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GIRIŞ

Hastalara gerekli durumlarda, hasta bakım alanlarında, yeterli ekipman ve 
steril malzemeler ile beyin omurilik sıvısı (BOS) aspirasyon prosedürleri güven-
li bir şekilde gerçekleştirilebilmektedir. Bu işlemlerin çoğu yatak başında lokal 
anestezi ile yapılmaktadır.

BOS, Ebers papirüslerinde Mısırlılar tarafından ilk olarak tanımlanmıştır. Hi-
pokrat da, hidrosefaliden kafadaki su olarak bahsetmiştir (1). Lomber ponksiyon 
(LP) ilk olarak 1891’de Quincke tarafından tanı testi olarak tanımlanmıştır(2).

Lomber ponksiyon; tanı amaçlı BOS elde etmek için yoğun bakım ünitelerin-
de yaygın olarak yapılmaktadır. İntratekal lomber kateterler; lomber peritoneal 
şant, intratekal baklofen tedavisi, serebrospinal sıvı aspirasyonu için sık lomber 
drenaj gibi çeşitli prosedürlerde kullanılmaktadır.

Radyolojik görüntülemeler (floroskopi, ultrasonografi), anatomik varvas-
yonlarda, travma varlığında, operatif skar varlığında, anormal vücut yapısı ya 
da dejeneratif değişikliklerde güvenli iğne yerleşimi için rehber olması amacıyla 
kullanılmaktadır. Özellikle ultrasanografi (USG); lumbal ponksiyon sırasında 
rehber olacak anatomik yapıların görüntülenmesi amacıyla son yıllarda sıklıkla 
kullanılmaktadır(3).
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Çağımızda; artan obezite oranları da göz önüne alındığında, özellikle anato-
mik yapıların belirlenmesinin zor olduğu hastalarda, USG, lumbal ponksiyon 
işleminin rutin bir parçası haline gelecektir. 

SONUÇ

Lomber ponksiyon yoğun bakım ünitelerinde tanı amaçlı yapılabilmektedir. 
Son zamanlarda çeşitli girişimsel işlemlerde USG kullanımı artmakta, LP işlemi 
sırasında da kullanımı yaygınlaşmaktadır. Yapılan çeşitli çalışmalar sonuçların-
da da belirtildiği gibi LP işleminde sıklıkla kullanılan anatomik yapılar USG ile 
kolay bir şekilde tanımlanabilir. USG’ nin LP sırasında kullanımı, özellikle ano-
tomik yapıların tam olarak değerlendirilemediği hastalarda işlemin başarı şansı-
nı arttırmakta böylelikle komplikasyon oranını azaltabilmektedir. 
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