatta bazi ilaglarin doz ayarlamasinin yapilmasinda bu
Olctimler kullanilmistir. Sonug olarak alternatif uygulama teknikleri ve modifiye edilmis
materyeller gelistirilmistir.

Zor entiibasyonun degerlendirilmesinde tiromental mesafe, hiyomental mesafe,
sternomental mesafe, interincisor aralik, direkt grafide mandibula uzunlugu, anterior/posterior
mandibular yiikseklik, atlantooksiptal aciklik gibi anatomik dl¢limlerinden yararlanilmaktadir.
(21). Bu ol¢iimler kullanilarak Wilson toplam skoru gibi bazi derecelendirmeler olusturulmus
ve entiibasyon zorlugunun 6nceden tahmin edilmesinde kullanilmigtir (22).

Cocuklarda endotrakeal tiip ¢capinin belirlenmesinde boy, bas ¢evresi, besinci parmak
ve bas parmak distal falanks capi,, besinci parmak tirnak genisligi, trakeal ¢ap, krikoid ¢ap,
trakeobronsial ag1, subkarinal ag1, Slgiimleri degerlendirilmis ve bu parametrelerden bazilari
ile formiiller gelistirilmistir (23-25). N D Embleton ve ark.’min yaptig1 ¢alismada
neonatallerde nazotrakeal tlip uzunlugunun belirlenmesinde ayak uzunlugunun 6l¢iilmesinin
uygun bir prediktor olabilecegi belirtilmis (26).

Larengeal maskelerin olusturulmasinda, Dr.Archie Brain tarafindan kadavra tizerinde
yapilan c¢aligmalarda al¢1 kaliplar yardimiyla glottik alanin potansiyel boyutunun
eksplorasyonu yapilmistir. Bunun sonucunda elde edilen bilgiler 1s18inda ilerlemeler
kaydedilmis ve gliniimiizdeki larengaeal maskelere erisilmistir (27).

Bazi  ilaglarin  dozlarmin  ayarlanmasinda  antropometrik  Slglimlerden
yararlanilabilecegine dair ¢alismalarda vardir. Bon Nyeo Koo ve ark.’nin yaptig1 caligmada
rokuronyumun inflizyon oraninin boy, VA, VYA, viicut agirhgi/viicut yiizey alani,
subkapsiiler ve suprailiak deri kalinligi gibi antropometrik degiskenlerle belirlenebilecegi,
Hans Kirkegaard-Nielsen ve ark.’nin yaptigi calismada ise atrakiiryumla indiiklenen

noromuskuler blok siiresi i¢in boy, viicut agirligi, biseps, triseps, subskapuler ve suprailiac
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deri kalinlhigi, viicut yiizey alani, viicut Kitle indeksi gibi antropometrik degiskenlerin
prediktor olarak kullanilabilecegi belirtmektedirler (28-29).

Antropometri ve Epidural Aralik:

Epidural mesafenin ciltten itibaren derinligi ve epidural boslugun genisligi bir ¢ok
faktorden etkilenir. Bu gline kadar yapilmis olan arastirmalarda ik, etnik kdken, cografi
koken, yas, cinsiyet, viicut agirhgi, boy uzunlugu, ayak ol¢iisii, VKI, PI ve VYA gibi
etkenlere bakilmistir (2-10), bu literatiirlerden bazilar1 Tablo 1° de gosterilmektedir.
Arastirmacilar etken olarak bulduklar1 faktorleri kullanarak epidural mesafenin tahmin
edilebilmesine yonelik matematiksel formiiller gelistirmis ve epidural uygulamalarindaki
basariy1 artirmaya ¢alismiglardir (2,3,11,12).

Stamatakis ve ark’nin (3) Yunan popiilasyonunda yaptigi bir ¢aligmada; epidural
mesafenin derinliginin erkeklerde viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve viicut yiizey alani ile
kadinlarda ise bu faktorlere ilave olarak yasla da korele oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada
obstetrik ve nonobstetrik popiilasyon arasinda da farklilik oldugu belirtilmistir. Meiklejohn ve
ark’nin(6) Ingiltere’de yaptig1 arastirmada ise etnik kokenin epidural mesafe iizerindeki
belirleyici etkisi ortaya konmustur. Bu arastirmada Asya kokenlilerle Kafkas kokenliler
arasinda epidural mesafenin ciltten itibaren derinligi farkli bulunmus, epidural mesafenin yas
ve boy Olciisii ile korele olmadigi ancak viicut agirligi, ayak olciisii ve pandoral indeksle
korele oldugu belirtilmistir. Ravi ve ark.(2) Hindistan da yaptiklar1 arastirmada epidural
mesafenin derinligi ile viicut agirligi ve viicut kitle indeksi artisi arasinda korelasyon
oldugunu, yas, cinsiyet ve boy uzunlugu ile aralarinda korelasyon bulunmadigini
belirtmislerdir. Adachi ve ark’nin (30) Japonya da yaptiklari bir arastirmada ilerleyen yasla
birlikte ortaya ¢ikan anatomik degisikliklerin epidural mesafenin cilde olan derinligini
arttirdigini ortaya ¢ikarmislardir. Ayni calismada viicut agirhigmin tiim seviyelerde, hem
median hemde paramedian yaklasimda, epidural mesafenin derinligi ile korele oldugunu
gostermislerdir.

Epidural mesafenin ciltten uzakliginin toplumdan topluma degistigi, hatta toplumdaki

alt gruplar arasinda bile farklar olabilecegi literatiirdeki makalelerden anlasilmaktadir (3,4,7).
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Tablo 1: Yillara gore yapilmis galismalar

YIL ULKE HASTA SAYISI PARAMETRE
o . Etnik koken, Ayakkabi
1990-B.H.Meiklejohn(6) Ingiltere 163
Olciisti, VA, Boy, Yas, PI
1995-Hamza(8) Fransa 2123 VA, VKI
1996-Segal(9) ABD 263 VA, Boy, VK1, Yas
1996-Brian
ABD 55 VA, Boy, VYA, Yas
K.Bevacqua(32)
?lolO)S-Shiroyama Japonya 95 VA, VKi
2005-Emmanouil ) Yas,Cinsiyet,VA,Boy, VKI
_ Yunanistan 406 _
Stamatakis(3) VYA, Cografi Orjin
2007-Y.U.Adachi(30) Japonya 4964 VA,Yas
2007-C.P.Clinkscales(12) ABD 2235 VKI,Yas
2008-Richard ) .
Amerika 3305 Etnik Koken, VKI
C.D’Alonzo(7)
2011-Komaljit Kaur o _
Hindistan 120 VKI

Ravi(2)

VKI: Viicut kitle indeksi; PI: Pandoral indeks; VYA: Viicut yiizey alan1; VA: Viicut agirhg:.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
onay1 (Ek-1) ve hastalardan yazili bilgilendirilmis onam (Ek-2) alindiktan sonra, 01/07/2011
ile 30/09/2011 tarihleri arasinda, ortopedik cerrahi girisim sebebiyle L3.4 araligindan kombine
spinal epidural anestezi uygulanan olgularda, epidural araligin derinligi (ciltten itibaren
epidural aralia olan uzaklik) 6l¢iilerek gergeklestirildi.

Calismaya ASA siniflamasina gore I-III grubundan, yaslari 20-65 yas arasi olan,
kombine spinal epidural anestezi uygulanacak elektif cerrahi hastalari alindi.
Kardiyovaskiiler, respiratuvar, hepatik, renal veya norolojik hastaligi, spinal deformitesi,
spinal cerrahi dykiisii, spinal travmasi, ciddi hipovolemisi, lokal enfeksiyonu, ve 6demi olan
yada gebe ve morbid obez (VKI > 35) hastalar alinmadi.

Operasyon salonuna alinan hastalara standart monitorizasyon (EKG, puls oksimetre,
non invaziv kan basinci, end tidal karbon dioksit) uygulandi. Kombine spinal epidural
anestezi uygulamasi en az 3 yillik anestezi deneyimi olan doktor tarafindan gergeklestirildi.

Uygulamada Porteks (Smiths) kombine spinal/epidural (KSE) set (Portex R

regional
anaesthesia tray combined spinal/epidural minipak with lock pencil point spinal needle 27 G
epidural needle 18 G x 80mm), epidural set olarak Tuohy epidural igne (Egemen " epifix
standart epidural set epidural igne 18 G x 90mm 3 lateral delikli radyoopak kateter 20G x

100cm) kullanildu.

Epidural teknik, oturur pozisyonda (dirsekler uyluk tizerine gelecek sekilde), Lz4
araligindan (her iki iliak kristanin en yiiksek noktasindan c¢izilen ¢izgiden (Tuffier
cizgisinden) sefale dogru ilk aralik) medyan yaklasim ile 18G Tuohy ignesi kullanilarak
diren¢ kaybi yontemi ile (iginde 2-3 ml serum fizyolojik bulunan bir enjektoriin epidural
igneye takilmasi ve pistonuna sabit bir basing uygulanmasi) gergeklestirildi. Steril kalem ile
epidural ignenin igeride olan kismmin cilt yiizeyindeki giris noktasi isaretlendi. Daha sonra
igne i¢inden igne teknigi ile 27G spinal igne ile spinal araliga girildi. Berrak BOS gelisinin
goriildiigl diizeyde spinal igne isaretlendi.. Spinal araliga ilag verilmesinin ve epidural araliga
kateterin yerlestirlmesinin ardindan igneler ¢ikarildi ve isaretlenmis nokta ile her iki igne ucu
arasindaki mesafeler Torq 6 digital kumpas ile dlgiilerek epidural araligin ve spinal araligin
ciltten itibaren olan uzaklig: belirlendi.

Elde edilen degerler veri toplama formuna yazildi. Veri toplama formunda ayrica

hastalarin yasi, cinsiyeti, VA, boy dl¢iisii, VKI, ayak numarasi, L3 spindz ¢ikinti uzunlugu,
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femur cap1 (femur boynu baslangi¢ ve bitis noktasi hizasinda seviyesi), femur boyun saft aksi
(femur basi orta noktasindan torokanter mindr {ist seviyesinin karsi hizasina ¢izilen aks),
pelvis ¢ap1 (spina iliaca anterior superior diizeyinde), L3 omurga uzunlugu (lateral
lumbosakral grafide omurga anterior ve posterior hizasinda), L; omurga genisligi,
intervertebral disk aralig1 (lateral lumbosakral grafide omurga posterior kisminda iki vertebra
aras1 mesafe), interpedinkiiler mesafeyi (anterior posterior grafide iki pedinkiil aras1 mesafe)
iceren antropometrik Ol¢iimler de kaydedildi. Radyolojik olgtimler iSite pacs software
kullanilarak dijital olarak hastanemiz radyoloji boliimii denetiminde bir ortopedi uzmaninca

yapildi. Kaydedilen veriler istatistiksel analiz ve korelasyon arastirilmasi i¢in kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu arastirmada CEU ve CSU mesafelerini etkileyip etkilemedigine bakilan biitiin
faktorler ve galismadaki hasta popiilasyonun durumu ortalama + standart sapma ve en az-en
cok degerler olarak ifade edildi. Hangi faktoriin/faktorlerin CEU ve CSU mesafelerini
etkiledigini ortaya koymak icin korelasyon testi uygulandi. Korelasyonun anlamli olup
olmadigini anlamak igin t testi ve anlamli korelasyonlardaki matematiksel iligkiyi ortaya
koyabilmek iginde stepwise linear ¢ok degiskenli regresyon analizi yapildi. Istatistiksel
degerlendirmede Windows igin diizenlenmis SPSS programinin 15.0 versiyonu (Statistical
Package of Social Sciences 15.0 Chicago, IL, USA) kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

DEUTF hastanesinde 01/07/2011 ile 30/09/2011 tarihleri arasinda merkezi
ameliyathanede alt ektremite cerrahisi uygulanan 124 ortopedi hastasindan elde edilen veriler
su sekildedir. Alt1 hasta onam vermedigi igin, onbir hasta ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uymadigr icin, yedi hasta ise paramedian yaklasim (epidural araligin tespiti zordu)
uygulandig1 i¢in ¢alismaya alinmadi. Caligmanin yapildig1 hasta popiilasyonunda uygulanan

epidural ponksiyon teknigine bagli herhangibi bir komplikasyon goriilmedi.

A-Hasta popiilasyonuna ait bulgular

I-Demografik verilerilere ait bulgular

Calismaya toplam 100 hasta dahil edildi. Hasta popiilasyonun tespiti i¢in yas, cinsiyet,
VA, boy, VKI ve ASA fiziksel durumuna ait veriler toplandi. Hastalarin 57’si erkek, 43’
kadindi. Bu g¢aligmadaki hastalarin ortalama viicut agirliklart 77.8 kg, boylar1 167.6 cm,
VKi’leri 27.3 kg/m2 ve yas ortalamasida 50 yil olarak tespit edilmistir. Hasta popiilasyonuna
ait bu demografik ozellikler Tablo 2’de ortalama degerler ve standart sapma olarak

gosterilmistir.

Tablo 2: Hastalara ait demografik veriler

n Ortalama + SS Aralik
en az — en ¢ok
Yas (yil) 100 50+ 14.1 20 -65
Cinsiyet (E/K) 100 57143 -
ASA (I/117111) 100 41/5415 -
Viicut agirligi (kg) 100 77.8£13.5 48 — 120
Boy (cm) 100 167.6 + 8.32 154 — 188
Ayak no (cm) 100 39.38+2.46 36-44
VKIi (kg/m?) 100 27.37+3.84 18 -34

VKI: Viicut kitle indeksi; SS: Standart sapma; ASA: American Society of Anesthesiology
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I1-Antropometrik verilerilere ait bulgular (él¢iim yapilanlar)

Hastalarin tamaminda cilt-epidural aralik uzakligi (CEU) olgiildii. Ancak kombine
spinal epidural set temin edilememesi nedeniyle hastalarin 74’tinde cilt-spinal aralik uzakligi
(CSU) olgiildii. Hastalarin 57’sinde dosya verileri kullanilarak pelvis ve femur 6l¢timleri,
36’sinda omurga Olgiimleri gergeklestirildi. Hastalarin antropometrik 6zellikleri Tablo 3’de

ortalama degerler ve standart sapma olarak gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalara ait antropometrik veriler

n Ortalama + SS Aralik
en az —en ¢ok
CEU (mm) 100 52.35+8.68 36.29 - 85.62
CSU (mm) 74 59.43 + 7.62 43.89 - 80.43
Pelvis genisligi (mm) 57 325.27+15.71 279.80-359.50
Femur boyun saft aks1
57 102.08+8.58 81.30-121.80
(mm)
Femur boyun ¢ap1 (mm) 57 34.96+4.65 26.20-45.40
L3 spindz cikint1 uzunlugu
36 29.80+2.33 24.10-35.30
(mm)
L3omurga uzunlugu-
) 36 26.76+1.72 21.90-31.20
anterior (mm)
L3omurga uzunlugu-
_ 36 27.91£1.78 24.40-32.10
posterior (mm)
L3 omurga genisligi (mm) 36 39.60+2.39 33.7-43.2
Intervertebral disk mesafesi
36 3.03+0.71 1.90-5.70
(mm)
Interpedinkiiler mesafe
36 27.14+1.32 24.70-29.50
(mm)

CEU: Cilt epidural aralik uzakligi; CSU: Cilt spinal aralik uzakligi; SS; Standart sapma
*p<0,05
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Hasta Sayis1 (adet)

’_’— I s I

40, 00 50, 00 60,00 70,00 80, 00 20,00

cEU (mm)

Grafik 1: Epidural araligin posterior orta hattan cilde olan uzakliginin hasta
popiilasyonundaki dagilimi, CEU: Cilt epidural aralik uzaklig
Epidural araligin posterior orta hattan cilde olan uzakliginin 6lgiimlerinde yiiz hastanin
tamami1 30-85mm sinirlar1 i¢inde yer aldi, hastalarin 80°ni ise 40-60 mm sinirlar1 i¢inde yer
aldi. Epidural aralifin cilde olan uzakligmin hasta popiilasyonuna dagilimi Grafik 1°de

gosterilmistir.

B. Analiz bulgulari

Ortalama CEU erkeklerde 54.99 + 9.86mm, kadinlarda 50.36 + 7.14mm, Ortalama
CSU ise erkeklerde 62,32 + 7,58mm, kadinlarda 57,46 = 7,08mm olarak saptandi. CEU ve
CSU degerlerinin erkekler ve kadinlar arasindaki bu farki t testine gore istatistiksel olarak
anlamli bulundu (CEU igin p:0.008 ve CSU igin p:0.006). Cinsiyete gére CEU ve CSU
Olgtimlerinin ortalama degerleri Tablo 4’de gosterilmistir. Cinsiyet ve ASA’nin her ikisi ile
CEU ve CSU olgtimleri arasinda lineer bir iliski bulunmadi ve analize alinmadi. Viicut
agirhg, boy, VKI, ayak no, femur boyun saft aksi ve femur boyun cap1 dl¢iimlerinin her biri

ile CEU ve CSU o6lgiimleri aralarinda lineer bir iliski bulundu.

Tablo 4 : Cinsiyete gére CEU ve CSU ortalama degerleri + SS

Genel (n=100) Erkek (n=57) Kadin (n=43) p degeri
CEU 52.35+8.68 54.99 +9.86 50.36 +7.14 0,008 *
CSuU 59.43 +7.62 62,32 + 7,58 57,46 £ 7,08 0,006 *

SS: Standart sapma , * p < 0,05
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Cilt Epidural Araliga Ait Korelasyon Bulgular:

CEU ile viicut agirhg, VKI, boy, ayak numarasi, femur boyun saft aksi1, femur boyun
cap1 arasinda pozitif korelasyon saptandi. Tablo 5’de CEU ile antropometrik l¢timlere iliskin
korelasyon gosterilmektedir.

CEU ile viicut agirhg arasinda pozitif orta diizeyde (r:0.553; p=0.000), boy arasinda
pozitif zayif diizeyde (r:0.342; p=0.000), ayak numarasi arasinda pozitif zayif diizeyde
(r:0.290; p:0.003), VKI arasinda pozitif zayif diizeyde (r:0.412; p=0.000), femur boyun saft
aks1 arasinda pozitif zayif diizeyde (r:0.354; p:0.007), femur boyun ¢ap1 arasinda pozitif zayif
diizeyde (r:0.272; p:0.041) korelasyon saptandi.

CEU ile yas, cinsiyet, ASA, Lz spindz ¢ikinti uzunlugu, Lz omurga uzunlugu
anterior/posterior, L3 omurga genisligi, interpedinkiiler mesafe, intervertebral disk mesafesi,

pelvis genisligi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Tablo 5: CEU ve antropometrik 6lgiimler arasindaki korelasyon

n r degeri p degeri
Yas 100 -0.012 0.905
Viicut agirhigt 100 0.553 0.000*
Boy 100 0.342 0.000*
VKI 100 0.412 0.000*
Ayak no 100 0.290 0.003*
Pelvis genisligi 57 0.055 0.683
Femur boyun saft aksi 57 0.354 0.007*
Femur boyun cap1 S7 0.272 0.041*
L3 spindz ¢ikint1 uzunlugu 36 0.073 0.673
L3 omurga uzunlugu-anterior 36 0.216 0.207
L3 omurga uzunlugu posterior 36 0.037 0.832
L3 omurga genisligi 36 0.283 0.094
Intevertebral disk mesafesi 36 0.120 0.487
Interpedinkiiler mesafe 36 0.139 0.418

*p<0,05, r:0.10-0.29 zayif; r: 0.30-0.50 orta; r:0.50-1.00 kuvetli pozitif iliski
r: -0.10_-0.29 zayif; r: -0.30_-0.50 orta; r:-0.50_-1.00 kuvvetli negatif iliski
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Cilt Spinal Araliga Ait Korelasyon Bulgulart

CSU ile viicut agirligi, VKI, boy, ayak numarasi arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Tablo 6’da CEU ile antropometrik dl¢iimlere iliskin korelasyon gosterilmektedir.

CSU ile; viicut agirligi arasinda pozitif orta diizeyde (r:0.505; p=0.000), boy arasinda
pozitif zayif diizeyde (r:0.282; p:0.015), ayak numarasi arasinda pozitif zayif diizeyde
(r:0.311; p:0.007), VKI arasinda pozitif zayif diizeyde (r:0.422; p=0.000) Korelasyon saptandi.

CSU ile yas, L3 omurga uzunlugu anterior/posterior Lz, omurga genisligi, Lg spinoz
¢ikint1 uzunlugu, interpedinkiiler mesafe, intervertebral disk mesafesi, pelvis genisligi, femur

boyun ¢ap1, femur boyun saft aksi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

Tablo 6: CSU ve antropometrik dl¢iimler arasindaki korelasyon

n r degeri p degeri
Yas 74 0.10 0.377

Viicut agirhigt 74 0.505 0.000*

Boy 74 0.282 0.015*

VKI 74 0.422 0.000*

Ayak no 74 0.311 0.007*
Pelvis genigligi 57 0.001 0.993
Femur boyun saft aksi 57 0.168 0.300
Femur boyun ¢ap1 57 0.192 0.234
L3 spindz ¢ikintt uzunlugu 36 0.199 0.340
Ls omurga uzunlugu-anterior 36 0.108 0.606
Lsomurga uzunlugu posterior 36 -0.055 0.796
L3 omurga genisligi 36 0.147 0.483
Intevertebral disk mesafesi 36 0.107 0.611
Interpedinkiiler mesafe 36 -0.001 0.988

*p<0,05, r:0.10-0.29 zayif; r: 0.30-0.50 orta; r: 0.50-1.00 kuvetli pozitif iliski
r: -0.10_-0.29 zayif; r: -0.30_-0.50 orta; r:-0.50_-1.00 kuvvetli negatif iliski
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Regresyona ait bulgular
CEU ait bulgular

Epidural araligin cilde olan uzaklig: i¢in, yiiz hastadan elde edilen yas, viicut agirligi,
boy, ayak no bagimsiz degiskenlerine ait veriler ile regresyon analizi yapildi. Viicut agirhig
CEU’'m1  dogrulamada kullanilabilecek tek anlamli degisken olarak saptand: (r*:0.305,
p:0.000).

Elliyedi hastadan elde edilen yas, viicut agirligi, boy, ayak no, pelvis genisligi, femur
boyun saft aksi, femur boyun ¢ap1 bagimsiz degiskenlerine ait regresyon analizi sonuglarina
gore; viicut agirhg CEU’mi dogrulamada tek anlamli degisken oldugu saptandi (r0.320,
p:0.031).

Otuzalt1 verinin oldugu yas, viicut agirligi, boy, ayak no, pelvis genisligi, femur boyun
saft aksi, femur boyun capi, Lz spindz ¢ikintt uzunlugu, Lz omurga uzunlugu anteror, Lj
omurga uzunlugu posterior, L3 omurga genisligi, intervertebral disk mesafesi ve
interpedinkiiler mesafe bagimsiz degiskenleri ile regresyon analizi yapildi. Viicut agirlig tek
anlamli degisken olarak saptand: (r%:0.292, p:0.034).

Farkli sayida hasta iceren alt gruplarda degisik antropometrik verilerle tekrarlanan
regresyon analizinde viicut agirlig1 kullanilabilir tek anlamli degisken olarak saptandi. Viicut
agirligl yliiz hastadan elde edilen bir veri olup, epidural araligin cilde olan uzakligi ile
iliskilendirilmek tizere tek degisken olarak regresyon analizinde (y:a+bx regresyon denklemi)
kullanildiginda su formiil bulundu.

CEU : 24.732 + [0.355 x Viicut agirligi (kg)].

CSU ait bulgular

Spinal araligin cilde olan uzakliginin, yetmis dort hastadan elde edilen yas, boy, viicut
agirligi, ayak no, pelvis genisligi, femur boyun saft aksi, femur boyun ¢api, L3 spindz ¢ikinti
uzunlugu, L3z omurga uzunlugu anteror, L3 omurga uzunlugu posterior, Lz omurga genisligi,
intervertebral disk mesafesi ve interpedinkiiler mesafeyi iceren antropometrik veriler ile

korelasyonunda viicut agirlig1 tek anlamli degisken olarak saptand.
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Viicut agirligi degiskeni ile spinal araligin cilde olan uzakligina iliskin regresyon
analizi yapildy, r%0.255, p:0.000 olarak bulundu. CSU ile iliskili olarak viicut agirhg
kullanilarak su formiil bulundu.

CSU : 37.390 + [0.287 x Viicut agirligi (kg)]
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TARTISMA

Alt eksremite ameliyatlarinda epidural anestezi kullanimi yaygin bir yontemdir.
Uygulama agisindan hizli ve kolayca deneyim kazanilabilmesine ragmen deneyimsiz
hekimlerin 6nceden bazi stratejileri bilmesini gerektirir. Basarili ve giivenli bir uygulamada
anatomik bolgenin dokulari arasindaki iligskiyi ve mesafeleri bilmenin epidural araligin dogru
tahmin edilmesinde onemi biiyiiktiir. Normal bireylerde epidural araligin cilde olan
uzakliginm yasa, viicut agirligina, boya, VKi’ne ve omurganin bolgesine, etnik koken ve
cografi bolgelere gore farkli oldugu daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir (2-4,6,7,9,12,33).

Bizim ¢alismamizdaki hasta popiilasyonunda epidural araligin cilde olan uzaklig1 L34
seviyesinde orta hatta ortalama 5.23 cm, (en az 3.62, en ¢ok 8.56 cm) olarak bulunmustur.
Literatiirde farkli popiilasyonlarda yapilmis arastirmalarda 4.61 cm’den 5.64 cm’e kadar
degisen ortalama degerler bildirilmistir. Epidural aralifin cilde olan uzakliginin etnik koken,
cografi bolge ve toplumsal faktorlerden anlamli derecede etkilendigi belirtilmigse de hasta
grubumuzun farkli bir popiilasyon oldugu ve buna ragmen hastalarin gogunda (%80) epidural
araligin cilde olan mesafesin 4-6 cm sinirlar iginde kaldigi goriiliir. Bu sonuglar literatiirde
farkli toplumlar {izerinde yapilan benzer calismalarin sonuglari ile uyumludur (3-7,9,32).
Ancak ultrason ve manyetik rezonans cihazlari kullanilarak paramediyan yaklasimla yapilan
Olgtimlerde bulunan 4.1 cm degerinden (34) ve Hamza ve ark’nin (8) sezaryan yapilan gebe
kadinlarda buldugu 4.5 cm’lik degerlerden farklidir. Her iki arastirmanin sonuglar1 4-6 cm
siirlari i¢inde kalsa da, bizim ortalama degerlerimizin altindadir. Paramedian yaklasim, hasta
pozisyonu ve ponksiyon yapilan vertebral araligin seviyesi epidural mesafenin cilde olan
uzakligini degistirebilir. Bizim arastirmamizda hastalar oturur pozisyondaydi ve paramedian
yaklagim kullanilanlar ¢aligma dis1 birakilmisti. Bu nedenle olgiimler farkli ¢ikmis olabilir.
Bagka bir etken de ponksiyon ignelerinin materyal farkliligi yada 6l¢tim teknigindeki farklilik
olabilir. Aragtirmamizda farkli popiilasyonlarin bir karsilagtirmasi yapilmamis olsa da literatiir
bilgilerine gore popiilasyon farklilig1 epidural araligin cilde uzakligimi etkileyen 6nemli bir
faktor gibi gorlinmemektedir. Ciinkii en az ve en ¢ok degerler (3-9 cm) g6z Oniine alinirsa
literatiirdeki benzer g¢alismalarda hastalarin ¢ogunlugu bu smirlar iginde kalmaktadir (3-
7,12,32).

Arastirmamizda epidural/spinal araligin cilde olan uzaklig1 hastalarin yas, cinsiyet, ve
ASA fiziksel durumu ile korelasyon gostermemistir. Boy, VKI, femur, ayak no ve pelvis
Ol¢timleri ile zayif, viicut agirlig: ile orta diizeyde korelasyon gostermistir. Epidural araligin

cilde olan uzakligi erkeklerde kadinlara gore daha fazla bulunmus ve bu fark istatistiksel
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olarak da anlamli ¢ikmistir. Ancak cinsiyet farki epidural/spinal araliklarinin cilde olan
uzakliklart ile lineer bir iliski olusturmamaktadir. Literatiirde yas ve cinsiyetin epidural
araligin cilde olan uzakligini tahmin etmek i¢in kullanilabilecek bir parametre olmadigi, fakat
viicut agirhigmin kullanilabilecek bir parametre oldugu konusunda tam bir fikir birligi vardir
(2-6,9,31,32). Viicut kitle indeksi ve boy konusunda ise geliskili sonuglar vardir
(2,3,7,8,10,12,31,32). Boy ve VKI bizim arastirmamizda epidural/spinal araliklarin cilde
uzakliklar1 ile korelasyon gostermis ancak zayif diizeyde oldugu i¢in CEU/CSU’nin tahmin
edilmesinde kullanilacak kadar giliclii bulunmamistir. Aslinda viicut kitle indeksi, viicut
agiliginin boyun karesine boliinmesi ile hesaplanir ve her iki degiskenin de birlikte yada tek
tek etkilemesi miimkiindiir. Literatiirdeki bu farkli goriislerin nedeni korelasyon testlerinde
anlamlilik ifade eden ama bir birlerine bagimli olan birden fazla parametrenin dahil edilmesi
olabilir. VK1I’si boy ve viicut agirlig1 ile birbirlerine bagimli degiskenlerdir. Bu nedenle biz
arastirmamizda korelasyon testleri ile dogrulugu kanitlanan en gii¢lii parametre olan viicut
agirligini, epidural/spinal araliklarinin tahmininde kullanilacak tek degisken olarak regresyon
analizine aldik.

Viicut agirhgmi kullanarak yaptigimiz regresyon analizi, epidural araligin cilde
uzakligint tahmin i¢in CEU : 24.732(mm) + (0.355 x Viicut agirligi(kg)) matematiksel
formiiliinii olusturdu, (p<0.05; r:0.553; r%:0.305). Bu formiil posterior orta hat yaklagim ile
L34 vertebral seviyeden epidural araligin saptanabilmesinde %30 olasilikla dogruluk
saglamaktadir. Bu sonucumuz Yoon ve ark’larinin (13) viicut agirhigimni kullanarak epidural
araligin cilde olan uzakligimi %33 dogrulukla tespit edilebilecegini bildirdikleri arastirmanin
sonuclari ile ortiismektedir. Literatiirde epidural/spinal araligin cilde olan uzakliginin tahmin
edilmesine yonelik farkli parametrelerin kullanildigi bir¢ok formil vardir (2,3,11,12). Bu
formiillerin neredeyse tamaminda VKI yada viicut agirligi yer almaktadir. Biz viicut agirligmi
VKi’den daha giiglii bir etken olarak bulduk, Lai ve ark’min (33) da sonuglar1 bizim bu
bulgumuzla aynidir. Bunun yan1 sira VKi’ni daha giiclii bir etken olarak bulan arastirmalar da
vardir (2,7,12). Bu arastirmalar obez hastalar1 diglamamis yada zaten obez olan hasta
poplilasyonunda yapilmistir. Arastirmamizda normal popiilasyon i¢in bir formiil olusturmak
amaclandigindan VKI>35 olan hastalar dislanmist1, bu nedenle sonuglar farkli olabilir. Viicut
agirligimi kullanan Shiroyama ve ark (11) yaptig1 calismada ise formiil CEU : 0.05 x VA(kg)
+ 0.36 seklinde bulunmustur. Yetmis kg agirliginda bir hasta baz alindiginda bizim formiille
¢ikan sonu¢ Shiroyma ve ark’nin formiilii ile ¢ikan sonugtan 1.06cm fazladir. Bu fark
neredeyse flavum ile dura arasindaki mesafeye yakindir. Bu arastirmaci formiilii ile epidural

araligin cilde olan uzakligini tahminde %80 dogruluk sagladigini belirtmektedir. Bizim
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calismamizdan farkli olarak bu arastirmaci formiilasyonunu olustururken obstetrik
popiilasyon kullanmis ve olgtimlerini L; diizeyinden gergeklestirilmistir. Medulla spinalis L;
diizeyinde sonlanmaktadir ve norolojik komplikasyon olasiligini artirdigindan ponksiyon ig¢in
bu diizey pek tercih edilmez (14). Clinkscales ve ark.(12) yaptigi ¢alismada ise viicut kitle
indeksi ve yas1 kullanarak CEU : 3.0 + (0.11 x VKI) - (0.01 x yas) formiiliinii bulmustur. Bu
formiil ile epidural araligin cilde olan uzakliginin %36 dogrulukla tahmin edilebilecegi
bildirilmistir. Ancak bu ¢alisma da obstetrik popiilasyonda ve Ly3 ve Lg4 araliklarinin her
ikisi kullanilarak olusturulmus. Ayrica formiil iki degisik parametre ile iki farkli katsayimin
carpilmasi ve bir sabit say1 ile toplanmasin1 gerektirmektedir.

Stamatakis ve ark’nin (3) Yunan populasyonunda yaptigi calisma sonucunda ise yas,
cinsiyet, VA, boy, VKI ve vertebral aralik kullanilarak su formiil olusturulmus: CEU: 3.307 +
(0.00577xYas) + (0.02286xVA) + (-0.00123xboy) + (0.05065xVKi) + (0.199xVA). Bu
formiil ile CEU’nin %50 dogrulukla tahmin edilebilecegi belirtilmistir. Bu g¢alisma Ege
Bolgesin’deki farkli bir populasyonda (Yunan populasyonu) yapilmistir. Arastirmalarin
sonuglar1 birden fazla vertebral seviyeden (Li.2, L3, Ls.4) yapilan dlglimlere dayanmaktadir.
Dogruluk yiizdesi bizim ¢alismadan daha yiiksektir ancak formiilleri, gok sayida parametre ile
farkli katsayilarin ¢arpilmasi ve bir sabit say1 ile toplanmasi gerektigi i¢in pratik degildir. Tek
parametre olarak viicut agirhg kullanilarak olusturulan formiiller daha pratik gibi
goriinmektedir. Farkli dogruluk yiizdeleri olan bu formiillerden hangisinin daha iyi sonug
verdigine karar vermek zordur. Ciinkii literatliirde formiilleri karsilastiran bilimsel bir
arastirma yoktur. Bu nedenle farkli popiilasyonlarda, farkli vertebral seviyeden, farkli teknik
ve farkli yontemlerin kullanildigi arastirmalarin sonuglarina bakarak karar vermek dogru
olmaz. Komplikasyon olasiligini tamamen ortadan kaldiracak ponksiyon materyali
bulununcaya kadar yada ideal formiil arayisi sonlanincaya kadar anestezistler g¢alistiklari

bolgenin hasta popiilasyonuna gore davranmak zorundadir.

Calismamizda en giiclii degisken olan viicut agirligl, tek parametre olarak kullanilip
spinal araligin cilde olan uzakligini tahmin igin de pratik bir formiil olusturulmustur. Ancak
bu formiil epidural araligin tahmini i¢in kullanilan formiilden daha az dogruluk pay1 (%25) ile
sonu¢ vermektedir. Kanimizca bu durum, flavum ve dura arasindaki mesafenin hasta
pozisyonu, dehidratasyon, abdominal basing, inspirasyon, ekspirasyon gibi bir ¢ok durumdan
etkilenmesi nedeni ile bu anatomik boslugun ayni hastada giin icinde bile degiskenlik

gostermesinden kaynaklanmaktadir. Dura ponksiyonu ile BOS akisinin gozlenmesi, spinal
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araligin belirlenmesinde uygulayiciya bir ip ucudur. Asil 6nemli olan epidural araligin

belirlenmesindeki zorluktur. Bizce iizerinde yogunlasilmasi gereken konu budur.

Calismamizda bazi kisitlamalar s6z konusudur.

Birincisi, ¢alisma populasyonuna ait ik, cografi orjin, etnik koken tanimlamalar
yapilmamistir.

Ikincisi, ekonomik ve teknik nedenlerden dolay1 epidural ponksiyon esnasinda
ultrason yada baska bir radyolojik goriintiilleme yontemi kullanilmamustir.

Ugiinciisiide ¢calismamiz sadece Ls.4 vertebral seviyeyi kapsamaktadir. Ancak giinliik
pratikte farkli seviyelerden, farkli hasta pozisyonlarinda ve farkli ponksiyon agilari ile girisim
yapilmas1 s6z konusudur. Uygulayicilarin bu tiir aligkanliklar1 sonuglart birkag milimetre de
olsa etkileyebilir. Bu faktorlerin etkisini azaltmak i¢in calismamizda uygulayici sayisi
sintrlandirilmustir.

Hastalarin tamaminda biitiin veriler temin edilememis olmakla birlikte sonuglarimiz
yine de literatiirle uyumlu ¢ikmustir. Toplam hasta sayis1 yada anatomik mesafe dlgiimlerine
dayanan veri sayist arttirilsaydi, belki de %30’luk dogruluk olasiligindan daha ytiksek tahmin

giicli igeren bir formiil olusturulabilirdi.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda bulmus oldugumuz formiil [ (CEU: 24.732(mm) + (0.355 x Viicut
agirhgi(kg)) ] basit ve pratik bir formiildiir. Komplikasyon olasiligin1 azaltmak amaciyla,
ponksiyon yapilirken epidural araligin cilde olan uzakligmi tahmin edebilmek igin
kullanilabilir.

Literatiirde epidural araligin cilde olan uzakligini tahmin i¢in degisik olasilik yiizdeleri
verilmistir. Tyi planlanmis bir ¢alisma ile literatiirdeki formiillerin karsilastirilmasinin yararli

olabilecegi sonucuna varilmistir.

28



KAYNAKLAR
1-Tiiziiner F, Alkis N, Asik I, Yilmaz AA. Spinal ve epidural anestezi. Anestezi Yogun
Bakim Agri,1.Bask1,2010;s:545-548

2-Ravi KK, Kaul TK, Kathuria S, Gupta S, Khurana S. Distance from skin to epidural
space:Correlation with body mass indeks(BMI). J Anesth Clin Pharmacol 2011;27(1):39-42

3-Stamatakis E, Moka E, Siafaka I, Argyra E, Vadalouca A. Prediction of the distance from
the skin to the lumbar epidural space in the Greek population,using mathematical models.
Pain Practice 2005;5:125-134

4- Sharma V, Swinson AK, Hughes C, Mokashi S, Russel R. Effect of ethnicity and body
mass index on the distance from skin to lumbar epidural space in parturients. Anesthesia
2011;66:907-912

5-Bassiakou E, Valsamidis D, Loukeri A, Karathanos A. The distance from skin to the
epidural and subarachnoid spaces in parturients scheduled for caesarean section. Minerva

Anestesiologica 2011;77:154-159

6- Meiklejohn BH. Distance from skin to the lumbar epidural space in an obstetric population.
Reg Anesth 1990; 15: 134-136

7-D’Alonzo RC, White WD, Schultz JR, Jaklitsch PM, Habib AS. Ethnicity and the distance
to the epidural space in parturients. Reg Anesth Pain Med 2008;33:24-29

8-Hamza J, Smida M, Benhamou D, Cohen SE. Parturient’s posture during epidural puncture

affects the distance from skin to epidural space. J Clin Anesth 1995;7:1-4

9-Segal S, Beach M, Eappen S. A multivariate model to predict the distance from the skin to
the epidural space in an obstetric population. Reg Anesth 1996;21:451-455

29



10-Brummet CM, Williams BS, Hurley RW, Erdek MA. A prospective, observational study
of the relationship between body mass indeks and depth of the epidural space during lumbar

transforaminal epidural steroid injection. Regional Anesthesia and Pain 2009;34:100-105

11-Shiroyama K, lIzumi H, Kubo T, Nakamura R. Distance from the skin to the epidural space
at the first lumbar interspace in a Japanese obstetric population. Hiroshima J Med Sci

12-Clinkscales CP, Greenfield MLVH, Vanarase M, Polley LS. An observational study of the
relationship between epidural space depth and body mass indeks in Michigan parturients.
International Journal of Obstetric Anesthesia 2007;16:323-327

13-Yoon HJ, Ham BM, Bahk JH, Lee EH. Correlation between epidural depth and physical
measurements. Korean J Anesthesiol 2001;40(3):308-312

14-Erdine S. Epidural analjezi/anestezi. Rejyonal Anestezi,2.Bask1,2008;s135-143
15-Eriksson LI, Fleisher LA, Wiener JP, Young WL. Spinal/epidural anesthesia. Miiler’s
Anesthesia,Seventh Edition,2009;s:1612-1615

16-Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. Spinal epidural ve kaudal anestezi. Klinik
Anesteziyoloji,4.Bask1,2008;5:291-319

17-Esener Z. Santral bloklar-Spinal ve epidural anestezi. Klinik Anestezi. 3.Baski, 2004;
5:570-575

18-Collins J.V.: Epidural anaesthesia. In: Principles of anaesthesiology. 3rd. edition. Lea and
Febriger. Philadelphia,1993;s:1341-1571-1610

19-Alfred L., Atkinson RS. A Synopsis of Anaesthesia. 2nd. edition, Churchill livingstone,
London,1990;s:465-476

20- Kir T, Ceylan S, Hasde M. Antropometrinin saglik alaninda kullanimi. T Klinik T1p
BiLimleri 2000, 20:378-384

30


http://www.koreamed.org/SearchBasic.php?QY=%22Korean+J+Anesthesiol%22+%5BJTI%5D&DisplaySearchResult=1

21-Tiiziiner F, Alkis N, Asik I, Yilmaz AA. Zor havayolu,tanimlamasi ve yaklasim. Anestezi
Yogun Bakim Agri,1.Bask1,2010;s:143-145

22-Domi R. A Comparison of Wilson Sum Score and combination mallampati, tiromental and
sternomental distances for predicting difficult intubation. Macedonian Journal of Medical
Sciences 2009 Jun 15; 2(2):1-4

23-Wang TK, Wu RS, Chen C, Chang TC, Hseih FS, Tan PP. Endotracheal tube size
selection guidelines for Chinese children:Prospective study of 533 cases. J.Formos Med.
Assoc. 1997;96(5):325-329

24-Brodsky J, Macario A, Mark JBD. Tracheal diameter predicts doble lumen tube size:A
method for selecting double lumen tubes. Anesthesia Analgesia 1996;82:861-864

25-Lima LF, Nita LM, Campelo VE, Imamuro R, Tusuiji DH. Morphometric study on the
anatomy of the fetal cricoid cartilage and comparision between its inner diameter and
endotracheal tube sizes. Ann OtoRhinolaryngol 2008;117(10):774-780

26- Embleton ND, Deshponde SA, Scott D, Wright C, Milligan DWA. Footh length an
accurate predictor of nasotracheal tube length in neonatas. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2001;85:60-64

27-Brain AlJ. The intavent laryngeal mask. Instruction manual 1993. 2nd edth. s:3-8

28- Koo BN, Bai SJ, Shin YS, Lee WC. The relationship of the antropmetrik variables to the
infusion rate of rocuronium in the elderly. Yonseri Medical Journal 2005;46:643-647

29-Nielsen HK, Hansen HH, Lindholm P, Severinsen IK, Pedersen HS. Antropometric
variables as predictors for duration of atracurium induced neuromusciiler block. Anesth Analg

1996;83:1076-1080

30- Adachi YU, Sanjo Y, Sato S. The epidural space is deeper in elderly and obese patients in
the Japanese population. Acta Anaesthesiol Scand 2007;51:731-735

31



31- Palmer SK, Abram SE, Maitra AM, von Colditz JH. Distance from the skin to the lumbar
epidural space in an obstetric population. Anesth Analg 1983;62: 944-946

32- Becacqua BK, Haas T, Brand F. A clinical measure of the posterior epidural space depth.
Reg Anesth 1996;21:456-460

33-Lai HC, Liu TJ, Lee KC, Luk HN, Lee SC. Depth of the thoracic epidural space in
paramedian approach. Journal of Clinical Anesthesia 2005;17:339-343

34-Fayaz F, Igbal A, Khursid H, Tariq M, Nawaid A, Adnan A. The relationship of skin to

epidural space depth with different physical parameters in obstetric patients. A Journal of
Army Corps 2009;2:64-68

32



EK-1: Etik Kurul Onay1

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2. Kat Inciraln-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 38
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 271-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMACLI []
Epidural Mesafe ile Antropometrik Ol¢iimlerin Korelasyonu
ARASTIRMANIN AGIK ADIT
ARASTIRMA PROTOKOL -
KODU
BASVURU SORUMLU ARASTIRMACI Dog.Dr.Fikret MALTEPE
BILGILERI | UNVANI/ADI/SOYADI ve Dr.Emel PEKEL
UZMANLIK ALANI Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.d
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI :
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ <] COK MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi | Yersivon Dili
Numarasi
ARASTIRMA - .
PRO’?gKOLfJ Meveut Tiirkge Ingilizce [ ]  Diger O
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI . — -
BELGELER LITERATUR Mevcut Tirkee [1  Ingilizee B Diger O
BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR Meveut Tirkee Ingilizee []  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkge D Ingilizece [ ] Diger []

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu

33




—

+

Karar No:2011/22-06

' Tarih:30.06.2011

Dog¢ Dr.Fikret MALTEPE nin sorumlusu Dr.Emel PEKEL’in viiriitiiciisii oldugu “Epidural Mesafe

N N .

KARAR BILGILERL 1 Antropometrik Olgiimlerin Korelasyonu” isimli klinik aragtrmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagin ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
¢ahgmanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

[ ETIK KURUL BILGILERI l
TCALISMA ESASI | Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurullar Yonetmeligi , Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu 4]
[ ETIK KURUL UYELERI
Unvanv/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsi A.r2.1§t1'r'ma.|le imza
yet Tigkili mi?

Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | EC] [ H[X :5 e |

(Bagkan) ' "

Prof.Ph.D.Besti - DEU Hemgsirelik

e Ph.D.Yiiksek 7

USTUN ; Yitksekokulu < ﬁ r

(Bagkan Yardimcist) Hemsire Kadm | E[] H M L

Prof.Dr Osman Fizyoloji ]I:)EUO'IEIF: ‘1;?11:11;112?2 Dah 7

ACIKGOZ ¥0l0] yolol Brkek |E[1 |HE TV

.. . | DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi L <
o Rehabilitasyon Kadm |E[] | H
MALKOC ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Ph.D. Yiksek DEU Hemsirelik -
Prof Ph.D.Zuhal Hemsire, Halk | Yitksekokulu Kadm [EDY | HL]
BAHAR =
Sagliginda doktora ~ —
ProfDr.Nejat Kalp Damar gfuajlgefr a:}ﬁge:rﬁl.im e lug
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dali HAnabt Erkek ¢
- . DEU Tip Fakiiltesi I¢ )
Prof.Dr.Omer [¢ Hastaliklar o <
Solahatiin TOPALAK | (Gastroenterolojiy | Festaliklant Anabilim Dali | Erkelc | & o |n @
P
- o - A P - DEU Tip Fakgltesi Cocuk - T
Prof.Dr.Ece BOBER E‘:l((li]slirrl'll;mlo'i Saghig ve Hastaliklan Kadm | E[1 |H //(
J Anabilim Dali | =
| Prof Dr.Hiisevin DEU Tip Fakiiltesi [
; T Y Mikrebiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek | E[] | H
. BASKIN \c
; Dali \ )
; DEU Tip Fakiiltesi Ig
Prof.Dr.Servet AKAR I Hastaliklar Hastaliklan Anabilim Dali | Kadm | E[] | HIX h N
(Romatoloji) ) 23N {'
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi <

Dog.Dr.Mukaddes . . o - b

GUNELI Tibbi Farmakoloji | Farmakoloji Anabilim Dal Kadm | E[] | HIY k( « (,\, U "

vi
DEU Tip Fakiiltesi

Dog¢.Dr.Ayse Aydan . . . - . . e

PO riatinl Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim N S‘ ~ r

OZKUTUK ooy Kadmn | E[] | H Rl

Histoloji ve DEU Tip Fakiiltesi -

Dog.Dr.Isil TEKMEN . o i Histoloji ve Embriyoloji Kedm | EC] |HIK [i N

Embriyoloji Anabilim Dalt L \(\\ )
D.E.U Hukuk Fakiiltesi
Prof.PhD.Meltem : i -
- Hukuk idare Hukuku Anabilim Kadm |E[] |H y l

Kutlu GORSEL Dals "LN\z 1

Thsan CELIKDEMIR Saplik mensubu 75. Y1i Ozel ilk6gretim -z, -

olmayan iiye Okulu Mudiir Yrd. Brkek | E[T | HE ,,égk_v

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

34



EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Hastaniza/ size ameliyatiniz i¢in anestezi/analjezi yontemi olarak kombine spinal
epidural anestezi uygulamasi yapilacaktir. Standart anestezi uygulamasi disinda size herhangi
bir islem yapilmayacaktir. Bu islem sirasinda, sadece sizde kullanilan epidural ve spinal
ignelerde isaretleme yapmak (epidural ve spinal mesafenin ciltten itibaren derinliginin
Olciilmesi amaciyla) ve igneler ¢ikarildiktan sonra isaretlenmis igneleri 6l¢iim i¢in kullanmak
istiyoruz. Bu oOl¢timlerle iligskilendirmek amaciyla sizden yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy
Olclisli, ayak numarasi gibi size ait bilgileri de kullanmak i¢in izin istiyoruz. Hastaniz veya
sizden elde ettigimiz bu sonuglarin isminizi kullanmadan bilimsel arastirmalarda yer
alabilmesi i¢in onayiniz gerekmektedir.

Bu calismaya katilip katilmamakta 6zglirsiiniiz. Katilmamaniz halinde tedaviniz ayni
sekilde yapilacak fakat uygulamadan elde edilen wveriler bilimsel c¢aligmada
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siirece kayitlariniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Calisma verileri herhangi bir rapor veya yaymda kullanilirken bu yayinlarda isminiz yer
almayacak ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilip, katilmamaniz veya arastirma
basladiktan sonra herhangi bir donemde ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir.

Bilgilendirilmis goniillii onam formundaki agiklamalari okudum. Bana arastirma ile
ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida ismi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya
gontlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak ¢alismadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:

kabul ediyorum.

GONULUNUN IMZASI
Adi-Soyadi
Tarih
ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI
Adi-Soyadi
Tarih
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EK-3: Veri Toplama Formu

I[sim:

Protokol:

Cinsiyet/ASA diizeyi

Yas

Viicut agirligt

Boy olgiisii

BMI

Ayak no

RADYOLOJIK OLCUMLER:

L3 Spindz ¢ikint1 uzunlugu

Femur boyun gap1

Femur boyun saft aks1

Pelvis genisligi

L3 omurga uzunlugu-

anteriar

L3 omurga uzunlugu-

nosterior

L3 omurga genisligi

Intervertebral disk

mesafesi

Interpedinkiiler mesafe

MANUEL OLCUMLER:

Cilt-epidural aralik uzakligi

Cilt-spinal aralik uzakligi
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