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Bölüm3.
KAFA İÇİ BASINÇ ARTIŞI (KİBAS)

Gülfer ATASAYAR1

Giriş

Kafa içi basınç artışı sendromu ( KİBAS) erken tanı ve doğru tedavi edil-
mediği takdirde, ciddi nörolojik fonksiyon kayıpları ve ani ölüme kadar gi-
den komplikasyonlara yol açabilen onkolojik aciller içinde yer alan önemli 
bir sendromdur. Primer beyin tümörleri tüm kanserlerin %1,4’ünü oluşturur 
(1). Beyin metastazları tüm kanserlerin % 15- 30’unda görülür (2). Kötü huylu 
gliomalar tüm birincil beyin tümörlerinin yarısını oluşturur. Bunlar arasında 
glioblastoma multiforme en malign, tedaviye dirençli ve en sık görülen tümör-
dür. Beyin metastazları, primer beyin tümörlerine göre 4 kat daha sık görülür 
ve tüm kanserli hastaların da yaklaşık %25’inde görülür (3). Beyin metastaz-
ları akciğer (% 36–64), meme (% 15–25) ve maling melanom (% 5–20)’da sık 
görülmektedir. Daha az sıklıkla kolonektum kanserleri, böbrek, prostat, testis, 
yumurtalık ve sarkomlarda görülür (4). Akut lösemiler ve lenfomalarda da 
beyin parankim metastazı gözlenebilir ancak bu kanserlerde leptomeningeal 
tutulum daha sıktır (5).

 Çocuklarda metastastik hastalık (% 6-10) yetişkinlerden daha az sıklıkta-
dır. Beyne metastaz yapan en yaygın çocukluk çağı tümörleri nöroblastomlar, 
rabdomyosarkom dahil çeşitli sarkomlar, Wilm tümörü, Ewing sarkomu ve 
osteojenik sarkomdur. 15 yaşından büyük çocuklarda, germ hücreli tümörler 
en yüksek insidansa sahiptir. Metastaz lokalizasyonu ve sıklığı primer tümö-
rün kaynağına ve tipine göre farklılık gösterir. Kan akışlarına göre lezyonların 
% 80’i serebral hemisferlerde, % 15’i beyincikte, % 5’i beyin sapında, daha az 
sıklıkta bazal ganglionlarda, epifiz bezinde ve hipofizde yerleşimlidir (3,4).
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3. 60 yaş erkek hasta Primer Akciğer küçük hücreli ca, intrakranial metastazı 
olan olguda ani şuur bozukluğu ile acil servise başvuruyor. Altta acilde 
çekilen kranial BT görüntüsü olan hastada ön tanınız nedir? Tedavi yakla-
şımı ne olmalıdır.

A) Tümör içi kanama
B) Fizyolojik kalsifikasyon
C) Orta serebral arter enfarktı
Primer ya da metastatik beyin tümörlerinde spontan intrakranial kana-

ma mevcut olan kliniği daha da kötüleştirir. İntratümöral kanama nedeniyle 
ani İKB artışına bağlı bilinç değişiklikleri görülebilir. Akciğerin intrakranial 
metastazlarında tümör içi kanama sık görülen komplikasyonlardandır. Kü-
çük hücreli akciğer kanserli olgularda beyin metastaz oranı %25-40 dir. Beyin 
metastazları hematojen yayılım ile olur. Bu nedenle intratümöral kanama sık 
görülmektedir (7,21,22,23). Olgumuzda Kranial Kranial BT’de kanamanın er-
ken bulgusu olan tümör içinde hiperintensite alanları görülmektedir. Tedavi 
yaklaşımında mutlak yatak istirahati, baş elevasyonu ve deksamatezon tedavisi 
uygulanmaktadır. Kanama lokalizasyonu, kanama hacmi ve KİBAS durumla-
rında cerrahi tedavi gündeme gelebir.
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