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Lumbal ponksiyon endikasyonlari

* Tani (Beyin omirilik sivisi (BOS) incelemesi)
v'Santral sinir sistemi infeksiyonlari
v'Subaraknoid kanama
v'Demiyelinizan hastaliklar
v'Karsinamatdz menenijit

v’ Guillain-Barre sendromu

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Lumbal ponksiyon endikasyonlari

* Tedavi
v'Pselidotiimor serebri
v'Spinal korda anestezik madde verilmesi
v'Intratekal kemoterapi veya ilac verilmesi
* Diger
v'Hidrosefalide BOS basincinin dlclilmesi

v'Myelografi veya sisternografi sirasinda spinal
kanala kontrast madde verilmesi

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Lumbal ponksiyon mutlak
kontrendikasyonlari

e LP yapilacak bolgede cilt infeksiyonu

e Supratentorial ve infratentorial bélimler
arasinda basinc farkhliginin bulunmasi. Beyin

goruntulemesinde;

v’ Orta hat sifti
v’ Suprakiazmatik ve baziller sisternalarin kaybolmasi
v’ Posterior fossada kitle

v’ Serebellumun Ustlinde yer alan sisterna stiperior
serebellarisin kaybolmasi

v Mezensefalonun arkasinda bulunan sisterna

. kuadrigeminalisin kaybolmasi
KLIMIK iNFEksivon HasaL LA DERNES : . - :
Shlamovitz GZ, et al. http://emedicine.medscape.com/article/80773



Lumbal ponksiyon relatif
kontrendikasyonlari

e Kafa ici basincg artisi

* Koagulapati (INR > 1.5), trombositopeni
(<50.000/mm?3)

* Beyin absesi

Shlamovitz GZ, et al. http://emedicine.medscape.com/article/80773
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Menenjit suphesi olan hastalarda LP
oncesinde beyin BT endikasyonlari
* Immiun sistemde baskilanma

e Santral sinir sistemi hastalik oykusu (kitle
lezyonu, inme, fokal infeksiyon)

* Son bir hafta icinde gecirilmis ndbet
* Bilin¢c duzeyinde anormallik
* Papil 6dem

* Fokal norolojik bulgular
Brouwer MC, et al. , Lancet 2012; 380: 1684-92

* >60 yas
Hasbun R, et al. N Engl J Med 2001; 345: 1727-33
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Herniasyon riskinin yuksek oldugunu
gosteren klinik bulgular
* Bilin¢c duzeyinde bozulma (6zellikle Glaskow

Koma Skalasi skoru <11)

* Beyin sapi bulgular (pupiller diizensizlik, viicut

pozisyonu, solunum diuzensizligi)

* Yeni gecirilmis nobet

Joffe AR, et al. Intensive Care Med 2007; 22(4):194-207
Oliver WJ, et al. Pediatrics. 2003 :112:e174-6.
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Lumbal ponksiyon dncesi onam
formu mutlaka alinmalidir.



Lumbal ponksiyon setindeki
malzemeler

e Steril giysi
* Steril eldiven
* Steril Arti
 Steril gazli bez

* Anesteziicin 3 milimetrelik siringa, 10
milimetrelik siringa (opsiyonel)
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Lumbal ponksiyon setindeki
malzemeler

e 20 ve 25 numarali igne (anestezi icin)
e 20 ve 22 numarali LP ignesi
 Uc yollu musluklu manometre

e Kapaklh dort tlp
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LP igneleri (18-25 G)

e Standart “Quincke” ignesi [(18, 19, 20 G), 22 G

venidoganlar icin, 20 G cocuklar icin)]
* Travma riski daha az olan (22 G)
— “Sprotte” ignesi

— Kalem tipinde “Whitacre” ignesi



Lumbal ponksiyon pozisyonu

* Yan yatirilmis pozisyon

* Oturma pozisyonunu



Yan yatirilmis pozisyon

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Yan yatirilmis pozisyon

00 KLIMIK T e STALIKLARI DERNEG
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Oturma pozisyonunu

an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Oturma pozisyonunu
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: KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ultrasonografi klavuzlugunda LP

e Obez hastalarda

* Spinal kord bozuklugu olanlarda
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BOS inceleme

* Tup 1- Hucre sayimive .
cinsi

* Tup 2- Glukoz ve protein
duzeyleri

e Tup 3 - Gram boyamasi,
kaltara ve duyarhlik

* Tup 4 - Hucre sayimi ve

cinsi

KLiMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Tap 1- Glukoz ve protein
duzeyleri

Tap 2 - Gram boyamasi,
kaltara ve duyarhlik

Tup 3 - Hucre sayimi ve
cinsi

TUp 4 - Ozel testler icin
saklanir.



Lumbal Ponksiyon Komplikasyonlari

* Lumbal ponksiyon sonrasi basagrisi
* Infeksiyon

* Sirt agrisi

* Kanama

* Epidermoid timor implantasyonu

* Sinir kok tahrisi / radikller agri

* Beyin herniasyonu

Moghtaderi A, et al. Emergency Medicine - An International Perspective, 2012
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Lumbal ponksiyon sonrasi basagrisi

* %10-40 arasinda gorulmektedir.
— Igne capi daha az olan ignelerde daha az

— Atravmatik ignelerde daha az (Quincke / Sprotte ve
Whitacre)

— Ignenin, mandreni yerlestirildikten sonra cekilirse daha az
— Igne ucu dural liflere paralel olursa daha az

* Genc yastakilerde, zayif kadinlarda ve daha oncesinde
basagrisi olanlarda daha fazla gorualar.

* Cogunlukla islemden 24-48 saat sonra baslar, 7 glin
icinde sonlanir
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Lumbal ponksiyon sonrasi basagrisi

* Tedavi
— Sirtustu yatma
— Oral veya parenteral sivi
— Analjezik ve antiemetik tedavi
— Kafeinli icecekler
— Damar ici kafein ve teofilinin verilmesi
— Antiinflamatuar ilac
— Epidural yama

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Infeksiyon

e Selllit
e Cilt absesi

* Epidural abse

e Spinal abse veya diskit
* Bakteriyel menenjit

v’ Korunma: Steril teknik
v Eldiven, 6nluk, sac bonesi ve yiiz maskesi

v Cilt temizligi ve cilt dezenfeksiyonu
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Sirt agrisi

* Bir cok hasta LP sonrasi, sirt agrisindan yakinir.

* Norolojik bulgu ve semptomlar yoksa, oral

analjezikler yeterlidir.
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Kanama

* Lokal kanama (%20)

e Subdural veya epidural hematom —

. Nadir
e Subaraknoid kanama
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Epidermoid tumor implantasyonu

 |Igne ile cok kicik parca epidermoid dokunun
subaraknoid araliga itilmesi sonucu
epidermoid tumoar gelisme riski olusabilir.

* [gnenin mandrenin yerlestirildikten sonra
cekilmesi, araknoid membranin geriye
cekilmesini engelleyerek, bu timaorin
olusumunu onleyebilir.
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Sinir kok tahrisi / radikiler agri

* Ignenin, mandrenin yerlestiriimeden
cekilmesi, sinir veya araknoid dokunun

epidural alana aspirasyonuna neden olabilir
* Cogunlukla gecicidir.

* Daima ignenin, mandreni yerlestirildikten

sonra cekilmesi gerekir.
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Beyin herniasyonu

* En ciddi komplikasyondur.
e Cok nadir goralar.

* Beyin herniasyonu, asimetrik veya simetrik (cok
yuksek) kafa ici basing artisi nedeniyle meydana gelir.

* LPileiliskisi net olarak tanimlanmamakla birlikte,
herniasyon, akut bakteriyel menenjitte LP sonrasi
siklikla ilk 12 saat icinde ve bunlarin da yarisi ilk 3
saat icinde meydana gelir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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