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OZET

Yiiriiylis bozuklugunun santral nedenler arasinda diger 6nemli nedeni olan normal basing hidrosefali hastalarda oldugu gibi ventrikiler
genislemedir. Bu ¢alismamizda 63 yasinda acil servise yiirlime giicliiliigii ile bagvuran goriintiileme tetkiklerinde ventikiiler genislemenin
oldugu normal basingli hidrosefali olgusu sunmak istiyoruz. 63 yasinda kadin hasta yiiriiyeme giigliigii ve bas agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Nérolojik muayenesinde alt ekstrmiteler bilateral parezik (1/5-1/5). Hastanin kognitif etkilenmesi de mevcuttu. Idrar kagirmast
sikayeti eslik ediyordu. Hastanin diger sistem muayenesi dogaldi. Cekilen BT’sinde ventikiilerde belirgin gelisme ve hidrosefaliye sekonder
parankim alanlarimn inceldigi tespit edildi. Cekilen hastanin torakal ve servikal MRG'si normal olarak yorumlandi. Serebral MRG’da hidro-
sefali tespit edilmesi tizerine noroloji klinigine konsiilte edildi ve noroloji tarafindan normal basinght hidrosefali olarak yatirildi. Hastaya
beyin cerrahisi tarafindan ventrikiiloperitoneal sant takildi. Hastanin yiirime giigliigiinde belirgin degisiklik olmadi, ancak ajitasyonlari,
konugma bozuklugunda diizelme goriildii. Hasta yaklasik 3 hafta takip ve tedavinin sonunda onerilerle néroloji poliklinigine gelmek tizere
taburcu edildi. Yiirilyememe veya yiiriime giigliigii ile acil servise bagvuran 6zellikle yasl hastalarda altta yatan sekonder santral patoloji
(kafa travmasi, stroke vb.) olmadigi durumda normal basingh hidrosefali akla getirilmeli ve buna gore ileri goriintilleme tetkikleri ve tedavi-
leri planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali. Santral. Yiiriime giicliigii.
Normal Pressure Hydrocephalus in a Patient Presented with Gait Disturbance

ABSTRACT

Another important neurological cause among the central causes of gait impairment is ventricular dilatation as in patients with normal pres-
sure hydrocephalus. In this study, we would like to present a 63-year-old patient with normal pressure hydrocephalus presented to emergency
department with gait disturbance and whose imaging studies showed ventricular dilatation. A 63-year-old woman was admitted to the emer-
gency department with a complaint of gait disturbance and headache. In her neurologic examination, lower extremities exhibited bilateral
paresis (1/5-1/5). The complaint of urinary incontinence was accompanying. The other system examination of the patient was natural. Signif-
icant dilatation in the ventricles and thinning of parenchymal areas secondary to hydrocephalus were observed on CT performed. Patient’s
thoracic and cervical MRI images were interpreted as normal. Upon hydrocephalus was detected in cerebral MRI, consultation was carried
out with neurology clinic and the patient was admitted as normal pressure hydrocephalus by the neurology department. Ventriculoperitoneal
shunt was attached to the patient by neurosurgery department. There was no significant change in the patient's gait disturbance, but there was
improvements in her agitations and speech impairment. The patient was discharged at the end of follow-up and treatment processes for 3
weeks with recommendation as to come to the neurology.
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onemli norolojik nedeni ise normal basingli hidrosefali
olan hastalarda oldugu gibi ventrikiiler genislemedir®.
Bu ¢alismamizda 63 yasinda acil servise yiiriime giiG-
lagii ile bagvuran goriintiileme tetkiklerinde ventikiler
genislemenin saptandigi normal basingli hidrosefali
olgusu sunmak istiyoruz.

Olgu

63 yasinda kadin hasta yiiriime giigliigii, ve bas agris1
sikayeti ile acil servis (AS)’e basvurdu. Hastanin de-
tayli alinan anamnezde birkag defa diisme atag1 gegir-
digi ve yaklasik 2 aydir bacaklarda giigsiizliik oldugu
ve sonrasinda yiirimede zorlanma oldugu ifade edildi.
Beraberinde ara sira huysuzluk ve idara kagirmasi da
oluyormus. Genel durumu orta, suuru agik, oryante ve
koopere idi. Vital bulgulari: kan basici: 140/90
mm/Hg, nabiz: 16/dk, ates: 36 °C, oksijen satlirasyo-
nu %98 idi. Norolojik muayenesinde; bilateral 1sik
refleksi mevcut, pupiller izokorik, bilateral g6z hare-
ketleri her yone normaldi. Dogal fasiyal asimetri yok-
tu. Kranial sinirleri intakt olan hastanin alt ekstremite-
leri bilateral parezik (1/5-1/5) idi. Hastanin kognitif
etkilenmesi de mevcuttu ve idrar kagirmast sikayeti
eslik ediyordu. Hastanin diger sistem muayeneleri
dogaldi. Hastaya AS’de damar yolu agilarak hidrasyon
yapildi ve kan tetkikleri istendi. Hastanin tetkiklerinde
anormal bulguya rastlanilmadi. Bunun {izerine hastaya
kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) gekildi. Cekilen
kranial BT’sinde ventikillerde belirgin genisleme ve
hidrosefaliye sekonder parankim alanlarinin inceldigi
tespit edildi. Daha sonra lomber patoloji ve stroke
ekartasyonu icin serebral, servikal ve lomber manyetik
rezonans (MR) ¢ekildi. Cekilen hastanin torakal ve
servikal MR'1 normal olarak yorumlandi. Serebral
MR’da hidrosefali tespit edilmesi iizerine (Sekil 1)
noroloji klinigine konsiilte edildi ve noroloji tarafin-
dan normal basingli hidrosefali 6n tanisiyla yatirildi.
Hastaya yatirildigi yerde lomber ponkisyon (LP) ya-
pilmasi planlandi, ancak sirtinda dekiibit {ilseri olmast
tizerine LP yapilamadi. Dekiibit iilseri i¢in yara bolge-
sine furacinle diizenli pansuman yapildi. Yara yeri
kiltar gonderildi ve kaltlir sonucuna goére antibiyotik
baslandi. astada yattig1 siire iginde ajitasyonlar ve
konusma bozuklugu gelisti. Hasta ventrikiiloperitoneal
sant acisindan beyin cerrahisine konsulte edildi ve
sant operasyonu uygulandi. Hastanin yiiriime gii¢lii-
giinde belirgin degisiklik olmadi, ancak ajitasyonlari
ve konugma bozuklugunda dizelme gorildd. Hasta
yattig1 boliim tarafindan ajitasyonu i¢in psikiyatriye ve
dekdbit Olserleri igin plastik cerrahiye konsulte edildi.
Hasta yaklasik 3 hafta takip ve tedavinin sonunda
onerilerle noroloji poliklinigine gelmek (izere taburcu
edildi.
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Sekil 1:
Olguya ait serebral MR.

Tartisma

Normal basinglt hidrosefali (NBH) klinik olarak yi-
rime bozuklugu, biligsel bozukluk, Uriner inkontinans
ve ventrikiillerin genislemesiyle karakterize bir du-
rumdur?. Bizim olgumuzda da yiirime bozuklugu ve
idrar inkontinast mevcut olup, c¢ekilen kranial
BT’sinde ventrikiiler genisleme tespit edilmistir. NBH
nedeni belli olmayan (idiyopatik) NBH (INBH) ve
altta herhangi bir patoloji sonucu gelisen sekonder
NBH olmak fizere iki grup seklinde siniflandiriimak-
tadir®. Olgumuzda altta neden olabilecek bagka bir
patoloji tespit edilememis ve bu nedenle INBH olarak
diistiniilmustiir. Klinik belirti ve bulgular genellikle
yavas bir sekilde ve sinsice gelismekte ve ¢ogunlukla
6- 8. dekatlar arasinda goriilebilmektedir. Hastamiz
yagl itibariyle literatiir ile uyumlu idi. Sikayetler ara-
sinda yiirime bozuklugu NBH’de siklikla ilk belirti
olarak hastanelere basvuru nedeni olabilmektedir®.
INBH hastalarinin yiirllylis bozuklugu %21.1’inde,
demans, %9.4’linde, idrar inkontinansi %14.7’sinde
goriildiigii ¢alismalarda rapor edilmistir®. Hastamizda
ana sikayett yiiriime bozuklugu olup, detayli sorgula-
mada idrar inkontinansim ifade etmistir. Ulkemizde
yapilan 33 vakalik hidrosefali ¢aligmasinda 4 tanesi
yetigkin hasta olup sadece bir hastada normal basingl
hidrosefali vakast idi®.

INBH hastalarinda klinik bulgular ve BT-MR gorun-
tllemesinin yaninda LP ile BOS bosaltilmasi taniy1
desteklemektedir. BT- MR hem ayirici tanida hem de
ventrikiil boyutunu degerlendirmek igin gekilmelidir’.
Bizde hastamiza etyolojik neden agisindan BT ve MR
¢ekilmistir. Ventrikiiloperitoneal (V/P) sant uygula-
mast INBH’li hastalarin %60°’nda onemli bir klinik
iyilesmeye sebep olur’. Bu nedenle erken dénemde
ilgili bolime konsiilte edilmeli ve tedavisi saglanmali-
dir. Hastamiz yatirildigi klinik¢e beyin cerrahisine
konsiilte edilmis ve V/P sant uygulanmistir. Hastanin
yiriime glicligiinde belirgin degisiklik olmadi, ancak
ajitasyonlari, konugma bozuklugunda diizelme goriil-
da.

Yiirliyememe veya yiirime giigliigii ile AS’e bagvuran
ozellikle yash hastalarda altta yatan sekonder santral
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patolojinin (kafa travmasi, stroke vb.) olmadig:r du-
rumlarda normal basingli hidrosefali akla getirilmeli
ve buna gore tan1 ve tedavi planlanmalidir.
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