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KİBAS Nedenleri

Patoloji Örnek

Kitle Tümör, Hematom, Abse

BOS hacminde artış Hidrosefali

Kan hacmi ↑(Vazojenik Beyin Ödemi)
Travma, Tümör, Abse, Hipertansif 

ensefalopati

Beyin parankim hacmi ↑ (Sitotoksik 

Beyin Ödemi)
İnfarkt, İskemi, Hipoksi

Ozmotik Beyin Ödemi Hiponatremi, Uygunsuz ADH



İntrakranial Hacmi Oluşturan Bileşenler

BOS

Beyin

Kan

(Arter + Venöz)

«Kafatasının toplam hacmi sabittir»
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KİBAS gelişimi-Normal durum
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KİBAS gelişimi-dekompanse



İntrakranial Basınç↑

→Serebral Kan Akımı↓

☠ Beyin Ölümü

Serebral kan akımı





Serebral Kan Akımı 

“Otoregülasyon”

Basınç (mmHg)

N



KİBAS Belirti ve Bulgular

★Başağrısı, kusma

★Bilinç değişikliği, letarji, koma

★Zayıf ışık refleksi

★Papilödem 

★Kranial 6. sinir felci

★Anizokori / 3. sinir felci

★Konvülsiyonlar



Cushing Triadı
(Ağır KİBAS, Herniasyona gidiş)

★ Hipertansiyon

★ Bradikardi

★ Solunum düzensizliği



Herniasyonda Solunum ve 

Göz Bulguları

Unkal herniasyon-erken ve geç bulgular: III. Sinir tutulumu

Santral transtentorial herniasyon-erken ve geç bulgular



Oküler ultrason

Optik sinir kılıfı çapı ICP ≥20 mmHg

● ≤1 yaş veya açık fontanel: 5,2 mm 

(duyarlılık % 80-85, özgüllük % 75-76) 

● >1 yaş: 5,8 mm (duyarlılık % 86, 

özgüllük % 70)



Bilgisayarlı Tomografi

• Önce acil tedavi sonra BT!!!

• USG (optik sinir kılıfı) daha hızlı!

• % 15-30 BT bulgusu olmayabilir!



BT-Normal yapılar



Sulkuslarda silinme

Sulkuslar belirgin Sulkuslar silik



Lateral ventriküllerde 

daralma



Beyaz-Gri cevher ayrımı

Ayrım var Ayrım yok



Şift



Epidural-Subdural Hematom



İntrakranial Basınç 

Monitörizasyonu

EVD



İntrakranial Basınç ve 

Serebral Perfüzyon Basıncı

Serebral Perfüzyon Basıncı=

Ortalama Arteryel Basınç – İntrakranial Basınç

Erişkin: 60–70 mmHg

Çocuklar: 50–60 mmHg

Süt çocukları: 40–50 mmHg

Normal İntrakranial Basınç ≤15-20 mmHg



Bölgesel O2 Satürasyonu

(Near-InfraRed Spectroscopy —NIRS)

rSO2



KİBAS Tedavi Protokolü

1.Havayolu ve Solunumu 

güvenceye al

2.Dolaşım ve Kan Basıncını 

düzelt

3.Ozmolar tedavi

4.Normovolemi, izotonik 

sıvılar

5.Sedasyon & Analjezi

6.Baş elevasyonu 30º

7.İKB monitörizasyonu?

8.BOS drenajı?

9.Barbitüratlar?

10.Dekompresif kraniektomi?

11.Hipotermi?

12.Hiperventilasyon??



Havayolu-Solunumu Güvenceye Al



PaO2, PaCO2, Sistemik Kan Basıncını 

(MAP) İdame Et

Basınç (mmHg)

HEDEF PaCO2=35

Mutlaka arteryel bakılmalı



Hiperventilasyon KİBAS’ı en hızlı düşüren 

yöntem AMA iskemi riski çok yüksek!

PaCO2 = 45 mmHg

ICP= 44 mm Hg

CPP= 54 mm Hg

CBF= 59 mL/min/100 g

PaCO2 = 30 mmHg

ICP= 15 mm Hg

CPP= 82 mm Hg

CBF= 14 mL/min/100 g

Xenon’lu Bilgisayarlı Tomografi.

Skippen. Crit Care Med. 1997 Aug;25(8):1402-9



Serebral Perfüzyon Basıncı

• Çocuklar: 50-60 mmHg.

• Süt çocukları: 40-50 mmHg.



Kliniz İzlem Sırasında 

Hipotansiyon=Kötü Prognoz

J  Pediatr  Surg  1998; 33:333-338. 

Prognoz
İyi VejetatifKötüOrta Eks



Ozmolar Tedavi:

Hipertonik NaCl (%3) ilk seçenek

• Ekstrasesüler alandan su çekerek çalışır

• Bolus 5 ml/kg, 

• Devamlı infüzyon 0,5-2 ml/kg/saat

• Hedef ICP < 20 mmHg veya Na 145-150, 150-160, 160

• Dikkat edilecek noktalar

Osm > 320 mosm/L kontrendike



Mannitol??

• Mannitol bolus ve aralıklı (özellikle ani olaylarda)

• Devamlı verilemez

• Rebound etkisi

• Yararı gösteren kanıt yok

• Osm > 320 mosm/L kontrendike

• Aktif intrakranial kanamada kontrendike



Hipertonik NaCl

koma süresini kısaltıyor

Yıldızdaş D, ve ark. Indian Pediatr 2006, 43(9):771-779



Hipertonik NaCl

mortaliteyi azaltıyor

Gwer et al. BMC Pediatrics 2010, 10:23

Yildizdas D, ve ark. Indian Pediatr 2006, 43(9):771-779



Sedasyon-Analjezi-Kas Gevşetici

• İdealde kısa etkili ve arada uyandırıp nörolojik 

muayene imkan tanımalı

• Midazolam infüzyonu

• Fentanyl / Morfin infüzyonu

• Propofol kısa süreli düşünülebilir



BOS drenajı

Eksternal Ventriküler Drenaj Sistemi
aralıklı veya devamlı drenaj mümkün



Barbitüratlar

(Tiyopental)



Hipotermi

• Net yarar 

gösterilemedi 

• Düşürelemeyen 

KİBAS için 

düşünülebilir.

• Hipotansiyon ve 

düşük serebral 

perfüzyon basıncı ile 

ilişkili olabilir



Dekompresif 

Kraniektomi



Herniyasyon Tehdidinde 

Acil Tedavi

1. Havayolu-solunumu güvenceye al:

Geçici hiperventilasyon (Hedef PaCO2 <30-35 mmHg)

2. Yeterli perfüzyon-kan basıncını sağla

3. NaCl %3 IV bolus 5 ml/kg 30 dakikada 

ve/veya 

Mannitol %20 bolus 0.5-1 g/kg 30 dakikada

4. Etomidat veya Tiyopental veya Propofol IV bolus (KB dikkat!)

★ Ani bilinç değişikliği 

★ Tek veya iki taraflı pupil dilatasyonu 

★ Bradikardi/Taşikardi ± hipertansiyon

★ Ekstensör postür



Önle 
ve Agresif Tedavi Et !!!

1-Hipotansiyon

2-Hipoksi

3-Hipertermi

4-Hiperventilasyon

5-Hiponatremi

6-Hipermetabolizma 

(ajitasyon, konvülsiyon)

Beyin hasarı↑


