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ONEMLIi NOKTALAR

o “Monro-Kellie Doktrini” ne gore,
kompansasyon mekanizmalari yetersiz
kaldiginda intrakraniyal bilesenlerin
hacmindeki artis intrakranyal basing(iKB)
artisina neden olur.

o intraventrikiiler kateterler (i\VKler) dogrudan
iKB 6lciimiinde en sik basvurulan cihazlardir
ve «altin standart» olarak kalacaktir.
intraparankimal problar da <bolt>(vida)
adi verilen transkranyal yerlestirme aygiti
yoluyla kullanilir.

e Travmatik beyin hasari (TBH) kilavuzlari iKB
6lclim cihazinin ne zaman yerlestirilecegine

GIRIS

IKB monitorizasyon, farkli klinik ihtiyaglara cevap
veren bir dizi cihaziyla modern nérokritik bakimin
ana dayanak noktasidir. Intrakranyal hipertansiyon
stiphesi olan siddetli TBH tedavisinde vazgegilmez-
dir. Ek olarak, IKB él¢iim ve tedavisi intrakranyal
hipertansiyon ile iligkili akut subaraknoid kanama,
kotiiciil felg ve menenjit gibi beyindeki diger hasar
durumlarinda da yapilabilir.

Monro-Kellie hipotezi, noroloji hastalarinda
[KBnin énemini agiklar. Genigleme kapasitesi olma-
yan kranyum i¢indeki yapilarin hacmini sinirlar. Be-
yin, kan veya BOS hacmindeki artis (veya neoplazm,
apse veya inflamasyon gibi nedenlerle ortotopik ha-
cim artigt), kan basinci ve BOSun disiiriilmesiyle ilk
etapta kompensatuvar tamponlanlama ile karsilagir.

iliskin rehberlik eder. Yerlestirme, deneyimli
bir beyin cerrahi tarafindan yapilmahdir.

o Kafatasindaki isaretler cihazin yaygin olarak
“Kocher noktasi”na yerlestirilmesi icin
yonlendirme yapar.

e iVKlerin en biiyiik riski enfeksiyondur. Bu
nedenle, basing 6lclimi veya beyin omurilik
sivisi (BOS) diversiyonu yapilmadiginda
cikarilmalidirlar. intraparankimal problar, cok
daha dusiik enfeksiyon riski tasir.

Hacimdeki artis kompansasyon mekanizmalarini
asarsa, IKB artis1 meydana gelir. Basing yiiksekligi,
dokularda kompliyans ve yakinlik sirasina gore bii-
yik basing-gradyan interfazl ¢ikislara dogru hacim
azalmasina neden olur. Unkal, transtentoryal, sant-
ral ve tonsiller herniasyondan olugan serebral herni-
asyon genellikle beyin sap1 kompresyonu ve vaskiiler
kompresyona, respiratuvar supresyona ve geri donii-
sii olmayan norolojik hasara yol acar. Bu durum,
kotiiciil intrakranyal hipertansiyonu son derecede
tehlikeli hale getirir ($ekil 101-1).

IVKler IKB élgiimiinde altin standart olarak
kalmaya devam edecektir. IVK yerlestirme siire-
cine genellikle ventrikiilostomi denir ve bu kapali
bir drenaj sistemi ile kombine edildiginde eksternal
ventrikiiler drenaj (EVD) olarak adlandirilir. EVD-
ler IKB izlemini BOS diversiyonuyla birlestirir (Sekil
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lir. Parenkim sensorleri soz konusu oldugunda, bu
genellikle sinsi sifir noktas: sapmasindan kaynak-
labilir. Bu, degisim (bkz. Aygit Kullanimi ve Izleme
boliimii) veya telle sarma gerektirebilir. Parenkimal
monitorlerde sifir noktasi sapmasi 2 mm Hg / 8 saa-
te kadar gerceklesir (Integra Camino sistemi, ilk 24
saatte 2 mm Hg'ye ve sonraki 5 giin icinde 1 mm
Hg / gline kadar tirmanacak sekilde ayarlanmistir.)
.Ventrikiilostomi basin¢ dontstiiriiciileri atmosfe-
rik basinca gore yeniden kalibre edilebildiginden,
sifir noktasi sapmasi1 EVDlerde daha kiigiik bir so-
rundur. Bir biiytik seride, parankimal monitdrlerin
yaklasik% 38’inde tirmanma igin degistirilmesi ge-
rekiyordu (Shapiro, n = 244). Fiberoptik doniistiirii-
cillerden farkli olarak, ventrikiiler olanlar yeniden
kalibre edilebilir ve okunma siipheliyse ve hasta veya
dren yiiksekligi degistirildiginde tekrar sifirlama ya-
pilmalidir.

EVDler ilave olarak BOS drenajindan 6diin
vermeye duyarlidir. Klinik olarak tutarli IKB ve-
rileri olan kétii drenaj (solunum ve bas pozisyonu
ile uygun sekilde degisen bir dalga formu da dahil
olmak iizere) IKB normallesmesi (drenaj diigiirme
yoluyla tekrar niiksedebilir) nedeniyle olabilir. Al-
ternatif olarak, bu durum, kan veya beyin / koroi-
dal artiklarinin tikamasina bagl olabilir. Bu durum,
EVD tiipiiniin gorsel denetimi ve steril teknik kulla-
nilarak erigim portlar: vasitasiyla distal yonde salin
damlatma ile diizenlenebilir. Ayrica, ¢6kmiis yanal
ventrikiiller (veya bolmelerin derecesine bagli ola-
rak ventrikiiller) veya intraventrikiiler tikanma ne-
deniyle bosaltimlar genellikle basarisiz olur. Ventri-
kiiler boyut / kon$ekilasyon ve kateteri yerlestirme
tizerine Ozellikle vurgu yapilan BT goriintiileme, acil
tanida yardimci olur ve yerlestirme gerekliyse bas-
langi¢ (baseline) islevi goriir. Enfeksiyon riskini en
aza indirgemek icin -degisim niyetine bakilmaksi-
zin- islevsiz bir EVD derhal kaldirilmalidir.

SOKME

IKB monitérleri yatak basinda gikarilir. BOS ¢ikigint
onlemek igin giris noktas: dikilerek ¢ikarilir. Cikar-
ma, klinik senaryoya ve monitoriin yontemine bag-
lidir. Ventrikiiler kateterler i¢in, gereklilik siklikla
BOS derivasyonunun terapétik ihtiyaci tarafindan
belirlenir. Bu vakalarda dren ¢ikarmadan 6nce kli-
nik / radyolojik takip ile BOS durumu (dren yiiksek-
ligi veya sikistirma yoluyla) belirlenir.
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