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ACIL SERVISTE NEDEN LP?

BT ve MR goruntileme ve tekniklerindeki gelisme ve yeniliklerle LP’nin acil
servislerde kullanim endikasyonlari azalmistir.

 Baslica iki ciddi durum:
1. SSS enfeksiyonu suphesi,
2. Beyin tomografisi negatif olan hastada devam eden SAK suphesi.




SAK ve BT

 SAK tanisinda en onemli tetkik kontrastsiz beyin BT dir.
« Ik 24 saat icinde cekilirse vakalarin %92’sinde kanama gosterilebilir.

e Sensitivite, ilk 6-12 saatte en yuksektir (neredeyse %100)
- Zaman gectikce azalir, orn 5. gunde %58.

 Devam eden SAK suphesinde BT negatif ise, LP yapilmasi gerekir.*




SAK ve BT

m Semptom baslangicindan sonraki ilk 6 saatte BT'nin sensitivitesi yeterlidir ve
hastaya LP yapmak gereksizdir.*

m Elestiri?
- BT’lerin uzmanlar tarafindan yorumlandigi merkezler,
— Hastalarin atipik prezentasyonlari neredeyse yok (izole boyun agrisi gibi).
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SAK ve LP

« Daha minor kanamalarda BT sensitivitesi duser.
— BT’nin tespit edemedigi minér SAK’li hastalarin timdnd LP saptamis*




SAK ve LP

BT negatif ise, LP yapmadan, klinik tahmin kurallari/prediktorleri yardimiyla SAK’|
ekarte edebilir miyiz?

- Klinik tahmin kurallari SAK ekartasyonu icin yeterince sensitif degildir. *

- 240 yas, boyun agrisi veya ense sertligi, bilin¢ kaybi, egzersiz esnasinda
baslayan bas agrisi, 6 saat icerisinde cekilen BT.




LP'de neye bakiyoruz?

Artmis acilis basinci,

1. tipten 4.’ye gidildikce RBC sayisinda azalma olmamasi,

- Guvenilir olmayabilir. SAK’ta da 1 24’e gidildikce RBC sayisinda azalma
olabilir*

— 1. tupte asikar olan RBC’nin, son tupte normal olmasi daha guvenlidir.

Ksantokromi.
- Eski Yunanca, satrl.
— Hemoglobin yikim urunleri,

— Belirginse, kolayca fark edilir; hafif ise, ayni 0zelliklere sahip tupe konan ¢cesme
suyu ile karsilastirilabilir.




Ksantokromi

] Xanthochromnc
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* Klasik olarak, kanamadan 2-4 saat sonra gorunmeye baslar. L 2 e

 SAK hastalarinin neredeyse %100’unde kanamadan sonraki 12. saatte pozitiftir ve
2 hafta kadar da devam eder.

* Ciplak gozle degerlendirmek zor olursa, spektrofotometrik degerlendirme yapilabilir.
Ancak cogu merkezde ciplak goz degerlendirmesi yeterli kabul edilir.

* Diger: karoten bagimlihgl, sarilik, artmis BOS protein konsantrasyonu (>150 mg/dL)
* Sensitivite, spesifisite; %93, %95*.




D-dimer?

 Travmatik LP ve SAK ayriminda d-dimer 6lcimunun kullanilabilecegini dneren
yazarlar da mevcut; ancak sonuclarin daha buyuk calismalarla konfirmasyona
intiyaci var.




LDH? s ARCHIVES

of Pathology & Laboratory Medicine

Arch Pathol Lab Med. 2018 Feb 19. doi: 10.5858/arpa.2017-0157-0A.

Determining the Value of Cerebrospinal Fluid Lactate
Dehydrogenase Level in Differentiating Subarachnoid
Hemorrhage From Traumatic Lumbar Puncture

Morteza Saeedi, MD; Elnaz Vahidi, MD; Shirin Asri, MD; Amirhosein Jahanshir, MD

Cerebrospinal fluid lactate dehydrogenase can effectively differentiate SAH from
traumatic tap in LP samples.




BT cihaz kalitesi

* Yeni nesil BT cihazlari kullanima girdikge, LP ile tani konulan SAK orani azaliyor.*




Aneurysmal Subarachnoid
Hemorrhage =
‘Unanswered Questions

ab

Alejandro A. Rabinstein, MD™"*, Giuseppe Lanzino, MD

Neurosurg Clin N Am 29 (2018) 255-262.
Is LP necessary in patients with sudden headache and negative CT?

|k 6 saatte, BT sensitivitesi %98.7; spesifisitesi %99.9’dur.
. LR (negatif BT): 0.010.
« 1/1000 hastada BT, SAK’I atlar.

lyi kalite goriintuler,

<5 mm kesitler,

Modern BT cihazlari (3. nesil veya daha yeni)
Deneyimli radyolog
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« Bu kriterler tamamen saglanmis degilse, SAK tanisini dislamak icin hala LP’yi
oneriyoruz.




NMEUROLOGY/EXPERT CLINICAL MANAGEMENT
Managing Patients With Nontraumatic, Severe, Asagidaki durumlarin hepsi
Rapid-Onset Headache saglandi ise, BT sonrasi LP
e R o yapllmasina gerek yoktur.
e o e
Hasta Faktorleri: Radyoloji Faktorleri: lletisim Faktérleri:
* Bas agrisinin baslama zamani e Cihaz yeni nesil, ince kesit * Klinisyen, radyolog ile acik
kesin bilinecek. * Hareket artefaktlari minimal ve belli bir 6n tani ile
* BT, semptom baslangicindan olacak konusacak (orn., ani
itibaren ilk 6 saatte cekilmis e HTC>%30 baslangicli ciddi bas
olacak. * BT'yi radyolog okuyacak (Veya agrisi, SAK ekartasyonu
* Baslica yakinma ani baslangicl beyin BT okumada deneyimli istiyorum)
bas agrisi olacak (izole boyun birisi) * Negatif bir BT'den sonra
agrisi, ndbet, senkop, veya diger hala SAK olma ihtimalinin
atipik prezentasyonlar dahil 1-2/1000 oldugunun
degil) bilincinde olacak.
* NM normal olacak.




Emergencias. 2018 Feb;30{1):30-53.

Sudden headache, lumbar puncture, and the diagnosis of subarachnoid hemorrhage in patients
with a normal computed tomography scans.

[Article in English, Spanish; Abstract available in Spanish from the publisher]
Walle Alonso J1; Fonseca Del Pozo FJE. Vaquero Alvarez M3 De la Fuente Carillo JJ* Llamas JC“. Hernandez Montes Y2,

* Ani baslangicli bas agrisi olan ve norolojik muayenesi normal olan hastalarda ilk 6
saatte cekilen beyin BT, SAK tanisini dogrulamak veya ekarte etmek icin yeterlidir.




Spontaneous subarachnoid haemorrhage @-'k @

K Loch Macdonald, lom A Schwerzer

Subarachnoid haemorrhage is an uncommeon and severe subtype of stroke affecting patients at a mean age of 55 years, Lancet 2017; 289: 65566

Ik 6 saatte, SAK, beyin BT ile etkin bir sekilde taninabilir ve LP’ye gerek yoktur.
* LP;
= Tani ihtilafl ise,

=  SAK’dan yluksek derecede suphe ediliyorsa,
= BT bulgularn net degilse, yapilmalidir.




Subarachnoid Hemorrhage  @®@--

Michael K. Abraham, mp, ms, Wan-Tsu Wendy Chang, mp*

Emerg Med Clin N Am 34(2016):901-16.

e 2008 ACEP ve 2012 AHA/ASA kilavuzlar negatif BT'den sonra SAK ekartasyonu icin
LP’yi Oneriyor.

e Invaziy, zaman-kaybettirici, sonuclari bazen ihtilafl,
 Negatif BT'den sonra dusuk tanisal getiri,
 Hasta ile olasi riskler ve tanisal faydalar net bir sekilde konusulmal..

« Ozellikle agrisinin ilk 6 saatindeki hastalarda, negatif BT'den sonra, LP yapilmasi
yakin gelecekte gereksiz hale gelecek.

* Ek fayda: bas agrisinin diger nedenleri hakkinda fikir verebilir (psodotumor serebri,
ensefalit, menenjit vb)




acad Emerg Med. 2016 Sep;23(9):963-1003. doi: 10.1111/acem. 12984, Epub 2016 Sep 6.

Spontaneous Subarachnoid Hemorrhage: A Systematic Review and Meta-analysis Describing the

Diagnostic Accuracy of History, Physical Examination, Imaging, and Lumbar Puncture With an
Exploration of Test Thresholds.

Carpenter CR!, Hussain AM?, Ward MJ3, Zipfel GJ* Fowler S°, Pines JMS, Sivilotti ML

« SAK ile en guclu iliskisi bulunan semptomlar; boyun agrisi ve ense sertligi.

 Klinik karar verme kurallari, validasyona muhtac.

Ik 6 saat icinde, kontrastsiz beyin BT, SAK’1 yakalar [LR(+)=230, %95 GA=6-8700]
ve dislar [LR(-)=0.21, %95 GA=0-0.04].

 RBC sayisini veya ksantokromiyi kullanmasindan bagimsiz, BOS analizi dusuk tanisal
performansa sahip.




Sensitivity of Early Brain Computed Tomography to
Exclude Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage
A Systematic Review and Meta-Analysis

Nicole M. Dubosh, MD: M. Fernanda Bellolio, MD; Alejandro A. Rabinstein, MD;
Jonathan A. Edlow, MD

(Stroke. 2016;47:750-755.

« 8907 hasta,
Ik 6 saat icinde cekilen BT’lerde atlanan SAK sayisi:13 (=1.4/1000),
e Sensitivite: %98.7, spesifisite: %99.9

* Ani baslangicli bas agrisi ve normal nérolojik muayene birlikteliginde ilk 6 saat
icindeki BT, anevrizmatik SAK’I dislamakta bir hayli sensitiftir.
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Y BM YALE JOURNAL OF
BIOLOGY AND MEDICINE
Yale J Biol Med. 20138 Mar;, 91(1): 3-11. PMCID: PMC58T72538

Published online 2018 Mar 28. PMID: 29599652
Focus: Sensory Biology and Pain

The Utility of Lumbar Puncture After a Negative Head CT in the Emergency
Department Evaluation of Subarachnoid Hemorrhage

* Pozitif LP sonrasi, anevrizma veya vaskuler malformasyon gosterilememis. [1282 LP,
%1 (+)]

«  Komplikasyon:%4
* Acil servis kalis suresinde uzama (ortalama +7.8 saat)

* Yanlis pozitiflik orani yuksek.




Acad Emerg Med. 2015 Nov,22(11):1267-73. doi: 10.1111/acem. 12811, Epub 20135 Oct 19.

An Observational Study of 2,248 Patients Presenting With Headache, Suggestive of Subarachnoid

Hemorrhage, Who Received Lumbar Punctures Following Normal Computed Tomography of the
Head.

Sayer D! Bloom B2 Fernando KB: Jones S4 Benton S° Dev 53: Deverapall 52 Haris T28

e 2248 hasta

e 1898 LP
e 1507 (-), 299 (%15.6) yetersiz, 92 tanesi (%4.8) RBC acisindan pozitif, SAK
dusundurmus.

 Bunlarin icinde, 8 (%0.4) hastada anevrizma ve 1 hastada karotis kavernoz fistul
saptanmis.

1. Dusuk tanisal deger, cogu zaman yetersiz ve Uzerinde uzlasilamayan «pozitiflik« sorunu,
komplikasyonlar.

2. Secili hastalarda, normal BT sonrasi, klinik karar verme kurallari Gzerinde dustunmek ve
bunlar gelistirmek, LP’den daha faydali olacaktir.



Sonuc

* Kilavuz onerisi: BT negatif SAK suphesinde LP yapin.

 Artan kanitlar: ilk 6 saat, cihaz kalitesi, atipik olmayan basvuru, radyolog yorumu,
normal norolojik muayene: LP gereksiz.

e 1/1000
* Hasta ve yakinlarini bilgilendir.
 LPyerine klinik karar verme kurallarinin gelistiriilmesi ve validasyonu

* LP:invazif, intilafli sonuclar, dusuk tanisal performans, hastanin AS’'de kalis
suresinde uzama
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