40. BOLUM LOMBER PONKSIYON

Lomber ponksiyon, siklikla beyin omurilik si-
vist (BOS) hakkinda taniya ulagsmak i¢in acil ser-
viste yaygin olarak kullanilan bir prosediiriidiir.
Nadiren tedavi siireci icin de kullanilmaktadir.

ENDIKASYONLAR

o Menenjit tanisinda BOS analizi

« Spinal anestezi veya kemoterapide intratekal
ilag enjeksiyonu

+ Subaraknoid kanama, hidrosefali, benign int-
rakraniyal hipertansiyon gibi birgok tanida ve
dislamada

« BOS da malign hiicre gosterilmesi

KONTRENDIKASYONLAR

o Idiyopatik artmis kafa ici basinci

« Kanama diyatezi (Koagiilopati, azalmis trom-
bosit say1s1 (<50 x 10°/ L))

« Enfeksiyonlar (Ponksiyon yerinde cilt enfeksi-
yonu, sepsis)

« Anormal solunum paterni

« Hipertansiyon ile birlikte bradikardi ve kotii-
lesen biling

o Vertebral deformiteler (skolyoz veya kifoz)
Lomber ponksiyonda klasik landmark yak-

lasimda % 30 basar1 oranlar1 goriiliirken US es-

1

Pinar Yesim AKYOL !

liginde bu oran % 70 lere ¢ikabilmektedir. Ana-
tomik yerleri farkli spindz ¢ikintilar ve iliyak
kanadi belirgin olmayan hastalarda basarisizlik-
la sonuglanabilir. Ozellikle bu hastalarda US ile
lomber ponksiyon bagar1 oranini belirgin olarak
arttiracaktir. Lomber ponksiyonda amag spinoz
progeslerin arasinda cilt-cilt alt1 doku, interspi-
noz ligament ve ligamentum flavumdan gegerek
subaraknoid bosluga ulasmaktir.

TEKNIK-YONTEM

5-10 MHz yiiksek frekansli lineer prob ile
L3-L4 ve L4-L5 araliginda spindz progesler ve
ligamentum flavum goriintiilenir. USG ile lom-
ber bolgede transvers ve longitiidinal goriinti
alinarak orta hat bulunur ve spinéz progeslerin
yeri belirlenir. Spindz progesler arkasinda akustik
golgelenmenin olustugu hilal seklinde hipereko-
ik olarak goriintiilenecektir. Ligamentum flavum
her iki spindz proges arasinda derinde hiperekoik
olarak goriintiilenecektir. Ligamentum flavumun
goriintiilenmesi her zaman miimkiin olmasa da
spindz progeslerin goriintiisii alinacaktir. Lon-
gitiidinal goriintii almak daha kolay olacaktir.
Longitiidinal goriintii alindiktan sonra isaretleme
yapilir, ligamentum flavum mesafesi 6lgiilerek
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ignenin cilt altinda ne kadar gidecegi hesaplanir iPUCLAR]- TUZAKLAR
(Resim 14.38).

Transvers oryantasyon kurmaya caligmak is-
lemi zorlastirabilir. Hastaya pozisyon verdikten
sonra isaretleme yapma 6nemlidir. Hareket de-
gisikligi yanhs bolgeye girisim yapmamiza neden
olabilir.

Obez hastalarda goriintiileme igin disiik fre-
kansli konveks prob kullanilabilir.
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progesler arasinda hiperekoik Lig. flavum

Lomber ponksiyon yapilacak hastaya gelenek-
sel uygulamadaki sterilizasyon sartlar1 saglanir ve
ponksiyon isaretlenen bolgeden L3-L4 aralhigin-
dan uygulanir (Resim 14.39). Dinamik yaklasim
lomber ponksiyonda kullanilmaz.

Resim 14.39. Statik yaklagimda L3-4 aralig



