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Ozet

Merkezi sinir sistemi gelisme siirecinde iken beyin igerisinde bazi yerlerde
genislemeler gosterir. Her birine ventrikiil denilen bu genislemeler igerisinde
beyin omurilik stvis1 (BOS) bulunur. BOS merkezi sinir sisteminin etrafin
doldurur. Bundan dolay1 gevreledigi yapilarin viicutta meydana gelen
sarsintilardan hasar gormesini engeller. Bunun disinda sinir hiicrelerinin
madde aligverisinde de 6nemli rol oynar. BOS’ un iiretimi veya emiliminde
sorunlar olmasi ya da dolagiminin bozulmas: farkli patolojik durumlarin
ortaya ¢tkmasina sebep olabilir.

1. Ventrikiillerin Gelisimi

Beynin ventrikiiler sistemi, merkezi kanalindan geligir. Spesifik olarak,
lateral ventrikiiller tiipiin gelismekte olan 6n beyinde bulunan kismindan
kaynaklanir ve daha sonra geliyjmekte olan telencephalon’da bulunur.
Dogum o6ncesi gelisimin ilk ii¢ ay1 boyunca, merkezi kanal lateral, tiglincti
ve dordiincii ventrikiillere dogru genisler ve daha ince kanallarla birbirine
baglanir. Ventriculus lateralis, beyin omurilik sivist iireten plexus choroideus
ortaya ¢ikar. Ventriculus quartus iizerinde orta beyin seviyesinde uzamadan
ayni1 kalan bir noral tiip aquaductus cerebri’yi olugturur. Ventriculus quartus
medulla spinalis ile devam ederken daralir ve canalis centralis haline gelir.
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Geligim sirasinda, etrafta bulunan yapilar, ventriculus lateralis’te diizensiz
girintili ¢tkintil bir ylizey olugmasina yol agar (2,3).

2. Ventrikiiller

Ventrikiiller, beyinde beyin omurilik sivisinin {iretildigi ve akig halinde
oldugu bosluklardir. Ventrikiiler sistemde her iki hemisfer igerisinde bulunan
lateral ventrikiiller (ventriculus lateralis), thalamus ve hypothalamus ile
gevrili olan tigiincii ventrikiil (ventriculus tertius) ve cerebellum, pons ve
bulbus arasinda bulunan dordiincii ventrikiil (ventriculus quartus) olmak
tizere baghca dort adet ventrikiil vardir. Bunlar diginda septum pellucidum
yapraklar1 arasinda 6nde kalan bogluklar beginci ventrikiil (cavum pellucidi),
diginda septum pellucidum yapraklar: arasinda arkada kalan bogluklar altinci
ventrikiil (cavum vergae) ve canalis centralis’in conus medullaris’e yakin
geniglemesine altinci ventrikiil (ventriculus terminalis) denen ventrikiiller
mevcuttur (3,4).

2.1. Ventriculus Lateralis

Lateral ventrikiiller pars centralis, cornu anterior (frontalis), cornu
posterior (oksipitalis) ve cornu inferior (temporalis) olmak {izere dort
boliimde incelenir. Bu boliimlerin her birinin medial ve lateral duvarlari, bir
catist, bir tabani ve bir 6n duvar vardir (5).

Pars centralis boliimii parietal lobda yer alir ve for. (foramen)
interventriculare’nin (for. Monro) arka kenarindan septum pellucidum’un
sona erdigi nokta arasinda uzanir. Yan taraflarimin iist kisminda nucleus
caudatus, alt tarafinda ise thalamus yer alir. Bu yapilar ise v. (vena)
thalamostriata ve stria terminalis’in seyrettigi sulcus striothalamicus denen
oluk ile birbirinden ayrilir. Medial duvarin st kismi septum pellucidum alt
kismi fornix govdesi tarafindan olugturulur. Tabaninda thalamus, ¢atisinda
ise corpus callosum yer alir. Pars centralis’te plexus choroideus bulunur (3,

6,7).

Cornu occipitalis parietal ve oksipital lobda bulunur. Pars centralis’ten
itibaren posteromediale dogru yonelir ve tiggen ya da elmas sekline benzetilir.
Hig¢ bulunmama ya da ¢ok uzun olma gibi varyasyonlar1 goriilebilir. Medial
duvarinda calcar avis adinda bir ¢ikinti goriiliir. Catis1 ve lateral duvari
corpus callosum’un tapetum’u tarafindan olugturulur. Tabaninda cornu
inferior’a yakin olarak trigonum collaterale bulunur. Cornu occipitalis’te
plexus choroideus bulunmaz (5,6,8).

Cornu inferius, lateral ventrikiillerin en biiyiik boliimiidiir. Temporal
lobda yer alir. Pulvinar’in etrafinda agsagiya disa ve 6ne dogru uzanir ve 6n
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tarafta corpus amygdaloideum’un hemen arkasinda sonlanir. Tabaninda
hippocampus, lateralinde ise eminentia collateralis adindadaki kabarinti
bulunur. Tabanin arka tarafinda ise trigonum collaterale ve calcar avis yer
alir. Catisini tapetum ve cauda nuclei caudati olugturur. Lateral kisim korpus
kallozumun tapetumu tarafindan olusturulur ve bu da temporal boynuzun
lateral duvarini olugturmak tizere inferiora dogru siipiiriiliir. Medial duvar,
fissura choroidea tarafindan olugturulur. Bu boliimde plexus choroideus
bulunur (3, 6,5,7,8).

Cornu frontalis, for. interventriculare’nin 6n tarafinda kalan kisimdir.
Frontal loba dogru uzanir. Ust duvarinda corpus callosum, alt duvarinda
caput nuclei caudati 6n tarafinda ise genu ve rostrum corporis callosi bulunur.
Medial duvar septum pellucidum ile sekillendirilir. Koronal kesitlerde tiggen
seklinde goriiliir. Bu boliimde plexus choroideus yoktur (3,7).

2.2. Ventriculus Tertius

Her iki tarafin diencephalon’u arasindaki bogluktur. On iist tarafta for.
interventriculare ile ventriculus lateralis’lere, arka alt tarafta ise aquaductus
mesencephali ile ventriculus quartus’a baglanir. Alti adet duvari vardir. On
duvari yukaridan agagiya dogru fornix, commissura anterior, lamina terminalis
ve recessus supraopticus’tan olusur. Ust duvarinda columna fornicis yer
alir. Arka duvarinda ise recessus suprapinealis, commissura habenularum,
recessus pineale, commissura posterior ve aquaductus mesencephali
yer alir. Ventrikiiliin lateral duvarlarinin iist kismu thalamus™un medial
ylizeyinden alt kismu ise 6nde hypothalamus arkada subthalamus’tan olugur.
Thalamus ve hypothalamus’u birbirinden ayiran sulcus hypothalamicus for.
interventriculare ile aquaductus mesencephali arasinda diizgiin bir bigimde
goriilebilir. Thalamus’a bakan yiizlerin tist sinirinda stria medullaris thalami
yer alr. Alt duvarinda chiasma opticum, infundibulum, tuber cinerium,
corpus mamillare ve substantia perforata posterior bulunur. Ventrikiiliin orta
kisminda ise her iki thalamus’u birbirine baglayan adhesio interthalamica
bulunur. Ventriculus tertius’ta plexus choroideus mevcuttur (3,7).

2.3. Ventriculus Quartus

Ventriculus quartus, cerebellum’un 6niinde pons ve bulbus’un arkasinda
bulunan ve gadira benzeyen bir bogluktur. Bir tavani, bir tabani ve yan
taraflarda recessus lateralis adindaki iki adet ¢ikmazi mevcuttur. En genig
boliimii recessus lateralis’ler arasinda kalan boliimdiir. Tavani yukarda
pedunculus cerebellaris superior ve velum medullaris superior ile agagida
ise velum medullaris inferior ile sinirlandirilir. Ventrikiiliin tabanini egkenar
dortgene benzeyen fossa rhomboidea olusturur. Fossa rhomboidea’nin iist
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2/3’litk boliimii pons’ta alt 1/3’liik boliimii bulbus’ta yer alir. Dortgenin st
kogesi aquaductus mesencephali seviyesinde iken alt kogesinde bulunan canalis
centralis agikliginin bulundugu yerdeki gukur alana obex denir. Buranin
arkasinda ise for. Magendie yer alir. Fossa rhomboidea sulcus medianus
posterior ile simetrik olarak ikiye ayrilir. Bu olugun her iki tarafinda yine
simetrik olarak sulcus limitans denilen oluklar mevcuttur. Sulcus limitans’in
lateralinde ise derininde vestibular ¢ekirdeklerin yer aldig1 area vestibularis
bulunur.

Ventriculus quartus yukarda aquductus mesencephali ile ventriculus
tertius’a baglanirken agagida canalis centralis ile devamlidir. Yan taraflarda
recessus lateralis’lere yakin olarak bulunan iki adet apertura lateralis ventriculi
quarti (for. Luschka) ve arka orta hatta yer alan apertura mediana ventriculi
quarti (for. Magendie) ile spatium subarachnoideum’un bir geniglemesi olan
cisterna magna’ya agilir (3, 5, 7, 4,9).

2.4. Foramen interventriculare

For. interventriculare, ventriculus lateralis’leri ile ventriculus tertius’a
baglayan iki deliktir. Cap1 3-4 mm’dir ve arkaya dogru bir konkavliga
sahiptir. Foramen interventriculare’lerin biiyiikligli ve sekli ventrikiillerin
bityiikliigiine baglidir: Eger ventrikiiller kiilikse, her bir foramen 6nden
torniksin igbiikey egrisi ve arkadan talamusun digbiikey on tiiberkiili ile
sinrlanan hilal geklinde bir agikliktir. Ventrikiiller genigledikge, her iki
taraftaki foramen daha yuvarlak hale gelir. Foramenden, plexus choroideus,
medial posterior koroidal arterlerin distal dallar1 ve talamostriat, superior
koroidal ve septal venler geger (5,6,7).

3. Cisternalar

Merkezi sinir sisteminin etrafi digaridan igeriye dogru sirasiyla dura
mater, arachnoidea mater ve pia mater ile sarilidir. Pia mater ve arachnoidea
mater birlikte leptomeninksleri olugturur. Arachnoidea mater, pia mater ile
birlikte tiim beyin yiizeyini kaplar ancak pia mater’i sulcuslarin ve fissuralarin
derinliklerine kadar takip etmez. Bunun yerine, arachnoidea mater bu
yapilar iizerinde seyrederer. Arachnoidea mater beynin bazal yiizeyinde,
ozellikle temporal loblar seviyesinde ve ponsun 6n yiizeyinde daha kalindir.
Ayrica kraniyal sinir ve damarlarin, ozellikle de a. carotis interna’nin
ve vertebrobaziler kompleksin intrakraniyal segmentlerini kaplayan bir
membran gorevi goriir (10)

Arachnoidea mater ile pia mater arasinda kalan bogluk spatium
subarachnoideum olarak isimlendirilir. Beyinde yer alan ventrikiiller harig
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beyin omurilik stvisinin dolastigi ana boliimdiir. Bu bogluk merkezi sinir
sisteminin bazi boliimlerinde geniglemeler gosterir. Bu genislemelere ise
cisterna adi verilir (3,4).

3.1. Cisterna Cerebellomedullaris (Cisterna Magna)

Cerebellum ile bulbus arasindadir. Orta hatta yer alir ve atlas’n st
yizeyinden vermis cerebelli’ye kadar uzanir. BOS ventriculus quartus’tan
bu bosluga gecis yapar. Bu boglukta iki a. vertebralis, a. cerebelli inferior
posterior, n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, n. hypoglossus ve
plexus choroideus bulunur (4,5).

3.2. Cisterna Interpedincularis

Dorsum sellae ile her iki crus cerebri’ler arasinda kalan bogluktur.
Burada BOS ve Willis poligonu (circulus arteriosus cerebri) bulunur. Catist
ventriculus tertius’un tabani tarafindan olugturulur. Tabanini ise temporal
loblar arasinda bulunan arachnoidea mater olusturur. On tarafta ise chiasma
opticum’a kadar uzanir. Bu sisterna yukarida cisterna chiasmatica agagida ise
cisterna pontinus ile devamlidir (4,11).

3.3. Cisterna cerebellomedullaris lateralis

Medulla oblongata ile cerebellum arasinda lateral taraflarda bulunur.
BOS, for. Luschka’lar araciligiyla ventriculus quartus’tan bu sisternaya
dokiiliir.

3.4. Cisterna pontocerebellaris (pontinus)

Pons’un 6n ve yan yiiziindedir. Igerisinde a. basilaris ve bazi dallari, n.
abducens, a. cerebellaris anterior inferior ve a. cerebellaris superior yer alir
(4,11).

3.5. Cisterna ambiens

Splenium corporis callosi ile cerebellum arasindadir. Igerisinde v. magna
cerebri, corpus pineale, a. cerebri posterior, a. superior cerebelli ve n.
trochlearis yer alir (3).

3.6. Cisterna chiasmatica

Ust tarafinda chiasma opticum altinda ise rostrum corporis callosi yer
alir. Igerisinde n. opticus, hipofiz sapi, a. cerebri anterior’un kokeni ve a.
communicans anterior’u igerir (3).
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4. Beyin Omurilik Sivis1

Uzun zaman boyunca BOSun merkezi sinir sistemini koruyan bir sivi
katman oldugu diitintilmiistiir. Yapilan bilimsel ¢aligmalar ile elde edilen son
veriler, BOS’un beyin parankiminin interstisyel sivisinin homeostazinda ve
noronal igleyigin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
BOS hidrodinamigi ve bilesimindeki bozukluklar, serebral fizyolojide
gozlenen baglica degisikliklerden sorumludur (12).BOS plexus choroideus
denen yapilarda iiretilir. plexus choroideus’lar ilk olarak ventriculus quartus’ta
41. giinde ortaya ¢ikar. Bunun yaninda ilk ne zaman BOS salgiladiklar
net olarak ortaya konulmamustir. Ependima ile devamlilik gosteren plexus
choroideus™un epiteli tubus neuralis’ten, leptomeningeal axis ise paraksiyel
mezodermden tiiremigtir (12,13).

BOS erigkinlerde ortalama olarak 150 ml civarindadir. Bu miktarinda
125 ml spatium subarachnoideum’da, 25 ml ise ventrikiillerde bulunur.
Eriskinlerde BOSun giinliik olarak salgilandig1 miktar 400 ila 600 ml arasinda
degisir. BOS un %60-75’1 ventriculus lateralis’lerin plexus choroideus’lari ve
ventriculus tertius ve ventriculus quartus’un tela choroidea’lar: tarafindan
tretilir. Minimal bir miktar ise ekstrakoroidal olarak ekstraseliiler sividan
ve kan beyin bariyerinde yer alan serebral kilcal damarlardan {iretilir.
(12,14). BOS’un igeriginin %99u sudur. Kalan %1’lik kisimda proteinler,
iyonlar, norotransmitterler ve glukoz bulunur. Bu proteinlerin her birinin
konsantrasyonu, toplam viskozite ve BOS yiizey gerilimi patolojiye gore
degisir. (15,16,17)

5. Bos Dolagimi

BOS ventrikiiler sistem boyunca iletilir. Tletimine silli ependim hiicreleri
de yardima olur.(Roales-Bujan ve ark., 2012) Ventriculus lateralis’lerde
iiretilen BOS her iki taraftaki for. Monro’lar aracihi@iyla ventriculus tertius’a
gelir. Daha sonra aquaductus mesencephali ile ventriculus quartus’a gegis
yapar. Ventriculus quartus asagida canalis centralis ile devamlidir. Bu ylizden
canalis centralis’te de BOS bulunur. Ventriculus quartus’ta bulunan for.
Magendie ve for. Luschka’lar spatium subarachnoideum ile baglantilidir.
Bu delikler aracilig: ile spatium subarachnoideum’a gegen BOS cisternalar1
da doldurduktan sonra cortex cerebri’nin tist boliimiinde yer alan spatium
subarachnoideum’a kadar gelir. Son olarak sinus sagittalis superior igerisinde
yer alan granulatio arachnoidea adindaki ¢ikintilar tarafindan emilir. Spatium
subarachnoideum’daki basincin venoz sistemdeki basingtan yiiksek olmasi
da emilmeye yardimci olmaktadir (18,19).
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Genel olarak kabul edilen bu akigtan farkli olarak hayvan galigmalar:
ile elde edilen veriler BOSun boyun bolgesindeki lenfatik yapilar ile de
emilebilecegini ortaya ¢ikarmugtir. Bu yolla BOS kraniyal sinirlerin spatium
subarachnoideum’lar1 boyunca uzanarak cisternalardan ekstrakranial lenfatik
yapilara dogru akis gosterir (20,21) Ozellikle eforlu anlarda epidural
venoz pleksus ile temas halindeki spinal sinirlerde bulunan granulatio
arachnoidea’larda BOS emiliminin gergeklestigi yollardan birisidir (12).

6. Klinik

6.1. Fetal Ventrikiilomegali ve Hidrosefali

Fetal ventrikiilomegali uterus'un beyin ventrikiillerin genislemesine
verilen isimdir ve dogumlarin 2/1000’inde goriiliir. Genellikle idiopatik
olarak meydana gelir. Bunun yaninda yapisal ve genetik faktorlerde bu
durumun ortaya ¢tkmasinda etkili olabilir (22)

Hidrosefali, ventrikiiler sistem iginde beyin omurilik sivisinin birikmesi
sonucu kafa i¢i basincinin yiikselmesidir. Hastalik her yagta goriilebilir. Fakat
etiyolojileri ok gesitli olsa da, tedavisine yonelik standart adimlar her hastaya
uygulanabilir. Hidrosefalinin ¢ok biiyiik oranda meydana ¢ikma sebebi BOS
dolagim yollarinda meydana gelen bir tikaniklik ya da daralmadir. Minimal
olarakta BOS un agir1 liretimi sonucu meydana gelir (23).

Kiigiik ¢ocuklarda hidrosefalinin 6nemli bir kismu idiyopatiktir. Daha
biiyiiklerde ise tiimorler sebebiyle hidrosefali meydana gelme ihtimali artar.
Tiimorler ilerleyen yaglarda da hidrosefalinin nedenlerinden birisi olarak
devam eder. Orta yagli kigilerde ise subaraknoid kanama ile hidrosefali goriilme
ihtimali artmaktadir. Bu durum gegici hidrosefali olarak degerlendirilir
ve vakalarin biiyiik boliimii BOS un cerrahi miideahale sonucu drenaj ile
giderilir. Bir kismina ise sant kullanimi gerekebilir. Yaghlarda ise normal
basingli hidrosefali gelisebilir. Bu durum yiirtime bozuklugu, idrar kagirma
ve demans ile ilgili semptomlar verebilir. Bu hastalarda da sant uygulamas:
ile semptomlarda azalma goriilebilir.

Hidrosefalisi olan 1000 kisi {izerinde yapilan bir incelemede vakalarin
%34’iniin idiyopatik oldugu, bir sebebi olan hastaliklarin ise %51’inin
subaraknoid kanama (SAK), % 16’sinin ise travmalar sonunu ortaya ¢iktigi
ortaya koyulmugstur (24).

Hidrosefali tedavisinde santlar kullanilir. Santlar ile ventrikiillerde
birikmis olan BOS genellikle karin bogluguna aktarilir. Bunun yaninda atrium
dexter’e, cavitas pleuralis’e ve cisterna magna’ya da fazla BOS bosaltilabilir.
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Bu iglemlerde kullanilan gantlar kullanilan malzemeler, eger varsa valflar ve
valflerin programlanabilir olup olmadig: agisindan farkhiliklar gosterir(25).

6.2. Bos Kagaklar1

BOS farkli sebeplerden dolayi iginde bulundugu bosluktan sizint1 yapabilir.
Bu olay bir travma sonucu gelisebilecegi gibi herhangi bir travma olmadan
da ortaya ¢ikabilir. BOS kagag, tiim kafa travmalarinin %2’sinde goriiliir.
Frontal veya etmoidal siniisleri igeren kiriklar ve temporal kemik kiriklar:
BOS kagagy ile en ¢ok iliskili olan durumlardir. Penetran kafa travmasi hem
gegici hem de kalict BOS fistiillerinin 6ne ¢ikan bir nedenidir. Fakat kiint
kafa travmasi insidansinin daha yiiksek olmasi nedeniyle travmatik BOS
sizintilarinin ¢ogu kiint travma sonucu meydana gelir (26).

6.3. Spontan intrakraniyal Hipotansiyon

Bu durum, belirgin bir neden olmaksizin BOS basincinin diigmesiyle
karakterizedir. Genellikle BOS sizintisina bagl olarak ortaya ¢ikar ve bag
agris1, bulanti, kusma gibi semptomlara neden olabilir. Spontan intrakraniyal
hipotansiyonun sebebi tam olarak bilinmemektedir. Bunun yaninda spinal
meninkslerdeki fasyal dokularin yapisal olarak farklilig: bir sebep olarak kabul
edilmektedir. Plexus choroideus’larda BOS’un salgilanmasinin azalmasi veya
BOS’un agir1 absorbsiyonu da gz 6niinde tutulan diger mekanizmalardandir
(27).

6.4. Cerrahi Girisimler I¢in Ventrikiillere Erigim Yollart

Kocher’s noktast: Ventrikiillere en yaygin erisim noktasidir. Bu nokta
sutura coronalis’in 1-2 cm anteriorunda ve orta hattin 3 cm lateralindedir.
Ventriculus lateralis’e erigim sirasinda Kocher noktasi girig noktast olarak
isaretlenir ve primer motor kortekse zarar vermemek igin sutura coronalis’in
en az 1 cm anteriorunda olmasmna dikkat edilmelidir. Ventrikiiliin 6n
boynuzuna 6 cm derinlikte “bogluk™ hissi ile girilebilir (28,29)

Dandy’s noktasi: Bu nokta cornu posterior igin yaygin bir girig noktasidur.
Lokalizasyonu inionun 3 ¢cm yukarisinda ve 2 cm lateralinde olacak sekilde
tanimlanir. Pediatrik popiilasyonda bu nokta, midpapiller hattaki sutura
lambdoidea ile iligkili olabilir. Kateter yaklagik 4-5 cm boyunca hafif sefalik
bir yonle kortekse dik olarak yerlestirilir. Bu yoriingede gérme bozuklugu
riski daha yiiksektir (28,30).

Frazier’s noktasi: Bu nokta sutura lambdoidea’nin parietal tarafinda, os
parietale ve os occipitale ile birlestigi yerde bulunur. Inion 6 cm yukarisinda
ve 4 cm lateralindedir. Kateterin ventriculus lateralis govdesinden asagiya
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yerlestirilmesini saglar Kateter yaklagik 4 cm boyunca kortekse dik olarak
yerlestirilir. Frazier’in noktas1 genellikle Dandy’nin noktas: ile karigtirihir.
Dandy’nin noktasi1 temel olarak sutura lamboidea’nin iizerindedir ve
topografik olarak Frazier’in noktasindan daha agagida ve medialdedir.
Frazier’in noktas: kateterin ventriculus lateralis’in govdesine daha kolay
ilerlemesini saglar (28,30).

Keen’s noktasi: Keen’s veya posterior parietal nokta, helixin st
noktasinin 2,5-3 cm posteriorunda ve 2,5- 3 cm yukarisinda yer alir.
Trigonum ventriculus lateralis’e ulagmak i¢in kateterin yerlestirildigi helixin
ist noktast bir giris noktas: olarak kullanilir. Bu noktaya ulagmak igin
kateter kortekse dik olarak, hafif sefalik bir yonle yaklagik 4-5 cm boyunca
yerlestirilir (28,31).

Tubb’s noktast: Bu nokta ventriculus lateralis’in cornu frontalis’ine acil
olarak transorbital yolla ulagmak i¢in tanimlanmistir. Bu teknikte, orbitanin
catis1 boyunca midpapiller noktanin hemen medialindeki bir noktadan cornu
frontalis’e ulagmayr amaglamistir. Yatay diizlemle 45 derece ve vertikal
diizlemle 15-20 derecelik bir yoriinge boyunca uygulama yapilir. Kateterin
ciltten for. Monro seviyesine kadar yerlestirilme derinligi 7-8,5 cm arasinda

degisir(28).

6.5. Lumbal ponksiyon

Bu iglem genellikle tan1 koymak igin kullanilirken, bazen de tedavi
igin kullanilir. Tani amaciyla alinan BOS ornegi  biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelemeler igin laboratuavara gonderilir. Tedavi amaciyla
kullanilirken ise genellikle artmug kafa i¢i basincini diigiirmek igin spatium
subarachnoideum’dan BOS drenajt yapilir. Bu islem yetiskinlerde L.3-4 veya
L4-5 vertebralarin proc. spinosus’lart arasindan yapilir. Bu iglem igin sirastyla
deri-fascia superficialis-lig. supraspinale-lig. interspinale- lig. flavum- spatium
epidurale- dura mater- arachnoidea mater-spatium subarachnoideum yapilari

gegilir (3,4).

6. 6. Sisternal Ponksiyon

BOS, tami amaciyla, sisternal ponksiyon denen teknikle cisterna
cerebellomedullaris posterior’dan edilebilir. Spatium subarachnoideum veya
ventrikiiler sisteme BOS basincini 6lgmek veya izlemek, antibiyotik enjekte
etmek veya radyografi igin kontrast madde uygulamak igin de uygulama
gergeklestirilebilir (32).
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