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OZET

Bu makalede beyin ddeminin klinik, patolojik, radyolojik bulgulan ve teda-
visi literatiir 1s1ginda tartigilmugtr.

SUMMARY
Brain Edema

In this article, the clinical, pathological and radiological findings and treat-
ment of the brain edema were discussed in the light of the literatur findings.

Beyin ddemi, beyin dokusunda volumetrik geniglemenin eglik ettigi anor-
mal su ve sodyum birikimi olarak tanimlanabilir. Beyin 6demi Hipokrat zama-
nindan bu yana bilinmektedir. Hipokrat ¢aligmalarinda 6demli beyinin su ihtiva
ettigini yazmugts. Ikinci tanim 9 yy. Razi tarafindan travmatik beyin 6demi olarak
yapilmugtir L.

Klatzo 1967 yilinda néropatolojik agidan beyin 6demi vazojenik ve sito-
toksik ddem olmak iizere iki boliimde incelemigtir. Vazojenik odem; serebral
damarlarin duvarindaki hasarin olugturdugu ve bunun sonunda plazma igeriginin
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gevre parankim dokusuna gegtigi tip olarak tammlanmustir. Sitotoksik ddem ise
etkileyici faktoriin, intraseluler sisme olusturacak sekilde parankim yapisal ele-
mentlerinin etkilenmesiyle olusan ve vaskiiler yapmnn degigmeden kaldig tiptir.
Vazojenik tip 6dem, beyin tiimorlerinde, hematomlarinda, travmatik ve inflama-
tuar olaylarda olur ozellikle beyaz cevharde goriliir. Kan beyin barieri (K.B.B.)
bozulmustur. Sitotoksik tip 6dem T.E.T. intoksikasyonu, su intoksikasyonu ve
anoksi durumunda olusan tipidir. Bu 6dem sekli gri ve beyaz cevheri etkiler,
K.B.B. bozulmam1§t1r2.

Fishman tarafindan iigiincii bir 6dem sekli olan "intertisyel 6dem" tanim-
lanmugtir. Bu 6dem gekli hidroscfalide beyin omurilik sivisinin (BOS) periventri-
kiiler dokuya yaptif: basing sonucu 01u§ur3. Fokal iskemiye bagh olusan 6dem ti-
pi sitotoksik olarak baglar, vazojenik olarak devam eder?

Miller 1979°da serebral 6dem siniflamasini genigletti ve 6dem svisinin
farkli kompartmanlarda birikmesi sonucu 5 farkli ddem tipi tanimladi. Tip I: Va-
zojenik 6dem, Tip II: Sitotoksik 6dem, Tip III: Hidrostatik 6dem, Tip IV: Inter-

tisyel ddem, Tip V: Hipoosmotik odem®.

Komputerize Tomograli (CT) serebral 6dem galismalarinda yeni bir alan

agimustir. CT ile 4 farkli ddem tipi tammlanmigtir. 1- Vazojenik ddem, 2- iske-
mik ddem, 3- Sitotoksik ddem, 4- Periventrikiiler intertisyel ddem.

Vazojenik 6demde beyaz cevher tutulmasi, kontrast madde enjeksiyonunu
takiben anormal kontras tutulumu ile ayirt edilebilir. Iskemik 6demde disitk
dansiteli alanlar gri ve beyaz cevheri tutar ve belli bir damar dagilimina uyar .

Periventrikiiler intertisyel 6dem sikhikla akut veya subakut hidrosefaliye
igaret eder®.

Maksimal beyin 0demi 4. giinde olusur, giderck azalr ve 4. haftanin so-

nunda tamamen kaybolurg'm.

Ricth ve ark. deneysel olarak olusturulan beyin &deminde cekilen
CT’lerde 6demin baslangic ve regresyon donemlerini incelediler. Maksimum be-
yin 6demi 3,6 giinde, en fazla 5. ginde olustugu ve 17. giinde normale dondugii-
nii bildirdiler. Spesifik gravite dlgiimleri CT’de ddem dansitesi ile uyumlu idi'"
Deneyse!l olarak olusturulmug vazojenik ddemde 11-17 H.U. dansite yansitan
ddemli dokudaki protein miktaridir'>

Akut serebral infrakida ddem, fazla sivi miktan nedeniyle diisiik dansiteli
alanlar olarak goriiliir. Hemorajik infarktlarda, kan ilavesi ile CT normal goriile-

bilir. Subakut infarktlarda genig lipid varlig: nedeniyle disiik dansiteli alanlar
daha belirgin hale gelebilir,

Akut serebral infarktlarda 6demli sivida lipid miktarinin azaldign gosteril-
mistir. Odemli dokuda lipid kaybi CT’de beyin 6demi tamisim simirlar 1314
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Ileri derecede beyin 6demi CT’de ventrikiiler sistemde fokal veya diffiiz
kompresyon ve orta hat yapilarinda sift ile kendini géstcrirls. Cok genig infarkt-
larda 6dem 24 saatten once de gikabilir. Bu donemde etkilenen sulcuslarda ve
silvian fissiirde silinme, aym: taraf yan ventrikiilde kiigiilme, 3. ventrikiil, pineal
gland ve koroid pleksus da yer degistirme ve subaraknoid mesafede silinme go-
riilebilir'®

Beyin 6demi kliniginde en 6nemli semptomun uykuya meyil oldugu goste-
rilmigtir. Stroke sonu normal veya minimal CT bulgusu olan hastalarda, uykuya
meyil baglamasiyla gekilen CT’lerde pineal gland ve septum pellisidum sifti go-
riilmﬁ§tiir17.

Vazojenik 6demde Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRI) hassas bir
yontemdir. In vivo multiniikleer MRI (proton, sodyum) beyinde su ve sodyum
dagilimim gostermede yardimci olur'®1?, Sodyum MRI kullanilarak yapilan kli-
nik ve deneysel vazojenik 6dem c¢alismalarinda &demli dokuda normal saglikh
beyin dokusuna oranla Na sinyallerinin artuifii gosterilmigtir®C.,

Deneysel beyin ddemi ¢aligmalarinda gri cevherde erken post iskemik
degisiklikleri ultrastriiktiirel degisiklikler izler. Birinci donemde glikojen depola-
rin kaybi ile giden prevaskiiler astrositik ayaklarda sigme, ikinci ddonemde
sigmenin astrositik liflere ve perikaryona yayilmasi, iigiincii donemde iskemik
parankimde biitiin hiicre tiplerinde sigme ve perikaryona yayilmasi, tigiincii do-
nemde iskemik parankimde biitiin hiicre tiplerinde gisme ultrastriktiirel bozuk-
luklar gelisir. Antiddem ajanlarla tedavi edilen deney hayvanlarinda 6demin as-

trositik komponentlere siirh kaldig: gi')stcrilmi§tir21.

Beyin 6demi akut dénemde myelin saglamdir. Ancak 6dem belirgin olursa
myelin dejenerasyonu siirekli olur®%,
Tavsanlarda yapilan galismalarda erken travmatik beyin 6demi olusunda

histaminin roli {izerinde durulmu5tur23.

Beyin 6demi tedavisinde hiperosmoler ajanlar (mannitol, gliserol, deks-
tran), fosfodiesteraz inhibitdrleri, hiperventilasyon ve aminofilin hipotermi, bar-
bitiiratlar, diiiretik ve steroidler kullanilmaktadir. En yaygin olarak mannitol, gli-
serol ve diiiretikler kullanilmaktadir®,

Kontrollu ventilasyonla birlikte dexamethazone 4-6 mgr. her 4-6 satte bir,
mannitol (1.5 gr./kg) 50 gr. her 2-3 saatte bir, gliserol oral olarak 30 ml. 4-6
saatte bir veya % 2.5 500 cc salin iginde 50 gr. olarak verilir,

Beyin 6demi hayati tehdit eden cn onemli olaylardan biridir. Beyin dde-
mine bagh transtentorial herniasyonlar sonucu hastalar kaybedilmektedir. Bu
noktadan hareketle gesitli medikal ajanlarin kullanimi ile beyin ddeminin azaltil-
masina bagh olarak serebral olaylarda morbidite ve mortalitede azalma olacaktir.
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