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GIRIŞ
Perkütan LP iğnesi 1891 yılında Quincke tarafından 
tanıtılmıştır.1 O günden beri, LP farkli klinik alan-
larda serebrospinal sıvıya(CSF) ulaşmanın temel 
metodu haline gelmiştir. Yoğun bakım alanında ise, 
LP CSF analizi yapmak ve subaraknoid aralığın açı-
lış basıncını ölçmek için sıklıkla kullanılmaktadır. 
Diğer tanısal yöntemlerin, özellikle CT ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRI) gbi nöroradyolojik 
prosedürlerin gelişmesiyle, kesin LP endikasyonla-
rının sayısı son yıllarda azalmıştır. Ancak, CSF’nin 
analizi iki potansiyel ölümcül fakat tedavi edilebilir 
CNS infeksiyonu ve CT bulgusu olmaya SAH du-
rumlarında önemini korumaktadır. CSF analizi her 
zaman fizik muayene bulgularıyla ve diğer tanısal 

testlerle korele olmalıdır. LP klinisyenlerin, CSF’ye 
belirgin bir kontrendikasyon olmadığında daha gü-
venli bir şekilde ulaşımını sağlar, buna rağmen nadir 
durumlarda zararlı hatta ciddi komplikasyonlarla 
sonuçlanabilir. Bu bölüm erişkinlerde LP uygula-
masının endikasyonlarını, kontrendikasyonlarını, 
tekniğini ve komplikasyonlarını gözden geçirecektir. 

GENEL ENDİKASYONLAR
LP’nin primer endikasyonu, bakteriyel, viral, fungal 
ve parazitik CNS enfeksiyonlarını tanısını koymak 
ya da dışlamaktır. Bununla birlikte LP, güçlü SAH 
klinik şüphesi olduğu halde beyin görüntüleme yön-
temleri ile tanı koyulamıyorsa vazgeçilmez bir aşa-
madır. Buna ek olarak, CSF analizi ve CSF basıncı 

Lomber ponksiyon(LP), santral sinir sistemi 
(CNS) enfeksiyonu ve negatif bilgisayarlı 
tomografi (CT) sonucu olan subaraknoid 
kanama(SAH)  gibi iki tedavi edilebilir 
fakat potansiyel olarak ölümcül durumun 
tanısının konulmasında gereklidir.

Bununla birlikte LP CNS malignitesi, 
psödotümör serebri ve demiyelizan 
hastalıkların ayırı tanısında da yardımcı 
olabilir.

LP kontrendikasyonları, ponksiyon 
sahasında cilt ve doku infeksiyonlarını, akut 
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spinal kord ve kafa travmasını, düzeltilmemiş 
ciddi koagülopati ve yer kaplayan 
lezyona(SOL) seconder orta hat kayması ve 
diffüz serebral ödemi içermektedir.

Ultrason eşliğinde LP başarısız işlem yada 
travmatik girişim riskini, iğne giriş ve 
yeniden yönlendirme sayısını görüntüleme 
yapılmadan uygulanan prosedürlerle 
karşılaştırıldığında azaltmaktadır.

LP komplikasyonları, beyin herniasyonu, 
baş ağrısı, enfeksiyon, spinal hematom ve 
nörolojik dengesizlik gibi durumları içerir.
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teteri hastanın cildine tespit ederek güvenliğe alın. 
Daha sonra kateteri eksternal steril drenaj sistemine 
bağlayın. CSF, lomber CSF basıncı ayarlanan değeri 
geçtiğinde drene olacaktır. Komplikasyonları ise ru-
tin LP uygulaması ile aynıdır, kanama, enfeksiyon, 
CSF kaçağı, sinir kökü irritasyonu ve CSF’nin fazla 
drenajına bağlı supratentoryal subdural hematom 
durumlarını içerir. 
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