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“” Normal BOS Bulgulari

Basing 5-18 cmSu
Hacim 100-150 ml
Hucre sayisi mm?de 5'den az
Hicre tipi % 60-70 lenfosit
Glukoz 45-80 mg/dl

Protein 15-45 mg/dl




|
“” BOS’da eritrosit

Subaraknoid veya intraventrikuler kanamalar
Subdural veya ekstradural kanamalar

Tumorler (0zellikle vaskuler olanlar veya
dejenerasyon gosterenler)

Subaraknoid veya meningeal anjiomatosis
Spinal kord tumorleri veya subaraknoid blok
Kan diskrazileri

Hemorajik ensefalopati ve myelopatiler




BOS'dahafif-ilimli lenfositik
pleositoz (5-50/mm?)

SSS veya meninkslerin viral
enfeksiyonlar

Sinus trombozu, mastoidit, abse,
osteomyelit odagi ile iligkili aseptik
menenjit

Tetanus
Prion hastaliklari

Mantar, parazitlere karsi reaksiyon
olarak




Multipl skleroz

Meninks veya epandime komsgu tumorler
Subaraknoid aralikda kan varligi

SSS travmasi

Serebrovaskuler hastaliklar

Subdural hematom

Toksik veya dejeneratif hastaliklar

Bazi polinoropatiler

Sistemik hastaliklarin SSS komplikasyonlari (sifiliz, sitma,
kizamik, kizamikcik, enfeksiyoz mononukleoz, gicek,
sucicedi,lyme, sarkoidoz, kollagen doku hastaliklari, Behcet
hastaligl ve diger vaskulitler

Meningeal karsinomatosis
Losemik infiltrasyon
Epileptik nobet sonrasi




BOS’da ciddi lenfositik pleositoz
(50-500 veya ustu /mm?)

Meninkslerin subakut veya kronik inflamasyonlari (Tbc,
kriptokok menenijiti, lenfositik koriomenenijit,
tripanasomiasis, AIDS’de SSS tutulumu veya sekonder
enfeksiyonlari)

Aseptik menenijit

Viral ensefalit

Herpes zoster

Mantar, parazit enfeksiyonlari

Sistemik hastaliklara bagli meningoensefalit ve
ensefalomyelitler

Meninks veya epandime ¢ok yakin beyin tumorleri
Karsinamatoz menenijit




BOS’da hafif polimorfonukleer
pleositoz (50-100/mm?)

Poliomyelitin preparalitik donemi

Purulan menenjitlerin baslangi¢c donemi veya
yetersiz antibiotik, steroid ile baskilandiklari
donemi

Parameningeal inflamatuvar olaylar
Subaraknoid aralik veya yakinindaki neoplaziler
Bazen vaskuler hastaliklar

Travmalar

Status epileptikus

Hiperkoagulabilite sendromlari




BOS'da belirgin polimorfonukleer pleositoz
(300-5000/mm?) supuratif meneniiti isaret eder.

BOS’da mikst tip pleositoz subakut meningeal
inflamasyona isaret eder.

*Infuenza menenijiti
*Tbc menenjitin agir formlari

*Beyin absesi ve intrakranial enfeksiyonlar
lle birlikte olan aseptik menenjit




.||HH| BOS’da artmis protein ve
artmis hucre

Akut- kronik menenijitler ve ensefalitler
Bakteriyal

Viral

Fungal

Spiroketal

Parazitik

Kimyasal, fiziksel

Neoplastik

Poliomyelit




I|||
m Artmis protein2Artmig hucre

Akut inflamatuvar demyelinizan poliradikilonoropati (Guillain-Barre send)
Kronik inflamatuvar demyelinizan poliradikilonoropati
Tabes dorsalis, meningovaskuler sifiliz

Miksodem

Diabetes mellitus

Schwannoma

Kronik araknoidit

SAK sonrasi donem

Serebral ven6z tromboz

Beyin tumorleri

Metakromatik I6kodistrofi

Spinal duzeyde BOS akimi obstruksiyonu

Vitamin B 12 eksikligi

Mitokondrial ensefalomyelopati




-|||\H| Artmis protein,hiicre sayisi
artmis veya artmamis

SSS vaskuliti
Gliomatozis serebri
Epidural abse




-|IHH| Hafif protein artisi, hucre sayisi
hafif artmis veya artmamis

Multipl skleroz
Epilepsi
Serebral infarkt

Abse
Uremi




Multipl skleroz

BOS genellikle normaldir

1/3 olguda oOzellikle akut baslangic¢ ve

alevlenme donemlerinde hafif-ilimli pleositoz
(genellikle mm3de 50 den az) ve hafif protein
artisi (genellikle 75 mg/dl den az) gorulebilir

Hizli progresif Devic hastaligi ve beyin sapinin
ciddi demyelinizan hastaliklarinda hucre sayisi
belirgin artabilir

Intratekal Ig G yiiksekligini ifade eden
Oligoklonal Band varhigi % 90 olguda gorulur




-|||\H| Akut dissemine ensefalomyelit
(ADEM)

Asilama sonrasi ve kizamik sonrasi
ADEM’de hucre sayisi normaldir veya
1lmli pleositoz gorulur, protein artmistir

|diopatik ADEM’de hafif pleositoz ve hafif
protein artisi gorulebilir

Akut hemorajik lIokoensefalitte pleositoz
(beyaz ve kirmizi kure) veprotein artisi
belirgindir




Periferik sinir hastaliklari

Polinoropatilerde BOS’da genellikle hucre
yoktur veya hafif lenfositik pleositoz
gorulebilir.Demyelinizan polinoropatilerde 1limli
protein artisi gorulebilir.

Guillian-Barre sendromunda BOS’da
albuminositolojik dissosiasyon gorulur, hucre
sayisi mm3de 10’nun altinda iken protein
giderek artar

CIDP’de pleositoz nadir, protein yuksektir




Vaskulitler

Sistemik nekrotizan vaskulitlerde hastalarin %
20’sinde aseptik menenijit gelisir.BOS’'da protein
artisi ve lenfositik pleositoz saptanir

SSS'nin primer anjiitisinde hastalarin % 81’inde

BOS’da lenfositik pleositoz ve yuksek protein
degerleri bulunur

Behcet hastaliginin SSS tutulumunda
hastalarin % 80’'inde hafif-ilimli pleositoz
(lenfosit veya notrofil) saptanir.BOS proteini
artar




Konnektif doku hastaliklari

SLE’de aseptik menenijit bulgular
gorulebilir, siklikla lenfositik, nadiren
notrofilik pleositoz ve protein artisi
saptanir.BOS sekeri dusuk olabilir

Mikst konnektif doku hastaligi ve Sjogren
sendromunda aseptik menenjit gelisebilir




Serebrovaskuler hastaliklar

Iskemik SVH’larda BOS genellikle normaldir, hafif protein
artisi, cok hafif notrofilik pleositoz gorulebilir

Venoz sinus trombozlarinda BOS normal olabilecegi gibi
aseptik menenijit bulgulari saptanabilir

SAK'da baslangicta BOS’da cok sayida eritrosit varken
giderek azalir,hafif-orta derecede polimorfonukleer
hicreler bulunur, daha ge¢ donemde lenfositik pleositoz
gorultr.BOS proteini artar

Subdural hematomlarda BOS’da hicre sayisi
normal,protein normal veya hafif yuksektir




Beyin tumorleri

Meningeal karsinomatozis, sistemik lenfoma ve
losemide, primer SSS lenfomalarinda BOS’da
neoplastik hucreler saptanabilir, lenfositik
pleositoz gorulebilir

Spinal kord tumorleri

* Parsiyel bloklarda BOS’da hucre artisi
yoktur,protein hafif yuksektir

* Tam bloklarda BOS’da hucre hafif artar,
protein belirgin yuksektir




Norosarkoidoz

Olgularin %10-20'sinde meningeal
tutuluma bagli aseptik menenjit gorulur.
Hafif lenfositik pleositoz ve ilimli protein
artisi saptanir




Paraneoplastik sendromlar

Paraneoplastik serebellar dejenerasyon,
subakut sensorial noropati, opsoklonus-
myoklonus sendromunda, limbik
ensefalit, myelit,subakut nekrotizan
myelopatilerde BOS’da hafif lenfositik
pleositoz ve hafif protein artisi gorulebilir




Il Epilepsi

Epileptik nobet sonrasi BOS'da az
sayida beyaz kure ve hafif protein artisi
gorulebilir Sik nobetlerde BOS’da hucre
sayisi artabilir (mm*de 80’in
altinda),cogu polimorfonukleerdir




Basagrisi

BOS pleositozu ile birlikte olan migrenoz
sendromda lenfositik pleositoz (100-700
hucre/mm?), protein artisi saptanir




Uremik ensefalopatide BOS’da pleositoz
ve protein yuksekligi gorulebilir.

Akut alkolik komada BOS’da hucre hafif
artabllir, protein normaldir

Kursun ensefalopatisinde BOS'da
lenfositik pleositoz gorulur, protein
normal veya hafif artmistir




Subaraknoid araliga uygulanan yabanci
maddelere (hava, boya, ilag, kan) karsi
gelisen meningeal reaksiyona bagli
aseptik menenjit bulgulari saptanabilir

Sistemik uygulanan tedaviler
(trimethoprim /sulfoxazole veya
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar)
sirasinda aseptik menenjit gorulebilir
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