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[1k olarak 1891 yilinda
Quincke tarafindan
yapilmis ve glinimiizde
hala kullanilmaktadir.
Beyin omurilik sivisina
ulasarak tanisal veriler
almak esas amactir.







NE ZAMAN YAPALIM?

Multipl Skleroz

Sarkoidoz

Guillian Barre

Kronik Inflamatuvar Demyelinizan Polinoropati
Mitokondrial Bozukluklar



NE ZAMAN YAPALIM?

Lokoensefalopati
Paraneoplastik Sendromlar

Idiyopatik Intrakranial Hipertansiyon
Spontan Intrakranial Hipotansiyon



NE ZAMAN YAPALIM?

Spinal anestezi

Intrate
Intrate

Intrate

ka.
ka.
ka.

| kemoterapi
| antibiyotik

| baklofen

Myelografi , Sisternografi



KONTRENDIKASYONLAR

Santral veya spinal kitle

Ponksiyon alani deri enfeksiyonu

INR>1.5 veya trombosit sayis1 <50 00o/mms3
Son 24 saatte heparin verilmesi

Hemofili, Von Willebrand...
L.omber vertebra travmasi






AYDINLATILMIS ONAM

LOMBER PONKSIYON ISLEMI iCiN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

.................... Hastanesi Acil Tip AD/Klinigi

Hastanin Ad1 Soyada:

Protokol No:

Dogum Tarihi:

Baba Adx:

Ana Adz:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi liitfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem
hakkinda bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen
serbest iradenizle islemi yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

GIRISIMIN TANIMI

Bu islem yani belden su alma islemi beyin ve omuriligin iltihabi, otoimmiin, mikrobik

hastaliklarinda tan1 koyulmasini saglayan bir islemdir. Belden alinan su hem

mikroskop altinda incelenecek hem de biyokimyasal analize tabi
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NASIL YAPILIR ?

» Lomber
» Sisternal ve dogrudan ventrikil ponksiyonu ile

(mbrn\pmdl ﬂmd Needle

(shown in blue for

illustration purposes only) Basic equipment for

lumbar puncture.




Common tip designs for spinal needles

Quincke B Z >

Whitacre > = >

Sprotte : 2> 2%

3 - -
‘r-

: Za = <._




NASIL YAPILIR ?

* Tim malzemeler hazirlanmali

» Gerekiyorsa kisa etkili anksiyolitik

» Povidon-iyodin kuruyana kadar beklenmeli
* Lokal anestezi

» Atravmatik ya da kalem uclu igne
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PONKSIYON ILE LP

[liak kanatlardan enine cizilen hat L4 spinoz cikintida
omurga ile kesisir.

Fetal pozisyonda hasta sikica kivrilmisken L4-Ls5 veya
[.3-L4 aralig1 palpe edilir.
% 1 lidokain ile damar i¢ine enjeksiyondan sakinarak
lokal anestezi uygulanir.

Hastanin yatay eksene dik durdugundan emin olunur.



PONKSIYON ILE LP

Bir elle spinoz cikintilar arasi alan palpe edilirken igne
yatay duzleme paralel ilerletilir.

‘Pop’ sesi Lig. Flavum ve duramaterin delindiginin
sesidir.

[gnenin mili cikarilir. BOS akis1 goriiliir.
Manometrik basing¢ olciimii yapilir ve ornekler alinr.



KOMPLIKASYONLAR

Herniasyon

Spinal hematom ve kord kompresyonu
Iyatrojenik enfeksiyon

Bas agrisi

Sirt agrisi




KOMPLIKASYONLAR

* Menenjit

» Spinal yaralanma(L3-L4'den yapilan LP)

* Nuc. Pulposus zedelenmesi

» Epidermal timor hiicrelerinin implantasyonu

» Post-ponksiyonel diisiik BOS basinci sendromu
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BOS

Birinci tip biyokimya ve seroloji

Ikinci tiip mikrobiyolojik analiz

Uctincti tiip hiicre sayimi

Dordinct tip ise mikrobiyolojik ve ek serolojik testler
icin

Mimkiinse ilk 30 dakikada calis veya ideal sekilde
sakla



BOS ‘A ULASMAK!!!







USGeileliP

Obez hasta

Gebe hasta

Anatomik engeller
Tekrarlayan girisimler
Hasta ve hekim konforu
Zaman kazanci

Kolay ulasilabilinir






USG ileLP
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USGeileliP

En cok ytiksek frekansli lineer prob kullanilir.

Daha derin goruntu gerekiyorsa diistik frekansh
abdominal prob kullanilabilir.

Statik olarak girisim yeri belirlenebilir.

Dinamik olarak igne ilerletilirken goriilerek girisim
yapilabilir.



USGeileliP

Bunun icin transvers gortintiide spinoz ¢ikinti baz
alinarak orta hat belirlenirken,

longitudinal diizlemde spinal bosluk belirlenerek
yatay bir cizgi ciziliyor.

(izilen iki ¢izginin kesisme noktasi bize girisim yerini
belirlemis oluyor.



USG ile ISARETLEME

Longitudinal kesitte iki spin0z ¢ikintinin tam orta
noktasi isaretlenir.

Horizontal kesitte spinoz cikinti tam ortaya alinarak
interspinoz araligin tam orta noktasi belirlenir ve dikey
bir cizgi cizilir.

Longitudinal ve horizontal kesitlerde cizilen cizgilerin
kesisme noktasi LP i¢in uygun giris noktasidir.
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USG ile LP GIRISIMI

Girisim alani, prob ve kullanici icin steril hazirlik
yapilmalidir.

Kullanici bir elinde probu diger elinde girisim ignesini
tutar.

L4-L5’ e ait spinoz proceslerin izlenebildigi uzun eksen
goriuntiimund ortalanir.



USG ile LP GIRISIMI

Tercihen giris alan1 gorulerek ciltalt1 lokal anestezik
uygulamasi yapilir.

USG gortnttst alinirken diger elimizdeki spinal igne
girisini cildden itibaren duraya dek takip edilebilir.

BOS gelisi saglandiginda islem tamamlanir.
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LP-SONUC

Goruntileme ve elektrofizyolojik teknolojilerindeki
gelismelere ragmen

Invaziv ve zorluklar iceren LP klinik olarak sarttir.

Floroskopi, x-ray ve kolay ulasilma zorluklar icerir
Ponksiyon ve USG basarisiz oldugunda denenebilir.

Goreceli zorluklar USG ile asilarak LP bize klinik
bilgiler vermeye devam edecektir.




