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1. Kafa ici Basing Artisi (KIBAS)

Beyin, kafatas: ile ¢evrelenmesi nedeniyle sabit bir hacim icinde yer alir,
genisleyemez. Kafa ici kompartmaninda yer alan beyin dokusu, serebrospinal
stv1 ve kandan herhangi birinin hacminin artmasi digerlerinin azalmasina ve
KiBAS'a neden olur.

1.1 Nedenler

1. En sik goriilen nedeni beyin metastazlaridir. Beyin metastazlar en sik ola-
rak akciger kanserinde ve malign melanomda goriilmekle birlikte meme,
testis ve bobrek kanserleri gibi diger kanserlerde de goriiliir. Beyin metas-
tazlarina siklikla gevre beyin dokusunda vazojenik 6dem eslik eder. Be-
yin 6demi, klinik bulgularin artmasina neden olur ve ilaclarla beyin 6demi
azaltilabilir. Metastazlar kanamaya neden olarak da kafa i¢i basincini art-
tirabilir.

2. Primer beyin ttimorleri

3. Diger nedenler arasinda, hidrosefaliye neden olan leptomeningeal lezyon-
lar; dural ven trombozu, kanama gibi vaskiiler nedenler ve menenjit, beyin
absesi gibi enfeksiy6z durumlar da yer alir.

1.2 Semptom ve Bulgular

Kafa i¢i basincini arttiran nedene, etkilenen beyin bolgelerine ve basing ar-
tis hizina bagh olarak semptomlar degisiklik gosterir.

1. Bas agris1 en sik goriilen semptomdur. Bas agris: siddetlidir, analjeziklere
yanuit vermez ve uyku sonrasi siddeti artabilir.

2. Bulant1 ve kusma tabloya eklenebilir.

3. Denge kayb1 ve diismeler gortilebilir.
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