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ONEMLIi NOKTALAR

0 Lomber ponksiyon(LP), santral sinir sistemi
(CNS) enfeksiyonu ve negatif bilgisayarli
tomografi (CT) sonucu olan subaraknoid
kanama(SAH) gibi iki tedavi edilebilir
fakat potansiyel olarak 6liimciil durumun
tanisinin konulmasinda gereklidir.

e Bununla birlikte LP CNS malignitesi,
psodotimor serebri ve demiyelizan

hastaliklarin ayiri tanisinda da yardimci
olabilir.

e LP kontrendikasyonlari, ponksiyon
sahasinda cilt ve doku infeksiyonlarini, akut
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Perkiitan LP ignesi 1891 yilinda Quincke tarafindan
tanitilmistir.! O glinden beri, LP farkli klinik alan-
larda serebrospinal siviya(CSF) ulagsmanin temel
metodu haline gelmistir. Yogun bakim alaninda ise,
LP CSF analizi yapmak ve subaraknoid araligin ag1-
lis basincini 6lgmek i¢in siklikla kullanilmaktadir.
Diger tanisal yontemlerin, 6zellikle CT ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRI) gbi noéroradyolojik
prosediirlerin gelismesiyle, kesin LP endikasyonla-
rinin sayist son yillarda azalmistir. Ancak, CSFnin
analizi iki potansiyel 6liimciil fakat tedavi edilebilir
CNS infeksiyonu ve CT bulgusu olmaya SAH du-
rumlarinda 6nemini korumaktadir. CSF analizi her
zaman fizik muayene bulgulariyla ve diger tanisal

spinal kord ve kafa travmasini, diizeltilmemis
ciddi koagulopati ve yer kaplayan
lezyona(SOL) seconder orta hat kaymasi ve
diffiiz serebral 6demi icermektedir.

O Ultrason esliginde LP basarisiz islem yada

travmatik girisim riskini, igne giris ve
yeniden yonlendirme sayisini goriintileme
yapilmadan uygulanan proseddrlerle
karsilastirldiginda azaltmaktadir.

e LP komplikasyonlari, beyin herniasyonu,

bas agrisi, enfeksiyon, spinal hematom ve
norolojik dengesizlik gibi durumlari igerir.

testlerle korele olmalidir. LP klinisyenlerin, CSF’ye
belirgin bir kontrendikasyon olmadiginda daha gii-
venli bir sekilde ulasimini saglar, buna ragmen nadir
durumlarda zararli hatta ciddi komplikasyonlarla
sonuglanabilir. Bu béliim eriskinlerde LP uygula-
masmin endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini,
teknigini ve komplikasyonlarini gozden gegirecektir.

GENEL ENDIKASYONLAR

LP’nin primer endikasyonu, bakteriyel, viral, fungal
ve parazitik CNS enfeksiyonlarini tanisini koymak
ya da diglamaktir. Bununla birlikte LP, giigli SAH
klinik stiphesi oldugu halde beyin goriintiilleme y6n-
temleri ile tan1 koyulamryorsa vazgecilmez bir asa-
madir. Buna ek olarak, CSF analizi ve CSF basinci
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teteri hastanin cildine tespit ederek giivenlige alin.
Daha sonra kateteri eksternal steril drenaj sistemine
baglaymn. CSE, lomber CSF basinci ayarlanan degeri
gectiginde drene olacaktir. Komplikasyonlari ise ru-
tin LP uygulamast ile aynidir, kanama, enfeksiyon,
CSF kagagy, sinir koki irritasyonu ve CSFnin fazla

drenajina bagli supratentoryal subdural hematom

durumlarini igerir.
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