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KAFA IÇI BASINÇ ARTIŞI SENDROMU (KIBAS)

KAFA İÇİ BASINÇ ARTIŞI SENDROMU

Kafa içi basınç (KİB) artışı santral sinir siste-
mine ait pek çok bozuklukta görülebilmekte 
olup intrakraniyal basıncın istikrarlı olarak 5 
dk dan uzun süre 20mmHg üzerinde seyrettiği 
durumu tanımlar.1,2 İntrakraniyal basınç, be-
yin içi ventriküllerdeki BOS sıvısının ölçülebi-
len basıncıdır.

Çocuklukta artmış KİB’in en sık nedeni 
kafa travmalarıdır. Diğer bilinen nedenler, 
travmatik olmayan beyin hasarı, enfeksiyonlar, 
hipoksi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonları, 
metabolik hastalıkların akut atakları, hepatik, 
üremik veya hipertansif ensefalopati, vaskü-
litler ve nedeni saptanamayan idiyopatik int-
rakranial hipertansiyon (psödotümör serebri) 
olarak sıralanabilir (Tablo 1).

İntrakraniyal boşluk kapalı bir yapı olup 
beyin parankimi (%80), beyin omurilik sıvısı 
(BOS) (%10) ve kandan (%10) oluşmaktadır ve 
total hacmi sabittir. Bu üç bileşenden birinde-
ki bir artış veya parankim içinde ekstra hacim 
kaplayan yapının varlığı durumunda diğer bi-
leşenler etkilenir ve total hacmi korumak adı-
na yeterli telafi yapılamazsa hastada KİB artışı 

Tablo 1: Çocuklarda KİBAS nedenleri1

Beyin hacim artışına bağlı nedenler
• Beyin Ödemi (Travmatik beyin hasarı, 

tümörler, status epileptikus, hepatik/üremik 
ensefalopati, diyabetik ketoasidoz)

• Yer kaplayan kitleler (tümörler, apse vb yer 
kaplayıcı enfeksiyöz oluşumlar, anevrizma 
gibi vasküler lezyonlar

Beyin kan hacim artışına bağlı nedenler
• İntravasküler nedenler (akut hipertansiyon 

krizi, asidoza bağlı venöz basınç artışı sonucu 
veya hiperkarbiye bağlı gelişen serebral 
vazodilatasyon)

• Ekstravasküler nedenler (intrakranial 
kanamalar-epidural, subdural, intraserebral 
hematomlar)

BOS hacim artışına bağlı nedenler
• Artmış BOS üretimi (koroid pleksus 

papillomu)
• Azalmış BOS emilimi (enfeksiyonlarsinüs ven 

trombozu, subaraknoid kanama)
• BOS dolaşımında bozulma (yer kaplayıcı 

tümörler)

Kraniyosinostoz

İdiyopatik İntrakranial Hipertansiyon (Primer 
psödotümör serebri)
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değeri <100000/mm3, INR>1.2 ve aPTT 
>36 olarak belirtilmektedir.

 • Yatak başı pozisyonunun yataktan 30 dere-
ce kalkacak şekilde nötral pozisyonda tutul-
ması önerilmektedir.

 • Profilaktik antiepileptik kullanımı ile ilgili 
kesin öneri bulunmamaktadır. Sürekli EEG 
monitorizasyonun özellikle nöromuskuler 
blokaj sırasında tedavi takibine katkısından 
bahsedilmekle birlikte antiepileptik tedavi-
nin prognoza olumlu etkisi ile ilgili yeterli 
kanıt yoktur. Antiepileptik ilaç tercihinde 
levetirasetam ve fenitoinin birbirine üstün-
lükleri yoktur.

Hastanın klinik durumu ve hedeflenen İKB 
değerinin 24 saatten fazla stabil seyretmesi du-
rumunda uygulanan tedaviler kademeli olarak 
geriye doğru azaltılmaya başlanmalıdır.43
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