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OzZET

Dokuz aylik bir bebede, ates ve solunum sikintisi
sikayetleri ile yatirildigi hastanede lomber ponksiyon
yapilmistir. Daha sonra sol ayadinda glic kaybi farkedil-
mistir. Muayenede sol ayakta sada gore cekmesi daha
azalmis bulunmustur. Yapilan radyolojik incelemelede
lumbosakral bdlgede yabanci cisim saptanmistir. Cismin
uzun ince igne ucu oldugu ve sag L4 seviyesinden girip
sol L5-S1 forameninde spinal koke basi yaptidi
dederlendirilmistir. Burada lomber ponksiyon sirasinda
kirihp icerde kalmis pediatrik spinal igne olgusuna ait
radyolojik bulgular sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lomber ponksiyon, kirilmis spinal
igne, radyoloji bulgulari

ABSTRACT

Foreign material on the Ilumbosacral region,
pediatric spinal needle: Radiological findings

Nine months baby with fever and respiratory distress
underwent lumbar punction. Then weakness was noticed
in the left leg. Movement of the left leg was slower than
the right leg. Foreign material was found in lumbar
region on the radiological exams. The material had long
thin end, and extended to foramina of left L5-S1 nerve
root by entering right L4 level. We here presented the
radiological findings of broken pediatric spinal needle
during the lumbar punction.
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GIRIS

Lomber ponksiyon (LP), doktorlarin beyin omurilik
sivisi (BOS) 6rnegi elde etmek igin basvurduklar
bir girisimsel yontemdir'™. Pediatrik LP igneleri ince
oldugundan spinal kanalda y6n dedistirmeye ve
kinlmaya meyillidir. LP sonrasinda asimetrik
ekstremite hareketleri olan hastalarda mutlaka
hastalarin detayli radyolojik incelemesi yapilmal-
dir. Burada LP sonrasinda kirilip igerde kalmis
pediatrik spinal igne olgusuna ait direkt rontgen ve
bilgisayarli tomografi (BT) bulgulan sunulmustur.

OLGU

Dokuz aylk bir bebege ates ve solunum sikintisi
sikayetleri ile yatirildigi hastanede Ust solunum
yolu enfeksiyonu tanisi ile tedavi verilmis. Tedaviye
yanit alinamamasi Uzerine, hastanin yakininin
ifadelerinden LP yapilarak BOS alindigi saptanmistir.
Fakat daha sonra hastanede yatarken gocugun sol
ayaginda glc¢ kaybi farkedilmesi (izerine ailenin
istedi ile hastanemize sevk edilmistir. Hastanin
nérolojik muayenesinde, sol ayakta kuvvet kaybi
saptandi. Sol alt ekstremite distali hafif paretik
olarak  dederlendirildi. Yapilan direkt grafi
incelemelerinde lumbosakral bélgede yabanci cisim
saptandi (Resim 1). BT cekilerek yabanci cismin
spinal kanal ile iliskisi arastirildi. BT'de yabanci
cismin uzun ince igne ucu olduju ve sag L4
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seviyesinden girip sol L5-S1 forameninde spinal
koke basi yaptigi saptandi (Resim 2).

Resim 1. Direkt grafi incelemesinde, lumbosakral bdlgede
abanci cisim goérilmektedir (ok

Resim 2. Bilgisayarli Tomografi incelemesinde, cismin
uzun ince igne ucu oldugu ve sol L5-S1 forameninde
spinal kéke basi yaptigi gértilmektedir (ok)



Cerrahi olarak yabanci cisim cikartildi. Postoperatif
erken donemde hastanin bacagindaki parezi dizeldi,
her iki ekstremitesini esit gekmeye basladi. Cikarilan
cismin spinal igne ucu oldugu gérildd. ignenin LP
sirasinda kirilip icerde kalmis olabilecegi dustnulda.
Vaka hastanin ailesi tarafindan adli makamlara
iletildi.

TARTISMA

Lomber ponksiyon, hekimlerin BOS 0rnedi elde
etmek icin basvurduklar girisimsel bir yontemdir™.
Genel olarak LP, cocuklara lokal anestezi altinda
yapilir. Yenidoganlarda, herhangi bir lokal anestetik
kullanilmadan basarili ve hizli bir sekilde yapilabilir.
Topikal anestezi bu yas grubunda glvenlikle
kullanilabilir. Lokal anestezi spindz prosesi gegici
olarak zor palpe etmeye neden olabilir. Lomber
ponksiyon sirasinda hastanin dodru pozisyon
almasina 6zel dikkat gésterilmelidirt®>. En iyi
pozisyon, lateral dekUbitliis ya da oturur pozisyon
olsun, vertebralarin fleksiyonunu gerektirir.

Bizim olgumuzda, baska bir hastanede, LP sonrasinda
cocugun sol ayadinda gig kaybi farkedilmesi,
muayenede sol ayakta sada gbére gekmesi olmasi,
sol alt ekstremite distalinin hafif paretik olarak
dederlendiriimesi Uizerine yapilan radyolojik tetkikler
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sonucunda LP ignesinin kirildigi ve buradan baska
vicut bosluklarina ilerledigi saptanmistir. Bu
vakada oldugu gibi LP zor bir islemdir. Komplikas-
yon gelisme riski yuksektir. Bu nedenle deneyimli
kisiler tarafindan cocuklarda iyi bir sedasyon ve
kooperasyon ile gerceklestiriimelidirt>®7, islem
esnasinda ve sonrasinda LP ignesi dikkatli bir
sekilde kontrol edilmelidir. Spinal igne inceldikce
hem katlarin lokalizasyonu hemde ignenin
yonlendirilmesi zorlasir. Bu nedenle 6zellikle yaslilarda
kalin bir rehber ignenin kullanilmasi bu igne ile
ligamentum flavuma kadar ilerleyip iginden
gecirilen spinal igne ile duranin delinmesi yararli
olur.

Pediatrik LP igneleri ince oldugu icin spinal kanalda
yon dedistirme veya kirlmaya meyillidirt. Lomber
ponksiyon sonrasinda, asimetrik ekstremite hareket-
leri olan hastalarin mutlaka detayli radyolojik
incelemesi yapiimahdir. Ozellikle bu tiir yabanci
cisimlerin saptanmasinda ve vicut bosluklarinda
ilerleyisinin takibinde, direkt réntgen ve BT yararli
yontemlerdir. Erken cerrahi midahale ndérolojik
bulgularin dizeltilmesi icin gereklidir. Duraya
saplanmis cisim varliginda BOS kacad: icin dikkatli
olunmalidir. Yabanci cisme badli enfeksiyon diistn-
diricl tablo varsa uygun antibiyotik verilmelidir.
Not: Vaka adli makamlara iletilmistir.
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