Intrakranyal basing artig1 nérolojik veya me-
tabolik bir¢ok hastaligin seyri sirasinda ortaya
cikabilen, herniasyon sendromlar: ve serebral is-
kemiye neden olarak hayat1 tehdit eden bir send-
romdur. Tanida gecikme olmasi veya uygun te-
davi verilemedigi takdirde 6liimle sonuglanabilir.

PATOFIiZYOLOJi

Intrakranyal basing (IKB); kafa i¢inde yerle-
sen beyin parankimi, beyin-omurilik sivis1 ve ka-
nin toplam hacminin meydana getirdigi basing-
tir. Monroe-Kellie doktrini kraniyal hacmin sabit
oldugunu ve sikistirilamayacagini kabul eder. Bu
nedenle kraniyal hacmi olusturan komponentle-
rin birindeki hacim artis1, diger bir komponent-
ten calarak olur. ‘V’ hacim olarak kabul edildi-
ginde Monro-Kellie doktrini agagidaki sekilde
tanimlanir.

\Y% + Vst Vi, = Sabit

Beyin

Bu esitlikte beyin parankimi toplam hacmin
%80’ini olusturur. BOS ve kan ise geriye ka-
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lan %20’lik hacmi tamamlar. Bu esitlige kafaigi
boslukta gelisen bir kitleyi ekledigimizde Mon-
ro-Kellie doktrini su sekilde tanimlanir;

Viwin ¥ Vios ¥ Vi T Viie = Sabit

Beyin

Swvilarin basing-hacim iligkilerini tanimlayan
tizik yasalarina gore rijid bosluktaki hacimlerden
birinde artis oldugunda 6nce BOS ve kan volii-
miinde kompensatuar bir azalma gelisir. Fakat
hacim artis1 devam ettiginde ve uzaklastirilabile-
cek kan veya BOS hacmi kalmadiginda IKB artigt
gelisir(1).

[KB artmasi serebral perfiizyon basincinin
(SPB) diismesi ile sonuglanabilir. Serebral per-
tiizyon basinci, ortalama arteriyel basing (OAB)
ile intrakranyal basing arasindaki farka esittir
(SPB= OAB - IKB) ve sinirlar1 50-90 mmHgdir.
SPB 50 mmHgnin altina diistiigiinde serebral
otoregiilasyon serebral kan akimini fizyolojik s1-
nirlar iginde tutamaz. Serebral perfiizyon basin-
cinin diismesi ve serebral kan akiminin azalmasi
hizli diizeltilmedigi takdirde beyin iskemisine ve
noronal harabiyete neden olabilir(2).
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