BOS (BEYiIN-OMURILIK SIVISI)

BOS'un kaynagi
BOS (Beyin-omurilik sivisi, serebrospinal sivi), koroid pleksuslardan salgilanan,

subaraknoidal aralik ve ventrikiillerde bulunan, araknoid villus yapilardan ve lomber
bolgedeki damarlardan kana geri donen plazma ultrafiltratidir.

BOS merkezi sinir sisteminin etrafinda hassas bir hidrostatik ve kimyasal ortam saglar. BOS
beyin ve omuriligi dis travmalardan korur, ayrica néroendokrin gorevi de vardir.

BOS’un kimyasal bilesimi
BOS’un kimyasal bilesimi kan plazmasinin bilesiminden oldukca farklidir:

1) BOS proteinden oldukga fakirdir, %15-45 mg kadar protein igerir ve alblimin/globiilin
orani 4’diir.

2) BOS plazma lipidlerini i¢ermez.

3) BOS’un total anyon-katyon konsantrasyonu Gibbs-Donnan dengesi ile uyumlu olmakla
birlikte bu iyonlarin dagilimi plazmadaki ile uyumlu degildir. BOS’un sodyum igerigi
plazmadakine esdeger, potasyum icerigi diisiiktiir. BOS’ta kloriir plazmadakinden yiiksektir,
HCO;™ her iki ortamda da hemen hemen aymdir. BOS’ta Ca®" plazmadaki degisikliklere
kolay kolay yanit vermez.

4) BOS’ta glukoz konsantrasyonu, beyin hiicrelerinin ortamdan devamli glukoz ¢ekmeleri
nedeniyle plazmadakinden diisiiktiir, %40-70 mg arasinda degisir. BOS glukoz diizeyi, kan
glukoz diizeyi degisikliklerinden etkilenir. BOS’ta glukoz diizeyinin azalmasi, iltihabi olaylar
veya bir kanser durumuna isaret edebilir.

5) BOS’ta amino asit diizeyleri, plazmadakinden diigiiktiir.
6) BOS enzimleri lokal olarak sentezlenirler, kandaki enzimler BOS’a gegmezler.
7) BOS pH’1 kan pH’1 civarinda, ortalama 7,4 kadardir.

BOS’un bazi maddeler yoniinden insanlarda ve ¢esitli hayvanlarda bilesimi soyledir:

pH Ca P Mg | Cl |Glukoz| Prot. | Ure K
%mg | %omg | Y%omg | Yomg | %mg | %mg | Yomg | mEq/L

Insanda 7,35- |4,6-5,6 400- | 50-100 | 15-45 | 10-40 | 2,2-3,4
7,40 450

Kopekte 7,42 6,56 | 3,09 | 3,09 | 800 74 27,5 | 3,56 | 2,98

Atta 7,25 6,26 1,44 1,98 | 737 57,2 65,6 | 3,28 | 12,66

Sigirda 7,4-7,6 | 4,1 3,2 2,17 | 700 | 35-70 | 20-33 | 9,2

Koyunda 7,35 5,77 2,88 | 800 | 52-85 | 29-42




Insanlarda ve cesitli hayvanlarda BOS un hiicresel yapisi soyledir:

Total hiicre Lenfosit Diger hiicreler
Say/mm’ % %
Insanda 0-10 cogu -
Kopekte 0-8 >5-40 0-40 dejenere
Atta 0-5 50 50 histiosit
Sigirda 0-6 90-100 0-20 endoteliyal
Koyunda 0-5 ¢cogu

BOS’un elde edilmesi

Insanlarda BOS lumbal ponksiyon ile elde edilir. 5-10 mL olarak alman BOS 6rnegi ¢ok
kiymetlidir, merkezi sinir sisteminde meydana gelen lezyonlarin tipini tayin ve prognozun
izlenmesi i¢in en az 6rnek ile maksimum bilgi verecek yontemlerle analiz edilmelidir.

BOS’un analizi
BOS’un analizi fiziksel, biyokimyasal ve mikroskopik yapilir.

BOS’un fiziksel analizi

BOS normalde kaya suyu berrakliginda ve renksiz bir sividir. Ancak, merkezi sinir sisteminin
sifilitik hastaliklarinda, menenjizmde, hidrosefalide, liremide, tiiberkiiloz menenjitte ve
poliyomiyelitte de berrak olabilir.

BOS’un bulanik olusu milimetrekiipte 500 veya daha fazla hiicre bulundugunu belirtir ve
biyokimyasal inceleme i¢in uygun degildir. BOS menenjitte hafif bulanik ve iltihaplidir.

BOS’un kirmizi veya kirmizi-kahverengi goriiniimii ventrikiiler veya subaraknoidal kanama
veya ponksiyon sirasinda intratekal venlerin travmaya ugramasi ile ilgili olabilir. Bunun
ayirict tanist i¢cin BOS santrifiij edilir. Ponksiyon yaparken intratekal venlerin travmaya
ugramasi sonucu karisan kan BOS’un santrifiijii sirasinda dibe ¢oker, iist kisim renksiz ve
berraktir. Ventrikiiler veya subaraknoidal kanamalarda BOS, santrifiijden sonra da renklidir.
Ventrikiiler veya subaraknoidal kanamalarda kirmizi veya kirmizi-kahverengi renk taze
kanamay1 gosterir, sar1 veya sari-kirmizi renk kanamadan sonra en az 4 saat gectigini gosterir.
BOS’un sartya boyanmasi ksantokromi olarak tanimlanir. Ksantokromi oksihemoglobin,
methemoglobin veya bilirubinden ileri gelebilir. Bilirubinden ileri gelen sar1 renk 1s1k
etkisiyle kaybolur.

BOS normalde pihtilasmaz. Ancak tliberkiiloz menenjitte, poliyomiyelitte ve sifilitik
menenjitte BOS 24 saat veya daha kisa siire bekletildiginde i¢inde 6riimcek agi manzarasi
gorilir. Tiiberkiiloz menenjit 6n planda ise, BOS’taki fibrin aginda dikkatle tiiberkiiloz basili
aranmalidir. Kiitle seklinde pihtilagma genellikle spinal ve subaraknoidal tam blok
olgularinda goriiliir.

BOS'’un biyokimyasal analizi

BOS’un biyokimyasal analizi berrak ve kansiz BOS’ta yapilmalidir. Bulanik ve kanli BOS
biyokimyasal inceleme i¢in uygun degildir.




BOS’ta protein tayini

BOS’ta protein tayini kan-beyin bariyerinin gegirgenligini saptamak ic¢in yapilir. BOS’ta
globiilin artisim1 saptamak i¢in Pandy reaksiyonu, Nonne-Apelt reaksiyonu, kolloidal altin
testi, Weichbrodt reaksiyonu gibi ilkel testler ve elektroforez, ¢inkosiilfat testi, immiinolojik
testler, kantitatif protein tayini, fibrinojen tayini gibi hassas testler yapilir.

BOS’ta Pandy reaksiyonu

Bir saat cami igine yaklasik 1 mL kadar Pandy ayiract (Pandy ayiract hazirlamak igin 8-10 g
fenol 100 mL distile suda ¢oziiliir. Cozelti 37°C’deki etiivde birka¢ saat ve sonra oda
sicakliginda birakildiktan sonra iist kisim kullanilir. Pandy ayiraci berrak olmalidir, koyu
renkli sisede saklanmalidir.) konur ve saat cami siyah bir zemin iizerine yerlestirilir.

Saat camindaki Pandy aywraci vizerine 1 damla BOS damlatilir.

Pandy ayiraci iizerine 1 damla BOS damlatilmasiyla belirgin bulutlanma veya siddetli bir
bulaniklik gozlenmesi Pandy (+) olarak rapor edilir, belirgin bulutlanma veya siddetli bir
bulaniklik gozlenmemesi Pandy (-) olarak rapor edilir, hafif bulaniklik gézlenmesi normaldir.
Pandy (+) sonu¢ BOS ta globiilin artisini gosterir.

BOS’ta protein normalde %15-45 mg kadardir.

BOS’ta protein artist menenjitte, konviilsiyonlarda, beyin ve mediilla spinalisin organik
hastaliklarinda, miks6demde, noral sifilizde ve multipl sklerozda goriiliir.

BOS’ta glukoz tayini

BOS’ta glukoz tayini a¢ karnina yapilmali ve kan glukozu ile birlikte degerlendirilmelidir.
Kan glukoz seviyesi degistikge BOS glukoz diizeyi de 1-3 saat i¢inde degisir. BOS glukozu
normalde plazmadakinin %60-80°1 kadardir.

BOS’ta glukoz intrakraniyal basing artisi sendromunda, merkezi sinir sisteminin sifilitik
hastaliklarinda, epidemik ansefalitte, fonksiyonel mental hastaliklarda, diabetes mellitusta
artar.

BOS’ta glukoz siipiiratif menenjitte, tiiberkiiloz menenjitte, akut sifilitik menenjitte, 16semik
menenyjitte, diffiiz leptomenenjiyal timdr metastazlarinda, hipoglisemide azalir.

BOS’ta kloriir tayini

BOS’ta klorlir normalde plazmadakinden yiiksektir. BOS’ta kloriir azalmasi piyojenik
menenjitte goriiliir. Tiiberkiiloz menenjitte de BOS’ta kloriir diizeyi diisiik olmakla birlikte
ozellikle ¢ocuklarda erken evrede BOS kloriir diizeyi degismez.

BOS’ta Na“, K', Ca’* ve inorganik fosfor tayini

BOS’ta Na', K*, Ca®" ve inorganik fosfor, plazma degerleri ile birlikte degerlendirilir. Ancak
BOS Ca’" diizeyi plazmadaki degisikliklerden pek etkilenmez. BOS’ta kalsiyum menenjitte
ve epidemik ansefalitte artar. BOS’ta inorganik fosfor menenjitte, nefritte ve iiremide artar.

BOS’ta kolesterol tayini

BOS’ta kolesterol normalde dl¢iilemeyecek kadar azdir, tiimor, apse ve kanamalarda yiikselir.
BOS’ta iire tayini

BOS’ta iire plazma iire diizeyine bagli olarak artar.

BOS’ta iirik asit tayini

BOS’ta iirik asit menenjitin tiim formlarinda artar.



BOS’ta enzim tayini

BOS’ta enzimler plazmadaki degisikliklerden etkilenmez, plazma enzimleri kan-beyin
engelini asip BOS’a gecemez.

Konviilsif bozukluklarin tanisi i¢in CK, AST, LDH tayini yapilir.

Santral sinir sistemi lipidozlariin tanisi i¢in aldolaz tayini yapilir.

Primer beyin tiimdrlerinin tanisi i¢in glukoz fosfat izomeraz tayini yapilir.
Metastatik tlimorlerin tanisi icin AST ve LDH tayini yapilir.

Bakteriyel menenjitte, metastatik karsinomda, subaraknoidal kanamada, serebral enfarktiiste
BOS’ta LDH aktivitesi yiiksektir.

BOS’un mikroskopik incelenmesi
Mikroskopik inceleme sonucunda BOS’ta hiicrelerin sayis1 ve tipi belirlenir.

Saglikli eriskinlerde 1 mm® BOS’ta 0-8 16kosit bulunur ve bunlarin hepsi lenfosittir. 1 yasin
altinda 30 lenfosit, 1-4 yaslarinda 20 lenfosit, 5 yasindan puberteye kadar 10 lenfosit normal
sayilir.

BOS’ta hiicre sayisinin normalden yliksek olmasi patolojiktir. BOS’ta hiicre sayist artisi
pleositoz olarak tanimlanir ve menenjiyal irritasyonun isaretidir.

BOS’ta mm® te 150°den fazla hiicre tiiberkiiloz menenjitte, meningo-vaskiiler sifilizde,
poliyomiyelitte, viral menenjitte, genel paralizide, beyin apselerinde, periferik nevritte
saptanir.



