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Beyin total viicut kitlesinin %2’si gibi kiigiik miktarini olustursa da bazal oksi-
jen tiiketiminin %20’si ve bazal glukoz tiiketiminin %25’1 gibi yiiksek metabolik
ihtiyaci olan bir organdir. Kan akiminin 3-5 dakika kesintiye ugramasi sonucu geri
doniisiimsiiz hasara neden olur. Noronlar primer enerji kaynagi olarak glukozu kul-
lanir. Akut hipoglisemi de hipoksi benzeri hasara neden olur.

Beyin metabolizma hizi diginda beyin perfiizyon basinci (BPB), arteryel oksijen
(Pa0,) ve karbondioksit (PaCO,) basinglari da beyin kan akimini berlirleyen diger
parametrelerdir. BPB ortalama arter basinc1 (OAB) ile kafa igi basinci (KiB) arasin-
daki farktir ve dis kulak seviyesinde ol¢iiliir.

Beyin perfiizyon basinci 50 ile 150 mmHg smirlar igerisinde serebral otore-
giilasyon mekanizmasi sayesinde BKA sabit tutulur. Bu sinirlar disinda beyin kan
akimi OAB bagimlidir. BPB 50 mmHg altinda iskemi, 150 mmHg {izerinde 6dem
gelisir.

Beyin kan akimui ile PaCO, arasindaki dogrusal iliski vardir. PaCO, 20 mmHg
iken maksimum vazokonstriiksiyon, 80 mmHg iken maksimum vazodilatasyon
meydana gelmektedir. PaO, 60 ile 300 mmHg arasinda BKA ¢ok az etkilenirken 60
mmHg altindaki PaO, degerleri kan akimini belirgin sekilde artirir.

Kafa i¢i basinci normal sinirlart eriskinde 10-15 mmHg dir ve beyin parankimi
(%80), beyin omurilik s1vis1 (%10) ve kan hacmi (%10) arasindaki denge ile belirle-
nir. Bu bilesenlerden birindeki artis digerlerinde azalma olmadik¢a kafa i¢i basinci
artigi ile sonuglanacaktir. Beyin omurilik sivisi subaraknoid alanda bulunan beyin
ve omuriligi ¢evreleyip koruyan bir sividir. Toplam miktart 150 ml olup giinliik or-
talama 500 ml kadar {iretilir. Parankimal degisiklik miimkiin olmadigindan vaskiiler
kan hacmi ve BOS dinamiklerinin kompanze edici etkileri yetersiz olursa kafa igi
basing artis1 ka¢inilmaz olacaktir.
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POSTOPERATIF BAKIM

Postoperatif dénemde kafa i¢i basincinin optimizasyonu agisindan hastalar 30

derece bas yukar1 yatirilmalidirlar. Lomber cerrahi sonrasi veya BOS kacgagi olan
hastalar diiz yatirilmalidir.

Hasta derlenme iinitesinde uygun siire kaldiktan sonra havayolu giivenli, ha-

vayolu koruyucu refleksleri tam olmalidir. Oksijen saturasyonu %95 in {izerinde,
solunum spontan ve desteksiz olmali, kan basinci ve kalp hiz1 preoperatif deger-
lerinde veya kabul edilebilir degerlerde olmalidir. Hastanin gonderilecegi liniteye

gore invaziv arter kateteri korunmali ya da ¢ikarilmalidir. Lomber veya eksternal
ventrikiil drenajlarinin gereken seviyede oldugu kontrol edilmelidir.
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