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Lomber ponksiyon: Cocuklarda endikasyonlar,

kontrendikasyonlar ve komplikasyonlar

Giris
Ik olarak 1891 yilinda Heinrich Irenaus

Quincke tarafindan yapilmis ve ginimuzde
hala kullanilmaktadir.



Beyin omurilik sivisi bir cok klinik durumda
tanisal degere sahiptir. Cocuklarda lomber
ponksiyonun yapilmasi icin
endikasyonlar,kontrendikasyonlar ve
komplikasyonlardan bahsedilecek.



ENDIKASYONLAR

Supheli santral sinir sistemi enfeksiyonu

Bakteriyel menenijitli hastalarda antibiyotik
tedavisinde gecikme hasta Uzerinde kotu
sonuclar dogurabilir. Herpes ensefaliti ve ya
bakteriyel menenijit dUsunulen hastada ampirik
tedavi baslanmasi mutlaka onerilir, cUnku erken
tedavinin prognoz Uzerinde buyuk bir etkisi var.




Tedavi bos kiltironin bozabilir,ancak bos
|6kosit ,gram boyama ve pcr sonucunu
etkilemez. Mutlaka oncesinde kan kultiro
alinmis olmalidir.



Supheli subaraknoid kanama
LP icin acil endikasyonlar biri de spontan
subaraknoid kanamadir. Oncesinde mutlaka BT

ardindan LP yapilmalidir.



LP icin diger endikasyonlar arasinda;

Spinal gérintuleme icin kemoterapi veya
kontrast madde verilmesi

Cesitli norolojik durumlarin degerlendirilmesi
(6rn:Normal basin¢l hidrosefali, Guillain-Barre
sendromu)

Idiyopatik intrakranial hipertasniyonun
tedavisinde BOS un bosaltilmasi yer
alir(psodotUmor serebri)



KONTERENDIKASYONLAR

Artmis kafa i¢ci basing
Artmis kafa ici basinc durumunda LP yapilmasi
herniasyon acgisindan risk tasir.
Sonuc olarak beyin apse riski tasiyanlarda dahil
olmak Uzere, intrakranial basinc artisi icin klinik
sUphesi olan hastalarda(immun yetmezlikli ve
ya sagdan sola santi olan konjenital kalp
hastalari) LP dncesi BT cekilmelidir.



KONTERENDIKASYONLAR

Kanama Diatezi:
Trombositopeni (6zellikle 5o ooo altinda

onerilmiyor)
Koagulasyon bozuklugu (INR >1.4 )

Yumusak doku enfeksiyonu



Goruntuleme olmadan klinik olarak

kontrendikasyon olan durumlar:

Glaskow koma skoru <13 ya da skoru >2 olan
disme ile siddetli bilin¢ bozuklugu

Fokal norolojik bulgular

Anizokorik veya i1sik yaniti zayif pupiller
Anormal postur(dekortike ve ya deserebre
nostur)

Papilodem

Hipertansiyon ve bradikardi

Anormal bebek gézu(doll s eye ) hareketi
ImmUn yetmezlik




Kardiyovaskuiler sok

Koagulasyon bozuklugu ile beraber
trombositopeni(<100 000 ya da antikoagulan
tedavi gorenlerde

Lomber ponksiyon yapilacak bolgede
enfeksiyon varhg

Solunum yetmezlikli

Supheli meningokokal septisemi



BT sonrasi LP de

kontrendikasyonlar

Normal BT sonucu kesinlikle kafa i¢i basing
artisini dislamaz. Normal bir BT den sonra

baska kontrendikasyon yoksa 6 saat sonra
lomber ponksiyon yapilabilir.



KOMPLIKASYONLAR

Postspinal bas agrisi en ¢cok gorulen
komplikasyonlardan biridir.

Epidermoid tumor LP den yillar sonra ortaya
¢tkan ¢cok nadir bir komplikasyondur.
Enfeksiyon,yumusak doku enfeksiyon ya da
selUlit varliginda gorulebilir.



Serebral herniasyon:

En 6nemli komplikasyonlardan biri olup
ozellikle artmis kafa ici basinc durumunda
yapilan LP sonrasi gelisebilir.

Fokal norolojik bulgular, papil 6dem, mental
durum degisikligi olan ¢ocuklarda
herniasyondan kaginmak i¢cin dncesinde BT
cekilmelidir.



Serebral herniasyon:

Cocuklarda menenjit suphesiile yapilan LP ler
ac¢isindan endise artmaktadir. Bir tane
retrospektif calismada bakteriel menenijitle
hastaneye yatirilan 445 ¢ocugun;19 unda(%
4.3) serebral herniasyon gelismis; 12 tane
vakada ilk 12 saatte herniasyon gelistigi
bildirilmis.



Diger yandan literatir gozden gecirildiginde
fokal norolojik bulgular ve ya koma
olmadik¢a,bakteriyel menenijitli cocuklarda
herniasyonun mUmkun olmadig
bulunmus,ayrica normal bir BT sonradan
ortaya ¢ikan herniasyonu kesinlikle dislamaz.



Spinal hematom

Genellikle dizeltilmemis kanama bozuklugu
olanlarda bildirilmis,fakat belirgin risk faktord
olmayanlarda da bildirilmis.

LP yapildiktan sonra norolojik bulgularla
(6rn.guc¢suzlik,duyu kaybi, ve ya inkontinans)
iliskili bel agrisi olan hastalar olasi spinal
hematom icin acil degerlendirme gerektirir.




Semptomatik hasta icin uygun tedavi,acil
cerrahi mudahale, genellikle laminektomi ve
kanin bosaltilmasidir.

Norolojik fonksiyonun kalici kaybini onlemek
icin hematomun zamaninda dekompresyonu
gereklidir.
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