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Meniscus Sign: A Test for the Confirmation 
of Correct Placement of Epidural Catheter

ABSTRACT

Background: Localization of epidural space has no clear-cut end 

point like during subarachnoid block, making it an enigma to the 

anaesthetist. Confirmation of correct placement of the catheter is 

desirable in order to prevent failure, high or total spinal when large 

amount of local anaesthetic agent is inadvertently injected in the 

intrathecal space, subdural block and lastly local anaesthesia 

systemic toxicity. This study evaluated the use of meniscus sign to 

confirm correct placement of epidural catheter.

Materials and method: A total of 80 patient's scheduled for 

epidural anaesthesia were recruited into this prospective 

observational study. The epidural space was located using the loss 

of resistance to air (LORA) technique. An epidural catheter was 

inserted gradually through the Tuohy needle, with its removal, 4cm 

of catheter left in the space and a test dose of 2% lidocaine with 

adrenaline was instilled. The presence of meniscus sign on the 

catheter was used to confirm correct placement. The number of 

correctly placed epidural catheters, intravascular or peri-dura 

placements were all noted

Result: Of the 80 patients, meniscus sign confirmed correct 

epidural catheter placement in 74 of them”(92.5% success)”. The 

study showed 100% success for both sensitivity and specificity 

when the meniscus sign was used for locating epidural placement. 

Conclusion: The meniscus sign is a reliable indicator of correct 

epidural catheter placement, with high sensitivity and specificity.

WAJM 2021; 38 (4): 374-379

ABSTRAIT

Arriere plan: La localisation de l'espace épidural n'a pas de point 

final net comme pendant le bloc sous-arachnoïdien, ce qui en fait 

une énigme pour l'anesthésiste. La confirmation du placement 

correct du cathéter est souhaitable afin d'éviter une défaillance, une 

colonne vertébrale élevée ou totale lorsqu'une grande quantité 

d'agent anesthésique local est injectée par inadvertance dans 

l'espace intrathécal, le bloc sous-dural et enfin la toxicité 

systémique de l'anesthésie locale. Cette étude a évalué l'utilisation 

du signe du ménisque pour confirmer le placement correct du 

cathéter péridural.

Matériel et méthode: Un total de 80 patients programmés pour 

une anesthésie péridurale ont été recrutés dans cette étude 

observationnelle prospective. L'espace épidural a été localisé en 

utilisant la technique de perte de résistance à l'air (LORA). Le 

cathéter péridural a été inséré progressivement à travers l'aiguille 

Tuohy, avec son retrait, 4 cm de cathéter laissés dans l'espace et une 

dose d'essai de 2% de lidocaïne avec de l'adrénaline a été instillée. 

La présence d'un signe de ménisque sur le cathéter a été utilisée 

pour confirmer le placement correct. Le nombre de cathéters 

périduraux correctement placés, de placements intravasculaires ou 

péri-dura ont tous été notés

Résultat: Sur les 80 patients, le signe du ménisque a confirmé le 

placement correct du cathéter péridural chez 74 d'entre eux 

»(92,5% de réussite)». L'étude a montré un succès de 100% à la 

fois pour la sensibilité et la spécificité lorsque le signe du ménisque 

a été utilisé pour localiser le placement épidural.

 Conclusion: Le signe du ménisque est un indicateur fiable du 

placement correct du cathéter péridural, avec une sensibilité et une 

spécificité élevées.

WAJM 2021; 38 (4): 374-379
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