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oz
Amagc: Bu makalenin amaci, normal basinch hidrosefalide az bilinen veya goz ardi edilen kraniyal
MRG bulgularmin vurgulanmasidir.

Gereg ve Yontemler: 2014-2017 yillar1 arasinda, noroloji tarafindan idiopatik normal basingh
hidrosefali tanis1 konmusg hastalardan; yapilan bosaltict lomber ponksiyonda pozitif sonug elde edilip
ventrikiiloperitoneal sant takilan 9 hasta, bosaltict lomber ponksiyonda anlamh klinik diizelme elde
edilememesi lzerine sant takilmasindan vazgecilen 3 hasta ve bosaltici lombar ponksiyonu kabul
etmeyen 4 hastanin preoperatif kraniyal MRI bulgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Idiopatik normal basingh hidrosefali tamsi konan 8 erkek, 8 kadin toplam 16 hastaincelendi.
Ortalama yas 73,6 (64-89) olarak saptandi. Hastalarim %68,75’inde ¢ok belirgin serebral atrofi,
%100inde temporal hornlarda genisleme, %75'inde silvian fissiirde genisleme vardi. Korpus
kallozum incelmesi %100, ventrikil catisinda dalgalanma (bulging) %68,75 oraninda saptandu.
Ortalama kallozal ac1 83,4 derece, sant takilip fayda goren hastalarda ise 71,6 dereceydi. Evans indeksi
ortalama 0.4, 3.ventrikiil ortalama ¢ap1 1,49 cm, aquaduct ¢apr ortalama 2,66 mm olarak él¢tldi.
Periventrikiiler hiperintensite %381,25, beyaz cevher hiperintensitesi %62,5 oranmda saptandi.
Singulat sulkus bulgusu %37,5, mezensefalon bulgusu %81,25, hidrosefaliyle orantisiz subaraknoid
alan genislemesi %81,25 oraninda saptandi.

Sonug: Literatiirde farkli gortgsler olmakla birlikte; preoperatif MR’da 40-90 derecelik kallozal
ag1, temporal hornlarm dilatasyonu, hidrosefaliyle orantisiz geniglemis bazal subaraknoid alanlar,
periventrikiiler hiperintensite ve bosaltict lombar ponksiyondan fayda goértilmesi, santtan faydalanim
agisindan pozitif belirtegtir.

Anahtar Sézciikler: Idiopatik normal basingh hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, kraniyal MRG

ABSTRACT

Objective: The aim of this article is to emphasize the findings of minimally known or ignored
cranial MRI in normal pressure hydrocephalus.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the preoperative cranial MRI findings of
9 patients where a ventriculoperitoneal shunt was inserted after a positive result withthe lumbar tap
test performed by the author, 3 patients where it was decided not to place a shunt as there was no
significant clinical improvement on the lumbar tap test performed by the author, and 4 patients who
did not accept a lumbar tap test, among our patients diagnosed with idiopathic normal pressure
hydrocephalusby the Neurology Department between 2014 and 2017.

Results: A total of 16 patients consisting of 8 males and 8 females with a diagnosis of normal pressure
hydrocephalus were evaluated. The mean age was 73.6 (64-89) years. Marked cerebral atrophy was
found in 68.75% of the patients, temporal horn dilatation in 100% and Sylvian fissure dilatation in
75%. Corpus callosum thinning was found at a rate of 100% and ventricular roof bulging at 68.75%.
The mean callosal angle was 83.4 degrees, decreasing to 71.6 degrees in patients who had benefited
from a shunt. The mean Evans index was 0.4, mean 3rd ventricle diameter 1.49 cm, and the mean
aqueduct diameter 2.66 mm. Periventricular hyperintensity was present in 81.25% and white matter
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hyperintensity in 62.5%. A cingulate sulcus finding was observed in 37.5%, a mesencephalon finding in 81.25%, and disproportionate

subarachnoid area enlargement in 81.25%.

Conclusion: Despite the various views in the literature a 40-90 degree preoperative callosal angle, dilated temporal horns,
disproportionately enlarged basal subarachnoid areas, periventricular hyperintensity and benefit from lumbar puncture drainage are

positive indicators of benefiting from a shunt.

Key Words: Idiopathic normal pressure hydrocephalus, ventriculoperitoneal shunt, cranial magnetic resonance imaging

GIRIS

Normal basin¢h hidrosefali (NBH), 1965 yilinda Hakim ve
Adams tarafindan tanimlanmig olup, ileri yas grubundaki
onlenebilir az sayidaki demans, yiirime bozuklugu ve
idrar inkontinansi nedenlerinden biridir (1). Ventrikiillerde
dilatasyon ve normal beyin omurilik sivisi (BOS) basinci
olan hastalarda yirtime bozuklugu, idrar inkontinansi
ve demanstan olusan triadi mevcuttur. Tam konan
hastalarda, beyin omurilik sivist drenajini saglayan santlarla
semptomlarda diizelme elde edilebilmektedir (1, 2).

Genellikle 6-8. dekatlar arasinda goriilmektedir. Yagh
hastalarda prevalanst %1,4-2°dir (3, 4). Yilhik gérilme
insidanst 1,8/100,000 olarak bildirilmigtir (5). Gorillme
sikhigr acisindan cinsiyet fark: yoktur (6).

NBH; idiopatik ve sekonder olmak tizere ikiye ayrilir. Alt-
ta yatan sebep bulunamayanlara idiopatik NBH (INBH)
denilmektedir. Intraventrikiiler ve/veya subaraknoid ka-
nama, enfeksiyon, kafa tabaninin paget hastaligi, timor,
akondroplazi gibi altta yatan sebep sonras: olanlara sekon-
der NBH denir. Bu durumlarin araknoid grantilasyonda
enflamasyon ve fibrozise yol agarak BOS emilimini bozdu-
gu, bundan dolayida BOS™un ventrikiller iginde kademe-
li biriktigi distinilmektedir. Uyku apnesi, kalp yetmezligi
gibi beyin digt durumlarinda, juguler ven6z basici artira-
rak kronik hidrosefaliyi siddetlendirerek semptomlara yol
agabilecegi dustinilmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu caligmada, 2014-2017 wyillarn arasinda, néroloji
tarafindan uluslararasi kilavuzlara uygun olarak (hikaye,
klinik, radyolojik ve normal bos basmcin gosterildigi
lomber ponksiyon) idiopatik normal basin¢h hidrosefali
tanist konmug hastalardan; yapilan bosaltict lomber
ponksiyonda pozitif sonug elde edilip ventrikiiloperitoneal
sant takilan 9 hasta, bosaltic1 lomber ponksiyonda anlaml
klinik diizelme elde edilememesi tizerine sant takilmasindan
vazgecilen 3 hasta ve bosaltict lombar ponksiyonu kabul
etmeyen 4 hastanin preoperatif kraniyal MRI bulgular:
retrospektif olarak incelendi. Evans indeksi, kallozal act,
3. ventrikill ve aquaduct caplari, periventrikiiler ve beyaz
cevher hiperintensitesi, serebral atrofi, temporal horn
belirginlesmesi, silvian sulkus geniglemesi, korpus kallozum
incelmesi, mezensefalon bulgusu, singulat sulkus bulgusu,
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hidrosefaliyle orantisiz subaraknoid alan geniglemesi
(DESH) ve ventrikil catisinda dalgalanma (bulging)

acgisindan degerlendirildi.
BULGULAR

1di0patik normal basingh hidrosefali tamisi konan 16
hastanin 8’1 erkek, 8’1 kadindi. Ortalama yas 73,6 (64-
89). Tablo I’de hastalarin kraniyal MR bulgular: toplu
halde gorilmektedir. Beyin MRG’nde belirgin atrofi
%68,75 (11/16), ventrikiillerde genigleme, ve temporal
horn geniglemesi %100 oraninda saptandr (Sekil 1A-I).
3.ventrikil ortalama ¢ap1 1,49 cm (1,04-2,55), aquaduct capi
ortalama 2,66 mm (1,55-3,4) olarak saptandi. Hastalarin
12° sinde (%75) silvian fissiirde belirgin genigleme varken,
3’ opere olup santtan fayda géren olmak iizere toplamda 4
hastada silvian sulkus geniglemesi yoktu (Sekil 1A-F). Evans
indeksi ortalama 0,4 (0,34-0,51), ortalama kallozal ac1 83,4
(55-118) dereceydi. Ameliyat olan hastalarda ise ortalama
kallozal agist 71,6 dereceydi. Ameliyat olup santtan fayda
goren 1 hastada kallozal ac1 106 derece iken digerlerinde 90
dereceden kiigiik degerler saptandi (Sekil 1A-F). 10 hastada
(%62,5) beyaz cevher hiperintensitesi saptanirken 13
hastada (%81,25) periventrikiiler hiperintensite mevcuttu
(Sekil 1A-F). Singulat sulkus bulgusu 6 hastada (%37,5),
mezensefalon bulgusu 13 hastada (%81,25) saptand:
(Sekil 2A-D). Hidrosefaliyle orantisiz subaraknoid alan
geniglemesi (DESH) 13 hastada (%81,25) vard: (Sekil 2A-
D). Hastalarin hepsinde (%100) korpus kallozum incelmest
varken, 11 hastada (°%68,75) ventrikil catisinda bulging
(dalgalanma) saptand: (Sekil 2A-D).

TARTISMA

INBH patofizyolojisinde bircok farklh mekanizma iddia
edilmigtir. BOS dolagim ve emilimindeki sorunlar nedeniyle
ventrikil duvar gerilme giicinde azalma ile ventrikiiler
dilatasyon oldugu, hem periventrikiler doku iskemisi
hem de noéronal baglantilardaki gerilme ve basiya bagh
semptomlarin ortaya c¢iktigi dustniilmektedir (5). Beyin
sapindaki pedinkulopontin ¢ekirdegin ve diger yapilarin
sitkismasi da ylriime bozukluguna katkida bulunmaktadir
(1). Kreftt ve arkadaglarimin c¢ahgmasinda ise, NBH
hastalariin bag cevresinin kontrol grubuna gore daha
biiytk oldugu, baz1 hastalarin konjenital hidrosefaliye sahip
oldugu ve yagsamin ilerleyen doénemlerinde semptomatik
oldugu iddia edilmigtir (1, 7). Kuriyama ve arkadaslari;
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INBH hastalarinda, valsalva sirasinda internal juguler
vendeki retrograd akimin kontrol gruba gore belirgin daha
fazla oldugunu ve bu durumunda artmig santral venéz
basin¢g ve BOS emiliminde azalma ile mevcut tabloyu
olugturabilecegini vurgulamigtir (8).

INBH’de klinik triads; yavasg, kisa adimlarla, genig tabanl
simetrik yiirime bozuklugu, idrar inkontinansi ve frontal
subkortikal tipi demans olusturmaktadir. Bu bulgularin
yavag gelistigi ileri yas olgularda, kraniyal MR’da
ventrikiiler dilatasyon da mevcutsa INBH tanist olasi/
muhtemeldir (6). Asimetrik bulgular olmast diger tanilar
dugtindiirmelidir. Bu ytrtyis tarzi; parkinson, dejeneratif
ve vaskiler beyin hastaliklarinda sik goriilmekle birlikte
periferik noéropatiler, spinal stenoz ve myelopati, B12
vitamin eksikligi ve bazende bunlarin kombinasyonlarina
bagli olabilir. Literatiir bilgilerine gére sant tedavisine en
1yl cevap veren semptom yurime bozuklugudur (1, 2, 9).
Idrar sorunlary; detriisor kasi hiperaktivitesine bagh idrar
sikhgr ve aciliyeti seklindedir (1). Demans ise frontal ve
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Sekil 1: A)
Periventrikiiler
hiperintensite, B) Silvian
sisternde genigleme,

C) 3. ventrikiilde
dilatasyon, D) Kallozal
ac1, E) Evans indeksi,
F) Beyaz cevherde
hiperintensite.

subkortikal tiptedir (2, 5, 6). Ozellikle anemi olan hastalarin
cerrahiden faydalanmmmu daha dagtik bulunmustur (2).
Alzheimer hastaliginda ve agir demansi olan hastalarin
santtan faydalanimi daha azdir (9, 10).

Beyinde komorbid hastaliklarin prevalanst %76,9 olarak
bildirilmigtir (3, 11, 12). INBH hastalarinda; hipertansiyon,
diyabete mellitus, hiperlipidemi, iskemik kalp hastaliklari,
atherosklerotik serebrovaskiiler hastaliklar, periferik arter
hastaligr gibi sistemik ve Alzheimer hastaligl, serebrovaskii-
ler ak madde hastalig, parkinsonizm ile iliskili diger néro-
nejeneratif hastaliklar gibi néral doku hastaliklar: birlikte
gorilebilir (3, 11, 12, 13). Bu komorbid hastaliklar; INBH
semptomlarim artirabilir. Aynmi zamanda bosaltici lombar
ponksiyona cevabi ve santla tedavi sonrast iyilesme ve uzun
doénem prognozu etkileyebilir (11).

Radyolojik Tam

Hasta ve yakinlarindan alinan hikaye, mevcut semptomlar,
noérolojik muayene bulgular: ve mini mental test ile INBH
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Tablo I: Hastalarin kraniyal MR bulgular.

83 0w L7 fs & E-EE : Ot :
- : F 3 TE Z T5E 28 iE &5 7 &
-] = A e &5 @ i
1 + 55 043 +  + 18 + + 3.4 ot F
9 + 71 05 - - 255+ + 51 - - i
3 -+ 60 043 - - 1338+ - 8 - F i
4 -  + 5 051 - - 15+ + 2,12 - - - i
5 + 82 039 - o+ 12 + - 1,55 B
6 + 106 037 - o+ 104 + + 2,87 -t
7 - + 80 036 + + 12+ - b+ o+ 4
8 - o+ 65 04  + + 15+ - 2,2 - - i -
9 + + 71 044 + o+ 19 + + 2,7 - R
10 + + 99 041 + + 16+ - 3,2 - * i
1M + + 91 035 + + 143+ + 3 - - * *
12 -+ 107 034 + o+ 135 + + 3,23 S S A
13 + + 97 038 + + Ll4 + + 2 S S S
14 + + 82 038 + + 136 + + 3,1 S S
15 + + 118 04 - + 169+ + 2,95 ot !
16 + + 9 04 o+ o+ 13 + + 2,1 - F i

distntlen hastalarda radyolojik inceleme yapilmalidir.
Radyolojik incelemeler INBH ile uyumluysa, santtan
fayda gorecek hastalar belirlemek igin BOS hidrodinamik
testlerinin (bosaltict lomber ponksiyon, eksternal lombar
drenaj ve inflizyon testi) yapilmasi 6nerilmektedir.

Bilgisayarh beyin tomografisi; beyinin ayrintih incelemesi
i¢in yetersiz olmakla birlikte bagka sebeplerigin ¢ekildiginde,
ventrikiillerde genisleme, bazen periventrikiiler hipodens
alan, atrofiyi gosterebilir.

Klinik olarak NBH digtiniilen hastalarda mutlaka kraniyal
MR cekilmelidir. Kraniyal MR’da; BOS dolagiminda
obstritksiyon olmadan tglinci ve lateral ventrikillerde
dilatasyon gortulmektedir. Evans oraninin 0,3’tn tzerinde
olmasiventrikiillerdeki dilatasyonun gostergesidir ve kognitif
fonksiyon bozukluguyla arasmda korelasyon mevcuttur
(14). Kallozal acimin 40-90 derece arasinda olmasi INBH
tamst i¢in destekleyici bulgudur (15). 90 dereceden buyiik
olmast ise akla Alzheimer ve atrofiye sekonder durumlar
getirmektedir. Motor semptomlarin giddeti ile daha kiiciik
kallozal ag1 ve daha genig Silvian fissiir arasinda korelasyon
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saptanmugtir (14). Ishii ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismanin
sonucunda, kallozal aginin cok buyik olmamasi (90
derecenin altinda olmasi) Alzheimer ve atrofiye sekonder
durumlardan ayirmakta énemli oldugu vurgulanmistir (14,
15). Sonug olarak literatirde, kallozal acimin hem INBH
tanist koymada onemli oldugu hem de santtan fayda
gérme agismdan prognostik deger tasidigr bildirilmektedir
(14, 15). Yine bu caliygmasinda, alzheimer hastalarinin bir
kisminda da Evans indeksinin 0,3’in iizerinde oldugu,
bu nedenle sadece Evans indeksiyle degil birlikte kallozal
agininda degerlendirilmesinin ayiricr tanida énemli oldugu
vurgulanmaktadir (15). Bizim hastalarimizin  ortalama
Evans indeksi 0,4 (0,34-0,51), ortalama kallozal ac1 83,4
(53-118) dereceydi ve literatiirle uyumluydu. Ameliyat olan
hastalarda ise ortalama kallozal acis1 71,6 derece saptandi.
Ameliyat olup santtan fayda goren 1 hastada kallozal ac1
106 derece iken digerlerinde 90 dereceden kugiik degerler
saptandi (Tablo 1).

MRG’de T2 ve FLAIR sekanslarda, periventrikiiler ve
beyaz cevherde, transependimal BOS sizzimi ve iskemiye
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bagh hiperintens lezyonlar sik olarak gorilmektedir (2).
Yaygin beyaz cevher iskemik degisiklikleri biligsel bozuk-
lugun derecesiyle koreledir ve santa cevabi azaltabilir fakat
sant cerrahisi i¢in kontrendikasyon degildir (2, 6). Virham-
mar ve arkadaglarinin yazisinda, derin beyaz cevher hipe-
rintensitesi olan hastalarin gant ameliyati sonrast olumlu
sonuca sahip olabilecegi bildirilmig ve bu hastalara sant
takilmasindan vazgegilmemesi 6nerilmigtir (14). Litera-
tirde periventrikiiler hiperintensitenin transependimal
BOS sizimiyla oldugu ve iyi prognostik faktor oldugu
bildirilmektedir. Sant sonras: frontal periventrikiiler beyaz
cevher lezyonlarinda azalma olabilecegi gibi, tersine klinik
énemi olmamasina ragmen, MRG ile T2 FLAIR sckan-
sinda korpus kallozumda hiperintensite gelisimi veya artigt
tammlanmigtir (2, 16-19). Bizim hastalarmizda %62,5
beyaz cevherde hiperintens alanlar, %81,25 periventrikii-
ler hiperintensite mevcuttu ve cerrahi yapilan hastalarin
hepsinde de santtan faydalanim oldu (Tablo 1). Bu sonuclar
beyaz cevher hiperintensitesinin cerrahi igin kontrendikas-
yon olmadigini gostermektedir.

INBH hastalarinda stk olarak atrofi goriilmektedir ve
ventrikiiler dilatasyonun ayrimini zorlagtirmaktadir. Lokal

= 198

Sekil 2: A) Ventrikiil catisinda
bulging, B) Singulat sulkus
bulgusu, C) Orta hat verteksde
sulkuslarda silinme varken silvian
sulkusda genisleme,

D) Mezensefalon bulgusu.

atrofiler dejeneratif demanslarla, medial temporal lob
atrofisi Alzheimer lehine degerlendirilmektedir (2, 6, 20).
Medial temporal atrofi ile birlikte yaygin beyaz cevher
hastahiginin saptanmasi, ventrikiiloperitonel santa cevabin
kotii olacagimin gostergesidir (2). Bizim hastalarimizin
beyin MRG’lerinde belirgin atrofi  %68,75 (11/16),
ventrikiillerde genigleme ve temporal horn genislemesi
%100 oraninda mevcuttu (Tablo 1). 3.ventrikiil ortalama
capt 1,49 cm (1,04-2,55), aquaduct ¢ap: ortalama 2,66 mm
(1,55-3,4) olarak saptandi.

INBH’de silvian sulkusta, hidrosefali ile orantisiz genigleme
olabilir (2, 6). Konveksitede interhemisferik alandaki sul-
kuslardaki ise daralma goriilebilir (1, 6). Hem hidrosefali
hem de orantili olarak sulkal genigleme olmasi atrofi lehine-
dir (2). Bu hastalarin sant cerrahisine cevabi daha kotidiir
(2). Bunun aksine, sulkal genislemenin santla iyilesme ola-
sithgimi diglamadigini iddia edenlerde vardir (2, 21). Bizim
hastalarimizda, 12 (°%75) hastada silvian fissiirde belirgin
genigleme varken 3 hasta opere olup santtan fayda géren
olmak tizere toplamda 4 hastada silvian sulkus geniglemesi
yoktu (Tablo 1). Hidrosefaliyle orantisiz subaraknoid alan
geniglemesi (DESH) 13 hastada (%81,25) saptandu.

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(2):194-200
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Virhammar ve arkadaglarinin caliymasinda; INBH nede-
niyle opere edilen 108 hastanin MRG bulgularin retros-
pektif olarak incelenmig, kiiciik kallozal agi, geniglemis
temporal hornlar ve hidrosefaliyle orantisiz geniglemis
subaraknoid araliklarin (DESH) bulunmasimin sant sonrasi
olumlu sonuglar icin prediktif degere sahip oldugu vurgu-
lanmugtir (14).

Adachi ve arkadaglarmin caliymasinda; mezensefalon
konveksite bulgusu ve singulat sulkus bulgusunun INBH’de
goriildiigt, ozellikle singulat sulkus bulgusunun INBH
i¢cin oldukga sensitif oldugu ve diger demans nedenlerin-
den ayirimda kullanilabilecegi iddia edilmigtir (22). Bizim
hastalarmuizda, singulat sulkus bulgusu %37,5, mezensefa-
lon bulgusu %81,25 oraninda saptandu.

Virhammar ve arkadaslarimin; INBH hastalarinin MR
goruntilemelerinde tarif ettikleri lateral ventrikil catisinda
fokal bulging, bizim hastalarimizda 068,75 oraninda
mevcuttu (14). Yine sagittal kesitlerde saptanan korpus
kallozumda incelme, bizim hastalarimizin hepsinde (%100)
mevcuttu.

BOS akimi incelendiginde; siklikla,normalden daha hizh
BOS akigini gosteren, aquaductta sinyal kaybi goriilur (2).
BOS akim bulgulari, postoperatif klinik iyilesme ile korele
degildir (2). Perfuizyon MR ’da periventrikiler beyaz cevher
ve prefrontal alanda zayif perfizyon mevcuttur (1, 23).
Radyoizotop sisternografinin cerrahi yanit prediktif degeri
dugiktir.

BOS Hidrodinamiginin Degerlendirilmesi

Uluslararas: kilavuzlarda; 6yki, muayene ve radyolojik
tetkiklerle NBH dustintilen hastalarda BOS hidrodinami-
ginin degerlendirildigi testlerin (bosaltici lomber ponksi-
yon, eksternal lomber drenaj ve infiizyon testi) yapilmasi
onerilmektedir (6). INBH digiiniilen ve bosaltict lomber
ponksiyondan olumlu cevap alinamayan hastalarda daha
biiytk prediktif degeri oldugu diisiniilen eksternal lombar
drenajla takilmalidir (1). Negatif ¢ikan hastalarda %20’ye
yakin yararlanim olabilecegi gz 6ntinde tutulmalidir (1).

Bosaltict lomber ponksiyona en iy1 cevap veren semptom
yuriime bozuklugudur (11). Lomber ponksiyonun pozitif
prediktif orami ¢ok yiiksekken (%90-100), smirh negatif
prediktif oran %30-50 olarak bildirilmektedir (2).

INBH hastalarinda lomber ponksiyonla alinan BOS’da
TGF- ve iligkih proteinlerde artma olurken, TNF-a
seviyesi sant sonrasi normale donmektedir (1, 24, 25). Ayrica
Alzheimer biomarkirlari olan Af31-42, t-tau ve fosforile-tau
bakilarak ayirici tanida kullanilabilmektedir (11).

NBH hastalarinda bosaltict LP sonrasinda, hem yiirime
hem de konitif gorevi yaparken ytrimede diizelme sapta-
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nirken, ek komorbid durumlari olan NBH hastalarinda
ve Alzheimer hastalarinda cevap daha kétudur (11). BOS
hidrodinamigi i¢in kullanilan yéntemlerden digeri intrak-
raniyal basin¢ montorizasyonu ve BOS infiizyon testidir.
Bu iki yéntemde hem ¢ok invaziv hem de uygulamada tam
standartizasyon saglanamamstir (2, 9).

Tedavi

INBH tedavisinde tek efektif yéntem sant takilmasichr
(6). En sik ventrikilloperitoneal gant takilmakla birlikte
bazi durumlarda ventrikiiloatrial veya lumboperitoneal
sartlarda tercih edilmektedir. Diigiik basinch santlarla klinik
cevap daha 1yi olmakla birlikte fazla drenaj ve subdural
hematom gibi komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir.
Giintimiizde ayarlanabilir sartlar daha cok tercih edilmeye
baglanmigtir.

Sant tedavisi sonrasi iyilesme oranlari %60-80’dir (6). And-
ren ve arkadaglarinin ¢aliymasinda, INBH tedavisi icin gant
takilanlarda kisa dénem takipte iyilesme oram %80’den
fazla bildirilirken, uzun dénemde ise bir¢ok caliymada
%26-91 arasindaki degerler bildirilmektedir (3). Hebb ve
arkadaslarinin 44 makaleyi gézden gegirdikleri metaanaliz-
de, santtan fayda gérme oran ortalama %>59, uzun dénem
fayda gorme oram %329, komplikasyon oram %38 olarak
bildirilmigtir (21). Cerrahi revizyon oran %22, élim ve
norolojik defisin orani %6 olarak bulunmugtur (21).

Sant takilmasma en 1yl cevap veren semptom yurime
bozuklugu, en az cevap veren ise demanstir (1, 2, 9). Ozel-
likle demans bagta olmak iizere, semptomlar: 6 aydan daha
az suredir olan hastalarin santtan yararlanimi belirgin
daha iyidir (2). Son zamanlarda endoskopik 3.ventrikiilos-
tominin INBH tedavisinde faydall olduguna dair yazilar
yayinlanmaktadir. Uluslararasi tedavi kilavuzlarinda ise
hem 3.ventrikiilostominin hem de medikal tedavinin efektif
olmadig1 bildirilmektedir (6).

SONUC

Hangi hastalarin ganttan daha fazla fayda gorecegi
konusunda tam fikir birligi yoktur. Literatiirde farkli
gorusler olmakla birlikte, bizim vakalarimizdan edindigimiz
tecrbeler ve bircok farkl caligma, preoperatift MR G’de 40-
90 derecelik kallozal ac1, temporal hornlarin dilatasyonu,
hidrosefaliyle orantisiz geniglemis subaraknoid alanlar
ve periventrikiler hiperintensitenin santtan faydalamm
agisindan pozitif prediktér oldugunu géstermistir. Bu
hastalarda bosaltict lombar ponksiyon yapilmasi, sonrasinda
sadece idrar inkontinansi ve yuriimede dizelmenin degil,
ozellikle kognitifiglemler yaparken yiirtimenin diizelmesinin
degerlendirilmest cerrahi adayim belirlemede daha dogru
karar vermemizi saglayacaktir.
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