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BÖLÜM 10
SEREBRAL HERNİASYON 

SENDROMLARI TANI VE TEDAVİ 
YÖNETİMİ

Dursun TÜRKÖZ1

GIRIŞ
Serebral herniasyon, beyin dokusunun patolojik olarak yer değiştirmesidir. Bu 
patolojik yer değiştirme, beyin sapı ve kraniyal sinirlerin işlev bozukluğu ile so-
nuçlanan ciddi bir komplikasyondur (1,2).

Herniasyon genellikle kafa travması, chiari malformasyonu, hidrosefali, beyin 
absesi, iskemik serebrovasküler hastalık, intraserebral hemoraji, beyin tümörü, 
aksiyal ve ekstra-aksiyal hematomlar gibi sebeplerden kaynaklanır. Bu etkenlere 
sekonder olarak kafa içinde kitle etkisi yaratması ve kafa içi basıncının artması 
sonucu herniasyon tablosu gelişir.

Serebral herniasyon mortlite oranının yüksek olması nedeni ile acil tanı ve 
yaşam desteği gerektirir.

KLINIK
Serebral herniasyon belirti ve bulguları şunlardır:
Baş ağrısı
Kusma
Uyuşukluk
Dilate pupil ve zayıf ışık refleksi
Kranial 6 ve 3. Sinir paralizi
Anizokori
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Cerrahi tedavide hematom boşaltılması, eksternal ventriküler drenaj takılma-
sı, çökme kırığının kaldırılması gibi müdahaleler yapılmaktadır. Diğer tedavilerin 
yetersiz olduğu olgularda dekompresif kraniektomi yapılarak kafatasının hacmi-
nin artırılması amaçlanmaktadır (21,22).

Cerrahi tedavi haricinde, juguler venöz dönüşü artırmak için başın yatak düz-
leminden 30 derece elevasyonu intrakranyal basıncı azaltmaktadır.

Propofol, midazolam veya etomidat gibi sedatif ve analjezik ajanlar, serebral 
metabolizmayı azaltarak beyin dokusunu korumak amaçlamaktadır. Nöral pa-
rankimi korumak amacıyla antiepileptik ve hipersalin tedavi başlanır. Pediatri 
hasta grubunda osmolar tedavi olarak hipertonik NaCl (%3) ilk seçenek olarak 
kullanılmaktadır. Pediatri hasta grubunda özellikle serum osmolaritesinin 320 
mOsm/kg üzerine çıkmamasına dikkat edilmelidir.

Mannitol, osmotik diüretik olarak intrakranial basınç artışında kullanılmak-
tadır. Vazodilatasyonu en aza indirmek için serebral oksijenasyonu korumak ve 
vazokonstriksiyonu artırmak için ise hafif hiperventilasyon hedeflenir. Parsiyel 
karbondioksit basıncını düşürmek ve hiperkapniden kaçınmak gerekir (23).

SONUÇ
Serebral herniasyonlarda, herniasyon tipi ve düzeyi çok önemlidir. Nöral paran-
kimin etkilenen bölgesi de sağ kalım ve morbidite açısından önemli bir faktördür. 
Erken tanı ve erken müdahaleye rağmen mortalite ve kalıcı sekel konusunda yük-
sek risk mevcuttur.
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