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I_Iidrosefali, tanim olarak, beyin omurilik
swvisinin (BOS) yapim ve emilimi arasindaki
dengesizlik nedeni ile ventrikiiler sistemde BOS
birikmesidir. Genelde BOS birikmesi sonucu
olusan ytiksek basincin meydana getirdigi degisik-
likler klinik bulgular1 ortaya ¢ikarirsa da, basincin
yiiksek olmadigt durumlarda da hidrosefali gelise-
bilmekte ve tedavi gerektirmektedir.

Esas olarak ytirime bozuklugu, bellekte zayiflama
ve lriner inkontinansin bir arada bulundugu
yakinmalar ve ventrikiilomegali ile belirlidir. Uriner
inkontinans daha ¢ok miksiyonun yapilacagt yer
ile ilgili muhakeme kusuru seklindedir. Tablo iler-
leyici olmakla birlikte ilerlemenin hiz1 kisiye gore
hayli degisiktir. Normal basingli hidrosefali (NBH),
iyilestirilebilir birkac demans tipinden biri oldugu
icin klinik olarak énemlidir (Barnett ve ark. 1987).

Subaraknoid kanamadan (%10-20 oraninda),
travmadan (%29-72 oraninda), menenjitten ve
posterior fossa cerrahisinden sonra, Alzheimer
hastaliginda  kargilagildigi  belirtilmektedir.
Enfeksiyon sonrasinda ve ozellikle periakuaduktal
ependimitis ardindan olusan yara dokusunun
akuaduktus ve foramenlerde olusturdugu darlik-
larin ve ttimérlerin BOS dolanim yollarinda yarat-
tiklar1 darliklar nedeni ile bu tabloya neden ola-
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bildikleri bildirilmigtir (Barnett ve ark. 1987, Bret
ve Chazal 1995).

Tanida Klinik belirtiler ¢cok 6énemlidir. Normal
basincli hidrosefali durumundan kugkulanilmast
halinde bilgisayarli beyin tomografisi (BBT), izotop
sisternografi, lomber ponksiyon (LP) ile basing
belirlenmesi, intrakranyal basincin devaml: olarak
izlenmesi, manyetik rezonans gorintiileme (MRG),
sine-MRG ve lumbo-ventrikiiler perfiizyon ile
hacim/basin¢ iligkisinin belirlenmesi teknikleri
taninin  kesinlegtirilmesinde yardimci olmaktadir.
Lomber ponksiyon, yan yatar durumda ve hasta
sakinken vyapildigi her zaman 180 mm su
basincinin  altinda degerler gostermektedir.
Hidrosefalinin normal basingh olarak adlandiril-
masinda da bu bulgunun 6nemi buyuktir
(Vanneste ve ark. 1992).

Bilgisayarli tomografide ventrikiiler genislemenin
gorilmesi, ancak serebral atrofinin bulunmamasi
ile tan1 konulmaktadir. Periventrikiiller alanda
gorilen 6demli gortintiiniin de énemi buyuktir.

Manyetik rezonans goriintileme teknigi ile elde
edilen grafiler BBT'ye nazaran bir tsttinliik goster-
memekte ise de korpus kallozumdaki gerilmeyi ve
yumusak dokuyu ve periventrikiiler 6demi daha iyi
ortaya koymasi acisindan degerlidir. Ayrica eldeki
bilginin BOS akimin gosterilebildigi bilgisayar
programlariyla islenmesi sonucu akim hakkinda
bilgi sahibi olmak énem tasimaktadir. Akuaduktus
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silvius ve foramen Monro diizeyinde akima baglt
sinyal yoklugu belirtisi, normal basingh hidrose-
falide, BOS dolanim yollari tikanikliginin bir
gostergesidir (Vanneste ve ark. 1992).

NBH!li hastalarda, konservatif tedavi ile ameliyat
edilen olgularin retrospektif sonuglari
kargilagtinlarak literatlr esliginde sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

SSK Izmir Egitim Hastanesi Norosirtirji Klinigi'nde,
2000-2002 yillar1 arasinda NBH 6n tanisi alarak
yatmis 26 hastalik bir grupta opere edilenlerle,
konservatif tedavi alanlar incelenmis ve tedavi
sonrasi klinikteki diizelmeleri gozlenmistir. Yirmialti
hastanin en genci 18, en yaghst 89 yasgindadir.
Grubun yas ortalamasi 56.2'dir. Kadin/erkek orani
esittir.

Hastalarin 17'sinde (%65.4) klasik triad olan
ylriime bozuklugu, idrar inkontinansi ve demans
mevcuttu. Bellek zayifhi@ Kisa Kognitif Muayene
(KKM) ile belirlendi. Ameliyat edilen olgularin hep-
sine KKM yapildi. Onalti olguda KKM'nin 44/59'un
altinda oldugu gérildi ve bu hastalar KKM yéniin-
den de takibe alindi. NBH triad bulgularindan
higbirini gostermeyen, ancak yardimci inceleme-
lerle hidrosefalisi gosterilen 3 hastada (%11.5) yal-
nizca bag agrisi ve bas dénmesi vardi.

Tani klinik bulgular, BBT, MRG ile desteklendi.
Dokuz olguya (%34.6) sine-MRG yapildi. Bu olgu-
larin 6'sinda akuaduktusda stenoza rastlanirken
(Sekil 1-2), hepsinde akim hizlari Quantitative
Flow Transvers yontemiyle 6lctiliip normal sinirlar-
da tespit edildi (Sekil 3, Tablo 1).

Yatan tim olgulara BBT ve MRG cekilerek vent-
rikiillerde dilatasyon ve periventrikiiler 6dem var-
lig1 gosterilmistir (Sekil 4-5).

Yirmialti olgunun 19'unda 5 glnlik seri bosaltict
lomber ponksiyon (LP) yapildi. Her gtin 30 cc/gtin
BOS aliarak 5 gunlik seri tamamlandi. Yedi
olguya eksternal lomber drenaj takildi. Onyedi
olgunun bosaltici LP'lerden fayda gbérmesi lizerine
bunlardan 16'sina operasyon uygulandi. Operas-
yon uygulanan 16 olgunun 15'ine ventrikiilo-peri-
toneal sant takilirken 1 olguya lumbo-peritonal
sant takildi. LP'lerden fayda goren, fakat Alzheimer
hastaligr tanist almis ve kardiyak problem tasiyan
bir olgu opere edilmedi. Operasyon uygulanmis 16
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Sekil 1. Sine-MRG'de akuadukt stenozu.

Sekil 2. Sine-MRG'de akuadukt stenozu.
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Sekil 3. Ornek bir olguda Quantitative Flow
Transvers yontemiyle akim hizlari.
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Tablo 1. Ornek bir olguda Quantitative Flow
Transvers yontemiyle akim hizlan

Faz Zaman Akim Akim yogunlugu  Stroke
(cm/s) (ml/s) vol.(ml)

4 163.9 1.3 0.1 -0.0.

5 218.6 2.4 0.1 0.0

6 273.2 2.8 0.1 0.0

7 327.9 -1.8 -0.1 0.0

8 382.5 -5.1 -0.3 0.0

9 437.2 -1.9 -0.1 -0.0.

10 491.8 1.8 0.1 -0.0.

1" 546.4 6.0 0.3 0.0

12 601.1 0.3 0.0 0.0

13 655.7 -3.9 -0.2 0.0

olgunun postoperatif erken dénemde hepsinin
yurtimesinde dizelme goriiliirken, 2 olgunun idrar
inkontinansinda diizelme saptandi. Bu iki olgunun
da sozel bildirimi dikkate alindi. Bir olgu postope-
ratif 15. glinde menenijit geliserek kaybedildi.

TARTISMA

NBH'nin patogenezi ve santtan yarar gorip
gormeyecedi konusunda ¢ok yogun Kklinik ve
deneysel calisma yapilmakla birlikte, halen bu iki
konu tam olarak aydinlatlamamigtir. Normal sart-
lar altinda beyin adeta bir stingerin gosterdigi
elastikiyeti gosteren bir doku gibidir. Venoz
kapillerler, ekstraselliler aralik, beyaz cevherdeki
lipid ve proteinler sayesinde beyin, hasarlanma
olmaksizin belirli bir sikisabilirlige sahiptir. Beyin
omurilik svisinin (BOS) normal basinct beyin
parankiminin biyoelastik sinirinin  altindadir.
Boylece BOS basinci ventrikiillerde belirli bir sekli
korumakta, ancak epandim tabakasindan disariya
siv1 gegmesine neden olmamaktadir. Ayni basinca
sahip olsa bile, artmis epandimal alana sahip, yani
geniglemis ventrikiillere sahip bir sistemin, etkisi
altinda kalacagi gti¢, normal ventrikiiler sistemin,
etkisi altinda kalacag gticten daha fazladir.
Boylece basing normal olsa bile ventrikiiler
ylzeyin etkisi altinda kaldig1 yiik blytk olmakta ve
periventrikiiler olusumlara basi ile semptomlar
ortaya cikmaktadir (Chang ve ark. 1999).

Fisher, bu rahatsizlikta gorillen Ugli belirtilerin
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CENTIF MEFRKEZ!

Sekil 4. BBT'de ventrikiilomegali ve periventrikiler
6dem.

Sekil 5. Kranial MRl'da ventrikilomegali ve
periventrikiler 6dem.

korona radiatanin orta kisminin gerilmis ve
genislemis ventrikiller tarafindan zorlanmast
nedeni ile oldugunu ileri sirmustiir. Bacaklara ve
mesaneye giden sakral lifler s6zii edilen bolgede
gerilmekte ve bdylece yiirimede ve miksiyonda
sikintilar ortaya cikmaktadir. Her ne kadar bellek
zayiflamasi bu liflerin gerilmesi ile aciklanamaz ise
de, ventrikiilleri saran limbik sistemin gerilmesinin
bellek zayiflamasinda rolli olabilir (Fisher 1982).
Periventrikiiler alanda gerilmeye ugrayan dokunun
noronal iglerliliginde de sorunlar yagandidi sicanlar
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Uizerinde yapilan deneylerle gosterilmistir. Noronlar
icinde, noronal aktivitenin gostergesi olan c-fos
proteini ortaya cikisinda, bu protein ile ilgili
RNA'nin arastirilmasinda azlik oldugu goste-
rilmigtir. Ayrica, asetozolamid ile yapilan serebral
vazoreaktivite 6lcim deneylerinde de gerilme
altinda bulunan beyin bolgesinde, gerilme gide-
rildikten sonra yapilan 6l¢limlerde istatistik agidan
belirgin kan akimi artislart oldugu gosterilmistir.
Artigin gosterildigi olgularda, kan akimi artigi ile
klinik bulgular uyum gostermektedir (Fisher 1982).

NBH'i hastalarda hangi gruba sant takilacagi
konusunda fikir ayriliklar1 halen mevcuttur
(Gleason ve ark. 1993). Black ve arkadaslar
tanisal amacla yapilan LP'lerde eder acilig basinct
100 mmH,0 altinda ise bu NBH olgularinin sant-
tan daha ¢ok yarar goreceklerini 6ne stirmusglerdir
(Black 1980). Yine bazi yazarlar NBH'li hastanin
BBT'sinde periventrikiller 6dem varliginda teda-
vide santin daha fazla yararinin olacagini ileri sti-
rerler (Borgesen ve ark. 1978). Larsson ise BBT de
saptanan III. ventrikiilde ileri derecedeki genisleme
NBH icin tipik olup bu hastalarin santtan daha
fazla yarar gérecegini iddia etmektedirler (Larsson
ve ark. 1991). Ancak bu iddialara yonelik yeterli
genis seri sonuglar1 yoktur. Wikkelso ve arkadaglari
tekrarlayan LP'lerin NBH iyilesmesi yontinde
fayda sagladigi ve bunun da sant takilmasinda iyi

bir kriter oldugunu 6ne stiren genig bir ¢alisma
sunmuglardir (Wikkelso ve ark. 1986). Klinigimizde
sant takilan hastalarin hepsi takibe alinmistir.
Sonuglarimiz ilgili literattir galigmalart ile uyumlu
bulunmustur. Haan ve arkadaslari NBH'de klinik
Ugltiye ek olarak LP veya eksternal lomber drenaj-
la klinik tablodaki iyiye gidisi taniy1 destekleyici
olarak kabul ederek bu tiir hastalarin santtan daha
¢ok yarar gorecegini 6ne sturmuglerdir (Haan ve
Thomeer 1988).

Kanmmizca NBH'de Klinik ve radyolojik bulgularin
uyumlu oldugu olgularda 6zellikle sine-MRG'nin
6nemli bir tetkik oldugu séylenebilir. Literattir bul-
gulari 1s1Ginda, cerrahi girisim uygulanan olgularda
Klinik durumunun dizelmesi, tedavide cerrahi
secenegin Oncelikli yerine isaret edebilir (Black
1978, Borgesen ve ark. 1978, Larsson ve ark.
1991, Wikkelso ve ark. 1986).

NBH'de klinik triad ve seri bosaltict LP'lerde klinik-
teki diizelme halen tani icin en 6énemli kriter olup
yirime bozuklugu ilk dazelen semptomdur.
Yirime bozuklugu ameliyat edilen olgularda belir-
gin olarak diizelen objektif bir semptomdur. BBT
ve MRG'de ventrikiiler dilatasyonu olan ve
bosaltict LP'lerden fayda gérmeyen olgularin,
demans, hidrosefali ex vacuo, arrest hidrosefali
yoniinden de@erlendirilmesi uygundur.
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