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KIBAS Nedenler:

Patoloji Ornek
Kitle Tumor, Hematom, Abse
BOS hacminde artis Hidrosefali

Kan hacmi 1(Vazojenik Beyin Odemi) g;as\ég?c,);;imor, Abse, Hipertansif

Beyin parankim hacmi 1 (Sitotoksik

Beyin Odemi) Infarkt, Iskemi, Hipoksi

Ozmotik Beyin Odem Hiponatremi, Uygunsuz ADH



Intrakranial Hacmi Olusturan Bilesenler

BOS
Beyin

Kan
(Arter + Ven0Oz)

«Kafatasinin toplam hacmi sabittir»
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KIBAS gelisimi-dekompanse
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Intrakranial Basing?
—Serebral Kan Akimi|

Serebral kan akimi

CBF (ml+100 gemin) EEG Change Cellular Response
v
- A v it A L N I |__| *Decreased Protein
35-50 Soes Synthesis
Loss of Easter eAnaerobic Metabolism
25-35 Frequencies (8-14 Hz) eNeurotransmitter

Release (i.e. glutamate)

| Increasing Slower el actic Acidosis
18-25 | WW— Frequencies (4-7Hz) [~ | eDeclining ATP

lllllllllllllll.lll.llll.lll.lll.lllllllll..IlllIlllllIIIIIIIIIIIIOIIIllllllllllschemic

eSodium-Potassium Threshold

Increasing Slower Pump Failure
Frequencies (1-4 Hz) eIncreased Intracellular
Water Content

casEsssEssssssEssEsEssssssEsESEsssEEsESEssEssssssssas cssssssssssssssssssssanas - « |nfarction
Threshold

eCalcium Accumulation
=— Suppression e Anoxic Depolarization
eCell Death

“§2 Beyin Olimi



Serebral Kan Akimi
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KIBAS Belirti ve Bulgular

xBasagrisi, kusma

*xBiling deqisikligi, letarji, koma
xZayif 1Sk refleksi
xPapilodem

xKranial 6. sinir felci
*Anizokori / 3. sinir felcl

xKonvulsiyonlar




Cushing Triad
(Agir KIBAS, Herniasyona gidis)

* Hipertansiyon
* Bradikardi

* Solunum duzensizligi




Hernlasyonda Solunum ve
Goz Bulgulari

Unkal herniasyon-erken ve gec bulgular: Ill. Sinir tutulumu
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Okuler ultrason

Optik sinir kilifi capi ICP 220 mmHg

e <1 yas veya acik fontanel: 5,2 mm
(duyarlilik % 80-85, 6zgulluk % 75-76)

e >1 yas: 5,8 mm (duyarlilik % 86,
ozgullik % 70)



Bilgisayarli Tomografi

. Once acil tedavi sonra BT

- USG (optik sinir kilift) daha hizl!

- % 15-30 BT bulgusu olmayabilir!



BT-Normal yapilar

_ Frontal homs of
Lateral ventricles
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Skull




Sulkuslarda silinme

Sulkuslar belirgin Sulkuslar silik



| ateral ventrikullerde
daralma




Beyaz-Gri cevher ayrimi

Ayrim var Ayrim yok






Epidural-Subdural Hematom




Intrakranial Basinc

Monitorizasyonu




Intrakranial Basing ve
Serebral Perfuzyon Basinci

Normal Intrakranial Basing £15-20 mmHg

Serebral Perflizyon Basinci=
Ortalama Arteryel Basing — Intrakranial Basing

Eriskin: 60—70 mmHg
Cocuklar: 50-60 mmHg
Sut cocuklari: 40-50 mmHg




Bolgesel O2 Saturasyonu
(Near-InfraRed Spectroscopy —NIRS)
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KIBAS Tedavi Protokol(

1.Havayolu ve Solunumu 7.1KB monitorizasyonu?

guvenceye al 8.BOS drenaji?

2.Dolasim ve Kan Basincini 9 Barbitiiratlar?

duzelt

. _ _7
3 Ozmolar tedavi 10.Dekompresif kraniektomi”

. .
4 .Normovolemi, izotonik 11.Hipotermi’
sivilar 12.Hiperventilasyon??

5.Sedasyon & Analjezi

6.Bas elevasyonu 30°



Havayolu-Solunumu Guvenceye Al

GKS <10
Apne
Anizokori (=1mm)
GKS "de 3 'den fazla azalma
Hiperkarbi (PaCO , > 45 mmHg]

Solunumu etkileyen servikal vertebral yaralanma
Havayolunda koruyucu reflekslerin yvoklugu
Spontan hiperventilasyon (PaCQ . < 25 mmHag)

l

Endotrakeal entibasyon ‘

Hemodinamisi stabil Hemodinamisi stabil
olmayan hasta hEltS[El

l l

Etomidat {0.2 0.6 mg/kg) Tiyopental (4 5 mg/ka)

Lidokain (1 mg/kg) Lidokain (1 mg/kg)
Rokuronyum (1 mg/kg) Rokuronyum {1 mg/kg)




Pa0O2, PaCQO2, Sistemik Kan Basincini
(MAP) Idame Et
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Hiperventilasyon KIBAS’I en hizli diistiren
yontem AMA iskemi riski cok yuksek!

PaCO2 = 45 mmHg PaCO2 = 30 mmHg
ICP=44 mm Hg ICP= 15 mm Hg
CPP= 54 mm Hg CPP=82 mm Hg

CBF= 59 mL/min/100 g CBF= 14 mL/min/100 g

Xenon'lu Bilgisayarli Tomografi.
Skippen. Crit Care Med. 1997 Aug;25(8):1402-9
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Serebral Perfuzyon Basinci

Cocuklar: 50-60 mmHg.
Sut cocuklari: 40-50 mmHg.

ICP




Hipotansiyon epizodu sayisi
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Ozmolar Tedavi:
Hipertonik NaCl (%3) ilk secenek

Ekstrasesuler alandan su ¢ekerek calisir

Bolus 5 mi/kg,

Devamli infuzyon 0,5-2 mi/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 aralikli (0zellikle ani olaylarda)

. Devamli verilemez

- Rebound etkisi

- Yarari gosteren kanit yok

- Osm > 320 mosm/L kontrendike

. Aktif intrakranial kanamada kontrendike



Hipertonik NaCl
koma suresini kisaltiyor
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Yildizdas D, ve ark. Indian Pediatr 2006, 43(9):771-779



Hipertonik NaCl
mortaliteyi azaltiyor

Mortality

Glycerol vs - ®
Dexamethasone & Glycerol [28]

Dexamethasone & Glycerol vs - ®
Placebo [28]

Glycerol vs Placebo [28] - ®

Mannitol vs Placebo [27] ®

Hypertonic saline | @

vs Mannitol [32] ' 7 ! '-
4 .6 8 1 1.2

Rate ré’tio

Gwer et al. BMC Pediatrics 2010, 10:23
Yildizdas D, ve ark. Indian Pediatr 2006, 43(9):771-779



Sedasyon-Analjezi-Kas Gevsetici

. |dealde kisa etkili ve arada uyandirip norolojik
muayene imkan tanimall

- Midazolam infuzyonu

- Fentanyl / Morfin infuzyonu

- Propofol kisa sureli dusunulebilir



BOS drenaj
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Barbituratlar
(Tiyopental)
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Hipotermi

- Net yarar
gosterilemedi

.+ Dusurelemeyen
KIBAS icin
dusunulebilir.

- Hipotansiyon ve
dusuk serebral
perfuzyon basinci ile
iliskili olabilir
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Herniyasyon Tehdidinde
Acll Tedavi

* Ani biling degisikligi
*x Tek veya iki tarafli pupil dilatasyonu

x Bradikardi/Tasikardi + hipertansiyon
x Ekstensor postur

1. Havayolu-solunumu guvenceye al:
Gegcici hiperventilasyon (Hedef PaCO2 <30-35 mmHQ)

2. Yeterli perfuzyon-kan basincini sagla

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 |V bolus (KB dikkat!)



Onle
ve Agresif Tedavi Et !

1-Hipotansiyon
2-Hipoksi

3-Hipertermi
4-Hiperventilasyon
S5-Hiponatremi
6-Hipermetabolizma
(ajitasyon, konvulsiyon)

Beyin hasarit




