Cocuk Dergisi 8(4):261-262, 2008

Piif Noktasi

Beyin Omurilik Sivisinin Degerlendirilmesi

Burak TATLI *

Beyin Omurilik Sivisi Alma Teknigi

Bazi1 6zel durumlar disinda beyin omurilik sivisi
(BOS) lomber yoldan alinir. Gerektiginde sisternal
veya dogrudan ventrikiil ponksiyonu ile de alinabilir.
Lomber ponksiyon i¢in (LP) oturur vaziyette veya
hasta lateral dekubitus pozisyonunda ve dizleri kari-
na dogru fleksiyona getirilerek yatirilir. Kiigiik
cocuklarda oturur pozisyon, yetigkin ve artmig
KIBAS siiphesi olanlarda lateral pozisyon tercih edi-
lir. Icinde mandreni olan steril bir lomber ponksiyon
ignesi iki ‘crista iliaca’y: birlegtiren ¢izginin ortasin-
da yer alan L.-L, arahigindan girilerek spinal suba-
raknoid araliga yerlestirildikten sonra temiz bir tiipe
yeteri kadar BOS alinir. Igne ¢ekilir, ponksiyon yeri-
ne steril gazli bez kapatilir ve hasta sirtiistii veya
yiiziikoyun 1-2 saat yatirilir.

Lomber Ponksiyonun Kontraindike Oldugu

Durumlar

e BOS steril sartlarda alinmalidir. Ponksiyon bol-
gesinde deri infeksiyonu varliginda ponksiyon
yapilmamalidir. Bu durumda derideki infeksiyo-
nu sinir sistemine tagima riski vardir.

e Koagulopatiler (hemofili, trombositopeniler ve
antikoagulan tedavi) relatif kontraendike durum-
lardir.

» Servikal kord lezyonlar1

e Kafaici basinci artmig olan hastalarda lomber
ponksiyon yapilmasi herniasyona neden olabile-
ceginden, kraniyal goriintiileme (tercihen MRG)
yapilmadan olabildigince bu girisimden kagin-
mak gerekir. Muayene yontemleri ve g6z dibi
incelemesi bir¢ok durumda giivenirligini yitir-
migtir. Goriintiileme yapilmasi tedaviyi geciktire-
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cekse, hasta menenjit gibi kabul edilip, ilk tedavi-
sine baslanip ondan sonra gdoriintiileme i¢in gon-
derilmelidir.

e Kafaici basing artigt ile beraber olan menenjit,
ensefalit ve psodotiimor serebride gerekirse,
oncesinde mannitol verilerek ve yatar pozisyonda
LP ile sinirli miktarda BOS alinarak yapilabilir.

Beyin-Omurilik Sivisinin Nitelikleri

Basing: Yatar durumda, lomber yoldan alinan beyin
omurilik sivisinin basinct 80-200 mm H,O arasinda
degisir. Beyin omurilik s1visi basincina subaraknoid
aralifa girildikten hemen sonra, diger bir deyisle
BOS disar1 akitilmadan bakilmalidir. Bir miktar BOS
akitildiktan sonra olcililen basing gercek kafaici
basincini yansitmaz. Meningoensefalit, subaraknoid
kanama ve psodotiimor serebri gibi patolojik durum-
larda BOS basinci yiikselir.

Normal BOS: Serebro-spinal sivi normalde berrak
ve renksizdir. Milimetre kiipte 0-3 monontkleer
hiicre bulunabilir. Lomber yoldan alinan BOS’un
proteini % 45 mg altindadir. Glukoz diizeyi kan sevi-
yesinin yaklasik 1/2-3/4’1 kadardir ve normalde
% 45 mg altina inmez.

Beyin - Omurilik Sivisi Bilesiminin Bozulmasi

1. BOS hiicre sayisi: Normal BOS’da hticre yoktur
veya 5-6/mm*den az sayidadir. BOS 0Ornegi
LP’den hemen sonra sayim laminda boyanmadan
ve sonra da l6kosit boyasi ile boyanarak incelenir.
200/mm?’iin tizerine ¢ikarsa BOS bulanik bir
goriintim almaga baglar. Hiicre sayisi ile orantili
olarak bulaniklik da artar.

2. Kanhi beyin-omurilik sivisi: Beyin omurilik
sivist pembe veya kirmizi bir renk alir. Bu
durumda akla iki olasilik gelir:
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a. Lomber ponksiyon sirasinda ignenin travma-
siyla kan BOS’a karigsmis olabilir. Travmatik
ponksiyon nedeniyle kanli olan BOS hemen
santrifiije edildiginde tistte kalan s1v1 renksiz-
dir. Travma sonucu beyin-omurilik sivisina
karigan kan miktarinin az oldugu durumda da
igneden damlayan sivinin giderek berraklagti-
&1 dikkati ceker ve yeni bir tlipe alinan BOS un
kansiz oldugu goriiliir.

b. Subaraknoid kanama veya beyin dokusu
icine olan bir kanama (hematom, tlimor) suba-
raknoid aralifa ge¢mis olabilir. Bu durumda
santrifigasyondan sonra iistte kalan sivi ksant-
rokromiktir.

3. Ksantokromik beyin — omurilik sivisi: BOS’un

sar1 renkte olmasidir. Belirgin oldugu durumda

kolayca fark edilir. Hafif bir ksantokromiyi ayirt

etmek icin ise, BOS un rengini aynm 6zellikleri
tastyan bir tiipe konan ¢esme suyu ile karsilagtir-
malidir. Ksantokromi iki durumda gortilebilir.

a. Medulla basis1 gibi olaylarda basi altindan
alman BOS’ta protein miktar1 ¢ok artabilir. Bu
durumda BOS sart bir renk alir.

b. Subaraknoid kanama gecgiren bir hastada
BOS’a gecgen eritrositler yikildiktan sonra
kalan hemoglobin {irtinleri nedeniyle serebro-
spinal sivi ksantokromik olabilir. Bu nedenle
protein miktar1 normal veya bir miktar artmis
BOS’un ksantokromik olmasi eski bir suba-
raknoid kanamay: diislindiirmelidir.

. Beyin-omurilik sivisinda lokosit artisi: Baglica
santral sinir sistemi infeksiyonlarin goriilir.
Bakteriyel piiriilan menenjitte BOS’ta 1000-
20,000/mm® arasinda degisen polimorf niiveli
lokosit goriilebilir. Tiiberkiiloz menenjitinde ise
baglica lenfositer hiicre artig1 gortiliir. Bu vakalar-
da BOS’ta seker miktari da diiser.

. Taze kanh bir BOS’ta protein artis1 ve l1okosit
saptanirsa: Lokosit sayist BOS’a gecen eritrosit
sayisi ile kargilagtirilmalidir. BOS igerisine gegen
kan miktarma gore mm?’teki 700-1000 eritrosit
basina bir 1okositin gectigi kabul edilir.
Lokositlerin tipi kandaki dagilima benzer sekilde
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polimorf agirlikli olabilir. Taze kanli bir BOS’ta
protein artigt da saptanirsa, protein diizeyi eritro-
sit sayist ile karsilastirilmalidir. BOS i¢ine kanla
gecen proteinin, BOS protein diizeyini milimetre-
kiipte 1000 eritrosit bagina 1 mg/dL arttirdig1 kabul
edilir.

. Beyin-omurilik sivisinin bakteriyolojik ve viral

tetkiki: Santral sinir sistemi infeksiyonuna yola-
can etiyolojik faktorii belirleyebilir.

. Beyin-omurilik sivisinin immiinolojik incele-

meleri: Bugiin en sik kullanilan inceleme intrate-
kal aralikta immiinglobulin-G (IgG) tiretiminin
Olciilmesidir.

Bu 6l¢tim iki sekilde yapilabilir:

a. Kantitatif olgiim: BOS IgG diizeyi pek cok
farkli yontemle olgiilebilir; ancak yapilmasi
gereken ayni yontemle BOS albiimin diizeyi-
nin de oOlgtilmesidir. Bu yolla IgG indeksi
hesaplanabilir ve BOS’ta saptanan IgG diize-
yinin kan beyin bariyeri bozulmasi ile kandan
mi geldigi yoksa intratekal liretim nedeniyle
mi arttig1 anlagilabilir. (BOS IgG indeksi=
(BOS IgG/Serum IgG) / (BOS albiimin/Serum
albtimin) formiilii ile hesaplanir ve normalde
< 0.70 olmalidir). Pek cok infeksiy6z ve infla-
matuvar MSS hastaliginda BOS IgG indeksi
artar.

b. Kalitatif olciim: Eszamanli BOS ve serum
elektroforezinde yalnizca BOS’ta IgG bolge-
sinde ikiden fazla sayida IgG bandinin goste-
rilmesi durumunda intratekal oligoklonal IgG
sentezinden so6z edilir. Bu, multipl skleroz
tanisinda yararlanilan 6nemli bir inceleme
yontemidir. Diger infeksiy6z ve inflamatuvar
MSS hastaliklarinda saptanabilirse de, bant
paterninin degismeden sebat etmesi multipl
skleroz i¢in tipiktir. Bunlarin diginda, BOS’ta
diger immiinglobulin diizeylerinin 6l¢limii ve
immiinelektroforez ile monoklonal immun-
globulin artiglarinin saptanmasi da olasidir;
ayrica spesifik antijenlere karst antikorlarin
saptanmasi ve titrasyonu da yapilabilir.



