   Sağlam uşaqlarda və patalogiyalarda likvorun göstəriciləri
 Likvor beyinin mədəciklərində hazırlanan və beyinin normal fəaliyyəti üçün çox vacib olan xüsusi şəffaf suya oxşayan mayedir. Bu maye burada daim hazırlanır və daim da geri sovrulur.Uşaqlarda likvorun tərkibi böyüklərinkinə oxşayır. Lakin yenidoğulmuş uşaqlarda hematoensefalik baryerin keçiriciliyi yüksək olduğu üçün onlarda serebrospinal mayenin bəzi xüsusiyyətləri var.Yenidoğulmuş uşağın serebrospinal mayesinin tərkibi aşağıdaakı cədvəldə göstərilmişdir.
Yenıdoğulmuş uşaqlarda likvorun Ümumi miqdarı 30-60 ml, böyüklərda l00-120ml-dir. Sutka ərzində likvorun tərkibi və bütün həcmi 6-8 dəfə təzələnir.
Likvorun təzyiqi diaqnostik punksiya zamanı ölçülür. Onun normal göstləriciləri: uzanıqlı vəziyyətdə yenidoğulmuşlarda və ilk aylarda 50-60 mm su sütunu, 1-3 yaşlı uşaqlarda 50-150 mm su süt. boyüklərdə 150-180 mm su süt.

Uşaq narahat olduqda, həyəcanlananda, qışqıranda likvorun təzyiqi arta bilər. Likvorun təzyiqi haqqunda onun axma sürətinə görə təxminən təsəvvür əldə etmək olar. Belə ki, normal təzyiqdə bu sürət dəqiqədə 40-50 damcı olur. Serebrospinal mayenin tazyiqinin artmasına səbəb onun sekresiyasının artması, Beyin və onun qişalarının ödemi nəticəsində likvorun axınının pozulmasıdır. Serebrospinal mayenin miqdarının və təzyiqinin azalması, onun sekresiyasının pozulması və beyin qişalarınıda bitişmə prosseslərinin olması nəticəsində baş verir.

Serebrospinal mayenin tərkibinin yaş xüsusiyyətləri                                   Cədvəl 5.1  
	
Göstəricilər
	                                         Uşağın yaşı

	
	14 günə qədər

	  14 gündən      3aya qədər
	       4-6 ay
	6aydan  böyük

	Rəngi və şəffaflığı
	Çox vaxt ksantrom qanlı şəffaf
	Rəngsiz şəffaf
	Rəngsiz şəffaf
	Rəngsiz şəffaf

	Zülal, qr/l
	0,4-0,8
	0,2-0,5
	0,18-0,36
	0,16-0,24

	Sitoz 1mkl-də
	3/3-30/3
	3/3-25/3
	3/3-20/3
	3/3-10/3

	Hüceyrələrin növü
	Əsasən limfositlər, tək-tək neytrofillər
	Əsasən limfositlər
	Limfositlər
	Limfositlər

	Pandi sınağı
	+ dən  ++ dək
	+ dək
	+
	-

	Şəkər mmol/l
	1,7-3,9
	2,2-3,9
	2,2-4,4
	2,2-4,4


Normal likvor su kimi şəffafdır.Yalnız həyatın ilk günlərində bir qədər ksantoxromiya qeyd olunur, yəni  sarımtıl-yaşıl rəngə boyanır.Əgər likvor azacııqabulanıqdırsa, deməli hüceyra elementləri, əsasən də leykositlər, neytrofillər artıb(pleositoz). 1mkl likvorda leykositlor 5000-dən çox olduqda likvor həddən artıq bulanıq olur və irinə oxşayır.
Əgər likvora qan qarışıbsa, onu yarım saat sınaq Şüşəsində saxladıqda asanlıqla 2-3 qata ayrılır. Yuxarıdakı qat şəffaf və işıqlı ola bilər.Likvorun qanlı-	
hemolitik xarakterli olması likvor boşluğuna qan sızdığmı göstərir. 
 Likvorun formalı elementlərini saymaq üçün Fuks-Rozentalın kamerasında 3,2 mkl mühitdə 3 görmə sahəsindən istifadə edirlər.1mkl-də hüceyrələrin miqdarı say kamerasında aşkar olunmuş ümumi miqdarın təxminən l/3-ni təşkil edir.	Likvorda zülalın miqdarını hesablamaq üçün Pandi və Nonne-Apelz keyfiyyət reaksiyasından istifadə olunur. Pandi reaksiyası saat şüşəsi üzərində onurğa beyni mayesinin minimal miqdarı ilə aparılır. İçərisində karbol turşusu
Məhlulu olan şüşənin üzərinə 2-3 damcı likvor əlavə olunur və bu zaman müxtəlif dərəcəli bulanıqlıq əmələ gəlir. Laboratoriya şəraitində serebrospinal mayenin biokimyəvi, bakterioloji, virusoloji və immunoloji müayinəsini aparmaq mümkündür. 

Likvorun patalogiyaları
 	Likvorun geri sovrulması prosesində müxtəlif səbəblərə görə pozulmalar baş verə bilər ki, nəticədə likvor beyinin mədəciklərində yığılmağa başlayır. Bunun nəticəsində isə uşaqda kəllə daxili təzyiq artır. Hidrosefaliya (yunan. "hidro" - su, "sefalon" - baş) zamanı beyinin mədəciklərinin ölçüləri artır. Bunun səbəbi beyində likvorun həcminin artmasıdır. Böyük əmgək böyüyür, qabarıq və gərgin olur. Orta hesabla böyük əmgək təxminən uşağın 1 yaşına kimi bağlanmalıdır. Lakin hidrosefaliyası olan uşaqlarda əmgək hətta 3 yaşına kimi açıq ola bilər.Kəllə sümükləri nazilir, alın hissəsi qeyri-proporsional və qabarıq olur. Uşağın alnında və üzündə damar toru əmələ gəlir.Uşağın psixo-motor inkişafı ləngiyir - uşaq öz vaxtında başını düz tutmur, oturmur, yerimir, çox passiv olur (oyuncaqlarla oynamır və s.). Uşaq tez-tez "səbəbsiz" ağlayır (həkimlərin fikirinə görə, baş ağrılarından), uşaqda qıcolma tutmaları ola bilər.

Meningial sindrom zamanı likvorun dəyişməsi: Təzyiq artır, seroz meningitlər zamanı daha yüksək olur. Maye bulanıq(irinli meningitlərdə), bir qədər yaşılımtıl(vərəm meningitində), şəffaf(seroz meningitlərdə) olur. Pleositoz (hüceyrələrin çoxalması) 1mkl-də bir neçə yüzdən bir neçə minə qədər hüceyrə olur.Zülalın miqdarı 0,4-1qr/l olur.
Meningial simptomların olması heç də həmişə meningiti göstərmir.Bəzən likvorun təzyqi artsa da digər əlamətlər olmur.Buna meningizm deyilir.O adətən infeksiyanın kəskin dövründə meydana çıxır və 3-4gün saxlanır.Punksiyadan sonra yaxşılaşma baş verir.Meningizmin səbəbi-beyin qişalarının toksiki qıcıqlanması-beyin ödemi və kəllədaxili təzyiqin artmasıdır.

image1.jpeg

