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Hidrosefali, taným olarak, beyin omurilik
sývýsýnýn (BOS) yapým ve emilimi arasýndaki

dengesizlik nedeni ile ventriküler sistemde BOS
birikmesidir. Genelde BOS birikmesi sonucu
oluþan yüksek basýncýn meydana getirdiði deðiþik-
likler klinik bulgularý ortaya çýkarýrsa da, basýncýn
yüksek olmadýðý durumlarda da hidrosefali geliþe-
bilmekte ve tedavi gerektirmektedir.

Esas olarak yürüme bozukluðu, bellekte zayýflama
ve üriner inkontinansýn bir arada bulunduðu
yakýnmalar ve ventrikülomegali ile belirlidir. Üriner
inkontinans daha çok miksiyonun yapýlacaðý yer
ile ilgili muhakeme kusuru þeklindedir. Tablo iler-
leyici olmakla birlikte ilerlemenin hýzý kiþiye göre
hayli deðiþiktir. Normal basýnçlý hidrosefali (NBH),
iyileþtirilebilir birkaç demans tipinden biri olduðu
için klinik olarak önemlidir (Barnett ve ark. 1987).

Subaraknoid kanamadan (%10-20 oranýnda),
travmadan (%29-72 oranýnda), menenjitten ve
posterior fossa cerrahisinden sonra, Alzheimer
hastalýðýnda karþýlaþýldýðý belirtilmektedir.
Enfeksiyon sonrasýnda ve özellikle periakuaduktal
ependimitis ardýndan oluþan yara dokusunun
akuaduktus ve foramenlerde oluþturduðu darlýk-
larýn ve tümörlerin BOS dolaným yollarýnda yarat-
týklarý darlýklar nedeni ile bu tabloya neden ola-

bildikleri bildirilmiþtir (Barnett ve ark. 1987, Bret
ve Chazal 1995). 

Tanýda klinik belirtiler çok önemlidir. Normal
basýnçlý hidrosefali durumundan kuþkulanýlmasý
halinde bilgisayarlý beyin tomografisi (BBT), izotop
sisternografi, lomber ponksiyon (LP) ile basýnç
belirlenmesi, intrakranyal basýncýn devamlý olarak
izlenmesi, manyetik rezonans görüntüleme (MRG),
sine-MRG ve lumbo-ventriküler perfüzyon ile
hacim/basýnç iliþkisinin belirlenmesi teknikleri
tanýnýn kesinleþtirilmesinde yardýmcý olmaktadýr.
Lomber ponksiyon, yan yatar durumda ve hasta
sakinken yapýldýðý her zaman 180 mm su
basýncýnýn altýnda deðerler göstermektedir.
Hidrosefalinin normal basýnçlý olarak adlandýrýl-
masýnda da bu bulgunun önemi büyüktür
(Vanneste ve ark. 1992).

Bilgisayarlý tomografide ventriküler geniþlemenin
görülmesi, ancak serebral atrofinin bulunmamasý
ile taný konulmaktadýr. Periventriküler alanda
görülen ödemli görüntünün de önemi büyüktür.

Manyetik rezonans görüntüleme tekniði ile elde
edilen grafiler BBT'ye nazaran bir üstünlük göster-
memekte ise de korpus kallozumdaki gerilmeyi ve
yumuþak dokuyu ve periventriküler ödemi daha iyi
ortaya koymasý açýsýndan deðerlidir. Ayrýca eldeki
bilginin BOS akýmýn gösterilebildiði bilgisayar
programlarýyla iþlenmesi sonucu akým hakkýnda
bilgi sahibi olmak önem taþýmaktadýr. Akuaduktus

Normal Basýnçlý Hidrosefali Ön Tanýlý 
26 Hastanýn Analizi

Uz. Dr. Okan GÖRGÜLÜ*, Uz. Dr. Alaattin YURT*, 
Uz. Dr. Füsun Demirçivi ÖZER*, Dr. Yahya TURAN*

* SSK Ýzmir Eðitim Hastanesi Nöroþirürji Kliniði, ÝZMÝR



silvius ve foramen Monro düzeyinde akýma baðlý
sinyal yokluðu belirtisi, normal basýnçlý hidrose-
falide, BOS dolaným yollarý týkanýklýðýnýn bir
göstergesidir (Vanneste ve ark. 1992).

NBH'li hastalarda, konservatif tedavi ile ameliyat
edilen olgularýn retrospektif sonuçlarý
karþýlaþtýrýlarak literatür eþliðinde sunulmuþtur.

GEREÇ VE YÖNTEM

SSK Ýzmir Eðitim Hastanesi Nöroþirürji Kliniði’nde,
2000-2002 yýllarý arasýnda NBH ön tanýsý alarak
yatmýþ 26 hastalýk bir grupta opere edilenlerle,
konservatif tedavi alanlar incelenmiþ ve tedavi
sonrasý klinikteki düzelmeleri gözlenmiþtir. Yirmialtý
hastanýn en genci 18, en yaþlýsý 89 yaþýndadýr.
Grubun yaþ ortalamasý 56.2'dir. Kadýn/erkek oraný
eþittir.

Hastalarýn 17'sinde (%65.4) klasik triad olan
yürüme bozukluðu, idrar inkontinansý ve demans
mevcuttu. Bellek zayýflýðý Kýsa Kognitif Muayene
(KKM) ile belirlendi. Ameliyat edilen olgularýn hep-
sine KKM yapýldý. Onaltý olguda KKM'nin 44/59'un
altýnda olduðu görüldü ve bu hastalar KKM yönün-
den de takibe alýndý. NBH triad bulgularýndan
hiçbirini göstermeyen, ancak yardýmcý inceleme-
lerle hidrosefalisi gösterilen 3 hastada (%11.5) yal-
nýzca baþ aðrýsý ve baþ dönmesi vardý.

Taný klinik bulgular, BBT, MRG ile desteklendi.
Dokuz olguya (%34.6) sine-MRG yapýldý. Bu olgu-
larýn 6'sýnda akuaduktusda stenoza rastlanýrken
(Þekil 1-2), hepsinde akým hýzlarý Quantitative
Flow Transvers yöntemiyle ölçülüp normal sýnýrlar-
da tespit edildi (Þekil 3, Tablo 1).

Yatan tüm olgulara BBT ve MRG çekilerek vent-
riküllerde dilatasyon ve periventriküler ödem var-
lýðý gösterilmiþtir (Þekil 4-5).

Yirmialtý olgunun 19'unda 5 günlük seri boþaltýcý
lomber ponksiyon (LP) yapýldý. Her gün 30 cc/gün
BOS alýnarak 5 günlük seri tamamlandý. Yedi
olguya eksternal lomber drenaj takýldý. Onyedi
olgunun boþaltýcý LP'lerden fayda görmesi üzerine
bunlardan 16'sýna operasyon uygulandý. Operas-
yon uygulanan 16 olgunun 15'ine ventrikülo-peri-
toneal þant takýlýrken 1 olguya lumbo-peritonal
þant takýldý. LP'lerden fayda gören, fakat Alzheimer
hastalýðý tanýsý almýþ ve kardiyak problem taþýyan
bir olgu opere edilmedi. Operasyon uygulanmýþ 16
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Þekil 1. Sine-MRG'de akuadukt stenozu.

Þekil 3. Örnek bir olguda Quantitative Flow
Transvers yöntemiyle akým hýzlarý.

Þekil 2. Sine-MRG'de akuadukt stenozu.
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olgunun postoperatif erken dönemde hepsinin
yürümesinde düzelme görülürken, 2 olgunun idrar
inkontinansýnda düzelme saptandý. Bu iki olgunun
da sözel bildirimi dikkate alýndý. Bir olgu postope-
ratif 15. günde menenjit geliþerek kaybedildi.

TARTIÞMA

NBH'nin patogenezi ve þanttan yarar görüp
görmeyeceði konusunda çok yoðun klinik ve
deneysel çalýþma yapýlmakla birlikte, halen bu iki
konu tam olarak aydýnlatýlamamýþtýr. Normal þart-
lar altýnda beyin adeta bir süngerin gösterdiði
elastikiyeti gösteren bir doku gibidir. Venöz
kapillerler, ekstrasellüler aralýk, beyaz cevherdeki
lipid ve proteinler sayesinde beyin, hasarlanma
olmaksýzýn belirli bir sýkýþabilirliðe sahiptir. Beyin
omurilik sývýsýnýn (BOS) normal basýncý beyin
parankiminin biyoelastik sýnýrýnýn altýndadýr.
Böylece BOS basýncý ventriküllerde belirli bir þekli
korumakta, ancak epandim tabakasýndan dýþarýya
sývý geçmesine neden olmamaktadýr. Ayný basýnca
sahip olsa bile, artmýþ epandimal alana sahip, yani
geniþlemiþ ventriküllere sahip bir sistemin, etkisi
altýnda kalacaðý güç, normal ventriküler sistemin,
etkisi altýnda kalacaðý güçten daha fazladýr.
Böylece basýnç normal olsa bile ventriküler
yüzeyin etkisi altýnda kaldýðý yük büyük olmakta ve
periventriküler oluþumlara basý ile semptomlar
ortaya çýkmaktadýr (Chang ve ark. 1999). 

Fisher, bu rahatsýzlýkta görülen üçlü belirtilerin

korona radiatanýn orta kýsmýnýn gerilmiþ ve
geniþlemiþ ventriküller tarafýndan zorlanmasý
nedeni ile olduðunu ileri sürmüþtür. Bacaklara ve
mesaneye giden sakral lifler sözü edilen bölgede
gerilmekte ve böylece yürümede ve miksiyonda
sýkýntýlar ortaya çýkmaktadýr. Her ne kadar bellek
zayýflamasý bu liflerin gerilmesi ile açýklanamaz ise
de, ventrikülleri saran limbik sistemin gerilmesinin
bellek zayýflamasýnda rolü olabilir (Fisher 1982).
Periventriküler alanda gerilmeye uðrayan dokunun
nöronal iþlerliliðinde de sorunlar yaþandýðý sýçanlar

Þekil 5. Kranial MRI’da ventrikülomegali ve
periventriküler ödem.

Þekil 4. BBT’de ventrikülomegali ve periventriküler
ödem.

Tablo 1. Örnek bir olguda Quantitative Flow
Transvers yöntemiyle akým hýzlarý

Faz Zaman Akým Akým yoðunluðu 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.

11 546.4 6.0 0.3 0.0

12 601.1 0.3 0.0 0.0

13 655.7 -3.9 -0.2 0.0
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üzerinde yapýlan deneylerle gösterilmiþtir. Nöronlar
içinde, nöronal aktivitenin göstergesi olan c-fos
proteini ortaya çýkýþýnda, bu protein ile ilgili
RNA'nýn araþtýrýlmasýnda azlýk olduðu göste-
rilmiþtir. Ayrýca, asetozolamid ile yapýlan serebral
vazoreaktivite ölçüm deneylerinde de gerilme
altýnda bulunan beyin bölgesinde, gerilme gide-
rildikten sonra yapýlan ölçümlerde istatistik açýdan
belirgin kan akýmý artýþlarý olduðu gösterilmiþtir.
Artýþýn gösterildiði olgularda, kan akýmý artýþý ile
klinik bulgular uyum göstermektedir (Fisher 1982).

NBH'li hastalarda hangi gruba þant takýlacaðý
konusunda fikir ayrýlýklarý halen mevcuttur
(Gleason ve ark. 1993). Black ve arkadaþlarý
tanýsal amaçla yapýlan LP'lerde eðer açýlýþ basýncý
100 mmH20 altýnda ise bu NBH olgularýnýn þant-
tan daha çok yarar göreceklerini öne sürmüþlerdir
(Black 1980). Yine bazý yazarlar NBH'li hastanýn
BBT'sinde periventriküler ödem varlýðýnda teda-
vide þantýn daha fazla yararýnýn olacaðýný ileri sü-
rerler (Borgesen ve ark. 1978). Larsson ise BBT’de
saptanan III. ventrikülde ileri derecedeki geniþleme
NBH için tipik olup bu hastalarýn þanttan daha
fazla yarar göreceðini iddia etmektedirler (Larsson
ve ark. 1991). Ancak bu iddialara yönelik yeterli
geniþ seri sonuçlarý yoktur. Wikkelso ve arkadaþlarý
tekrarlayan LP'lerin NBH iyileþmesi yönünde
fayda saðladýðý ve bunun da þant takýlmasýnda iyi

bir kriter olduðunu öne süren geniþ bir çalýþma
sunmuþlardýr (Wikkelso ve ark. 1986). Kliniðimizde
þant takýlan hastalarýn hepsi takibe alýnmýþtýr.
Sonuçlarýmýz ilgili literatür çalýþmalarý ile uyumlu
bulunmuþtur. Haan ve arkadaþlarý NBH'de klinik
üçlüye ek olarak LP veya eksternal lomber drenaj-
la klinik tablodaki iyiye gidiþi tanýyý destekleyici
olarak kabul ederek bu tür hastalarýn þanttan daha
çok yarar göreceðini öne sürmüþlerdir (Haan ve
Thomeer 1988).

Kanýmýzca NBH'de klinik ve radyolojik bulgularýn
uyumlu olduðu olgularda özellikle sine-MRG'nin
önemli bir tetkik olduðu söylenebilir. Literatür bul-
gularý ýþýðýnda, cerrahi giriþim uygulanan olgularda
klinik durumunun düzelmesi, tedavide cerrahi
seçeneðin öncelikli yerine iþaret edebilir (Black
1978, Borgesen ve ark. 1978, Larsson ve ark.
1991, Wikkelso ve ark. 1986).

NBH'de klinik triad ve seri boþaltýcý LP'lerde klinik-
teki düzelme halen taný için en önemli kriter olup
yürüme bozukluðu ilk düzelen semptomdur.
Yürüme bozukluðu ameliyat edilen olgularda belir-
gin olarak düzelen objektif bir semptomdur. BBT
ve MRG'de ventriküler dilatasyonu olan ve
boþaltýcý LP'lerden fayda görmeyen olgularýn,
demans, hidrosefali ex vacuo, arrest hidrosefali
yönünden deðerlendirilmesi uygundur. 
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