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BOLUM 1

HIDROSEFALI PATOFIZYOLOJI,

ETYOLOJI, SINIFLAMA

Tolga EROL'

PATOFizYOLOJi

Hidrosefali, beyin omurilik sivisinin (BOS) tiretim, dolagim veya
emilim stireglerinde bir bozukluk sonucu intrakraniyal BOS
hacminde patolojik bir artis ve buna bagli olarak ventrikiiler
genisleme ile karakterizedir. Bu durum intrakraniyal basing
artigina, serebral kompresyona ve norolojik disfonksiyonlara yol
acabilir (1).

BOS, esas olarak koroid pleksus (%80) ve ekstrakoroidal yapilar
(ependima, %20) tarafindan tretilir. Ortalama bir yetiskinde
glinliik BOS iiretimi yaklagik 0,35 mL/dk veya 500 mL olup ritm
sirkadiyandir. BOS’un toplam hacmi yaklagik 150 mIdir. Bunun
yaklasik %7571 subaraknoid alan, %25’i ise ventrikiiler sistem
icinde bulunur (2,3,4).

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

HIDROSEFALIYE GENEL BAKIS

(HIDROSEFALI'DE TANI-KLINIK
AYIRICI-TANI-TEDAVI)

Veysel KIYAK'

HIDROSEFALI'DE TANI

Hidrosefali izole bir patolojik tablo olmayip ortak 6zellik olarak
beyin omurilik sivisi(BOS) salinim ve emilimindeki bozulan
denge sonucu meydana gelen biiyiimiis ventrikiiller ile buna bagh
olarak ortaya ¢ikan artmis kafa i¢i basing durumuna verilen addur.
Etiyolojide multiple sebepler bulunmaktadir. Enfeksiyonlar,
intraventrikiiler kanama, intrakraniyal tiimorler, subaraknoid
kanama sebeplerin bir kismini olusturmaktadir(1). Sebebi ne
olursa olsun hidrosefali tanisini koymada c¢ocuk ve eriskin
hastalarda farkli uyarici bulgular bulunmaktadir. Anamnez,
muayene ve radyolojik gortintiilemeler tani koydurucudur.
Anamnezde ¢ocuk ve yetiskin yas grubundabenzerlikler olabildigi
gibi farkliliklar da goriilebilmektedir. Yenidoganlarda beslenme
bozuklugu, kusma, kafa cevresinde biiyiime, uyku hali gibi

' Dr. Or. Uyesi, Tokat Gaziosmanapasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD., vyslkyk86@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4371-0155
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BOLUM 3

NORMAL BASINCLI HIDROSEFALI

ismail ICLEK'

GiRiS

Normal basingli hidrosefali (NBH) klinik sendromu, ilk
olarak Hakim, Adams ve ark. tarafindan, 60 yil 6nce taninip
kullanilmistir(1). NBH klinikte ilerleyici demans, yiiriime
bozuklugu ve idrar inkontinansi ile goriilen bir sendromdur(1).
Hakim, bu vakalarin sikayetlerinin beyin omurililk sivist (BOS)
bosaltilmasiyla iyilestigini bildirdi(1).

NBH’in iki sinift mevcuttur: tanimlanmis kesin bir sebebi
olmadan gériilen idiyopatik NBH(INBH) ile tanis1 konmus bir
hastalik sonucu (menenjit, subaraknoid kanama, kafa travmasi,
timor gibi patolojiler) gorillen sekonder NBH (SNBH)(2).
NBH’1n asil patogenezi belirsiz olmakla beraber prognozdaki

farkliliklar, bu iki grubun olusmasindaki ana unsurlardir.

! Uzm. Dr., Mus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., i.iclek@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0002-8822-5364
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hidrosefali, ¢esitli travmalar sonucu BOS akisinin bozuldugu
yaralanmalariigeren bir gruptur(9). Beyin timorleri ve enfeksiyon
durumlarinda protein kaynakli BOS viskozitesi artarak araknoid
graniilasyonlar tarafindan BOS emilim bozulmasiyla NBH
klinigiyle karsilasilir(9).

SONUG

NBH, genellikle travma agisindan degerlendirilen yaslh bir
hastanin beyin tomografisini incelerken veya klinikte yiirtime
bozuklugu, biligsel gerileme sikayetleri, idrar inkontinansi
olan yash bir hastada ayirici tanida diistintilmesi gereken bir
patolojidir. Her zaman altta yatan bir etiyoloji bulunmasa bile,
NPH tanis1 uygun hastada uygun sekilde ve hizla ele alinmalidir.
Dogru segilmis hastada dogru tedavi teknigi ile sifa verilebilecegi
unutulmamalidir.
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BOLUM 4

IDIYOPATIK INTRAKRANYAL

HIPERTANSIYON

Durmus Emre KARATOPRAK'
Recai ENGIN?

GiRiS

Idiyopatik intrakranyal hipertansiyon (IIH) normal beyin
omurilik sivis1 (BOS) biyokimyast ile ndrogoriintiilemede kafaici
yer kaplayan lezyon ve hidrosefali bulgular1 olmaksizin goriilen
artmis kafaici basinci ile karakterize heterojen bir hastalik
grubudur. {1k vaka 1897 yilinda Quincke tarafindan kaydedilmis
1955 yilinda Foley tarafindan benign intrakranyal hipertansiyon
ifadesi kullanilmistir. Ancak hastaligin tani ve tedavi siirecine
bagli olarak kalic1 gorme kayiplarinin tespiti ile ‘benign’ ifadesinin
kullanimindan vazgegilmistir. Giiniimiizde yaygin olarak IIH ve
psodotiimér serebri olarak adlandirilmaktadir(1,2). [iH’nin yillik
insidansi genel toplumda 0,9/100.000 iken iireme g¢agindaki

' Dr. Ogr. Uyesi, Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,

dekaratoprak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8169-4208
Dr. Ogr. Uyesi, Samsun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
r.engin5552@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2957-9848
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BOLUM 5

VENTRIKULOPERITONEAL

SANT KOMPLIKASYONLARI

Yasin TASKIN'

Hidrosefalinin tedavisinde ventrikiiloperitoneal sant takilmasi
en etkili ve en sik kullanilan yontemdir(1). Ancak santlar
mortalitesi ve morbiditesi yiiksek komplikasyonlara yol agabilir.
Oran olarak belirtirsek sant disfonksiyonu gelisme oranlari ilk bir
yilda %30-40, ikinci yilda %50, on sene igerisinde %70 civarina
kadar ulasabildigi bildirilmistir(2). Sant komplikasyonlar1
temelde santin mekanik ve fonksiyonel yetmezligi ile cogunlukla
enfeksiyonlara ($ant enfeksiyonlar1 ayri bir bolim olarak
aktarilacaktir.) bagh gelisebilmektedir(3, 4).

SANTIN TIKANMASI

Ventrikiiloperitoneal santlarda pompa, proksimal katater ve
distal katater diizeylerinde tikaniklik gelisebilmektedir.

' Dr. Or. Uyesi, Tokat Gaziosmanapasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir

Cerrahisi AD., dryasintaskin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9109-7826
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BOLUM 6

SANT ENFEKSIYONLARI

Bora TETIK'

Hidrosefali, kafa i¢i beyin-omurilik sivis1 (BOS) hacmindeki
patolojik artis olarak tanimlanir ve konjenital veya edinsel olabilir.
Serebral ventrikiillerde tiretilen BOS un asir1 iiretimi veya beynin
diger bolgelerinde dolasiminin azalmasi ventrikiiler sistemin
sismesine, beyin parankiminde kan akiginin azalmasmna ve
metabolizmadaki degisme nedeniyle beyin hasarina yol agar (1).
Hidrosefalinin tedavisi, agir1 BOS’u yeniden emilebilecegi diger
viicut bosluklarina yonlendiren bir sant sisteminin cerrahi olarak
yerlestirilmesini igerir. Sant sistemi serebral ventrikiile yerlestirilen
proksimal bir kateter, BOS drenaj hizini optimize eden bir valf ve
peritoneal bosluga , plevral bosluga veya sag atriyuma drene olan
distal bir kateterden olusur (2). 1950’lerde ilk tanimlanmasindan
bu yana hidrosefali hastalarinda kullanilan santlar oldukga etkin
bir tedavi saglarken morbidite ve mortaliteye etki eden en 6nemli
komplikasyonlar1 mekanik ariza ve sant enfeksiyonlaridir.

' Dog. Dr., Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,
drboratetik@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7696-7785
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