LOMBER PONKSIYON (LP):

45 yasindaki Siiha Bey, acil servise siddetli bas agrisi, bulanti, kusma ve hafif uykuya meyil sikayetiyle
getirildi. Yaptiginiz muayene, laboratuar tetkikleri ve acil BBT (Bilgisayarli Beyin Tomografisi) size
yeterli bilgi saglamadigindan, tani koyabilmek icin lomber ponksiyon (LP) yaparak beyin omurilik

sivisi (BOS) incelemesi yapmaya karar verdiniz.
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Asagida verilen bilgilerden yola gikarak hastanizi bilgilendiriniz ve aydinlatilimis onamini aliniz.

LP nedir?

LP, bel omurlar arasindan 6zel bir igne ile girilerek omurilik ile omurilik zarlari arasindaki sividan
(BOS) 6rnek alinmasi islemidir. Bu islemin toplam siresi 15-20 dakikadir.

LP nasil yapilir?

Oncelikle hastada bu islemi yapmaya engel olabilecek
herhangi bir bulgunun olmadigi, yapilmis olan ayrintili
muayene, kan tahlilleri ve beyin filmleri ile teyid
edilmelidir. Hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.

Hasta islem icin yan yatirilir. Bacaklarini dizden kirip
karna cekmesi ve ¢enesini gégsiine yaslamak icin basini
one egmesi saglanir. Hastanin bu islem sirasinda
hareket etmemesi gerekmektedir. islem, steril
(mikroptan arindirilmis) eldiven giyerek yapilacaktir.
Once hastanin bel bolgesi mikroplardan arindirmak igin
iyotlu sivi ile iyice temizlenir. Steril bir 6rti 4 ve 5. bel
omurlari arasini acik birakacak sekilde hastanin izerine
ortalir. Acik kalan bélgenin cildine ince bir igne ile lokal
anestezi (bolgesel uyusturma) uygulayarak islem
sirasinda hastanin agri duymasi engellenir. Belden sivi
almak icin Uretilmis 6zel bir igne ile agik kalan cilt
bolgesinden yavas ve kontrolli bir sekilde girerek,
omurilik ile omurilik zarlari arasinda yer alan siviya
ulasilir ve bu sividan tiplere ornek alinir. Bu islem
yaklagik 5 dakika sirecektir. islem sonrasi igne geri
cekilerek, girisim yapilan noktanin Gzeri steril bir gazli
bez ile kapatilir ve lizerine flaster yapistirilir.

islem sonrasi hasta hastaneye yatirilabilir ya da taburcu
edilebilir. Her iki durumda da hastanin 24 saat sirt Uisti
yatmasi gerekmektedir.

Bu islem sirasinda ortaya ¢ikabilecek istenmeyen
sonuglar (komplikasyonlar) / riskler var midir?

1. ignenin girdigi yerde agn, kanama ya da
enfeksiyona baglh kizariklik gelisebilir.
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2. Gegcici bir bas agrisi, bulanti, kusma ve kulak ¢inlamasi olabilir.
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3. Beyin icerisindeki bir bolimin kaymasi (fitiklasmasi) olabilir. Bunun sonucunda biling
bozulabilir ya da solunum durabilir. Solunum durmasi 6liime yol agabilir.

4. Beyin ve omuriligi 6rten zarlarin enfeksiyonu (menenijit) gelisebilir.

5. Omuriligi saran zarlar arasinda kan toplanabilir (hematom). Bu toplanan kan omurilige baski
yapabilir ve bu durum gegici ya da kalici felglere yol agabilir.

6. Sinir koki zedelenebilir ve buna bagl olarak gecici ya da kalici sinir koki agrisi olabilir.

7. Bu durumlar ek bir tedavi gerektirebilir ve bazen zamaninda ve uygun tedaviye ragmen geri
dénmeyebilir ya da nadiren 6liimle sonuglanabilir.

Yukarida sayilan bu istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikma olasiligi oldukga diisiiktiir. islem sirasinda

ortaya c¢ikan sorunlara derhal miidahale edilir. Hastaneden ¢iktiktan sonra herhangi bir sorun ortaya
cikarsa, kisinin hemen bir saglik kurulusuna basvurmasi / getirilmesi uygun olacaktir.
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