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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç İdiyopatik normal basınçlı hidrosefali (iNPH) tanısı ile orta basınçlı ventriküloperitoneal (VP) ve lumboperitoneal (LP) şant uygulanan hastaların 3 yıllık takip sırasında 
klinik sonuçları ve şant tedavisinde karşılaştığımız problemleri sunmayı amaçladık.

Gereç ve 
Yöntem

Çalışmaya 2013 – 2017 tarihleri arasında Nöroloji ve Nöroşirurji Anabilim Dallarına başvuran, klinik ve radyolojik olarak iNPH olarak değerlendirilen hastalar retrospektif 
olarak tarandı.VP ve LP şant uygulanan hastalarda başarı oranları ve komplikasyonları kayıt edildi.

Bulgular Değerlendirilen 26 hastanın 19 tanesine (%73,1) VP şant, 7 tanesine (%26,9) LP şant uygulandı. 5 hastaya (%19) batın revizyonu, 2 hastaya (%11) kranial revizyonu 
uygulandı. Cerrahi sonrası 1 hastada (%5) subdural hematom gelişti.  3 (%11) hastada analjezik tedaviye yanıtlı, günler içerisinde düzelen baş ağrısı gelişti. Hiçbir hastada 
şant enfeksiyonu, şant erezyonu, işitme kaybı, görme kaybı veya sistemik enfeksiyon gibi majör komplikasyon görülmedi.

Sonuç iNBH’de hastaların yaş ortalaması yüksek olmasından dolayı  beyin atrofiside eşlik edebileceğinden hızlı beyin omurilik sıvısı (BOS)boşalımının kanamalara sebep olma 
riski göz önünde bulundurulmalıdır. Komplikasyon oranının daha düşük olması ve ayarlanabilir şantın manyetik ortamlardan çabuk etkilenmesinden dolayı öncelikle orta 
basınçlı VP şant ve ardından LP şant düşünülebilir

Anahtar 
Kelimeler

İdiyopatik normal basınçlı hidrosefali; ventriküloperitoneal şant; lumboperitoneal şant

Abstract

Objective We aimed to present the clinical results of patients with idiopathic normal pressure hydrocephalus (iNPH) and medium pressure ventriculoperitoneal (VP) and lumboperitoneal (LP) shunts 
during the 3-year follow-up period and the problems we encountered in shunt treatment.

Materials 
and methods

Patients who applied to the Departments of Neurology and Neurosurgery between 2013 and 2017 and who were evaluated clinically and radiologically as iNPH were retrospectively screened. 
Success rates and complications in patients who underwent VP and LP shunt were recorded.

Results VP shunt was applied to 19 (73.1%) of 26 evaluated patients, and LP shunt was applied to 7 (26.9%) of them. Abdominal revision was performed in 5 patients (19%), and cranial revision 
was performed in 2 patients (11%). Subdural hematoma developed in 1 patient (5%) after surgery. 3 (11%) patients developed headache responsive to analgesic treatment and resolved within 
days. Major complications such as shunt infection, shunt erosion, hearing loss, vision loss, or systemic infection were not observed in any patient.

Conclusion Since the average age of patients in iNBH is high, it may accompany brain atrophy, the risk of rapid Cerebrospinal fluid (CSF)  discharge causing bleeding should be considered. Since the 
complication rate is lower and the adjustable shunt is quickly affected by magnetic environments, firstly medium pressure VP shunt and then LP shunt can be considered.

Keywords Idiopathic normal pressure hydrocephalus; ventriculoperitonealshunt ; lumboperitoneal shunt
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GİRİŞ
İdiyopatik normal basınçlı hidrosefali (iNPH) klinik bul-
guları açıklayacak başka bir neden olmaksızın, yürüyüş 
bozukluğu, kognitif bozukluk ve üriner inkontinansla ka-
rakterize, kranial görüntülemede ventriküler dilatasyonun 
izlendiği bir nörolojik tablodur.1 Tanı için yürüyüş bozuk-
luğu ve ek bir klinik bulgunun olması gerekmektedir.2 Ge-
leneksel olarak hastalığın klasik triadının ventriküler dila-
tasyonun periventriküler sinirlere bası yapması ile ortaya 
çıktığı düşünülse de son yıllarda yapılan çalışmalar artık 
maddelerin ekstrasellüler alandan beyin omurilik sıvısı 
(BOS) ile temizlenmesinde yetersizlik ile ilişkili olabilece-
ğini düşündürmektedir.3,4 iNPH’nın sıklığı yüksektir ve 65 
yaş üstü popülasyonda iNPH %0,5 ila 2,9 düzeyindedir.5 

Klinik bulgular ventriküloperitoneal (VP) ya da LP (lum-
boperitoneal) şant yerleştirilmesi ile potansiyel olarak geri 
döndürülebilir.6 Yapılan çalışmalarda iNPH hastalarında 
yaşam kalitesinin sağlıklı erişkinlerden daha düşük olduğu 
ve hastaların %86’sında şantameliyatı ile yaşam kalitesinin 
normal popülasyonla neredeyse eş değere ulaştığı göste-
rilmiştir.7

Bu çalışmada, iNPH tanısı ile orta basınçlı VP ve LP şant 
uygulanan hastaların 3 yıllık takip sırasında klinik sonuç-
ları ve şant tedavisinde karşılaştığımız problemleri sunma-
yı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bu çalışma Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi klinik 
araştırmalar yerel etik kurul tarafından 24.11.2020 tari-
hinde onaylandı (Proje no: 2020-276 ). Çalışmamız Hel-
sinki İlkeler Deklerasyonuna uyularak gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmamız kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma olup 2013 
– 2017 tarihleri arasında Nöroloji ve Nöroşirurji Anabi-
lim Dallarına başvuran, klinik ve radyolojik olarak iNPH 
olarak değerlendirilen yaşları 50–80 arasında (ortalama 
64,2±3,2) değişen 26 hasta (16 erkek, 10 kadın) ile yapıldı. 
iNPH tanısı iNPH Amerikan-Avrupa kılavuzuna göre ko-
nuldu. Tüm hastaların MMSE (Mini mental state exami-
nation) skorları,  inkontinans varlığı, hipertansiyon, diya-

betes mellitus, serebrovasküler hastalık ve kardiyovasküler 
hastalık gibi komorbiditelerin varlığı, uygulanan şantın 
türü, cerrahi sonrası gelişen majör ve minör komplikas-
yonları, batın ve/veya kranial revizyon varlığı kaydedildi.8,9 
Yürüme ve mobiliteyi değerlendirmek için Timed “up and 
go” test kullanıldı.10

Tanı amaçlı olarak hastalara bilgisayarlı beyin tomografi-
si (BBT) ve beyin manyetik rezonas görüntüleme (MRG) 
yapıldı. Kranial görüntülemede hidrosefali tanısı fron-
tal horn çapının bifrontal çapa bölünmesiyle elde edilen 
Evans oranı kullanılarak yapıldı.6 (Resim 1)

Resim 1: İdiyopatik Normal Basınçlı Hidrosefali Tanısı ile 
Şant Uygulanan Hastaların Beyin Tomografisindeki  Evans 
Oranları

Klasik iNPH triadının birden fazla belirtisi (yürüme bo-
zukluğu, bilişsel bozukluk, idrar kaçırma) olan, kranial 
görüntülemede (MR veya BT) ventriküler dilatasyon bul-
gusu olan ve Evans indeksi> 0,3 olan, klinik semptomları 
açıklayacak altta yatan nörolojik veya nörolojik olmayan 
başka herhangi bir hastalık saptanmayan, kafa travması, 
subaraknoid kanama, konjenital hidrosefali, menenjit ve 
akuaduktus stenozu gibi ventriküler genişlemeyi açıklayan 
bulguları olmayan hastalar çalışmaya dahil edildi.
  

Cerrahi Prosedür
Hastaların 19 tanesine orta basınçlı ventriküloperitone-
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al (VP) şant, 7 tanesine LP şant uygulandı. VP şantın sol 
frazier noktasından ventrikül ucu, sol alt kadrana da batın 
ucu gönderildi. Lumboperitoneal (LP) şant L4-5 lomber 
4-5 intervertebral mesafesinden özel iğne ile omurga ara-
lıklarından yapılan kesiden Beyin omurilik sıvısı (BOS) 
gelinceye kadar girildi. BOS gelince iğne içinden kateter 
gönderildi ve iğne çıkarılarak kateter içerde bırakıldı. Ka-
teterin diğer ucu metal bir tünel açıcı ile cilt altından ka-
rındaki kesiye ulaştırıldı ve daha sonra bu uç peritona so-
kuldu. Tüm hastalar operasyon sonrasındaki 3 yıl boyunca 
nöroşirurji polikliniğinde düzenli aralıklarla takip edildi.

BULGULAR
Bu retrospektif çalışmada toplam 26 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik veri-
leri tablo 1’de gösterildi. 

Tablo 1. İdiyopatik Normal Basınçlı Hidrosefali Tanısı ile Şant 
Uygulanan Hastaların Demografi k Verileri

Yaş 64,2±3,2

Cinsiyet n (%)

Kadın 16(61,5)

Erkek 10 (38,5)

Ek Hastalıklar n (%)

Hipertansiyon 11 (%42)

Serebrovasküler Hastalık 4 (%15)

Obezite 2 (%7,7)

Koroner arter Hastalığı 1(%3)

Diabetes mellitus 8 (%31)

Değerler: n= hasta sayısı, n(%), ortalama± standart sapma olarak 
verilmiştir.

İdiyopatik Normal Basınçlı Hidrosefali Tanısı ile Şant Uy-
gulanan Hastaların Şant Cerrahi Sonrası Komplikasyon-
ları tablo 2’de belirtildi. Lumboperitoneal şant uygulanan 
hastalarda abdominal revizyon fazla görüldü. Hiçbir has-
tada şant enfeksiyonu, şant erezyonu, işitme kaybı, görme 
kaybı veya sistemik enfeksiyon gibi majör komplikasyon 
görülmedi. Hiçbir hastamızda epileptik nöbet izlenmedi. 
Cerrahi sırasında, sonrasında veya takiplerde işlemle iliş-
kili veya ilişkisiz mortalite izlenmedi. Demansiyel bulgu-

ları olan 12 hastanın takiplerinde MMSE skorlarında ge-
rileme izlenmedi. Alzheimer Hastalığı ön tanısı olan bir 
hastanın MMSE skorunda değişiklik izlenmedi. Vasküler 
demansı olan iki hasta yürüme bozukluğu açısından cer-
rahi tedaviden anlamlı fayda gördü.  Ancak takiplerinde 
bir hastada cerrahinin 8. ayında yürüme bozukluğu ve 
uyku hali yakınmaları gelişti. Ayarlanabilir şantla revizyon 
yapılarak basınç düşürüldü. Takiplerinde yürümede kıs-
mi iyileşme görüldü. Ancak bilişsel ve davranışsal açıdan 
belirgin iyileşme izlenmedi. Obezitesi olan iki hastaya da 
karında şişlik yakınması ve ultrasonografide kistik lezyon 
görülmesi nedeniyle batın revizyonu yapıldı (Tablo 2). 

Tablo 2.  İdiyopatik Normal Basınçlı Hidrosefali Tanısı ile Şant 
Uygulanan Hastaların Şant Cerrahi Sonrası Komplikasyonlar

Ventriküloperitoneal 
Şant

n (%)

lumboperitoneal 
Şant

n (%)

Hasta Sayısı 19 (%73,1) 7  (%26,9)

Komplikasyonlar

Abdominal 
revizyon 3 (16) 2 (28)

Kranial 
revizyon 2 (11)

Subdural 
hematom 1(5) 0

Şant enfeksiyon 0 0

Şant erezyon 0 0

İşitme Kaybı 0 0

Epileptik Nöbet 0 0

Baş ağrısı 2 (11) 1(14)

Değerler: n= hasta sayısı, n(%)  olarak verilmiştir.

TARTIŞMA 
Yapılan çalışmalarda iNPH hastalarında yaşam kalitesi-
nin sağlıklı erişkinlerden daha düşük olduğu ve hastala-
rın %86’sında şant ameliyatı ile yaşam kalitesinin normal 
popülasyonla neredeyse eş değere ulaştığı gösterilmiştir.7 
NPH, nadir görülen ancak tedavi edilebilir bir hastalıktır. 
Teşhisi zor olabilir çünkü bazı hastalıklar kognitif bozuk-
luklara, idrar kaçırma ve yürüyüş fonksiyon bozukluğuna 
neden olabilir. İyi seçilmiş hastaları tedavi etmek klinik 
iyileşmeye neden olabilir, ancak şant prosedürünün risk-
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leri ve yararları tartılmalıdır. iNBH’de hastaların yaş or-
talaması yüksek olmasından dolayı  beyin atrofiside eşlik 
edebileceğinden hızlı BOS boşalımının kanamalara sebep 
olma riski göz önünde bulundurulmalıdır. Komplikasyon 
oranının daha düşük olması ve ayarlanabilir şantın man-
yetik ortamlardan çabuk etkilenmesinden dolayı öncelikle 
orta basınçlı V-P şant ve ardından L-P şant düşünülebilir.

İlk olarak 1965 yılında Adam’s ve Hakim tarafından tanım-
lanmış olan iNPH sinsice ilerleyen bir yürüyüş bozukluğu 
idrar sıkıntısı ve ardından idrar kaçırma ve bilişsel bo-
zukluk ve normal intrakranial basınç ile karakterizedir.11 
Bu üç önemli klinik belirtinin BOS hipervolemi ayarında 
periventriküler frontal kortikal-bazal ganglionlar talamo-
kortikal devrede bozulma nedeniyle meydana geldiği dü-
şünülmektedir.12 NBH, idiopatik NBH ve sekonder NBH 
olmak üzere ikiye ayrılmaktadır.13 İdiopatik NBH daha 
ileri yaşlarda, 6. ve 8. dekatlar arasında, sekonder NBH 
ise daha genç yaşlarda görülmektedir.14 Oluşum mekaniz-
masını açıklamaya yönelik birçok teori bulunmaktadır. 
Sekonder grupta ise geçirilmiş subaraknoid kanama, kafa 
travması, beyin cerrahisi, menenjit gibi bir neden vardır. 
iNBH demansın tedavi edilebilir birkaç nedeni arasında 
bulunduğu için erken dönemde saptanması önemlidir. 
iNBH’de yürüyüş bozukluğu başlıca belirtidir ve kognitif 
belirtilerden daha önce çıkmaktadır.15 iNPH’deki yürüyüş 
fonksiyon bozukluğu geleneksel olarak “manyetik” veya 
“tutkal ayaklı” yürüyüş, olarak tanımlanmıştır. Bunun-
la birlikte, yürüyüş anormalliği oldukça değişken olabilir 
ve muhtemelen belirli kortikal-bazal ganglionların-tala-
mokortikal alanların bozulmasının bağlıdır. Bir iNPH ile 
ilişkili yürüyüşle uyumlu ortak özellikleri hastalar yürü-
meyi başlatmakta zorluk çekmektedir, küçük adımlar, ge-
niş taban, dönüşlerde zorluk (genellikle bunu yapmak için 
birkaç adım atmak) merdiven inip çıkmada, sandalyeden 
kalkmada zorlanabilmektedirler.6 Bizim hastalarımızda 
benzer şekilde magnetik yürüyüş  bozukluğu ve dönüş-
leri kısa ve sık adımlarla kontrolsüz yapılması ve oturup 
kalkmada zorluk mevcuttu. Bu hastaların bir kısmında 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) de, T2 ağırlık-

lı görüntülerde kortikal-bazal ganglionlarda sinyal artışı 
bulunmaktaydı. Şant uygulanmasına yanıt verme olasılığı 
daha yüksek olan bu hastalar litaratüre uygun olarak uy-
guladığımız şant cerrahisinden belirgin fayda gördüler.16

iNPH’deki bilişsel bozukluk genellikle frontosubkortikal 
demans, olarak tanımlanır.17 Bazı yaygın bilişsel özellik-
ler arasında psikomotorun yavaşlaması, dikkatin ve kon-
santrasyonun azalması, yönetici işlevlerinin bozulması ve 
ilgisizlik sayılabilir. Kortikal bulguların olmaması iNBH 
hastalığını Alzheimer hastalığından (AH) klinik olarak 
ayırmaya yardımcı olmaktadır.18 iNBH demansın tedavi 
edilebilir birkaç nedeni arasında bulunduğu için erken 
dönemde saptanması önemlidir. İleri evrede, uzun süreli 
semptomların bulunması durumunda tedaviye yanıt oran-
ları daha düşük olmaktadır.19 Klinik olarak tanı koymada 
semptomların şiddetinde ve ilerleyiciliğinde kişisel farklı-
lıklar olması tanıyı zorlaştırmaktadır.20

Bizim çalışmamızda Alzheimer ön tanısı olan hasta bilişsel 
olarak şant operasyonunda fayda görmedi. Ancak yürüme 
bozukluğu yakınması düzeldi. Bilişsel yakınmaları olan 
hastaların takiplerimiz süresince yaptığımız minimental 
test sonucunda demans şikayetlerinde ilerleme olmadığını 
gözlendi. Her ne kadar üriner inkontinans 3 ana bulgusu 
içinde olsa da NBH hastalarında en az görülen bulgudur. 
İdiyopatik iNPH’nin idrar semptomları, frontal lob inkon-
tinansın orijinal klinik tarifiyle uyumludur. Hastalığın sey-
rinde başlangıçta hastalarda idrara sıkışma hissi ve idrar 
sıklığında artış görülmekte ancak ilerleyen dönemlerde 
belirgin üriner inkontinans görülebilmektedir.21 Hastaları-
mızın bir kısmında yetişememe ve idrar kaçırma şikayet-
leri vardı ürolojik ultrasonografik inceleme sonrası rezidü 
idrar tespit edildi. Postoperatif nöbet insidansı %3 ile 11 
arasında değişmektedir bildirilmiştir.22-24 Bizim olgu takip-
lerimizde hiçbir hastada nöbet gelişmedi.

İleri serebrovasküler hastalığı olan hastalar, şant cerrahi-
sine yanıtları düşük olmakla işlemden bir miktar fayda 
sağlayabilirler.25 Şant cerrahisi geçiren NBH olgularının 
%50’sinden azında klinik olarak semptomlarda gerileme 
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mevcuttur. Bazı serilerde ise bu oran %10–90 arasında de-
ğişmektedir.26 iNPH’de şant cerrahisine rağmen bazen kısa 
bir iyilik halinden sonra nörolojik düşüş devam edebilir bu 
kötüleşmenin komorbid koşulların ilerlemesi neticesinde 
oluştuğu yapılan birçok çalışma ile gösterilmiştir.27,28 Bizim 
çalışmamızda iki hastada vasküler demans ön tanısı mev-
cuttu. Her iki hasta da erken dönemde cerrahiden anlamlı 
fayda görürken, hastalardan birinin takiplerinde yürüyüş 
ve bilişsel kötüleşme izlendi.  Bu bulgular, iNPH’de uygula-
nan bir şant cerrahisinin hastalığın ilerlemesini her zaman 
durduramayacağını ya da komorbid koşulların ilerleyebi-
leceğini ve nörolojik tabloyu kötüleştireceğini göstermek-
tedir. Bununla birlikte, birkaç yıllık geçici düzelmeler bile, 
bu kişiler ve yakınları için yaşam kalitesinde önemli bir 
fark yaratabilir.

Tedavi yöntemlerinden biri de VP ve LP şant yerleştiril-
mesidir. Lomber ponksiyon ile yaklaşık 40–50 ml BOS bo-
şaltılması sonrası özellikle yürüme bozukluğu semptom-
larında düzelme olması şant cerrahisinden yarar görme 
ihtimalini arttırmaktadır. Test sonucu faydalanma oran-
ları %73–100 arasındadır. Ancak sensitivitesi düşüktür ve 
%26–61 arasında değişmektedir. BOS boşaltımı sonrası 
semptomların gerilememesi iNBH tanısını dışlamamak-
tadır.29 iNPH’yi yönetmek zordur, çünkü şant ile yapılan 
cerrahi komplikasyonlar sıktır. Gecikmiş morbidite, en-
feksiyon, nöbetler, şant tıkanması, subdural sıvı toplanma-
sı, aşırı BOS boşalma, baş ağrıları ve şant yetersizliği or-
taya çıkabilir. Kalıcı morbidite açısından bakıldığında en 
önemli komplikasyon subdural kanamadır.22 iNPH için bir 
şanttan sonra subdural kanama insidansı tam olarak bilin-
memektedir ve değerler %2 ila 17 arasında değişmekte-
dir.26,28,30,31 2013 yılında Toma ve ark. NPH ile ilgili yapılan 
çalışmalar gözden geçirilmiş ve NPH cerrahi sonrasında 
komplikasyon oranları  mortalite % 0.2, subdural kanama 
% 4,5 intrakranial kanama % 0.2, enfeksiyon % 3.5 ve re-
vizyonlar % 13 olarak özetlenmiş.32 Bir diğer retrospektif 
çalışmada intraserebral hematom insidansı %3 bulunmuş-
tur.33 Orta basınçlı V-P şant  kullandığımız 1(%3) hastada  
subdural kanama gelişti, LP şant uygulanan bir hastada 

kontrol filmlerinde slit ventrikül gelişti, şikâyetleri çok be-
lirgin olmadığı için revizyon yapılmadı ve takibe devam 
edildi. Yukardaki çalışmalar ve diğer bir çok çalışmalarda 
görülmektedir ki iNBH  hastalarında uygulanan VP şant 
cerrahisinde ;ayarlanabilir, orta basınç ve düşük basınçlı 
VP şantların hepsini VP şant üst başlığı altında tanım-
lamışlar ve komplikasyonları VP şant cerrahi sonuçları 
olarak bildirmişler. subdural efüzyonların görülme sıklığı 
şant drenajının derecesi ile ilişkili olduğu ve bu nedenle 
düşük ve orta basınçlı valfl erde görülme sıklığı daha yük-
sek olduğu belirtilmiştir.25 Bizim çalışmamızda literatürün 
aksine orta basınçlı V-P şant cerrahisinde bu oranın daha 
düşük olduğunu gözlemledik. Bu oranların literatüre göre 
düşük olmasını ileri yaş hastalarda beyin atrofisinide göz 
önüne aldığımızda ilk tercihimiz daha kontrollü BOS dre-
najı sağladığından ve ayarlanabilir VP şant gibi magnetik 
ortamlardan etkilenmediğinden orta basınçlı V-P şantdır. 
Bizim şant revizyon oranımız literatürdeki çalışmalarla 
benzer bulundu.2,34 

Ventrikülo peritoneal şant ameliyatlarında ventriküler uç 
tıkanması en sık rastlanan revizyon sebebidir ve tüm me-
kanik tıkanıklıkların %63,2’sini oluşturmaktadır.35 Bizim 
çalışmamızda ventriküler uç tıkanma oranı %11 (2 hasta) 
ile litaratüre göre düşük bulunmuştur. Ventriküloperitone-
al şant tıkanmalarının diğer nedeni şant kateterinin distal 
ucunun tıkanmasıdır. Özellikle batın şikayetleri ile gelen 
V-P şantlı hastalara derhal batın ultrasonografisi yapılma-
lıdır.36,37 Olgularda bizim çalışmamızdaki  periton kateter 
tıkanma sebepleri: kateterin periton üzerinde kalması, 
abdominal psödokist oluşmasıdır. Batın revizyon oranı-
mızın biraz yüksek olmasının sebebi periton ucu trokar 
kullanılarak yerleştirilirken periton üzerinde kalmış  ola-
bileceğimizi düşünmekteyiz. Açık cerrahi ile periton ucu-
nu gönderdiğimiz 12 hastanın ikisinde obezite mevcuttu 
ve bu hastada pösodokist gelişti. Malm ve ark. prospektif 
bir çalışmada şant uygulanmış hastalarda  mortalite ora-
nını% 2 olarak bildirmişlerdir.28 Bizim 3 yıllık takipleri-
mizde mortalite görülmedi. Bu durumun takip süresinin 
kısa olması ile ilişkili olabileceği düşünüldü. Ayarlanabi-
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lir ve düşük basınçlı şantlarda daha çok karşımıza çıkan 
komplikasyonlar arasında, işitme kaybı, kulak çınlaması, 
okülomotor paralizileri ve baş ağrısı da bulunabilir. Tüm 
bu yakınmalar basınç ayarı değiştirilerek gerileyebilmek-
tedir.38-40 Bizim kullandığımız orta basınçlı VP şant son-
rasında hastalarımızda yukarıda sıralanan diğer şikayetler 
görülmedi. VP şantın batın ucuna gelen BOS’un batından 
emilimi ile ilgili komplikasyonlar görülebilir. Önceden ya-
pılan batın ameliyatları sonucu oluşan peritonit ve perito-
neal adezyonlar BOS emilimini engelleyebilir, bu yüzden 
şant cerrahi öncesinde bu tür bir öykü olup olmadığının 
değerlendirilmesi önemlidir. Çünkü emilim yetersizliği-
ne sebep olabilir. Şiddetli kabızlık ve trunkal obesite VP 
şantın batın komplikasyonları açısında risk oluşturur.41-44 
Bizim çalışmamızda da obezitesi olan iki hastanın her iki-
sine batında kistik lezyon gelişmesi nedeniyle batın reviz-
yonu yapıldı. Çalışma tasarımı körleme içermediğinden 
hastaları opere eden ve değerlendiren beyin cerrahları ve 
nörologlar muhtemel bir cerrahi fayda beklentisinin far-
kındaydı.

VP ve LP şant hastalarının  postoperatif dönemde sağlık-
la ilişkili yaşam kalitesi üzerindeki uzun süreli etkilerini 
daha sonraki bir çalışmada ele almak için mevcut çalışma-
da değerlendirmedik.

SONUÇ
NPH, nadir görülen ancak tedavi edilebilir bir hastalıktır. 
Teşhisi zor olabilir çünkü bazı hastalıklar kognitif bozuk-
luklara, idrar kaçırma ve yürüyüş fonksiyon bozukluğuna 
neden olabilir. İyi seçilmiş hastaları tedavi etmek klinik 
iyileşmeye neden olabilir, ancak şant prosedürünün risk-
leri ve yararları tartılmalıdır. iNBH’de hastaların yaş or-
talaması yüksek olmasından dolayı  beyin atrofiside eşlik 
edebileceğinden hızlı BOS boşalımının kanamalara sebep 
olma riski göz önünde bulundurulmalıdır. Komplikasyon 
oranının daha düşük olması ve ayarlanabilir şantın man-
yetik ortamlardan çabuk etkilenmesinden dolayı öncelikle 
orta basınçlı V-P şant ve ardından L-P şant düşünülebilir

Çalışma Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi klinik 
araştırmalar yerel etik kurul tarafından 24.11.2020 ta-
rihinde onaylandı (Proje no: 2020-276 ). 
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