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KAFA ICI BASINC SENDROMUNUN

GIRIS

Kafa i¢i basing sendromununda (KIBAS) temel
tedavi prensibi, semptom ve komplikasyonla-
r1 giderme, beyni olas: hasarlardan koruma ve
etiyolojiyi ortadan kaldirmaya yoneliktir. Akut
gelisen kafa ici basing KIB artiginda serebral
kan akiminin korunabilmesi icin telafi edici
kan basinci artisi, beyin sap1 basisina bagl dii-
zensiz solunum ve bradikardi (Cushing triad1)
gelisimi herniasyona gidiste uyarici bulgular
olup serebral 6deme bagl sinir fonksiyonla-
rinda bozulma da eklenebilir.

Semptomatik tedavide bas agrisina ve aji-
tasyona yonelik analjezikler ve sedatifler kulla-
nilarak agr1 nedenli tansiyon artis1 ve solunum
diizensizliginin 6niine gegilmeye calisilir. Ge-
nel destek tedavisi yaklasiminda hastanin hava
yolunun agik tutulmasi, yeterli oksijenizasyon
saglanarak hiperkapninin 6nlenmesi ve yatak
basinin 30 derece yiikseltilmesi saglanmakta-
dir. GKS <8 olan hastalarin elektif entiibasyo-
nu 6nerilmektedir.

Klinik olarak KIBAS siiphesi olan hastalar-
da lomber ponksiyon (LP) yapilmadan 6nce
olast herniasyon riskine karsin mutlaka 6nce-
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sinde norogoriintiileme yapilarak LP’ ye kont-
rendike durum varlig1 dislanmalidir.

Hizli gelisen siddetli beyin 6demi varlig:
ve norogoriintillemede herniasyon bulgular:
mevcutiyetinde dekompresyon cerrahisini 6n-
celikli olarak diistinmek gerekir'.

HIPEROSMOLAR VE FARMOKOLOJIK
TEDAVILER

Intrakranial patoloji kaynakli fokal &dem-
le karsilasildiginda interstisyel siviyr damar
yatagina cekerek beyin 6demini azaltmak ve
KiB’ i diisiirmek amagh hiperosmoler tedavi-
ler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle
travmatik beyin hasari, inme-iliskili 6dem ve
intrakranial kanamalardaki hematom cevresi
6demde hiperosmolar tedavi fayda saglamak-
tadir. Hipertonik salin ve mannitol en sik kul-
lanilan hiperosmolar ajanlardir ve etkinlikleri
birbirine benzerdir, hastanin klinik durumu ve
olasi yan etkilerine gore tercih yapilmalidir.

Kortikosteroidler (6zellikle deksametazon)
intrakranial kitle kaynakli 6demde tiimor ve
cevresindeki enflamatuar 6demin azaltilma-
sinda yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Trav-
matik beyin hasarinda GKS <14 olan hastalar-
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PEDIATRIK NOROLOJIK ACILLER: TANI VE TEDAVI

basincinin stabil seyretmesi saglanmalidir.
Bunun igin gogunlukla vazopressor ajanlar

kullanilmaktadir.
+ Geg donemde hafif hipotermi uygulama-

st: Caligmalarda erken dénemde uygulanan
hipoterminin olumsuz etkilerini gostermis
olmakla birlikte direngli intrakranial hiper-
tansiyonda ikinci basamak tedavi olarak
geg donemde viicut 1s1s1n1 32-33°C veya 34-
35°C arasinda tutmay1 hedefleyen hafif hi-

poterminin olumlu etkisi bildirilmektedir.
+ Ge¢ donem hiperventilasyon ve hipe-

rosmolar  terapi kombinasyonu:Geg
dénem cok direncli IKB artisi durumla-
rinda PaCO2’yi 28-34mmHg arasinda tut-
may1 hedefleyen hiperventilasyon ve Na*
diizeyini 155-160mEq /L ve osmolariteyi
320-340mOsm/L arasi tutmay1 hedefleyen
osmolar tedaviyle birlikte 2-4mg/kg/saat
pentobarbital infiizyonu kullanilabilmekte-
dir 6.

TEDAVININ SONLANDIRILMASI

Hastanin klinik durumu ve hedeflenen KB
degerinin 24 saatten fazla stabil seyretmesi du-
rumunda uygulanan tedaviler kademeli olarak
geriye dogru azaltilmaya baslanmalidir °.
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