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OZET

Kafa travmasi olgularinda kafa igi basinci izlemi
geleneksel medikal tedavinin daha bilin¢li uygulan-
masimt  saglamigtir.  Elektif norosinirjikal girisimlerde
izleminin  hala
1989 yilinda
elektif intra-kranial girisim yapilan olgulardan, post-

op donemde kafa i¢i basinct izlemi yapilmis olan 35

ve sonrasinda kafa i¢i  basinci

tartisilan yonleri vardir. Boliimiimiizde

tanesi  sunulmug ve bu izlemin  sonuglar

tartisumigtir.

Anallar Kelimeler: Kala i¢i Basinci, Beyin Tiimérii. Serebro-

Spinal Stvi Dinamikleri. [Vlannitol.
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Kafa i¢i basinci izlemi klinik pratige 5ii'li yillarin
sonundan beri girmistir. Bu konuya ilgi 1970'li yillar-
dan baglayarak artmistir. Halen de kafa i¢i basinci
fizyolojisi, fizyopatolojisi, degisik klinik antitelerde
ortaya c¢ikan basing izleme teknikleri konusunda
deneysel ve klinik c¢alismalar nérosirurji literatii-
riinde 6nemli bir grubu olusturmaktadir.

Kafa travmas: olgularinda kafa i¢i basinct
monitorizasyonu, bir¢ok norosirurji klinigi vc trav-
ma merkezinde rutin uygulamanin parcasidir. Kafa
travmasi olgularinda, &zellikle Glasgow Koma

Skala'st (GCS) 10 vc allinda olan olgularda, medikal
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SUMMARY

Intracranial pressure monitorization allowed
more logical and succesful application of traditional
therapeutic measures to the head-injured patients.
Hovewer, the advantages and disadvantages of in-
tracranial pressure monitoring in and after elective
neurosurgical operations, are still controversial. In
1989, after elective neurosurgical procedure, 35
patients' intracranial pressure had been monilorized
in our clinic. In this study, the cases are analyzed and
theresults are discussed.
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spinal Fluid Dynamics, Mannitol.
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tedavi  seceneklerinin  uygulamasinda,  cerrahi
girisim endikasyonuna karar verilmesinde, kontrol
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) zamaninin sap-
tanmasinda vc prognoz. hakkinda tahminde bulunul-
mas1 gerektiginde, klinik durumla birlikte kafa i¢i
basinci izlem sonuglar; referans olarak alinmakladir
(2,3,4). Medikal ve cerrahi tedaviye karsin yiiksek
kafa i¢i basinci sdzkonusu olan olgularda gelisen
sercbral iskemiye ikincil beyin hasar1 travma ol-
gularinda prognozu belirgin olarak koétiilestirir (3).
Olas1 ge¢ komplikasyonlarin erken yakalanmasinda,
ozellikle yiiksek doz. barbiturat tedavisi vb. neden-
lerle klinik durumu tam degerlendirilemeyen ol-
degerleri en Onemli

gularda, kafa i¢i basinct

parametredir (2).

Elcklif intra-kranial cerrahi

rasinda kafa i¢i basinci izlemi konusunda g¢aligsmalar

girisimler  son-
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AKYOL ve Ark.

ELEKTIK INTRA-KRANIAL CERRAHI GiRiSIM SONRASI KAFA iCi BASINCI iZLEMi 103

daha azdir. Degisik hastalik gruplarinda, post-
operatif donemde kafa i¢i basinci karakteristikleri
tam belirlenmemistir. Elektif kranial cerrahi son-
rast kafa i¢i basinci izleminde optimal ydntem
konusunda gériis birligi yoktur. Ozellikle anestezik
madde etkilerinin klinik tabloyu bulandirdig: erken
post-operatif donemde olast komplikasyonlarin

erken  tanist  agisindan  uygulamanin  degeri
tartismasiz kabul edilmekledir. Fakat kafa ici
basinci izlenimin olast komplikasyonlar1 ydntemin
uygulanmasinda bazan gereksiz ¢ekingenliklere

halen yol agmaktadir.

Kafa travmast ve elektif kranial cerrahi girisim
olgularinda kafa i¢i basinci izlemi, boliimiimiizde
1989 yili basindan bu yana yapilmakladir. Bu
caligmada, 1989 yili basindan bu yana
bolimiimiizde elektif intra-kranial operasyon son-
rast kafa i¢i basinci izlemi yapilmis olan 35 olgu
O0zetlenmis ve bu izlcmlerin sonuglar1 yorum-

lanmistir.

MATERYAL VE METOD

1989 Ocak ayindan, 1990 Subat sonuna dek
gegcen siirede, elektif intra-kranial cerrahi sonrasi
kafa i¢i basinci izlemi 35 olguda uygulanmistir. Ol-
gularin 20'si erkek, 15'1 kadin hastalardir. Yaslar1 6-
75 arasinda degismekte olup, grubun yas ortalamasi
42.0 olarak saptanmistir. 27 olgu beyin timori, 4
olgu intra-kranial anevrizma vc 2 olgu intra-kranial
hematom, 1 olgu 3. ventrikiil kolloid kisti ve 1 olgu
hidrosefali nedeniyle operasyona alinmistir. Timor
olgularinin 16 tanesi supra-tcnlonial, 11 tanesi infra-
tentonial yerlesimlidir. Patolojik inceleme sonucu
15 olgu glial timdr, 6 olgu mcningioma, 2 olgu
metastatik timor, 2 olgu hipofiz adenomu, 1 olgu
hemangioblastoma olarak bildirilmis; 1 olgunun
halen patoloji sonucu acikliga kavusmamistir. 4
anevrizma olgusunun 3 tanesi antreior kommunikan
arter; bir tanesi ant.komm. arter + orta scrcbral
arter anevrizmasidir. 2 intra-kranial hematom ol-
gusunun  biri  sol fronto-tcmporal yerlesimlidir.
Diger olguda ise sag cerebellar hemisferde yerlesik

hematom'a yonelik girisim yapilmistir.

: P-S standart ventricular catheter.
: Cordis subdural cup catheter
: Abbott Transpac II disposable transducer

: American Optical Four Trace Ssope.
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Kafa i¢i basinci izlemi, 23 olguda lateral
ventrikiil, 8 olguda operasyon alani ve 4 olguda sub-
dural aralik katetcr'rzasyonu yoluyla yapilmistir.
Lateral ventrikiil vc operasyon alani i¢in standart
ventrikiiler external drenaj kateteri*; subdural
araliktan basing¢ izlemi igin subdural cup kateter**
kullanilmistir. Her iki tip kateter, bir 3-yollu musluk
araciligiyla basing transducer'ina***  baglanmis
Yogun Bakim Unite'sindeki monitdr sisteminin****
basing modiilleri degerlerin okunmasinda kul-
lanilmigtir. Tim olgularda transducer, external
akustik meatus (Foramen Monroe) diizeyinde sabit-
lenmis ve monitdrler 50 mm Mg. degerine' kalibre
edilmistir. Tanimlanan sistem, "Fluid-filled system"

grubu i¢inde yer almakladir (8). Ventrikiil kateteri

kullanilan  olgularda, gerektiginde  external
ventrikiller BOS drenaji da ayn1 sistemden
yapilmistir.

Posterior fossa timori olgularinin  tiimiinde
lateral ventrikiil kateterizasyonu ile kafa i¢i basinci
izlenmistir. Bu olgularin 2 tanesinde pre-operatif
(operasyondan 1 giin 6nce) kateter yerlestirilmis ve
pre ve post-operatif donemlerde basing izlenmistir.
Diger supra ve infra-tentonial girisim olgularin da
basing kateteri operasyon sirasinda yerlestirilmis ve
post-operatif kafa i¢i basinci izlemi yapilmistir. 3
anevrizma olgusunun, 1 tanesinde Sylvian sistern'e
basing kateteri  yerlestirilmis; 1  tanesinde
ventrikiiler, 1 tanesinde subdural kateterizasyon
operasyonda uygulanmistir. 1 anevrizma olgusu pre-
operatif donemde ortaya ¢ikan klinik deteriorasyon
nedeniyle operasyona alinamamistir. Bu olguda
hand-drill

kateterizasyonu

yardimiyla perkiitan ventrikiil

medikal

siiresince (85 saat) kafa i¢i basinci izlenmistir. Diger

yapilmis ve tedavi
tiim olgularda, ventrikiil kateterizasyonu operasyon

baslangicinda ayr1  bir insizyonla yapilmistir.
Supratentorial girisim yapilan olgularda lezyon
tarafindaki lateral ventrikiil; infratentonial girisim
olgularinda, sag lateral ventrikiil kateterizasyonu
yapilmistir. Operasyon alanina ve subdural araliga
konmasi, sonunda  dura

kateter operasyon

kapatilmadan once gergeklestirilmistir. Tim ol-
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gularda Kkatcter ayr1 bir deri insizyonundan disari

c¢ikarilmistir.

Kafa ici basiner izlemi yapilan tiim ol
gularimizda 9 saat ile 144 saat arasinda degismek-
tedir. Ortalama izlcm siiresi 51 saattir. izleme son
verme kararmmin alinmasinda, Klinik stabilite ve 6
saat siireyle stabil (maximum S mm. Mg. degisken-
lik) basin¢ degerlerinin saptanmasi en onemli
parametreler olarak kabul edilmistir.

35 olgumuzdan 1 tanesinde (%28) post-
operatif 6. giinde (lateral ventrikiil kateteri ¢ekildik-
ten 5 giin sonra) menenjit ortaya cikmistir. Subdural
katcter kullanilmis olan 1 olguda ve operasyon
alanina Kkatcter konmus olan 1 olguda (grubun
%5,3'si) operatif BOS kacagina bagh deri flap'i
altinda BOS kolleksiyonu ortaya ¢ikmis ve her iki ol-
guda enfeksiyon ortaya cikmadan tedavi edil-

mistir.

SONUCLAR

Kafa i¢i basmci izlemi yapilmis olan hasta
grubunda, monitdrde siirekli izlenen degerlerin
yazili kaydi; 20 mm. Hg. olarak saptanan (8) iist
degerlerde ve normal L?lcm

sitmirin - asildig

protokoliine gore saatlik olarak yapilmistir.
Retrospektif calisma yontemine uygun ola.' ak, has-
talarin analizinde bu yazili kayitla,’ temel alin-

mistir.

Tiim olgularda, eldeki veriler go6zden
gecirilerek, operasyon sunras» ulasilan maximum
kafa ici basinc1 degeri ve bu degere operasyondan ne
kadar sonra ulasildigi saptanmistir. Ulasilan en
yiiksek deger 565 mm.Hg. (sistolik ve diaslolik
basin¢lar ortalamasi) ile, bir medulloblastoma ol-
gusunda saptanmistir. Bu deger, operasyondan 6
saat sonra kaydedildi. Bu olgu sol lateral ventrikiil
icine yerlesik bir ependymoma olgusuydu. Bu has-
tada operasyondan 7 saat sonra baslayan yiiksek
kafa ici basinci degerleri (ortalama 20 mm.Hg iizeri)

98 saat boyunca siirdii.

Tiim olgular birlikte degerlendirildiginde
(Tablo 1), olgularin %85'inde maximum kafa ici
basinc1 degerine ilk 24 saat icinde ulastif1 goriildii.
Bu oran supratentorial yerlesimli olgular icin %94
(Tablo 2); infratentorial yerlesimli olgular icin ise
%85'dir (Tablo 3). Bu oranlar ve her iki grupta sap-
tanan maximum kafa ici basinci degerlerinin (15

Tablo 1. Maksimum Basing - Zaman iliskisi

(Tim Olgular)

Saat
100

90 4
80 o
70
60 4

504

304 .
20 .

10+ v
o’ o . * ICP

0 10 20 30 L0 S50 60

mm.Mg. iizerindeki degerler: genel hasta grubunda
%068, supratentorial olgularda %61, infratentorial
olgularda %71, istatistik
arasinda anlamh fark bulunmamistir. Tiimoér alt

analizinde gruplar
gruplarinda (meningioma grubu ve gilal tiimor
gruplar1) maximum kafa ici basinci degeri ile zaman
iliskisi irdelendiginde (Tablo 4 ve Tablo 5), olgu
sayis1 istatistik degerlendirme icin yetersiz olmakla
birlikte; meningiom grubunda maximum kafa ici
basinci degerine goreli olarak daha erken ulasildig:

izlenimi edinilmektedir.

Post-operatif izlemde, primer patolojiye veya
operasyona bagh komplikasyon 2 olguda saptandi.
Posterior fossa tiimorii (patoloji sonucu: malign
ependymoma) tanisiyla opere edilen 35 yasinda
kadin hastada,operasyondan 26 saat sonra general-
ize epileptik n6bet ardindan solunum arresti ortaya
cikti. Nobet sirasinda olgiilen kafa ici basinc1 degeri
255 mm.Hg. idi. Uygulanan agresif anti-6dem

T Klin Arastirma 1991, 9
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Tablo 2. Maksimum Basing
(Supratcntorial olgular)

Saat

Zaman

iliskisi

Tablo 3. Maksimum Basin¢
(Intratcntorial Olgular)

Saal

Zaman

105

iliskisi

100

904

801

70+

60

50 4

40 4

301 .

—
=
N
FeL)

Ice

-r I I

10 20 30 10 SO

mcdikal tedavi ile (kortikosteroid + osmotik
diiirez + external ventrikiiler BOS drenaji1) hastanin
kafa ici basinci normal sinirlar icinde tutuldu. Klinik
durumu giderek diizelen hata, sonucta sekelsiz
olarak taburcu edildi. Diger olgumuz ise sag parietal
tanisiyla operasyona

parasagittal meningioma

alman 37 yasinda erkek hastaydi. Hastanin
operasyonu; akut beyin 6demi gelismesi nedeniyle
yarida birakildi. Post-operatif 1. saatte hastanin
kafa ici basinc1 435 mm.Mg. (6l¢iilen maximum
deger) idi. Post-operatif sol hemipleji saptanan has-
taya agresif anti-odem mcdikal tedavi uygulandi.
Operasyondan 2 hafta sonra hasta sekelsiz olarak

taburcu edildi.

TARTISMA

Bu calismada irdelenen olgu sayisimin Kkisith
olmas1 nedeniyle, spesifik tam1 gruplarinda gozlenen
kafa ici basinc1 karakteristikleri konusunda deger-
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mm Hg

100

90 1
B0-
10+
60 -
501
LI
30+ .
20 .

10 1 T
. ICP

lendirme yapmak gercekc¢i degildir. Yine dc, elektif
intra-kranial cerrahi girisimler sonrasinda karsila-
silabilecek durumlar hakkinda genel sonuclara
ulasilabilir.

Kafa ici basincinin, operasyon sonrasi gecen
zamanla iliskisi irdelendiginde, genel bir kaniya
ulasmak olasidir. Primcer patolojiye veya cerrahi
bagh bir
cikmadig: olgularda; post-operatif erken déonemde

girisime komplikasyonunun  ortaya
gecici bir kafa ici basinc1 artis1 ortaya ¢ikmakta ve
bu intrakranial hipertansiyon kisa siireli olmaktadir.
Elimizdeki verilere dayanarak, post-operatif ilk 24
saat icinde ortaya cikan ve 30 mm.Hg.'y1 agsmayan
kafa ici basinci degerlerinin, benign karakterde
oldugunu ve Kklinik olarak goézlenebilen sekonder
beyin hasarina yol agmadigini diisiiniiyoruz. Yine de
basin¢ degerlerini yorumlar ve tedavi planini belir-
lerken hastanin klinik tablosu da esdeger 6nemde
bir parametre olarak gézoniine alinmahdir. Elektif

mm Hg
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Tablo 4. Maksimum Basing Zaman Iliskisi

(Mcncngiom'lar))

Saat

501

807

501
504
L0+
304 .

20

1P
0 TR - mm Hg

0 W 0 30 L0 50

cerrahi  girisim  olgularini, kafa travmasi ol-
gularindan, kafa i¢i basinci izlemi ag¢isindan ayiran
onemli bir nokta budur. Elektif intrakranial girisim,
kontrollii kosullarda gergeklesen bir travma olarak
kabul edilebilir. hakkinda

onceden belirli tahminlerde bulunmak olasidir. Bu

Dolayisiyla sonuglari
neden-sonug iliskisinin disinda bir klinik bulgunun
ortaya ¢ikmadigi olgularda, erken post-operatif
donemde goézlenen hafif intra-kranial hipertansiyon
cerrahi travmanin kan-beyin

yalnizca, yarattigi

bariyeri bozulmasi, lokal perfiizyon ve
otoregiilasyon aksamalarina ve bunlarin kranial
kavile i¢inde yayilan difcransiel etkilerine baglidir.
Bu nedenlerle elektif cerrahi girisimler sonras1 kafa
ici basinci izleminin, dikkatli klinik degerlendirme
ile birlikte bir biitiin olusturdugu sdylenebilir (1).
Ciddi
olarak intrakranial hipertansiyonla birlikte gdzlenir-

post-operatif ~ komplikasyonlar,  kural

ler. Basing yiikselmesinin erken ortaya ¢ikmasi,

Tablo 5. Maksimum Basing - Zaman Iligkisi

(Glial Timorler)

Saat

501
801
704
60
50 4
L0+
304

28_ -

. . . « | ICP
mim Hg

komplikasyonlarin erken taninmasini, zamaninda ve
hizli girisimi saglayarak, morbidité ve morlalilcyi
azaltir (1). Bizim ciddi post-operatif komplikasyon
ortaya ¢ikan bir posterior fossa'da yerlesik malign
ependymoma olgumuzda; generalize konvulsif
nobetle birlikte intra-kranial hipertansiyon ortaya
¢itkmig ve ardindan solunum arresli geligmistir.
Konvulsif nobet, post-operatif 6dem ya da hemalom
gibi progressif bir tablo degildir. Bu nedenle bu ol-
intrakranial hipertansiyon
¢ikmamistir. Fakat bu  tir akut

komplikasyonlarda, kafa i¢i basincit izlemi tedavi

guda erken ortaya

gelisen
planina  (uygulanacak tibbi tedavi segeneginin
secimi ve doz ayarlamasi) yon verici olmakta ve
uygulanan tedavinin  etkenligi konusunda fikir
veren somut bir parametre gorevi yapmaktadir.
Ozelikle anestezi etkisi altinda ve mekanik ven-
tilasyonda tutulan olgularda izlemin bu yonii deger-

lidir.

T Klin Arastirma 19»1, 9
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Tablo verilerinde
tiimorlerde post-operatif kafa ici basinci, menin-

goriildiigii gibi, glial

giomalara gore biraz daha yiiksek degerlere ulasma
egilimindedir. Olgu sayisinin kisith olmasi, bu
acidan istatistik
kisitlamistir. Fakat Constantini ve ark.min 514 ol-
guluk serisinde de aym bulgusunn bildirilmis
olmasi, bizi desteklemektedir (1). Bu farkliligin, glial
oldugu

degerlendirme yapmamizi

timorlerin  invaziv = ozelligine bagh

soylenebilir.

Kafa ici basinc1 izleminde duyarhk, izlemin
yapildig1 yer ve izlem teknigine de baghdir. Kafa ici
basinc1 intraventrikiiler Kkalelerle; subdural ve
epidural araliklardan yapilabilir (8). Eleklif cerrahi
girisimle de epidural arahktan basin¢ izlemi rutin
kabul gérmemistir (6). intra-ventrikiiler kateterle
basing¢ izlemi, iistiin duyarhgi; gerektiginde Beyin-
Omurilik Sivis1 drenaji1 yoluyla, acil tedavi araci
olabilmesi nedeniyle savunulmakladir (8). Subdural
araliktan basin¢ izlemi ise kolay uygulanmasi ve
komplikasyon riskinin diisiikliigii ile avantajhdir (8).
Biz bu iki yontemin yanisira, 8 olgumuzda baska bir
teknigi uyguladik. Operasyon sonunda, operasyon
alanim1 %09 NaCl soliisyonu ile doldurduk ve stan-
dart venlrikiiler kateleri bu alana yerlestirdik. Bu
yontemle elde ettigimiz degerler; aym taniyr almis
olan ve ventrikiil veya subdural aralhk kaleteriyle
basing¢ izlemi yapilan olgularin verilerinden farkh
degildir.

Dogrudan operasyon alanindan yapilan izlemin,
screbral doku basincimi daha iyi aktardigr o6ne

siiriilmektedir (5).

ilk kez 1902'de Cushing'in tamimladig1 'lokal
kompresyon'' ve buna bagh diferansiyel intrakranial
basin¢ dagiliminin varhg giiniimiizdcklinik bulgular-
la desteklenmektedir (5,7). Ozellikle fokal lezyonlar
ve bunlar1 ¢evreleyen beyin dokusunda ortaya ¢ikan
beyin su iceriginde, bolgesel kan akiminda ve beyin
dokusu clastansindaki degisiklikler, bolgesel basin¢
gradicntlerini  olusturur (5). Kitle lezyonlarinda,
lezyonun bulundugu hemisferle, kars1 hemisfer arasi
basing¢ fark varhgi (7) nedeniyle; basin¢ izlemi i¢in
lezyon tarafindaki ventrikiil'iin kullanimi daha
dogru sonuclar verecektir. Operasyon alanina
konulan bir Kkateter ise, screbral doku basinci
hakkinda en dogru izlemi saglar. Bu yontemin olasi

sakincasi, Wilkinson ve ark.nin venlrikiilcr izlem sis-
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temleri icin gelistirdikleri hidrodinamik model
caliymasinda saptadiklar1 "venlrikiiler kollaps"
durumunda ortaya c¢ikan yalanci-diisiik basing
olcimiidiir (9). Bu durumda, sistem icinde sivi
devamliligi yok oldugu icin, ventrikiil ici degil,
basinci konusudur.

kaleler ici olciimii  soz

Operasyon alanina Konulan Kkateterin ucu-
nun c¢evre beyin dokusu tarafindan tiimiiyle
kapatilmasi, "vcnlrikiiler  kollaps" durumuna
benzemektedir. Bu nedenle, kateter yerlestirilir-
soliis-
yonu ile doldurulmasi ve 2 saatte bir, 0,5
ml. %09 NaCl soliisyonu ile kateterin yikan-

masinin, yontemin duyarhihigi icin gerekli oldugu

ken, operasyon kavitesinin %09 NaCl

kanisindayiz. Bu yontemin Kkitle rezeksiyonu ol-
gularinda ve kisa siireli (24-36 saat) izlemdc yeterli
oldugunu; uzun siireli izlem veya BOS drenaji gerek-
liligi sdz konusu ise (anevrizma operasyonlari,
posterior fossa girisimleri gibi) ventrikiil kate-
terizasyonunun daha' akilcr oldugunu diisiinii-

yoruz.

Sonug olarak, kafa i¢i basinci izleminin eleklif
intra-kranial cerrahi sonrasindaki degerlendirmede,
en az hastanin klinik durumu kadar yararh oldugu
soylenebilir. Bu uygulama, morbidité ve mortalité
hizlar lizerinde olumlu etki potansiyeline sahiptir.
Sofistike teknik malzeme ve hasta
maliyetinde agir olmayan artisla bu uygulamanin

olmayan

iilkemizde de yapilmasi olasidir.
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