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İntrakranyal basınç artışı nörolojik veya me-
tabolik birçok hastalığın seyri sırasında ortaya 
çıkabilen, herniasyon sendromları ve serebral is-
kemiye neden olarak hayatı tehdit eden bir send-
romdur. Tanıda gecikme olması veya uygun te-
davi verilemediği takdirde ölümle sonuçlanabilir.

PATOFIZYOLOJI

İntrakranyal basınç (İKB); kafa içinde yerle-
şen beyin parankimi, beyin-omurilik sıvısı ve ka-
nın toplam hacminin meydana getirdiği basınç-
tır. Monroe-Kellie doktrini kraniyal hacmin sabit 
olduğunu ve sıkıştırılamayacağını kabul eder. Bu 
nedenle kraniyal hacmi oluşturan komponentle-
rin birindeki hacim artışı, diğer bir komponent-
ten çalarak olur. ‘V’ hacim olarak kabul edildi-
ğinde Monro-Kellie doktrini aşağıdaki şekilde 
tanımlanır.

VBeyin + VBOS + VKan = Sabit

Bu eşitlikte beyin parankimi toplam hacmin 
%80’ini oluşturur. BOS ve kan ise geriye ka-

lan %20’lik hacmi tamamlar. Bu eşitliğe kafaiçi 
boşlukta gelişen bir kitleyi eklediğimizde Mon-
ro-Kellie doktrini şu şekilde tanımlanır;

VBeyin + VBOS + VKan + VKitle = Sabit

Sıvıların basınç-hacim ilişkilerini tanımlayan 
fizik yasalarına göre rijid boşluktaki hacimlerden 
birinde artış olduğunda önce BOS ve kan volü-
münde kompensatuar bir azalma gelişir. Fakat 
hacim artışı devam ettiğinde ve uzaklaştırılabile-
cek kan veya BOS hacmi kalmadığında İKB artışı 
gelişir(1).

İKB artması serebral perfüzyon basıncının 
(SPB) düşmesi ile sonuçlanabilir. Serebral per-
füzyon basıncı, ortalama arteriyel basınç (OAB) 
ile intrakranyal basınç arasındaki farka eşittir 
(SPB= OAB – İKB) ve sınırları 50-90 mmHg’dir. 
SPB 50 mmHg’nin altına düştüğünde serebral 
otoregülasyon serebral kan akımını fizyolojik sı-
nırlar içinde tutamaz. Serebral perfüzyon basın-
cının düşmesi ve serebral kan akımının azalması 
hızlı düzeltilmediği takdirde beyin iskemisine ve 
nöronal harabiyete neden olabilir(2).
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