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BÖLÜM 1

HİDROSEFALİ PATOFİZYOLOJİ,  
ETYOLOJİ, SINIFLAMA

Tolga EROL1

PATOFIZYOLOJI

Hidrosefali, beyin omurilik sıvısının (BOS) üretim, dolaşım veya 
emilim süreçlerinde bir bozukluk sonucu intrakraniyal BOS 
hacminde patolojik bir artış ve buna bağlı olarak ventriküler 
genişleme ile karakterizedir. Bu durum intrakraniyal basınç 
artışına, serebral kompresyona ve nörolojik disfonksiyonlara yol 
açabilir (1).

BOS, esas olarak koroid pleksus (%80) ve ekstrakoroidal yapılar 
(ependima, %20) tarafından üretilir. Ortalama bir yetişkinde 
günlük BOS üretimi yaklaşık 0,35 mL/dk veya 500 mL olup ritm 
sirkadiyandır. BOS’un toplam hacmi yaklaşık 150 mL’dir. Bunun 
yaklaşık %75’i subaraknoid alan, %25’i ise ventriküler sistem 
içinde bulunur (2,3,4). 

1 Op. Dr., Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,  
tolga.erol@windowslive.com, ORCID iD: 0009-0000-4625-1647
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BÖLÜM 2

HİDROSEFALİYE GENEL BAKIŞ 
(HİDROSEFALİ’DE TANI-KLİNİK 

AYIRICI-TANI-TEDAVİ)

Veysel KIYAK1

HIDROSEFALI’DE TANI

Hidrosefali izole bir patolojik tablo olmayıp ortak özellik olarak 
beyin omurilik sıvısı(BOS) salınım ve emilimindeki bozulan 
denge sonucu meydana gelen büyümüş ventriküller ile buna bağlı 
olarak ortaya çıkan artmış kafa içi basınç durumuna verilen addır. 
Etiyolojide multiple sebepler bulunmaktadır. Enfeksiyonlar, 
intraventriküler kanama, intrakraniyal tümörler, subaraknoid 
kanama sebeplerin bir kısmını oluşturmaktadır(1). Sebebi ne 
olursa olsun hidrosefali tanısını koymada çocuk ve erişkin 
hastalarda farklı uyarıcı bulgular bulunmaktadır. Anamnez, 
muayene ve radyolojik görüntülemeler tanı koydurucudur. 
Anamnezde çocuk ve yetişkin yaş grubunda benzerlikler olabildiği 
gibi farklılıklar da görülebilmektedir. Yenidoğanlarda beslenme 
bozukluğu, kusma, kafa çevresinde büyüme, uyku hali gibi 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Tokat Gaziosmanapaşa Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir 
Cerrahisi AD., vyslkyk86@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4371-0155
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NORMAL BASINÇLI HİDROSEFALİ

BÖLÜM 3

İsmail İÇLEK1

GIRIŞ

Normal basınçlı hidrosefali (NBH) klinik sendromu, ilk 
olarak Hakim, Adams ve ark. tarafından, 60 yıl önce tanınıp 
kullanılmıştır(1). NBH klinikte ilerleyici demans, yürüme 
bozukluğu ve idrar inkontinansı ile görülen bir sendromdur(1).  
Hakim, bu vakaların şikayetlerinin beyin omurililk sıvısı (BOS) 
boşaltılmasıyla iyileştiğini bildirdi(1). 

NBH’ın iki sınıfı mevcuttur: tanımlanmış kesin bir sebebi 
olmadan görülen idiyopatik NBH(INBH) ile tanısı konmuş bir 
hastalık sonucu (menenjit, subaraknoid kanama, kafa travması, 
tümör gibi patolojiler) görülen sekonder NBH (SNBH)(2). 
NBH’ın asıl patogenezi belirsiz olmakla beraber prognozdaki 
farklılıklar, bu iki grubun oluşmasındaki ana unsurlardır. 

1 Uzm. Dr., Muş Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., i.iclek@yahoo.com, 
ORCID iD: 0000-0002-8822-5364
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hidrosefali, çeşitli travmalar sonucu BOS akışının bozulduğu 
yaralanmaları içeren bir gruptur(9). Beyin tümörleri ve enfeksiyon 
durumlarında protein kaynaklı BOS viskozitesi artarak araknoid 
granülasyonlar tarafından BOS emilim bozulmasıyla NBH 
kliniğiyle karşılaşılır(9).

SONUÇ

NBH, genellikle travma açısından değerlendirilen yaşlı bir 
hastanın beyin tomografisini incelerken veya klinikte yürüme 
bozukluğu, bilişsel gerileme şikayetleri, idrar inkontinansı 
olan yaşlı bir hastada ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken bir 
patolojidir. Her zaman altta yatan bir etiyoloji bulunmasa bile, 
NPH tanısı uygun hastada uygun şekilde ve hızla ele alınmalıdır. 
Doğru seçilmiş hastada doğru tedavi tekniği ile şifa verilebileceği 
unutulmamalıdır.
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İDİYOPATİK İNTRAKRANYAL 
HİPERTANSİYON

BÖLÜM 4

Durmuş Emre KARATOPRAK1 
Recai ENGİN2

GIRIŞ

Idiyopatik intrakranyal hipertansiyon (IIH) normal beyin 
omurilik sıvısı (BOS) biyokimyası ile nörogörüntülemede kafaiçi 
yer kaplayan lezyon ve hidrosefali bulguları olmaksızın görülen 
artmıs kafaiçi basıncı ile karakterize heterojen bir hastalık 
grubudur. Ilk vaka 1897 yılında Quincke tarafından kaydedilmiş 
1955 yılında Foley tarafından benign intrakranyal hipertansiyon 
ifadesi kullanılmıştır. Ancak hastalığın tanı ve tedavi sürecine 
bağlı olarak kalıcı görme kayıplarının tespiti ile ‘benign’ ifadesinin 
kullanımından vazgeçilmiştir. Günümüzde yaygın olarak IIH ve 
psödotümör serebri olarak adlandırılmaktadır(1,2). IIH’nın yıllık 
insidansı genel toplumda  0,9/100.000 iken  üreme çağındaki 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Inönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., 
dekaratoprak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8169-4208

2 Dr. Öğr. Üyesi, Samsun Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., 
r.engin5552@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2957-9848
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BÖLÜM 5

VENTRİKÜLOPERİTONEAL  
ŞANT KOMPLİKASYONLARI

Yasin TAŞKIN1

Hidrosefalinin tedavisinde ventriküloperitoneal şant takılması 
en etkili ve en sık kullanılan yöntemdir(1). Ancak şantlar 
mortalitesi ve morbiditesi yüksek komplikasyonlara yol açabilir. 
Oran olarak belirtirsek şant disfonksiyonu gelişme oranları ilk bir 
yılda %30-40, ikinci yılda  %50, on sene içerisinde %70 civarına 
kadar ulaşabildiği bildirilmiştir(2). Şant komplikasyonları 
temelde şantın mekanik ve fonksiyonel yetmezliği ile çoğunlukla 
enfeksiyonlara (Şant enfeksiyonları ayrı bir bölüm olarak 
aktarılacaktır.) bağlı gelişebilmektedir(3, 4). 

ŞANTIN TIKANMASI

Ventriküloperitoneal şantlarda pompa, proksimal katater ve 
distal katater düzeylerinde tıkanıklık gelişebilmektedir. 
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BÖLÜM 6

ŞANT ENFEKSİYONLARI

Bora TETİK1

Hidrosefali, kafa içi beyin-omurilik sıvısı (BOS) hacmindeki 
patolojik artış olarak tanımlanır ve konjenital veya edinsel olabilir. 
Serebral ventriküllerde üretilen BOS’un aşırı üretimi veya beynin 
diğer bölgelerinde dolaşımının azalması ventriküler sistemin 
şişmesine, beyin parankiminde kan akışının azalmasına ve 
metabolizmadaki değişme nedeniyle beyin hasarına yol açar (1). 
Hidrosefalinin tedavisi, aşırı BOS’u yeniden emilebileceği diğer 
vücut boşluklarına yönlendiren bir şant sisteminin cerrahi olarak 
yerleştirilmesini içerir. Şant sistemi serebral ventriküle yerleştirilen 
proksimal bir kateter, BOS drenaj hızını optimize eden bir valf  ve 
peritoneal boşluğa , plevral boşluğa veya sağ atriyuma drene olan 
distal bir kateterden oluşur (2). 1950’lerde ilk tanımlanmasından 
bu yana hidrosefali hastalarında kullanılan şantlar oldukça etkin 
bir tedavi sağlarken morbidite ve mortaliteye etki eden en önemli 
komplikasyonları mekanik arıza ve şant enfeksiyonlarıdır.

1 Doç. Dr., Inönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,  
drboratetik@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7696-7785
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