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HERNIASYON SENDROMLARININ KLINiK

GIRIS

Intrakranial hacmi dolduran ii¢ komponent
olan beyin parankimi, beyin omurilik sivis1
(BOS) ve serebral kan kafatas: ile sabit bir ha-
cimde sinirlandirilmaktadir. Dural katmanlar
ve kemik yapilar ile intrakranial alan cesitli
kompartmanlara ayrilmistir. Primer ve sekon-
der nedenlere bagli olarak gerceklesebilecek
intrakranial basing artis1 BOS’un yer degisimi
ve serebral kan akimindaki degisiklikler ile
Monro-Kellie doktrininde tanimlandig iize-
re smirlt bir 6l¢iide kompanse edilebilmekte-
dir. 'Ancak kompartmanlar arasindaki basing
farkinin kompanse edilebilir diizeyi astig1 du-
rumlarda beyin parankiminin gorece diisiik
basingli komsu kompartmana dogru yer degi-
simi goriilmekte ve bu siire¢ herniasyon olarak
tanimlanmaktadur.

Herniasyon sendromlari etiyolojisinde sub-
dural hematom, epidural hematom, subdural
ampiyem, pnomosefali, ampiyem gibi eks-
traaksiyel patolojiler; tiimor, serebral iskemi,
intraserebral abse fokal patolojiler ve travma-
tik beyin hasari, subaraknoid kanama, hepatit
ensefalopati, toksik-metabolik ensefalopatiler
gibi nedenler yer almaktadir.”

BULGULARI VE YONETIM]
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Herniasyon sendromlarinin kliniginde kafa
i¢i basing artisina sekonder bas agrisi, bulan-
t;, kusma, biling degisikligi goriilebilmekte;
Cushing triad1 olarak bilinen solunum pater-
ninde degisiklik, hipertansiyon ve bradikardi
gelisimi ise nispeten daha nadir olarak saptan-
maktadir’ Herniasyon paternine gore cesitli
norolojik bulgular goriilmekte olup baslica
herniasyon tipleri ve bu herniasyon tiplerinde
goriilen klinik ve radyolojik bulgular su sekilde
siralanabilir.

1. Subfalksien Herniasyon: En sik goriilen
herniasyon tipidir. Genellikle tek tarafli
frontal, parietal ve temporal lob lezyonla-
r1 sonrasinda ipsilateral singiilat girusun
falks serebri serbest kenar1 altindan karsi
tarafa gecisi seklinde olusur. Perikallosal ve
kallosomarjinal arter basisina bagli kontra-
lateral alt ekstremitede giigsiizliik seklinde
klinik ortaya ¢ikmaktadir."Herniasyonun
siddeti ve siiresine gore ipsilateral lateral
ventrikiill kompresyonu, foramen monro
obstriiksiyonuna bagli hidrosefali, singii-
lat gyrus fokal nekrozu ve anterior serebral
arter sulama alaninda enfarkt goriilebilir.”
Radyolojik olarak aksiyal kesitlerde for-
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PEDIATRIK NOROLOJIK ACILLER: TANI VE TEDAVI

d. Asama 3: En agresif ve yan etki riskinin
yiiksek oldugu agamadir. Yiiksek doz barbi-
turat kullanimi ile serebral metabolizma ve
kan akiminin azaltilmasi hedeflenmekte-
dir. Baz1 hastalarin barbiturat kullanimini
hipotansiyon nedeniyle tolere edemedigi
veya vazopresor ihtiyact oldugu bildiril-
mistir.> Bagka bir ¢aligmada ise profilaktik
veya ilk basamak tedavi olarak barbiturat
kullaniminin yarattig1 hipotansiyon nede-
niyle sagkalim tizerinde negatif etkisi oldu-
gu gosterilmistir.”' Tolere eden hastalarda
ise 24-96 saat arasinda inflizyon seklinde
devam edilebilmektedir.

Eksternal sogutucular veya IV sivilar ile
saglanacak 32-34 derecelik hipotermi intrak-
ranial basing diistiriilmesinde katki saglamak-
tadir ancak titreme, elektrolit imbalansi, koa-
gulopati, immiinsiipresyon, kardiyak aritmi
gibi ciddi yan etkiler goriilebilmektedir. Profi-
laktik kullanimindan ziyade ancak diger tedavi
modalitelerine yanit alinamamasi durumunda
kullanilmas1 onerilmektedir.?

Bu cerrahi ve medikal tedavi modalitele-
ri sonucunda erigkin serilerde transtentoriyel
tip herniasyonlarda %50-75 oraninda geri do-
niisti bildirilirken pediatrik popiilasyonda bu
oranlarin ve uzun donem sonuglarinin daha
da iyimser olacag diisintilmektedir.”*** Dog-
ru zamanlama ve uygun yonetim neticesinde
olumlu sonuglar elde edilebilen beyin hernias-
yon sendromlarinda hastanin stabil hale gel-
mesini takiben kranial goriintiileme yapilmasi
ve akabinde uygun medikal ve cerrahi tedavi

ile sekonder beyin hasarinin 6niine gegilmesi
asil hedeftir.

Herniasyonu tetikleyen primer neden or-
tadan kaldirildiktan sonra asil hedef ikincil
noron hassarini 6nlemeye yonelik miidaha-
lelerdir; hipoksi ve hipotansiyon kotii klninik
sonuglarla birliktedir. Tedavideki ana hedef se-
rebral perfiizyon basincini korumak ve sereb-
ral iskemiyi 6nlemek olmalidir.
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