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SEREBRAL HERNIASYON
SENDROMLARI TANI VE TEDAVI
YONETIM]

Dursun TURKOZ?

GIRIS

Serebral herniasyon, beyin dokusunun patolojik olarak yer degistirmesidir. Bu
patolojik yer degistirme, beyin sap1 ve kraniyal sinirlerin islev bozuklugu ile so-
nuglanan ciddi bir komplikasyondur (1,2).

Herniasyon genellikle kafa travmasi, chiari malformasyonu, hidrosefali, beyin
absesi, iskemik serebrovaskiiler hastalik, intraserebral hemoraji, beyin timori,
aksiyal ve ekstra-aksiyal hematomlar gibi sebeplerden kaynaklanir. Bu etkenlere
sekonder olarak kafa icinde kitle etkisi yaratmas: ve kafa i¢i basincinin artmasi
sonucu herniasyon tablosu gelisir.

Serebral herniasyon mortlite oraninin yiiksek olmasi nedeni ile acil tan1 ve
yasam destegi gerektirir.

KLINIK

Serebral herniasyon belirti ve bulgular1 sunlardir:
Bas agris

Kusma

Uyusukluk

Dilate pupil ve zayif 151k refleksi

Kranial 6 ve 3. Sinir paralizi
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Cerrahi tedavide hematom bosaltilmasi, eksternal ventrikiiler drenaj takilma-
s1, ¢okme kiriginin kaldirilmasi gibi miidahaleler yapilmaktadir. Diger tedavilerin
yetersiz oldugu olgularda dekompresif kraniektomi yapilarak kafatasinin hacmi-
nin artirilmasi amaglanmaktadir (21,22).

Cerrahi tedavi haricinde, juguler venéz déniisii artirmak i¢in basin yatak diiz-
leminden 30 derece elevasyonu intrakranyal basinci azaltmaktadir.

Propofol, midazolam veya etomidat gibi sedatif ve analjezik ajanlar, serebral
metabolizmayi azaltarak beyin dokusunu korumak amaglamaktadir. Noral pa-
rankimi korumak amaciyla antiepileptik ve hipersalin tedavi baslanir. Pediatri
hasta grubunda osmolar tedavi olarak hipertonik NaCl (%3) ilk segenek olarak
kullanilmaktadir. Pediatri hasta grubunda ozellikle serum osmolaritesinin 320
mOsm/kg iizerine ¢ikmamasina dikkat edilmelidir.

Mannitol, osmotik diiiretik olarak intrakranial basin¢ artisinda kullanilmak-
tadir. Vazodilatasyonu en aza indirmek i¢in serebral oksijenasyonu korumak ve
vazokonstriksiyonu artirmak igin ise hafif hiperventilasyon hedeflenir. Parsiyel
karbondioksit basincini diisiirmek ve hiperkapniden kaginmak gerekir (23).

SONUC

Serebral herniasyonlarda, herniasyon tipi ve diizeyi ¢ok 6nemlidir. Noral paran-
kimin etkilenen bolgesi de sag kalim ve morbidite agisindan 6nemli bir faktordiir.
Erken tan1 ve erken miidahaleye ragmen mortalite ve kalic1 sekel konusunda yiik-
sek risk mevcuttur.
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