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1. Kafa İçi Basınç Artışı (KİBAS) 
Beyin, kafatası ile çevrelenmesi nedeniyle sabit bir hacim içinde yer alır, 

genişleyemez. Kafa içi kompartmanında yer alan beyin dokusu, serebrospinal 
sıvı ve kandan herhangi birinin hacminin artması diğerlerinin azalmasına ve 
KİBAS’a neden olur.

1.1 Nedenler
1. En sık görülen nedeni beyin metastazlarıdır. Beyin metastazları en sık ola-

rak akciğer kanserinde ve malign melanomda görülmekle birlikte meme, 
testis ve böbrek kanserleri gibi diğer kanserlerde de görülür. Beyin metas-
tazlarına sıklıkla çevre beyin dokusunda vazojenik ödem eşlik eder. Be-
yin ödemi, klinik bulguların artmasına neden olur ve ilaçlarla beyin ödemi 
azaltılabilir. Metastazlar kanamaya neden olarak da kafa içi basıncını art-
tırabilir. 

2. Primer beyin tümörleri
3. Diğer nedenler arasında, hidrosefaliye neden olan leptomeningeal lezyon-

lar; dural ven trombozu, kanama gibi vasküler nedenler ve menenjit, beyin 
absesi gibi enfeksiyöz durumlar da yer alır.

1.2 Semptom ve Bulgular 
Kafa içi basıncını arttıran nedene, etkilenen beyin bölgelerine ve basınç ar-

tış hızına bağlı olarak semptomlar değişiklik gösterir.

1. Baş ağrısı en sık görülen semptomdur. Baş ağrısı şiddetlidir, analjeziklere 
yanıt vermez ve uyku sonrası şiddeti artabilir. 

2. Bulantı ve kusma tabloya eklenebilir.
3. Denge kaybı ve düşmeler görülebilir.
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