Pratik Uygulamada Lomber Ponksiyon
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’ OZET

Lomber ponksiyon terimi, lomber subaraknoid boglugun ponksiyonu igin rutin olarak kullanilan bir isim ol-
mugtur. Lomber ponksiyon teknigi géreceli olarak basittir ve ndrolojik tamda hemen hemen rutin kullamimaya
baslanan bir islemdir. Lomber ponksiyon, spesifik endikasyonlar icin yeteri kadar risk ile birliktedir. Bu kont-
rendikasyonlar ve teknikler tammlanmamigtir. Bu degisik lomber ponksiyon uygulamalari gézéniinde tu-
tuldugunda, degisik yas gruplarinda tam, tedavi ve anestezik amagh uygulamalar, pratik parametreler icin ye-
teri kadar agiktir.
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SUMMARY

The term lumbar puncture has become the name routinely used for puncture of the lumbar subaracnoid space.
The technic of lumbar puncture is relatively simple and the procedure has come to be almost routine in ne-
urologic diagnosis. Lumbar puncture is associated with énough risk for specific indications, contraindications
and techniques to have been defined. The considerations for these diverse applications of lumbar puncture are
sufficiently distinct for practice parameters to differ for different age groups and for diagnostic, therapeutic and
anesthetic applications.
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GIRIS recelerde katkida bulunmada yardimer bir yontem-
dir.

Lomber ponksiyon (LP) giiniimiizde tam, tedavi

veya anestezik amagclarindan dolay: pratikte sik kul- A. Infeksiyoz menenjit veya ensefalit

lamilan teknik bir uygulamadir. Bu makalede, LP'nin

degisik yas gruplarina gore kullanim amaglarim Artmis basing, ‘pleositoz, artmus protein konsant-

ozetleyecegiz. rasyonlar ve azalmis seker birlikteligi taniya destek

olur. Bulgular tanida spesifiktir.
ERISKINLERDE TANISAL AMACLI LP

Bunlar:
1. ENDIKASYONLAR : 1. Bakteriyel: Gram boya ve Kkiiltiir etyolojik taniy1
saglar. Counterimmunoelectrophoresis bazi spesifik
LP asagida sayacagimiz hastaliklardan birinin ta- bakteriyel antijenleri taniyabilir.
msimn konulmasinda ve tanisal yardima degisik de- 2. Norosifiliz: Positive reagin testi sonucu tanisaldir.

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, 3. Néroloji Kiinigi
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3. Tiiberkiiloz: Kiiltiir, mikroskoptaki aside direngli
basilden daha fazla sensitiftir. ‘
4. Fungal: Mikroskop ve kiiltiiriin her ikisi de spe-
sifik olabilir. Kriptokokkal antijen tanisaldir ve
prognostik olabilir. .

5. Viral: Kiiltiir ve artmug antikor titreleri tanisaldir,
Fakat tedavi yaklagiminda, sonuclarin alinmasi icin
gecen siire beklenmez. Varicella-zoster, Subakut
sklerozan panensefalit, rubella panensefalit ve
human immunodeficiency virus'da viriise spesifik
antikorlar tanisal olabilir.

6. Cysticercosis, toxoplasmosis ve rickettsia eosino-
filik pleositoz olusturur.

7. Amebic: Infeksiyoz ajanlar kiiltiirde izole edi-
lebilirler veya faz kontrast mikroskopta gosterilebi-
lirler.

8. Lyme borreliosis: Spesifik gammaglobulin cevap
gosterir.

B. Aseptik menenjit spesifik olmayan pleositoz ve
artmis protein seviye degerlerini gosterir.

Spesifik tan igin ipuglar: sunlardir:

1. Genis endotelyal hiicreler: Mollaret's menenjit.

2. Epiteloid hiicreler: Norosarkoidozis.

3. Eosinofili ile birlikte artmis immunoglobulin: flag
hipersensitivitesine bagl:.

4, Yag damlalann veya keratin: Kraniofarengioma,
epidermoid veya dermoid patlama.

C. Parameningial infeksiyon ve abseler yalnizca spe-
sifik olmayan degisiklikler gosterir. En iyi go-
riintiileme yontemleri ile izlenir.

D. Subaraknoid hemoraji: Kirmizt hiicreler ve ksan-
tokromi gosterir. Fakat LP yalnizca menenjit siiphesi
var ise veya BT (beyin tomografisi) tanisal degilse
(veya yapilamiyorsa) endikedir.

E. Demyelinize hastalikta goriilen IgG anomalileri
tantya destektir.

F. Inflamatuar polinéropatiler: Etkilenmis kok se-
viyeleri ile birlikte artmig protein seviyelerini gos-
terir. Serebrospinal sividaki immunoglobulinler,
immun sistemi - etkileyen hastaliklan destekleyen
ipuglaridir.

G. Leptomeningial metastaz: Pleositoz, artmis pro-
tein seviyesi ve azalmig glukoz seviyesi goriiliir.
Tekrarlayan LP'lerdeki sitolojik muayenede yiiksek
ozgiilliik vardir (% 90 ii¢ degisiklik gozlenir). Fakat
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malignitede duyarlilik degisiklik gosterir. Serebro-
spinal stvi timor markirlar, taniyr dogrulayabilir,
fakat neoplazm igin spesifik degildir.

H. Paraneoplastik sendromlar hafif serebrospinal
stvi anomalileri gosterir. Siklikla en iyi, serumda
spesifik oto-antikorlar vardir.

I.'aBeyin timorleri genellikle hafif, spesifik olmayan
degisikliklere sahiptir. Spesifik markirlar1 vardir.

1. Metastatik trofeplastik ve germ hiicre: Human
chorionic gonodotropin. ‘

2. Germ hiicre: Alfa-fetoprotein.

J. Psodotumor serebri: LP, menenjiti ekarte etmek
ve yiiksek basinci gostermek icin yapilir.

K. Normal basingl hidrosefalide santa cevabi, 50 ml
serebrospinal sivinin alinmasi ile gosterebiliriz.

L. Septik serebral emboli erken pleositoz olusturur.
Bu bulgu akut inmede yardimc olabilir.

M. Sistemik lupus eritomatozisde azalmig C4 se-
viyeleri ve artmig intratekal immun cevap tamida yar-
dimct yontemler olabilir.

N. Hepatik ensefalopatide, serebrospinal sivida art-
mis glutamin konsantrasyonunun bulunmas: 6zgiil
ve duyarhidir.

II. KONTRENDIKASYONLAR

A. Ventrikiiler sistemin tikanmasi veya birlikteki
lezyonlarin kitle etkisi sonucu artmis intrakraniyal
basing herniasyona ve o6liime neden olabilir. CT, kli-
nik muayeneden daha ¢ok yardimci aragtir.

B. Spinal subaraknoid bosluktaki tam blok, LP'den
sonra kotiilesmeye yol agabilir.

C. Koagiilasyon defektleri ve antikoagiilan terapi so-
nucu artmis epidural hemoraji riski vardir.

D. Ponksiyon yerindeki fokal siipiirasyon ve bak-
teriyemi, LP'den sonra menenjit olusturabilir.

III. Uygun teknikler, diisiik risk ve tanisal verilerde
yiiksek kaliteyi ifade ederler.

A. Uygun anatomik isaretler, pozisyon ve konfor.
B. Uygun igne cap1 ve agist.

IV. KOMPLIKASYONLAR

Teknige azami dikkatle bu komplikasyonlar azal-
tilabilir.
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A. Yiiksek riskli hastalarda LP'den kagimlmakla
veya az s1vi alimmiyla beyin herniasyonu onlenilir.
B. Hastalarin % 10-15'inde postspinal pozisyonel
basagrist olusur ve genellikle yatak istirahati ve
analjeziklerle tedavi edilir. Tedaviye direngli post-
spinal basagrisinda, hastamn kendi steril kani, epi-
dural bosluga LP ile zerk edilir. Bu uygulama fay-
dalr olabilir.

C. Lokal kanama, kiiciik igne, antikoagiilanlarin ge-
ciktirilmesi ve koagiilopatilerin diizeltilmesi ile mi-
nimize edilebilir.

D. Aseptik teknikle lokal infeksiyon onlenebilir.

3
ERISKINLERDE TEDAVI AMACLI LP

I. Genel: Tedavi amach LP i¢in kontrendikasyonlar,
teknikler ve diger gereksinimler tamsal LP ile ben-
zerdir. Buna ilaveten;

A. Ajana allerji ekarte edilmelidir.

B. Subaraknoid boslukta ignenin lokalizasyon ye-
rinin tespiti kritize edilmelidir.

C. Dogru ajan, doz ve diliisyon kesinlikle sag-
lanmalidur.

D. Bazi ajanlarla kimyasal menenjit olusabilir.

II. ENDIKASYONLAR
A. ENFEKSIYONLAR

1. Bakteriyel menenyjitte intratekal terapi yalniz, eger
terapiden 72 saat sonra kiiltlir pozitif kalmigsa veya
ventrikiilit mevcut ise gerekir.

2. Koksidioidomikozis ve direngli kriptokokkal, kan-
didal veya histoplazmal menenjitte intratekal am-
foterisin B'nin alimmina ihtiyag vardir. Amfoterisin
B ile birlikte multip] nérolojik sekel olabilir.

B. NEOPLASTIK HASTALIKLAR

1. Lokemik menenjitin tedavisi ve lenfositik 16-
keminin profilaksisi methotrexate ve cytarabine ile
basarilidir,

2. Leptomenenjia lenfomamn terapisi ve agresif len-
fomamn profilaksisi intratekal yapilabilir.

3. Diger timorler daha az cevap vermesine ragmen,
g0giis karsinomast ile birlikte menenjial kar-
sinomatozis intratekal terapiye iyi cevap verir.

4. Methotrexate ile intratekal terapinin komplikas-

Kiigiikali, Kirbag

yonlan citrovorum ile azaltilabilir. Ajanlardan do-
lay1, kimyasal menenjit ve noral hasar olabilir. Ama
cogunlukla selimdir.

C. Bilinen komplikasyonlar mevcut iken ve agik ya-
rartnin savunulamadigi durumlarda radikiilit, arak-
noidit ve MS gibi inflamatuar hastaliklarda int-
ratekal terapi yapilmaz.

D. Infiizyon pompasi ile intratekal baklofen uy-
gulamm1 sonucu spastisite diizelmesine iligkin ¢a-
balar deneysel devrede kalmigtir.

E. Subaraknoid bolgede diisiik dozlarda morfin uy-
gulanim ile operasyon sonrasi agn ¢ok onemli 6l-
clide azaltilabilir.

F. Kitle lezyonu olmadan artmig kafa i¢i basincina
bagh bagagnlan LP ile azaltilabilir. Fakat bu tedavi
erigskinlerde uzun siireli etkiye sahip oldugu dii-
stiniilmiiyor.

ERISKINLERDE GECICI LP

I. Genel: LP, myelografide gecici bir teknik uy-
gulamadir. Myelografi, LP'den daha kompleks bir
prosediirdiir.

II. ENDIKASYONLAR

Myelografi icin endikasyonlar ¢ok sayidadir ve bu
makalenin kapsami digina tagmaktadar.

I1I. KONTRENDIKASYONLAR

Tanisal LP ile benzerdir. Travmatik ponksiyon ve
yeni yapilmig myelogram caligmayr daha zor ya-
pabilir.

IV. Teknikler, tamsal LP'den daha modifiyedir.

A. Tk cekilen vertebral filmlerden sonra fluoskopik
kontrol ile denenir.

B. Eger miimkiinse hastah@mn siipheli seviyesinden
kaginilmalidir.

V. KOMPLIKASYONLAR
Tamsal LP ile benzerdir. Buna ilaveten kontrast

ajana karsi reaksiyon olabilir. Allerjik reaksiyon igin
tedbirler alinmalidir.
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COCUKLARDA TANISAL AMACLI LP

L. Izlenecek degisimler ile birlikte LP ile yapilan
genel incelemeler, ¢ocuklarda erigkinlerdekine ben-
zerdir. :

A. Ogzellikli vakalarda aile ile LP'nin yararlan ve
riskleri tartisilmali ve izin alinmalidur.
B. Teknikler kesin farklidir.

1. Ponksiyonun derinligi viicut yiizeyinden he-
saplanmalidir.

2. Analjezik ve topikal anesteziklerle yapilan pre-
medikasyon kooperasyonu diizeltebilir.

3. Infantlann pozisyonu hava yolunu koruma yéniin-
de kritize edilmelidir. LP esnasinda hipoksi olabilir.
Oturma pozisyonu en az tehlikeli durumu olugturur.

C. Normal degerler yas ile birlikte degigebilir.

1. Daha geng infantlarda RBC ve WBC daha yiiksek
olabillir.

2. Normal infantlarda, 6zellikle prematiire ve diisiik
dogum agirlikli infantlarda protein konsantrasyonu
daha yiiksektir.

1. ENDIKASYONLAR
A. Acil LP i¢in menenjit tek gegerli nedendir.

1. Sinurli klinik endikasyon ile bile LP, menenjitin
erken tanisinda gereksinimdir. ‘

2. Eger lokal infeksiyon, artmis intrakraniyal basing
ve respiratuar tehlike mevcut ise, yalniz o zaman ge-
cikme kabul edilebilir.

3. Serebrospinal sivi degisiklikleri daha az spe-
sifiktir ve gocuklarda bulgular baslangicta normal
olabilir. Tani i¢in anomalilerin kombinasyonuna ge-
reksinim olabilir. Kiiltiirler serebrospinal sivi de-
gisiklikleri olmadan da pozitif olabilir.

4. LP'nin yapildig: vakit bakteremia menenjit ile so-
nuglanabilir.

5. Eger klinik tablo 72 saat icinde diizelmezse
LP'nin tekrarlanmasina gefeksinim vardir,

B. Kizamik, subakut sklerozan panensefalit ve prog-
ressif rubella panensefalitisteki antikor titreleri harig
diger enfeksiyonlar spesifik olmayan degisiklikler
gosterir.
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C. Ozellikle 24 aydan daha geng hastalarda, asemp-
tomatik menenjit geneldir. Fokal nobetin varliinda
veya normal olmayan norolojik bulgularda menenyjit
ihtimali artar. 12 aydan kii¢giik cocuklarda menenjitin
klinik tablosu olmayabilir. Genellikle LP denenir.
12-24 ay arasindaki ¢ocuklarda eger ayirici tamida
menenjit yer aliyorsa LP endikedir. 24 aydan biiyiik
cocuklarda klinik tablo daha giivenilirdir. Eger kli-
nik muayene normal ve hastanin bilinci agik ise
LP'nin yapilmasina ihtiya¢ yoktur. Bununla birlikte

" nérolojik agidan hasta yakindan takip edilmelidir.

D. Neonatal donemdeki intrakraniyal hemorajiler
ksantokromi ile dogrulanabilir.

E. Pseudotumor serebride, serebrospinal sivinin art-
m1§ basincinin dl¢iimiine gereksinim vardir.

F. Kursun ensefalopatisine bagh artmig basing, pro-
tein ve pleositozis goriiliir.

G. Santral norolojik sistem neoplazilerinde LP ta-

‘nida kolaylik saglayabilir.

II1. KOMPLIKASYONLAR
Eriskinlerdeki komplikasyonlarla uyumtudur.

Buna ilaveten;

A. Bagagrisi daha sik olabilir (% 40'in iizerinde).

B. igne igindeki kilavuz vasitasiyla, deri pargalarinin
spinal kanala yerlesmesinin ¢nlenmesti ile LP'den 1-
10 yil sonra olugabilecek intraspinal epidermoid tii-
morlerden kaginilabilir.

C. Sekonder menenjit daha sik olabilir.

D. Kilavuz olmadan yonlendirilen igne sonucu olu-
san sinir kokii herniasyonu ender bir komp-
likasyondur.

COCUKLARDA TEDAVI AMACLI LP

I. ENDIKASYON ve KOMPLIKASYONLAR

A. Neoplastik hastaliklar siklikla nervoz sistemde
goriiliir ve cocuklarda intratekal terapi erigkinlerden
daha fazladur.

1. Santral norolojik sistemin etkilenmesinde ve me-
dullablastomanin terapisinde daha az bagarili ol-
masina ragmen, akut lokeminin yayilmasinin pro-
filaksisinde ve santral nérolojik sistemdeki lenfoma-
nin deneysel tedavisinde yarari gosterilmigtir.
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2. Lokoensefalopati, enfeksiyon myelopati ve mye-
losupresyon dahil olmak iizere intratekal ke-
moterapinin komplikasyonlar1 daha geneldir. Has-
taligin riski ile bu karsilagtirimalidir. Steril teknik,
tedavinin siiresi, uygun ilacin se¢imi ve dozu komp-
likasyonlan azaltabilir.

B. Siddetli veya direncli enfeksiyonlar, 6zellikle
fungal enfeksiyonlar intrackal tedaviye gereksinim
duyabilir.

C. Baz ¢ocuklarda sant olmadan tekrarlayan LP uy-
gulamalan, menenjit veya hemoraji sonrasi olusan
artmis kafa ici basinct ile birlikte pseudo serebrinin
tedavisinde etkili olabilir.

II. ANESTEZIK LP UYGULANIMI

Bu tamsal ve tedaviye yonelik LP girisimlerinden
farklhdir. Uygulamalar icin- spesifik eZitime ge-
reksinim vardir. ' »

A. Prematiire dogmus, agagi viicut seviyelerinde,
operasyon olacak cocuklarda respiratuar distres ve
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bronkopulmoner displaziden kaginmak i¢in spinal
anestezi yapilir.

B. Bulanti, iiriner retansiyon ve respiratuar dep-
resyon gibi yan etkilerine ragmen, cocuklarda agrny:
kontrol etmek icin intratekal morfin verimi etkilidir.
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