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OZET

Idiopatik Normal Basin¢h Hidrosefalide Endoskopik Third Ventrikiilostomi Ve
Ventrikiiloperitoneal Sant Uygulamasinin Karsilastirilmasi: Retrospektif Calisma

Amac: Normal basin¢h hidrosefali tedavisinde ventrikiiloperitoneal sant
(VPS) kullanilmaktadir. Son yillarda alternatif tedavi secenegi olarak da
endoskopik third ventrikiilostomi (ETV) uygulanmaya baslanmistir. Burada iki
tedavi tipinin INBH’de hem etkinligi hem de komplikasyonlar acisinda kiyaslamak
ve birbirlerine olan iistiinliiklerini vurgulamak amaclanmstir.

Gere¢ ve Yontem: INBH tamis1 alan 58 hasta calismaya dahil edilmistir. 35
hastaya VPS ve 23 hastaya ETV uygulanmistir. Tedavi tiplerinin etkinligi ve
komplikason oranlar karsilastirilmis, bu amacla Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) kullanilarak hastalarin postoperatif INBHES skorunda iki birim
diisme primer fayda olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: VPS uygulananlarda Kklinik iyilesme % 68,6 iken, ETV
uygulanlarda % 43,5 oraminda saptanmistir. Aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamhi  bulunmamistir. (p= 0,151) Komplikasyon oranlar1 ise, VPS
uygulananlarda % 27,5 iken ETV uygulananlarda % 4,3; aralarindaki fark ise
istatiksel olarak anlamh bulunmustur.(p= 0,042)

Sonu¢: ETV INBH hastalarinda VPS uygulamasina alternatif tedavi
secenegi olarak diisiiniilebilir. Her seye ragmen ETV’nin VPS’ye tedavi
iistiinliigiinii soyleyebilmek icin INBH'li hastalarda ETV ile VPS uygulamasini
karsilastiran kontrollii prospektif randomize calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik Normal Basin¢h Hidrosefali, Endoskopik Third
Ventrikiilostomi, Ventrikiiloperitoneal Sant, Karsilastirma, Klinik iyilesme
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ABSTRACT

Comparison of Endoscopic Third Ventriculostomy and Ventriculoperitoneal Shunt
in Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus: A Retrospective Study

Objective: Ventriculoperitoneal shunt (VPS) is used in the treatment of
normal pressure hydrocephalus. Endoscopic third ventriculostomy (ETV) has
started to be applied as an alternative treatment option. The aim of this study is to
compare the efficacy and complication rates of the two treatments and to
determine which treatment modality (VPS/ETV) has a high treatment efficiency
and a low complication rate in INBH.

Materials and Methods: 58 patients diagnosed with INBH were included.
VPS was applied to 35 patients. ETV was applied to 23 patients. Benefit and
complication rates from the operation were evaluated. Comparisons were made
with the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A reduction of two
units in the postoperative INBHES score of the patients was considered as the
primary benefit.

Results: While clinical improvement was 68.6% in VPS patients, 43.5% in
ETV patients. The difference between them was not significant. (p= 0,151)
Complication rates are; While it was 27.5% in VPS applied patients, it was 4.3%
in ETV applied patients. The difference between them was statistically significant.
(p=0,042)

Conclusion: ETV can be considered as an alternative treatment option to
VPS in INBH patients. Nevertheless, there is a need for controlled prospective
randomized studies comparing the application of ETV and VPS in patients with
INH in order to be able to state the treatment superiority of ETV over VPS.

Keywords: Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus, Endoscopic Third
Ventriculostomy, Ventriculoperitoneal Shunt, Comparison, Clinical improvement
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1. GIRIS VE AMAC

Hakim ve Adams 1965 yilinda Normal Basingli Hidrosefali (NBH)’yi ileri
yaslarda ortaya c¢ikan demans, yliriime bozuklugu ve idrar inkontinansi seklinde bulgusu
olan bir hastalik olarak tanimlamistir. Radyolojik goriintiilemelerde ventrikiillerin dilate
olmasma ragmen beyin omurilik sivist (BOS) basinct normal bulunmakta ve BOS
bosaltimindan hastanin klinik olarak fayda gérmesi ile karakterize bir hastalik olarak
tanimlamustir.' Ayrica NBH tedavi edilebilen demans tiirlerindendir. Genellikle 6-8.
dekatta sikligi artar. Prevalansi % 1,4-2°dir. Yillik insidansit 1,8/100,000 seklinde
bildirilmistir. Cinsiyet olarak 1limli erkek tistiinliigli olsa da anlamli fark yoktur.

NBH idiopatik ve sekonder olmak ftizere ikiye ayrilir. Kronik hidrosefaliyi
juguler vendz basinci arttirarak siddetlendiren uyku apnesi, kalp yetmezligi gibi
ekstrakranial olaylar ve intraventrikiiler ve/veya subaraknoid kanama, enfeksiyon, kafa
tabaninin Paget hastalig1, tiimdr, akondroplazi gibi altta yatan sebebi olanlara sekonder
NBH denmektedir (SNBH). Bu durumlarin araknoid graniilasyonda enflamasyon ve
fibrozis gibi tikanikliklara yol acarak BOS emilimini engelledigi, bundan dolay1 da
BOS’un ventrikiiller i¢inde kademeli biriktigi diistiniilmektedir. Ancak patofizyolojisi
halen netlik kazanmamugtir.'

Her ne kadar INBH komiinikan hidrosefali grubunda goriiniiyor olsa da
patofizyolojisi tam olarak anlagilamadigindan tedavi secenekleri arasinda VPS
uygulamasinin yam1 sira, ETV’yi de barindirmaktadir. VPS uygulamasi sant
bagimhiligimin  olmasi, enfeksiyon, tikaniklik, kopma ve Dbenzeri bir¢ok
komplikasyonlarinin olmasi nedeniyle ¢ogu kez revizyon gerektirmekte, ETV nin ise
VPS’ye oranla uygulanmas1 gorece kolay, komplikasyonlar acisindan daha az olmasi
yani sira kalic1 yabanci cisim olmamasi nedeniyle son yillarda uygun hastalarda daha
cok tercih edilmektedir.

Bu calismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde 2015-
2022 yillar1 arasinda VPS veya ETV uygulanan INBH hastalar1 retrospektif olarak
tarandi. Hastaneye gelis semptomlari, semptomlarinin siiresi, teshis yontemi,
komorbidite varligi, tedavide uygulanan ydntem, ameliyat sonrasi semptomlarda
tyilesme diizeyi, iyilesme oldu ise zamani, ameliyat sonras1 komplikasyon varligi, varsa
komplikasyon yonetimi, ameliyat dncesi ve sonrasi kranial goriintiilemelerde radyolojik

diizelme ortaya konmustur.



Bu c¢alismada INBH tanili hastalarda tedavi etkinligi, komplikasyon oran,
etkinligine oranla maliyeti de g6z Onilinde bulundurularak ETV ve VPS’nin

karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BOS Fizyolojisi

BOS berrak kokusuz bir sividir. Beyin parenkimini, siv1 yastik gibi sararak
travmalara karst korur. Subaraknoid mesafede ve ventrikiillerde bulunur. Beynin
gereksinim duydugu metabolik maddelerin, hormonlarin, norotransmitterlerin
subaraknoid mesafede dolasimini ve iletimini saglar.”

BOS dakikada 0.35-0.37 ml veya saatte ortalama 20 ml hiz ile giinde 450-500 ml
kadar tiretilir. Bunun yaklasik 130 ml’si subaraknoid mesafede, yaklasik 15-40 ml’si ise
ventrikiillerde bulunur.”°

BOS’u biiyliik miktarda cogu (yaklasik % 80) lateral ventrikiilde bulunan
koroid pleksus iiretir. Az miktarda ise ependimal tabaka ve parankimde iiretim ve
emilim oldugu bilinmektedir. Burada iiretilen BOS foramen Monro’dan gecerek III.
ventrikiile gelir, aquaduktus Sylvius ile IV. ventrikiile, IV. ventrikiilden de foramen
Magendie ve foramen Luschka’lar dan gegerek subaraknoid mesafeye ilerler.
Intrakranial ve spinal subaraknoid mesafedeki BOS ventralden prepontin sistern,
interpedinkiiler sistern, kiazmatik sistern yoluyla kranial konveksiteye ulagir.
Dorsalden ise serebellar hemisferlerin iizerinden quadrigeminal sistern, ambient
sistern, sisterna magna gibi sisternlerle kranial konveksiteye ulasir. Boylelikle BOS
genellikle vendz siniislere uzanan araknoid villuslar araciligiyla emilerek vendz
sisteme katilmis olur.”

Gestasyonun 35. giiniinde koroid pleksuslar; mezenkimal hiicrelerin
ventrikiillerden igeriye go¢cmesiyle olusmaya baslar. Genelde de intrauterin 50. glinde
BOS iiretimi baglar.®

Koroid pleksuslari; siliali, tek katli kiibik epitel ile kapli olan villuslar
birleserek olusturur. Hiicreler bazal membran {izerine oturur. Bazal membran,
fibroblast sinir lifleri ve kollagenden olusmaktadir. Genelde villuslar gevsek duvar
yapisindadir. Ciinkii buralarda endotel hiicreleri arasinda siki baglantilar1 olmayan
kapiller aglar bulunur. Villus {izerindeki epitel hiicreleri ise bazal membranin apikal
ylizeyi boyunca siki baglantilar yaparak dizilmistir. Bu da kan-BOS (kan-beyin)

bariyerini olusturur.*”



Septum pellusidum Korpus kallozum

Ugiincii ventrikiil Serebral subaraknoid aralik
Koroid pleksus
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Biiviik serebral
Galen veni

Galen veni boslugu

Serebral akuadukt

Lamina terminalis boslugu Orta beyin

Kiyazmatik bosluk

Pedinkiiller aras: bosluk -
Pons’ il Koroid pleksus

Pons Jad boghk Serebromediiller bosluk (Sisterna magna)

Spinal subaraknoid alan Medulla oblongata

Sekil 1. Beynin sagittal kesitinde ventrikiiller, sisternalar ve subaraknoid bosluklar

BOS iiretiminde ilk once villuslarda endotel hiireleri arasinda olusan siki
baglantilarin yaptig1 hidrostatik basing sonucu damar disina sizan ultrafiltrat birikir.
Daha sonra biriken bu ultrafiltrat koroid pleksus hiicresinde BOS adi verilen siviya
doniislir. Bazal membran tarafinda biriken ultrafiltrat Na+-K+ ATP’az ile sodyumu
aktive ederek hiicre i¢ine pompalanmasina neden olur. Sodyum ile birlikte su da pasif
olarak hiicre i¢ine girer. Klorun da hiicre i¢ine girmesinin bu pompanin yardimcilig
ile oldugu distliniilmektedir. Hiicre i¢indeki BOS ventrikiil i¢ine, ventrikiile bakan
kisimdaki pompalar vasitasiyla salgilanmis olur. BOS firetiminin normal fizyolojik
durumlarda intrakranial basingtan etkilenmesi beklenmez, ancak yiiksek intrakranial
basing, BOS yapiminin birinci agamasi olan ultrafiltrat yapimin etkileyeceginden
BOS iiretiminde azalma goriilebilir.°

Subaraknoid bdlgede olan BOS araknoid graniilasyonlardaki vendz gdlctiklere
oradan ise serebral venler icerisine dogru emilir. Normal fizyolojik kosullarda BOS
emilimi araknoid graniilasyonlarinda olmaktadir ancak intrakranial basing artis
oldugu zaman olfaktor sinir kilifi gibi alternatif yollar devreye girebilmektedir.*®"

Kafa i¢indeki basing yiikseldiginde BOS absorbsiyonu artar, BOS basinci 68
mmH,O’nun  altinda ise absorbsiyon azalir. Yapilan c¢alismalarda BOS

absorbsiyonunun intrakranial basinca duyarli oldugu gériilmektedir.*”’



BOS iiretimi, kranium ig¢indeki basingtan bagimsiz iken BOS emilimi,
intrakranial basing ile dogru orantilidir. BOS basinct 68 mmH,0O olana kadar BOS’ta
absorbsiyon olmamaktadir. BOS absorbsiyonu basing 68 mmH,O ve iizeri olunca
baslar ve kafa ici basinci ile birlikte dogrusal oranti seklinde artar. 140 mmH,O
seviyesinde BOS iiretimi ve emilimi birbirine esit olur ki, bu da normal intrakranial
normal basing seviyesidir. Kafa i¢i basincinin yiikseldigi zamanlarda BOS
absorbsiyonunda da artis olur ve kafa i¢i basing yiikseldigi i¢cin basinci diislirme
amagli olarak mevcut BOS hacmini azaltmaya g¢alisir. Normalde siniis sagittalis
stiperior ile ventrikiiler sistem arasinda agilis basinct 68 mmH,O olan ve her iki
yapinin da seviyesi aymi oldugundan viicudun pozisyonuna bagli sifon etkisi
olusturmayan viicudun kendisine ait dogal bir sant sistemi bulunmaktadir.'*"

BOS akimi foramen Monro ve aquaduktus Sylviusta daha hizlidir. BOS akimi
sistolde kaudale dogru, diastolde kraniale dogru yonelim gosterir. BOS ozellikle
stiperior sagittal siniisteki araknoid graniilasyonlardan (villuslardan), kribriform plate
araciligiyla lenfatik sistemden ve ayn1 zamanda sinir kokii etrafinda bulunan
subaraknoid reseslerden sistemik dolasima dogru emilir. BOS diretiminin %
80’inden koroid pleksuslar sorumlu iken BOS emiliminin yaklasik % 10’u yine koroid
pleksuslardan gercgeklesir. Ekstraaraknoidal BOS drenajinin baslica oldugu yer ise

kribriform plaklar olarak diisiiniilmektedir.'®"”

2.2. INBH (idiopatik Normal Basinch Hidrosefali)

INBH Raymond Adams ve Salomon Hakim tarafindan 1965 te tanimlanmis
ve Adams Hakim Sendromu olarak literatiire girmistir. INBH tanimi yiiriime
bozuklugu, demans(unutkanlik) ve idrar inkontinansi seklinde semptomlar triadim
ve radyolojik goriintilemelerde ventrikiilomegalinin eslik ettigi klinikopatolojik
olaylar barmndirir.' Hakim ve Adams tedavi olarak sant cerrahisini bildirmistir.
INBH tedavisinde VPS uygulamasi bugiinlerde halen altin standart uygulama olarak
kabul edilse de ETV alternatifi giindeme gelmektedir. Bir baska INBH tanimu ise,
Kwok ve Tang tarafindan islak (“Wet”), sendeleyen (“Wobbly”) ve bitkin
(“Wonky”) sendrom olarak tanimlanmistir. Tanimda inkontinans, yiirlime

bozuklugu ve bilissel disfonksiyona vurgu yapilmaktadir."®



INBH, hizl1 baslangich ve agik sekilde ilerleyen bir hastalik degil genelde
sinsi baslangicli ve yavas ilerleme gosteren bir hastalig: ifade eder.! Semptomlar
triad seklinde sadece % 60°inda bir arada bulunur. Yasl hastalarda bu semptomlar,
INBH’ye degil yashilikta goriilen diger hastaliklara ve/veya komorbid hastaliklara
bagli olabilir. Bundan dolay1 bu hastalar degerlendirilirken ayirici tanida 6zellikle
serebrovaskiiler olaylar, norodejeneratif Alzheimer ve Parkinson hastaligi gibi
nérodejeneratif olaylarm akilda tutulmasi gerekmektedir."’

Yiirime bozuklugu, ataksi gibi motor disfonksiyon, bilissel islev
disfonksiyonlart ve oOzellikle idrar inkontinanst yaslilarda sik  gdriilen
problemlerdir. Ayrica spinal kanal darlig1 ya da diyabetik noropatik durum dengesiz
ylirlimenin, karotis arter stenozu unutkanligin (demans) ve prostat kanseri veya
benign prostat hiperplazisi de idrar inkontinansinin sebebi sayilabilir.*>*' Ek olarak
SNBH’ye yol agan kafa travmasi, subaraknoid kanama, gegirilmis kranial
operasyon, intrakranial timOr veya menenjit gibi santral sinir sistemindeki
enfeksiyonlar gibi altta yatan olaylarin belirgin radyolojik bulgulari olmamasi
halinde INBH/SNBH ayrim1 ancak anamnezin diizgiin alinmasi ile miimkiin
olur."*

INBH’nin genetik yatkinlig1 net olmamakla birlikte McGirr ve Cusimano
2012 senesinde ilk olarak INBH igin familial yatkinhiktan sz etmislerdir.
Calismalarinda INBH tamis1 konulan hastalarmm % 10’unun INBH’ye benzer
semptomlart mevcut olan yakinlari vardir.”? 2016 yilindaki baska bir ¢aligmada ise
VPS uygulanan 375 INBH hastasinin % 16’sinda INBH tanisi ile VPS uygulanan
kisiler ya da olas1 INBH kriterlerine uyan yakm akrabalarinin oldugu
saptanmlstlr.23

Intrakraniyal ve intraventrikiiler basmcin normal olmasi ve BOS
dolaniminda mekanik bir obstriikksiyon yokken ventrikiil genislemesinin devam
etmesi INBH hastaligmin sasirtict bir 6zelligidir.** Radyolojik griintiilemenin
INBH tanisinin en nemli bulgusu ventrikiilomegalidir.' Radyolojik goriintilemede
ventrikiilomegalinin serebral atrofiye mi yoksa INBH tanisma m1 bagl oldugunun
ayrimi tam yapilamadigindan, genelde Alzheimer hastaligi ve diger nérodejeneratif
hastaliklarla karisir.”> Giiniimiizde INBH olgularinin yalnizca % 20’sine tan1 koyup

ve tedaviye dahil etmekteyiz. Bunlardan da % 40-60’1mnin tedaviye yanit verdigi



bulunmustur. Sebep olarak ise INBH siiphesiyle arastirilan hastalardan gergek
INBH olanlarin hangileri oldugu ve bunlardan da VPS tedavisine kaginin olumlu
yanit verdiginin ayrimindaki zorluk diistiniilmiistiir.**®

Diinya niifusunun giderek yaslanmasi ayni zamanda saglik alaninda yapilan
yenilikler ve gelismeler dogrultusunda beklenen yasam siiresinin artmasi dogal
olarak yasl niifusta sik goriilen INBH nin de goriilme sikliginda artisa yol agmistir
ve bundan dolayr INBH &nemli kiiresel saglik sorunlari arasinda yer almaya
baslamustir.”® Demans hastalarinin % 10’unda INBH sorumlu tutulmakta ve INBH
tedavi edilebilen demans tiirlerinden biri olmasi tanmin Génemini artmaktadir.”’
INBH etkiledigi hastalarda yasam Xkalitesini diisiiren, hastalarin sosyal olarak
toplumdan uzaklagsmasina neden olan sinsi ilerleyen ve tedavi edilmezse bilissel
faaliyetlerde belirgin diisiise neden olan hatta Olimle sonuglanabilen bir

hastaliktir.?

Adams ve Hakim tarafindan tanimlanmasindan bu yana 50 yil
gecmesine ragmen INBH halen vyetersiz tanilara ek olarak asir1 teshise
(“overdiagnose”) de konu olan heniiz aydinlatilamayan bir problem olarak varligini
devam ettirmektedir.”’ Biitiin bunlar diisiiniildiiginde INBH’nin tani ve

tedavisindeki gelismeler ve yenilikler onem arz etmektedir.

2.2.1. Epidemiyoloji

Son 20 y1l igerisinde kiiresel olarak norodejeneratif hastaliklarindaki prevalansin
hizla arttig1 ve bu hastaliklar icinde INBH nin énemli yer tuttugu bilinmektedir.*

Gelismis 1ilkelerde 65 yas ve tizeri kisilerde prevalanst binde 5’lere
ulagsmaktadir. Norveg¢’te yapilan bir calismada yillik prevalans 21,9/100.000 iken
insidans 5,5/100.000 seklinde saptanmistir.’’ 2018 de yapilan epidemiyolojik meta-
analiz verilerine gore diinya genelinde prevalansi 175/100.000 iken 80 yasin {izerinde
ise 400/100.000 seklindedir.”* INBH prevalans: calismalari cogunlukla Japonya’da
yapilmaktadir ve bu ¢aligmalara gére Japonya’da prevalans 660/100.000 iken Japonya
dis1 tilkelerde ortalama prevalans 53/100.000 olarak saptanmls‘ur.25

21. yiizyiln baslarinda yaymlanan INBH tam1 ve tedavi rehberlerine gore
semptom baslama yas1 40 yas ve iizeri olarak belirlenmis olup es zamanli yapilan biiyiik
bir kohort ¢aligmasia gére ortalama semptom baslama yasinin 75 oldugu ve INBH

tanist1 almig hastalar arasinda 40 ile 60 yaslarinda olan ¢ok az kisinin oldugu



bildirilmistir.*** Genel olarak INBH daha ¢ok 6-8. dekatta goriilmeye baslanirken
SNBH daha erken dekatta goriiliir.*

Giiniimiizde ABD’de 750.000 yasayan INBH tanili hastalar takip ve
tedavi edilmektedir. Bunlarin tahminen % 9-14’ii destekli sosyal yasam
merkezlerinde bulunmaktadir.’® Bununla birlikte INBH icin VPS ile tedavi
uygulanmis hastalarda erkekler kadinlara oranla belirgin diizeyde fazla
bulunmustur. Bu durumun nedeni olarak saglik hizmeti sunanlarin cerrahi igin
hasta se¢im aligkanliklarindaki farkli uygulamalardan ya da hastalarin saglik
hizmeti arama ve saglik hizmetine ulasmadaki se¢im ve imkanlarindaki farkliliklar
diistiniilmiistiir.”” Bazi epidemiyolojik calismalarda INBH’nin bazi ailelerde

kiimelenme yaptig1 goriilmiistiir.

2.2.2. Semiyoloji

Ortaya c¢ikan ilk semptom genellikle dengesiz yiirlime gibi yiirime
bozukluklaridir. Ardindan unutkanlik gibi demans belirtileri ve son olarak da idrar
disfonksiyonu goriiliir. Cerrahi tedaviye en iyi yanit veren hastalarin hastaligin
erken evrelerinde ortaya ¢ikan sadece yiirime bozuklugu semptomu olan hastalar
oldugu bilinmektedir. Hastalik tanimlandiktan sonraki 10 yil icerisinde sadece
demans bulgular1 olan hastalara yonelik uygulanan tedavi genellikle yetersiz
kalmaktadir.”’

Adams-Hakim triad1 goriiliiyorsa hastalarin ileri evrede oldugu kabul edilir.
INBH’de en sik yiiriime bozuklugu semptomu gériiliir. Tan1 esnasinda hastalarin %
60’1inda demans, % 50’sinde ise idrar inkontinansinin oldugu saptanmustir.”® INBH
semptomlartyla ilgili literatiirde vakalarin ortalama % 60’inda Adams-Hakim triad1
goriilmektedir.” Japonya’da 2012 yilinda yapilmis genis ¢apli arastirmada toplam
1524 hastanin sadece % 12,1’inde triad saptanmustir.*

Semptomatolojik olarak bakilirsa yiiriime bozuklugu, bilissel disfonksiyon
ve idrar inkontinansin net olarak saptanmasi ve bu semptomlarin salt INBH’ye
atfedilmesi oldukc¢a giictiir. Bu semptomlar nesnel degerlendirmenin yapilmasina
ihtiya¢ duyulan ©6nemli &zellikleri ihtiva eder. INBH tam ve tedavisinin
yonetilmesi ile ilgili 2004 tarihli “’Japon Normal Basingli Hidrosefali Dernegi
Idiopatik Normal Basingli Hidrosefali Yonetim Rehberi’’nde INBH



semptomlarinin objektif olarak degerlendirilmesine yonelik “’Idiopatik Normal

Basingli Hidrosefali Evreleme Skalas1 (INBHES — “Idiopathic Normal Pressure

Hydrocephalus Grading Scale”)”’

olusturuldu ve 2008’de gegerlilik ve

giivenilirligi belirlendi. INBHES'de yiiriime bozuklugu, bilissel disfonksiyon ve

{iriner inkontinans 0—4 puan arasinda derecelendirilir. Ug semptomun her biri i¢in

degerlendirme puanlarinin toplami ile bir indeks olusur ve kullanima hazir hale

gelir (Tablo 1) *'*

Tablo 1. idiopatik Normal Basin¢h Hidrosefali Evreleme Skalas

EVRE TANIM
KOGNITIF BOZUKLUK

0 Normal

1 Amnezi veya dikkatsizlik sikayetleri var
ama nesnel hafiza ve dikkat bozuklugu
yok

2 Amnezi veya dikkatsizlik var ama
zaman ve Yyer oryantasyon bozuklugu
yok

3 Zaman ve yer oryantasyonu bozulmus
ancak konusma miimkiin

4 Konusma imkansiz

YURUME BOZUKLUGU

0 Normal

1 Ayak silirlime ve disbasiye bagli bas
donmesi mevcut, ancak nesnel yliriime
bozuklugu yok

2 Anstabil fakat bagimsiz yliriiylis

3 Yiirimek icin herhangi bir destege
ihtiya¢ duyar

4 Yiiriime imkansiz

URINER DISFONKSIYON

0 Normal

1 Pollakiiri veya sikisma tipi idrar kagirma

2 Ara sira idrar kacirma (haftada 1-3 kez
veya daha fazla, ancak gilinde birden az)

3 Devamli idrar kacirma (Her giin, giinde 1
veya daha fazla)

4 Mesane fonksiyonlar1 tama yakin veya

tam bozulmus




2.2.2.1. Yiiriime Bozuklugu

Yiiriime bozuklugu/disfonksiyonu INBH igin en segici ve genellikle ilk
ortaya ¢ikan semptom olup hastalarin yaklasik % 89’u etkilenmektedir.”® Hastalar
semptom baslangic1 olarak yiirlimekle ve yon degistirmekle baslarinin
donmesinden, merdiven c¢ikarken zorluk yasamalarindan ve oturup kalkarken
zorlanmaktan sikayet eder ve hastalik ilerlemeye devam ettikce yiirlimekte ve

204 Hastaligin baslangi¢ semptomu

yiirliylis seklinde belirgin bozulma ortaya ¢ikar.
olan “yiiriirken ve yon degistirirken goriilen bas donmesi” sikayeti INBHES te
yuriime bozuklugu altinda incelenen ve puanlanan bir parametredir.

Hastalar goriiniis olarak durus pozisyonu 6ne egik ve ayaklar disa doniik
seklindedir, yliriime sekilleri genis tabanli ve yerden yiiksekligi azalmis, yavas ve
kisa adimlarla adimlama seklindedir. Bu yiiriime paternine “manyetik” yada “yere
yapistirilmig” yilirime adi verilir. Kendi etraflarinda tek adimla donemedikleri igin
tam donmeleri en az ii¢ adimla olur. Denge bozuklugu da oldugundan genelde

194 Ek olarak hastalarda 6rdekvari paytak yiiriime

yiiriirken diismeleri mevcuttur.
paterni goriillir ve ylirlimeye bagladiklarinda ya da yon degistirmeye calistiklarinda
sanki dar bir koridordalarmus hissi olustururlar.*

INBH’deki yiiriirken ayak siiriime paterni Parkinson hastalarindaki yiiriiyiis
ile karigir ancak Parkinson hastalarindaki yiirtime sekli dar tabanlidir, dengesizlik
ve diismeler INBH’ye gore daha azdir. Ayrica Levodopa kullanan Parkinson
hastalar INBH hastalarinin tersine belirgin rahatlama igerisinde olurlar.*

Hastaligin ilerleyen evrelerine dogru artmis kognitif bozukluktan &tiirii

motor kusurlar siddetlenir ve hasta yataga bagimli hale gelir.*'

2.2.2.2. Kognitif (Bilissel) Bozukluk

Demans terimi aslinda INBH hastalarinda goriilen bilissel olaylar silsilesini
tam sekilde karsilayamamaktadir. Ayiric1 tanida sikca ismi gecen bir kortikal
demans tiiri olan Alzheimer hastaliginin tersine INBH’deki kognitif
disfonksiyonun, kortikal demanstan ¢ok subkortikal demans c¢esidi 6zelliklerine
sahip oldugu gosterilmistir. Subkortikal demans, kognitif olaylarin yavaslamasina
ve apatiye neden olan subkortikal dokularin bozulmasindan kaynaklanan zihinsel

bir ¢okiist tarifler.*’ Subkortikal bozulma sonrast ilk dnce yiriitiicii islevler etkilenir
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ve bundan dolay1 hastaligin erken sathalarinda bile hastalar giinliik islerini
yapmakta ¢ok zorlanirlar.*® Uyku siireleri uzamasima ragmen giin icerisinde de
uyuklama hali, dikkat kaybi, konsantrasyon eksilmesi, ilgisizlik ve psikomotor
yavaslama olmas1 bariz 6zelliklerinden biridir. Afazi, agnozi ve apraksi olmamasi
INBH’deki bilissel disfonksiyonu diger demanslardan ayirt etmede yardimei olur.*’

Adams-Hakim Sendromu’nda hastalar dikkat eksikligi yasarlar, hafizalari
degisken oranlarda bozulmus olabilir ve konusmalar1 anlamsiz olabilir. Konusma
yavaslamustir ve basit igerikler barindirmaya baslamustir.”® Konusmada yavaslama,
dikkat daginikligi ve psikomotor gerileme gibi ylriitlicii faaliyetlerin aksamasi
frontal lob disfonksiyonun belirtecidir.”!

Psikomotor gerileme Ozellikle dikkat ve calisma kismindaki bellek
bozuklugu ile ifade edilir. Hastaligin ileri evrelerine kadar hafif bir bellek
bozuklugu olsa da incelendiginde hafizanin aslinda Alzheimer hastalig1 gibi serbest
hatirlama bozukluklarina gore goreceli olarak korundugu goriiliir. Siddetli INBH
olgularinda hafizanin da artik etkilendigi biligsel faaliyetlerin belirgin azaldigi
goriilir. >

Diger demans nedenlerinde de oldugu gibi INBH’de de kognitif
disfonksiyona davranigsal ve psikolojik disfonksiyon da katilabilir. Abuli (isteng
yitimi), apati (ilgisizlik), depresyon ve anksiyete gibi durumlar da gozlenebilir.**

Vaskiiler demans, intrakranial tiimdr, santral sinir sistemi enfeksiyonu,
hipotiroidizm, multiple intrakranial enfarkt ve kronik alkolizm ayric1 tanida akilda
tutulmali ve diglanmalidir.”

INBH hastalarinda VPS veya ETV uygulanmasi ile kognitif bozuklugun

kismi ya da tam diizelmesi saglanabilir.”’

2.2.2.3. Uriner Disfonksiyon

INBH hastalarinin erken safhalarinda pollakiiri (sik idrara ¢ikma) ve idrara
sitkisma (“urgency”) tarzinda iriner disfonksiyon goriilmektedir. Hastalik
ilerlemeye devam ederse idrar inkontinansi barizlesmeye baglar. Erken evrede
sitkisma seklinde olan acil iseme istegi ve triadin diger bulgusu olan yiiriime

bozuklugu nedeniyle, olusan bu idrar sikigikligini giderecek hizda tuvalete
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erisemedikleri i¢in idrar kagiran hastalarda ilerleyen donemde frontal lob
inkontinans1 gelisir ve hasta idrarinin farkina dahi varmamaya baglar.”® Asir1 aktif
mesane disfonksiyonundan dolayr olusan sikisma tipi inkontinans INBH
inkontinansinin karakteristik seklini olusturur. Hastalarin % 91’inde damlama
seklinde idrar yapma, % 75’inde ise belirgin iiriner inkontinans bulunmaktadir.”’

Yasl hastalarda mesane problemleri de ¢ok oldugu i¢in INBH’ye bagh
inkontinansi tanimak oldukc¢a zorlasir. Var olan inkontinansin 6ncelikli nedenleri
arasinda yasl hasta grubunun ¢ogunda bulunan sistit, benign prostat hiperplazisi,
mesane kanseri gibi diger komorbiditelere bagl olabilecegi akilda tutulmalidir.*®
Ayrica yagh kisiler iiriner disfonksiyon semptomlarini yaslanmanin dogal seyri
olarak gormekte ditiretik ilaglar kullanimi, ¢ok su igmek gibi nedenlere baglayarak
bir problem olarak gérmemektedirler.”

Uroflowmetri ¢alismalarinda en sik saptanan bulgu hiperaktif mesanedir.”®
INBH hastalarmin iirodinamik ¢alismalarinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin
% 70’inde detrusor kas hiperaktivitesi bulunmustur. Mesane hacminin 200 ml
saptanarak beklenenden az oldugu, maksimum idrar akis hizinin azaldig ve kalan

idrar hacminin ise arttig1 tespit edilmistir.”

2.2.2.4. Diger Semptomlar

VPS uygulanan 74 INBH hastasinin nérolojik semptomlarmin incelendigi
bir ¢calismaya gore hastalarin % 84'tinde burun refleksi, % 77'sinde kas refleksi, %
65'inde paratoni (cizgili kaslarda tonus artis1) ve % 61'inde palmomental
reflekslerinin  oldugu bildirilmistir.* Ayrica baska bir arastirmada INBH
hastalarinin = % 55’inde bradikinezi saptanmis ancak aragtirmacilar bu
bradikinezinin Parkinson hastaliginin komorbiditesinden ayrilabilegini belirten bir

yonii olmadigini da sdylemislerdir.”'

2.2.3. Fizyopatoloji

INBH’nin hem etyolojisi hem de fizyopatogenetik mekanizmalari
glinlimiize degin halen tam olarak netlestirilememistir. Tanimlandiktan bu yana
“idiopatik” on ekinden bundan Otiirii Vfclzgegilernemistilr.25 INBH olusum

mekanizmalarini agiklamaya calisan bircok teori mevcuttur. Basitce INBH, BOS
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dolasim yollarindaki birtakim bozukluklara bagli olabilir ancak fizyopatolojideki
tek aktif siirecin ventrikiilomegali olmadig da asikardir.”* Etyopatogenezinde ise
teori olarak genel olarak BOS emiliminde bozukluk, derin beyaz cevherde iskemi,
vaskiiler pulsasyonlara bagli iletim paterninin yeniden dagilimi ve subaraknoid
bosluklar ile beyin parankiminin azalmig elastikiyetinden kaynakli oldugu
bildirilmistir.®* %

Bradley, INBH patofizyolojisinde “Cift Vurus” hipotezini belirtmistir.
Hipotezinde INBH hastalarmin infantil hayatta benign eksternal hidrosefalisi vardir
ancak yaslilik donemine kadar ikinci bir epizod gerceklesinceye dek asemptomatik
olarak seyrederler. Infantil dénemde immatiir olan araknoid villuslardan BOS
emiliminin yetersiz olmasi sebebiyle benign eksternal hidrosefali gelisir. Hayatin
yaklasik 18 — 24. aylarinda araknoid villuslar olgunlasmaya baslar ayrica bas
cevresinde de biiyiime tamamlanmis olur. Ancak INBH hastalarinda araknoid
villuslar immatiir kaldigindan hayatlar1 boyunca BOS emilimi yetersiz ve verimsiz
olacaktir. Ileri yaslarda eklenen ikinci bir olay ile INBH bulgular1 ortaya ¢ikmaya
baslar. Bu ikinci epizodun ise kiiclik damar hastaligina bagli olarak gelisen diffiiz
beyaz cevher iskemisi oldugu 6ne siiriilmiistiir. Yapilan bazi arastirmalarda INBH
hastalarinda saglikli kisilere oranla diffiiz beyaz cevher iskemisinin anlamli olarak

arttig1 tespit edilmistir.*”

Baska bir hipotezde ise diffiiz beyaz cevher iskemisine
bagli olarak miyelinlerin lipidi zarar goriir bundan 6tiirii zarar géren miyelin lipid
ve proteinleri subaraknoid mesafe ve interstisyel alana gecer ve ventrikiillerden
subaraknoid araliga BOS geg¢isine karsi direng gelisir buna bagli olarak da
hidrosefali olusur.”” BOS dolasimindaki dinamigin bozulmasi, ventrikiillerden BOS
gecisine karsi direng (ventrikiilomegali) ve immatiir araknoid villuslarda BOS
absorbsiyonunun azalmast Monro—Kellie Doktrini’ne gore intrakranial yapilar
tizerindeki basinci ylikselterek kortikal ve subkortikal dokularda hasara neden olur.
Boylelikle INBH bulgu ve semptomlari beyin parankiminin, BOS birikimi ve
artmis 6dem nedeniyle sikismasi sonucu ortaya gikar.”

Chrysikopoulos INBH hastaliginin serebral hemodinamide gériilen kronik
dengesizlige bagli olarak ventrikiiler sistolde BOS dalga yayilimimin ilerleyici

bozulmasindan kaynaklandigini ileri stirmiistiir. Ventrikiiler sistoldeki irregiilasyon

BOS’un transepandimal olarak periventrikiiler alana ge¢gmesine neden olur ve bu
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alandaki osmotik dengeyi bozarak INBH’de goriilen hiicresel ve aksonal
dejenerasyona sebebiyet olur.”’

Son on yilda yapilan beyin perfiizyon ¢aligmalarma gére INBH hastalarinda
periventrikiiler alanda bolgesel olarak hipoperfiizyon saptanmustir.®’

Baska bir calismada ise periventrikiiler kan akiminin azalmasi ile
serebrovaskiiler otoregiilasyonun bozuldugu gésterilmistir’>. Periventrikiiler
hipoperflizyon ve derin beyaz cevher hiperintensiteleri altta yatan serebrovaskiiler
hastaliktan kaynaklandig ileri siiriilmiistiir. Bu duruma ¢ok sayida derin ve kiiglik
serebral enfarktiisleri olusturan hipertansif ataklarin sebep oldugu 6n
goriilmektedir”.

Diger bir teori olarak “Pulsatil Teori” (veya “Barotravma Teorisi”’), ortaya
atilmigtir. Bu teori INBH etyopatogenezini aciklamayr amaglayan teoriler
icerisinde en ¢ok kabul gorenlerdendir. Pulsatil Teori’ye gére INBH nin asil etkeni
ventrikiiler sistemde yiiksek nabiz basinci sonrasi gelisen barotravmadir. Bu teori,
hayvan modellerinde ¢alisilarak uygulanan yiiksek amplitiidlii BOS pulsasyonunun
ventrikiiler sistemi, asimetrik olarak genisletti§ini gostermesiyle popiilerligini
arttlrmls‘ur.mq6

Bateman’in teorisine gore ise sagittal siniis diizeyinde BOS gegisine karsi
olusan diren¢ INBH’y1 olusturmaya baslar. BOS gecisine karsi artan direng
ventrikiiler dilatasyona ve hipoperfiizyona neden olacagi i¢in bu teori de oldukga

ilgi cekmistir.”’
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Sekil 2. A) Atrofinin patofizyolojisi.

Diiz siyah oklar, pulsasyonun biiyiikliigiinii gosterir; SSS'nin yanindaki beyaz ok,
tentorium incisura yoluyla sistemden ayrilan BOS hacmi; kilcal yataklar arasinda kavisli
siyah oklar, toplu siv1 akisi; SSS, superior sagital siniis; ST, straight siniis; V, ventrikiil.

B) NBH'nin patofizyolojisi. Diiz siyah oklar damardaki pulsasyonun biiyiikliiklerini
gosterir; kavisli siyah oklar, interstisyel sivi toplu akisi; beyaz ok, BOS akisi; SSS, superior

sagital siniis; ST, straight siniis; V, ventrikiil.

Sekil 2A, atrofisi olan bir hastada beyinden stilize edilmis bir kesiti
gostermektedir. Yiizeysel dolasim iistte tasvir edilmistir ve arteriyelden vene
dogru (soldan saga) geger. Derin dolasim benzer sekilde asagi dogru tasvir
edilmigtir. Yiizeysel sistemde, subaraknoid bosluktaki arteriyel pulsasyonlar
bliyiiktiir. Damarlar beyne gecerken, parankim tarafindan pulsasyonlar1 bir
sekilde kisitlanir ancak arteriolerin sayist arterlerden daha fazla oldugu igin,
beyinden gelen toplam pulsasyon subaraknoid bosluga kiyasla daha fazladir.
Beyin arteriyel genislemesi, kafatasindan BOS hareketi ve vendz kompresyonun
bir kombinasyonu ile dagitilir. Vendz c¢ikistaki gercek tepe akis, kilcal
damarlardan ¢ikan kanin pulsatilitesinin (normalde diisiik) ve damarlarin mekanik
stkigsmasinin bir kombinasyonudur. Subaraknoid bosluktaki venlerde ve lateral
lakunalarda kompresyon en fazladir. Toplam kan akisi, kilcal yataktan Onceki
arteriyoler daralma ile diizenlenir. Interstisyel siv1 kilcal damarlardan veniillere

akar. Sulkuslar genisler, bu da normalden daha biiylik olduklar1 i¢in arteriyel
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pulsasyonun iirettigi kayma gerilimleriyle bir miktar korelasyona sahip olabilen
hacim kaybini gosterir. Tiim pulsasyonlarin artan biiylkligii disinda, bulgular
normal beyindekilere benzer. Derin sistem, damarlarin daha kisa bir subaraknoid
rotaya sahip olmasi ve bu nedenle straight siniisten ¢ikan kanin daha az pulsatil
olmasi disinda ¢ok benzer. Pulsasyonun c¢ok azi damarlardan ¢iktigr igin,
pulsasyonun hem ylizeysel beyne hem de ventrikiillere dogru yayilan bir bileseni
vardir. Yine, genel olarak atrofideki artan pulsasyonlar, hacim kaybini artiran
kesme gerilimlerini agiklayabilir.

Sekil 2B, NBH'li bir hastaya aittir. Yiizeyel sistemde kompliyansta azalma
ve sistemden ¢ikabilen BOS kisitlamasi vardir.

Bunun iki etkisi var. Birincisi, hem parankim i¢i hem de parankimal
olmayan hemen hemen tiim arteriyel pulsasyonlarin venéz kompresyon tarafindan
emilmesi gerektigidir ve bu nedenle arteriyel ve vendz akis dalgalar1 zamanlama
ve sekil olarak birbirine yakin hale gelir.

Ikinci etki, subaraknoid bosluk damarlarinin ve lateral lakiinlerin akis
siirlayict direng iireten sikigmasidir. Arteriyolar daralma, kan akisini artirmaya
calismak icin tamamen gevser, ancak basarisiz olur ve Onemli Ol¢iide iskemi
birakir. Kilcal yatak artik sistemik basingtan korunmaz ve basingtaki artis,
dogrudan damarlara gecen kilcal damar liimeni igindeki pulsatil akista bir artig
olarak kendini gosterir. Bu, azalmis arteriyovendz gecikmeyi agiklar

Iskemi ve azalmis kompliyansin genel etkileri, arteriyel pulsasyonlari
azaltmaktir. BOylece ylizeysel beyin, hacim kaybini azaltan azaltilmis kayma
gerilimine maruz kalir. Kilcal damarlardan ayrilan artan miktarda siv1 yiizeysel
beyindeki veniillerine geri donemediginden, var olan hacim kaybi, daha yliksek
interstisyel basing tarafindan maskelenme egilimindedir.

Derin sistemde, arterler artan pulsatilitelerini korurlar ve bu pulsatilite,
ylizeyel parankimin goreceli sertligi nedeniyle cogunlukla ventrikiiler
kompresyon tarafindan emilir. Hala 6nemli bir derin vendz kompresyon yoktur ve
yiizeysel ile karsilastirildiginda derin venlerdeki daha diisiik basing, interstisyel
stvinin yiizeyselden derine toplu tasinmasina yol acar. Toplu sivi akisinda bir
denge oldugu i¢in, ortalama BOS basincinda bir artis olmaz. Ventrikiiller, artan

kesme geriliminden kaynaklanan atrofi nedeniyle genisler ve su darbesi etkisinin
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neden oldugu ventrikiiller i¢cindeki kiigiik bir basing artis1 nedeniyle disa dogru
siskin gt')rl'inijrler.78

Buna ragmen Ammar ve arkadaslar1 bu teoriyi dogru bulmayip 2017°de
yaymladiklar1  ¢aligmalarinda  ventrikiilomegalinin ~ nedeninin ~ BOS’un
ventrikiillerden subaraknoid aralifa c¢ikisina karst olusan direngten oldugunu
BOS’un siiperior sagittal sinlise gecerken direngle karsilagsmadigin
savunmuglardir.”

2011 senesinde c¢alismalarinda Streitberger ve arkadaslari INBH
hastalarinda beyin mekanigini degerlendirmek i¢in Manyetik Rezonans
Goériintiileme (MRG) Elastografi kullandilar. Arastirmaya gére INBH hastalarinda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda beyin parankiminde % 20’ye varan bir sertlik
kayb1 oldugu gosterilmistir. INBH deki bu viskoelastik bozulmanin periventrikiiler
alanda daha ¢ok oldugu belirlenmistir.*

Briutigam ve arkadaslari ise ¢alismalar1 sonucu INBH nin aslinda idiopatik
bir durum olmadigmm sdylemektedirler. Onlara goére INBH radyolojik olarak
ventrikiilomegali ve beyaz cevher lezyonlar: ile kendini gosteren kronik ve mikro
siireglerden kaynaklanan bir patolojik tablodur. Briautigam ve arkadaslarinin
goriisiine  bakilirsa INBH serebral dishomeostaz, hipometabolizma ve
nérotoksisitenin birbirini takip ettigi kisir bir déngiiden kaynaklanan tablodur.®'

INBH’ nin temel semptomu yiiriime bozuklugudur. Yiiriime bozuklugunun
neden oldugu ile ilgili ilk teori pedinkiilopontin ¢ekirdek ve alt ekstremitelerin
motor innervasyonu ile gorevli kortikospinal aksonlarin; korona radiatada lateral
ventrikiillere ¢ok yakin seyretmesi ve ventrikiilomegalinin erken dénemde bu
liflerde hasara sebep olan baskidan kaynaklandigina dayandirilmistir. Ancak 2001
yilindaki yapilan ¢alismada uyarilmis motor potansiyellerde piramidal yol iizerinde
hicbir kayip saptanmamistir.*® ilerleyen zamanlarda yapilan elektromyografik
caligmalarla asil hasarin subkortikal yapilarda oldugu tespit edilmistir. Subkortikal
hasar goriisii, INBH de saptanan tipik yiiriimeye baslamada zorlanma ve ayak
siiriiyerek yiiriime (manyetik yiiriyiis) seklini daha iyi ifade etmektedir.**

Demans etyopatogenezi giiniimiizde hala netlestirilmemistir. Caligmalar ile
frontostriatal yolagin etkilenmesi ve/veya lateral ventrikiillere komsu olan

subkortikal liflerin etkilenmesinin demansa neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir.>*
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Kognitif disfonksiyona ise kortikal alanlar i¢inde korpus kallozum, medial frontal
lob, anterior singulat girus ve striatumdaki hasarin  neden oldugu
diistiniilmektedir.

Mesanenin inhibitor kontrolii lizerindeki disfonksiyona neden olan pontin
mikturasyon merkezindeki hasarlanma, INBH hastalarindaki idrar inkontinansini
ve detrusor hiperaktivitesinin mekanizmasi olarak diisiiniilmektedir.®’

Mevcut calismalar fonksiyonel devreler ile INBH klinigi arasinda mutlak
bir iligki oldugunu kanitlayacak diizeyde olmasa da bazi ¢ikarimlarda bulunulabilir.
Calismalar sonucunda INBH hastalarinda frontal lob, paryetal lob, oksipital lob,
posterior singulat korteks, anterior singulat korteks ve interhemisferik yapilarda
fonksiyonel olarak bozulmalar oldugu saptanmistir.*

INBH iizerinde etyoloji ve fizyopatolojisini agiklamaya calisan ¢ok énemli
bilimsel ¢alismalar giiniimiizde devam etmektedir. INBH tam olarak
aydinlatilamadigi icin bir fenomen olarak varligi siirdiirmektedir ve bu fenomeni
¢ozmek i¢in c¢ok sayida teori iiretilmistir ancak tam netlestiren bir teori daha
bulunamamistir. Her teori INBH nin ayr1 bir kismin1 agiklamakta olup tamamini
aciklayan bir teori ortaya konulamamistir. INBH aslinda farkli mekanizmalarm
tetikledigi patolojik stiregler toplulugu ile olusan bir sendromdur. Bundan 6tiirii
klinik prezentasyonu cesitlilik gosterir, zamanla degisir ve progresif seyreder.
Giiniimiizde INBH patofizyolojisini vaskiiler patoloji, BOS dinamiklerindeki
degisiklikler ve zararli biyolojik metabolitlerin interstisyel birikimi agisindan ele
alan “Kapsamli Normal Basing Teorisi” ileri siiriilmiis ve hemen herkes tarafindan
kabul goéren bir teori olmustur. Su anki c¢alismalar bu teorinin bilesenlerini

aydimlatmak i¢in ¢aba sarfetmektedir.”

2.2.4. Tam

Bir ¢alismada INBH nedeniyle VPS uygulanan hastalardan alinan kortikal
biyopsilerin % 42’sinde Alzheimer ve Parkinson hastaliklarina dair néropatolojik
bulgular tespit edilmistir.*’

Buradan da anlasildigina gore noérodejeneratif hastaliklarin ayirict tanisi
genelde zordur. Ayrica INBH nin ge¢ yaslarda ortaya cikan bir hastalik oldugu goz

oniinde bulunduruldugunda demans ag¢isindan Parkinson ve Alzheimer Hastaligi,
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serebrovaskiiler patolojiler yiirime bozuklugu agisindan vertebral deformiteler
tiriner disfonksiyon agisindan ise benign prostat hiperplazisi, tekrarlayan sistit veya
yashligin dogal seyri gibi yaygin komorbiditeler INBH tan1 ve tedavisini daha da
karmasiklastirmaktadir.®**

Ozellikle 65 yas iizerindeki insanlarda hafif veya orta diizey bilissel
disfonksiyon ve mesane problemleri siklikla goriilebilmekle beraber, bunlarin
yaklasik yarisinda ciddi demans bulgular gozlenmketedir.”® INBH’de saptanan giin
icindeki dalgali seyir diger demansif ndrodejeneratif hastaliklara kiyasla ayirt
edilebilir bir 6zellik olarak degerlendirilebilir. INBH’li hastalar giin giin degisen
biligsel aktivite ve yiirlime paternini dile getirirler. Diger organik demans nedenleri
arasindaki norodejeneratif hastaliklarda ise bu durum izlenmez.”!

VPS ve ETV uygulamalart sonucu INBH hastalarinda % 80’e varan
iyilesme olmasi INBH hasta grubunu tanimanin ve cerrahi igin dogru hasta
se¢iminin énemini bariz bir seklide ortaya koymaktadir. Diger taraftan bakarsak
tan1 olarak INBH teshis edilen ve ETV ve VPS uygulanan hastalarm % 20’si
operasyondan yarar gormemektedir. Bu nedenle INBH tanis1 alip fayda gérmeyen
hastalar gercek INBH hastalar1 olmayacagi dikkat ¢eken bir diger unsurdur. *2
INBH ile ilgili tim giincel tan1 yonetim kilavuzlari tam koyma kriterlerini tipik
semptomlarla  (triad) birlikte radyolojik bulgularin  degerlendirilmesine
dayandirir.**** Ayrica bugiine kadar en yaygin ve kabul edilir tan1 arac1 cerrahi igin
uygun adaylar1 belirlemek ve teshisi netlestirmek nedeniyle yapilan lomber
ponksiyon ya da eksternal lomber drenaj ile uygulanan BOS drenaj testleridir.”
Ancak spinal tap gibi uygulanan BOS drenaj testleri % 8,2’lik genel komplikasyon
(intrakraniyal hipotansiyon, lokal enfeksiyon vs) oranmin yaninda % 3’likk ciddi
komplikasyonlar1 (subdural kanama, menenjit, ensefalit vs) olmast
nedeniyle pek giivenilen yéntem degildir.”’ Bunlara ek olarak yash popiilasyonda
omurga deformiteleri ve spinal kanal darliklar1 gibi iskelet deformiteleri olmasi
nedeniyle sonuglar yanlis da degerlendirilebilir.”® bu yiizden ideal bir tanisal test
artyorsak Ozgiilliigii ve duyarliligi yiiksek olmasinin yaninda ayni zamanda
noninvaziv de olmasina bakmaliyiz.” Bu nedenle INBH tan1 ve tedavisi ile ilgili

giincel caligsmalar invaziv olmayan goriintiileme teknikleri ya da az invaziv cerrahi

seklinde taniy1 iyilestirmeye ve tedaviyi pekistirmeye odaklanmustir.”®
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Literatirde INBH tanisinda ve prognozunu tahmin etmede kullanilma
amacli bir¢cok radyolojik belirte¢ kullanilmasi ileri siiriildiigii gibi tek basina bu
radyolojik parametreleri iceren veya klinik semptomlarla birlestirilerek yer verilen
farkli tamsal algoritma ve dlgekler olusturulmustur. Ornek vermek gerekirse INBH
semptomlarini birlestiren INBHES ve Hellstrom Olgegi gibi olgeklerin tek tek
semptomlarin degerlendirilmesinden daha sensitif ve daha spesifik oldugu
savunulmugtur.?>%%1%°

Birincisi 2004’te basilan ve yayma sunulan “’Japon Normal Basingh
Hidrosefali Dernegi Idiopatik Normal Basingli Hidrosefali Yonetim Rehberi’’
sonradan iki kere revize edilerek son sekliyle 2021 yilinda literatiirde yerini alip
INBH tam alanindaki en giincel ve yetkin tam1 rehberi olma o6zelligini
korumaktadir. Bu yonetim rehberinde INBH nin geleneksel tanimindaki “cerrahi
sonras1 semptomatik iyilesme” ifadesine dikkat cekilmis olup INBH’nin ancak
uygulanan cerrahi sonraki degerlendirme ile kesin tanisinin konulabilir olacagina
vurgu yapilmistir. Bundan dolayr INBH kesin tamisina giden yolda cerrahi tedavi
icin potansiyel fayda gorecek hastalari karsilayan yeni kavramlar ortaya ¢ikmustir
ve ameliyat dncesi hastalar siipheli (“suspected”’) INBH, muhtemel (“possible”)
INBH ve olast (“probable”) INBH olarak tasnif edilmistir.”> Peki bu gruplarin
birbirinden nasil ayirt edilecegi i¢in yapilacak testlerin tanisal m1 yoksa prognostik
mi oldugu ile ilgili pratik bir sorunu nasil ¢dzmek gerekir? Tanisal olarak
nitelendirilen biitiin testler aslinda hastanin cerrahiden yararliligini 6ngérme
thtimalini artiran testler olmalar1 yoniinden birer “prognostik” test olarak
nitelendirilebilir.'"'

Triaddan en az bir semptomuna ek olarak radyolojide ventrikiilomegali
saptanan hastalar “siipheli INBH’’> grubunu olusturmaktadir. Muhtemel INBH
grubu ise siipheli INBH kriterlerine ek olarak diger hastaliklarla tam olarak
aciklanamayan semptomlarin varligi ile birlikte radyolojik ventrikiilomegaliyi
aciklayacak (menenjit, subaraknoid kanama vb.) bir etiyolojinin de olmamasi
olusturur. Olas1 INBH olarak siniflanan hasta grubu igin ise muhtemel INBH
kriterlerine ilaveten 200 mmH,0O’dan daha diisiik BOS basinc1 ile beraber BOS
drenaj testlerinden fayda gérmek veya BOS drenaj test sonucundan bagimsiz olarak

radyolojik  goriintiilemelerde  Orantisiz  Genislemis Subaraknoid Bosluklu
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Hidrosefali (DESH — “Disproportionately enlarged subarachnoid-space
hydrocephalus ”) bulgularina sahip olmasi kriterlerine bakilir. (Tablo 2). Toplanilan
klinik veriler 1s181nda bazi yazarlar BOS drenaj testine yanitindan bagimsiz olarak
DESH bulgularin1 igeren hasta grubunun da VPS’den fayda gorebilecegini ileri
sirdliler. Yeni olan bu kriter ile BOS drenaj testlerinden fayda gormese de
VPS/ETV uygulamasindan fayda gorebilecek hastalarin da olabileceginin ayrimina

RPN v qee 25
varilmasi gerektigini one siirdiiler.
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Tablo 2. “Siipheli”, “muhtemel” ve “olasi” INBH tamilarina yénelik kriterler, Japon Normal
Basingh Hidrosefali Dernegi idiopatik Normal Basingh Hidrosefali Yonetim Rehberi,
2021
TANI KRITERLERI .
Siipheli (“suspected’’y INBH
e Ataksi, demans ya da inkontinans sikayetlerinden en az
birinin

varligi
e Radyolojik ventrikiilomegali

Muhtemel (“possible’’) INBH
Siipheli INBH kriterlerine ilaveten su iki kriter saglanmalidir;

¢ Yukarida bahsedilen semptomlarin bagka bir noérolojik ya
danorolojik olmayan hastalik ile agiklanamiyor olmasi
¢ Ventrikiilomegaliyi agiklayacak bir SNBH
etyolojisinin olmamasi1 (subaraknoid kanama, menenjit,
inme...)

Olasi (“probable”) INBH
Muhtemel INBH kriterlerine ilaveten su iki kriter saglanmalidir;

e BOS basimciin 200 mmH;O’nin altinda ve BOS igeriginin
normal
olmasi
¢ Asagidakilerden en az birinin olmas;

a. Orta hat, yliksek konveksite diizeyinde sulkus ve
subaraknoid boglugun daralmasimin (DESH) nérogoriintiileme
ozellikleri ile tipik yiiriime bozuklugu (kiiciik adim, ayak
siirime, yiirime sirasinda instabilite ve doniiglerde
instabilitede artis)

b. BOS drenaj testlerinden herhangi birinden sonra

klinik semptomlarda iyilesme
INBH = Idiopatik Normal Basinghi Hidrosefali, BOS = Beyin omurilik sivist DESH =

Orantisiz Genislemis Subaraknoid Bogluklu Hidrosefali.
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Su ana kadarki elde edilen deliller neticesinde klinik anamnez, fizik
muayene ve radyolojik bulgular ile ek testlerin (BOS drenaj testleri, laboratuvar
testleri vb.) bir araya getirilmesi ile olusturulacak biitiinciil bir yaklagimin
VPS/ETV cerrahisinden fayda gorecek uygun hastalar1 saptamada en etkin yol

- o e e . 4,100,102
olacag: diisiiniilmektedir. **'%1

Bu sekildeki kapsamli ve biitiinciil bir yaklagimin
ancak cerrahi yarar1 ongérmede kanit degeri ylksek ipuglar1 saglayacak yeni
noninvaziv belirtegler gelistirmeye yonelik calismalarla miimkiin olabilecegi
aciktir.

Yeni tan1 — tedavi kilavuzlan gelistirilmeye devam etmektedir. Bunun asil
amaci1 uygulanan cerrahiden semptomatik olarak fayda goéren INBH hastalarini
daha ytiiksek olasilikla tesit etmek, gereksiz cerrahiden kaginmak ve bdylece eksik
taniya bagli uygulanan cerrahi seklinden dogan mortalite/morbidite ile beraber
olusacak komplikasyonlar1 ve saglik sistemine binen ek maliyetleri azaltmaktir. Bu
yonetim kilavuzlar1 hazirlanirken bunun nedeninin tamida ve tedavi se¢iminde
doktorlarin kararlarinin yerini almasi i¢in hazirlanmadigi bilinmelidir. Elbette ki

tan1 ve tedavi silireclerinde bu kilavuzlarda detaylandirilanlara ek olarak bagka

klinik politikalarin da var olabilecegi akilda tutulmalidir®

2.2.4.1. Klinik Semptomlara Yonelik Tan1

Yiirlime bozuklugunun yeterince degerlendirilebildigi sartlarda uygulanan
INBHES ile “2. derece klinik tavsiye” ve “kamit diizeyi C” seklindedir.

Yiirime paterni degerlendirilirken “Zamanlamali Kalk ve Yiirii Testi”,
“Kisa Mesafe Diiz Yiirlime Testi” gibi diger nesnel ve nicel yontemler de
kullanilmaktadir.”

“Kisa Mesafe Diiz Yiirlime Testi’’nde 10 metrenin yiiriitiildiigii adim sayilir
ve 10 metreyi yiirlimek i¢in gecen siire Ol¢tiliir. Sonrasinda BOS drenaj testi (spinal
tap) uygulanarak adim sayisi ve siire tekrar degerlendirilir. En az % 20 fark var ise
bu durum klinik iyilesme olarak kabul goriir. Ancak bu testte yilirlimenin dinamigi
ve morfolojik oOzellikleri ile ilgili bir degerlendirme yapilmadigi akilda

tutulmalidir.?!
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Kognitif disfonksiyon degerlendirmesi ise, giinliikk aktivitelerde dikkat
dagmikhignt ve hafiza bozuklugunu degerlendiren gozlemsel Olgeklerle veya

6zbildirim dlgekleri ile yapilir.'”*?

Kognitif islevler diger yandan psikomotor hiz
testleri, sozel akicilik testleri, gorsel/uzamsal testler ve kapsamli kognitif testler
ile de Olgiilebilir. Birgok farkli kognitif islevleri 6l¢ebilen ’Mini Mental Durum
Testi”” (MMSE — “Mini Mental State Examination’), sembolik kodlama gibi zeka
islevlerini degerlendiren <>Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi — III"> ve psikomotor hiz
ile frontal lob islevlerini degerlendiren ‘’Frontal Degerlendirme Bataryasi’’ ve
INBHES gibi 6lgekler INBH icin onerilen kognitif testlerin en iyi bilinen
temsilcileridir'® % Diger taraftan, “’Mini Mental Durum Testi ve Demans Tespiti
Testi”” (DemTect — “Dementia Detect Test”) gibi aslinda kortikal demanslar i¢in
gelistirilen testlerin bir subkortikal demans nedeni olan INBH tanisinda
kullanilmasinin uygun olmayacagini savunanlar da olmustur'®®

Uriner disfonksiyonu degerlendirilirken Uluslararas1 Kontinans Dernegi
tarafindan olusturulan tiriner semptomlar icin standartlastirilmis Sl¢eklere bakalir.'®”
Ayrica “’Uluslararas1 inkontinans Modiiler Anketler Konsiiltasyonu’” (ICIq — “The
International  Consultation on Incontinence Questionnaire”) tarafindan
gelistirilmis, dogrulugu tescillenmis anketler araciligiyla saglanan stibjektif bilgiler,

iiriner semptomlarin degerlendirilmesini standardize etmek i¢in kabul edilmistir.'®®

INBHES ile de inkontinans degerlendirmesi yaplhr.41

2.2.4.2. Radyolojik Tam

Yaslt niifusu etkileyen birgok nérodejeneratif hastalik benzer semptomlarla
prezente olur ve bu da INBH’nin radyolojik olarak taninmasini gii¢ hale getirir.”*'"”
Hastahigin tarif edilmesinden giiniimiize degin ozellikle de son dekatta INBH’yi
saglikli kontrol filmlerinden ve diger norodejeneratif hastaliklardan ayirmak amaclh
bircok lineer, acgisal ya da hacimsel radyolojik belirteclerle birlikte bagil indeksler,
akim calismalar1 gibi farkhi tamsal yontemler sunulmustur.''® INBH’de temel
radyolojik goriintiileme bulgular1 serebral atrofiye baglanamayan ventrikiiler
dilatasyondur ve BOS akimmnda stenoz belirtileri olmamasidir.” INBH’li
hastalarda periventrikiiler hiperintensite ve derin beyaz cevher degisiklikleri
(iskemi vs.) sik goriilen radyolojik bulgulardan olsa da tanisal ya da prognostik bir

belirte¢ degildir.'"!
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INBH agisindan arastirilan hastalarin  radyolojik degerlendirilmesinde
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Gorilintileme (MRG)
kullanilmaktadir. Yash bir hastada INBH den siipheleniyorsa hastaya gériintiileme
olarak istenilecek ilk tetkik MRG olmalidir.”” INBH teshisinde kullamilabilecegi
desteklenen diger yontemlerden bahsetmek gerekir ise Tek Foton Emisyonlu BT,
cerrahi tedaviden fayda gdren INBH hastalarinda 6nciil bir ipucu olarak serebral
hemisferin anterior kisimlarinda ve Sylvian fissiir periferinde serebral kan akisinin
azaldigin1 ancak ytiksek kortikal alanlarda kan akiginin arttigini (Digbiikey goriiniir
hiperperfiizyon — “CAPPAH Isareti”) goriintiiler (Tavsiye derecesi 2, kanit diizeyi
B).” Kore tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore INBH’de glimfatik sistemin
bozuldugu ve bu bozulmanin Difflizyon Tensor MRG ile gosterilebilecegi tespit
edilmistir.'"?

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki bircok norolog ve beyin cerrahlar
INBH’de cerrahiden fayda gorme yamitini 6ngérmede tani araci olarak MRG’yi
onerseler de Avrupa’daki bazi beyin cerrahlar1 ve nérologlar hala 54,3 mmH,0’dan
yiiksek amplitiidlii  pulsasyon yiizdesinin artmasiyla cerrahi faydanin
ongorilebilirligine dayanan intrakranial basing monitorizasyonunun faydalarini
savunmaktadirlar. Bilindigi lizere intrakraniyal basing monitdrizasyonu i¢in en basit
hali ile bir burr hole deligi konulur ve degerlendirme islemi ortalama 10 saat
sirmektedir. Bundan dolay1 giiniimiizde INBH igin kafa ici basing
monitdrizasyonunun klinik kullanimu énerilmemektedir.'

Pozitron Emisyon Tomografisi ise serebral perfiizyon 6l¢iimii ve glukoz
metabolizmas1 oram odlgiimleri ile INBH hastalarii diger hastalardan % 90
civarinda ayirabilir, ancak cerrahiden fayda saglayacak olanlari ongdérmede
nonsensitiftir. Ve pahali olmasindan &tiirii INBH’de uygulanabilirligi giictiir.'"’

Radyolojik goriintiileme tetkiklerinden MRG daha 1y1 ¢oziiniirliik saglamasi
ve varsa beyaz cevher lezyonlarini, vaskiiler patolojik lezyonlar1 veya intrakranial
lezyonlar1 ayirt edebilmesi yoniinden BT den daha iistiindiir. INBH hastalarinda T1
agirlikl goriintiilemelerde genellikle periventrikiiler hiperintensiteyle karsilasilir ve
bu BOS’un ters transepandimal gegisini ifade eder. Ancak periventrikiiler
hiperintensite alanlarin olmasi diger serebrovaskiiler komorbiditeler ve kronik

iskemik degisikliklerde de oldugundan ayrimini yapmak oldukc¢a zorlasir. Sagittal
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kesitlerde korpus kallozum incelmistir ve belirgin ylikselmistir. Koronal kesitlerde
INBH’deki ventrikiilomegaliyi atrofiye sekonder ventrikiiler dilatasyondan ayirt
etmek icin “’Kallozal Ac¢r””> (KA) olglimii yapilabilir. Pozitron Emisyon
Tomografisi, Tek Foton Emisyonlu BT ve Niikleer Sisternografi gibi goriintiilleme
teknikleri deneysel ¢alismalara konu olsa da rutin olarak uygulanmaz."” INBH
hastalarinin tanisinda nérogoriintiileme ¢alismalarinda cok sayida lineer/ agisal
dlgiimlerin ve yiizey alani veya indeks olgiimlerinin INBH olgularmi diger
norodejeneratif ve serebrovaskiiler hastaliklardan degisken spesifite ve sensitivite
de ayirt edebildigi vurgulanmistir. MRG’de ‘Evans indeksi’ (EI), z-EI, KA,
supraventrikiiler beyin dokusunun maksimum genisligi, 6n boynuz dikey capi,
kallozal-ventrikiiler mesafe, kallozal-komissural mesafe, kallozal yiikseklik,
akuaduktus serebri ¢cap1 gibi farkli 6l¢iim parametreleri gibi birgok parametre INBH
teshis ve prognozunu éngdrmedeki etkinligi agisindan incelenmistir.' '

INBH’de cerrahiden fayda gdrmeyi 6ngérmek amaciyla yeni radyolojik
parametrelerin arastirilmasinin kapilar1 1991 yilinda Bradley’in ilk kez aquaduktus
seviyesindeki BOS akinu defektinin siipheli INBH hastalarinda cerrahi tedaviye
olumlu yanitin bir gostergesi oldugunun tespiti ile aralanmustir.”’ Yukarida da
belirtilenlere gore bugiine degin INBH de cerrahi tedaviden fayda géren hastalari
ongdrmek agisindan bir¢cok radyolojik parametreye bakilmistir. Yamada ve ark.
cerrahi tedaviden sonra klinik iyilesme gosteren INBH olgularinda zamana baglh
radyolojik degisiklikleri analiz ettikleri bir ¢alismalarinda INBH olgularinda teshis
ve tedavi yamitinin degerlendirilmesinde KA, DESH, EI , z- EI, beyin
parankimi/ventrikiil orani, subaraknoid bosluk/ventrikiil orani gibi sagittal koronal

aksiyal indikatérlerin kullamilabilir oldugunu belirttiler.'"

Biz de caligmamizda
ETV ve VPS uygulanan hastalarda tedaviye yanit1 kiyaslamak i¢in bu parametreleri
ve INBHES skalasini kullandik.

Genel olarak sdylemek gerekirse hidrosefalilerde en 6nemli radyolojik bulgu
dilate ventrikiillerdir. Nororadyoloji alanindaki ii¢ boyutlu hacimsel analizlere
dayanan teknolojik gelismeler olsa da William Evans tarafindan onerilen EI, hala
INBH tanisi igin ventrikiilomegaliyi degerlendirmede en yaygm kullanilan

115

yontemdir. El olciimi her iki lateral ventrikiiliin anterior boynuzlarinin

maksimum genisliginin ayni aksiyel kesitte kafatasinin i¢ tabulalar1 arasindaki en
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genis mesafeye boliinmesiyle elde edilen degerdir. (Sekil 3). Temelde EI > 0,3
olmasi hidrosefaliyi destekler. Ventrikiilomegali, yasa bagl bir degisiklik olarak ve
norodejeneratif hastaliklarda da ortaya ¢ikabileceginden, norodejeneratif
hastaliklardan ayirt etmek igin yorumlanmaz.25 Ancak Toma ve arkadaslarinin
2011 deki ¢alismalarina gore EI, ventrikiiler hacmi degerlendirme agisindan net bir
bilgi saglamasa da tan1 ve izlem ag¢isindan ventrikiilomegaliyi gosteren degerli bir
oleektir.!™""7 EI lineer bir ol¢iim olsa da hacimsel bir kavram olan
ventrikiilomegaliyi temsilen kullanilan bir parametre oldugu i¢in Ambarki ve ark.
tarafindan da elestirilmistir. Calismalarina goére EI ventrikiil hacmini tahmin
etmede basarisizdir.''® Ancak Miskin ve arkadaslarina gore EI lineer bir 6l¢iim olsa

da hacimsel analizler ile benzer sonuglari temsil eder.'"’

Sekil 3. Evans Indeksi (EI) 6l¢iimii. Bilgisayarll Tomografi (A) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) (B) T1 agirhikh sekans, aksiyel Kkesitlerinde EI 6lciim parametreleri. Her iki
gorselde de “a” degeri (lateral ventrikiillerin 6n boynuzlar1 arasindaki mesafenin en biiyiik
oldugu kesitteki) her iki lateral ventrikiil 6n boynuzlar1 arasindaki maksimum uzakhgi; “b”
degeri ise aym Kesitte kranium i¢ tabulalar1 arasindaki maksimum uzakh@ temsil

etmektedir. EI, a’nin b’ye oramdir
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Ayrica Reinard ve ark. Calismalarinda EI, frontal-oksipital ventrikiiler horn
oranlari, III. ventrikiil ¢cap1 ve KA gibi lineer 6lglimlerin de hacimsel dlgiimlerle

7 EI birgok y&netim rehberi

benzer sonuglar verdigini yaymlamuslardir.'
merkezlerinde (ABD, Japonya) INBH tani kriterlerinde yerini alan bir
bilesendir’*'?°. Ancak yapilan ¢alismalarin bazilarinda INBH’de EI’nin cerrahi
tedavi sonrasi genellikle degismedigi gosterilmistir.'*!

INBH’de klasik nérogériintiileme bulgular arasinda ventrikiilomegali ile
birlikte korpus kallozumun siiperiora dogru agilanmasi ve Sylvian fissiirler genis
olmasina ragmen sulkus ve giruslarin verteks diizeyinde daralmis ve sikilagmis
olmas1 goriliir. Genisleyen Sylvian fissiirler ve vertekste daralan paryetal
sulkuslar “’Orantisiz Geniglemis Subaraknoid Bosluklu Hidrosefali’> (DESH —
“Disproportionately enlarged subarachnoid-space hydrocephalus”) olarak
isimlendirilir ve Japonlarn hazirladigi INBH yonetim kilavuzlarinda énemli bir
belirtectir. *>'** Norolojik gériintiilemelerde DESH kavrami temel olarak Sylvian
fissiirdeki genislemis subaraknoid mesafeler ile koronal kesitte posterior
komissiirden gegen iist parasagittal konveksitedeki daralmis subaraknoid mesafeler
arasindaki orantisizhg simgeler (Sekil 4).''%'* BOS Sylvian fissiir ve alt
seviyelerindeki subaraknoid mesafede artmasina ragmen verteksteki paryetal
konveksitede azalmistir. Bu durum (DESH) BOS’un esit dagilmadigimin

122124125 Bynlara ilave edecek olursak, verteks diizeyinde bazi

126

gostergesidir.
serebral sulkuslarda izole genislemeler goriilebilir. (izole geniglemis sulkus).
Kisacast DESH kavrami kraniyal subaraknoid bosluklarda BOS absorbsiyonunun
disfonksiyone oldugunu ve BOS dagilimmin dengesiz oldugunu gosteren
radyolojik bir belirtegtir.**”'*" DESH’ten siiphelenilen néroradyolojik bulgularda
dilate ventrikiiller, geniglemis Sylvian fissiirler, siki yiiksek konveksite (daralmis
ylksek paryetal sulkuslar) varligina bakilir. Yiiksek paryetal kortikal alanda
vertekste izole genislemis subaraknoid boslugun olmas1 DESH ekartasyonu yapmaz

aksine DESH lehine saylhr.123
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Sekil 4. Orantisiz Genislemis Subaraknoid Bosluklu Hidrosefali (DESH). Sant cerrahisinden fayda
gordiigii bilinen INBH tanih (A, B, C, D) ve 6 yildir Alzheimer Hastahg (AH) tamh (E, F,
G, H) farkh iki hastaya ait Manyetik Rezonans Goriintiileme’ler (MRG). Sekil — A ve E’de
her iki hastada T1 agirhkh sekans MRG’de Sylvian fissiir diizeyindeki aksiyal kesitlerde
ventrikiilomegali, kortikal atrofi ve genis Sylvian fissiirler izlenmektedir. Sekil — B veF’de
her iki hastanin verteks diizeyindeki aksiyel kesit T1 agirhkh sekans MRG’leri
goriilmektedir. INBH tamh hastanin orta hatta yiiksek (verteks) kortikal sikilasma
gostermesine karsin; AH tamihh hastanin verteks diizeyindeki sulkuslarinin da genis
olduguna ve korteksin atrofik degisiklikleri bu alanda da gosterdigine dikkat ediniz. Sekil
— C ve G’de her iki hastanin sagittal kesit FLAIR (“Fluid Attenuated Inversion Recovery”)
sekans MRG’lerinde de INBH tamili hastada vertekste daralmis ve sikilasmis paryetal
sulkuslar izlenmesine ragmen AH tanmili hastada sulkuslarin global olarak genis, giruslarin
ise atrofik oldugu goriilmektedir. Sekil — D ve H’de her iki hastaya ait T2 agirhkh sekans
koronal MRG’ler sunulmustur. Sekil — D’de ¢arpic1 bir sekilde INBH tamh hastada yiiksek
subaraknoid sikisma izlenmektedir. Suprasylvian alandaki subaraknoid hacimlerin
azaldigina ayrica dikkat ediniz. Buna karsin Sekil - H’de AH tanih hastada tiim sulkuslar
atrofi ile uyumlu bir sekilde diizensiz ve dilate goriiniimdedir. INBH tamih hastadaki bu

ayirt edici bulgular (DESH) fenomeni ile uyumludur.

Tan1 ve tedavi rehberlerinin olusturulmasi esnasinda kanit diizeyi yliksek
calismalardan edinilen verilerin global olarak duyurulmasi ihtiyaci ile beraber
bir¢ok arastirmacinin katildig1 ¢ok merkezli is birligine dayali genis prospektif bir
kohort olan SINPHONI (Nérolojik Iyilesme Uzerine Normal Basmgl Hidrosefali
Calismasi) calismasi yiiriitiildii. DESH goriintiilemesinin INBH igin karakteristik
bir radyolojik fenomen oldugunun ayirt edilmesiyle SINPHONI — 2 ¢aligilmasi
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yapildi ve toplanilan veriler neticesinde INBH klinik semptomlar1 ile beraber
MRG’de DESH olarak belirtilen 6zellikleri barindiran hastalarin yiiksek pozitif
BOS Musluk Testi sonucuna sahip olduklart ve cerrahiden fayda gordiikleri
belirtildi. Hatta DESH varligi VPS’den faydalilik durumunun BOS Musluk Testi
sonuglarindan bagimsiz oldugunu gosterdi. Bundan dolay: Japon INBH yénetim
kilavuzlarinda INBH tanis1 ve tedavi planlamasi icin DESH kavraminin 6nemli bir
belirteg oldugu vurgulandi. (Sekil 5) >'%!%® Kitagaki ve ark. 11 sant yanith INBH
hastasi, 11 Alzheimer hastast ve 11 vaskiiler demans hastasini karsilikli olarak
degerlendirdiler. Bazal sistern ve Silvian fissiir dilatasyonu ile fokal dilate sulkus
varliginm INBH tanisin1 destekledigini ancak negatif prediktif degerlerini nispeten
diisik olarak buldular."® Craven ve ark. Tarafindan yapilan 2016 yilindaki
arastirmada INBH tanis1 alan hastalarim % 64'iinde DESH bulgulari, % 36'sinda
DESH dis1 bulgular saptanmistir. Ancak kesin INBH tanisinda (cerrahiden fayda
gormeyi ongormede) DESH varliginin pozitif prediktif degeri % 77 iken negatif
prediktif degeri % 25 olarak hesaplanmustir.”” Nérolojik goriintiilemelerde DESH
fenomenini belirlemek iizere subaraknoid bogluklar arasindaki orantisizlig
hacimsel olarak gdstermek i¢in voksel bazli morfometrik calismalar diizenlenmis
ve DESH varhigim1 kantitatif olarak tespit etmislerdir. Ancak klinik alanda
uygulamada zorluklar olmasindan dolayr pratik ve rutin kullanima

s g 125,129,130
geememigtir. 7
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Muhtemel (possible) INBH

Olas: (probable) INBH

Normal basing ( < 200 mmHg) — Ayric: tamiyi
Normal BOS analizi tekrar diigiin

Kesin (definite) INBH

Triad semptomlardan en az biri
Semptomlar baska hastalik ile agiklanamaz
NBH'a sebep olacak hastalik oykisi yok
Ve
Ventikiilomegali (Evans Indeksi > 0,3)

!

Orantisiz Geniglemis Subaraknoid Bogluklu Hidrosefali (DESH)
bulgusu var

! L

BOS Musluk Testi ]

| :
Tekrar BOS Musluk Testi

[ LP ve BOS analizi ] Veya
Lomber Drenaj

| i i

\ ;

Sant Cerrahisi | sy [ $ant veya valf sorunu var m1?

!

Sant Revizyonu veya valf
basing ayart

' d

J

— [ Santa Yanitls INBH ] [ Sant Yanmitsiz INBH ]

'

[ Algoritmayi yeniden gbzden gegir ]

Sekil 5. idiopatik Normal Basin¢h Hidrosefali (iNBH) Tam - Tedavi Algoritmasi, Japon Normal

Basinch Hidrosefali Dernegi INBH Yonetim Rehberi, 2021. Yesil oklar“evet / iyilesme var”,

kirmizi oklar ise “hayir / iyilesme yok” ifadelerini temsil etmektedir
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Radyolojik goriintiilemeleri atipik olmasina ragmen (EI < 0,3 veya negatif
DESH bulgular1) INBH semptomlar1 sergileyen hastalarin nasil ele alinacag
konusunda hala bir konsensus mevcut degildir. Bu durum radyolojik olarak kortikal
atrofiden ayirt edilmesi en zor olanidir ve bu grupla ilgili net olan sistematik
derlemeler hala yoktur. Bu gruba dahil olan hastalara yonetim kilavuzlarinda
DESH dis1 (“Non-DESH”) INBH olarak atifta bulunulmustur.”® Ayrica genelde
adolesan gen¢ yaslarda semptom vermeye baslayan, ‘Eriskinlerde Uzun Siireli
Asikar Hidrosefali’ (LOVA — “Longstanding Overt Ventriculomegaly in Adults”)
ve genis foramen Magendie, mega (genis) sisterna magna ile taninan
Panventrikiillomegali (PaVM — “Panventriculomegaly with a wide foramen of
Magendie and large cisterna magna’’) gec¢ baslangicli konjenital hidrosefali

ornekleri olup Non-DESH hidrosefali igerisinde sayilmaktadir (Sekil 6) '

NORMAL BASINCLI HIDROSEFALI (NBH)
(ERISKINLERDE GORULEN KRONIK

HIDROSEFALI)
4 T
Konjenital/Gelisimsel Kgf;gigﬁl$ Idiopatik Ailesel
Etyoloji (SNBH) (INBH) Etyoloji

|
| |
l DESH \lNon-DESH\
|
| |
l LOVA l PavVM

Sekil 6. INBH ile iliskili Olarak Hidrosefalinin Simflandirilmasi. DESH: orantisiz sekilde

genislemis subaraknoid bosluk hidrosefali. SNBH: sekonder normal basin¢h hidrosefali
LOVA: Eriskinlerde Uzun Siireli Asikar Hidrosefali, PaVM: Genis foramen Magendie,

mega (genis) sisterna magna ile taninan Panventrikiilomegali
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Radyolojik kranial goriintiilemelerde koronal kesitlerde dlgiilen KA, 1970’1i
yillarda pnémoensefalografide bir INBH belirteci olabilecegi bildirildi. Aslinda
KA, DESH’in dolayl olarak kamitlandigi bir INBH belirtecidir. Giiniimiizde
MRG’de koronal kesitte lateral ventrikiiller etrafindaki korpus kallozumun
olusturdugu ag1 olarak hesaplanir. KA; kortikal atrofinin goriildiigli noérodejeneratif
bozukluklarda ve normal saglikli kisilerde, INBH hastalarina oranla daha
biiyiiktiir.'*® Ek olarak, cerrahiden fayda géren INBH hastalarinda KA'nin fayda
gormeyen hastalara gore daha kiiciik oldugu saptanmustir. Kiiciik KA’l1 hastalar
cerrahiden daha fazla fayda goriiyor olarak degerlendirilmistir.'*?

KA 6l¢iimii anterior komissiir ve posterior komissiir hattindan gecen aksiyal
kesite denk gelen (Sekil 7) posterior komissiirden gegen koronal MRG kesitinde
her iki lateral ventrikiiliin medial duvarlarina ¢izilen tegetler arasinda kalan ag¢inin

hesaplanmasiyla bulunur. (Sekil 8,10)"*

Anterior komissiir, lamina terminalisin tist
uc kisminda ve III. ventrikiiliin 6n yiiziinde seyreder. Orta hat boyunca forniksin
anterior kolonlarinin 6niinden, bazal 6n beynin {lizerinden ve internal kapsiiliin 6n
kolunun ventromedial yiiziiniin altinda devam eder. Posterior komisslir ise
epitalamusun 6nemli bir parcasidir ve pineal bezi III. ventrikiiliin arka duvarina
baglayan demetlerden birinin olusumuna katilir.”** Klinik uygulamada KA &lgen
kisilerin egitim durumuna gore degisken degerlerde cikabilir. Olgiim igin segilen
koronal kesit posteriora dogru gittikce KA daralir. Olgiim yapilirken aginin sag ve
sol kivrimlar1 ve eksenlerin birbirlerine gore olan pozisyonlarinin 6l¢iimiin tarifine
uygun olmasi en dogru dl¢iimii yapacagindan ¢cok énemlidir,'2%133:13%:13

INBH’de KA’nin dar olmasi korpus kallozumun genislemis lateral
ventrikiiller tarafindan mekanik olarak gerilmesi ve genislemis Sylvian fissiirler
tarafindan sikistirilmasindan otiiriidiir. Cut-off olarak 90° ve altindaki KA degerleri
INBH’yi diger nérodejeneratif bozukluklardan ayirir. Ayn1 zamanda olast INBH
hastalar1 igin cerrahiden fayda gérmesindeki olumlulugu ifade eder.****'2%!33
Virhammar ve arkadaslarmin yapti1 birgok calismaya gore INBH hastalarinda
KA’nin hem tanisal hem de prognostik degeri oldugu saptanmis ve bu belirteg

INBH yénetim kilavuzlarina eklenmistir.'*>'**!37
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Sekil 7. Anterior komissiir (ac) — Posterior komissiir (pc) hatti. Saghklh bir bireye aitT2 agirhkh
sekans koronal kesit MRG goriintiileri. Sekil — A’da ac — pc hattim1 belirlemek iizere bazi
onemli orta hat yapilar gosterilmistir; a: Korpus kallozum, b: Anterior komissiir, c: Optik
kiyazma, d: Pitiiiter gland, e: Mamiller cisim, f: Posterior komissiir. Sekil — B’de ac ve pc
noktalarindan gecen ac — pc hatti gosterilmistir. Kuralolarak KA ve DESH; ac — pc hattina
dik olan ve pc’den gecen koronal kesitte degerlendirilirken z-EI aym hatta dik olan ancak

ac’den gecen koronal kesitte degerlendirilir

Sekil 8. Kallozal A¢1 (KA) dl¢iimii. INBH tamili (A) ve Alzheimer Hastahgi (AH) tamih (B) farkh iki
hastaya ait KA olciimlerinin demonstre edildigi koronal kesit T2 agirhkh sekans MRG
goriintiileri. Gorsellerde ac-pc hattina dik ve pc’den gecen koronal Kkesitte lateral
ventrikiillerin medial duvarlarina teget cizilen cizgiler arasindaki ac1 olan KA; x ve y ile
temsil edilmektedir. Sekil — A’da INBH tamil hastada x < 90° ve Sekil — B’de AH tanili

hastada ise y > 90°0ldugu goriilmektedir
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Bagka bir giincel nororadyolojik belirte¢ ise z-EI’dir. Z-EI anterior
komissiir/posterior komissiir hattina dik kesitlerde ve anterior komissiirden gecen
koronal MRG kesitlerinde z ekseninde, ventrikiil boyutunun ayni kesitte ve
eksende kafatasinin orta hat i¢ capina oranmna verilen isimdir. (Sekil 9)''° INBH de
lateral ventrikiiller genellikle eksenel(aksiyal) diizlemden (x ekseni) daha ¢ok
koronal diizlemde (z ekseni) dikey olarak genisler/dilate olur. Bundan 6tiirii z-EI >
0,42 cut-off degeri ile koronal eksende genisleyen ventrikiilleri temsil etmesi
yoniiyle INBH’yi diger ventrikiilomegali etkenlerinden ayirt etmede ve cerrahi
fayday1 degerlendirmedeki tamisal giicii EI > 0,3 ten iistiin olarak saptanmugtir.”>'"
Japon INBH yénetim kilavuzu lateral ventrikiil inferior horn genislemesi olan
siipheli INBH hastalarinin KA < 90° ve z-EI > 0,42 sartlar1 olustugunda EI < 0,3
dahi olsa cerrahiye olumlu yanit verecegi bildirilmistir.”” Ryska ve ark. Yaptiklari
caligmada 15 farkli radyolojik belirteci karsilagtirmislar ve klinik olarak tani
konulmus INBH olgularimi yas ve cinsiyet olarak ayni olan saglikli eriskinlerden

ayirt etmede z-EI'nin EI ve diger parametrelere oranla daha giiclii bir belirteg

oldugunu belirtmislerdir.'"

Sekil 9. z-Evans Indeksi (z-EI) él¢iimii. z-EI 6lciimii sant cerrahisinden yarar gordiigii bilinen

INBH tanih hastaya ait ac — pc hattim ac noktasinda dik kesen koronal kesit T2 agirlikh

sekans MRG’de sar1 renkle gosterilen “a” uzunlugu sol lateral ventrikiiliin z eksenindeki

en uzun capmi; magenta renkle gosterilen “b” uzunlugu ise ayni Kesitte ve eksende

kafatasi orta hat i¢c capim temsil etmektedir. z-EI; a’nin b’ye oramdir
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Sekil 10. A) Periventrikiiler hiperintensite B) Silvian sisternde genisleme C)IIL. ventrikiilde

dilatasyon D) Kallozal a¢1 E) Evans indeksi F) Beyaz cevherde hiperintensite
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Sekil 11. A) Ventrikiil ¢catisinda bulging, B) Singulat sulkus bulgusu, C) Orta hat verteksde

sulkuslarda silinme varken silvian sulkusda genisleme(DESH) D) Mesensefalon Bulgusu

Adachi ve arkadaslar yaptiklari bir ¢aligma sonucunda mezensefalon bulgusu ve
singulat sulkus bulgusunun INBH’de goriildiigii ve 6zellikle singulat sulkus bulgusunun
INBH ig¢in oldukga sensitif ve spesifik oldugu ve bundan dolay1 diger nérodejeneratif

hastaliklarin ayiric1 tanisinda degerlendirilebilecegini savunmuslardir. (Sekil 11)"®

2.2.4.3. Laboratuvar Testleri

INBH tanisinda siklikla ek testlere ihtiya¢ duyulur. Klinik semptomu olan
ve radyolojide ventrikiilomegali saptanan hastaya uygulanan spinal tap testi
sonucunda alman BOS o6rneklerinden olas1 bir kronik menenjit ekartasyonu i¢in
tetkikler gonderilir. INBH deki yapilan ilave laboratuvar testleri hastalar1 cerrahi

endikasyondan dislamaya yeterli degildir. Caligmalar sonucu bilimin gelismesiyle
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bulunan yeni BOS biyobelirteclerinin analizinin, cerrahiden fayda gérmeyi tahmin
etme acgisindan Onemli bir yerinin oldugu ortaya c¢ikmistir. Periventrikiiler
metabolizmanin azaldigmin gostergesi olarak azalmis Amiloid Oncii Protein
(APP “Amyloid precursor protein”) diizeyi major kortikal dejenerasyonu gosteren
azalmis Tau proteinleri periventrikiiler aksonal dejenerasyona isaret eden artmis
Norofilament Protein (NFL “Neurofilament Protein”) ve Temel Myelin Proteinleri
(MBP “Myelin Basic Protein”) diizeylerinin INBH nin patofizyolojisinde etkin rol
oynadig1 savi ortaya atilmistir. Dillendirilen arastirmalarda INBH’de BOS
biyobelirteg profili karakteristik olarak degerlendirilmis ve Azheimer hastalarindan
ve saglikl kisilerden farkli bulunmustur. Ancak daha fazla caligmalar yapilmadan
tan1 degeri olarak belirlemek halen miimkiin griinmemektedir.'*’

AP42, p-tau, t-tau, Losin bakimindan zengin o2 glikoprotein (LRG —
“Leucine-rich a2 glycoprotein”’) INBH’nin ozellikle diger norodejeneratif
hastaliklarla ayrici tanisinda kullanilan 6nemli laboratuvar testleridir' >4

BOS tetkik edildiginde inflamatuar biyobelirteglerin (TGF-B1, IL-1p, IL-6,
IL- 10) potansiyel olarak arttig1 izlenir, ancak su anda INBH tanisinda kullanimi
gecerli degildir.'*!

Norosteroid olarak bilinen Pregnenolon, Dehidroepiandrosteron ve
metabolitleri INBH tanisinda BOS biyobelirteci olarak umut vericidir. Sosvorova,
Hill, Mohapl, Vitku ve Hampl 2015’te BOS steroidleri ve norosteroidler lizerine
yaptiklar1 bir ¢alismada INBH’yi ayirt eden bir model olusturmuslardir ve bu
modelin INBH tanisini destekledigini belirtmislerdir.'*?

2.2.4.4. BOS Drenaj Testleri

BOS drenaj testleri klinik olarak INBH’ye benzer hastalarda lomber
ponksiyon veya lomber drenaj uygulamalariyla (spinal tap testi) BOS drenajini
takiben ataksi, demans ya da inkontinans semptomlarinda belirli bir iyilesme olup
olmadiginin degerlendirilmesi temeline dayanir. Bu semptomlardaki iyilesmeye
bakilarak hastalara cerrahi islem uygulanip uygulanmama karar1 degerlendirilir ve
bir sonraki adim buna gére netlestirilir.”*'**'** BOS drenajinin lomber ponksiyon
uygulamast ile saglandigi isleme ’BOS Musluk Testi’” (“Cerebrospinal Fluid Tap

Test”) ad1 verilir.

38



Ortalama 40-50 ml’lik BOS bosaltildiktan sonra BOS Musluk Testi’ne
verilen pozitif yanit (klinik semptomlarda iyilesme) cerrahiden de fayda gorecegi
anlamina geleceginden INBH tanisal degeri icin hayati onemi haizdir. Ancak
duyarlilig1 diisiik oldugu icin (ortalama % 26—61) INBH’yi diger hastaliklardan
ayirt etmek icin kullanilmaz. Baska bir ifade ile BOS Musluk Testi negatif olsa
dahi cerrahi miidahaleden fayda goren hastalar olabilir. Walchenbach ve
arkadaslarmin yaptig1 arastirmaya gore 23 ayri klinikten 43 siipheli INBH hastasina
40 ml BOS drenaj1 saglanacak sekilde uygulanan BOS Musluk Testi sonuglarini ve
bu testlerden fayda gérmelerine dayanilarak VPS uygulanan hastalarin sonuglarini
degerlendirdiklerinde BOS Musluk Testi’nin VPS uygulamasindan fayda
gormesindeki duyarlilig1 % 26, 6zgilligi % 100, pozitif prediktif degeri % 100 ve
negatif prediktif degeri ise % 32 olarak saptamslardir.'® Baska aragtrmalara gore “BOS
Musluk Testi’’nin pozitif prediktif degeri % 73-100, duyarliligi % 26-62, ve
ozgilligli % 33-100 arasinda gosterilmistir. Sonu¢ olarak sdylemek gerekirse
pozitif sonuglar cerrahi uygulamadan fayda gorecegini dngorebilir ancak negatif
sonuglar cerrahiden fayda gormeyecegi anlamina gelemez. Bundan dolay: yapilan
yonetim kilavuzlart dogrultusunda negatif spinal tap testi hastalarina dahi cerrahi
miidahale yapilabilir.'"'*

Eksternal lomber drenaj ilk kez Haan ve Thomeer tarafindan literatiire
kazandirilmistir. INBH tanisinda eksternal lomber drenaj ile BOS drenaji ortalama
72 saat siirece 10-15 ml/saat BOS bosaltimi olarak tariflenir. Ve bu siire sonunda
hastanin fayda goriip gérmedigi kaydedilir. Daha kisa veya daha uzun siire yapilan
lomber drenajin sonuglari arasinda fark olup olmadigini gosteren ¢aligmalar heniiz

“:171: 101,145
mevcut degildir.

72 saatin sonunda saatlik BOS drenaji sonras: klinik
semptomlarda diizelme olmasi cerrahi miidahaleden fayda gormesinin yiiksek
oldugunu agiklar.® Eksternal lomber drenaj yoluyla 300 ml’yi asan BOS drenajinin
BOS Musluk Testi’ne oranla yiiksek duyarlilik (% 50-100) ve pozitif prediktif
degere (% 80-100) sahip oldugu saptanmustir.'®' Lomber drenaj sistemi ile uzun
stireli BOS drenajinda ortalama 3-5 giin siirece saatlik 10 ml BOS drenaj1 yapilir.
Hastanin semptomlar1 test oncesinde, drenaj siirecince giinliik ve lomber drenaj

kateteri cekildikten sonra degerlendirilmelidir. BOS Musluk Testi’ne gore

duyarlilig1 ve ozgilliigii yliksek olmasina ragmen hastane yatis1 gerektirmesi ve
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subdural hemoraji, enfeksiyon (menenjit, yara yeri), intrakraniyal hipotansiyon gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden ve hasta uyumunun gerek
olacagindan rutin olarak kullamlmaz."

BOS drenaj testleri uygulanirken BOS’un agilis basincinin 6l¢iilmesi ve
kayit edilmesi INBH ye giden tanisal algoritmada en énemli basamaklardan biridir.
Hastaligin isminde de oldugu gibi hastalara “Normal Basingli” ibaresini diyebilmek
icin BOS acilis basincinin dogal olarak 6l¢iilmesi ve normal siirlarda yer almasi
gerekmektedir. INBH hastalarinda ortalama BOS acilis basinglar1 normal degerin
hafif {istiinde olgiilebilir. Saglikli goniilliilerde lomber BOS agilis basinglar1 90—
150 mmH20 olarak &lgiilmiis olup 240 mmH20 iistiinde ise hastalik INBH
degildir denebilir."*® Yapilan INBH arastirmalarinda ortalama agilig basinglart 120-
200 mmH,O arasinda degisen degerlerde bulunmustur. Calisma sonuglarinin ¢ogu
200 mmH,0O’den yiiksek olan basinglarin “Normal” olarak degerlendirmemislerdir.
Sonug olarak Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hekimler INBH’de
beklenen acilis basinglariin 60-240 mmH20 veya 60-240 mmH,O araliginda
olmas1 gerektiginde hem fikir karar kilmiglardir.'*”'*® Giiniimiizdeki INBH tani ve
tedavi kilavuzlarinda olast INBH kriterlerini karsilamak iizere agilis basmcinin iist
sinir olarak 200 mmH20 belirlenmistir.'*

Lomber ponksiyonun uygulandigi BOS Musluk Testi uygun sartlar
saglandiginda ayaktan teshis {initelerinde de (poliklinik, pansuman odalari, lokal
islem tniteleri vb.) yapilabilen invaziv bir yontemdir. Yaklasik 30-50 ml BOS
bosaltildiktan sonra ataksi, demans ve inkontinans semptomlarinda diizelme olup
olmadigr degerlendirilir. BOS Musluk Testi’nin tanisal degerinin maksimum
oldugu BOS drenaj miktarinin ne kadar olugu ve drenaj sonra klinik
degerlendirmenin arasinda ne kadar siire gegecegi ve bu testin uygulama sikliginin
ne kadar olacagina dair bir¢ok arastirma yapilmustir. °> Mihalj ve ark. BOS Musluk
Testi’nde 30-50 ml araliginda bosaltilan BOS miktarmin yeterli oldugunun ve
VPS’den fayda gormeyi degerlendirmede duyarlihlk ve o6zgiillik farkinin
olmadigna isaret etmislerdir.”* Hastanin klinik olarak muayenesi testten 2 — 4 saat
sonra ve ertesi giin (yaklasik 24 saat sonra) degerlendirilmelidir. Uzun vadede en
az 24 saat sonra mutlaka muayenesi degerlendirilmeli ve klinik olarak fayda goriip

gormedigi test uygulandiginin ertesi giiniinden sonraya da sarkabilecegi
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unutulmamali ve klinik degerlendirmenin ilk hafta icerisinde birka¢ kez daha
yapilmas1 gerekmektedir.””*">' Kognitif fonksiyonlarin ve iiriner inkontinansimn
ylirime bozuklugu diizeldikten sonra iyilesmesi umulur, ancak ne kadar zaman
sonra olacag konusunda net bir delil mevcut degildir.”

Ozetle VPS veya ETV uygulamas: ile iyilesme olasiliginin dngoriilmesi
INBH tanis1 igin elzemdir. Iki cerrahi yontemin birbirine iistiinliik ve eksileri
oldugu asikardir. Cerrahi karar verme perspektifinden ele alindiginda hangi
yontemin hastaya daha fazla yarar sagladigi ve maddesel olarak efektif oldugu
goriistinii belirlemek elzemdir. Ciinkii hasta ve ailesi agisindan iyilesme ile birlikte
sosyal hayatin devamlilig1 ve hastaneye az bagimlilik olmasi beklentisi mevcuttur.
Iyilesme ihtimali ile birlikte hastalar semptomlarinin ne kadarinin iyilesecegini de
bilmek isterler. Ne kadar iyilesme olacaginin 6ngoriilebilirligi literatiirde yeterince
arastirilmamigtir. Ancak 72 saatlik lomber drenaj testi bir anlamda “gegici BOS
tahliyesi” islevi gordiigiinden VPS uygulamasindan sonraki iyilesmeyi bir nebze
gostermis olur.””' Cerrahi tedavinin VPS mi ya da ETV mi olacagmi ve hastalar
ameliyat olmadan 6nce bu tedavi se¢eneklerinden hangisinin daha etkili oldugunu
ve daha az komplikasyonu olanin hangisi oldugunu 6ngérme konusunda heniiz
arastirmalar yetersiz olup bu calismada retrospektif olarak VPS ve ETV uygulanan

hastalar taranarak bu sorulara yanit bulmaya ¢alisilmistir.

2.2.5. Tedavi

Hakim ve Adams’in 1965 yilinda tanimlamasinda bu zamana INBH’nin
standart tedavisi hastalarin % 50-80'inde iyilesme saglayan sant sistemi
uygulamasidir."” Cerrahi tedavi sonrasi hastalarin ¢ogu klinik olarak iyilesir ve
yasam kalitesi onemli Ol¢lide artar ancak dogru hastanin secilmesi hayati dnemi
haizdir."">**'*> INBH’nin tedavisinin gelencksel yaklasimi ventrikillomegaliyi
ortadan kaldirmay1 hedeflemektir. Cerrahideki temel maksat kortikal kan akiminin
restorasyonunu ve dejenere olan sinir liflerinin rejenerasyonunu saglamaya yonelik
ventrikiillerin dekomprese edilmesidir. Ancak VPS uygulanan hastalarin
bazilarinda tedaviye klinik yamit olmaz klinik iyilesme gelisen hastalarin
bazilarinda ise semptomlar tekrar ortaya ¢ikar. Buradan anlasilacagi VPS

uygulamasinin INBH patofizyolojisini tiim yonleriyle acgiklamadigi asikardir.
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Ayrica bu sonu¢ INBH’nin etyopatogenezinde ventrikiilomegali disinda farkli
mekanizmalarin da oldugunun kamtidir.**'>*

Sant cerrahilerinin etkinligi ile alakali bir¢cok arastirma yiiriitiilmiistiir. Bu
arastirmalara gore sant sonrasi iyilesme oranm1 % 70 — 80 arasinda bulunmustur.
Sant uygulamasi sonrasinda tim semptomlar iyilesebilir. Bununla beraber, en
ylksek oranda iyilesen ve en erken iyilesme gosteren semptom yliriime bozuklugu
iken bunu kognitif islevlerin iyilesmesi ve {iriner inkontinansin iyilesmesi
siirdiiriir.'”” Sant uygulamasi sonrasi hastalarin % 89,9’unda yiirimede diizelme
olur. Sant uygulamas1 sonrasi kognitif siiregler ve tiriner semptomlardaki iyilesme
muhtemelen yashlarda sik karsilasilan ve INBH’den ayirt edilmesi zor olan
komorbid hastaliklardan  Gtiirii  ylirime bozukluguna oranla daha az

olmaktadir >*°715

Bagka bir aragtirmaya gore VPS uygulamasi i¢in hastalar dogru
secildiginde, semptomlarn % 96 oraninda diizelme gosterdigi saptanmuistir.'®
Ozellikle VPS uygulamasindan sonra hastalarin % 80'inde ameliyattan sonraki 48
saat gibi kisa bir siirede belirti ve semptomlarda iyilesme gériilmiistir.”® INBH’nin
tedavisinde VPS uygulamasinin kisa donemdeki etkinliginin belirleyicileri hastalik
semptomlarmin siiresi, siddeti, BOS Musluk Testi’nin sonucu, tipik DESH
goriintiileme bulgular1 olup olmamasi ve postoperatif komplikasyonlar iken uzun
dénemdeki sonuglar1 belirleyen ise komorbid hastaliklardir.>'*"'> INBH ile
birlikte ~goriilebilen serebrovaskiiler olaylarn, INBH hastalarinda VPS
uygulamasinin kisa ve uzun vadedeki sonuglarina etkisinin incelendigi bir
arastirmada INBH ve serebrovaskiiler hastaligin birlikte oldugu hastalarin
kesinlikle tedaviden daha az fayda gordiigii ancak yine de bunlarin % 50’sinden
fazlasinin VPS uygulamasindan uzun donemde fayda saglayacagindan cerrahi
yapilmasi gerektigini savunmuslardir.'®® Bugiinlerde tan1 yontemlerinin ve sant
teknolojisinin gelismesinden 6tiirii INBHde sant tedavisinin basar1 oranlar1 % 70-
90 seviyesine ¢ikmustir. Fakat hala INBH hastalarmin azinin tam aldigi ve azinin
tedavi edildigi gorilisii mevcuttu. Her 5 VPS uygulanan hastadan 1’inde tedaviye
olumsuz yanit olmasi, dogru hasta se¢iminde hala eksik bilgiler oldugunu
gostermektedir. Yapilan risk — yarar analizleri VPS uygulamasinin konservatif
tedaviye c¢ok daha istiin oldugunu tartismaya mahal vermeyecek sekilde

yansitmaktadir. Konservatif olarak takip edilen INBH hastalarin  klinik
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semptomlarinin genellikle birkag ay icerisinde kotiilestigi ve yasam beklentilerinin
ameliyat edilenlerden daha diisiik oldugu bildirilmistir.'®’

Tedavide sant yontemleri olarak ventrikiiloperitoneal, ventrikiiloatriyal ve
lumboperitoneal santlar kullanilir. VPS uygulamasi rutin olarak cerrahlarin en sik
kullandig1 yéntem oldugundan INBH tedavisinde uzun yillar ilk tercih edilen
yontem olmustur ancak son zamanlarda lumboperitoneal santlarin kullanimi da
yayginlagsmistir. Buna ek olarak, baska bir calismaya gore, ventrikiiloatriyal santin,
INBH tedavisi i¢in en az VPS kadar giivenli oldugu saptanmistir.”> Multiple
merkezli ve randomize kontrollii calismalar olan SINPHONI ( “Study of Idiopathic
Normal Pressure Hydrocephalus on Neurological Improvement”) ve SINPHONI-2
arastirmalarin sonucuna gdre lumboperitoneal sant yontemi INBH tedavisinde
etkindir ve VPS uygulamasi ile kiyaslandiginda tedavi etkinligi agisindan belirgin
fark saptanmamustir.”

Sant tedavisinde kullanilan sabit basing valfli santlarla birlikte ayarlanabilir
(veya programlanabilir) akis sinirlayici ve yercekimi kontrollii cihazlar olmak
lizere gesitli valf sistemleri iceren santlar da kullanilabilir. Mevcut kilavuzlarda
tedavide oOncelikle ayarlanabilir santlarin  tercih edilmesi Onerilmektedir.
Ayarlanabilir santlar ile cerrahiden sonra hasta i¢in uygun drenaj basincinin
ayarlanmasi tekrar cerrahi olmadan miimkiin kilinmaktadir. Ayrica ayarlanabilir
santlar drenajin az olmasina veya overdrenaj gelismesine bagli komplikasyonlar
gelistiginde (intrakraniyal hipotansiyon, subdural hematom, subdural efiizyon vb.)
bu komplikasyonlarmn reoperasyona gerek duyulmadan yonetilmesini miimkiin hale
getilrir.g2 2018 yilinda 235 INBH hastasini igeren 33 calismanin meta analizinde
sabit basingli ve ayarlanabilir sant tercih edilmesinin semptomlarin iyilesmesinde
farklilik gostermedigi (% 76 ve % 74) belirtildi. Ancak subdural koleksiyon (%
12°ye kars1t % 9) ve reoperasyon (% 32’ye karst % 12) oranlarinin ayarlanabilir
santlarda daha diisiik oldugu gosterildi. Ve buna ek olarak uzun dénemde sabit
basingli santlardan kaynaklanan komplikasyonlar1 yonetmenin maliyetinin
ayarlanabilir santla kiyaslandiginda farkli olmadigi saptandi. Uzun dénemde
maliyetler benzer de olsa hastalarda ek cerrahi girisimin az olmasindan Otiiri
ayarlanabilir santlarin kullanilmasi daha mantikli olarak gdriilmektedir.'®*'®

Ayarlanabilir sant olarak Codman — Hakim® Programlanabilir Basing Valf
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(Integra) kullamlan INBH hastalarinda yapilan prospektif bir calismada valf
basincinin 20 cmH20’dan baslanarak her ay 4 cmH20 diisiiriildiigii ve basincin
ameliyattan itibaren 12cmH20O’ya sabitlendigi iki grup olusturuldu. Semptomatik
iyilesme ag¢isindan ilk 6. aydaki muayenelerinde iki grup arasinda fark gozlenmedi.
Fakat operasyondan beri basinci sabit olarak 12cmH20’ya ayarlanan grupta drenaj
sorunlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte sayisal olarak daha fazla
saptandi. Ayrica 12 cmH2O basinca kadar semptomatik iyilesme artsa da drenaj
basincinin 12 cmH20’dan daha azaltilmasi klinik semptomlarda daha fazla
iyilesmeye neden olmadi. Bundan &tiirii INBH hastalarinda ayarlanabilir valf
kullanilacaksa drenaj basincii 12 c¢cmH20’ya ayarlamak onerilmektedir.'®
Ayarlanabilir santlar sirasiyla yetersiz drenaj(% 54), overdrenaj (% 24), subdural
koleksiyon (% 9) ve diger nedenler (% 13) gibi komplikasyonlar nedeniyle tekrar
ayarlamaya ihtiya¢ duyarlar. Bu hallerde manyetik ayar cihazlar ile yeniden
ayarlanabilmesi, ancak cerrahi girisim gerektiren sabit basingli santlara oranla
ayarlanabilir santlarin en biiyiik avantajidir.'®

Sant cerrahilerinin olas1 komplikasyonlar1 arasinda Oncelikle kataterin
yanlig yerlestirilmesi, intraserebral hematom, sant enfeksiyonu, subdural hematom
gibi komplikasyonlar vardir.”” Hasta ve yakinlari operasyon sonrasi klinik
takiplerde 6nem arz etmektedir ve bu kisiler hekimini ne zaman bilgilendirecekleri
hakkinda egitilmelilerdir. Ornek vermek gerekirse ameliyat sonrasi diizelen
semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmasi sant disfonksiyonu veya enfeksiyonunu
gostergesi olabilir. Diger yandan Subdural efiizyona veya hemorajiye yol acan
overdrenaj da VPS sonrasi ilk yilda goriilen yaygin ve ciddi komplikasyonlarin
basinda gelir.”” VPS uygulandiktan sonraki bir ay i¢inde klinik semptomlarda
iyilesme ve diisiik drenaj basincina bagli komplikasyonlar meydana gelir. Buna ek
olarak kognitif fonksiyonlardaki iyilesme de ilk iki ay i¢inde daha sik oldugundan 3
ayda bir takip muayenelerinin yapilmasi ameliyatin etkinliginin degerlendirilmesi
icin elzemdir.'®

Tipik INBH radyolojik goriintiilerinden biri de olsa asemptomatik
ventrikiilomegalisi olan kigilere risklerinden dolayr VPS uygulanmamistir.
Norogoriintiilemelerinde ventrikiilomegalisi olan ancak semptom gdstermeyen bu

bireylere erken donemde tani koymak ve tedavisini erken diizenleyip yasam
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kalitelerini uzun siire devam ettirme amacli INBH semptomlar1 anlatilmali ve bu
bireylerin biling diizeyi artirilmalidir. INBH yavas ve sinsi progrese oldugundan
asemptomatik bireylere de klinik olarak rutin takip edilmesi vurgulanmaktadir.'®

ETV komiinikan hidrosefaliler grubunda yer alsa dahi INBH tedavisinde
VPS uygulamasina bir alternatif cerrahi tekniktir. Yapilan bazi c¢aligmalarda
ETV’nin VPS ile karsilastirildiginda perioperatif komplikasyonlarinin yiiksek
oldugu ve mortalite ile daha kotii fonksiyonel sonuglara sahip oldugu gosterilse de
dogru se¢ilmis hastalarda uygun cerrahi teknikle uygulandiginda VPS kadar etkin
ve sant bagimliligin1 ortadan kaldirmasi yoniiyle de avantajli oldugu
bildirilmigtir.'®"'%®

Son zamanlarda, bircok calisma INBH igin ETV uygulamasini arastirmustir,
ancak ETV'nin VPS’ye oranla INBH’deki yarari literatiirde halen tartigiimaya
devam etmektedir. Bundan dolay1 INBH tedavisi i¢in ETV ve VPS uygulamalarinin
kiyaslanmasi i¢in ileri calismalara ihtiyag devam etmektedir. 162169173

Sant cerrahilerinin INBH igin iyi bir tedavi secenegi olduguna katilmayan
Clarfield ise INBH hastalarma VPS uygulamasmin muhtemelen faydasindan gok
zarar1 oldugunu ortaya atmistir. Clarfield’e gore onemli iyilesme saglanan ii¢ dort
hasta i¢cin komplikasyonlar1 yiikksek ve «ciddi olan bu uygulama
kullamlmamalidir.'™

Isveg¢’teki bir ¢alismaya gore klinik ve radyolojik kriterlere uyan ve opere
edilen 30 INBH hastasinin maliyet—fayda analizine gére hastalara diisiik maliyetle
ortalama 2,2 yasam yili ve 1,7 kalite ayarl yasam yil1 (QALY — “Quality Adjusted
Life Year”) kazandirilmistir. Bu agidan bakildiginda Donepezil ile tedavi edilen
Alzheimer hastalarin ortalama 0,11 QALY ve endovaskiiler trombektomi
uygulanan serebrovaskiiler hastaligi olanlarin ortalama 0,99 QALY kazandig1 da
diisiiniiliirse INBH igin VPS oldukg¢a maliyet yararl bir tedavidir.'>

Toma ve arkadaslar1 3063 hastay1 igeren 64 calismanin meta analizine
baktilar. Sonuca gore ortalama % 1 mortalite ile INBH hastalarmin % 71’inde
klinik iyilesme goriilmiistir. Son 5 yildan elde edilen verilere gére INBH
hastalarinda VPS’yi takiben % 82 iyilesme, % 0,2 mortalite ve % 8,2’lik
komplikasyon saptanmistir. Iyilesme oranlarina bakilacak olursa mortalite ve

komplikasyon oranlar1 kabul edilebilir diizeydedir. Sonu¢ olarak hastalar “uygun
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sekilde secilen hastalara uygun sekilde uygulanan VPS ve ETV uygulamalari’
uzun siire etkili pozitif sonuglar1 ile INBH tedavisi igin giivenilir ve etkin tedavi

yontemleri olmaya devam etmektedir.”>""!

2.2.5.1. Prognoz

Semptomlar hafif seyreden ve tedavisi erken uygulanan INBH hastalarmin
prognozu en iyidir. Tedaviye ragmen klinik olarak iyilesmeyen % 20’lik kesimin
tedaviden fayda gérmemesinin nedeni tam netlestirilememistir. En uygun olasi neden
tedavi i¢in secilen hastalarin uygunsuzlugudur. (Yanlis veya eksik tani) Bunun
yaninda VPS’den fayda gorenlerin semptomlarinin tekrar goriilmeye baslamasi da
az saptanan bir durum degildir. Semptomlarda tekrar bozulma altta yatan bagka bir
patolojiye bagl olabilir (Idrar yolu enfeksiyonu vs). Béyle durumlarda genellikle
altta yatan patolojilerin diizeltilmesi ile sorun giderilmis olur. Tedaviden fayda
gordiikten sonra semptomlari tekrarlayan veya daha da kotiilesen buna ragmen altta
yatan baska bir patoloji saptanmayan hastalarda 6n planda sant disfonksiyonu akla

gelmelidir.”

Malm ve arkadaglar1 yaptiklart prospektif bir calismada VPS
uygulanan 84 INBH hastalarin 3. ayda % 64’iinde klinik iyilesme saptarken 3. y1lda
bu oranin % 26’ya diistiigiinii belirtmislerdir.'”

Ozellikle 2 yildan uzun siiren semptomlara sahip olan INBHES evresi
yiiksek olan hastalarin tedaviden fayda gérme oranlar diisiik olmakta ve prognozlari
kotii seyretmektedir.'’® Bu bilgiden anlasilacag tizere erken tam ve tedavinin
prognozun Onemli birer belirleyicisi oldugu ve etkin tedavinin 6nemli oldugu
asikardir.

INBH hastalar1 cerrahi ile tedavi edildiklerinden hastaligin tedavisiz
izlemdeki seyri netlik kazanmamistir. Ancak tedaviyi reddeden hastalar
incelendiginde klinik sonuglarin daha ko&tii oldugu konusunda fikir birligi
mevecuttur.>*!7’

Prognozu belirlemek i¢in yiirime bozuklugu, kognitif disfonksiyon ve
liriner inkontinansm incelenmesi INBH’ye spesifik ya da nonspesifik Modifiye
Rankin Skoru (mRS) gibi farkli o6lgekler kullanilmaktadir. Farkli 6lgeklerin

kullanilmasi durumu farkli ¢aligmalarin cerrahi sonrasi sonuclarini kiyaslamak

ya da bir araya getirmek acisindan uygunsuzluk olusturmaktadir.
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Cerrahi prosediirlerin etkilerini hassas olarak saptayabilen yeni yontemlere
ihtiya¢c vardir. Prognoz degerlendirmek icin mRS ile yalnizca hastanin disa
bagimlihiginin degerlendirilmesi yerine INBH semptomlarini objektif bir sekilde
degerlendiren INBHES’in kullamlmasimin daha yerinde olacagi belirtilmistir.”
Literatiirde prognoz ¢alismalarinda genellikle cerrahi tedavinin sonuglar1 3 aydan 6
yila kadar degerlendirmeye tabi tutulmus ve mRS esas alinarak yapilan genis ¢capl
bir caligmada sant miidahalesiyle hastalarda 3 — 6 aylik bir periyotta yaklasik % 39 —
81 oraminda klinik diizelme saptanmugtir.'”®'”

Pujari ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismaya gére VPS uygulamasini
takiben INBH hastalarinin ortalama 5,9 + 2,5 yillik uzun sonuglarinda tiim
semptomlarda siirekli iyilesme olmustur. Yiiriime bozuklugunda 3 yilda % 83 ve 7
yilda % 87, kognitif islevlerde 3 yilda % 84 ve 7 yilda % 86, {iriner inkontinansta
ise 3 yilda % 84 ve 7 yilda % 80 iyilesme gozlendigini bildirdiler. Fakat hastalarin
% 53’line sant revizyonu uygulandi. Sant revizyonu sant arizasi (% 87), enfeksiyon
(% 10) ve sant konfigiirasyonun degismesi (% 3) amacgh yapildi. Sant
revizyonlarmim % 74’tinde klinik iyilesme saptand:.'®

Prognoza iligkin kimi ¢alismalarda cerrahiden fayda gérmeme olay1 eslik
eden vaskiiler ensefalopatiye baglanirken kimi ¢alismalarda ise kardiyovaskiiler
hastalik ile INBH birlikteliginin kotii prognoza delil olduguna isaret edilmistir.''
Ozellikle kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarda baglantili birden fazla
komorbiditesi olan hastalar cerrahi komplikasyon ve kotii prognoz igin yiiksek risk

teskil ederler.”® Ancak bu sonu¢ serebrovaskiiler ve/veya kardiyovaskiiler

komorbiditesi olan hastalar INBH i¢in olmasia engel teskil etmemektedir.*
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NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS

TREATMENT WITH
VENTRICULOPERITONEAL
SHUNTING MAY IMPROVE
SYMPTOMS

GRADUAL ACCUMULATION OF CSF CAUSES
ENLARGED BRAIN VENTRICLES

DEMENTIA

Sekil 12. Bu resim INBH hastalarinin klinik semptomlarini, tamsal islemlerini ve tedavilerini giizel
bir sekilde aciklamaktadir. Resimde ventrikiilomegalisi olan unutkanhk, idrar kacirma ve
elindeki bastonuyla ayaklarimin altinda miknatis varmisc¢asina yiiriimeye ¢alisan lomber
ponksiyonla BOS bosaltimindan sonra fayda goriip tam konulduktan sonra VPS veya

ETYV uygulanan ve sonrasinda semptomlari diizelen adam goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Arastirmanin ¢alisma grubu girisimsel olmayan klinik arastirmalar yontemi
ile segilen 23 ETV uygulanan 35 VPS uygulanan toplam 58 INBH hastasindan
olusmaktadir.

Arastirmanin ETV grubu Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde 2014-2022 tarihleri arasinda dahil
edilme kriterlerine (cerrahi islem Oncesinde yiirime bozuklugu, kognitif
disfonksiyon ve iiriner inkontinans semptomlarindan en az birine sahip olmak,
lomber ponksiyonda BOS agcilis basincinin 200 mmH,O ve altinda olmasi, BOS
Musluk Testi ile klinik semptomlarda diizelme izlenmesi, en az ii¢ beyin ve sinir
cerrahisi uzmaninin goriisiiniin alindig1 hasta degerlendirme konseyinde cerrahi i¢in
uygun hasta olarak degerlendirilmis olmak, cerrahiden sonraki 1 yil igerisinde
klinik kontrol muayenesi yapilmis olmak) ve hari¢ tutulma kriterlerine (SNBH
etyolojisini karsilayabilecek inme, menenjit, timor, kanama gibi herhangi bir
serebrovaskiiler hastalik dykiisii olmak) uygun ve INBH tanisi nedeni ile ETV
uygulanmis 23 hastadan olugsmaktadir.

Arastirmanin VPS grubu Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi Beyin Ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde 2014-2022 tarihleri arasinda dahil
edilme kriterlerine (cerrahi islem Oncesinde yiirime bozuklugu, kognitif
disfonksiyon ve iiriner inkontinans semptomlarindan en az birine sahip olmak,
lomber ponksiyonda BOS agcilis basincinin 200 mmH,O ve altinda olmasi, BOS
Musluk Testi ile klinik semptomlarda diizelme izlenmesi, en az {i¢ beyin ve sinir
cerrahisi uzmaninin goriisliniin alindig1 hasta degerlendirme konseyinde cerrahi i¢in
uygun hasta olarak degerlendirilmis olmak, cerrahiden sonraki 1 yil igerisinde
klinik kontrol muayenesi yapilmis olmak) ve hari¢ tutulma kriterlerine (SNBH
etyolojisini karsilayabilecek inme, menenjit, tiimor, kanama gibi herhangi bir
serebrovaskiiler hastalik dykiisii olmak) uygun ve INBH tanis1 nedeni ile VPS

uygulanmis 35 hastadan olusmaktadir
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Katilimcilar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onamlari
alimmistir. Bu ¢alisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

04.02.2023 tarih ve 130/05 numaral1 Etik Kurul Onay1 mevcuttur.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma saglik arastirmalar1 kapsaminda restrospektif tedaviye olumlu
yanit1 karsilastirma ¢alismasidir.

Bu arastirmada, INBH tanis1 alan ve tedavisinde VPS uygulananlar ile
tedavisinde ETV uygulanan hastalarin hastaneye gelis semptomlari, semptom
stiresi, teshis yontemi, komorbidite varligi, tedavide uygulanan yontem, ameliyat
sonrast semptomlarda iyilesme olup olmamasi, iyilesme oldu ise zamani, ameliyat
sonras1 komplikasyon varligi, varsa komplikasyon yonetimi, ameliyat dncesi ve
sonrasi kranial gorlintiilemelerde radyolojik diizelmenin degerlendirilmesi
incelenmistir ve bu iki grup birbiri ile kiyaslanmistir. Bu ¢alismada farkli gruptaki
bazi parametreler karsilastirildigindan nicel arastirma yontemlerinden nedensel

karsilagtirma modeli kullanilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Calismada kullanilmak iizere hastalara ait anamnez, ayrintilh oyki, fizik
muayene, ndrogoriintileme ve diger veriler retrospektif olarak Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi hastane bilgi yonetim sisteminden
(Enlil Hbys-Mergentech) elde edilmistir.

Calismamizda hastanemizde bulunan 1,5 Tesla ve 3 Tesla MRG cihazi ile
hastalardan elde edilen 5 mm kesit aralig1 ve 1 mm kesit kalinlikli T1,T2 agirlikls,
FLAIR sekans ve BOS akim MRG verileri analiz edilmistir.

Hastalar postoperatif donemdeki poliklinik kontrollerindeki muayene ve
anamnezler ile degerlendirilmistir. Birgok hasta arastirma siireci igerisinde telefon
numaralarindan aranmistir. Bu siiregte 6liim gergeklesmis ise INBH ve tedavisine
mi bagli oldugu sorgulanmigtir. Veri toplama kriterlerine poliklinikteki son

muayene randevusu dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Yontemi

Calismamiza Ocak 2014 — Aralik 2022 yilar1 arasinda klinigimizde INBH
tanistyla VPS veya ETV uygulanan hastalar1 dahil ettik. Caligmaya dahil edilen bu
hastalarda INBH semptomlarindan (ataksi, demans ve inkontinans) en az birinin
mevcut olmasi gerekmekte idi. Ayrica tiim hastalarin lomber ponksiyonda agilma
basin¢larimin 200 mmH,0O ve altinda olmas1 dahil edilme kriterinden biri olarak
belirlendi. Klinigimizde genel yaklasim olarak INBH igin cerrahi &ncesinde tani
koyma siirecinde her hastaya ardisik glinlerde BOS Musluk Testi uygulanmakta ve
hastalar yaklasik 1 hafta boyunca ayaktan degerlendirme iinitelerinde giinliik olarak
ayni doktor tarafindan semptomlarda klinik diizelme olup olmamasi agisindan
degerlendirilmektedir. Bu hastalardan BOS Musluk Testi’'ne en az bir semptom
icin klinik diizelme agisindan pozitif yanit verenler, caligmalara dahil edilen
hastalarin noroloji klinigince ya da tarafimizca spinal tap testi ya da lomber drenaj
sistemi takilip bu uygulamalardan fayda gormesi, klinik 6ykii, fizik muayene,
norogoriintiileme ve BOS Musluk Testi sonuglari ile birlikte degerlendirilerek
cerrahi i¢in uygun hastalar belirlenmektedir. Klinik ve radyolojik olarak en
olasi tani icin INBH ozellikleri gdsteren ve pozitif BOS Musluk Testi sonucu
olan hastalara VPS veya ETV uygulanmaktadir. Calismamizda retrospektif olarak
cerrahiye yanitinin degerlendirilmesi amaciyla cerrahi sonrast 1 yil icinde
poliklinik kontrolii yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calismada INBH tanistyla VPS ve ETV cerrahisi uygulanan hastalarin
cerrahi Oncesi tanisal degerlendirme siirecinde ve cerrahi sonras1 degerlendirilmis
olan semptomatolojik Ozellikleri (ataksi, demans, inkontinans) beyin ve sinir
cerrahisi hekimi tarafindan INBHES’e gére puanlandi. Preoperatif/Postoperatif
radyolojik  goriintiilemeleri  degerlendirildi.  Cerrahiden sonraki  kontrol
muayenesinde INBHES skorunda en az 2 puanlik iyilesme “primer fayda gormiis
olmak” 1 puanlik iyilesme’” kismi fayda goérmiis olmak’’ olarak kabul edildi.
Ayrica kontrol muayenesinde tedaviden fayda gérmeyenlerin; sant disfonksiyonu,
drenaj yetersizligi gibi sant sorunlar1 agisindan degerlendirildiginden ve santa ait

bir sorun olmadigindan, ETV komplikasyonlar1 gelismediginden emin olundu.
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INBH tanis1 alan ve tedavisinde VPS uygulananlar ile tedavisinde ETV
uygulanan hastalarin hastaneye gelis semptomlari, semptom siiresi, teshis yontemi,
komorbidite varligi, tedavide uygulanan ydntem, ameliyat sonrasi semptomlarda
iyilesme olup olmamasi, iyilesme oldu ise zamani, ameliyat sonrast komplikasyon
varligi, varsa komplikasyon yoOnetimi, ameliyat Oncesi ve sonrasi Kkranial
goriintiilemelerde radyolojik diizelmenin degerlendirilmesi incelendi ve bu iki grup

birbiri ile kiyaslandi.

3.5. Verilerin Analizi

Radyolojik analizlerde MRG goriintiilerinin multiplanar reformatlamalar1 ve
calismaya konu olan parametrelerin dl¢limleri hastanemize ait hastane bilgi yonetim
sistemindeki (Enlil Hbys-Mergentech) PACS goriintiileme sistemi programinda
gergeklestirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 26.0 paket programi ve Microsoft Office Excel programi kullanildi.
Kategorik dl¢limler say1 ve ylizde olarak, siirekli olglimler ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve minimum-maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik ifadelerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanildi.
Calismada yer alan parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim goéstermeyen
parametrelerde ikili grup analizlerinde Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
analizlerinde ise Kruskal Wallis testleri kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel

onemlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen hipotezlerin test
edilmesine iligskin sonuglar yer almaktadir.

Calismaya INBH tanil1 58 hasta dahil edildi.

Hastalardan 39 (% 67,2)’unun erkek, 19 (% 32,8)’'unun kadin oldugu
gozlenirken, yas ortalamalarinin 69,4+7,9 yil oldugu saptandi.

Hastalardan 20 (% 34,5)’sinde DM, 25 (% 43,1)’inde HT, 4 (% 6,9)’linde
KOAH, 17 (% 29,3)’sinde KAH, 6 (% 10,3)’sinda ise Parkinson, Alzheimer gibi
norodejeneratif hastalik bulgularina rastlandi.

Semptomlarin baglama siiresi hastalarda ortalama 19,4+17,6 (min: 2, maks: 72)

ay idi (Tablo 3).

Tablo 3. Tiim hastalarin tamitici 6zelliklerinin incelenmesi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 39 67,2
Kadin 19 32,8
DM 20 34,5
HT 25 43,1
KOAH 4 6,9
KAH 17 29,3
Parkinson/Alzheimer 6 10,3
Ort+Ss Med (Min-Maks)
Yas 69,4+7.9 68 (50-88)
Semptom baslama siiresi (Ay) 19,4£17,6 12 (2-72)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Hastalarin postoperatif dénem III. ventrikiil ¢api, EI ve INBHES skoru
ortalamalari, preoperatif doneme gore daha diisiik iken (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p<0,001) KA degerlerinin preoperatif doneme gore ise daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0,001). Beyaz cevherde hiperintensite varlig1 preoperatif ve postoperatif degerleri

arasinda ise anlamli bir farklilia rastlanilmadi (p=0,206) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin preoperatif ve postoperatif degerleri arasindaki farkliiklar

Preoperatif Postoperatif

Ort£Ss Ort£Ss P
II1. Ventrikil ¢ap1 17,79+3,9 15,86+4,9 <0,001**
Kallozal a¢1 86,83+17,2 100,88+19,9 <0,001**
Evans orani 0,37+0,05 0,35+0,06 <0,001**
INBHES skoru 6,12+2.3 4,7242.9 <0,001**
Beyaz cevherde

43 (74,1) 39 (67,2)

hiperintensite (n(%))

* p<0,05, **p<0,001, Wilcoxon rank test

Preoperatif beyaz cevherde hiperintensite varligi hastalarin 43 (% 74,1) tespit
edilirken, postoperatif hastalarin 39 (% 67,2)’'unda saptandi (Sekil 13). Preoperatif
donem ile postoperatif donem arasinda anlamli fark olmasa da beyaz cevherdeki
degisikliklerin postoperatif donemde azalmasi norovaskiiler olaylardan da kaynaklanan

ve kotli prognoza delalet eden beyaz cevherdeki hiperintensiteleri olan hastalarin da

operasyondan fayda gdrebilecegini saptamasi agisindan 6nem teskil etmektedir.

M Preop Beyaz Cevher

M Postop Beyaz Cevher

Var

Yok

Sekil 13. Preoperatif ve postoperatif beyaz cevher hiperintensitelerinin incelenmesi
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Hastalardan 22 (% 37,9)’sinde DESH varlig1 saptandi.

INBH tamis1 alan hastalarin 7 (% 12,1)’sine bir nedenden &tiirii (hasta
uyumsuzlugu, hastanin veya yakinlarinin istememesi, miidahaleye ragmen BOS
gelisinin olmamasi vs.) spinal tap testinin (LP/LDS) yapilamadig1 gozlenirken 49 (%
84,5)’unun spinal tap testinden (BOS musluk testi ve ya lomber drenaj uygulamasi)
fayda gordiigii, 2 (% 3.,4) hastanin ise BOS musluk testinden fayda gormedigi tespit
edildi. 2 hasta preoperatif musluk testinden fayda gérmese de noroloji ve ndrosirurji
konseyinde alinan karardan dolay1 opere edildi.

INBH tanis1 alan hastalardan 35 (% 60,3)’ine VPS, 23 (% 39,7)’iine ise ETV
uygulandi. Ve bulgular bu iki grup i¢in ayri ayr1 tekrar degerlendirildi.

Komplikasyon 10 (% 17,2) hastada rastlanirken komplikasyon tespit
edilenlerden sirasiyla 3 (% 30,0)’linde enfeksiyon, 6 (% 60,0)’sinda subdural
efiizyon/hemoraji, 1 (% 10,0)’inde ise SAK bulgularina rastlanildi. ETV uygulanan 4
hastada ise klinik olarak progresyon goriildii. Postoperatift BOS akim MRG
calismalarinda III. ventrikiilostomi sahasinin agik oldugu tespit edildikten sonra 4’iine
de reoperasyon oOnerilerek 3’tine VPS uygulandi. VPS uygulanan 3 hastanin 1’inde
klinik diizelme saptanirken 2 hastada klinik diizelme saptanmadi. Klinik progresyon
gosteren 1 hasta ve yakinlari ise herhangi bir ikinci operasyonu kabul etmediler.

Hastalarin 10 (% 17,2)’una reoperasyon Onerildi. Reopere edilenlerin hepsine
VPS uygulandi.

Ortalama takip siiresinin 28,0+25,9 ay oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. ilgili parametrelerin dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
DESH
Var 22 37,9
Yok 36 62,1
LP/LDS Fayda
Bir nedenden 6tiirli yapilamadi 7 12,1
Fayda gordii 49 84,5
Fayda gérmedi 2 3,4
Ameliyat
VPS 35 60,3
ETV 23 39,7
Postoperatif MR 47 81,0
Komplikasyon 10 17,2
Enfeksiyon 3 30
Subdural efiizyon/hemoraji 6 60
SAK 1 10
Reoperasyon 10 17,2
Ort+Ss Med (Min-Maks)
Takip stiresi 28,0+25.9 15,5 (3-96)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Preoperatif ve postoperatif donem {iriner inkontinans, kognitif disfonksiyon ve

Yiiriime bozuklugu bulgular1 Tablo 6’da incelendi.

56



Tablo 6. Preoperatif ve postoperatif dsnem Uriner inkontinans, Kognitif disfonksiyon ve Yiiriime

bozuklugu bulgularinin incelenmesi

Preoperatif Donem Postoperatif Donem
Say1 (n) E,Xde Say1 (n) X,Xde
Uriner inkontinans 55 94,8 49 84,5
Pollakiiri/Urge inkontinans 13 23,6 16 32,7
Ara sira idrar kacirma
(haftada 1-3 kez veya daha 11 20,0 15 30,6
fazla, ancak giinde birden az)
Devamli idrar kagirma (Her
giin, giinde 1 veya daha fazla) 20 36,4 12 24,5
Mesane fonksiyonlar1 tama 1 20,0 6 12.2
yakin veya tam bozulmus
Kognitif disfonksiyon 50 86,2 48 82,8
Amnezi veya dikkatsizlik
sikayetleri var ama nesnel
hafiza ve dikkat bozuklugu 21 pr 22 47,9
yok
Amnezi veya dikkatsizlik var
ama zaman ve yer 18 36,0 17 35,4
oryantasyon bozuklugu yok
Zaman ve yer oryantasyonu
bozulmus ancak konusma 10 20,0 6 12,5
miimkiin
Durum oryantasyonu
bozulmus  veya anlamh 1 2,0 2 4.2
konusma imkansiz
Yiiriime bozuklugu 58 100,0 52 89,7
Ayak siirime ve disbasiye
bagli bas donmesi m?\{‘(:ut, 9 15,5 34 65.4
ancak nesnel yliriime
bozuklugu yok
A"rls:.tal?ﬂ fakat  bagimsiz 3 55.2 7 13,5
yuruyus
Yum{nek icin herhangi bir 14 24,1 7 13.5
destege ihtiya¢ duyar
Yiirlilyememe 3 5.2 4 7,7
Preoperatif Donem Postoperatif Dénem
Med Med
Ort£Ss (Min- Ort+Ss (Min-
Maks) Maks)
Uriner inkontinans Skoru 2,39+1,18 3 (0-4) 1,82+1,2  2(0-4)
Kognitif disfonksiyon Skoru 1,56+0,9 1,5 (0-4) 1,00+0,6 1(0-4)
Yiiriime bozuklugu Skoru 2,18+0,8 2(1-4) 1,46+1,1 1(0-4)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

57



Yapilan incelemeye gore preoperatif donemde iiriner inkontinans hastalardan 55
(% 94,8)’inde, postoperatif donemde ise 49 (% 84,5)’unda goézlendi. Preoperatif
donemde 50 (% 86,2) hastada gozlenen kognitif disfonksiyon oraninin, postoperatif
donemde 48 (% 82,8) hastada gozlendigi tespit edildi. Yiirlime bozuklugu ise
preoperatif donemde hastalarin tamaminda gozlenirken, postoperatif donemde 52 (%

89,7) hastada yiirtime bozuklugunun devam ettigi saptandi (Sekil 14; Tablo 3).

B Preop Donem  ® Postop Donem

idrar kagcirma Unutkanhk Yirimede glicllk

Sekil 14. Preoperatif ve postoperatif donem Uriner inkontinans, Kognitif disfonksiyon ve Yiiriime

bozuklugu bulgularinin incelenmesi

Uriner inkontinans bulunan hastalarin preoperatif déneminde 13 (% 23,6)’iinde
“’Pollakiiri/Urge inkontinans’’ (Evre 1) varlig1 gozlenirken, postoperatif donemde bu
oran 16 (% 32,7) hastada tespit edildi.

Preoperatif donemde ‘’Ara sira idrar kagirma’’ (Evre 2) (haftada 1-3 kez veya
daha fazla, ancak gilinde birden az) olan 11 (% 20) hasta oldugu saptanirken,
postoperatif donemde bu oranin 15 (% 30,6) hastada oldugu gozlendi.

Preoperatif donemde “’Devamli idrar kagirma’” (Evre 3) (Her giin, giinde 1 veya
daha fazla) idrar kagiran 20 (% 36,4) hastada var iken, postoperatif donemde 12 (%
24.5) hastada’® Devamli idrar kagirma’ (Her giin, giinde 1 veya daha fazla) tespit
edildi.
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Preoperatif donemde’” Mesane fonksiyonlar1 tama yakin veya tam bozulmus’’
(Evre 4) 11 (% 20) hastada tespit edilirken, 6 (% 12,2) hastada postoperatif donemde
“’Mesane fonksiyonlar1 tama yakin veya tam bozulmus’’ oldugu saptandi (Sekil 15;
Tablo 6). 3 hastada ise preoperatif iiriner inkontinans bulgular1 yoktu (evre 0) (% 6,1).

Sekilden de anlasilacag: iizere preoperatif doneme gore postoperatif donemde
iiriner inkontinansta gradelerin azaldig1 goézlenmistir. Yani grade 3 ve 4 olanlarin

sayilar1 azalmis Grade 0,1,2 olanlar artmistir.

B Preop Donem m Postop Donem

20

Pollakiri/Urge Ara sira idrar kagirma Devamli idrar kagirma Mesane fonksiyonlari
inkontinans (haftada 1-3 kez veya (Her giin, giinde 1 veya tama yakin veya tam
daha fazla, ancak daha fazla) bozulmus

ginde birden az)

Sekil 15. Preoperatif ve postoperatif dsnem Uriner inkontinans bulgularinin incelenmesi

Unutkanlik gozlenen hastalardan preoperatif donemde 21 (% 42,0)’inde
“’Amnezi veya dikkatsizlik sikayetleri var ama nesnel hafiza ve dikkat bozuklugu yok’’
(Evre 1) bulgular1 gbzlenirken, postoperatif donemde ise 23 (% 47,9) hastada oldugu
saptandi.

Preoperatif donemde “’Amnezi veya dikkatsizlik var ama zaman ve yer
oryantasyon bozuklugu yok’” (Evre 2) olan 18 (% 36,0) hasta var iken, postoperatif
donemde 17 (% 35.4) hastada gozlendi.

Preoperatif donemde ‘’Zaman ve yer oryantasyonu bozulmus ancak konusma
miimkiin’” (Evre 3) evresi 10 (% 20,0) hastada tespit edilirken, postoperatif donemde 6
(% 12,5) hastada tespit edildi.
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Preoperatif donemde ‘’Durum oryantasyonu bozulmus veya anlamli konusma
imkansi1z’’ (evre 4) 1 (% 2,0) hastada var iken, postoperatif donemde 2 (% 4,2) hastanin
“Durum oryantasyonu bozulmus veya anlamli konusma imkansiz’> oldugu saptandi
(Sekil 16). 8 hastada (% 16) ise preoperatif demans bulgular1 yoktu (evre 0).

Sekilden de anlasilacagi tizere preoperatif doneme gore postoperatif donemde
kognitif disfonksiyonda gradelerin azaldig1 gozlenmistir. Yani Grade 3 ve 4 olanlarin
sayilar1 azalmig Grade 0,1,2 olanlar artmistir. Genel bilgilerin yani1 sira hastalar ETV ve

VPS grubuna gore tekrar degerlendirilecektir.

B Preop Donem m Postop DOnem
23
21
10
6
1 2

Amnezi veya Amnezi veya Zaman ve yer Durum oryantasyonu
dikkatsizlik sikayetleri dikkatsizlik var ama oryantasyonu bozulmus veya anlamli
var ama nesnel hafiza zaman ve yer bozulmus ancak konusma imkansiz

ve dikkat bozuklugu oryantasyon konusma mimkin
yok bozuklugu yok

Sekil 16. Preoperatif ve postoperatif donem Kognitif disfonksiyon bulgularinin incelenmesi

Yiriime gilicliigli ¢eken hastalardan preoperatif dénemde 9 (% 15,5)’unda
“’dengesiz fakat kendi basina yiirime’’ (Evre 1) bulgularina rastlanirken 34 (%
65,4)’linde postoperatif donemde bu bulgular tespit edildi.

Preoperatif donemde ’Anstabil fakat bagimsiz yiirtiylis”” (Evre 2) 32 (% 55,2)
hastada rastlanirken, postoperatif donemde 7 (% 13,5) hastada bu oran saptandi.

Preoperatif donemde ’yiiriimek i¢in herhangi bir destege ihtiya¢ duyanlar
grubu’’ (Evre 3) 14 (% 24,1) hastada tespit edilirken, postoperatif donemde 7 (% 13,5)
hastada bu oran tespit edildi.

Preoperatif donemde ’yiiriiyememe’’ (Evre 4) 3 (% 5,2) hastada saptanirken,

postoperatif donemde 4 (% 7,7) hastanin yiirliyemedigi saptandi (Sekil 17).
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Sekilden de anlasilacagi {izere preoperatif doneme gore postoperatif donemde
ylriime bozuklugunda gradelerin azaldigr gézlenmistir. Yani grade 3 ve 4 olanlarin

sayilar1 toplamda azalmis Grade 0,1,2 olanlar artmistir.

B Preop Donem m Postop Donem

34

32

Ayak sirime ve  Anstabil fakat bagimsiz Yirimek icin herhangi Yirlyememe
disbasiye bagh bas ylriyas bir destege ihtiyag
dénmesi mevcut, duyar
ancak nesnel ylriime
bozuklugu yok

Sekil 17. Preoperatif ve postoperatif donem Yiiriime bozuklugu bulgularinin incelenmesi

ETV uygulanan hastalarda, VPS uygulanan hastalara gére Parkinson/Alzheimer
gibi ndrodejeneratif hastalik komorbidite oraninin diisiik (p=0,036) oldugu saptandi.
Hastalarin yas ortalamalar1 VPS uygulananlarda daha yiiksek bulundu (p=0,005). Tablo
7’de yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda anlamli bir bulguya rastlanilmadi

(p>0,05).
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Tablo 7. Hastalarin tanitici 6zellikleri ile ameliyat tiirleri arasindaki farkhihiklar

VPS ETV
(n=35) (n=23) pt
n(%) n(%)
Cinsiyet
Erkek 24 (68,6) 15 (85,2) 0,790
Kadin 11 (31,4) 8 (34,8)
DM 12 (34,3) 8 (34,8) 0,969
HT 16 (45,7) 9(39,1) 0,620
KOAH 3 (8,6) 1 (4,3) 0,535
KAH 11 (31,4) 6 (26,1) 0,662
Parkinson/Alzheimer 6 (17,1) - 0,036*
VPS ETV
Ort£Ss Ort£Ss P
Yas 71,8+7,7 65,6+7,0 0,005**
Semptom baslama siiresi 20,5+19,9 17,7£13,5 0,842

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U

VPS uygulanan hastalarin postoperatif donem III. ventrikiil ¢cap1, postoperatif EI
ve postoperatif NBH skorlarinin, preoperatif doneme gore daha diisiik oldugu (sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p<0,001) postoperatif donem KA degerinin ise, preoperatif doneme
gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<<0,001).

ETV uygulanan hastalarin postoperatif donem III. ventrikiil ¢ap1 ve postoperatif
INBHES skorlarmm, preoperatif déneme gore diisiik (sirastyla p=0,002; p=0,023),
postoperatif KA degerinin, preoperatif KA degerine gore daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p<0,001) (Tablo 8).

Ancak ETV ile VPS uygulananlar kiyaslandiginda aralarinda istatiksel olarak

anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 8. Hastalarin preoperatif, postoperatif ve A degerleri ile ameliyat tiirleri arasindaki

farkhihklar
VPS ETV
p¥
Ort+Ss Ort+Ss
Preoperatif Ugiincii
_ 18,34+3,9 16,96+4,1 0,207
Ventrikiil Cap1
Postoperatif Ugiincii
16,03+5,4 15,61+4,3 0,744
Ventrikiil Cap1
p <0,001**y 0,002%*y
Preoperatif Kallozal ag1 85,69+18,3 88,57+15,5 0,455
Postoperatif Kallozal a¢1 100,3+21,1 101,7+18,4 0,787
p <0,001**y <0,001**y
Preoperatif Evans orani 0,37+0,06 0,38+0,04 0,643
Postoperatif Evans orani 0,35+0,07 0,37+0,05 0,214
p <0,001**y 0,052y
Preoperatif INBHES skoru  6,54+2,5 5,48+1,7 0,133
Postoperatif INBHES
4,83+3,07 4,57+2,69 0,898
skoru
p <0,001**y 0,023*y
Delta (A)
A Uciincii  Ventrikiil
-2,31+£2,80 -1,34+1,7 0,118
Capt
AKallozal ag1 14,62+16,1 13,17+13,4 0,943
AEvans orani -0,027+0,05 -0,008+0,18 0,226
AINBHES skoru -1,71£1,17 -0,91+£2,23 0,087

* p<0,05, **p<0,005, }: Mann Whitney U, A: Postoperatif deger ile Preoperatif degerler arasindaki
degisim

VPS uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif beyaz cevherde
hiperintensite varlig1 oranlarimin benzer oldugu saptandi (p>0,05). ETV uygulanan
hastalarin preoperatif donemde 14 (% 32,6)’linde beyaz cevherde hiperintensite varligi
gbzlenirken, bu oran postoperatif donemde 10 (% 25,6) hastaya geriledigi gozlendi

(p<0,001) (Sekil 18).
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Preoperatif donemde VPS uygulanan hastalarda beyaz cevherde hiperintensite
oraninin, ETV uygulanan hastalara gore yiiksek oldugu gbzlenirken aradaki fark anlamli
bulunmadi (p=0,060). Postoperatif donemde ise VPS uygulanan hastalarin beyaz
cevherde hiperintensite oran1 ETV uygulananlara gore daha yiiksek bulundu (p=0,002)
(Sekil 18).

Beyaz cevherde hiperintensite varliginda cerrahiden fayda gérme olasiliginin
diisiik oldugu bilinse de postoperatif donemde beyaz cevherdeki hiperintens alanlarin

yok olabilecegi gézlendi.

B Preop Beyaz Cevher M Postop Beyaz Cevher

VPSANT ETV

Sekil 18. Preoperatif ve postoperatif donem beyaz cevherde hiperintensite varhgmmin gruplar

arasmdaki dagilhim

VPS uygulanan hastalarin ortalama takip siiresinin ve komplikasyon goriilme
sikliginin, ETV uygulanan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi (sirastyla
p<0,001; p=0,042). Tablo 9°da yer alan diger parametreler ile gruplar arasinda ise
anlamli bulguya rastlanilmadi (p>0,05).
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Tablo 9. ilgili parametreler ile ameliyat tiirleri arasindaki farkhhklar

VPS ETV
n(%) n(%) P
DESH
Var (n:22) 15 (42,9) 7 (30,4) 0,3407
Yok (n:36) 20 (57,1) 16 (69,6)
LP/LDS Fayda
];1:r7;1edenden otiirli yapilamadi 4 (11,4) 3 (13,0) 0,504+
Fayda gordii (n:49) 29 (82,9) 20 (87,0)
Fayda gérmedi (n:2) 2(5,7) -
Komplikasyon (n:10) 9(25,7) 1(4,3) 0,042%+
Reoperasyon (n:10) 7 (20,0) 3 (13,0) 0,493
Takip siiresi (Ort+Ss) 37,69+28,3 13,26+11,2 <0,001**%

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U

Sekil 19, 20, 21, 22’ye gore VPS veya ETV uygulanan hastalarin preoperatif
donemdeki Adams-Hakim triadi semptomlarinda postoperatif donemde azalma ve
iyilesme oldugu saptanmustir.

VPS uygulanan hastalarda preoperatif déonemde 33 (% 94,2) hastada idrar
kagirma saptanirken postoperatif donemde 28 (% 80) hastada saptandi. Preoperatif
donemde 28 (% 80) hastada demans varken postoperatif donemde 27 (% 77,1) hastada
demans saptandi. Yine preoperatif donemde 35 (% 100) hastada yiirlime bozuklugu
saptanirken postoperatif donemde 33 (% 94,3) hastada saptandi.

ETV uygulanan hastalarda preoperatif donemde 22 (% 95,7) hastada idrar
kagirma saptanirken postoperatif donemde 21 (% 91,3) hastada saptandi. Preoperatif
donemde 22 (% 95,7) hastada demans varken postoperatif donemde 21 (% 91,3) hastada
demans saptandi. Yine preoperatif donemde 23 (% 100) hastada yiiriime bozuklugu
saptanirken postoperatif donemde 19 (% 82,6) hastada saptandi.

ETV ve VPS uygulamalari arasinda semptomlarda iyilesme agisindan anlaml
fark saptanmadi. (p>0,05)

Sekil 20, 21, 22°de ise bu kliniklerin INBHES e gére preoperatif/postoperatif

dagilimini gosterilmistir.
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N VPSANT MVPSANT mMETV METV

35
33
28 27
23
22 21 22 21
I I I I |

idrar kagirma Unutkanlik Yiramede glglik

28

Sekil 19. Preoperatif ve postoperatif donem idrar kacirma, unutkanhk ve yiiriimede giicliik

bulgularinin gruplar arasindaki dagilim

B VPSANT M VPSANT METV ETV

Pollakiri/Urge Ara sira idrar kagirma Devamliidrar kagirma Mesane fonksiyonlari
inkontinans (haftada 1-3 kez veya (Her giin, giinde 1 veya tama yakin veya tam
daha fazla, ancak daha fazla) bozulmus

glinde birden az)

Sekil 20. Preoperatif ve postoperatif donem idrar kacirma bulgularinin gruplar arasindaki

dagilhimi
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B VPSANT mVPSANT mETV mETV

12
10
9 9
8
7
5

2

Il 11 1
o HE =

11 11

10
8
7
2
1
O

Normal Amnezi veya Amnezi veya Zaman ve yer Durum oryantasyonu
dikkatsizlik sikayetleri  dikkatsizlik var ama oryantasyonu bozulmus veya anlamli
var ama nesnel hafiza zaman ve yer bozulmus ancak konusma imkansiz

ve dikkat bozuklugu oryantasyon konusma mimkiin
yok bozuklugu yok

Sekil 21. Preoperatif ve postoperatif donem unutkanlik bulgularinin gruplar arasindaki dagilim

B VPSANT MVPSANT METV BETV

21
20
13
12
11
8
5
4 4
3 3 3 3

2 2

: " ERls N .
] = ] =

Normal Ayak stirime ve Anstabil fakat bagimsiz Yurtimek igin herhangi Ylrtiyememe
disbasiye bagli bas yurlyus bir destege ihtiyag
dénmesi mevcut, ancak duyar

nesnel yiriime
bozuklugu yok

Sekil 22. Preoperatif ve postoperatif donem yiiriimede giicliilk bulgularinin gruplar arasindaki

dagilimi
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Tablo 10°’da ETV veya VPS uygulanan hastalardaki preoperatif ve postoperatif
donemdeki semptomlarm INBHES’e gére dagilim parametreleri gosterildi. Yer alan

parametreler ile gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05) (Tablo

10).

Tablo 10. Preoperatif ve postoperatif donem idrar kacirma, unutkanhk ve yiiriimede giicliik

bulgulari ile ameliyat tiirleri arasindaki farkhihklar

Preoperatif Donem Postoperatif Donem
VPS ETV VPS ETV
n(%) n(%) P n(%) n(%) p

idrar kacirma 33(94.3) 22(95,7) 0,818 28(80,0) 21(91,3) 0,245
Pollakiiri/Urge inkontinans 7 (21,2) 6(27,3) 0.089 9(32,1) 7 (33,3) 0.719
(evre 1) ’ ’
Ara sira idrar kacirma 7 (21,2) 4 (18,2) 7 (25,0) 8 (38,1)

(haftada 1-3 kez veya daha

fazla, ancak giinde birden

az) (evre 2)

Devamli  idrar kagirma 9 (27,3) 11 (50) 8(28,60) 4(19,0)
(Her giin, giinde 1 veya

daha fazla) (evre 3)

Mesane fonksiyonlari tama 10 (30,3) 1 (4,5) 4 (14,3) 2(9,5)
yakin veya tam bozulmus

(evre 4)

Unutkanhk 28(80,0) 22(95,7) 0,091 27(77,1) 21(91,3) 0,163
Amnezi veya dikkatsizlik 10 (35,7) 11 (50) 11 (40,7) 12 (57,1)
sikayetleri var ama nesnel
hafiza ve dikkat bozuklugu 0,263 0,470
yok (evre 1)

Amnezi veya dikkatsizlik 9(32,1) 9 (40.,9) 10 (37,0) 7(33.3)
var ama zaman Ve Yyer

oryantasyon  bozuklugu

yok (evre 2)

Zaman ve yer 8(28,6) 2(9,1) 5(18,5) 1(4,8)
oryantasyonu  bozulmus

ancak konusma miimkiin

(evre 3)

Durum oryantasyonu 1 (3,6) - 13,7) 1(4,8)
bozulmus veya anlamli

konusma imkansiz (evre 4)

Yiiriimede giicliik 35(100) 23 (100) 33(943) 19(82,6) 0,153
Ayak siiriime ve disbasiye 1 (2,9) 8 (34,8) 21(63,6) 13(68,4)
bagli bas donmesi mevcut, 0.900
ancak  nesnel yiiriime ’
bozuklugu yok (evre 1)

Anstabil fakat bagimsiz 20 (57,1) 12(52,2) 4(12,1)  3(15,8)
yiirliyiig (evre 2)

Yiirimek igin herhangi bir 11 (31,4) 3 (13,0) 5(15,2)  2(10,5)
destege ihtiya¢ duyar (evre

2)

Yiiriiyememe (evre 3) 3 (8,6) - 3(9,1) 1(5,3)

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare, }: Mann Whitney U
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INBHES’e gére VPS uygulanan hastalarin preoperatif donem yiiriimede giigliik
skorlarinin, ETV uygulanan hastalara gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Preoperatif
donemde VPS uygulanan hastalar ETV uygulanan hastalara gére daha yiiksek skorlarda
yilirlime bozukluguna sahipti (p=0,001). Tablo 11°de yer alan diger parametreler ile

gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 11. Preoperatif ve postoperatif donem idrar kag¢irma, unutkanhk ve yiiriimede giicliik

skorlar1 (INBHES) ile gruplar arasindaki farkhliklar

Preoperatif Donem Postoperatif Donem
VPS ETV VPS ETV

pi pi
Ort£Ss  Ort£Ss Ort£Ss  Ort£Ss

Idrar kacirma Skoru  2,51+1,3 2.21+1,0 0,300 1,80+1,3 1,86+1,1 0,807

Unutkanhk Skoru 1,60+1,1 1,52+0,7 0,823 0,97+0,7 1,04+0,6 0,654
Yiiriimede giiclik 2,45+0,7 1,78+0,7 1,60+£1,1 1,26+1,0

0,001** 0,222
Skoru

* p<0,05, **p<0,005, {: Mann Whitney U

VPS uygulanan hastalarin postoperatif iiriner inkontinans, demans ve yliriime
bozuklugu skorlarinin, preoperatif doneme gore daha diisiik oldugu gozlendi (sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p<0,001).

ETV uygulanan hastalarin postoperatif demans ve yiiriime bozuklugu skorlarinin,
preoperatif doneme gore diisiik oldugu saptandi (sirasiyla p=0,008; p=0,002) (Tablo
12).

Hem VPS uygulanan hastalar hem de ETV uygulanan hastalarm toplam INBHES
skorlarinda preoperatif skor ile postoperatif skor arasinda anlamli fark vardi. Ancak iki

grup arasindaki fark anlamli degildi (p>0,05).
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Tablo 12. idrar kacirma, unutkanlik ve yiiriimede giiclik skorlar1 preoperatif ve postoperatif

donem bulgularinin gruplardaki farkhiiklar

VPS

ETV

Preoperatif Postoperatif

Preoperatif Postoperatif

Ort+£Ss Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Idrar 2,51+1,3 1,80+1,3 2,21+1,0 1,86+1,1
kacirma <0,001** 0,188
Skoru
Unutkanhk 1,60+1,1 0,97+0,7 1,52+0,7 1,04+0,6
Skoru <0,001** 0,008**
Yiiriimede 2,45+0,7 1,60+1,1 1,78+0,7 1,26+1,0
giicliikk <0,001** 0,002**
Skoru

* p<0,05, **p<0,005, 1: Wilcoxon rank test

VPS uygulanan hastalarda ek hastalik varligi oranlar ile operasyon sonucu

gruplar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).

ETV uygulanan hastalarda da ek hastalik varligi oranlarinin anlamli bir farklilik

gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 13).

70



Tablo 13. Ek hastalik varhg ile operasyon sonucu gruplar arasindaki farkhhklar

Fayda gordii Fayda gormedi Kismi fayda gordii

(n=34) (n=12) (n=12) pt
n(%) n(%) n(%)
VPS (n=35)
DM (n=12)
Var 7 (58,3) 2 (16,7) 3(25,0) 0,604
Yok 17 (73,9) 3 (13,0) 3(13,0)
HT (n=16)
Var 10 (62,5) 3 (18,8) 3(18,8) 0,736
Yok 14 (73,7) 2 (10,5) 3(15,8)
KAH (n=11)
Var 8(72,7) - 3(27,3) 0,193
Yok 16 (66,7) 5(20,8) 3(12,5)
KOAH (n=3)
Var 2 (66,7) 1(33,0) - 0,497
Yok 22 (68,8) 4(12,5) 6 (18,8)
Parkinson (n=6)
Var 3 (50,0) 1(16,7) 2 (33,3) 0,472
Yok 21 (72,4) 4 (13,8) 4 (13,8)
ETV (n=23)
DM (n=8)
Var 2 (25,0) 4 (50,0) 2 (25,0) 0,285
Yok 8 (53,3) 3 (20,0) 4 (26,7)
HT (n=9)
Var 2(22,2) 5(55,6) 2(22,2) 0,096
Yok 8 (57,1) 2 (14,3) 4 (28,6)
KAH (n=6)
Var 2 (33,3) 4 (66,7) - 0,055
Yok 8(47,1) 3(17,6) 6 (35,3)
KOAH (n=1)
Var - 1 (100) - 0,303
Yok 10 (45,5) 6 (27,3) 6 (27,3)
Parkinson - - - -
Var - - -
Yok 10 (43,5) 7 (30,4) 6 (26,1)

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare

ETV uygulanan 23 hastanin tamamina preoperatif donemde BOS akim MRG
cekildi ve BOS akim MRG sonucunda sekonder INBHES nedenleri dislandi.
Postoperatif donemde ise 20 (% 87) hastaya BOS akim MRG c¢ekilebilmis olup
MRG’de ETV’nin intakt oldugu gozlenmistir (Sekil 23).
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Sekil 23. ETV uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif donem bos akim MRG incelenmesi

Tiim hastalarda DESH varliginin operasyon sonucunda fayda gérme oraninin
yiiksek oldugu gozlenmesine karsin aradaki fark anlamli bulunmadi (p=0,215).

DESH varliginda VPS uygulanan hastalarda operasyon sonucunda fayda gérme
orani yiiksek i1di, ancak anlamli farklilik yoktu (p=0,605).

DESH varliginda ETV uygulanan hastalarda ise operasyon sonucunda fayda
gorme oraninin diisiik oldugu goézlenmesine karsin, aradaki fark anlamli bulunmadi

(p=0,083) (Tablo 14).
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Tablo 14. DESH bulgular1 ile operasyon sonucu gruplar arasindaki farkliliklar

Fayda Kismi fayda
Fayda gordii
gormedi gordii
(n=34) p
(n=12) (n=12)
n(%) n(%) n(%)
DESH (n=22)
Var 12 (54,5) 7 (3L,8) 3(13,6) 0,215
Yok 22 (61,1) 5(13,9) 9 (25,0)
VPSANT (n=15)
Var 9 (60) 3 (20) 3 (20) 0,605
Yok 15 (75) 2 (10) 3 (15)
ETV (n=7)
Var 3(42,9) 4 (57,1) - 0,083
Yok 7 (43,8) 3 (18,8) 6 (37,5)

*p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare

Operasyon Oncesi spinal tap isleminden fayda gorenler ile goérmeyenler
acisindan tiim hasta, VPS ve ETV uygulanan gruplarda postoperatif operasyon sonucu
gruplar arasindaki dagilimin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi (sirastyla
p=0,768; p=0,089; p=0,462)

BOS musluk testinden fayda goren 29 hastaya VPS uygulandi. VPS uygulanan
hastalardan 21’1 (% 72,4) fayda gordii. BOS musluk testi yapilamayan 4 hastaya VPS
uygulandi. 2’si (% 50) fayda gordii. BOS musluk testinden fayda gérmeyen iki hastaya
VPS uygulandi. Bunlardan 1’1 (% 50) VPS uygulamasindan fayda gordii. (Tablo 15).

BOS musluk testinden fayda goren 20 hastaya ETV uygulandi. ETV uygulanan
hastalardan 8’1 (% 40) fayda gordii. BOS musluk testi yapilamayan 3 hastaya ETV
uygulandi. 2’si (% 66,6) fayda gordii. BOS musluk testinden fayda gérmeyen hicbir
hastaya ETV uygulanmadi. (Tablo 15)
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Tablo 15. LP/LDS uygulamasindan fayda gorenler ile operasyon sonucu gruplar1 arasindaki

farkhihiklar
Favd Favd Kismi
ayda ayda
y Y fayda
gordii gormedi
LP/LDS FAYDA gordi p
(n=34) (n=12)
(n=12)
n(%) n(%) n(%)
Tiim Hasta Grubu (n=58)
Bir nedenden otiri 4 (57,1) 2 (28,6) 1(14,3) 0.768
yapilamadi (n:7) ’
Fayda gordii (n:49) 29 (59,2) 9(18,4) 11(22,4)
Fayda gérmedi (n:2) 1 (50) 1 (50) -
VPS (n=35)
Bir nedenden otiri 2 (50) 2 (50) -
0,089
yapilamadi (n:4)
Fayda gordii (n:29) 21(72,4) 2 (6,8) 6 (20)
Fayda gérmedi (n:2) 1 (50) 1 (50) -
ETV (n=23)
Bir nedenden otiiric 2 (66,6) - 1(33,3)
0,462
yapilamadi (n:3)
Fayda gordii (n:20) 8 (40) 7 (35) 5(25)
Fayda gormedi (n:0) - 0 0

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare

Komplikasyon gelisen 10 hastada (3 enfeksiyon 6 subdural eflizyon 1
subaraknoid kanama (SAK)) fayda gorme orani istatistiksel agidan anlamli idi.
(p=0,041) ETV sonras1 SAK komplikasyonu gelisen hasta postoperatif donemde yogun
bakimda takip edildi. Klinik diizelme go6zlenmeyen hasta operasyondan 5 ay sonra
yogun bakimin getirdigi diger ek komplikasyonlar (viicut basi yarasi, akciger
enfeksiyonu, septisemi) da eklenerek ex oldu. (Tablo 16). Komplikasyon izlenen diger 9
hasta ise VPS uygulanan grupta idi. Bunlardan yarisi reoperasyondan fayda gordii. Bu

da istatistiksel olarak anlamli idi. (p=0,041)
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Tablo 16. Komplikasyon gelisen hastalar ile operasyon sonucu gruplari arasindaki farklihklar:

Fayda Fayda Kismi fayda

gordii gormedi gordii
Komplikasyon gelisimi (n=10) pt

(n=4) (n=5) (n=1)

n(%) n(%) n(%)
Tiim Hasta Grubu (n=10) 4 (40,0) 5(50) 1 (10) 0,041*
VPS (n=9) 4 (44,4) 4 (44,4) 1(11,2) 0,011*
ETV (n=1) - 1 (100) - 0,303

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare

Komplikasyon olup olmamasindan bagimsiz reopere edilen (komplikasyon
sonrast veya ETV uygulamasi sonrast klinik progresyon gosteren) 10 hastadan
operasyon sonucunda fayda gorme oranm1 % 30, kismi fayda gérme orani ise % 10 idi
(p=0,003).

Reopere edilen VPS uygulanan hastalarda fayda gorme orani1 % 28,6, kismi
fayda gérme orani ise % 14,3 bulundu (p=0,001).

ETV uygulandiktan sonra klinik progresyon gosteren ve bundan dolay1 reopere
edilip VPS uygulanan hastalarda fayda gérme orani % 33,3 bulundu (p=0,291) (Tablo
17).

Tablo 17. Reoperasyon yapilan hastalar ile operasyon sonucu gruplari arasindaki farkhihiklar

Fayda Fayda Kismi fayda
gordii gormedi gordii
Reoperasyon (n=10) pf
(n=3) (n=6) (n=2)
n(%) n(%) n(%)
Tiim Hasta Grubu (n=10) 3 (30,0) 6 (60) 1(10) 0,003%*
VPS (n=7) 2 (28,6) 4(57,1) 1(14,3) 0,001%*
ETV (n=3) 1(33,3) 2 (66,7) - 0,291

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare
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Operasyon sonucunda fayda goren hastalarin semptom baglama siiresi tiim
hastalarda ve VPS uygulananlarda daha diisiik gozlenmesine karsin aradaki fark anlamhi
bulunmadi (p>0,05). ETV uygulanan hastalarda is semptom baslama siiresinin benzer
oldugu belirlendi (p>0,05).

Semptom siiresi hastalarda 12 ay ve alt1 “’diisiik’’, 12 ay ve lstii ise “’yiiksek’’
olmak iizere iki farklh grupta degerlendirildi. Buna gore hastalarin tiim hasta, VPS ve
ETV uygulanan gruplarn ile operasyon sonucu bulgularinin oranlarinin benzer oldugu
saptandi (p>0,05) (Tablo 18).

Semptom siiresi ile operasyondan fayda gorme arasinda iki grupta da anlamli fark

saptanmadi. (p>0,05)

Tablo 18. Semptom baslama siiresi ile operasyon sonucu gruplar arasindaki farkhhklar:

Kismi
Fayda Fayda fayda
gordil gormedi
Semptom baslama siiresi gordii p
(n=34) (n=12)
(n=12)
Ort+£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Tiim Hasta Grubu (n=58) 17,2+15,8 23,8+21,1 21,3+19,3 0,747%
VPS (n=35) 17,1+£17,8 29,2+24.5 26,5+24,6 0,385%
ETV (n=23) 17,3+10,3 19,9+19,4 16,0+£12,1 0,800%
Semptom Siiresi Grup
Tiim Hasta (n=58)
12 ve alt1 (Diisiik) 19 (55,9) 6 (50) 6 (50) 0,907+
12 iistii (Yiiksek) 15 (44,1) 6 (50) 6 (50)
VPS (n=35)
12 ve alt1 (Diisiik) 14 (58,3) 2 (40,0) 2(33,3) 0,471t
12 iistii (Yiiksek) 10 (41,7) 3 (60,0) 4 (66,7)
ETV (n=23)
12 ve alt1 (Diisiik) 5(50) 4 (57,1) 4 (66,7) 0,808
12 iistii (Yiiksek) 5(50) 3(42,9) 2(33,3)

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare, }: Kruskal Wallis test
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Hastalarin INBHES skorlar1 7 ve alti “’diisiik>’, 8 ve iizeri “’yiiksek’’ olmak
tizere iki farkli grupta degerlendirildi. Yapilan gruplamaya gore tiim hastalarda
INBHES degeri diisiik olanlarda operasyon sonucu fayda gérme orani anlamli derecede
yiiksek idi (p=0,027).

VPS uygulanan hastalarda da INBHES degeri diisiik olan hastalarda operasyon
sonucu fayda gérme orani yiiksek bulundu (p=0,007).

ETV uygulanan hastalarda ise operasyon sonucu fayda gérme oranlarinin
INBHES degeri diisiik olan hastalarda daha yiiksek gdzlenmesine karsin aradaki fark
anlamli bulunmadi (p=0,291) (Tablo 19).

INBHES degeri 7’nin altinda olan hastalar, 7’nin {izerinde olanlara kiyasla

operasyondan anlamli derecede fayda gordiiler (Tablo 19).

Tablo 19. Preoperatif INBHES skoru ile operasyon sonucu gruplar arasindaki farkhliklar:

Fayda Fayda gl;:;:
Preoperatif INBHES Skoru 20" 44 giflled: ey dii pt
(n=34) (n=12)
(n=12)
n(%) n(%) n(%)
Tim Hasta Grubu (n=58)
Diisiik (INBHES 7 ve 27(79,4) 541,7) 10 (83,3) 0.027
alt) ’
Yiiksek (INBHES 8 ve 7(20,6) 7 (58.3) 2 (16,7)
iizeri)
VPS (n=35)
Diisik (INBHES 7 ve 18(75) - 4 (66,7) 0,007+
alt)
Yiiksek (INBHES 8 ve 6 (25) 5 (100) 2(33,3)
iizeri)
ETV (n=23)
Diisiik (INBHES 7 ve 9 (90) 5(71,4) 6 (100) 0291
alt) ’
Yiiksek (INBHES 8 ve 1(10) 2 (28,6) -
iizeri)

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare
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Preoperatif KA degerleri ile operasyon sonucu gruplari arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (Tablo 20).

Tablo 20. Preoperatif ve postoperatif Kallozal ac¢1 degerleri ile operasyon sonucu gruplar

arasindaki farkhihklar

Favd Favd Kismi
ayda avda
Y Y fayda
gordii gormedi
gordii pi
(n=34) (n=12)
(n=12)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Preoperatif Kallozal Ac1
Tim  Hasta  Grubu 87,9+16,5 87,3+20,9 83,4+15,9

0,725
(n=58)
VPS (n=35) 87,5+16,7 85,0+27,9 79,2+17,5 0,602
ETV (n=23) 103,4+£20,1  93,6+26,5 93,7+21,2 0,940

* p<0,05, **p<0,005, f: Kruskal Wallis test

VPS uygulanan hastalardan 24 (% 68,6)’iinde operasyondan primer fayda gérme
orani, ETV uygulanan hastalardan 10 (% 43,5)’unun operasyondan primer fayda gérme
oranindan daha yiiksek oldugu gozlenmesine karsin, aradaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmadi (p=0,151) (Sekil 24).

Kismi fayda gorenleri de ekleyerek baktigimizda ise VPS uygulanan 30 (% 85,7)
hasta operasyondan fayda goriirken ETV uygulanan 16 (% 69,5) hastanin fayda gordiigii
saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Sekil 24).
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Sekil 24. Operasyon sonucu bulgulari ile gruplar arasindaki farkhiliklar

VPS ve ETV uygulanan hastalarin preoperatif beyaz cevherde hiperintensite
varlig1 ile fayda gérme orani arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (p>0,05).
Postoperatif beyaz cevherde hiperintensite varligi olan hastalarda VPS uygulananlarin
fayda gorme orani arasinda anlamli bir farklilia rastlanmazken (p>0,190) ETV
uygulanan hastalarda fayda gérme oranm1 % 30 idi (p=0,023)

ETV uygulanan hastalarda postoperatif donemde beyaz cevherdeki
hiperintensite azalmasina ragmen (Sekil 18) beyaz cevherde hiperintensite varligi olan

hastalara ETV uygulandiginda fayda gérme orami anlamli sekilde diisiik bulundu.
(p=0,023) (Tablo 21).
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Tablo 21. Beyaz cevherde hiperintensite varhigina gore operasyondan fayda gorme arasindaki fark

Fayda Fayda Kismi
gordii gormedi fayda
(n=34) (n=12) gordil P
(n=12)
n(%) n(%) n(%)
Preoperatif Beyaz Cevher
VPSANT (n=35)
Var 19 (65,5) 5(17,2) 5(17,2) 0,531
Yok 5(83,3) - 1(16,7)
ETV (n=23)
Var 6 (42,9) 6 (42,9) 2 (14,3) 0,155
Yok 4 (44,4) 1(11,1) 4 (44,4)
Postoperatif Beyaz Cevher
VPSANT (n=35)
Var 18 (62,1) 5(17,2) 6 (20,7) 0,190
Yok 6 (100) - -
ETV (n=23)
Var 3(30) 6 (60) 1(10) 0,023*
Yok 7 (53,8) 1(7,7) 5(38.,5)

* p<0,05, **p<0,005, 1: Ki-kare
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5. TARTISMA

Bu calismamizda INBH tedavisinde uygulanan ETV ve VPS arasindaki
postoperatif klinik iyilesme, morbidite/komplikasyon oranlar1 agisindan bir fark olup
olmadigin1 ve VPS uygulamasina ek olarak ETV uygulamasinin da INBH tanist
alanlarda cerrahi olarak onerilip 6nerilemeyecegini degerlendirmeyi amacladik.

INBH de 6nerilen giincel tedavi: Oneri Derecesi 1, Kanit Diizeyi B olmak iizere
sant cerrahisidir. INBH tedavisinde sant cerrahisi yontemleri olarak ventrikiiloperitoneal
(VP), ventrikiiloatriyal (VA) veya lumboperitoneal (LP) sant girisimleri uygulanir ve
tedavide etkinlikleri kanitlanmustir.”> Sant cerrahisi i¢inde de en ok tercih edileni VPS

2136 Bizim klinigimizde de ekseriyetle INBH hastalarina VPS

uygulamasidir.
uygulanmistir (% 60,3). 23 hastaya da (% 39,7) klinigimizde ETV uygulandi. INBH
hastalarinda bircok yayinda ayri ayri VPS wuygulamasimmin sonuglart ve ETV
uygulamasinin sonuglart yaymlanmis, 2013 yilinda Pinto ve arkadaglarinin yaptiklar
randomize kontrollii ¢alisma, 2020 yilinda Tudor ve arkadaslarinin yaptiklar
retrospektif c¢alisgma ve 2022 yilinda Ladina Greuter ve arkadaslarmin yaptiklar
sistematik arastirma ve meta analiz disinda INBH’de ETV ve VPS uygulamasinin
birbiri ile kiyaslanmasi yapilmamustir.'®”'**"*>1 yapilan meta-analiz ¢alismasina gore
VPS uygulamasmin postoperatif klinik sonuglari ETV’ye gore daha basarili ancak
anlaml degildi ve ETV'deki komplikasyon orani VPS grubuna goére anlamli derecede
daha diisik bulunmustur.'® Yaptigimiz cahisma da bu sonucu dogrular nitelikte
cikmistir (Tablo 9, Sekil 24). BOS musluk testine olumlu yanit veren INBH hastalarinda
ETV’nin etkinligi ve gilivenligi, sabit basinghi valfli VPS uygulananlar ile
karsilastirilmistir. Cochrane  kiitiiphanesinin sistematik olarak inceledigi, 42 INBH
hastasinin yer aldig1 randomize kontrollii bir ¢aligmaya gore, ETV uygulanan hastalarin
% 50'sinde cerrahi miidahaleden 12 ay sonra semptomatik iyilesme gozlenmis; VPS
uygulanan hastalarda ise % 76,9'unda iyilesme oldugu saptanmustir.'® Bizim
calismamizda ise bu oran ETV uygulananlarda % 43,5 iken VPS uygulananlarda % 68,6
olarak saptandi (Sekil 24).

Cage ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alismada ise ETV ile VPS
uygulamalar1 sonras1 operasyondan fayda gorenler arasindaki fark bu calismalarin

aksine oldukga yiiksekti (ETV % 4.,8'e karsihk VPS % 95,2).® Bu tutarsizlik
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retrospektif calismalarin yanli olabilecegini ve INBH tedavisinde ETV ile VPS
uygulamalarinin analiz edilen o6rneklem biyiikliigiinii artirmak i¢in farkl tiirde
calismalara yer verilmesine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. Retrospektif
calismalar da dahil edilmesine ragmen sistematik ve randomize kontrollii ¢alismalarin
az olmasi yapilan meta analizlerin ve bundan dolay1 da ETV ile VPS uygulamalarinin
tedaviye klinik yanit sonuclarmin genellestirilebilirligini sinirlamaktadir.'®® Bununla
birlikte, retrospektif kohort arastirmalarinda, hekimlere istinaden belirli tedavi
algoritmalar1 mevcut veya tedavi tercihleri farkli olabilirken, randomize kontrollii
calismalarda tedavi algoritmalari, tiim hastalarin ayni tedaviyi almasini garanti edecek
sekilde onceden belirlenmis olmasi bizim ¢alismamizin kisithiligindan biridir.

Bilindigi iizere INBH, geleneksel olarak VPS uygulamasi ile tedavi

edilmektedir.>>!®

INBH tedavisinde VPS uygulamasi ilk baslarda komplikasyon
oranlart % 38'e kadar degiskenlik gdstermekte iken'™ programlanabilir pompalar ve
anti-sifon aparatlarinin kullanima dahil olmasi ile birlikte, komplikasyon oranlarinda
azalma goriilmiis ancak sant disfonksiyonu veya enfeksiyon nedeniyle reoperasyon
ihtiyacindan dolay1 komplikasyon oranlar1 % 15-20'de seviyesinde kalmugtir, '6%8+183
Bizim ¢aligmamizda programlanabilir ve sabit basingli pompalar ayirt edilmeksizin VPS
uygulanan hastalardaki komplikasyon oranimiz ise % 25,7 olarak saptandi (Tablo 9).

Diger taraftan bakildiginda ise ETV, o6zellikle non-komiinikan olmak {izere
cesitli hidrosefali tiirlerini hastanin herhangi bir kalict donanima ihtiyact olmadan
basariyla tedavi ettigi ispatlanmis minimal invaziv bir uygulamadir.'”*'®'%® ETV
bilindigi tizere obstriiktif hidrosefali (6rnegin aquadukt stenozu) tedavisinde
kullanilmaktadir. INBH tedavisinde kullanilmasini ilk &nerenler 1999°da Mitchell ve
Mathew idi.'>"®"'** Fakat halen INBH nin patofizyolojisinin tam olarak netlesmemesi
nedeniyle INBH tedavisinde ETV'nin yararina iliskin literatiir tartigmalari
siirmektedir'®,

Bir hipoteze gdre INBH, patofizyolojik olarak ventrikiillerin genislemesine
neden olan parankimal kompliyansin azalmasi ve BOS pulsasyonlarinin degisken

seyretmesiyle olusan bir hastaliktir.*"'”?

ETV islemiyle III. ventrikiil tabaninda
olusturulan yeni bir yoldan BOS akiminin saglanmasi; intraventrikiiler basinci
diistirerek parankimal kompliyansin artmast ve BOS emiliminin diizelmesi

64,170
amagclanr.®*!’
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Gangemi ve arkadaslarmin yaptign bir ¢alismaya gére INBH tanist alan
hastalarin, endoskopla ventrikiillerine girildiginde ventrikiillerde BOS pulsasyonlarinin
olmadig1 gozlenmis ve ETV uygulandiktan sonra III. ventrikiil tabaninda pulsasyonlarin
basladigi saptanmistir. Bu fenomene ‘bayrak isareti bulgusu’ denmistir. Bununla
beraber operasyon esnasinda ETV sonrasi III. ventrikiil tabaninda pulsatil hareket
olmadiysa, hastalarin postoperatif donemde ETV'den fayda gormedigini gézlemlemisler
ve bu sebeple intraoperatif pulsasyon saptanmasi INBH'de ETV'nin basarili olacagi
sonucunu ¢ikartmiglardir. Pinto ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada bu diisiinceyi goz
ontinde  bulundurarak ETV  uyguladiklar1 hastada intraoperatif —pulsasyon
gormediklerinde ayni seansta VPS uygulamasma gectiklerini bildirmislerdir.'®”'"
Bizim ¢alismamiz retrospektif bir ¢aligma oldugu i¢in intraoperatif pulsasyon varliginin
postoperatif donemde klinik iyilesmedeki rolii degerlendirilememistir.

Ek olarak Pinto ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, oncesinde ETV uygulanan
dort hastaya ii¢ ay sonra hicbir iyilesme gostermedigi i¢cin VPS uygulanmis ve bu
hastalar analizin diginda tutulmustur.'®’ Bizim ¢alismamizda ETV uygulanan 4 hastada
postoperatif déonemde semptomlarda klinik progresyon saptandi. Hastalardan biri ek
miidahaleyi kabul etmedi. Diger 3 hastaya VPS uygulandi ancak VPS uygulanmasina
ragmen bu {i¢ hastanin semptomlarinda klinik diizelme saptanmadi. Bu dort hastayi
ETV grubunda analiz sonucglarina dahil ettik. Bu durum bizim ¢alismamizdaki ETV
grubundaki fayda goérme oraninin (% 43,5) VPS grubundakilere oranla (% 68,6) diisiik
olmasina neden olmus olabilir. Ayrica hem ETV hem de VPS uygulamasindan fayda
gormemeleri teshis doneminde ileri tetkiklerin yapilmasinin gerekliligini vurgulamis
oldu.

Greuter ve arkadaslar1 da, Pinto ve arkadaslarinin ¢aligmasindaki ETV sonrasi
VPS uygulanan 4 kisiyi sonu¢ analizinin en dogru sayiyr temsil etmesi agisindan,
bunlar1 operasyondan fayda gérmeme havuzuna dahil etmislerdir.'®®

Postoperatif iyilesme oraninin yani sira cerrahi yontemin basarisini ve etkinligini
yargilamak i¢in ¢ok onemlidir.

Greuter ve arkadaglarinin meta-analizinde, fayda gérmeme oran1 (BOS saptirma
basarisizligl) ETV i¢in % 27,5, VPS igin % 34,7 olarak bildirilmistir; ancak istatistiksel
olarak aralarinda anlamli bir fark olmadigina isaret etmislerdir’®'®"'®®  Bizim
calismamizda ise bu oranlar ETV i¢in % 30,4, VPS icin % 14,2 olarak saptandi (Sekil
24).
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ETV uygulanan hastalarda preoperatif ve postoperatif donemde BOS akim MRG
caligmalarinin gerekliligi ile ilgili olarak Cage ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmaya
gore postoperatif donemde fayda gorme verilerinin nesnelligini etkileyebilecek
hastalarin kendi beyanina dayali sonuclar olsa da postoperatif donemde fayda goren
hastalarda ventrikiilostomi ag¢ikligin1 degerlendirmek igin bagka ¢alismalarin
yapilmasina gerek olmadigi savunulabilir.®® Bizim calismamizda ETV uygulanan
hastalarin postoperatif donemde 20 (% 87) hastaya BOS akim MRG yapilmistir.
Hepsinde ac¢ikligin intakt oldugu saptanmustir (Sekil 23).

ETV'yi INBH igin olas1 bir tedavi olarak arastiran daha fazla calismaya ihtiyag
vardir. Bunun nedenlerinden biri de basarisizlik durumunda bile, VPS cerrahisi daha
onceki bir ETV'den etkilenmezken, ETV cerrahisi i¢in bu durum gegerli degildir."”>'**
Ayrica, INBH tedavisinde ETV veya VPS basarisinin prediktif faktdrlerini belirleyen
ilave calismalara gereksinim halen mevcuttur. Genel olarak, ETV'nin komplikasyon
oraninin diisiik (yaklasik % 2) oldugu ifade edilir. Meta-analizde bu oran % 7,5 olarak
gosterilse de, yine de VPS uygulamasinin komplikasyon oranindan (% 51,1) énemli
lgiide daha diisik saptanmustir.'®®'7>'% Obstriiktif hidrosefalide ETV ile VPS'yi
karsilagtiran sonuglarda da komplikasyon oranlarinin sonuglari meta-analizdekilere
benzer olarak belirtilmistir.'”® Ayrica, INBH hastaligimin genelde, dogal olarak daha
yiiksek komplikasyon oranlarina yol agan ¢esitli komorbiditelere sahip yasli hastalarin
bir hastalifi olmasi nedeniyle, bu hastalar icin ETV sonrast komplikasyon orant,
literatiirde genellikle cocuklar1 igeren c¢alismalarda agiklanan oranlardan farklilik
gosterebilir."”>'*” Bizim ¢alismada da ETV’nin komplikasyon oran1 (% 4,3) VPS’ye (%
25,7) gore belirgin bicimde diisiik saptandi (Tablo 9). Bu durum, anlasilacag: {izere
ETV uygulananlarin kalic1 bir donanima ihtiya¢g duymamasi, sant pompast nedenli yer
cekiminin varhigindan etkilenilmemesi, programlanabilir santlar gibi manyetik
alanlardan etkilenilmemesi gibi durumlardan kaynaklaniyor da olabilir. Ciinkii VPS
uygulananlardaki komplikasyon oranmnin yaklagik % 18’1 donanim varligindan
kaynaklanmaktadir."”®'” VPS uygulananlarda donanima bagli ariza (6rnegin sant
disfonksiyonu) pahali teshis ve tedavilere yol agtigindan sosyoekonomik bakimdan
onemli dlciide yiik olusturur, bu nedenle INBH tedavisinde ETV uygulamasi gibi diisiik
komplikasyon oranlarina sahip yontemler giderek daha fazla savunulmaktadir.””* " Bu

nedenle, INBH hastalar1 ETV ile tedavi edilebilirse, VPS kaynakli uzun vadeli
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komplikasyon riski azaltilabilir. Genelde komorbid hastaliklar1 (DM, HT, KAH, SVO
vs) bulunan yasli hastalar i¢in uzun vadeli komplikasyonlarin azalmasi ise yasam
kalitesi agisindan énemli bir kazanim teskil edecektir.'®’

Meta-analize dahil edilen Cage ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada bildirilen
takip siireleri, meta-analizin sonug¢larini etkileyebilecek sekilde VPS (0-30 yil) ve ETV

(0-1 y1l) gruplart arasinda farklilik gostermektedir.*®'®®

Calismamizin bir diger kisithilig
ise, VPS uygulanan grup ile ETV uygulanan hastalarin sayilarinin esit olmamasi ve az
olmasi nedeniyle Orneklem boyutunun kiiciik olmas1 ve istatistiksel giiciin
olusamamasiydi. Bu kisitliligin  giderilmesi i¢in uygun sekilde tasarlanmis klinik
arastirmalarin gerekliligi agikardir. Bir diger kisitlilik ise retrospektif ¢alismanin dogasi
geregi operasyon sonrasi takiplerinin sabit bir zamanda yapilamamasi idi. Bizim
calismamizdaki takip siireleri de ETV igin 13,26 aya karsilik VPS i¢in 37,69 ay olarak
saptanmistir ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (p<0,001) (Tablo
9).

INBH hastalarin teshis ve tedavisine yonelik kullanilan invaziv preoperatif
testler BOS musluk testi ve lomber drenaj uygulamasidir. Uygulanabilirligi, gecerliligi
ve kullanilabilirligi ve ayrica islem sirasinda hastaneye yatis gerekmediginden hasta
konforu nedeniyle BOS musluk testi daha ¢ok tercih edilir.”* Ortalama 40-50 ml’lik
BOS bosaltildiktan sonra BOS Musluk Testi’'ne verilen pozitif yanit (klinik
semptomlarda iyilesme) cerrahiden de fayda gorecegi anlamina geleceginden INBH
tanisal degeri i¢in hayati dnemi haizdir. Ancak duyarlilig1 diisiik oldugu i¢in (ortalama
% 26-61) INBHyi diger hastaliklardan ayirt etmek icin kullanilmaz. Baska bir ifade ile
BOS Musluk Testi negatif olsa dahi cerrahi miidahaleden fayda gdren hastalar olabilir.
Walchenbach ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya gore 23 ayrn klinikten 43 siipheli
INBH hastasina 40 ml BOS drenaji saglanacak sekilde uygulanan BOS Musluk Testi
sonuglarin1 ve bu testlerden fayda gormelerine dayanilarak VPS uygulanan hastalarin
sonuglarin1 degerlendirdiklerinde BOS Musluk Testi’nin VPS uygulamasindan fayda
gormesindeki duyarliligi % 26, 6zgiilliigii % 100, pozitif prediktif degeri % 100 ve negatif
prediktif degeri ise % 32 olarak saptanuslardir.'™ Baska arastrmalara gore BOS Musluk Testi’nin
pozitif prediktif degeri % 73-100, duyarliligt % 26-62, ve ozgiilligi % 33-100
arasinda gosterilmistir. Bizim c¢aligmamizda hastalarin BOS musluk testi ile lomber

drenaj uygulamasinin sonuglarini ayirmadan fayda goriip gérmemesini degerlendirdik.
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BOS drenaj testlerinin tiim hastalarda pozitif prediktif degeri % 59,1 iken negatif
prediktif degeri % 50 olarak gozledik. VPS uygulanan grupta BOS drena;j testlerinin
pozitif prediktif degeri % 72,4 iken negatif prediktif degeri % 50 saptandi. ETV
grubunda ise pozitif prediktif deger % 40 idi (Tablo 15). BOS drenaj testinden klinik
fayda gérmeyen bir hasta ise VPS uygulandiktan sonra semptomatik iyilesme gosterdi
(Tablo 15). Sonug olarak sdylemek gerekirse BOS drenaj testlerinin pozitif sonuglari
cerrahi uygulamadan fayda gorecegini ongdrebilir ancak negatif sonuglar cerrahiden
fayda gormeyecegi anlamima gelemez. Bundan dolayr yapilan ydnetim kilavuzlar
dogrultusunda negatif spinal tap testi hastalarina dahi cerrahi miidahale yapilabilir.'*"-'**

Eksternal lomber drenaj ilk kez Haan ve Thomeer tarafindan literatiire
kazandirilmistir. INBH tamisinda eksternal lomber drenaj ile BOS drenaji, ortalama 72
saat siirece 10-15 ml/saat BOS bosaltim1 olarak tariflenir. Ve bu siire sonunda hastanin
fayda goriip gormedigi kaydedilir. Daha kisa veya daha uzun siire yapilan lomber
drenajin sonuglar1 arasinda fark olup olmadigini goésteren ¢alismalar heniiz mevcut
degildir. '°"'** 72 saatin sonunda saatlik BOS drenaji sonras: klinik semptomlarda
diizelme olmasi cerrahi miidahaleden fayda gdrmesinin yiiksek oldugunu agiklar.*®
Eksternal lomber drenaj yoluyla 300 ml’yi asan BOS drenajinin BOS Musluk Testi’'ne
oranla yiiksek duyarlilik (% 50-100) ve pozitif prediktif degere (% 80-100) sahip
oldugu saptanmustir.'”' Lomber drenaj sistemi ile uzun siireli BOS drenajinda ortalama
3-5 giin siirece saatlik 10 ml BOS drenaj1 yapilir. Hastanin semptomlari test 6ncesinde,
drenaj siirecince giinliik ve lomber drenaj kateteri ¢ekildikten sonra degerlendirilmelidir.
BOS Musluk Testi’ne gore duyarliligi ve 6zgilliigii yiiksek olmasina ragmen; hastane
yatis1 gerektirmesi ve subdural hemoraji, enfeksiyon (menenjit, yara yeri), intrakraniyal
hipotansiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden olabileceginden ve hasta uyumuna
gerek olacagindan rutin olarak kullanilmaz."” Gangemi ve arkadaslarimin 2008’de
yapmis olduklar1 ¢alismada ise BOS musluk testi, lomber infiizyon testi ve 72 saatlik
eksternal lomber drenaj uygulamasi gibi literatiirde daha yaygin kullanilan testler yerine
kullanilan 6ngoriici fonksiyonel test, operasyondan bir giin 6nce sonrasinda ETV
uygulanacak olan ayni burr holeden kafa i¢i basmcin izlenmesiydi.'”

Calismamiz retrospektif oldugundan dolay1 preoperatif donemde yapilamayan
mini mental testleri, Berg balans skalas1 ve kalk yiirii testi (Time Up and Go) gibi

subklinik ve preklinik testler arastirilamadigindan ¢aligmamiza dahil edilmedi.
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Pinto ve arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada hastalarinin yasinin klinik sonuca etkili
olabilecegini ve bundan dolayr hastalar1 65 yas {lsti ve 65 yas alti1 olarak
degerlendirmek gerektigini belirtseler de; Gangemi ve arkadaslar1 hasta yasindan ziyade
semptom siiresinin uzun olmasmmn klinik sonucu etkiledigini bildirmislerdir.'”'”
Bizim c¢alismamizda da VPS uygulananlarin yas ortalamasi (71,8), ETV uygulananlarin
yas ortalamasina (65,6) gore anlamli olarak yiiksek saptansa da; tedaviden fayda gorme
oranlar1 agisindan istatistiksel agidan fark yoktu (Tablo 7). Literatiiriin tersine'"*'%
bizim ¢aligmamizda semptom siiresi ile operasyondan fayda gérme arasinda iki grupta
da anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 18).

Bazi tibbi hastaliklar, klasik INBH triad1 ile ayn1 semptomlar1 gosterirler. Bu
hastaliklar INBH’nin ayiric1 tanisinda yer alsa da INBH’den ayirt edilmesi miimkiin
olmayabilir. Ornegin, demans benzeri sendromlar1 olan ¢ok sayida hasta Alzheimer
hastaligt grubunda siniflandirilmis olmasina ragmen, Alzheimer hastaligina 6zgii
olmayan semptomlar mevcuttu.””*2*°> Bazen ayni hastada hem norodejeneratif hastalik
hem de INBH birlikte goriilebilmektedir. Bizim ¢alismamizda da VPS uygulanan 6 (%
17) hastada norodejeneratif hastalik birlikteligi vardi. Bu gruptan % 50 si VPS
uygulamasindan fayda gordii (Tablo 13).

Yasli hastalara hitap eden diyabetes mellitlis, hipertansiyon ve
hiperkolesterolemi gibi klinik komorbiditelerde de INBH hastaligimin teshis ve
tedavisini engelleyen ortak semptomlar mevcuttur. Yiirliylis bozuklugu ve iiriner
disfonksiyon, Parkinson hastali1 ve iirolojik/jinekolojik/psikiyatrik idrar bozukluklari
gibi birgok hastalikla da iliskili olabilir. INBH'li hastalarda klinik sonu¢ kalitesinin
istatistiksel olarak anlaml1 bir belitleyicisi olan komorbid hastaliklar INBH hastalarinin

tan1 ve tedavisinde klinik yonetimi agisindan merkezi 6neme sahiptirler.**2%

Bu yiizden
calismamizda komorbid hastaliklari olanlar1 da ayrica analiz edip klinik sonuglara
etkilerinin olup olmadigini inceledik. VPS uygulanan hastalarda ek hastalik varligi
oranlar1 ile operasyon sonucu gruplar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi
(p>0,05). ETV uygulanan hastalarda da ek hastalik varlig1 ile operasyon sonucunda
fayda goérme oranlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 13).

INBH hastalarinda ventrikiilomegalinin bir gostergesi olan EI 0,3 ten biiyiiktiir.

EI INBH tanisi ve izlemi agisindan nemli bir orandir.''® Calismamizda ETV uygulanan

grupta EI preoperatif donemde 0,38 iken postoperatif donemde 0,37 olarak bulundu.
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VPS uygulanan grupta ise preoperatif donemde 0,37 iken postoperatif donemde 0,35
olarak saptandi. Gruplara ayr1 ayr1 bakildiginda preoperatif—postoperatif dénemde
El’nin diismesi anlaml idi. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 8). Baz1 ¢alismalar, EI 0,3 veya daha diisiik olan bazi hastalarin da
ameliyattan sonra semptomlarda iyilesme gosterebilecegi saptanmis, semptomlara ve
tibbi ge¢mise dayanarak INBH'den siiphelenilen hastalara EI 0,3 ten kiiciik olsa da BOS
musluk testinin yapilmas: gerektigini gostermistir.*®’

INBH'de hem periventrikiiler 6dem hem de beyaz cevherin iskemik
dejenerasyonu ile baglantili periventrikiiler hiperintensite (PVH) ve derin beyaz cevher
hiperintensite degisiklikleri gibi beyaz cevher hiperintensitesinin tamisal ve prediktif
degeri net degildir. Bu hiperintensiteler, INBH'li hastalarda aym yastaki diger kisilere
gore daha sik goriiliir ve serebrovaskiiler kaynakli lezyonlar1 olan hastalar bile VPS
uygulamasina klinik olarak olumlu yanit verebilir.®***® Bununla birlikte, semptomlarda
klinik iyilesme derecesi ile beyaz cevher hiperintensitelerin genislemesi arasinda negatif

208209 By calismaya gore siddetli beyaz cevher

korelasyon s6z konusudur.
hiperintensiteleri olan INBH hastalarma sant takildiktan sonra hastalar iki gruba ayrildu.
Birinci grubun santlar1 ameliyatta baglandi. 2 grup ise acik birakildi. Ug ay sonra birinci
gruptaki baglanan santlar acildi ve ameliyat sonrasi 6 aya kadar klinik olarak gozlem
yapildi. Sant1 acik olan 2. grupta semptomlarda hizlica diizelme saptandi. Ancak 1.
grupta ameliyat sonrasi 3 aylik kapali kalmasi doneminde semptomlarda diizelme
saptanmadi. 1. grubun sant1 agildiktan sonraki ii¢lincii ayda ise semptomlarin diizeldigi
belirtildi. ***'"* Bizim calismamizda VPS ve ETV uygulanan hastalarin preoperatif
beyaz cevherde hiperintensite varligi ile fayda gérme orani arasinda anlamli bir
farkliliga rastlanilmadi (p>0,05). Postoperatif beyaz cevherde hiperintensite varligi olan
hastalarda VPS uygulananlarin fayda gorme orami arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmazken (p>0,190) ETV uygulanan hastalarda fayda gérme oram % 30 idi
(p=0,023). ETV wuygulanan hastalarda postoperatif donemde beyaz cevherdeki
hiperintensite azalmasina ragmen (Sekil 18); beyaz cevherde hiperintensite varligi olan
hastalara ETV uygulandiginda fayda gorme orani anlamli sekilde diisiik bulundu
(p=0,023) (Tablo 21).
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Gangemi ve arkadaglarinin yaptiklar1 calisma sonucuna goére semptomlarin
baslama siiresinin uzunlugu ve o6zellikle preoperatif INBHES skoru, postoperatif
donemde klinik sonuglart 6nemli Olgiide etkilemektedir. Klinik semptomlar1 yakin
zamanda baslayan ve preoperatif dsnemde INBHES skoru daha az olan hastalarin beyin
hasarinin daha az oldugunun gostergesi olabilir. Bundan dolay1 bu grubun ameliyattan
daha fazla yarar gorecegi sonucu ¢ikabilir.'”® Bizim ¢alismamizda da yukarida oldugu
gibi preoperatif dosnemde INBHES degeri 7’nin altinda olan hastalar, 7’nin iizerinde
olanlara kiyasla operasyondan anlamli derecede fayda gordiiler (Tablo 19).

Gangemi ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda yiirlime bozuklugunda iyilesme oranini
ylksek buldular ve ilk kez yiirlime anormalligi bildiren hastalarin sonuglarinin daha iyi
olmasinin lokalize periventrikiiler beyin hasarinin gostergesi olabilecegini belirttiler.
Diger yandan da kognitif disfonksiyondaki iyilesme oranini diisiik buldular ve ilk olarak
kognitif bozukluk sikayeti baglayan hastalarin sonug¢larinin kotii olmasinin, genellikle
geri dondiiriilemez beyin tutulumunu yansittigimi savundular.'” bizim ¢alismamizda da
yiirlime bozuklugu semptomlari olan hastalarin postoperatif donemdeki skorlar1 her iki
grupta da anlamli derecede diisiik saptandi. Ancak Gangemi ve arkadaslarinin aksine
bizim ¢aligmamizda demans semptomlar1 da, postoperatif donemde her iki grupta da
anlaml derecede diisiik saptandi (Tablo 12).

Korpus kallozum ag¢ilanmasinin 6lgiildiigii KA hakkinda 2017 yilinda Miskin ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada KA’ nin, El ile birlikte volumetrik acidan INBH tan1 ve
takibinde kullanilabilecek radyolojik parametre oldugu belirtilmistir. Ozellikle KA
<100° olan hastalarda tedaviden fayda gorenlerin daha az oldugu gosterilmistir.
Calismada INBH hastalarini diger ventrikiilomegali durumlarindan ayirma konusunda
KA’'nin % 89,6-93,4 dogrulukta oldugu vurgulanmustir.'”” Bizim calismamizda ise
preoperatif-postoperatif donem KA arasinda her iki grup i¢in de anlamli farklilik oldugu
tespit edildi (Tablo 8) (p<0,001).

Bir calismada INBH’de postoperatif donemde klinik iyilesmenin, preoperatif
donemde nérogoriintiilemeler ile Ongériilebilecegi arastirlmistir. INBH  tanisinda
orantisiz olarak genislemis subaraknoid bosluklarin (DESH), parankimi konveksite
tarafina itmesine bagl olarak gelistigini ve bunun INBH’nin tedavisinde postoperatif
donemde klinik diizelmeyi 6ngérmede 6nemli oldugunu savunmuslardir. DESH varlig:

atrofi ya da nérovaskiiler kaynakli olabilen ventrikiiler dilatasyonlar ile INBH ayirict
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tanisinda etkin rol oynar.”>*"" Bizim ¢alismamizda da tim hastalarda DESH varliginin
operasyon sonucunda fayda gérme oraninin yiiksek oldugu gézlenmesine karsin aradaki
fark anlamli bulunmadi (p=0,215). DESH varliginda VPS uygulanan hastalarda
operasyon sonucunda fayda gorme orami yiiksek idi, ancak anlamli farklilik yoktu
(p=0,605).

DESH varliginda ETV uygulanan hastalarda ise operasyon sonucunda fayda
gérme oraninin diisiik oldugu goézlenmesine karsin, aradaki fark anlamli bulunmadi
(p=0,083) (Tablo 14).

Genel olarak toparlamak gerekirse ETV BOS’un, IV. ventrikiile ve posterior
fossadaki BOS yollarina ugramadan, III. ventrikiilden dogrudan bazal subaraknoid
bosluklara akmasina imkan saglar. Buna ek olarak ETV uygulamasinin basarili olmasi
icin subaraknoid bosluklarin agik olmasi ve BOS rezorpsiyonunun yeterli olmasi
gerekmektedir. Bu mekanizma, ETV'yi dahili bir sant olarak kabul eder. Bu durum
belirgin ylikselmis BOS basinci olan obstriiktif hidrosefalide ETV’nin neden basarili
oldugunu aciklayabilir. Ancak BOS yollarinda tikaniklik olmamasi ve normal veya hafif
artmis BOS basincinin olmasina ragmen INBH'li ¢ogu hastada ETV'nin neden klinik
iyilesme sagladigin1 agiklamakta zorlanir. Klasik teori olarak; kronik hidrosefali BOS
dolasimimin engellenmesi sonucu olusan BOS malabsorpsiyonundan kaynaklanir.
Ancak BOS pulsasyon basinci ile ilgili intrakranial hemodinamik veriler bu teorinin

yeterli olmadigina isaret eder. Bazi deneysel calismalar®'*2"

artmig BOS pulsasyon
basincinin, BOS yollarinda tikaniklik olmasa ve ortalama BOS basinci artmis olmasa
dahi ventrikiiler genislemeye neden olabilecegini gostermistir. Daha sonra Foltz ve Aine
1% ye Foltz *"° hidrosefaliye yol agan intraventrikiiler BOS pulsatilitesinin énemini
vurgulamig kronik hidrosefalide intraventrikiiler BOS titresimlerinin giiciiniin dort kata
kadar arttigin1 belirtmislerdir. Glinlimiizdeki teoriye gore ventrikiillerdeki genisleme,
ventrikiilden subaraknoid araliga dogru yonelen bolgesel basing farkindan
kaynaklanmaktadir ve buna da transmantle basin¢ farki denmektedir. Bu pulsasyonlu
basincin kroniklesmesi (Kronik transmantle pulsatil stres) nedeniyle beyin dokusunun
komplians1 azalir ve ventrikiiller genisler. Ventrikiill duvarlarinin zayiflamasi ve
genislemeleri, periventrikiiler beyaz maddedeki iskemik lezyonlara da bagli olabilir.
Bundan &tiirii kronik hidrosefalinin nedeni emilim bozuklugundan ziyade beyin

dokusunun kompliansinin azalmasidir denilebilir®'*2'¢*!7
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ETV, ventrikiillerden sistolik ¢ikigi arttirir ve intraventrikiiler pulsasyon
basincini azaltir, bdylece ventrikiillerin genislemesini engeller. Bundan dolay1 sikismis
kan damarlar1 genisler ve komplians tekrar artar. Kilcal damarlar da genisledigi i¢in kan
akimu artar ve BOS emilimi kolaylasir.®* Bu teori, ETV'nin kronik hidrosefalideki
basarisim agiklar.'”® Ancak, INBH igin VPS ile ETV'yi karsilastiran prospektif,
randomize bir ¢alisma bu verileri dogrulayabilir.

ETV ve VPS INBH hastalarinda benzer bir mekanizmaya sahip gibi
goriinmektedir, ¢linkii ikisi de hem intraventrikiiler pulsasyon basincini hem de
transmantle basing gradyanimi azaltir, bdylece sikismis beyin  damarlarinin
genislemesine ve intrakraniyal kompliyansin artmasina neden olurlar. ®* Diger taraftan
VPS uygulamas1 ETV kadar fizyolojik degildir ve genellikle 6nemli 6l¢iide overdrenaja
ve ayrica sant bagimliligina da neden olur. ETV ise beyin kompliyans1 ve BOS akisi
daha az siddetli olsa da fizyolojik restorasyonun daha fazla olmasina neden olur.

ETV, INBH'li hastalarda komplikasyon oram diisiik, klinik iyilesme orani
komplikasyona oranla yiiksek bir tedavi giiciine sahiptir. Ayrica postoperatif donemde
ETV sonrasi klinik diizelme saptanmayan hastaya BOS akim MRG uygulanabilir. (Sekil
23) Eger ventrikiilostomi alaninda aciklik veya akis saptanmiyorsa hastalara tekrar ETV
uygulanabilir. Eger ventrikiilostomi alaninda agiklik var ve akis saptanmasina ragmen
klinik diizelme olmazsa VPS uygulanabilir ancak bu hastalarin ¢ogu her iki

167,170

uygulamadan sonra da diizelmez. Bizim caligmamizda da her iki ydntemin

uygulandigi ¢cogu hasta diizelmedi (Tablo 17).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza INBH tanili 58 hasta dahil edildi. Tedavi olarak bu hastalarin 35
tanesine VPS uygulandi. 23 tanesine ise ETV uygulandi. Bu iki grup hastalarin
ameliyattan fayda gorlip gormeme agisindan, komplikasyon oranlar1 agisindan
karsilastirildi. VPS uygulananlarda operasyondan fayda gorme orami % 68,6, ETV
uygulananlarda fayda gérme orani % 43,5 olarak tespit edildi. Komplikasyon oranlari
ise ETV uygulananlarda % 4,3 VPS uygulananlarda % 25,7 olarak tespit edildi.

Preoperatif donemde hastalar BOS musluk testinden fayda gormese de klinik
stiphe varliginda hastalara yine de cerrahi miidahale onerilmelidir.

ETV, INBH'li hastalarda VPS kadar olmasa da klinik iyilesme saglayabilir. Ve
komplikasyon oranlar1 daha diisiiktiir. Donanim gereksinimi yoktur.

ETV uygulanan ancak diizelmeyen hastalarda “bayrak sinyali bulgusu” goz
online alindiginda, ETV uygulamasi sirasinda “bayrak sinyali” intraoperatif olarak
gozlenmezse, hastaya ayni seansta ayni burr holeden VPS uygulanabilir.

ETV, INBH nin altin standart tedavisi olarak dnerilemese de VPS uygulamasina
alternatif tedavi segenegi olarak diistiniilebilir.

Her seye ragmen ETV’nin VPS’ye tedavi istiinligiinii soyleyebilmek igin
INBH'li hastalarda ETV ile VPS uygulamasim Kkarsilastiran kontrollii prospektif

randomize ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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