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Normal Basingli Hidrosefalide
Gegici Ventrikiilo-Peritoneal Sant
Malfonksiyonu

OZET normal Basingli Hidrosefali (NBH) baskin olan
Beyin Omurilik Sivisi (BOS) basincinin fizyolojik
sinirlara déndigu fakat beyin ve ventrikiller arasinda
hafif bir basing farkinin oldugu kronik hidrosefalinin
bir evresi olarak tanimlanabilir.

Demans, idrar inkontinansi ve ylrlydls

bozuklugundan sikayet eden 63 yasinda bir erkek
hastaya NBH tanisi konuldu. 1992 yilinda Ventrikulo-
Peritoneal (V-P) sant takildi. 8 yil sonra benzer
sikayetleri ve kranial tomografisinde ventrikdler
dilatasyon tespit edildi. Bir ay sonra hastanin spontan
klinik ve radyolojik bulgulari diizeldi.

Bu yazida NBH'in klinik ve radyolojik bulgulari ile
beraber gecici sant malfonksiyonunu tartistik.

Anahtar Kelimeler: Normal basincli hidrosefall,
sant malfonksiyonu, ventrikilo-peritoneal sant

Temporary Ventriculo-Peritoneal
Shunt Malfunction in Normal
Pressure Hydrocephalus

ABSTRACT Normal-pressure hydrocephalus (NPH)
may be defined as a state of chronic hydrocephalus
in which the prevailing Cerebrospinal Fluid (CSF)
pressure has returned to a physiologic range but in
which a slight pressure gradient persists between
the ventricles and brain.

63-year-old man who was complaining of dementia,

incontinence and a disturbance of gait was admitted
with the diagnosis of NPH. V-P shunt was placed
in 1992. He recovered soon after the shunt insertion,
however 8 years after, he start having the same
complains that he also had ventricular dilation on
CT. He recovered spontaneously in @ month both
clinically and radiologically.

We discussed the temporary V-P shunt malfunction
besides the clinical presentation and radiological
findings of NPH in this article.

Key Words: Normal pressure hydrocephalus, shunt
malfunction, ventriculo-peritoneal shunt

GiRis

Guniimiizde orta yas ve uzerinde gorilen
klinik olarak demans, ataksi, liriner inkontinans
ve normal BOS basinci ile karakterize sendroma
NBH ad1 verilmistir (1.4,5),

Bu sendromun etyolojisi tam olarak
aydinlatinus degildir. Muhtemelen ventrikiiler
sistemden BOS'un subaraknoid sisteme gecis
yerinde bir tikaniklik veya serebral vendz
sintislerde emilimindeki yetersizlige baglhidir 29,11,

Kesin tani radyolojik tetkikler ve klinik
bulgular esliginde konur. Seri Beyin Tomografisi
(BT) ve Manyetik Rezonans Goruntiilemede
(MRG) yavas ilerleyen ventrikiiler dilatasyonun
tanisal degeri vardir.

OLGU SUNUMU
Bir yildir yliriiyememe, bilin¢ bozuklugu, idrar
kacirma sikayetleri olan 63 yasindaki erkek hasta

1992 yilinda klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan norolojik muayenesinde paraparezi
(bilateral alt extremitelerde 2-3/5 kuvvet),
dusuncede yavaslama, yakin hafizada bozulma,
idrar inkontinansi saptandi. Cekilen beyin
tomografisinde hidrosefali, periventrikiiler
hiperliisensi, kortikal sulkuslarda belirginlesme
izlenmekteydi (sekil 1). Lomber ponksiyon (LP)
ile BOS basinct 18 cm H20 olc¢uldu. Bosaltici
lomber ponksiyonlar ile hastanin yuriytuisiinde
ve mental durumunda belirgin dizelme gorildi
ve hastaya V-P sant takilmasina karar verildi.

V-P sant uygulamasindan bir hafta sonra
sikayetlerinin hizla dizeldigi, iki ay sonraki
kontrolde ise hastanin noérolojik tablosunun
normale dondugu tespit edildi. Sekiz yillik takipte
yakinmasi ve norodefisiti olmayan hastanin son
2-3 aydir sikayetlerinin tekrarlamasi sonucu
hasta degerlendirilmeye alindi. Direkt grafilerinde
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Sekil 1: BT ( Preoperatif ): Triventrikiiler
bidrosefali.

Sekil 2: BT (sant takilmasindan 8 yil sonra):
Klinik bozulmanmin ardindan izlenen
Iriventrikiiler bidrosefali ve periventrikiiler
biperliisensi.

Sekil 3: Peritona gecisi gdsteren sant perfiizyonu
sintigrafisi.
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shunt butunligiinde bozulma saptanmadi. BT’de
triventrikiiler hidrosefali ve periventrikiiler
hiperliisensi izlendi. (Sekil 2)

Sant perfuizyon sintigrafisinde ise peritona
gecis gorildu (sekil 3).

Enfeksiyon ve diger malfonksiyon nedenlerine
rastlanmadi ve hastanin takibe alinmasina karar
verildi. Bir ay sonraki kontrolde hastanin
sikayetlerinin olmadig1 norolojik tablosunun
tamamen duizeldigi ve tomografideki patolojik
goruntiilerin kayboldugu izlendi (sekil 4).
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Sekil 4: BT (Klinik bozulmadan 1 ay sonraki
kontrol) : Normal suuirlarda izlenen ventrikiil
boyutlari.

TARTISMA

Normal basinclt hidrosefali etyolojisinde ilk
siralarda subaraknoidal kanama, travma ve
tiimoral kitleler yer alir 2,3,6,10), Etyolojik faktor
tespit edilemediginden olgunun idiyopatik
oldugunu kabul ettik.

Klinik bulgular icinde yiiriiylis bozuklugu,
senil demanslardan ayriminda ve sant sonrasi
iyilesmede iyi bir takip kriteri olmaktadir.
Demansiyel tablo ozellikle yakin hafiza
bozukluklart ile karakterizedir. Uriner inkontinans
genelde gec¢ ortaya c¢ikan bir bulgudur (1,35,

Ayirict tanida demansiyel bozukluklarin 6n
planda oldugu Alzheimer ve Pick hastaligi akilda
tutulmalidir. Nororadyolojik incelemeler, BOS
basing ol¢timleri, bosaltici lomber ponksiyonlar
tanida goézoniine alinmalidir. Radyolojik tani
metodlart icinde BT nin degeri biiytiktiir. Hastanin
prognozu ve sant cerrahisinden faydalanma
sansmun belirlenmesinde de yardumci olmaktadir.




BT’de siklikla triventrikiiler dilatasyon ve
periventrikiler hiperliisensiye rastlanir 9. BT"ye
benzer sekilde MRG T1 ve T2 agirlikli kesitler
NBH’1 destekleyici bulgular verir. Gliniimiizde
Sine-MR sayesinde BOS akiminda hiperdinamik
goruntiilemeler ve obstriiktif lezyonlarin
lokalizasyonu belirlenebilmektedir 13. SPECT ve
izotop sisternografi de tan1 metodlar: icerisinde
yer almaktadir AD. Tanida siklikla uygulanan diger
bir yaklasim da lomber ponksiyondur. Lomber
ponksiyonda BOS basinci 18 cmH20’dan az
olmalidir ®. Tekrarlayan ponksiyonlarla klinik
semptomlarda diizelme olmas: tani icin 6nemli
kriterdir.

NBH’de bugiine kadar cerrahi tedavide tek
secenek sant sistemlerinin uygulanmasi olmustur.
Bununla birlikte santa bagli komplikasyonlar
gelismekte ve revizyon gereksinimleri artmaktadir.
Komplikasyonlar icinde en ¢ok enfeksiyon,
mekanik ve akima bagli (asirt drenaj, subdural
effiizyon, hematom) problemler karsimiza
¢ikmaktadir ©®. sant malfonksiyonlari icin bircok
siniflama yapilmistir. Bunlarin arasinda Piatt ve
arkadaslarmin yaptiklar: siniflama su sekildedir:

1) Proksimal tikaniklik

2) Valf fonksiyon bozuklugu
3) Distal tikaniklik

4) Kirilma/ayrilma

5) Migrasyon

6) Enfeksiyon

7) Sebebi bilinmeyen (12,

Sunulan vakada enfeksiyon, mekanik ve diger
malfonksiyon nedenleri, radyolojik ve klinik
bulgular sayesinde ekarte edildi.

V-P sant malfonksiyonu nedeniyle santi
cikarilan vakalarda ventrikiiler kateter limeninde
toplanan depozitlerin immiinohistokimyasal, 151k
ve elektron mikroskobik incelemelerinde;
proteinGz materyal, fibrin, eritrosit serpintileri,
neovaskiilarizasyon, lenfosit, makrofaj, eozinofil,
10kosit ve dev hiicreler izlenmistir. ve ayni
zamanda shunt malfonksiyonu ile sant Kimeninde
biriken depozitler arasinda yakn bir iliski oldugu
tespit edilmistir ™.

Hastanin yasam kalitesini arttiran bu tedavi
modalitesinin karari ve takibi ciddi ele alinmalidar.
sant malfonksiyonunun her an gelisebilecegi
akilda tutulmahdir. Literatiirdeki bilgiler 1siginda

bu kisa stuireli gecici sant malfonksiyonunun
bugtine dek bildirilen tek olgu oldugunu tespit
ettik.
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