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1987-1996 yillan arasinda klinigimizde sant prosediirii uygulanm:s, 20'si erkek,
11'1 kadin (median yas 54,7) olan 31 olgu, etyoloji, semptom ve bulgular, baslangig
siireleri, dereceleri, BT bulgulan, operasyon sekli sonuglan ve komplikasvonlan
acisindan incelendi. Etyolojide olgularin 12'si Idiopatik Normal Basin¢hi Hidrosefali
(INPH), 19'u sekonder kommiinikan hidrosefali (8 intraserebral hemoraji, 6 menenjit, 3
postravmatik, 2 kompanse konjenital hidrosefali) olarak bulundu. Semptomlarin
baslangic siiresi, olgularin 8'inde 24 aydan uzundu (% 25,8). Ataksisi olan 29 o!gunun
25'inde idrar inkontinansi, 20'sinde de ataksi, inkontinans ile birlikte demansiyel bulgular
vardi. Preoperatif BT tetkikler1 incelenen 12 INPH olguda, ventrikiiler genigleme (5'inde
ileri, S'inde orta, 2'sinde yoktu), periventrikiiller BOS gecisi (2'sinde ileri, 9'unda
orta,1'inde yoktu), konveksitede giral atrofi (3'linde ileri, 6'sinda orta, 3'linde ise
saptanmadi) degerlendirildi. Tedavide 23 Ventrikiiloperitoneal, 6 Venirikiiloairial, 2
Lumboperitoneal sant prosediirii uygulandi. Nedeni saptanan 19 olguda postop. erken
dénem sant yararlammi 15 (9 79) iken, 12 INPH olgusunda ise sadece 4 olguda (% %2)
yararlanim tespit edildi. Komplikasyon saptanan 10 olgudan (% 32,2), 7'sinde (% 22,
sant disfonksiyonu, 1'inde (% 3,2) enfeksiyon, 2'sinde (% 6,4) Subdural Hematon: tespit
edildi. Sant disfonksiyonu goriilen bir olguda ise epileptik nébetler tabloya eklendi.
Sonug¢ olarak daha 6nceden belirlenebilen etyoloji varligi, klinik muayene bulgusu
olarak belirgin ataksi ve idrar inkontinans: varligi, BT de ventrikiiler genislerne derecesi
ve giral atrofi yoklugu sant yararlanim oranlarin1 olumlu olarak etkileyen faktérler

olarak bulunup, literatiirle karsilastirilarak tartigildr.
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ERISKIN KOMMINIKAN
HiDROSEFALIDE SANT
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YARARLANIMI
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+ Erigkin komminikan hidrosclalide
klinik semptom ve CT oulgnlan
esliginde tan:, prognozn ctkileven en
onemli faktordiir.
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20 ERKEK
11 KADIN
Median yay 54.7

NEDENI BELIRLENEBILEN

(n=19)
- INTRASEREBRAL HEMORAS 8
- MENENJT 6
- POST TRAVMATIR 3
- KOMPANSE KONJENITAL 2
TOPLAM
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Vo = 3
T Demans ve inkontinans il&Rdgbine veya kombine
olmayan bagka bir nediedg km'lm.mm ataksi

* CT de geniglemis venlr lkullu
*BOS da normal igerik ve basing
* . 5 ik P . . .
Hidrosctali igin belirlenchilen bagka b neden
olmamasi

(Haan ct al. Neurosurgery. Vol.22 . No 2, 388 -91. 19838)

| KLINIKBULGULAR |

+ ATAKSI

- Belirgin ( desteksiz yirtavemiyor) 2+
- Orta  (desteksiz yariyor) 1+

+ DEMANS
- Hlen 24

- Orta (Kaba kognint deg. gire) 14,0

+ [DRAR INKONTINANSI
- Heni
- Orta




BT BULGULARI }

+ Venuikiler genigleme *Belirgin 24
+ Perventrikiler BOS gegisi | *orta veya yok [+,0

+ Konveksitede giral atrofi

[ Black Gradinggéala ]

+ Qok iyi: Delisitsiz olarak hastalik dncesi
aktiviteye doniig

+ lyi: Kabul edilebilir bir d 2fisitle hastalik
oneesi aktiviteye doniig

+« Orta: Iyilegme var ancak eski aktivitesine
dénememe

+ Gegicr: - Kismi dizelmeyi takiben sonralar tekraw
bozalan Klinik tablo

+ Kot

e,
; "
Degigikhk yok veya daha kotg

+ Oliim:  Cerrahi sonrasi ilk 6 1cerisinde olim

{ TETKIKILIER

+ Preop ve postop BT
+ Sisternograll
+ MRI'da Kaliaul BOS diconigt

+ Besaltier LP
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( Sant Prosediirlen |

+23 Ventrikaloperitoneal
+ 6 Ventrikuloatrial

+ 2 Lumboperitoneal
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SONUCLAR

+ Ltyolojist belli 19 olguda sarvi
< (IyLQok iyi)= Ivi:

- (Gegicn,Orta, Koti, Olim)=Koti

15 (%o7Y)
4(%21)

o Ortalama izlem 6 ay

L SONUCLAR

oldiopatik NPH I 12 olguda
~lyi: 4(%33.3)

—Kétii: 8 (%666.0)

* Ortalama izlem 6 av




SONUCLAR

o Idiopatik NPH li 12 oleuda
—Cok Iyi: 2 (%16,7)
~Iyi 2 (%16,7)
—-Orta b (%633,3)

-Koti b (%33 ,3/) e

"~

o Izlem siresi 6 ay-5 yil

12 INPH olgusunda

+ BT de belirgin Ventikuler gendslemesi olan
giral atrofisi olmayan 3 olguden 2 siv de

SOLLG 1Y1.

salindi3mda BI de ventrikil

+ Olgulann tamua
geniglemesi ve giral atroli yoklugu sant e Bl
vararfanmuny olumlu cikilivor. -

12 INPH olgusunda

+ Klintk  muayenede  ilert  ataksisi - ve
inkontinanst  olan 3 olgudan 2 sinde sonug
1yi

+ Olgularm timi goze ahindiginda belirgin
atakst ve idrar inkontinanst varhign  sant
vararlammin olumlu etkiliy or. .

KOMPLIKASYON

+ 12 INPH da 4 Y33)
+ 19 Nedenm belirli olanlar O (%31,0)
TOPLAM 10 (%32,2)

RESULTS OF SHUNTING IN NPH

Authors Year n first  second  Follow up
Stemn and Langftit 1975 43 67" 37% 6-30 m.
Laws and Mokn 1976 36 S0% 2lm
Greenberg et al 1977 73 45%¢ 37% Ym-3y
Hughes et al. 1978 27 33% 33m
Borgensen,Gjerris 1984 64 76% 38% 3-12m
Petersen et al 1983 45 755" +2% 10m-13y
Spanu et al 1980 54 72% 12m
Vaneste et al. 1992 132 3¢%

Sprung el al, 1993 62 82
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In Sprung ctal., Advances in Newosurgery, Vol.21 (1993
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12 INPH Olgusunua Dékiman

Hastano Demans Idrarink. Ataxi Vent.genis BOS ge¢ Giral auofi Sonug

1 0 1 102 0 1 Gok lyi
2 0 0 1 1 2 1 orta

3 1 1 1 1 1 2 ora

4 2 2 1 1 1 2 Kot

5 1 2 2 2 1 0 tyi

6 2 1 2 1 1 0 Gok lyi
7 1 2 1 1 1 2 kot

8 1 1 1 2 2 1

9 2 2 2 1 1 1

10 1 1 1 1 1 1

11 1 1 1 1 1 0

12 2 2 2 1 1 1

+ Ozellikle INPH du sant yararlanunin
diuk olmast,y tksek homplikasy on oranlan
tarny1 teKrar gozden gecinney: gereklirir.

+ BT de ventnikiller genisleme, giral atrofi
yoklugu, klnukte belirgin ataksi ve idrar
inkontinanst-varh@y yararlunmu etkilsyen -
tuhtorlerdendir. o






