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OZET

Acil Serviste Pediatrik Hastalarda Lomber Ponksiyon Yerinin Yatak Basi

Ultrason Ile Belirlenmesinin Etkinligi
Dr. Fatih CIFCIBASI

Lomber ponksiyonun kullanim alaninin olduk¢a fazla olmasi, bu islemin bagarili
olabilmesi icin gesitli yontemlerin arastirilmasini zorunlu hale getirmistir. Ozellikle
pediyatrik yas grubunda basarili LP yapabilmek hastalarin yaslari1 nedeni ile daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Bu yas grubunda miimkiin oldugunca hizli ve daha az

travmatize ederek girisimin yapilmasi gerekmektedir.

Calisma siiresince ¢ocuk acil servisine herhangi bir sikayetle basvuran ve
ebeveynleri tarafindan calismaya katilmayr kabul eden 205 hasta calisma grubumuzu
olusturdu. Caligmamizda palpasyon yontemi ve ultrason yontemi kullanilarak
belirlenen LP lokalizasyonlarinin bulunma siireleri ve birbirlerine olan uzakligi,
bireylerin demografik ozellikleri ile karsilagtirildi. Ultrason ve palpasyonla yer
belirleme islemleri kidemli acil tip asistani tarafindan yapildi. Calisma grubumuzu
olusturan 205 kisiden 203 line iki yontemden herhangi biri ile yer tespiti yapilabildi,
3 kisiye ise palpasyonla yer tespiti yapilamazken sadece ultrason ile yer tespiti
yapilabildi. Ultrason ile yer tespiti siiresi palpasyon yontemine gore ortalama olarak
daha uzun siirdii. Her iki yontemde de yer tespiti siiresi lizerine beden kitle indeksi
degerlerinin etkisi anlamli saptandi. Ancak BMI degerlerinin manuel yontemle yer

tespiti lizerinde daha etkili oldugu goriildii.

Palpasyon ile LP yeri belirlenemeyen bireylerde ultrason yontemi kullanilabilir.
Ultrason cihaz ile birlikte yapilan lomber ponksiyon girisimlerinde komplikasyon
orant disiik, girisim basaris1 yiiksektir. Ultrason cihazi ile yer belirleme islemi
ozellikle BMI yiiksek kisilerde daha basarilidir. Ozellikle acil hekimleri basta olmak

lizere lomber ponksiyon yapacak tiim brang hekimlerine ultrason egitimi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lomber ponksiyon, ultrason, pediyatri, beden kitle indeksi



SUMMARY

The Efficiency of Determining the Location of Lomber Puncture by Bedside

Ultrasound in Emergency Department at Pediatric Patients
Dr. Fatih CIFCIBASI

Lumbar puncture is used in a lot of areas, have made it necessary to investigate
various methods for the success of this process. Especially in the pediatric age group,
successful lomber puncture is more important due the age of the patients. In this age
group, the attempt must be made as quickly and as traumatized as possible.
Complications rate is low and success is high in lumbar puncture procedures

performed with ultrasound device.

During the study, 205 patients who applied to the pediatric emergency department
with any complaint and their parents agreed to participate in the study were included
in our study. In our study, the marking times and distance to each other of LP
localizations determined by palpation and ultrasonography were compared with the
demographic characteristics of the individuals. Procedures for finding localization
with ultrasound and palpation were made by the senior physician emergency medical
assistant. Successful localization finding was performed by ultrasonography and
palpation in 203 of 205 patients who were taken to study. While 3 individuals could
not be detected by palpation; only ultrasound could be used to determine the
location. Location determination time by ultrasound took longer than palpation
determination time. In both methods, the effect of body mass index values on
locating time was significant, but it was seen that the BMI values were more

significant on the palpation method than the ultrasonography.

Ultrasound method can be used if LP location can not be determined by palpation.
LP localization finding with ultrasound is especially successful in people with high
body mass index. Ultrasound training should be given to all province physicians who

will especially do lumbar puncture; especially emergency department physicians.

Key words: lumbar puncture, ultrasonography, pediatrics, body mass index
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GIRIS VE AMAC

Lomber ponksiyon (LP) farkli disiplinler tarafindan tani1 ve bazen tedavi amagli
yillardir kullanilan bir yontemdir. Lomber ponksiyon, Beyin omurilik sivisi (BOS)
ornegi alinarak biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik inceleme yapilabilmesi i¢in
bir tibbi prosediirdiir (1, 2, 3). LP’nin yerinin kesin dogrulugu, ponksiyon ignesinden
rahat bir gekilde beyin omurilik sivisi (BOS) akisinin gozlenmesi ile saglanir. 1682
yilinda, Valsalva BOS’un varligim ilk defa kdpeklerin omurgasini incelerken fark
etmis ve 1764 yilinda, Dominico Cotugno, BOS’u tanimlamistir. Daha sonra
Heinrich Quincke, 1872 yilinda, ilk lomber ponksiyonu yapmistir (4). Bogin 1971

yilinda LP yerinin belirlenmesini ultrason esliginde yapilabilecegini 6ne siiren kisidir

(5).

Acil servislerde ve yogun bakimlarda lomber ponksiyon artik rutin bir sekilde
yapilmaktadir (6). Geleneksel olarak palpasyon ile lomber ponksiyon islemi yapilir.
Daha once gecirilmis bel cerrahisi, skolyozis gibi anatomik varyasyonlar palpasyon
yapilirken kullanilan isaretgilerin yerinin degismesine neden olabilirler. Bu durum
basarisiz lomber ponksiyonla sonuglanabilir (3,7). Bu varyasyonlar varliginda
lomber ponksiyonun yerinin palpasyonla belirlenmesi sonrasi girisim basarist %38.5
bulunmustur (8). Basarisiz sonuglanan lomber ponksiyon hastanin tedavi siirecini ve
konforunu olumsuz yonde etkiler. Asil amag hastalarin travmatik lomber ponksiyon
sonrast yumusak doku etrafinda hasar olusumu, sinir yaralanmasi, agri, ve epidural
hematom olmasini dnlemektir. (9-11). Ultrason ile Lomber ponksiyon yapilacak yer
belirlemesinde point-of-care ultrasound (POCUS) kullanilmis ve girisim basarisi
incelenmistir (12). Bu sonuclarla yapilan calismalarin sonuclar1 ultrason lehine

olumlu sonuglanmistir (13).

Lomber ponksiyon sag veya sol lateral dekiibit fetiis (cenin) poziyonunda ya da
otururken bas dize yaklasacak sekilde L3-L4-L5-S1 vertebralar1 arasindan yapilir.
Anatomik uygunluk i¢in iliak krestlerden yardim alinabilir. (2,3)

Lomber ponksiyonu basarili ve komplikasyonsuz yapmak isteyen klinisyenler

kendilerine ultrason esliginde lomber ponksiyon adi altinda caligmalar yapmuistir.
1
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Yapilan ¢alismalar ultrasonun yer belirleme konusunda uygun oldugunu
gostermektedir. Lomber ponksiyon yapilirken palpasyonla yerin belirlenmesi
sirasinda iliak krest ve spindz proges haricinde palpe edilen yer olmamasina ragmen,
ultrason ile laminanin, ligamentum flavumun, hatta epidural alanin ve dura matterin
goriintlilenebilmesi biiyiik avantaj olusturmaktadir. Alaninda uzman kisilerce isaretli
ignelerle ultrason esliginde LP yapilabilir, analjezi ya da baska tedavi yontemleri
saglanabilir (14-17). Bu durumda daha az komplikasyon, daha basarili girisimler
yapilabilir (2,3). Ozellikle obez kisilerde ultrason ile LP yeri belirlenmesinin etkin

olacagini gosteren olgu serileri mevcuttur (18).

Lomber ponksiyon yeri ¢ocuklukta, obezite, generalize 6dem gibi durumlarda
zor tespit edilebilir (12,19,20). Normal saglikli kisilerde bile klinisyen lokalizasyon
belirlemede zorlanabilir (1,21). Bu durum cocukluk c¢agindaki kisilerde daha da
zorluk teskil etmektedir.

Son donemde ultrason ile LP yerinin belirlenmesi 6zellikli sayilan beden kitle
indeksi yiiksek olan, palpasyonla lomber ponksiyon yerinin lokalizasyonun tespit
edilmesinde zorlanilan hastalarda %76 basarili gosteren makaleler yayilanmistir
(22). Yer belirlemede spinal proges, dura matter, ligamentum flavum gibi omurganin
bilesenleri kullanilmistir. Ozellikle spindz progesi ultrason ile bulmanin kolay oldugu
gosterilmigtir. Ultrason ile yapilan girisimlerin daha basarili oldugunu gosteren
yayinlar mevcuttur (23). Lomber ponksiyon yerinin belirlenmesi isleminin, hastalarin
saga sola yatirilmas1 veya oturtularak yapilmasi arasindaki fark arastirilmamigtir.
Pediatrik hastalarda ultrason ile LP yapilacak yerin belirlenmesi ile palpasyonla
belirlenmesi arasinda zaman ve LP yapilacak yerin farki olup olmayacagini
arastirdik. Spindz progeslerin tespitinin yayinlara dayanarak daha kolay olabilecegini
diistinerek acil serviste rutin ve hizli bir yontem tespit etmek istedik. Bu aragtirma ile
acil serviste ¢alisan doktorlarin ultrason ile lomber ponksiyon yapilacak olan yerin

belirlenmesinin hangi hastalarda uygun olabilecegini dizayn ettik.

Viicut Kitle Indeksi: Viicut kitle indeksi (VKI), kilogram cinsinden viicut
agirhigmin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi (VKi=kg/m2 ) ile

bulunur. Viicutta yag oranimin artisinin degerlendirilmesinde pratikte uygulanabilir
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ve giivenilir olmas1 nedeniyle standart olarak kullanilmaktadir. Ancak yag oraninin
dogrudan ol¢limiine dayanmamasi sebebiyle kas kiitlesi fazla olan ¢ocuklarda yanlis
tan1 konmasina ya da kas kiitlesi az olan ¢ocuklarda taninin atlanmasina sebep
olabilmektedir. VKI degerleri yasa ve cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir.
DSO, 2007 yilinda 5-19 yas arasinda VKI z skoru degerleri ve persentil egrilerini
yayinlamigtir. Bu degerlere gore VKi'nin +1 SD (Standart Deviasyon) iizerinde ya da
85 persentil ile 95 persentil arasinda olmas1 “fazla kilolu”, +2 SD iizerinde ya da 95
persentil ve lizerinde olmasi ise “obezite” olarak tanimlanmaktadir (24). Tablo 1°de

Diinya Saglik Orgiitiine gére Cocuk ve Addlesanlarda Agirlik Smiflamasi verilmistir.

Tablo 1: Cocuk ve Addlesanlarda Agirlik Smiflamasi (Diinya Saglik Orgiitii) (24)

Kategori Viicut Kitle Indeksi Standart Deviasyon
Zayif VKI<5.persentil <-2SD
Normal 5.persentil < VKI < 85. Persentil 2SD<
. <+1SD
Fazla Kilolu 85.persentil< VKI < 95 persentil >+1SD
Obez 95. persentil < VKI >+2 SD

Bu ¢alisgmanin primer amaci, lomber ponksiyonu pediatrik hastalarda basarili
ve daha pratik bir sekilde yapabilmek i¢in ¢ocuklarin yas, boy, kilo degerleri
kullanilarak ultrason yontemi ve manuel palpasyon yontemi arasindaki farkliliklar
bulmak ve hangi yontemin hangi hastada daha uygun olacagina yonelik aragtirma

yapmaktir.



GENEL BIiLGILER

Lomber ponksiyon (LP) giinlimiizde sik kullanilan tan1 ve bazen tedavi
yontemidir. Beyin omurilik sivis1 (BOS) alinmasini, biyokimyasal, sitolojik ve
mikrobiyolojik inceleme yapma imkani saglar. Menenjit ya da ensefalit siiphesi,
subaraknoid (SAK) kanama siiphesi, yenidogan doneminde sepsis tanisi, bazi
malignensiler, nébetler ve metabolik bozukluklar, Guillian Barre Sendromu gibi bazi

hastaliklarda tan1 amagli olarak LP yapilmaktadir.

Bazen de artmis kafa ici basinci diisirmek icin (terapdtik lomber ponksiyon)
yapilir. Beyin omurilik s1visinin mevcut oldugu spinal kanal steril ve olduk¢a hassas
bir yerdir. Buraya yapilacak herhangi bir girisim azami dikkat gerektirir. Lomber
ponksiyon sirasinda belirlenen prosediir algoritmalar1 komplikasyonlar1 azaltmak ve

basarili tan1 ve tedavi igin elzemdir.

Halen 6nemli morbidite ve mortalitelere neden olan menenjitlerin teshisinde
LP ile elde edilen BOS 6rneginin degerlendirilmesi standart yontem olma 6zelligini
korumaktadir. Ilk kez Heinrich Qincke tarafindan meningokokkal menenjitli bir
hastadan LP ile BOS 6rnegi alinmigtir ve LP’nin tanimi yapilmistir. LP’nin hangi
hastalarda gerekli olduguna hikaye, klinik ve fizik muayene yontemleri ile karar

verilmektedir (1,16).

1. ANATOMI

Vertebral kolon; 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak
tizere 33 vertebradan olusmaktadir. Vertebra halkasi, dnde vertebral cisim, yanda
pedikiiller ve transvers ¢ikintilar, arkada lamina ve spindz cikintilarla belirlenmistir
(Sekil 1). Laminalar transvers ve spindz ¢ikintilar arasinda yer alir (Sekil 2). Pedikiil
ise vertebra cismi ile transvers ¢ikint1 arasinda uzanir. Vertebralar vertikal olarak
dizildiginde icinde spinal kord ve tabakalarin bulundugu spinal kanal halini
alir.Vertebralar birbirine intervertebral disklerle baglidir. Yanlarda vertebra arkuslari
tizerindeki centiklerin birlesmesi ile meydana gelen intervertebral foramenler spinal
sinirlerin vertebral kanali terk etmesine olanak verir (Sekil 3). Spindz ¢ikintilar,

servikal ve lumbal bolgelerde horizontale yakin bir pozisyonda iken, torasik bolgede,

4



ozellikle T4-9 hizasinda, dikeye varacak sekilde egimlidirler. Ustteki vertebranin
spindz cikintisinin ucu, bir alttaki vertebranin cismi hizasinda bulunur. Bu durum

lokalizasyon ve igneye verilmesi gereken egim bakimindan 6nemlidir (25-29).

Fonksiyonlar Elemanlar
Spindz
Hareket = cikinti
Koruma Lamina
Hareketin Transvers
kontrolu

cikintu

Kisitlama Artikiler
ctkinty
Koruma Pedikdl
Destek ve
Vertebra cismi
YUk tasima

Sekil 1: Vertebra halkas1 (8)

Top View Hilirous
Articular Process  Articular
Process it Process

Laminae

Sekil 2: Vertebralarin listten ve yandan goriiniisii (8)



spinal cord

anterior I _ spinal nerve
T‘:L ‘;y posterior
o) primary

Sekil 3: intervertebral foramenler (8)

Dogumda vertebral kolonda tek kurvatiir vardir, dogumun 3. ayindan itibaren

servikal lordoz olusmaya baglar. Lumbar lordoz ise ¢ocugun yiiriimeye baslamasi

icin 6- 9 ayda olusur(Sekil 4).
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Adult Infant

Sekil 4: Vertebral kolonun yetiskin ve infantdaki egimleri (30)

Vertebral kolonun biitiinliigiinii saglayan ve spinal kordun korunmasina
yardimc1 olan ligamentler ayn1 zamanda islem sirasinda ignenin gectigi katlarin bir

kismin1 olusturur. Bu ligamentler 6nden arkaya dogru su sekilde siralanir (Sekil 5):
Anterior longitudinal ligament: Vertebra cisimlerini 6nden birlestirir.

Posterior longitudinal ligament: Vertebra cisimlerini arkadan birlestirir

Ignenin ¢ok ileri itilmesi ile bu ligament ve intervertebral disk zedelenebilir.



Ligamentum flavum: Vertebralarin arkuslarini birlestirir. Kalin, sari, fibroz
bantlardan olusur. Servikal bolgede en ince lumbal bélgede en kalindir. Igneye
gosterdigi direng ve direng kaybi lomber ponksiyonda lokalizasyon agisindan ¢ok

Onemlidir.

Interspinédz ligament: Spindz ¢ikintilar arasinda yer alir. igneye enjekte edilen

hava veya soliisyona direng olusturmasi ile lokalizasyonda énemlidir.

Supraspinéz ligament: C7-sakrum arasinda spindéz c¢ikintilarin uglarimi
birlestiren kuvvetli fibroz bir bagdir. C7 den yukarida ligamentum nuchae olarak
devam eder. Lumbal bdlgede en genis olup yashlarda kalsifiye olarak orta hat

yaklagimini zorlagtirabilir (31-35).

Ligamentum Flavum

Ahtertransverse
Ligament

) )

(==
Supraspinous
Ligament

Ligament

Sekil 5: Vertebral kolonun ligamentleri (8)

Spinal kord: Eriskinlerde foramen magnumdan L1 seviyesine kadar uzanir
(Sekil 6). Intrauterin hayati iigiincii ayina kadar medulla spinalis, korpus vertebra ile
arkus vertebra arasinda olusan kanalis vertebralisin sonuna kadar uzanir. Bu andan
baslayarak vertebralarin asag1 dogru gittikce daha fazla gelismesinden dolay1 kanalin
asag1 parcalar1 daha fazla biiyiir. Medulla spinalis, kemik ve sinir dokularinin farkli
biiyiimelerinden dolay1 yavas yavas yukari ¢ekilerek yenidoganlarda L3 hizasina
cikar (Sekil 7) (36).

Dural kese dogumda S4, birinci yasin sonunda S2 seviyesindedir (37).
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Sekil 7: Cocuklarda spinal kord (36)

Her spinal seviyede anterior ve posterior sinir kokleri birlesir, C1 den S5 e

kadar spinal sinirleri olusturmak iizere intervertebral foramenlerden c¢ikarlar (Sekil
8).
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Sekil 8: Spinal sinir olusumu (37)

Servikal bolgede spinal sinirler karsilik gelen vertebranin iizerinden, T1 den
itibaren ise bir alttaki vertebradan ¢ikar. Sekiz servikal, oniki torakal, bes lumbal, bes
sakral, bir koksigeal olmak {izere otuz bir cift spinal sinir vardir (Sekil 9). Servikal ve
iist torakal sinir kokleri spinal kordan ¢ikarlar ve hemen ayni seviyede vertebral
forameni terk ederler. Spinal kord, eriskinde L1, c¢ocukta L3 seviyesinde
sonlandigindan, alttaki sinir koklerinin intervertebral foramenden ¢ikmadan uzun bir
mesafe katetmeleri gerekir. Bu alt sinirler kauda ekinayr olusturur. Kauda ekinay1
olusturan spinal sinirler dural kese icinde yiizerler ve ignenin ilerlemesi ile uzaga
itilirler. Bu nedenle eriskinde L1, cocuklarda L3 vertebranin altindan yapilan

ponksiyonlarda ignenin kordu travmatize etmesini 6nler (25-29).
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Sekil 9: Spinal sinir ¢iftleri (8)

Spinal kord ve spinal sinirlerin kanlanmasi, tek bir anterior spinal arter ve bir
cift posterior spinal arterden saglanir. Anterior spinal arter vertebral arterden ¢ikar ve
spinal kordun anterior iigte ikisini besler. Posterior spinal arter posterior inferior

serebellar arterlerden ¢ikar, kordun posterior tigte birini besler (25-29).

Spinal kord, dogrudan beyni saran katlarin devami olan dura, araknoid ve pia

mater olmak lizere li¢ zarla ¢evrilidir (Sekil 10).

1-Spinal dura (teka): Biri vertebral kanali doseyen periostal tabaka, digeri de
spinal kordu saran tabaka olmak iizere iki kathidir. Bu iki tabaka foramen magnum

hizasinda birlesir ve kemige sikica yapisir. Alt sinir S2 vertebra hizasindadir.

2- Araknoid: Durayla sikica temasta olup, aralarinda ince bir lenf tabakasi

igeren potansiyel bir subdural aralik mevcuttur.
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3- Pia mater: En icteki ince ve vaskiiler yapidir. Araknoid ile pia arasindaki
subaraknoid aralikta trabekiiller, spinal sinirler ve BOS bulunur. Spinal subaraknoid
aralik, yukarida kranial ve ventrikiiler kavitelerle devam eder, asagida S2 vertebrada

sonlanir (31-35).

Spinal cord

\ Dura mater
Subdural space B N g ' \fouto')

Sekil 10: Spinal kord zarlari (8)

BOS: Cogunlugu koroid plexuslarda yapilir. BOS’un olusumu sodyum
sekresyonu ile olur. Daha diigiik potasyum, bikarbonat ve glukoz icermesine ragmen

plazma ile izotoniktir.

Erigkinlerde BOS iiretimi yaklasik 500 ml\giindiir. Dogumda beyin omurilik
stvist hacmi 4ml\kg dir. Bu miktar erigkinlerdekinin iki katidir ve %50 si spinal
kanalda lokalizedir (38). BOS un hidrostatik basinci horizontal pozisyonda 30-40
mm H20’ dir bu deger erigkininkinden ( Ortalama 150 mm H20 ) oldukc¢a diisiiktiir
(37).

2. LOMBER PONKSiYON

Lomber ponksiyon beyin omurilik sivisi (BOS) hakkinda bilgi edinmek ic¢in

amaciyla, genellikle acil serviste gergeklestirilen bir islemdir. Herhangi bir yas
11



grubunda, subaraknoid kanama, hidrosefali, psddotiimor serebri ve diger birgok tani
Lomber ponksiyon ile desteklenir ya da bu test ile diglanir. LP, intratekal tedavi
amaciyla 6zellikle spinal anestezi veya kemoterapi'de, karsinomatoz menenjit veya
medulloblastom varliginda malign hiicrelerin BOS i¢inde varligini tespit etmek igin

de kullanilabilir (10).
2.1 Ponksiyon Yerinin Lokalizasyonu Ve Lomber Ponksiyon

Spinal kord dogumda L3 seviyesindedir. 6 ay ile 1 yas arasinda L1 seviyesine
ulagir. Spinal igne L4-L5 yada L5-S1 araligindan yerlestirilmelidir. Cocuklarda
sakrum kemikleri posteriorda heniliz kaynasmadigindan bu seviyeden de lomber
ponksiyon yapmak miimkiindiir. interkristal ¢izgi tiim yaslarda giivenli ponksiyon
icin kullanilir. Yetigkinlere gore infant ve ¢ocuklarin pelvisi daha yuvarlak ve iliak
krest daha asagidadir. Dogumda iki siiperior iliak kristay1 birlestiren ¢izgi L5-S1
araligindan gecer, bu cocukta L5, eriskinde L3/4 vertebral araliga c¢ikar (Sekil 11)
(37). Cocuklarin spinal kolon esnekligi fazla oldugundan ve intervertebral araliga

kolay ulasildigindan ponksiyon ¢ocuklarda daha kolay uygulanir (37).
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Sekil 11: Iki siiperior iliak kristay1 birlestiren ¢izginin yaslara gére konumu
(37)
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Cocuklarda lomber ponksiyonda, oturur ve lateral pozisyon kullanilabilir.
Lateral pozisyonda, hasta yan yatirilir sirt1 ve boynu fleksiyona getirilir. Yenidogan
ve kiiciik infantlarda oturma pozisyonu da kullanilabilir ama havayolu agiklig

saglamak i¢in boynun ekstansiyona getirilmesi gerekir (39).
2.1.1 Lomber Ponksiyon Endikasyonlart
1-Menenjit ve ensefalit sliphesi
2- Subaraknoid Kanama siiphesi (SAK)

3- Guillian Barre sendromu ve karsinomatdz menenjit gibi santral sinir sistemi

hastaliklar1
4- Psodotiimdr Serebri’nin teropotik tedavisi (11)
2.1.2 Lomber Ponksiyon Kontrendikasyonlari

Lomber ponksiyon i¢in mutlak kontraendikasyonlar igne giris bolgesinde deri
enfeksiyonu, supratentorial ve infratentorial kompartmanlarda basing farkinin

olmasidir. ikincisi genellikle BT de asagidaki bulgularin olmasidir.
1. Midline shift
2. Suprakiazmatik ve basiler sisternlerin kaybolmasi
3. Posterior fossa da kitle
4. Siiperior serebellar sisternin kayb1
5. Quadrigeminal bolge sistern kaybi (40)
2.1.3 Rélatif kontrendikasyonlar:
1. Intrakranial basing artist

2. Koagulopati
13



3. Beyin absesi

2.1.4 Menenjit Siiphesi Olan ve Lomber Ponksiyon Oncesi Beyin BT Cekme
Endikasyonlar

1. 60 yasindan biiyiik hastalar

2. Immunkompremize hastalar

3. Bilinen MSS lezyonu olan hastalar

4. Son 1 hafta i¢inde konvulziyon gegiren hastalar

5. Biling degisikligi olan hastalar

6. Fokal norolojik bulgusu olan hastalar

7. Papil 6dem saptanan ve intrakranial basing artis1 siiphesi olan hastalar (41).

Ayrica, slipheli subaraknoid kanamasi olan hastalarda devam eden asikar
kanamay1 veya herhangi bir intrakranial kitle etkisini ekarte etmek i¢in, norolojik

bulgusu normal olan hastalarda da ¢ektirilmelidir (42,43).
2.1.5 Komplikasyonlar
LP ile iliskili komplikasyonlar sunlardir (3,10,44,45);
1. LP sonras1 bag agrist
2. Enfeksiyon
3. Kanama
4. Disestezi

Lomber ponksiyonun, faydalari, riskleri, komplikasyonlar1 ve alternatif

secenekleri agisindan hastaya veya refakatgisine gerekli bilgiler verilmeli, imzali
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onaylari alimmalidir. LP sirasinda veya LP Oncesi yapilacak hazirlik siirecinin
intravendz antibiyotik uygulamasint geciktirmesine izin verilmemelidir. Norolojik
bulgusu olan hastalarda (biling degisikligi, pupil degisikligi, solunum diizensizligi ve

konviilziyon) LP’dan kaginilmasi gereklidir (46,47).

Lomber ponksiyon ignesi ne kadar kiigiik olursa LP sonrasi bas agrisininda o
kadar az oldugu gosterilmistir. Baz1 yazarlar her zaman 22-gauge igne kullanilmasini

Oonermektedir (48).

Lomber ponksiyon en yaygin olarak siipheli menenjit vakalarinda beyin
omurilik sivis1 6rnegi alarak tani koymak icin yapilir. Menenjit yasami tehdit eden
ama yiiksek oranda tedavi edilebilir oldugundan hastaligi diglamak icin en giivenilir
yol LP'dir. Kiigiik bebekler eriskinlerden daha fazla menenjit olma riskine sahip
olduklarindan ve giivenilir meningeal irritasyon bulgulari (meningismus gibi)
goriinmemesi nedeniyle kaynagi bulunamayan ates durumlarinda rutin tetkiklerin bir
pargast olarak yapilir. Herhangi bir yas grubunda, subaraknoid kanama, hidrosefali,
benign intrakraniyal hipertansiyon ve diger bircok tani1 LP ile desteklenir ya da bu
test 1le diglanir. Amerika’da yetiskinler %65 obezdir, ultrason ile yapilacak tani ve
tedavi yontemleri algoritmalar1 sayesinde acil servis doktorlarmin islerinin

kolaylasacag1 yoniindedir (3).

Palpasyonla lomber ponksiyon yapilmasi sirasinda steril olmayan eldiven
giyilir, L3-L4 arasindaki bosluk sag ve sol iliak krestlerin yardimi ile bulunur, istege
bagli olarak kolaylastirma amaci ile isaretleme yapilabilir. Steril eldivenler
giyilmeden 6nce numaralanmis tiipler hazirlanir, lomber ponksiyon yapilacak olan
yer steril sekilde antiseptik soliisyonla icten disa sirkiiler olmakla temizlenir.
Anestezik madde (lidokain) 10-mL 25-gauge uglu siringa ile cilt alti birkag
santimetreye enjekte edilir, bu sirada aspirasyon yapilarak damar yapilarina
gelinmesine engel olunmasina galisilir. Parmaklar arasina sikistirilan 20-22 gauge LP
ignesi ile dural ligamentleri kesmeden longlitudinal ag1 vererek girisim yapilir.
Girisim yapilirken igne ucu umblicusa dogru olmali, durayr gegince sertlikten
yumusakliga gecis hissedilmeli, eger beyin omurilik sivisi (BOS) gelisi olmazsa

birka¢ milimetre oynama yapilip siv1 gelisi kontrol edilebilir. Eger BOS gelisi az
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olursa hastanin valsalva manevrasi (6ksiiriikk vb.) veya bir asistanin hastanin karnina
orta derecede basing uygulamasi ile akis hizi arttirilabilir. Lomber ponsiyon iglemi
bitirildikten sonra hastaya supin pozisyonu verilerek istirahati saglanir. BOS gelisi ile
bazi kliniklerde 4 tiip bazilarinda 3 tiip 6rnek BOS alinir, bunlar sirasiyla hiicre
sayimi, glukoz protein miktarlari, gram boyama kiiltiir ve duyarlilik testleri i¢in

kullanilir (10).

Bas agris1 ve subraknoid kanama klinigi ile hastaneye bagvuran hastaya,
kontrastsiz ¢ekilen bir bilgisayarli tomografide hastada goriilmeyen bir kanama
lomber ponksiyon ile tespit edilebilir ve hastanin tedavi alogoritmasini degistirebilir.
Acil serviste subararaknoid kanama yonetim kilavuzunda bas agris1 bagladiktan alti
saat icinde acil servise bagvuru varsa kontrastsiz beyin tomografisinin yeterli
oldugunu belirtmekte, fakat alti saatten uzun bir donemde basvuru olmussa
kontrastsiz tomografi yetersiz olup kontrastsiz beyin tomografisi ile birlikte lomber
ponksiyon yapilmali ya da kontrastsiz beyin tomografisi ile birlikte kontrastli beyin
tomografi anjiografisi goriilmelidir. Lomber ponksiyon travmatik LP olarak kabul
edildiyse yanlis negatif sonu¢ verebilecegi akilda tutulup algoritmada degisiklik

klinisyen tarafindan yapilabilir.

Yer belirlemesi sirasinda spindz proges ve iliak krestlerin palpasyonla tespiti
yapilamadiysa zor lomber ponksiyon yeri belirlemesi, ylizeyel palpasyonla
belirleniyorsa kolay lomber ponksiyon yeri belirlemesi olarak degerlendirilmistir;
calismada kemik yapilarin ultrason cihazi ile tespiti sayesinde yer belirlemeler
yapilmustir (49). Ultrason cihazinin sagittal paramedian ac1 ile aktif sekilde kullanimi
sayesinde lomber ponksiyon yapilirken igne agilanmasinin aktif tespitinin de hem
lineer hem curvilineer probla yapilabilecegi yorumu yapilmistir (49). Lomber
ponksiyon, beyin omurilik sivisi igine (intratekal) ila¢ enjekte etmek amaciyla
Ozellikle spinal anestezi veya kemoterapi'de kullanilabilir. Bununla birlikte,
karsinomatoz menenjit veya medulloblastom varliginda habis hiicrelerin BOS iginde
varligim tespit etmek icin de kullanilabilir. Hastalarin veya hasta olmayanlarin
belirlenmesi acisindan ¢ok dnemli olan bu yontem sayesinde mortalite ve morbititede

anlaml farklar tespit edilmistir.
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Mofidi ve ark. tarafindan 2013’te yapilan prospektif randomize ¢alismada, 80
hasta iki gruba ayrilarak bir gruba USG yardimli, diger gruba palpasyon yardimli LP
uygulanmis. Calismada iki grup arasindaki agri skoru, girisim sayisi, travmatik LP
sayis1 ve islem siireleri karsilastirilmis. USG yardimli LP’nin yliksek BMI’li
hastalarda olan performansi da degerlendirmeye alinmis. Sonu¢ olarak ortalama
islem siiresi ve agr1 skoru USG kullanilan grupta daha diisiik bulunmus [ 6.4(siire)
ve7.4 (agn skoru) vs. 3.3 ve 4.4]. Girigim sayis1 ve travmatik LP sayis1 da yine USG

kullanilan grupta daha diisiik bulunmus.

Yiizey palpasyon yontemi ile karsilastirildiginda, USG yardimli yontemin hem

daha basarili hem de komplikasyon oraninin daha az oldugu gdosterilmis.

Ferre ve ark.’nin 2007’de yaptiklari bir kohort ¢aligmasina 76 hasta dahil
edilmis. Bes anatomik yapimin goriintiilenme siiresi (spindz ¢ikintilar, ligamentum
flavum, dura mater, epidural bosluk, subaraknoid bosluk), BMI ve yiizey palpasyon
zorlugunun algilanmasi degerlendirilmis. 153 goriintiilemede yiiksek-kalite goriintii
elde edilmesi 1 dakikadan daha az siirmiis. Ortalama goriintii elde etme siiresi ise 57
saniye Olcililmiis. Calismada acil servis doktorlarinin lomber ponksiyonda yiiksek

kalitede goriintii elde etmede oldukga basarili ve hizli olduklari sonucuna varilmis
(46,49).

Stifller ve ark.’nin yaptig1 bir calismada ise dahil edilen hastalar beden kitle
indekslerine gore normal, kilolu ve obez olarak gruplandirilmis. Beden kitle indeksi
normal olanlarin %5’inde anatomik isaretlerin saptanmasi zor olurken, kilolu
olanlarda bu oran %33, obez olanlarda ise %68 olarak saptanmis. Palpasyonla
isaretlerin saptanmasinin zor oldugu 21 hastanin 16’sinda ultrason bu isaretlerin
hepsini dogru olarak saptayabilmis. Sonug olarak ultrason obez hastalarin %75’inde

goriilmesi gereken tiim isaretleri belirlemis (50).

Calismalart lineer (yiiksek frekansli, 10-5 MHz) prob ile yapmislardir. Beden
kitle indeksi yliksek olan ve goriintiilemede zorluk ¢ekenler i¢in curvilinear prob (5-3
MHz) kullanilmistir. Ultrasonda goriilen iki spindz progesin cilde en yakin yerleri

isaretlenmis sonra orta noktalarindan girisim yapilmistir (51).
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Baz1 hastalarda lomber ponksiyon ile yer belirlemenin zorlugu bir¢cok yayinda
belirtilmistir. Ozellikle hastalarin kilosu arttikca lomber ponksiyon igin yer
belirlemede gerekli olan spindz progeslerin palpasyonu zorlasir. Floroskopi yardimi
ile yapilmasi gereken bu girisimlerin her hastanede ekipmanin ve personelin
olmamasi ve radyasyon gibi dezavantajlart vardir. Acil servis uzmanlarinin ultrason
ile zor olan lomber ponksiyonlari yapabilecegi disiiniilmiis olup caligmalarca
gosterilmistir. Bu girisim sirasinda basarili yer tespitinin beden kitle indeksi ile yakin

iliskide oldugu diistiniilmiistiir.
3. ULTRASON CALISMA PRENSIBI:

Ultrason dalgalart mekanik vibrasyonlarin (piezolelektrik kristalleri) enerji
emilmesi esasina gore calismakta ve bdylece cilt alt1 dokularin enerji sogurmalarini
dijital ortama aktararak anatomisi hakkinda bilgi vermektedir. Ses dalgalarinin x
1sinlarinin tersine elektromanyetik olmamasi sayesinde medikal kullanimi oldukga
yaygin olmakla beraber giin gectikge bilgisayar sistemleri ile daha da gelismektedir.
Ses enerjisi ultrases haline gelince kati, sivi ve gaz ortaminda akustik bir dalga
halinde yayilir. Ses dalgasinin yayilmasi bir ortamin varligina ihtiya¢ duyar ve bu da
ortamin yogunlugu ile ¢ok yakin iliski i¢indedir. Ses dalgalar1 ii¢ tipe ayrilr,
infrasound (sesotest), frekanst 20 hertz veya altindaki sesler; isitilebilir ses, frekansi
20-20.000 hertz arasinda olan ve insanlarin isitebilecegi sesler ve ultrason (ultrases)
20.000 Hertz tizerinde 2-15 MHz frekansa sahip isitelemeyen sesler. Ultrasonik
frekanslarda ses hizi sabit oldugu i¢in “Hiz=frekans*dalga boyu” denklemine gore
artinca sesin dalga boyu kisalmaktadir. Aradaki iliski ters orantili oldugu igin sert
dokuda ses frekans1 888 MHz'den 3 MHz'ye ¢ikinca dalga boyu da 0,5 mm'den 1
mm'ye ¢ikar. Ses siddeti Watt/cm? birimi ile Olgiiliir. Pratikte ses siddeti Bel ile
Olciiliir (1 bel=10 desibel). Ultrasonografi, yanki temeline dayanmasi nedeniyle
rontgen, tomografi ve manyetik rezonansla aymidir. Ultrason, farkli akustik
yogunluklu yumusak doku yapilar1 arasindaki ara ylizeyleri ayrabilir. Yansiyan
ekolar yogunlugu akustik ara ylizeye ve ses demetinin garptig1 agiya baglidir. Ses
demetinin gelis ag¢is1 dik aciya ne kadar yakin ise o kadar az ses yansimasi olur. Dik
acidan ii¢ dereceden fazla sapma olmasi durumunda algilayict sensor, yansiyan sesi

yakalayamamaktadir.
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Ultrason, organlardan ve yumusak dokulardan iyi bir sekilde gecerken dalaktan
ve gastrointestinal sistem gibi hava igeren organlarda da nakledilemez. Kemikler de
ultrasonu gecirmediklerinden kemiklerin etrafinda ¢evrelenen organlar ultrason ile
incelenir. Ultrason dalgasinin yogunlugu absorbsiyon, refleksiyon ve dagilmayla
azalir. Doku absorbsiyonu ultrason dalgasinin frekansinin artmasiyla artar. Ultrason
demeti, belli akustik 6zellikli bir dokudan farkli akustik 6zellikli bir dokuya gegctigi
zaman ses demetinin bir boliimii yansir. Refleksiyon agisi, genellikle gelme agisina
esittir. Yansima, ses demetinin dalga boyundan daha biiyiik ve diiz bir diizey
gerektirmemelidir. Ornegin diyaframa damar duvarlar ve birgok esyalarin sinirlari
bu 6zellikteki ylizeylerdir (30). Hava gibi diisiik yogunluklu ortamda ultrason dalga
hiz1 330 m/s iken insan viicudunun ortalama yogunlugu ile (damarlar, kemikler,
yumusak dokular vb.) hiz ortalamasi 1,540 m/s dir. Derin doku penetrasyonu ise
MHz ile belirlenir, diisiik frekanslhi (2.5 MHz) dalga ile uzun dalga boyu elde
edilirken derin penetrasyon saglanir fakat sogurma diisiikk olur, yiiksek frekans
(10MHz) dalgalar ile diisiikk dalga boyu elde edilirken yiizeyel dokuya yiiksek
sogurma ile goriintii elde edilir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz 2D goriintiileme
ile yapilan ultrason yonteminde 64-128 piezoelektrik kristalleri ile lineer prob
kullanildi. Kemik arkasinda olusan hipodens goriintiiye akustik gdlgelenme denir.
Uygun yerlerin belirlenmesinde kullanilan spinal progeslerin kemik yogunlugu

sayesinde akustik gdlgelenmeden faydalanildi.

Ultrason cihazi kullanilarak lomber ponksiyon yapilabilir (52). Lomber
ponksiyon yapilacak hastalarin (menenjit gibi) zaman kayb1 yasamamalari
gerekmektedir, her gecen dakika mortalitelerini arttirmaktadir (53). Lomber
ponksiyon yeri belirlenmesinde ultrason cihazi kullanilarak basari artigin1 gosteren
yaymlar mevcuttur (54,55). Ozellikle pediatrik hastalarda yapilan ultrason ile
Lomber ponksiyon yeri bulma isleminin etkinligi bilinmektedir (54-56). Eriskinler de
ve pediatrik hastalarin lomber ponksiyon yerlerinde farklilik vardir (54). Ultrason
cthazinin son yillarda kullaniminda yayginlasmasi bircok hastaligin tant ve
tedavisinde degisikliklere neden olmustur. Acil servislerde ultrason cihazinin
kullanilmas1 sayesinde hizla olmasi gereken tani ve tedavi kolaylasmistir. Lomber

ponksiyon sirasinda ultrason kullaniminin rutin algoritmalara girmesi Lomber
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ponksiyon zamanini ve basarisini arttirabilir. Giincel literatiirde zamanlama ve yer

durumunu birlikte karsilastiran ¢alisma yoktur.

Daha oOnce acil serviste yapilan bir calisma ile ultrason esliginde lomber
ponksiyon yapilmig olup paramedian girisim ile aktif ultrason goriintiisii ile girisim
tamamlanmistir. Lineer prob ile goriintii alinamayan kisilerde (obez) konveks prob

ile goriintii alinmistir (54).

Lomber ponksiyon yapilacak olan hastanin obez olmasi ya da palpasyonla
lomber ponksiyon yapilacak olan yerin zor tespiti korlemesine yapilan girisimler ile
sonuglanmistir  (49). Bu tiir durumlarin Onlenmesi ve travmatik lomber
ponksiyonlarin yerlerinin tespiti i¢in ultrason kullanimi sayesinde spindz progeslerin
yerlerinin belirlenmesi sonrasinda interspinéz proges araliginindan yapilacak olan

girigsim korlemesine olan teknikten daha rahattir (54).

1994 yilinda Matter ve arkadaslar1 acil servis doktorlarinin yatak bast
ultrasonografi kullanim ile ilgili bir egitim ve uygulama modeli tanimlamislar (57).
Zamanla ultrasonografi alanindaki gelismeler ve kullanim alanlarinin artmasi ile
cekirdek egitim programlarina dahil olmustur (58). Kas iskelet sisteminde

ultrasonografi ile ilk olarak Baker kisti degerlendirilmistir (59).

Gilinlimiizde ise kiriklarin tanisinda, yabanci cisimlerin saptanmasi ve
cikarilmasinda, yumusak doku enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi ve apse ayirici
tanisinda, kas, tendon ve eklem yapilarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(60,61). Ultrason ile kemik yapilar1 transducer yardimi ile tanimlayabiliriz. Sekil

12°da lomber anatomi goriintiisii verilmistir.
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Lumbar Spine

Sekil 12: Lumbar vertebra anatomisi (8)

Ultrasonografi dinamik bir analiz yontemi oldugundan olusabilecek kiigiik
degisikliklerin tespit edilmesini saglar. Ayrica asemptomatik anatomik viicut bolimi
ile karsilastirilmasina olanak verir (62). Ultrasonografi gilivenli, agrisiz, kolay
uygulanabilen ve tekrarlanabilir bir yontemdir. Cihazin tasinabilir olmas1 6zellikle
radyoloji birimine gonderilemeyen unstabil hastalarda ortopedik incelemeleri
kolaylastirir. Ayrica hasta ve ekibin radyasyon maruziyetini onler. Taniy1 hizlandirr,
acil serviste kalis siiresinin kisaltarak hasta memnuniyetini artirir (63-65). Kemik
korteksi ultrasonografi dalgalarini neredeyse tamamen yansitir ve kirik kolayca tespit
edilebilir (66,67). Ultrasonografi ile kemik korteksi parlak beyaz ekojenik bir ¢izgi
olarak goriintiilenir (bkz. Resim 1). Ayn1 zamanda ultrasonografi tendon, vaskiiler ve

norolojik yapilarin degerlendirilmesine olanak saglar (67).
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Resim 1: Normal kemik korteksi ultrasonografi goriintiisii, A; longitiidinal, B;

transvers (67)

Kalin bir tabaka iletken jel kullanilmas1 yaralanma alanina uygulanan baskiy1
azaltir, bdylece agri en aza indirilir ve yiizeyel yapilarin ¢dziiniirliigii arttirilir. Iletken
jelin fazla miktarda kullanilmasi kemik ¢ikintilarinin {izerinde probun temasina
yardimet olur (67). Ayrica su banyosu kullanimi yiizeyel yapilarin gériintiilenmesini
iyilestirmek i¢in alternatif olabilir. Boylece iletken jel ihtiyact ve prob temasi
olmadig1 i¢in cilt {izerine olan baski ortadan kalkar (67,68). Lomber ponksiyon
yapilacak olan yerin su banyosu yapilamayacagindan su bazli jeller kullanilmasi
gerekmektedir. Resim 1’de ultrason ile kemik yapilarin hiperekojen goriintiisii ve

arkasindaki akustik golgelenme goriilmektedir.

Bu caligmanin primer amaci, lomber ponksiyonu pediatrik hastalarda basarili
ve daha pratik bir sekilde yapabilmek icin ¢ocuklarin yas, boy, kilo degerleri
kullanilarak ultrason yontemi ve manuel palpasyon yontemi arasindaki farkliliklar:
bulmak ve hangi yontemin hangi hastada daha uygun olacagina yonelik arastirma

yapmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma icin Oncelikle iiniversitemiz etik kurulundan izin alindi. Calisma
siiresince ¢ocuk acil servisine herhangi bir sikdyetle bagvuran ve ebeveynleri
tarafindan ¢aligmaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢aligma grubumuzu olusturdu. Bu
caligma nedeniyle hastayr muayene eden ve degerlendiren acil hekiminin hastaya
uygulayacagi islemlerde kesinlikle bir gecikme veya muayene ve teshis tedavi

surecine miidahale s6z konusu olmada.

Hasta ve yakinlarina oncesinde calisma hakkinda bilgi verildi, onaylar
alindiktan sonra uygulayici tarafindan manuel yontemle lomber ponksiyon yeri
kalemle isaretlendi. Bilgilendirilmis goniillii onam formu ektedir (Ek-1). Daha sonra
yatak bas1 ultrason ile asagidaki standart teknik kullanilarak lomber ponksiyon yeri
ve zamani belirlendi. Daha sonra bu iki yer arasindaki mesafe milimetre olarak
olgiildii ve kaydedildi. Ozetle her iki teknikle (manuel teknik, ultrason teknigi)
belirlenen noktalar arasi uzaklik ve zaman farkina bakildi. Ikinci yani ultrason
teknigi ile degerlendirme sirasinda, manuel yontemde isaretlenen yerden
etkilenilmemesi igin, manuel yontemde; isaretlendiginde gozle goriilmeyen fakat

1s1kla fark edilen bir kalem kullanildi.

Calisma formunda (Ek-2) goniilliilerin demografik o6zellikleri, kilo, boy ve
beden kitle indeksleri, calismaya dahil olma veya dislama kriterleri, goniilliiler i¢in
calismadan ¢ikarilma kriterleri, lomber ponksiyon i¢in goniillilye verilen pozisyon,
lomber ponksiyon yapilacak olan yerin anatomik lokalizasyonu, ultrason ile
belirlenen lokalizasyonun palpasyonla belirlenen yere gore olan uzaklig1 ve konumu,

ultrason ve palpasyonla yer belirleme saniyeleri yazildi.

Goniilliilerin  yer belirlenmesi sirasinda L3-4, L4-5, L5-S1 veya hangi

intervertebral araliktan hangisi tespit edilmisse not edildi.

Zamanlama hesaplamasi ultrason ile yapilirken, hasta pozisyonu verildikten
sonra ve ultrason cihazi agikken “Yer belirleme basladi” komutu verildikten sonra;

manuel yontemle belirlerken hasta pozisyonu verildikten sonra “Yer belirleme
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baslad1” komutu verildikten sonra hesaplandi. Isaretleme yapilmasi ile zamanlama

durduruldu ve not edildi.

Calisma icin Pamukkale Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurulu bagkanligina bagvuruldu. Calisma i¢in alinan etik kurul onayindan sonra

calismaya baslanildu.

Calisma sirasinda goniilliilerin cilt biitiinliiglinii bozacak ya da komplikasyon

yapabilecek materyal ya da metot kullanilmadi.

Calisma baslamadan once Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) destegi ile

ultrason cihazi Pamukkale Universitesi Acil Servisine alindi.

Bu caligma, ¢alismaya dahil olma kriterlerini karsilayan yani ¢alisma formunda
da yazildig1 gibi, rasgele se¢ilen, acil servise herhangi bir sikayetle bagvuran, 1-12
yas arasinda olan, genel durumu ve vital bulgulart iyi olan, ailesi ve kendisi

tarafindan calismaya katilmay1 kabul eden goniilliilere yapildi.

1 yas altinda veya 12 yas lizerinde olan hastalar, ailesi veya kendisi tarafindan
calismaya katilmay1 kabul etmeme, multipl travma hastalari, lomber ponksiyon i¢in
gereken lateral dekiibit veya oturma pozisyonuna getirilmesi sakincali hastalar da

calismay1 diglama kriterleri olarak belirlendi.
Calisma i¢in kontrol grubu olusturulmada.

Goniilliiler i¢in ¢aligmanin istedigi asamasinda calismadan ¢ikmak istedigini

belirtmesi ¢alismadan ¢ikarilma kriteri olarak belirlendi.

Lomber ponksiyon acil serviste ve yogun bakimlarda rutin uygulanan bir
girisimdir, ¢alismaya alinan goniilliilere yapilan ultrason isleminde acil servislerde
yapilmak icin 6zellestirilmis Terason uSmart 3200T adli model (bkz. Resim 2) ve
yine cihazin kendisine ait olan 15L4 kodu ile lineer prob (transducer) (bkz. Resim 3)
kullanild1. Bu ultrason sistemi tablet bilgisayar lizerine yiiklii Windows 7 iizerinden
kendi programi sayesinde iskelet ve kas sistemi goriiniimii iyilestirmis sekilde

sunmaktadir. Flexible imaging technology (FIT) isimli teknoloji sayesinde yumusak
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dokunun daha secilmesi uygun hale getirilmistir. Cihazin agirliginin 5 pounddan az
olmasi sayesinde tasinabilirligi kolaylasmistir. Boylece calisma sirasinda birgok
gontlliiye hizla ultrason goniilliilerin kendi yataklarinda yapildi. uSmart teknolojisi
sayesinde esnek ve kaliteli goriintii alindi. Terason uSmart 3200T o6zellikle portatif
yapisi sayesinde savas bolgelerinde, acil servislerde, yogun bakimlarda
kullanilmaktadir. Cihazin dokunmatik olmasi ve klavyenin olmamasi portatifligi
arttirmaktadir. Goriintiileri kayit ortamina 128 Gigabyte SSD sayesinde kendi diskine
kaydedebilmekte sonrasinda 3.0 USB, HDMI, Ethernet portu sayesinde medya
ortaminda oynatilabilen aktif goriintiiler elde edilebilmektedir (Resim 2).

Resim 2. Terason 3200t ultrason cihazi (69)
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Resim 3. Terason 3200t transducer (69)

Oncelikle goniilliilerin pozisyonlar1 standart lomber ponksiyon pozisyonlar
olan lateral dekiibit ve oturarak her iki dizin basa yaklagtirilmasi ile elde edilen cenin
pozisyonu ile O6nce manuel (palpasyon) sonra ultrason yoOntemi ile yer tespiti
yapilarak gerceklestirildi. Goniilliilerin mahremiyeti ve bilgilendirilmesi i¢in azami
dikkat saglandi. Hastalarin bel kismina ve sirt kismina havlu pegete yerlestirildi,
ultrason i¢in kullanilan su bazli jel kullanildi. Yer belirleme islemi sirasinda siire
manuel yontemde “Yer belirleme basladi” komutu verildikten sonra baslatildi,
isaretleme ile sonlandirildi. Ultrason ile yer belirleme ydnteminde ise siire; USG
cihaz acik, transducer doktorun elinde “Yer belirleme basladi” komutu ile baslatildi.
Isaretleme ile sonlandirildi. Isaretleme iz birakmayacak sekilde kalemle yapildi.
Manuel yontemde; isaretlendiginde gozle goriilmeyen fakat mor 1s1kla fark edilen bir
kalem kullanildi. Ultrason yonteminde isaretleme yapilirken manuel yontemde

isaretlenen noktadan etkilenilmemesi i¢in bu kalem tercih edildi (Resim 4).

Olgiimler cetvel ile yapildi ve galigma formuna hastanin yatis pozisyonu, yast
kilosu gibi demografik o6zellikleri, ultrason ile belirlenen yerin anatomik bolgesi,
ultrason ve manuel yontemle belirlenme saniyeleri, iki yontemle bulunan yerlerin
birbirine uzakliklart ve birbirlerine olan konumlar1 ile birlikte not edildi (Ek-2,

Calisma Formu).
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Resim 4: Isikla farkedilen goriinmez yazan kalemler

Hastalara lomber ponksiyon yer tespiti yapilirken oncelikle manuel yontemle
lomber ponksiyon yapilacak yerin palpasyon islemi yapildi. Ponksiyon yapilacak
yerin belirlenmesi prosediiriinde bireyin spina iliaca anterior siiperiorlarina (sag ve
sol iliak krest) 4. ve 5. parmaklarimizi koyup orta noktaya bagparmaklarimizla tespit
edildi (bkz. Resim 5). Burada bulunan spindz progeslerin tespiti ile orta nokta girisim

yeri olarak kabul edildi ve goriinmez, 1s1kla farkedilen kalem ile isaretlemesi yapildi.

Resim 5: spin6z progeslerin arasinin palpasyonla tespiti (54)
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Ultrason ile Lomber ponksiyon yapilacak yer tespiti yaparken goriintiilemede
iki ana pozisyon kullanildi; horizontal ve longitudinal. Horizontal goriintiide spindz
cikint1 baz alinarak orta hat belirlenirken, longitudinal diizlemde spinal bosluk
belirlenerek yatay bir cizgi ¢izildi. Cizilen iki ¢izginin kesigme noktasi bize girigim
yerini belirlemis oldu. Oncelikle hastanin pozisyonuna gore diisiiniirsek: oturarak
yapilirsa yere yatay; yatarak yapilirsa (lateral dekiibit) yere dikey sekilde tutulan
ultrason probu sayesinde spindz procesler Resim 6.1°deki gibi belirlendi. Bu
belirlenme bir dikey cizgiyi olusturdu. Bu ¢izgi vertebral hattin sagittal dogrultusunu
gostermektedir. Resim 6.2 de horizontal diizlemde yapilan ultrasonun ekran

goriintlisii gortiilmektedir.

g K‘

Resim 6.1: Horizontal yontem kullanilarak ultrason ile spindéz progesleri

birlestiren ¢izgi ile orta hattin belirlenmesi (52)
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Resim 6.2: Yiizeyel transducer ile ultrasonik goriintii (ince oklar spindz

progesi, kalin oklar ligamentum flavum’u gdsterir) (52)

Yapilan yiizeyel ultrason ile belirlenen dikey hat aslinda spina iliaca anterior
stiperiora iki esit mesafeye boler ve klasik palpasyonla kullanilan iki elli muayenenin
yapilmasina benzerdir. Bu sayede yapilan ultrasonla resimde kalin oklarla goriilen
ligamentum flavum da goriilebilir. Gorilintiide yag dokunun kalinligi anatomik
bozukluk varlig1 tespit edilebilir ve klinisyene girisim Oncesi Onemli bilgiler
verebilir. Cekilen dikey ¢izgi bir sonraki asama da yatay c¢izgi ile birlestirilecek ve
kesisim noktas1 girisim yapilacak yer kabul edilecektir. Bu yerin isaretlenmesi

kalemle ya da cesitli markerlarla yapilabilmektedir.

Calismada herhangi bir girisimsel islem yapilmadig i¢in kalemle isaretleme
yontemi kullanildi. Bu islemlerin basarili olmalar1 daha 6nce yapilmis olup ultrasonla
girisimin sonuclanmasi daha basarili bulundugu i¢in ultrasonla yapilan girisim yeri
calismamizda merkez nokta olarak kabul edildi. Longitudinal yontemle spindz
progeslere paralel sekilde tutulan transducer yardimi (Resim 7.1) ile iki spindz proges
belirlendi (Resim 7.2), orta noktasi ve horizontal ¢izgi ile kesisim noktasi isaretlendi
(bkz. Resim 8). Elde edilen iki adet ¢izginin kesisim noktasi1 girisim yapilabilecek

nokta olarak kabul edildi.
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Resim 7.1: Ultrason-longitudinal yontemle yer belirleme (52)

Resim 7.2: longitudinal yontemle yer belirlemede her iki spindz progesin de

goriilmesi (52)
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Resim 8: Ultrason ile isaretleme islemi (52)

Sadece ultrasonla yer tespit edilebilen, sadece palpasyonla yer tespit edilebilen

veya palpasyonla ve ultrasonla yer tespiti yapilamayan hastalar not edildi.

Caligmaya katilanlara yapilacak ultrason ile ilgili bilgiler verildi, goniillii olur
onamlar1 alinmis sekilde baslatildi. Calisma ultrason kullanim yetkinligine sahip

kidemli acil tip asistani tarafindan yapildi.

Sadece palpasyonla yer tespiti yapilan 2 hasta, sadece ultrasonla basarili yer
tespiti yapilan 3 hasta verilerin hesaplanmasina alindi. Her iki yontemle de basarisiz

olan 2 hasta, yer tespiti verilerinin girilmesinde ayr1 olarak tutuldu.
Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics version 24 paket programiyla analiz edildi. Stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler)
ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelendi. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi ve Dogrusal regresyon
analizi  kullanildi. Bulgular ~ (manuel ve usg) arasindaki  uyumunun
degerlendirilmesinde Kappa analizi kullanildi. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 107 erkek (%52,2), 98 kiz (%47,8) olmak iizere toplam 205 kisi
alindi. Bu c¢alismaya alinan kisilerden omurga patolojileri hari¢ herhangi bir kronik
hastalig1 olanlar 23 (%11,2) kisi, kronik hastaligi olmayanlar ise 182 (%88,8) kisi
olarak tespit edildi. Calismaya katilan bireylere lomber ponksiyon yeri belirlerken
verilen pozisyon 105 (%51,2) kiside oturur pozisyon, sol lateral dekiibit pozisyon
verilen 61 (%29,8) kisi, sag lateral dekiibit pozisyon verilen 39 (%19) kisi olarak
tespit edildi. Bu tespitler Tablo 2’de tablo halinde verildi.

Tablo 2: Calismaya katilan kisilerin cinsiyet, kronik hastalik ve yer belirlerken

verilen pozisyonlar1

Sayi (n) Yiizde (%)
CINSIYET ERKEK 107 52,2
KlZ 98 47,8
Toplam 205 100,0
KRONIK HASTALIK YOK 182 88,8
VAR 23 11,2
Toplam 205 100,0
POZiSYON OTURUR 105 51,2
SOL 61 29,8
SAG 39 19,0
Toplam 205 100,0

Caligmaya alinanlarin aritmetik yas ortalamasi ve standart sapmas1 6,07+3,38
yas, aritmetik boy ortalamasi ve standart sapmasi 112,95+£21,52 cm., aritmetik kilo
ortalamast ve standart sapmasi 24,43+12,21 kg., beden kitle indeksi aritmetik
ortalamasi1 ve standart sapmasi1 18+3,73 kg/m? olarak hesaplandi. Tablo 3’ de kilo,
boy, beden kitle indeksi, yas, manuel yontemle lomber ponksiyon yerinin bulunma
zaman1 ve USG yontemiyle bulunma zamani saniye cinsinden, iki yontemle bulunan
noktalarin birbirlerine olan uzakliklart milimetre cinsinden ve her iki yontemle
bulunma zamanlarinin farklar1 saniye cinsinden aritmetik ortalamalari, standart
sapmalari, medyan (ortanca) degerleriyle beraber en kiiciik ve en biiyiik degerleri

verildi.
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Palpasyonla elde edilen lomber ponksiyon yeri belirleme zamanlama siiresi
ortalamast ve standart sapmasit 14,05+£3,2 saniye iken, ultrason ile elde edilen
zamanlama siiresi ortalamasi 14,83+2,15 saniye olarak olgiildii. Palpasyonla elde
edilen median (ortanca) deger 14 saniye iken, en kisa siirede bulunan konumun
zamani 5 saniye, en uzun siirede bulunan konumun zamani 26 saniye olarak ol¢iildii.
Ultrason yontemiyle elde edilen median (ortanca) deger 14 iken, en kisa siirede
bulunan konumun zamani 9 saniye, en uzun siirede bulunan konumun zamani 26

saniye olarak 6l¢iildii. Bu siireler de Tablo 3’ de belirtildi.

Tablo 3: Demografik veriler ve ortalama (A.O.) degerler+ Standart Sapmalar
(S.S), Ortanca (Median) Degerler ( En kiiciik- En Biiylik Degerler), n:kisi sayis1

A.0.£S.S Median (min - maks)
KILO (n=205) 24,43 + 12,21 22 (8,5-75)
BOY (n=205) 112,95 £ 21,52 118 (72 - 160)
BMI (n=205) 18+ 3,73 17,31 (11,61 - 36,52)
YAS (n=205) 6,07 + 3,38 7(1-12)
MANUEL_SN (n=200) 14,05 + 3,2 14 (5 - 26)
USG_SN (n=202) 14,83 + 2,15 14 (9 - 26)
iKi_NOKTA_ARASI_UZAKLIK (n=199) 2,12 +2,25 1(0-8)
SANIYE_FARKI (n=199) -0,82 + 2,68 -1(-8-7)

Palpasyon ve Ultrasonla yer tespiti basarili olarak tespit edilen birey sayist 199
(%97,1), sadece Ultrason ile basarili yer tespiti yapilan birey sayist 3 (%1,5), sadece
palpasyon yontemi ile basarili yer tespiti yapilan birey sayisi 1 (%0,5), her iki
yontemle de basarisiz yer tespiti yapilan birey sayist 2 (%]1) olarak tespit edildi.
Tablo 4’ de bu bilgiler belirtildi.

Tablo 4:Palpasyon (Manuel) ve Ultrason yontemleri ile basarili ve basarisiz
yer tespiti yapilan birey sayilar

USG YONTEMI Toplam
BULUNDU BULUNAMADI
MANUEL
YONTEM BULUNDU Sayi (%) 199 (%97,1) 1 (%0,5) 200 (%97,6)
BULUNAMADI  Sayi (%) 3 (%1,5) 2 (%1) 5 (%2,4)
Toplam Sayi (%) 202 (%98,5) 3 (%1,5) 205 (%100)

Kappa degeri=0,491; Kappa p:0,0001
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Palpasyonla yer belirleme ve ultrason ydntemiyle yer belirleme arasinda

istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde uyum vardir.

Lomber ponksiyon yapilacak yerin anatomik lokalizasyonu olarak L3-L4

araligi 29 kiside (%14,4), L4-L5 aralig1 173 (%85,6) kiside tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5: Bireylerin lomber ponksiyon yapilacak anatomik konumlari

Sayi (n) Yiizde (%)
USG ILE BELIRLENEN KONUM L3L4 29 14,4
L4L5 173 85,6
Toplam 202 100,0

Ultrasonla yer belirlenmesi sirasinda 107 kisinin zamanlama stiresi palpasyonla
belirlenme siiresini gegerken, 69 kiside daha hizli, 23 kisi de ise ayni siirede

sonuglandi.

Calismaya alinan kisilerde beden kitle indeksine gore siniflama yapildiginda,
toplam 205 kisiden 193’linilin (%94,15) zayif ve normal kilolu olarak nitelendirilen
beden kitle indeksi 25’°in altinda oldugu, 12 (5,85) kisinin ise kilolu ve obez olarak

nitelendirilen beden kitle indeksi 25 {izeri olarak tespit edildi.

Ultrason ile yer tespiti yapilabilen 202 kisiden 193’{iniin (%95,54) beden kitle
indeksi 25’in altinda oldugu, 9 (%4,46) kisinin ise beden kitle indeksinin 25 ve tizeri
oldugu tespit edildi. Ultrason yontemi ile yer tespiti yapilamayan toplam 3 kisinin ise
hepsinin beden kitle indeksinin 25 ve iizeri oldugu gozlendi. Beden kitle indeksi
25’in altinda olan 193 kisinin hepsine ultrason yontemi ile yer tespiti yapilabildi.
Beden kitle indeksi 25 ve iizeri olan 12 kisinin 9’una (%?75) ultrason ile yer tespiti

yapilabilirken, 3 (%25) kisiye ultrason yontemi ile yer tespiti yapilamamustir.

Beden kitle indeksine gore ultrason yontemiyle yer tespiti basarisinin oranlari

Tablo 6’ da belirtildi.
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Tablo 6: Beden kitle indeksine gore (BMI) ultrason yontemiyle yer tespiti

basarisinin oranlar1

USG YONTEMI
Toplam
BULUNDU BULUNAMADI
BMI 25 alti 193 (%95,54) 0 (%0) 193 (%94,15)
25 ve Uzeri 9 (%4,46) 3 (%100) 12 (%5,85)
Toplam 202 (%100) 3 (%100) 205 (%100)

Palpasyon ile yer tespiti yapilabilen 200 kisinin 193’iiniin (%96,5) beden kitle
indeksinin 25’in altinda oldugu, 7 (%3,5) kisinin ise beden Kitle indeksinin 25 ve
tizeri oldugu tespit edildi. Palpasyon yontemiyle yer tespiti yapilamayan 5 kisinin ise
tamaminin beden kitle indeksinin 25 ve {izeri oldugu goriildii. Beden kitle indeksi
25’in altinda olan 193 kisinin hepsine palpasyon ile yer tespiti yapilabilirken, beden
kitle indeksi 25 ve iizerinde olan 12 kiginin 7’sine (%58,3) palpasyon ile yer tespiti
yapildy, 5 (%41,7) kisiye ise palpasyon yontemiyle yer tespiti yapilamadi.

Beden kitle indeksine gore palpasyon yoOntemiyle yer tespiti basarisinin

oranlari tablo 7 de verildi.

Tablo 7: Beden kitle indeksine gore palpasyon yontemiyle yer tespiti

basarisinin oranlari

MANUEL YONTEM Toplam
BULUNDU BULUNAMADI
BMI 25 alti 193 (%96,5) 0 (%0) 193 (%94,15)
25ve iizeri 7 (%3,5) 5 (%100) 12 (%5,85)
Toplam 200 (%100) 5 (%100) 205 (%100)

VKI degerleri yasa ve cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. DSO, 2007
yilinda 5-19 yas arasinda VKI z skoru degerleri ve persentil egrilerini yayinlamistir.
Bu degerlere gore VKi'nin +1 SD (Standart Deviasyon) iizerinde ya da 85 persentil
ile 95 persentil arasinda olmasi “fazla kilolu”, +2 SD {izerinde ya da 95 persentil ve
tizerinde olmasi1 ise “obezite” olarak tanimlanmaktadir. Calismamizin 1-12 yas
arasinda olmasi1 ve tiim evrenimizin standart bir beden kitle indeksi hesaplamasina

tabi tutulamayacagimi goz oOniine alirsak manuel (palpasyon) yontemi ve ultrason
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yontemi ile beden kitle indeksi arasinda bagimli degisken bir degerlendirme
yapilmasi ve beden kitle indeksi ve her iki yontem arasinda bir iliski olup

olmayacagini tespit etmek daha dogru bir yaklasim olacaktir.

Bu baglamda yapilan tespitlere gére manuel yontem siiresi lizerine BMI
degerlerinin etkisi anlamli saptandi. BMI 1 birim arttifinda, bu artisin manuel

yontemle yer tespiti zamanini 0,584 birim arttirdig1 goriildi.

Ultrason ile yapilan yer tespiti siiresi iizerine de BMI degerlerinin etkisi
anlamli saptanmigtir. BMI 1 birim arttifinda, bu artisin ultrason ydntemiyle yer

belirleme siiresini 0,264 birim arttirdig1 saptandi.

Her iki yontemde de yer tespiti siiresi iizerine beden kitle indeksi degerlerinin
etkisi anlamli saptandi, fakat BMI degerlerinin manuel yontemle yer tespiti iizerinde
ultrason yontemine gore daha etkili oldugu goriildii. Beden Kitle Indeksinin, her iki
yontemin bagimli degisken olarak iizerine etkilerinin istatiksel verileri Tablo 8 de
belirtildi.

Tablo 8: Beden Kitle Indeksinin bagimli degisken olarak her iki ydntem

tizerine etkisi (G.A.:Gliven Arali81)

Std. Hata t p Std. Beta Adj R? %95 G.A Alt - Ust

BMI (Bagimhi deg. MANUELSN) 0,052 10,123 0,0001 0,584 0,338 2,847 - 6,559

BMI (Bagimh deg. USGSN) 0,04 3,869 0,0001 0,264 0,065 10,585 - 13,488

Caligmaya alinanlarin lomber ponksiyon yeri belirlenirken lateral dekiibit
pozisyonunda 100 (%48,8) kisi, oturur pozisyonda 105 (%51,2) kisinin oldugu tespit
edildi. Lateral dekiibit pozisyonu verilen bireylerin 39’u sag lateral dekiibit

pozisyonundayken, 61°1 sol lateral dekiibit pozisyonundaydi.

Ultrason ile yer tespiti yapilan 202 kisinin 104’1 (%51,49) oturur pozisyonda,
59’u (%29,21) sol lateral dekiibit pozisyonda, 39’u (%19,31) sag lateral dekiibit

pozisyonda olarak tespit edildi. Ultrason ile yer tespiti yapilamayan 3 kisinin 2’si
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(%66,7) sol lateral dekiibit, 1’1 (%33,3) oturur pozisyonda tespit edildi. Pozisyona

gore ultrason yontemiyle yer tespiti durumu Tablo 9’da belirtildi.

Tablo 9: Pozisyona gore ultrason yontemiyle yer tespiti durumu

USG YONTEMI
Toplam
BULUNDU BULUNAMADI
POZiISYON OTURUR 104 (%51,49) 1 (%33,33) 105 (%51,22)
SoL 59 (%29,21) 2 (%66,67) 61 (%29,76)
SAG 39 (%19,31) 0 (%0) 39 (%19,02)
Toplam 202 (%100) 3 (%100) 205 (%100)

Palpasyon ile yer tespiti yapilan 200 kisinin 102’si (%51) oturur pozisyonda,
60 (%30) kisi sol lateral dekiibit, 38 (%19) kisi sag lateral dekiibit pozisyonda tespit
edildi. Palpasyon yontemiyle yer tespiti yapilamayan 5 kisinin 3’4 (%60) oturur
pozisyonda, 1 (%20) kisi sag lateral dekiibit, 1 kisi (%20) de sol lateral dekiibit
pozisyonda tespit edildi. Pozisyona gore manuel yontemle yer tespiti durumu Tablo

10’da verildi.

Tablo 10: Pozisyona gore manuel yontemle yer tespiti durumu

MANUEL YONTEM
Toplam
BULUNDU BULUNAMADI
POZISYON OTURUR 102 (%51) 3 (%60) 105 (%51,22)
SoL 60 (%30) 1 (%20) 61 (%29,76)
SAG 38 (%19) 1 (%20) 39 (%19,02)
Toplam 200 (%100) 5 (%100) 205 (%100)

Ultrason ile lomber ponksiyon yapilacak yerin belirlendigi nokta merkez nokta
alinmak kaydi ile palpasyonla belirlenen noktanin yonii ultrasonla belirlenen noktaya
gore kuzey, kuzeybati, bati, giineybati, gliney, giineydogu, dogu, kuzeydogu ve
merkez nokta olarak 9 gruba ayrildi. Tablo 11°de tespit edilen yerlerin sayis1 ve

siklig1 gortilebilir.
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Tablo 11: USG ile tespit edilen nokta merkez nokta olmak iizere manuel tespit

edilen yerlerin USG ile tespit edilen yerlere gére konumu

Sayi (n) Yiizde (%)
MANUEL BULUNAN KUZEYBATI 9 4,5
NOKTANIN MERKEZ KUZEY 63 31,7
NOKTAYA GORE YONU KUZEYDOGU 12 6.0
BATI 10 5,0
MERKEZNOKTA 71 35,7
DOGU 13 6,5
GUNEYBATI 4 2,0
GUNEY 15 75
GUNEYDOGU 2 1,0
Toplam 199 100,0

Oturur pozisyonda olup, her iki yontemle de lomber ponksiyon yeri tespiti
yapilabilen 102 kisi mevcuttu. Ultrason ile lomber ponksiyon yapilacak yerin
belirlendigi nokta merkez nokta alinmak kaydi ile; palpasyonla belirlenen noktanin
yonil ultrasonla belirlenen noktaya gore kuzey, kuzeybati, bati, glineybati, giiney,
giineydogu, dogu, kuzeydogu ve merkez nokta olarak 9 gruba ayrildi. Bu kaymanin
kisilerin 37’sinde (%36,27) kuzey yoniinde, 33 (%32,5) kiside merkez noktada,
8(%7,84) kiside giiney yoniinde, 6 (%5,58) kiside dogu yoniinde, 5 (%4,9) kiside
kuzeybati, 5 (%4,9) kiside kuzeydogu, 4 (%3.,92) kiside bati, 3 (%2,94) kiside
giineybati, 1 (%0,98) kiside glineydogu yoniinde oldugu tespit edildi.

Ayni durum sol lateral dekiibit pozisyonunda olan 59 kisi i¢in 23 (%38,98)
kiside merkez noktada, 16 (%27,12) kiside kuzey yoniinde, 6 (%10,17) kiside
kuzeydogu yoniinde, 4 (%6,78) kiside dogu yoniinde, 4 (%6,78) kiside gliney
yoniinde, 3 (%5,08) kiside bati yoOniinde, giineybati, glineydogu ve kuzeybati
yonlerinde de 1’er kisi (%1,69) olarak tespit edildi.

Sag lateral dekiibit pozisyonunda olan 38 kisi i¢inse ayn1 durum 15 (%39,47)
kisi merkez noktada, 10 (%26,32) kisi kuzey yoniinde, giliney, dogu, bat1 ve
kuzeybati yonlerinde 3’er (%7,89) kisi, kuzeydogu yoniinde 1 (%2,63) kisi olarak
goriildi. Ultrasonla belirlenen yere gore manuel tespit edilen yerin konumu, lomber

ponksiyon i¢in verilen pozisyona gore Tablo 12°de goriilebilir.
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Tablo 12: Lomber ponksiyon i¢in verilen pozisyona gore, Ultrasonla

belirlenen yere gore manuel tespit edilen yerin konumu

POZISYON
OTURUR SOL SAG Toplam

MANUEL BULUNAN KUZEYBATI 5 (%4,9) 1(%1,69) 3(%7.89) 9 (%452
NOKTANIN MERKEZ yzgy 37 (%36,27) 16 (%27,12) 10 (%26,32) 63 (%31,66)

NOKTAYA GORE y

YONU KUZEYDOGU 5 (%4,9) 6 (%10,17) 1 (%2,63) 12 (%6,03)
BATI 4 (%3,92) 3 (%5,08) 3 (%7,89) 10 (%5,03)
ORTANOKTA = 33 (%32,35) 23 (%38,98) 15 (%39,47) 71 (%35,68)
DOGU 6 (%5,88) 4 (%6,78) 3 (%7,89) 13 (%6,53)
GUNEYBATI 3 (%2,94) 1 (%1,69) 0 (%0) 4 (%2,01)
GUNEY 8 (%7,84)  4(%6,78)  3(%7,89) 15 (%7,54)
GUNEYDOGU 1 (%0,98)  1(%1,69) 0 (%0) 2 (%1,01)

Toplam 102 (%100) 59 (%100) 38 (%100) 199 (%100)

Calismamiz {izerinde yaptigimiz analizlere gore manuel yontemle yer tespiti
stireleri ile ultrason yontemi ile yer tespiti siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli

pozitif yonde orta diizeyde iliski saptandi (p=0,0001; r=0,536).

Calismamizda ultrason yontemiyle belirlenen nokta ve palpasyonla belirlenen
nokta arasindaki uzakliklar ile manuel yontemle yer tespiti yapilan siireler arasinda
istatiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski saptandi (p=0,0001;
r=0,615). Uzakliklar ile ultrason yontemiyle yer tespiti yapilan siireler arasinda da
istatiksel olarak anlamli orta-diisiik diizeyde iliski saptandi (p=0,038; r=0,147) fakat
palpasyon yontemiyle yer belirleme siireleri iizerine iki nokta arasi uzakligin etkisi,

ultrason yontemi siirelerine gére daha biiyiik saptandi.

Calismamizda manuel yontemle yer bulma siireleri ve her iki yontemle bulunan
stirelerin arasindaki saniye farki arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde, orta
diizeyde iliski saptanmistir (p=0,0001; r=0,734). Fakat ultrasonla yer tespiti siireleri
ve her iki yontemle bulunan siirelerin arasindaki saniye farki arasinda bir iliski

saptanamadi (p=0,159; r=-0,100).

Caligmamizda her iki yontemle bulunan noktalar arasindaki uzaklik farklarryla
her iki yontemle bulunan siireler arasindaki saniye farklar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli, pozitif yonde orta diizeyde iliski saptandi (p=0,0001; r=0,615).
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Calismamizda kisilerin kilolar1 ile manuel yer bulma siireleri arasinda
(p=0,013; r=0,176), kisilerin kilolar ile tespit edilen her iki nokta arasindaki uzaklik
arasinda (p=0,009; r=0,186) ve kisilerin kilolar1 ile her iki yontem arasindaki siire
farki arasinda (p=0,001; r=0,225) istatiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta
diizeyde iliski saptandi. Kisilerin kilolar1 ile ultrasonla yer tespiti siireleri arasinda

iliski saptanamadi (p=0,490; r= -0,049).

Calismamizda kisilerin boylar1 ile manuel yer tespiti siireleri arasinda
(p=0,997; r=0,0001), kisilerin boylar1 ile ultrasonla yer tespiti siireleri arasinda
(p=0,108; r= -0,113), kisilerin boylar1 ile her iki nokta arasi uzaklik arasinda
(p=0,941; r= -0,005) ve kisilerin boylari ile her iki yontem siireleri arasindaki fark
arasinda (p=0,306; r=0,073) iliski tespit edilemedi.

Calismamizda beden kitle indeksleri ve manuel yer tespiti siireleri arasinda
(p=0,0001; r=0580), beden kitle indeksleri ve ultrasonla yer tespiti siireleri arasinda
(p=0,013; r=0,174), beden kitle indeksleri ile iki nokta arasi uzakliklar arasinda
(p=0,0001; r=0,571), beden kitle indeksleri ile her iki yontemin bulunma siireleri
arasi farklar1 arasinda (p=0,0001; r=0,527) istatiksel olarak anlamli pozitif yonde orta
diizeyde iligki saptandi.

Calismamizda kisilerin yaslari ile manuel yer bulma saniyeleri (p=0,281; r= -
0,077), kisilerin yaslar1 ile ultrasonla yer tespiti saniyeleri arasinda (p=0,085; r= -
0,122), kisilerin yaslar1 ile her iki nokta arasi uzakliklar1 arasinda (p=0,507; r= -
0,047) ve kisilerin yaglari ile her iki yontemin bulunma siireleri aras1 farklar1 arasinda

(p=0,980; r=0,002) bir iligki saptanamadi.

Manuel yer bulma siireleri, ultrasonla yer bulma siireleri, her iki yontemle
bulunan noktalar arasi uzakliklar, her iki yontemin bulunma siireleri arasindaki
farklari, kisilerin yaslari, boylari, beden kitle indeksleri ve yaslar1 ile manuel yer
bulma stireleri, ultrasonla yer bulma siireleri, iki nokta aras1 uzakliklar1 ve her iki
yontemin bulunma siireleri arasindaki farklari arasindaki iliskileri tespit etmek tizere

hazirlanan istatistiksel veriler Tablo 13’ de goriilebilir.
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Tablo 13: Degerler arasi istatiksel veriler ve iligkiler

MANUELSN  USGSN UZAKLIK SUREFARKI
MANUELSN r 1,000 536 615" 734"
p ,000 ,000 ,000
USGSN r 536 1,000 147 -,100
P ,000 ,038 ,159
UZAKLIK r 615" 147 1,000 615"
p ,000 ,038 ,000
SUREFARKI r 734" -,100 615" 1,000
p ,000 ,159 ,000
KiLO r 176 -,049 186~ 225"
p ,013 ,490 ,009 ,001
BOY r ,000 -113 -,005 ,073
p ,997 ,108 ,941 ,306
BMI r 580" 174 571" 527"
p ,000 ,013 ,000 ,000
YAS r -,077 -,122 -,047 ,002
p 281 ,085 507 ,980

(MANUELSN: Manuel yontemle lomber ponksiyon yeri bulunma siiresi, USGSN:

Ultrason yontemiyle lomber ponksiyon yeri bulunma siiresi, UZAKLIK: Her iki

yontemle bulunan noktalarin arasindaki uzaklik, SUREFARKI: Her iki yontemde yer

bulunmasi i¢in gegen siirelerin farki)
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TARTISMA

Bu caligmada ana temay1 olusturan LP uygulamasi; spinal anestezi girisimi,
enfeksiyon hastaliklari, norolojik hastaliklar basta olmak tizere pek ¢ok hastaligin
tan1 ve tedavisinde kullanilmaktadir. LP’nun en sik kullanildigi alanlar1 kisaca

hatirlamak gerekirse;

l: Tan1 amact ile kullanim alanlari: Menenjit gibi santral sinir sistemini
ilgilendiren enfeksiyoz hastaliklarin tanisinda oldukca 6nemli yere sahip ve acil

yapilmasi gereken bir tan1 yontemidir (70).

Ates yiikselmesi sikayeti ile getirilen status epileptikuslu her ¢ocukta menenjit
bulgusu olmasa bile LP yapilmast onerilmektedir (70). Ayrica oniki aydan daha
kiigiik cocuklarda menenjit olsa bile meningeal irritasyon bulgular1 saptanmayabilir,
bu nedenle bu yas grubunda ates ve konviilsiyonla gelen tiim cocuklara LP
yapilmaktadir (70,71).

LP subaraknoid kanama siiphesi olan olgularda kesin tani konulmasini
saglamakta ve bakteriyel menenjit gibi enfeksiyoz durumlarda ayirici tanida yardimet

olmaktadir.

2: Tedavi amaci ile LP kullamimi; LP kullanilarak intratekal olarak tedavi
amagl ajanlar uygulanmaktadir. Akut lenfoblastik 16semili ¢ocuklarda kraniyal
radyoterapi uygulanmaksizin intratekal metotreksat uygulanmasinin santral sinir
sistemi niiksiinii %4 gibi diisiik diizeylere indirdigi bildirilmistir (72). Meningeal
metastazlarin tedavisinde de LP aracili1 ile intratekal ilaglar kullanilir (73). Basta
metotreksat olmak iizere birgok antineoplastik ila¢ intratekal olarak uygulanmaktadir
(74). Enfeksiyon varliginda bazi antibiyotikler de tedavi amaci ile LP yontemi ile
intratekal olarak uygulanabilmektedir (75). Cocuklarda kanser agrilarinda intratekal
opioid kullanimi oldukga etkindir. Yine analjezik amagl kullanilan ve intratekal
uygulanan morfin sistemik dozun 100- 600 kati kadar etkilidir. Noroaksiyal analjezi

ile yan etki siklig1 azalirken agr1 kontrolii yeterli olmaktadir (76).
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Lomber ponksiyonun kullanim alaninin oldukc¢a fazla olmasi, basarili LP
uygulanmasi icin g¢esitli yontemlerin arastirilmasi amaciyla calismalar yapilmasini
zorunlu hale getirmistir. Ozellikle pediyatrik yas grubunda basarili LP yapabilmek
hastalarin yaglar1 nedeni ile daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu yas grubunda
mimkiin oldugunca hizli ve daha az travmatize ederek girisimin yapilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda LP yapilirken basarty: artirmak icin ek

gorlintiileme yontemlerine ihtiyag¢ vardir.

Bizim ¢aligmamizda 205 goniillii pediatrik hastaya yapilan ultrason ile
palpasyon yontemi ve ultrason yontemi ile lomber ponksiyon yeri belirleme stireleri,
yerleri, her iki yontemle belirlenen noktalar arasi uzaklik farklari karsilastirildi.
Lomber ponksiyon sirasinda hastalara verilen pozisyonlar eriskinlere yapilan baska
bir ¢alismada yer almistir ve bu pozisyonlar arasindaki siklik eriskinlerde daha ¢ok
lateral dekiibit pozisyonda iken bizim ¢alismamizda oturur pozisyonda yer belirleme

islemi daha sik gozlemlendi (77).

Cho ve ark.’larinin yaptig1 bir meta-analiz ¢alismasinda randomize kontrolli
yapilan 12 adet calisma incelemeye alinmis lomber ponksiyon basarisizliginin
ultrason esliginde diisiik oldugunu tespit etmislerdir (78). Cho ve ark’larinin yaptig
caligmadan sonra yapilan bir diger ¢aligma ile point-of-care ultrasonun lomber

ponksiyon basarisinin bireyle baglantisinin olmadigini gostermislerdir (15).

Ultrason yapilirken goriilen anatomik yapilarin uygunlugu yiizeyel palpasyonla
(iliak krest ve spindz proges yardimi ile) belirleniyorsa kolay olarak degerlendirilip
yer belirlemesi yapilmistir (49). Lokalizasyon noktasi secilirken belirlenen
isaretcilerin uygunlugu daha Onceki yaymlarda girisim yapilarak basarisi
kanitlanmistir (22). Calismamizda yapilan ultrason ve palpasyonla lomber ponksiyon
yerinin  belirlenmesinde ikisinin de c¢ogunlukla farkli noktalarda olmasi
(ortalamatstandart sapma2,12 + 2,25 mm fark tespit edildi) ultrason ile girisim
yapilan hastalarla yapilan islemlerin basarisinin daha c¢ok oldugunu kanitlayan

yayinlarla uyumludur (17, 18, 79).
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Caligmamizda ultrason ile ve palpasyon ile yer ve zaman farki olmasini
aragtirdik, yaymlarda lomber ponksiyonun ultrasonla belirlenmesinin sonrasinda
girisiminin yapilmasi ile komplikasyonlar daha az olup hasta konforu olumlu yonde
etkilenmistir (12, 19). Yer belirlemesi sirasinda kullanilan point-of-care ultrasound
gibi tekniklestirilmis ve kolaylastirilmis islemler ¢alismamizda da kullanilmig olup

yer belirlemesi i¢in kemik ya da yumusak doku dansitelerinden yararlanilmistir (15).

Aragtirmamizda gonilliilere yer tespiti yapilirken lateral dekiibit ve oturur
pozisyonlar verildi. Goniillillerin bas diz yakinlig1 (cenin pozisyonu) hangisinde daha
kolay oluyorsa onu almasi saglandi. Bizim ¢alismamizda ultrason yonteminde oturur
pozisyonda olan 104 kisiden yer tespiti yapilamayan 1 kisi (%0,96) oldugu
gbzlemlendi. Lateral dekiibit pozisyonda olan 98 kisiden ise 2’sinde (%2,04) ultrason
ile yer tespiti yapilamadi infantlara yapilan baska bir ¢alismada oturarak yapilan
lomber ponksiyonun ultrason ile serebrospinal sivi ol¢liimiinde yatarak yapilmasina
gore anlamli olumlu fark saptanmis olup lomber ponksiyon basarisi artmis olarak
bulunmustur (80). Bizim arastirmamiz ve bu calisma arasinda uyumlu bulgular

saptandi.

Ultrason ve palpasyonla ile yer belirleme islemi sirasinda goniilliilere en ¢ok
L4-L5 vertebra arasindan isaretleme yapilirken (173 kisi %85,6), L3-L4 aralig
%14,4 (29 kisi) oraninda tespit edilip isaretlendi.

Palpasyonla yer belirleme isleminin ortalama siiresi ve standart sapmas1 14,05
+ 3,2 saniye bulunurken, ultrason ile yer belirleme isleminin ortalama siiresi ve
standart sapmasi 14,83 + 2,15 saniye olarak bulundu. Palpasyon ile yer belirleme
siiresi ortalamasinin ultrason yontemine gore daha kisa siirdiigiinii sdyleyebiliriz.
Caligmamiz iizerinde yaptigimiz analizlere gére manuel yontemle yer tespiti siireleri
ile ultrason yontemi ile yer tespiti siireleri arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif
yonde orta diizeyde iliski saptandi (p=0,0001; r=0,536). Ultrason ile yer belirleme
sonras1 girisim yapilan hastalarda komplikasyonlar daha az, girisim ile birlikte
yapildiginda USG’nin palpasyona gore daha hizli ve basarili sonuglar elde ettigi
bildirilmistir (1, 20, 79).
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Yer belirleme sirasinda ¢esitli isaretleyicilerin kullanildigint bilmekteyiz.
Lomber ponksiyon yeri belirlenirken isaretleme yontemi kullanan yayinlari temel

almamiz 6l¢lim yapmamiz i¢in gerekliydi (21).

Caligmamizda goniilliller beden kitle indeksine gore gruplara ayirildigi igin
benzer bir arastirma olan Stifller ve ark.’nin ¢alismasinda ise hastalar beden kitle
indekslerine gére normal, kilolu ve obez olarak gruplandirilmis. Beden kitle indeksi
normal olanlarin %5’inde anatomik isaretlerin saptanmasi zor olurken, kilolu
olanlarda bu oran %33, obez olanlarda ise %68 olarak saptanmig. Palpasyonla
isaretlerin saptanmasinin zor oldugu 21 hastanin 16’sinda ultrason bu isaretlerin
hepsini dogru olarak saptayabilmis. Sonug olarak ultrason obez hastalarin %75’inde

goriilmesi gereken tiim isaretleri belirlemis (50).

Calismamizda goniilliilerin ortalama kilo ve standart sapmasi 24,43 + 12,21 kg,
ortalama boy ve standart sapmast 112,95 + 21,52 cm, ortalama beden kitle indeksi
25,41 olarak hesaplandi. Beden kitle indeksi yiiksek olan kisilere palpasyon veya
ultrason ile lomber ponksiyon yeri belirleme isleminde basarisizlik gorildii.
Palpasyon ile yapilan yer belirleme isleminde beden kitle indeksi 25’in altinda olan
193 kisinin %100’iline palpasyon ile yer tespiti yapilabilirken, beden kitle indeksi 25
ve lzerinde olan 12 kisinin 7’sine (%58,3) palpasyon ile yer tespiti yapildi, 5
(%41,7) kisiye ise palpasyon yontemiyle yer tespiti yapilamadi. Ultrason ile yapilan
yer belirleme isleminde beden Kitle indeksi 25’in altinda olan 193 kisinin hepsine
ultrason yontemi ile yer tespiti yapilabildi. Beden kitle indeksi 25 ve iizeri olan 12
kisinin 9’una (%75) ultrason ile yer tespiti yapilabilirken, 3 (%25) kisiye ultrason
yontemi ile yer tespiti yapilamadi. Lomber ponksiyonun obezite, genarilize 6dem
gibi durumlarda zor tespit edilecegini kanitlayan yayinlarla uyumlu sonug elde edildi
(51). Normal saglikli bireylerde bile klinisyenin zor yer belirleme olasiliginin mevcut
oldugunu bilmekteyiz (1,20). Palpasyonla lomber ponksiyon yeri zor tespit edilen
hastalarin ultrasonla %76 basarili tespit edildigini gosteren makale yayinlanmistir
(50).

Aragtirma sonuglarimiza gore goniilliilerin kilo ve beden kitle indeksi arttikga

ultrason yontemi ve manuel yontem ile lomber ponksiyon yeri bulma siirelerinin de
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arttig1 tespit edildi. Yapilan tespitlere gore manuel yontem siiresi lizerine BMI
degerlerinin etkisi anlamli saptandi. BMI 1 birim arttifinda, bu artisin manuel
yontemle yer tespiti zamanini 0,584 birim arttirdig1 saptandi. Ultrason ile yapilan yer
tespiti siiresi lizerine de BMI degerlerinin etkisi anlamli saptandi. BMI 1 birim
arttiginda, bu artisin ultrason yontemiyle yer belirleme siiresini 0,264 birim arttirdig
tespit edildi. Her iki yontemde de yer tespiti siiresi iizerine beden Kitle indeksi
degerlerinin etkisi anlamli bulundu, fakat BMI degerlerinin manuel yontemle yer
tespiti iizerinde ultrason yontemine gore daha etkili oldugu goriildii. Palpasyon ve
ultrason ile yer belirlemenin karsilastirlmasinda ultrasonun beden kitle indeksi
yiiksek olan hastalarda daha basarili oldugu goriildi. Ferre ve ark.’nin yaptigi acil
servis hekimlerinin 76 hasta iizerinde ultrason ile yiiksek ¢oziiniirliikli lomber

ponksiyon yerini tespit etme basarisi ve hizi ile uyumlu sonuglar ¢ikmaistir (49,50).

Ultrason ve palpasyonla lomber ponksiyon yeri belirleme islemi sirasinda
basaril1 yer tespiti olan 200, sadece ultrason ile basarili olan 3, her ikisi de basarisiz
olan 2 birey tespit edilmistir. Palpasyonla 5 bireye lokalizasyon yapilamamis olup
bunlarin 3’{ine ultrason ile yer tespiti yapilmistir. Bu kisilerin beden kitle indeksinin
25 ilizerinde olmasi1 dikkat cekicidir. Lomber ponksiyon yeri belirlenemezse
yapilacak olan kor girisimler artacaktir; interspindz proges araligi tespiti ve girisim
yapilmas1 korlemesine yapilacak tetkikten daha rahattir (49, 54). Bu tiir hastalara
korlemesine girisimin Onlenmesi i¢in hekimlere ¢ekirdek egitim programlari

verilmistir (57, 58).

Bireylerin pozisyonlarina gore yapilan degerlendirme sirasinda pozisyonun;
ultrason ve palpasyonla belirlenen noktalar1 ne kadar etkiledigi karsilastirildi.
Ultrason ile belirlenen nokta diger calismalarda daha az komplikasyon ve girisim
basarisinin yiikksek olmasi nedeni ile merkez nokta olarak alindi. Ultrason ve
palpasyon ile yer tespit edilen iki noktanin ortalama uzakligi ve standart sapmasi
2,12 £ 2,25 mm tespit edildi. Oturur pozisyonda manuel yontemle belirlenen
noktanin ultrason yontemine gore belirlenen noktaya gére konumu en sik %36,27 ile
kuzey yoniinde olurken, sol lateral dekiibit pozisyonda en sik %38,98 ile merkez
noktada ikinci en sik kayma %27,12 ile kuzey yoniinde oldugu tespit edildi. Sag

lateral dekiibit pozisyonda ise en sik merkez nokta (%39,47), ikinci olarak ise kuzey
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yoniinde (%26,32) oldugu tespit edildi. Oturur pozisyonda en sik kayma kuzey
yoniine dogru olurken, lateral dekiibit pozisyonlarda ultrason yontemiyle belirlenen
nokta ile manuel yontemle belirlenen nokta en sik olarak aymi noktalarda
saptanmistir. Daha 6nce eriskinlere yapilan bir calismada bireylerin pozisyonlarina
gore yapilan degerlendirmeleri sirasinda pozisyonun ultrason ve palpasyonla
belirlenen noktalarin vektdryel toplami karsilastirilmis olup, ultrason ve palpasyon
ile yer tespit edilen iki noktanin ortalama uzakligi 1,22 mm tespit edilmis, sag lateral
dekiibit pozisyonunda olan bireylerde bati (kuzeybati, bati, giineybati) akst %84,5
olarak hesaplanmis, sol lateral dekiibit pozisyonu verilen bireylerde dogu
(kuzeydogu, dogu, giineydogu) akst %85,9 olarak hesaplanmis, oturarak yapilan
lomber ponksiyon yer belirleme isleminde %89,5 aksiyal (kuzey, merkez, giiney) aks
tespit edilmis olup, bireyin pozisyonuna gore aks degisikligi anlamli derecede farkli

bulunmustur (p<0,01) (77).
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SONUC VE ONERILER

Calismaya 107 erkek (%52,2), 98 kiz (%47,8) olmak iizere toplam 205 kisi
alindi. Pediatrik hastalar iizerinde yaptigimiz bu ¢alismaya gore, beden kitle indeksi
arttikca; palpasyon yontemi ve ultrason yoOntemi ile lomber ponksiyon yerini
belirleme isleminin siiresinin uzadig1 belirlendi. Bu uzama palpasyon yonteminde
daha belirgindir. BMI 1 birim arttiginda, bu artisin manuel yontemle yer tespiti
zamanini 0,584 birim arttirdig1 goriildii. Yine yaptigimiz tespitlere gore BMI 1 birim
arttiginda, bu artisin ultrason yontemiyle yer belirleme siiresini 0,264 birim arttirdigi
saptand1. Goniilliilerin beden kitle indeksi arttik¢a, dzellikle palpasyon yonteminde
LP yeri belirleme isleminde basarisizlik oldugu goriildii. Manuel yontem ile yer
tespiti yapilamayan 5 hastanin tamaminin BKI 25 ve iizeri kisiler oldugu tespit
edildi. Caligmamizda palpasyon ile yer tespiti yapilamayip, ultrason ile yer tespiti
yapilan 3 kisi oldugu gozlendi. Basta palpasyon ile lomber ponksiyon yeri tespiti
yapilamayan bireyler olmak iizere tiim pediyatrik hastalarda ultrason cihazi kullanimi

ve ultrason ile yer belirleme islemi daha basarili sonuglar vermektedir.

Lomber ponksiyonun kullanim alaninin oldukg¢a fazla olmasi, bu islemin
basarili olabilmesi i¢in ¢esitli yontemlerin arastirilmasini zorunlu hale getirmistir.
Ozellikle pediyatrik yas grubunda bagarili LP yapabilmek hastalarin yaslar1 nedeni
ile daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu yas grubunda miimkiin oldugunca hizli ve
daha az travmatize ederek girisimin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle ¢ocuk
hastalarda LP yapilirken bagariyr artirmak i¢in ultrason ile LP yeri belirleme yontemi
kullanilabilir. Bu yontemin kullanima girmesiyle beraber korlemesine girisimler ve

dolayisiyla basarisiz LP girisimleri azalacaktir.

Bu yontemde LP tecriibesinden daha ¢ok USG cihazi tecriibesi gerektiginden,
ozellikle Acil Servis hekimlerine olmak iizere tiim hekimlere bu yonde egitimler

verilmeli, ultrason cihazi kullanimi1 yayginlastirilmalidir.
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EK-1

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI

Prof. Dr. Ibrahim TURKCUER’in sorumlu arastirmacist oldugu, ¢ Acil
Serviste Pediatrik Hastalarda Lomber Ponksiyon Yerinin Yatak Basi Ultrason Ile
Belirlenmesinin ~ Etkinligi” isimli bir arastirma yapilmasi1 planlanmaktadir.
Calismanin amact Lomber ponksiyon yapilacak hastalarin lomber ponksiyon
konumu i¢in hizli ve giivenilir yontem bulmaktir.

Yapacagimiz ultrason ve manuel yontemle lomber ponksiyon yapilma yeri
belirlenecektir. LP (lomber ponksiyon) pozisyonuna getirilen goniillillerin bel
omurlart arasina ultrason ve manuel yontemle kalemle isaret konacak arasindaki
mesafe Olgiilecektir. Kesinlikle bir girisim yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmaniz

halinde mevcut olan hastaliginiz ya da tedaviniz olumsuz olarak etkilenmeyecektir.
Arastiriciniz sizden elde edilen sonuglari, arastirmayi ve istatistiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimliginiz gizli tutulacaktir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir.

(Katilimcinin Beyani)
Acil TIP Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr............................. tarafindan

tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla lomber ponksiyon yerinin
belirlenmesi i¢in yapilan ultrason ve manuel yontemle yer bulma islemini kabul
ediyorum. Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer veya yakini (yakinhk derecesi):

Katilimeimin Adi, soyadt:

Katilimcinin yakiin Adi, soyadi ve yakinlik derecesi:

Adres Tel:

Imza Tarih:

Katilimei ile goriisen arastirici:

Adi soyadi, unvani:

Adres Tel:

Imza Tarih:

57



EK-2

Acil Serviste Pediatrik Hastalarda Lomber Ponksiyon Yerinin Yatak
Basi Ultrason lle Belirlenmesinin Etkinligi

Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri Cahsmay Dhslama Kriterleri

Acil servise herhangi bir sikdyetle bagwmak 1 yas altinda ve 12 yag (zerinde olan hastalar

1 yas ve 12 yas arasmda olmak Adlesi veya kendisi tarafindan galizmaya katiimay kabul

etmeyen hastalar
Genel dunemu ve wital bulgulan iyl olan )
hastalar Multipd trawvma hastalan
Adlesi ve kendisi tarafindan caligmaya Lomber ponksiyon icin geneken lateral dekilbit we
katilmanmn kabul edimesi cturma pozisyonuna gefidmesi sakincah hastalar

CALISMAYA KATILMAYI KABUL EDEN KISIVE AIT BILGILER

ADI SOYADI: YASI:
. PROTOKOL §
KILOSL: HASTA NO-
) VARSA KROMIK
BOYL: HASTALIKLARI:
BMI: TELEFOM MO:

CGontilliler Iu.u Cabsmadan Cikanlma Eriterleri

I I Gandilld ¢alrsmanin herhangi bir asamasinda galismadan gikmak istedigini belirtmistir.

Lomber ponksiyon igin verilen pozisyon O S]ull_] it S]alg_hthal

Manuel yontern ile bulunan yerin zamanlamas:
{=zaniye cinzinden)

US55 ile buluman yerin zamanlamas: (zaniye
cinzinden)

USG ile bulunman yerin konumu L3i14 DIL—"I—LE DLS—SI DIDIEH

Manuel yantem we USG ile bulunan yerlerin
birbirlerine uzakliklan {mm cinzindan) AN

Manuel ydntemn ile bulunam yern USG il |
bulunan yere gére konumu (Sagdaki gekilde ik g |
gizgirin bfde#ﬁj aorfa nokda USGE e belidensn rr, =
yer alacak gekilde; manuel yontem ile bulunan T [ 4| |
yerin gekildeki viicuds gdre konumu \
igareflenecek.) }
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