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KAFA ICi BASINC ARTISI SENDROMU (KIBAS)

KAFA iCi BASINC ARTISI SENDROMU

Kafa ici basing (KIB) artis1 santral sinir siste-
mine ait pek ¢ok bozuklukta goriilebilmekte
olup intrakraniyal basincin istikrarli olarak 5
dk dan uzun siire 20mmHg tizerinde seyrettigi
durumu tanimlar."? Intrakraniyal basing, be-
yin i¢i ventrikiillerdeki BOS sivisinin 6l¢tilebi-
len basincidir.

Cocuklukta artmis KiB’in en stk nedeni
kafa travmalaridir. Diger bilinen nedenler,
travmatik olmayan beyin hasari, enfeksiyonlar,
hipoksi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlars,
metabolik hastaliklarin akut ataklari, hepatik,
tremik veya hipertansif ensefalopati, vaskii-
litler ve nedeni saptanamayan idiyopatik int-
rakranial hipertansiyon (psodotimor serebri)
olarak siralanabilir (Tablo 1).

Intrakraniyal bogluk kapali bir yap1 olup
beyin parankimi (%80), beyin omurilik sivis1
(BOS) (%10) ve kandan (%10) olusmaktadir ve
total hacmi sabittir. Bu ii¢ bilesenden birinde-
ki bir artis veya parankim i¢inde ekstra hacim
kaplayan yapinin varligt durumunda diger bi-
lesenler etkilenir ve total hacmi korumak adi-
na yeterli telafi yapilamazsa hastada KiB artist
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Dilsad TURKDOGAN?

Tablo 1: Cocuklarda KIBAS nedenleri'

Beyin hacim artisina bagli nedenler

» Beyin Odemi (Travmatik beyin hasari,
timorler, status epileptikus, hepatik/tiremik
ensefalopati, diyabetik ketoasidoz)

o Yer kaplayan kitleler (tiimorler, apse vb yer
kaplayici enfeksiy6z olusumlar, anevrizma
gibi vaskiiler lezyonlar

Beyin kan hacim artisina bagh nedenler

« Intravaskiiler nedenler (akut hipertansiyon
krizi, asidoza bagli venoz basing artis1 sonucu
veya hiperkarbiye bagl gelisen serebral
vazodilatasyon)

o Ekstravaskiiler nedenler (intrakranial
kanamalar-epidural, subdural, intraserebral
hematomlar)

BOS hacim artisina bagh nedenler

o Artmis BOS tiretimi (koroid pleksus
papillomu)

o Azalmis BOS emilimi (enfeksiyonlarsintis ven
trombozu, subaraknoid kanama)

o BOS dolasgiminda bozulma (yer kaplayici
timorler)

Kraniyosinostoz

Idiyopatik Intrakranial Hipertansiyon (Primer
psodotiimor serebri)
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degeri <100000/mm3, INR>1.2 ve aPTT
>36 olarak belirtilmektedir.

Yatak bast pozisyonunun yataktan 30 dere-
ce kalkacak sekilde nétral pozisyonda tutul-
mas1 6nerilmektedir.

Profilaktik antiepileptik kullanimu ile ilgili
kesin 6neri bulunmamaktadir. Siirekli EEG
monitorizasyonun o6zellikle ndromuskuler
blokaj sirasinda tedavi takibine katkisindan
bahsedilmekle birlikte antiepileptik tedavi-
nin prognoza olumlu etkisi ile ilgili yeterli
kanit yoktur. Antiepileptik ilag tercihinde
levetirasetam ve fenitoinin birbirine iistiin-
liikleri yoktur.

Hastanin klinik durumu ve hedeflenen IKB

degerinin 24 saatten fazla stabil seyretmesi du-

rumunda uygulanan tedaviler kademeli olarak

geriye dogru azaltilmaya baslanmalidir.®
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