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OZET

Degisik durumlarda, somatik ve santral sinir sistemi hastaliklarinin tamisinda Lumbal ponksiyon (LP) yardimci
bir aragtir. LP'de serebrospinal swvinin fiziksel, sitolojik, kimyasal ve bakteriyolojik muayenesi yapilir. Bu mu-
ayene sonucu elde edilen veriler, taniya gitmede ek bilgi saglayabilir, on tamiyt dogrulayabilir, prognosu tahmin
etmeye yardimct olabilir ve dzellikle en dogru tedavi segeneginin 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.
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GIRIS

Quincke (1981)'den beri serebrospinal sivimin si-
tolojik muayenesi rutin yapiliyorsa da, son 25 yil
i¢inde bu teknik, klinik 6nem kazandi (10),

Serebrospinal sividaki hiicreler baglangicta uzun sii-
reli ve aynntili prosediirle ve simrli sayidaki renk-
lendirme teknikleri ile saptanirken, simdi sitolojik
preparatlar 151k mikroskobu, histolojik, immunolojik
renklerin yardimi ile hizli ve basit bir sekilde de-
gerlendirilmektedir. Giiniimiizde santrifiij; filtrasyon
ve sedimentasyon teknikleri ile iyi sitolojik pre-
paratlar elde edilmektedir.

Boyama metodu olarak May-Griinwald Giemsa bo-
yas1 rutin olarak tercih edilir. Ama bunun yaninda
spesifik 1g1k teknikleri yardimi ile yag, gliikoz,
demir inkliizyonlar1 ve hastalik mikrobu gosterile-
bilir. Yine asit fosfataz1 gostermek igin genelde pa-
ranosaniline boyasi kullanlir.

Serebrospinal sivi bulgulan 5 biiyiik kategoriye ay-
rlabilir.

Bunlar:

1. Normal sivt: Birkag lenfosit ve monosit bulunur.
2. Inflammatuvar stvi: Nétrofil veya eosinofil gra-
niilositler, mast hiicreleri veya plazma hiicreleri igerir.

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 3. Noroloji Klinigi
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3. Resorbe sivi: Makrofagositler aktivite gosteren
hiicreler goriiliir.

4. Kanli siv1: Eritrositler veya yikilmig iiriinler go-
riiliir.

S. Timoral sivi: Spesifik tiimor hiicreleri veya tii-
morden orijinini almig olabilecek siipheli hiicreler
goriiliir.

SONUCLAR
1. Santral sinir sisteminin tiimoérleri

Serebrospinal sivinin sitolojik muayenesinde SSS'
nin primer tiimorlerini gostermede % 35, metastatik
olusumu gosterme sans1 ise % 30-40'dir ®). Bu
diigiik goriilme sikligi siipriz degildir. Sitolojik mu-
ayenede bu tiimor hiicresini gosterebilmek icin,
tiimdr hiicresinin subaraknoidal bogluk ile iliskili ol-
mast ve difer taraftan lumbal bblgeye ¢okmiis ve
dokiilmiis olmasi gerekmektedir. Metastatik tii-
morler ve lenfomalar bu ozellikleri primer tii-
morlerden daha fazla gosterirler. Serebrospinal si-
vida hiicreleri tiplendrmenin birtakim zorluklar
vardir. Bu ¢ogunlukla melanosarcoma ve bazen len-
fomalar i¢in miimkiindiir.

Buna ragmen birgok tiimér, likdrde aspesifik inf-
lamatuar hiicre reaksiyonuna kadar degisik bilgi
verir. Yine yakin tarihte daha ¢ok lenfomalar igin
tipik monoklonal ve poliklonal yapilar bulunmus ve
bunlar likérde tiplenmig 7.

2. Santral sinir sisteminin immiinolojik
hastahklar

Muttipl Skleroz (MS)'lu hastalarin alevlenme ve re-
misyon doneminde yapilan ¢alismada, hastalarin %
60'inda plasma hiicrelerinden olusan inflamatuvar
serebrospinal sivi (CSF) bulundu. Alévlenme do-
nemindeki vakalarin yansinda pleositozis'de tespit
edildi @,

Yine yakin donemde Basedow ve Koélmer, MS'in
alevlenme doneminde CSFde monoklonal yapida
hiicreler gosterdi. Iki tip hiicresel degisiklik olu-
suyor. Birinci degigiklik T-helper'in T-supressor len-
fositlere oram degismeden hiicrelerin artisi olur.
Ikinci degisiklik, pleositozis olmadan T-supressor
lenfositlerde rolatif azatma olur (1.

Kiigiikali, Kirbag

Gullian-Barre sendromunda muayene edilen bircok
CSFde plazma hiicreleri gosterilmig. CSF'de al-
bumino-sitolojik dissosiasyon ile birlikte akut po-
liradikiilonéritis icerifinde plasma hiicrelerinin bu-
lunmas bizi taniya ulagtinr.

Subakut Sklerozan Panensefalitde siirekli plazma
hiicrelerine rastlanir. Bu likor agarelektroforezinde
oligoklonal gamma patronun bulunmasi durumunda
biiyiik bir tanisal dnem kazanir. Bu 3 hastalikta asit
fosfataz reaksiyonu siirekli negatiftir. Bu gercege
ragmen likorde biokimyasal lizozim akfivitesinin
artmig oldugu gosterilmis 3.

3. Santral sinir sisteminin kanamalar1

chtdmcningcal kan, lumbal stvinin inspeksiyonu
ile goriilebilir. Bazen gercek kanamanmn hemorojik
goOriiniimiinii, travmatik ponksiyon sonucu olusan
goriiniimden ayirt etmek zor olabilir. Bu durumlarda
agz1 acik 3 deney tiipii ile arka arkaya lumbal stvinin
rengi kargilagtinilir. Cogu vakada travmatize lumbal
stv1, likor renginin gitgide agilmasi, ¢ok hizhi sant-
rifiije olmasi ve ksantokrominin tam olmamas: gibi
basit yontemlerle taminir. Buna ragmen 4 saat ige-
risinde hemoliz olmasi, ksantokromi ve sitolojik
alanda makrofajlarin ortaya ¢ikmasi goriilii. Bu
yiizden kanamanin tam zamaninin belirlenmesine ih-
tiya¢ vardir. Asit fosfataz i¢cin boyama ile birlikte
uygun zamani belirlemek icin May-Griinwald Gi-
emsa teknigine gerek vardr,

Sayacagimiz uygulanabilir kriterler 4

a. Makrofajlarin yoklugu ve negatif asit fosfataz re-
aksiyonu ile birlikte hematofajlar kanamanin 12 sa-
atten daha az olduguna isaret eder. Birka¢ makrofaj
ve hematrofaj ile birlikte negatif asit fosfataz re-
aksiyonu kanamanin 4-48 saatlik oldugunu dii-
stindiiriir.

b. Makrofaj, hematofaj, zengin graniilositler ve zayif
asit fosfataz reaksiyonunun varlifinda kanamanin 2-
3 giinliik oldugu sonucuna varilr.

¢. Cok sayida makrofaj, hematofaj, graniilosit ve az
sayida siderofaj ile birlikte ¢ok kuvvetli pozitif asit
fosfataz aktivitesi, kanamanin 3-4 giinliikk oldugunu
ispatlar.
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d. Cok sayida makrofaj ve siderofaj ile birlikte ¢ok
kuvvetli asit fosfataz reaksiyonu kanamanin 5-7
giinlik olmast halinde karakteristiktir. Bir hafta
sonra lumbal! sivida asit fosfataz reaksiyonu ¢abuk
ortadan kalkmaktadir. Ama siderofaj ve makrofajlar
4 aya kadar gortilebilmektedir. Burada geriye doniik
subaraknoid kanamanin tanisinda, hastada yakin za-
manda tarif edilen giddetli bagagrnisimin bulunmasi
onemlidir.

4, Santral sinir sisteminin enfeksiyonlar:

Menenjit'te klinik icin en Onemli nokta, ola-
bildigince kisa siirede etyolojik ajam gostermekiir.
Mpykobakterium tuberkiiloz, kriptokok ve mantar
gibi spesifik etkenleri gostermek igin sitolojik tek-
niklerden faydalanihir.

Vakalarin % 92'sinde gerek sivinin goriiniimii, ge-
rekse hiicre tayini bakteriyel veya abakteriyel me-
nenjit yoniinde muhtemel tam konusunda fikir verir
ve kiiltiir sonucundan once antibiyotik terapi baglar
veya baglamaz.

Tedavi edilmemis bakteriyel menenjitte baskin gra-
niilositlerin varligs, piiriilan siv1 en goze carpan dzel-
liklerdir. Viral menenjitlerde ise en ¢ok berrak sivi
ile birlikte plasma-lenfositer reaksiyon bulunacaktir.

Tanidan once kullanilmig antibiyotik, tamamlan-
mamis tedavi tiim kullamlan klasik testlerin so-
nucunu etkileyecek ve aseptik menenjit ile bak-
teriyel menenjit arasinda tanisal zorluk yapacaktir.
Bu durumda menenjit tiplerinin ayirict tanisinda
sOyleyecegimiz indirekt testlere gereksinim vardir.
Lumbal! sivida laktik asit, C-reaktif protein, fos-
foheksoz isomeraz'in belirlenebilmesi ve latex ag-
lutinasyonu yararh olabilir. Ama bunlar teknik prob-
lemler yiiziinden zorluk da verebilir. Bazen
bakteriyel neden gosterilemez .

Lumbal sivinin sitolojik muayenesi bakteriyel ve
abakteriyel menenjitin ayinci tamisina katkida bu-
lunur. Tedavi edilmemis veya 24 saatten daha kisa
bir siire icinde antibiyotik almig bakteriyel menenjit
vakalarinda monosit ve makrofajlarda asit fosfataz
reaksiyonu kuvvetli olarak pozitiftir. Bu pozitiflik
graniilositlerde daha az giddetlidir. Bu Dipplococcus
pneumoniae, Neisseria menengitidis, Haemophilus
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influenzae, Myobacterium tuberculosis, Staphylo-
coccus aereus, Beta Streptococcus ve Listeria mo-
nocylogenes nedeniyle olu§}nu§ menenjitli vakalarda
gosterilmis.

Kryptokok menenjit'de asit fosfataz reaksiyonu po-
zitiftir. Ama etyolojik neden direkt olarak gos-
terilebilir. Myocoplasma pneumoniae tarafindan olu-
san aseptik menenjit ve ensefalit'de serebrospinal
s1v1 hiicrelerindeki bu enzim aktiviteleri negatiftir.

Herpes simplex ensefalit'de, koti gidigli klinik ve
temporal beyin loblaninin nekrozal yayihminda asit
fosfataz reaksiyonu pozitif olabilir. Asit fosfat re-
aksiyonu, antibiyotik tedavisi altindaki bakteriyel
menenjitin gidiginin izlenmesinde de ¢ok faydalhdir.
Bu histolojik boyanma, bu agidan WBC'nin li-
kordeki sayisindan ve ayirimindan daha giivenilirdir.

Tedaviye iyi cevap veren bakteriyel menenjitte ya-
pilan kontrol LPlerde asit fosfataz reaksiyonunun
¢ok hizli bir sekilde negatif oldugu goriiliir. Basg-
lanmis olan antibiyotife iyi cevap vermeyen bak-
teriyel menenjit'de asit fosfataz reaksiyonu pozitf ka-
lacaktir.

5. Santral sinir sisteminin infarktlar:

Akut hemorojik olmayan serebral infarktli hastalarin
serebrospinal 1visinda, vakalarin % 31.5'inde nitelik
ve nicelik yoniinden degisiklikler vardir. Bunlar ¢ok
degisiktir ve gerek gecici ve gerekse kalic1 serebral
inmelerde bulunabilir.

Bu degisiklikler daha sikhikta auto-immiin veya in-
feksiyoz nedenli vaskiilit sonucu olusan infarktlarda
goriiliir. Buna ragmen benzer degisiklikler trombo
emboli, kardiyal emboli ve hemodinamik in-
farktlarda da gozlendi.

TARTISMA ve KARAR

Lumbal sivimin sitolojik muayenesi giiniimiizde no-
rolojide kesin ve onemli bir yer aldi. Daha iyi tek-
niklerle serebrospinal sivimn hiicrelerinin - top-
lanmast ve giiclenmis daha iyi boyama metodlar,
norolojik hastaliklarin tanmisinda paha bigilmez bil-
gilerin ortaya ¢ikmasina yardimci olacaktir. Lumbal
ponksiyonun icrasinda, sitolojik muayene icin pre-
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parat hazirlamay1 sadece birka¢ biyokimyasal veri
ve birkag serebrospinal stvi hiicresinin sayilmas: ile
siurlamak artik uzun bir stire kabul edilebilir bir
durum degildir. Bununla beraber bu teknigin si-
nirlarini gostermek gerekir. Sitolojik muayene, sivi
alindiktan sonra en kisa zamanda incelenmelidir.
Tercih edilen ilk 30 dakikadir. Materyali gelismis la-
boratuvara posta ile yollamak sonuglar agisindan
risk tagr. Iyi bir sitolojik muayene icin ncelikli ko-
ruma ve viicut 1sisinda transfer yapildiktan sonra en
kisa zamanda incelemektir. 2 ml. berrak 'sivt her bir
boyama yontemi igin ve rutin muayene igin ge-
reklidir. May Grinwald Giemsa ve asit fosfataz
boya i¢in en az 4 ml. ihtiyag vardir.

Eger hemorojik veya piiriilan stvi ise her boya igin
daha az dlgeklerde stviya ihtiyag gosterebilir. Birkag
tamamlayic preparat igin daha spesifik yan boya
yOntemlerine ihtiyag vardir. Uygun sitolojik mu-
ayene i¢in LP'nin noroloji kliniklerinde yapilmasi ve
materyalin norositolojik ve nérokimyasal labora-
tuvar tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kiigiikali, Kirbag
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