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ÖZET 

Değ iş ik durumlarda, somatik ve santral sinir sistemi hastalı kları n ı n tanıs ı nda Lumbal ponksiyon (LP) yard ımc ı  
bir araçtı r. LP'de serebrospinal sı v ın ın fiziksel, sitolojik, kimyasal ve bakteriyolojik muayenesi yap ı lı r. Bu mu-
ayene sonucu elde edilen veriler, tan ıya gitmede ek bilgi sa ğ layabilir, ön tanıy ı  doğ rulayabilir, prognosu tahmin 
etmeye yard ı mc ı  olabilir ve özellikle en doğ ru tedavi seçeneğ inin karar verilmesi ile ilgili bilgi temin edebilir. 
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SUMMARY 

Under most circumstances lumbar puncture is carried out for the purpose of examining the cerebrospinal fluid, 
the physical, cytologic, chemical, serologic and bacteriologic compositions of the fluid are examined as part of 
the diagnosis of nervous system and somatic disease. Changes in the composition of the fluid may aid in es-
tablishing a diagnosis, confirm a suspected diagnosis, assist in estimating the prognosis and provide information 
essential to deciding on the most correct method of treatment. 

Key words: Cytology, lumbar punction, neurologic diseases, immunologica .1 markers, chemical and 
bacteriologic examination 

GIRIŞ  

Quincke (1981)'den beri serebrospinal s ıvı nın si-
tolojik muayenesi rutin yap ı lıyorsa da, son 25 y ı l 
içinde bu teknik, klinik önem kazand ı  ( 1 °). 

Serebrospinal s ıvıdaki hücreler ba ş lang ıçta uzun sü-
reli ve aynnt ı lı  prosedürle ve s ı nırl ı  sayıdaki renk-
lendirme teknikleri ile saptan ı rken, ş imdi sitolojik 
preparatlar ışı k mikroskobu, histolojik, immunolojik 
renklerin yard ımı  ile hızlı  ve basit bir şekilde de-
ğ erlendirilmektedir. Günümüzde santrifüj; filtrasyon 
ve sedimentasyon teknikleri ile iyi sitolojik pre-
paratlar elde edilmektedir. 

Boyama metodu olarak May-Grünwald Giemsa bo-
yas ı  rutin olarak tercih edilir. Ama bunun yan ında 
spesifik ışı k teknikleri yard ımı  ile yağ , glükoz, 
demir inklüzyonlar ı  ve hastal ık mikrobu gösterile-
bilir. Yine asit fosfataz ı  göstermek için genelde pa-
ranosaniline boyas ı  kullanı lır. 

Serebrospinal s ıvı  bulgulan 5 büyük kategoriye ay-
nlabilir. 

Bunlar: 
1.Normal s ıvı : Birkaç lenfosit ve monosit bulunur. 
2. İnflammatuvar s ıvı : Nötrofil veya eosinofil gra-
nülositler, mast hücreleri veya plazma hücreleri içerir. 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıklar ı  Hastanesi, 3. Nöroloji Klinigi 
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3. Resorbe s ıvı : Makrofagositler aktivite gösteren 
hücreler görülür. 
4. Kanl ı  s ıv ı : Eritrositler veya y ıkı lmış  ürünler gö-
rülür. 
5. Tümöral sıvı : Spesifik tümör hücreleri veya tü-
mörden orijinini  almış  olabilecek şüpheli hücreler 
görülür. 

SONUÇLAR 

1. Santral sinir sisteminin tümörleri 

Serebrospinal s ı vın ı n sitolojik muayenesinde SSS' 
nin primer tümörlerini göstermede % 5, metastatik 
olu şumu gösterme ş ans ı  ise % 30-40'd ı r (8) . Bu 
düşük görülme s ıklığı  süpriz değ ildir. Sitolojik mu-
ayenede bu tümör hücresini gösterebilmek için, 
tümör hücresinin subaraknoidal bo ş luk ile ili şkili ol-
ması  ve diğ er taraftan lumbal bölgeye çökmü ş  ve 
dökülmü ş  olması  gerekmektedir. Metastatik tü-
mörler ve lenfomalar bu özellikleri primer tü-
mörlerden daha fazla gösterirler. Serebrospinal s ı -
vıda hücreleri tiplendrmenin birtak ım zorluklar ı  
vardır. Bu çoğunlukla melanosarcoma ve bazen len-
fomalar için mümkündür. 

Buna rağmen birçok tümör, likörde aspesifik inf-
lamatuar hücre reaksiyonuna kadar de ğ i ş ik bilgi 
verir. Yine yak ın tarihte daha çok lenfomalar için 
tipik monoklonal ve poliklonal yap ılar bulunmuş  ve 
bunlar likörde tiplenmi ş  (7) . 

2. Santral sinir sisteminin immünolojik 
hastal ıkları  

Multipl Skleroz (MS)'lu hastalar ın alevlenme ve re-
misyon döneminde yap ı lan çalış mada, hastalar ın % 
60' ında plasma hücrelerinden olu şan inflamatuvar 
serebrospinal s ıvı  (CSF) bulundu. Alevlenme dö-
nemindeki vakalann yar ı sı nda pleositozis'de tespit 
edildi (2) . 

Yine yakın dönemde Basedow ve Kölmer, MS'in 
alevlenme döneminde CSF'de monoklonal yap ıda 
hücreler gösterdi. İki tip hücresel değ iş iklik olu-
ş uyor. Birinci de ğ iş iklik T-helper'in T-supressor len-
fositlere oran ı  değ işmeden hücrelerin art ışı  olur. 
İkinci değ iş iklik, pleositozis olmadan T-supressor 
lenfositlerde rölatif azalma olur (I). 

Gullian-Barre sendromunda muayene edilen birçok 
CSF'de plazma hücreleri gösterilmi ş . CSF'de al-
bumino-sitolojik dissosiasyon ile birlikte akut po-
liradikülonöritis içeri ğ inde plasma hücrelerinin bu-
lunmas ı  bizi tan ıya ulaş tınr. 

Subakut Sklerozan Panensefalit'de sürekli plazma 
hücrelerine rastlan ır. Bu likör agarelektroforezinde 
oligoklonal garnma patronun bulunmas ı  durumunda 
büyük bir tan ı sal önem kazan ır. Bu 3 hastal ıkta asit 
fosfataz reaksiyonu sürekli negatiftir. Bu gerçe ğ e 
rağmen likörde biokimyasal lizozim aktivitesinin 
artmış  olduğu gösterilmi ş  (3) . 

3. Santral sinir sisteminin kanamalar ı  

Leptomeningeal kan, lumbal s ıvının inspeksiyonu 
ile görülebilir. Bazen gerçek kanaman ın hemorojik 
görünümünü, travmatik ponksiyon sonucu olu ş an 
görünümden ay ırt etmek zor olabilir. Bu durumlarda 
ağ zı  aç ık 3 deney tüpü ile arka arkaya lumbal s ıvı nı n 
rengi karşı laş tı rı lır. Çoğu vakada travmatize lumbal 
sıv ı , likör renginin gitgide aç ı lmas ı , çok h ızlı  sant-
rifüje olmas ı  ve ksantokrominin tam olmamas ı  gibi 
basit yöntemlerle tan ınır. Buna rağmen 4 saat içe-
risinde hemoliz olmas ı , ksantokromi ve sitolojik 
alanda makrofajlann ortaya ç ıkmas ı  görülür. Bu 
yüzden kanaman ın tam zamanının belirlenmesine ih-
tiyaç vard ır. Mit fosfataz için boyama ile birlikte 
uygun zaman ı  belirlemek için May-Grünwald Gi-
emsa tekni ğ ine gerek vard ır. 

Sayacağı m ız uygulanabilir kriterler (4) : 

a. Makrofajların yokluğu ve negatif asit fosfataz re-
aksiyonu ile birlikte hematofajlar kanaman ın 12 sa-
atten daha az oldu ğuna i ş aret eder. Birkaç makrofaj 
ve hematrofaj ile birlikte negatif asit fosfataz re-
aksiyonu kanaman ın 4-48 saatlik oldu ğunu dü-
şündürür. 

b. Makrofaj, hematofaj, zengin granülositler ve zay ıf 
asit fosfataz reaksiyonunun varl ığı nda kanaman ın 2-
3 günlük olduğu sonucuna vard ır. 

c. Çok say ıda makrofaj, hematofaj, granülosit ve az 
say ıda siderofaj ile birlikte çok kuvvetli pozitif asit 
fosfataz aktivitesi, kanaman ın 3-4 günlük olduğunu 
ispatlar. 
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d. Çok say ıda makrofaj ve siderofaj ile birlikte çok 
kuvvetli asit fosfataz reaksiyonu kanaman ın 5-7 
günlük olması  halinde karakteristiktir. Bir hafta 
sonra lumbal s ı vıda asit fosfataz reaksiyonu çabuk 
ortadan kalkmaktad ır. Ama siderofaj ve makrofajlar 
4 aya kadar görülebilmektedir. Burada geriye dönük 
subaraknoid kanaman ı n tanı s ı nda, hastada yak ı n za-
manda tarif edilen ş iddetli baş ağ rı sı nın bulunmas ı  
önemlidir. 

4. Santral sinir sisteminin enfeksiyonlar ı  

Menenjit'te klinik için en önemli nokta, ola-
bildiğ ince kı sa sürede etyolojik ajan ı  göstermektir. 
Mykobakterium tuberküloz, kriptokok ve mantar 
gibi spesifik etkenleri göstermek için sitolojik tek-
niklerden faydalan ı lır. 

Vakalar ı n % 92'sinde gerek s ı vının görünümü, ge-
rekse hücre tayini bakteriyel veya abakteriyel me-
nenjit yönünde muhtemel tan ı  konusunda fikir verir 
ve kültür sonucundan önce antibiyotik terapi ba ş lar 
veya baş lamaz. 

Tedavi edilmemiş  bakteriyel menenjitte bask ın gra-
nülositlerin varl ığı , pürülan s ıv ı  en göze çarpan özel-
liklerdir. Viral menenjitlerde ise en çok berrak s ıvı  
ile birlikte plasma-lenfositer reaksiyon bulunacakt ı r. 

Tan ıdan önce kullan ı lmış  antibiyotik, tamamlan-
mam ış  tedavi tüm kullan ı lan klasik testlerin so-
nucunu etkileyecek ve aseptik menenjit ile bak-
teriyel menenjit aras ı nda tan ı sal zorluk yapacakt ır. 
Bu durumda menenjit tiplerinin ay ıncı  tan ı sında 
söyleyeceğ imiz indirekt testlere gereksinim vard ı r. 
Lumbal s ı vıda laktik asit, C-reaktif protein, fos-
foheksoz isomeraz' ın belirlenebilmesi ve latex ag-
lutinasyonu yararl ı  olabilir. Ama bunlar teknik prob-
lemler yüzünden zorluk da verebilir. Bazen 
bakteriyel neden gösterilemez (9) . 

Lumbal s ıv ın ın sitolojik muayenesi bakteriyel ve 
abakteriyel menenjitin ay ınc ı  tan ı s ı na katkıda bu-
lunur. Tedavi edilmemi ş  veya 24 saatten daha k ı sa 
bir süre içinde antibiyotik alm ış  bakteriyel menenjit 
vakalarında monosit ve makrofajlarda asit fosfataz 
reaksiyonu kuvvetli olarak pozitiftir. Bu pozitiflik 
granülositlerde daha az ş iddetlidir. Bu Dipplococcus 
pneumoniae, Neisseria menengitidis, Haemophilus 

influenzae, Myobacterium tuberculosis, Staphylo-
coccus aereus, Beta Streptococcus ve Listeria mo-
nocylogenes nedeniyle olu ş mu ş  menenjitli vakalarda 
gösterilmi ş . 

Kryptokok menenjit'de asit fosfataz reaksiyonu po-
zitiftir. Ama etyolojik neden direkt olarak gös-
terilebilir. Myocoplasma pneumoniae taraf ı ndan olu-
şan aseptik menenjit ve ensefalit'de serebrospinal 
s ıvı  hücrelerindeki bu enzim aktiviteleri negatiftir. 

Herpes simplex ensefalit'de, kötü gidi ş li klinik ve 
temporal beyin loblarının nekrozal yay ı lımında asit 
fosfataz reaksiyonu pozitif olabilir. Asit fosfat re-
aksiyonu, antibiyotik tedavisi alt ındaki bakteriyel 
menenjitin gidiş inin izlenmesinde de çok faydal ıdır. 
Bu histolojik boyanma, bu aç ı dan WBC'nin li-
kördeki say ı sından ve ay ırımından daha güvenilirdir. 

Tedaviye iyi cevap veren bakteriyel menenjitte ya-
p ı lan kontrol LP'lerde asit fosfataz reaksiyonunun 
çok h ı zlı  bir şekilde negatif oldu ğu görülür. Baş -
lanm ış  olan antibiyotiğ e iyi cevap vermeyen bak-
teriyel menenjit'de asit fosfataz reaksiyonu pozitf ka-
lacakt ır. 

5. Santral sinir sisteminin infarktlar ı  

Akut hemorojik olmayan serebral infarktl ı  hastaların 
serebrospinal ıvı s ında, vakalann % 31.5'inde nitelik 
ve nitelik yönünden de ğ i ş iklikler vard ır. Bunlar çok 
değ iş iktir ve gerek geçici ve gerekse kal ıc ı  serebral 
inmelerde bulunabilir. 

Bu değ iş iklikler daha s ıklıkta auto-immün veya in-
feksiyöz nedenli vaskülit sonucu olu şan infarktlarda 
görülür. Buna ra ğmen benzer değ iş iklikler trombo 
emboli, kardiyal emboli ve hemodinamik in-
farktlarda da gözlendi. 

TARTIŞ MA ve KARAR 

Lumbal s ıv ının sitolojik muayenesi günümüzde nö-
rolojide kesin ve önemli bir yer ald ı . Daha iyi tek-
niklerle serebrospinal s ı vın ın hücrelerinin top-
lanmas ı  ve güçlenmi ş  daha iyi boyama metodlar ı , 
nörolojik hastal ıkların tan ı sında paha biçilmez bil-
gilerin ortaya ç ıkmas ına yard ımcı  olacakt ır. Lumbal 
ponksiyonun icras ında, sitolojik muayene için pre- 
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parat haz ırlamay ı  sadece birkaç biyokimyasal veri 
ve birkaç serebrospinal s ıv ı  hücresinin say ılmas ı  ile 
s ınırlamak art ık uzun bir süre kabul edilebilir bir 
durum değ ildir. Bununla beraber bu tekni ğ in s ı -
n ırları n ı  göstermek gerekir. Sitolojik muayene, s ıv ı  
alı ndıktan sonra en k ısa zamanda incelenmelidir. 
Tercih edilen ilk 30 dakikad ır. Materyali geli şmiş  la-
boratuvara posta ile yollamak sonuçlar aç ı s ından 
risk taşı r. İyi bir sitolojik muayene için öncelikli ko-
ruma ve vücut ısı s ında transfer yap ı ldıktan sonra en 
kısa zamanda incelemektir. 2 mi. berrak 's ıvı  her bir 
boyama yöntemi için ve rutin muayene için ge-
reklidir. May Grünwald Giemsa ve asit fosfataz 
boya için en az 4 ml. ihtiyaç vard ır. 

Eğ er hemorojik veya pürülan s ıvı  ise her boya için 
daha az ölçeklerde s ıv ıya ihtiyaç gösterebilir. Birkaç 
tamamlay ıc ı  preparat için daha spesifik yan boya 
yöntemlerine ihtiyaç vard ır. Uygun sitolojik mu-
ayene için LP'nin nöroloji kliniklerinde yap ı lmas ı  ve 
materyalin nörositolojik ve nörokimyasal labora-
tuvar taraf ından değerlendirilmesi gerekmektedir. 
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