ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Idiyopatik Normal Basin¢h Hidrosefali Tanisi ile Sant
Uygulanan Hastalarin Tedavi ve Gozlem Sonuglari

Treatment and Observation Results of Patients Undergoing Shunts with a Diagnosis of

Idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus

Ozgiir Senol', Emine Dagistan?, Zeliha Cosgun?, Melike Elif Kalfaoglu? Yasar Dagistan’

! Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2 Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

Yazisma Adresi / Correspondence:
Emine Dagistan

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD 14280, Golkoy, Bolu, Tiirkiye
T: :+90 374 253 46 56 E-mail: yemined@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 11.12.2020  Kabul Tarihi / Accepted : 01.06.2021
Orcid:

Ozgiir $enol  https://orcid.org/0000-0002-4106-5666
Emine Dagistan https://orcid.org/0000-0002-0202-8555
Zeliha Cosgun  https://orcid.org/0000-0003-1996-1568
Melike Elif Kalfaoglu https://orcid.org/0000-0003-1678-763X
Yasar Dagistan https://orcid.org/0000-0002-1668-7850

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med ] 2021, 11(2):388-394) DOI: 10.31832/smj.835351

0z

Amag  Idiyopatik normal basingli hidrosefali (iNPH) tanis ile orta basingli ventrikiiloperitoneal (VP) ve lumboperitoneal (LP) sant uygulanan hastalarin 3 yillik takip sirasinda
klinik sonuglar1 ve sant tedavisinde kargilagtigimiz problemleri sunmayr amagladik.

Gere¢ve  Galigmaya 2013 - 2017 tarihleri arasinda Néroloji ve Norosirurji Anabilim Dallaria bagvuran, klinik ve radyolojik olarak iNPH olarak degerlendirilen hastalar retrospektif

Yontem  olarak tarandi.VP ve LP sant uygulanan hastalarda basar1 oranlari ve komplikasyonlari kayit edildi.

Bulgular  Degerlendirilen 26 hastanin 19 tanesine (%73,1) VP sant, 7 tanesine (%26,9) LP sant uygulandi. 5 hastaya (%19) batin revizyonu, 2 hastaya (%11) kranial revizyonu
uygulandi. Cerrahi sonrasi 1 hastada (%5) subdural hematom gelisti. 3 (%11) hastada analjezik tedaviye yanitly, giinler icerisinde diizelen bag agrisi gelisti. Higbir hastada
sant enfeksiyonu, sant erezyonu, isitme kaybi, gérme kaybi veya sistemik enfeksiyon gibi majoér komplikasyon gériilmedi.

Sonu¢  iNBH'de hastalarin yas ortalamasi yiiksek olmasindan dolayr beyin atrofiside eslik edebileceginden hizli beyin omurilik sivis1 (BOS)bosaliminin kanamalara sebep olma
riski goz 6niinde bulundurulmalidir. Komplikasyon oraninin daha diigiik olmasi ve ayarlanabilir santin manyetik ortamlardan ¢abuk etkilenmesinden dolay: 6ncelikle orta
basingl VP sant ve ardindan LP sant diisiiniilebilir

Anahtar  Idiyopatik normal basinglt hidrosefali; ventrikiiloperitoneal sant; lumboperitoneal sant

Kelimeler
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

Results

Conclusion

Keywords

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.

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.

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.

Idiopathic normal pressure hydrocephalus; ventriculoperitonealshunt ; lumboperitoneal shunt
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GIRiS
Idiyopatik normal basingl hidrosefali (iNPH) klinik bul-
gular1 agiklayacak baska bir neden olmaksizin, yiiriyiis
bozuklugu, kognitif bozukluk ve tiriner inkontinansla ka-
rakterize, kranial goriintiilemede ventrikiiler dilatasyonun
izlendigi bir norolojik tablodur.! Tani igin yiiriiytis bozuk-
lugu ve ek bir klinik bulgunun olmasi gerekmektedir.> Ge-
leneksel olarak hastaligin klasik triadinin ventrikiiler dila-
tasyonun periventrikiiler sinirlere basi yapmast ile ortaya
ciktigr distiniilse de son yillarda yapilan ¢alismalar artik
maddelerin ekstraselliiler alandan beyin omurilik sivisi
(BOS) ile temizlenmesinde yetersizlik ile iliskili olabilece-
¢ini diisiindlirmektedir.>* iINPH'nin siklig1 yiiksektir ve 65
yas ustii popiilasyonda iNPH %0,5 ila 2,9 diizeyindedir.®
Klinik bulgular ventrikiiloperitoneal (VP) ya da LP (lum-
boperitoneal) sant yerlestirilmesi ile potansiyel olarak geri
dondiiriilebilir.® Yapilan caligmalarda iNPH hastalarinda
yasam kalitesinin saglikl erigkinlerden daha diisitk oldugu
ve hastalarin %86’s1nda santameliyat1 ile yagsam kalitesinin
normal popiilasyonla neredeyse es degere ulastigi goste-

rilmistir.”

Bu ¢alismada, iNPH tanisi ile orta basingli VP ve LP sant
uygulanan hastalarin 3 yillik takip sirasinda klinik sonug-
lar1 ve sant tedavisinde karsilastigimiz problemleri sunma-

y1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Bu calisma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi klinik
aragtirmalar yerel etik kurul tarafindan 24.11.2020 tari-
hinde onayland: (Proje no: 2020-276 ). Calismamiz Hel-
sinki Tlkeler Deklerasyonuna uyularak gergeklestirilmistir.
Caligmamiz kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aliyma olup 2013
- 2017 tarihleri arasinda Noroloji ve Norosirurji Anabi-
lim Dallarma bagvuran, klinik ve radyolojik olarak iNPH
olarak degerlendirilen yaglar1 50-80 arasinda (ortalama
64,2+3,2) degisen 26 hasta (16 erkek, 10 kadin) ile yapildi.
iNPH tanis1 iNPH Amerikan-Avrupa kilavuzuna gore ko-
nuldu. Tim hastalarin MMSE (Mini mental state exami-

nation) skorlari, inkontinans varligi, hipertansiyon, diya-
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betes mellitus, serebrovaskiiler hastalik ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi komorbiditelerin varligi, uygulanan santin
tiiri, cerrahi sonrasi gelisen major ve minér komplikas-
yonlari, batin ve/veya kranial revizyon varlig1 kaydedildi.*
Yiiriime ve mobiliteyi degerlendirmek icin Timed “up and

go” test kullanildi.?

Tani amagh olarak hastalara bilgisayarli beyin tomografi-
si (BBT) ve beyin manyetik rezonas goriintiileme (MRG)
yapildi. Kranial gortintilemede hidrosefali tanisi fron-
tal horn ¢apinin bifrontal ¢apa bolinmesiyle elde edilen
Evans orani kullanilarak yapildi.® (Resim 1)

Frontal horns

A

Evans index -

Resim 1: Idiyopatik Normal Basingh Hidrosefali Tamis: ile
Sant Uygulanan Hastalarin Beyin Tomografisindeki Evans

Oranlart

Klasik iNPH triadinin birden fazla belirtisi (yiiriime bo-
zuklugu, bilissel bozukluk, idrar kagirma) olan, kranial
gortntiilemede (MR veya BT) ventrikiiler dilatasyon bul-
gusu olan ve Evans indeksi> 0,3 olan, klinik semptomlar1
aciklayacak altta yatan noérolojik veya norolojik olmayan
baska herhangi bir hastalik saptanmayan, kafa travmasi,
subaraknoid kanama, konjenital hidrosefali, menenjit ve
akuaduktus stenozu gibi ventrikiiler genislemeyi agiklayan

bulgular1 olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Cerrahi Prosediir

Hastalarin 19 tanesine orta basingli ventrikiiloperitone-
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al (VP) sant, 7 tanesine LP sant uygulandi. VP santin sol
frazier noktasindan ventrikiil ucu, sol alt kadrana da batin
ucu gonderildi. Lumboperitoneal (LP) sant L4-5 lomber
4-5 intervertebral mesafesinden 6zel igne ile omurga ara-
liklarindan yapilan kesiden Beyin omurilik sivist (BOS)
gelinceye kadar girildi. BOS gelince igne iginden kateter
gonderildi ve igne cikarilarak kateter igerde birakildi. Ka-
teterin diger ucu metal bir tiinel acicr ile cilt altindan ka-
rindaki kesiye ulastirildi ve daha sonra bu ug peritona so-
kuldu. Tiim hastalar operasyon sonrasindaki 3 yil boyunca

noérosirurji polikliniginde diizenli araliklarla takip edildi.

lar1 olan 12 hastanin takiplerinde MMSE skorlarinda ge-
rileme izlenmedi. Alzheimer Hastalig1 6n tanisi olan bir
hastanin MMSE skorunda degisiklik izlenmedi. Vaskiiler
demanst olan iki hasta yiiriime bozuklugu agisindan cer-
rahi tedaviden anlaml fayda gordii. Ancak takiplerinde
bir hastada cerrahinin 8. ayinda yirime bozuklugu ve
uyku hali yakinmalari gelisti. Ayarlanabilir santla revizyon
yapilarak basing dustiriildii. Takiplerinde yiiriimede kis-
mi iyilesme goriildii. Ancak biligsel ve davranigsal agidan
belirgin iyilesme izlenmedi. Obezitesi olan iki hastaya da
karinda sislik yakinmasi ve ultrasonografide kistik lezyon

goriilmesi nedeniyle batin revizyonu yapild: (Tablo 2).

BULGULAR
Bu retrospektif calismada toplam 26 hasta ¢aligmaya dahil Tablo 2. Idiyopatik Normal Basingli Hidrosefali Tanist ile $ant
Uygulanan Hastalarin Sant Cerrahi Sonras1 Komplikasyonlar
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik veri- 8 ? Py
) , B o Ventrikiiloperitoneal lumboperitoneal
leri tablo 1'de gosterildi. Sant Sant
n (%) n (%)
Tablo 1. Idiyopatik Normal Basingli Hidrosefali Tanst ile $ant Hasta Sayst 19 %73.1) 7 (%269)
Uygulanan Hastalarin Demografik Verileri Komplikasyonlar
Y 64,2+3,2 i
as Abfiommal 3 (16) 2 (28)
Cinsiyet n (%) revizyon
Kadin 16(61,5) Kranial 2(11)
revizyon
Erkek 10 (38,5)
Subdural
Ek Hastaliklar n (%) hematom 1) 0
Hipertansiyon 11 (%42) Sant enfeksiyon 0 0
Serebrovaskiiler Hastalik 4 (%15) Sant erezyon 0 0
Obezite 2(%7,7) Isitme Kayb1 0 0
Koroner arter Hastaligi 1(%3) Epileptik Nobet 0 0
Diabetes mellitus 8 (%31) Bas agrist 2(11) 1(14)
Degerler: n= hasta sayisi, n(%), ortalamaz standart sapma olarak Degerler: n= hasta sayisi, n(%) olarak verilmistir.
verilmigtir.

Idiyopatik Normal Basingli Hidrosefali Tanist ile Sant Uy-
gulanan Hastalarin Sant Cerrahi Sonras1 Komplikasyon-
lar1 tablo 2'de belirtildi. Lumboperitoneal sant uygulanan
hastalarda abdominal revizyon fazla goriildii. Hi¢bir has-
tada sant enfeksiyonu, sant erezyonu, isitme kaybi, gorme
kaybi1 veya sistemik enfeksiyon gibi major komplikasyon
goriilmedi. Hicbir hastamizda epileptik nobet izlenmedi.
Cerrahi sirasinda, sonrasinda veya takiplerde islemle ilis-

kili veya iliskisiz mortalite izlenmedi. Demansiyel bulgu-

TARTISMA
Yapilan c¢aligmalarda iNPH hastalarinda yasam kalitesi-
nin saglikli eriskinlerden daha distik oldugu ve hastala-
rin %86’sinda sant ameliyati ile yasam kalitesinin normal
popiilasyonla neredeyse es degere ulastig1 gosterilmistir.”
NPH, nadir goriilen ancak tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Teshisi zor olabilir ¢iinkii bazi hastaliklar kognitif bozuk-
luklara, idrar kagirma ve yiiriiytis fonksiyon bozukluguna
neden olabilir. Tyi secilmis hastalar1 tedavi etmek klinik

iyilesmeye neden olabilir, ancak sant prosediiriiniin risk-
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leri ve yararlar: tartilmalidir. iNBHde hastalarin yas or-
talamas: yitksek olmasindan dolay1 beyin atrofiside eslik
edebileceginden hizli BOS bosaliminin kanamalara sebep
olma riski goz 6ntinde bulundurulmalidir. Komplikasyon
oraninin daha diisiik olmasi ve ayarlanabilir santin man-
yetik ortamlardan ¢abuk etkilenmesinden dolay1 6ncelikle

orta basingli V-P sant ve ardindan L-P sant diistintilebilir.

flk olarak 1965 yilinda Adam’s ve Hakim tarafindan tanim-
lanmus olan iNPH sinsice ilerleyen bir yiiriiytis bozuklugu
idrar sikintis1 ve ardindan idrar kagirma ve bilissel bo-
zukluk ve normal intrakranial basing ile karakterizedir."
Bu ii¢ 6nemli klinik belirtinin BOS hipervolemi ayarinda
periventrikiiler frontal kortikal-bazal ganglionlar talamo-
kortikal devrede bozulma nedeniyle meydana geldigi dii-
stntilmektedir.”? NBH, idiopatik NBH ve sekonder NBH
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.”® Idiopatik NBH daha
ileri yaslarda, 6. ve 8. dekatlar arasinda, sekonder NBH
ise daha genc yaslarda goriilmektedir.'* Olusum mekaniz-
masini agitklamaya yonelik bir¢ok teori bulunmaktadir.
Sekonder grupta ise gecirilmis subaraknoid kanama, kafa
travmasi, beyin cerrahisi, menenjit gibi bir neden vardir.
iNBH demansin tedavi edilebilir birka¢ nedeni arasinda
bulundugu igin erken donemde saptanmasi 6nemlidir.
iNBHde yiiriiyiis bozuklugu baslica belirtidir ve kognitif
belirtilerden daha 6nce ¢ikmaktadir.'* iNPHdeki yiirtytis
fonksiyon bozuklugu geleneksel olarak “manyetik” veya
“tutkal ayakli” yurtyis, olarak tanimlanmistir. Bunun-
la birlikte, yiiriiyiis anormalligi olduk¢a degisken olabilir
ve muhtemelen belirli kortikal-bazal ganglionlarin-tala-
mokortikal alanlarin bozulmasinin baghdir. Bir iNPH ile
iliskili ytirtytisle uyumlu ortak ozellikleri hastalar yiiri-
meyi baslatmakta zorluk cekmektedir, kii¢tik adimlar, ge-
nis taban, doniislerde zorluk (genellikle bunu yapmak i¢in
birka¢ adim atmak) merdiven inip ¢ikmada, sandalyeden
kalkmada zorlanabilmektedirler.® Bizim hastalarimizda
benzer sekilde magnetik yiirtiylis bozuklugu ve doniis-
leri kisa ve sik adimlarla kontrolsiiz yapilmas: ve oturup
kalkmada zorluk mevcuttu. Bu hastalarin bir kisminda

Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) de, T2 agirlik-

I1 goriintiilerde kortikal-bazal ganglionlarda sinyal artis:
bulunmaktaydi. Sant uygulanmasina yanit verme olasilig
daha yiiksek olan bu hastalar litaratiire uygun olarak uy-
guladigimiz sant cerrahisinden belirgin fayda gordiler.'

iNPHdeki biligsel bozukluk genellikle frontosubkortikal
demans, olarak tanimlanir.”” Bazi yaygin biligsel ozellik-
ler arasinda psikomotorun yavaglamasi, dikkatin ve kon-
santrasyonun azalmasi, yonetici islevlerinin bozulmasi ve
ilgisizlik sayilabilir. Kortikal bulgularin olmamas: iNBH
hastaligin1 Alzheimer hastaligindan (AH) klinik olarak
ayirmaya yardimcit olmaktadir.’® iNBH demansin tedavi
edilebilir birka¢ nedeni arasinda bulundugu igin erken
dénemde saptanmasi énemlidir. leri evrede, uzun siireli
semptomlarin bulunmast durumunda tedaviye yanit oran-
lar1 daha diisiik olmaktadir.” Klinik olarak tani koymada
semptomlarin siddetinde ve ilerleyiciliginde kisisel farkli-

liklar olmasi taniy1 zorlastirmaktadir.?

Bizim ¢aligmamizda Alzheimer 6n tanisi olan hasta biligsel
olarak sant operasyonunda fayda gormedi. Ancak yiiriime
bozuklugu yakinmasi diizeldi. Biligsel yakinmalar1 olan
hastalarin takiplerimiz siiresince yaptigimiz minimental
test sonucunda demans sikayetlerinde ilerleme olmadigin
gozlendi. Her ne kadar tiriner inkontinans 3 ana bulgusu
icinde olsa da NBH hastalarinda en az goriilen bulgudur.
Idiyopatik iINPH’nin idrar semptomlari, frontal lob inkon-
tinansin orijinal klinik tarifiyle uyumludur. Hastaligin sey-
rinde baglangicta hastalarda idrara sikigma hissi ve idrar
sikliginda artis goriilmekte ancak ilerleyen donemlerde
belirgin tiriner inkontinans goriilebilmektedir.' Hastalari-
muzin bir kisminda yetisememe ve idrar kagirma sikayet-
leri vardu tirolojik ultrasonografik inceleme sonrasi rezidii
idrar tespit edildi. Postoperatif nobet insidanst %3 ile 11
arasinda degismektedir bildirilmistir.*?* Bizim olgu takip-

lerimizde higbir hastada nébet gelismedi.

fleri serebrovaskiiler hastalig1 olan hastalar, sant cerrahi-
sine yanitlar1 diisitk olmakla islemden bir miktar fayda
saglayabilirler.”® Sant cerrahisi geciren NBH olgularinin

%50’sinden azinda klinik olarak semptomlarda gerileme
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mevcuttur. Bazi serilerde ise bu oran %10-90 arasinda de-
gismektedir.?® iINPHde sant cerrahisine ragmen bazen kisa
bir iyilik halinden sonra nérolojik diisiis devam edebilir bu
kotillesmenin komorbid kogullarin ilerlemesi neticesinde
olustugu yapilan bircok ¢alisma ile gosterilmistir.”? Bizim
calismamizda iki hastada vaskiiler demans 6n tanis1 mev-
cuttu. Her iki hasta da erken donemde cerrahiden anlamlt
fayda goriirken, hastalardan birinin takiplerinde yiirtyts
ve biligsel kotiilesme izlendi. Bu bulgular, iNPHde uygula-
nan bir sant cerrahisinin hastaligin ilerlemesini her zaman
durduramayacagini ya da komorbid kosullarin ilerleyebi-
lecegini ve norolojik tabloyu kétiilestirecegini gostermek-
tedir. Bununla birlikte, birka¢ yillik gecici diizelmeler bile,
bu kisiler ve yakinlar1 i¢in yasam kalitesinde 6nemli bir

fark yaratabilir.

Tedavi yontemlerinden biri de VP ve LP sant yerlestiril-
mesidir. Lomber ponksiyon ile yaklagik 40-50 ml BOS bo-
saltilmasi sonrasi ozellikle yiiriime bozuklugu semptom-
larinda diizelme olmasi sant cerrahisinden yarar gérme
ihtimalini arttirmaktadir. Test sonucu faydalanma oran-
lar1 %73-100 arasindadir. Ancak sensitivitesi diistiktir ve
%26-61 arasinda degismektedir. BOS bosaltim1 sonrasi
semptomlarin gerilememesi iNBH tanisini diglamamak-
tadir iNPH’yi yonetmek zordur, ¢iinkii sant ile yapilan
cerrahi komplikasyonlar siktir. Gecikmis morbidite, en-
feksiyon, nobetler, sant tikanmasi, subdural sivi toplanma-
s1, agirt BOS bosalma, bas agrilar1 ve sant yetersizligi or-
taya ¢ikabilir. Kalici morbidite agisindan bakildiginda en
6nemli komplikasyon subdural kanamadir.?? iNPH i¢in bir
santtan sonra subdural kanama insidansi tam olarak bilin-
memektedir ve degerler %2 ila 17 arasinda degismekte-
dir.?628331 2013 yilinda Toma ve ark. NPH ile ilgili yapilan
calismalar gozden gecirilmis ve NPH cerrahi sonrasinda
komplikasyon oranlar1 mortalite % 0.2, subdural kanama
% 4,5 intrakranial kanama % 0.2, enfeksiyon % 3.5 ve re-
vizyonlar % 13 olarak 6zetlenmis.”” Bir diger retrospektif
calismada intraserebral hematom insidansi %3 bulunmus-
tur.”® Orta basingli V-P sant kullandigimiz 1(%3) hastada

subdural kanama gelisti, LP sant uygulanan bir hastada

kontrol filmlerinde slit ventrikiil gelisti, sikayetleri ¢ok be-
lirgin olmadig igin revizyon yapilmadi ve takibe devam
edildi. Yukardaki ¢aligsmalar ve diger bir ¢ok ¢alismalarda
goriilmektedir ki iNBH hastalarinda uygulanan VP sant
cerrahisinde ;ayarlanabilir, orta basing ve diisiik basingli
VP santlarin hepsini VP sant tst basghg altinda tanim-
lamiglar ve komplikasyonlar1 VP sant cerrahi sonuglari
olarak bildirmisler. subdural efiizyonlarin goriilme siklig
sant drenajinin derecesi ile iliskili oldugu ve bu nedenle
diisiik ve orta basingli valflerde gortilme sikligi daha yiik-
sek oldugu belirtilmistir.® Bizim ¢alismamizda literatiiriin
aksine orta basingli V-P sant cerrahisinde bu oranin daha
diisiik oldugunu gozlemledik. Bu oranlarin literatiire gore
diisiik olmasini ileri yas hastalarda beyin atrofisinide goz
oniine aldigimizda ilk tercihimiz daha kontrollii BOS dre-
naji sagladigindan ve ayarlanabilir VP gant gibi magnetik
ortamlardan etkilenmediginden orta basingli V-P santdir.
Bizim sant revizyon oramimiz literatiirdeki ¢alismalarla

benzer bulundu.>**

Ventrikiilo peritoneal sant ameliyatlarinda ventrikiiler ug
tikanmast en sik rastlanan revizyon sebebidir ve tiim me-
kanik tikanikliklarin %63,2’sini olugturmaktadir.® Bizim
caligmamizda ventrikiler u¢ tikanma oran1 %11 (2 hasta)
ile litaratiire gore diistik bulunmustur. Ventrikiiloperitone-
al sant tikanmalarinin diger nedeni sant kateterinin distal
ucunun tikanmasidir. Ozellikle batin sikayetleri ile gelen
V-P santli hastalara derhal batin ultrasonografisi yapilma-
lidir.*** Olgularda bizim ¢alismamizdaki periton kateter
tikanma sebepleri: kateterin periton tzerinde kalmasi,
abdominal psodokist olusmasidir. Batin revizyon orani-
muzin biraz yiiksek olmasinin sebebi periton ucu trokar
kullanilarak yerlestirilirken periton tizerinde kalmis ola-
bilecegimizi diisinmekteyiz. A¢ik cerrahi ile periton ucu-
nu gonderdigimiz 12 hastanin ikisinde obezite mevcuttu
ve bu hastada posodokist gelisti. Malm ve ark. prospektif
bir ¢aliymada sant uygulanmis hastalarda mortalite ora-
nini1% 2 olarak bildirmislerdir.®® Bizim 3 yillik takipleri-
mizde mortalite goriilmedi. Bu durumun takip siiresinin

kisa olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniildii. Ayarlanabi-
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lir ve dusiik basingli santlarda daha ¢ok karsimiza ¢ikan
komplikasyonlar arasinda, isitme kaybi, kulak ¢inlamasi,
okiilomotor paralizileri ve bas agris1 da bulunabilir. Tim
bu yakinmalar basing ayar1 degistirilerek gerileyebilmek-
tedir.*** Bizim kullandigimiz orta basin¢li VP sant son-
rasinda hastalarimizda yukarida siralanan diger sikayetler
goriilmedi. VP santin batin ucuna gelen BOSun batindan
emilimi ile ilgili komplikasyonlar goriilebilir. Onceden ya-
pilan batin ameliyatlar1 sonucu olusan peritonit ve perito-
neal adezyonlar BOS emilimini engelleyebilir, bu yiizden
sant cerrahi 6ncesinde bu tiir bir 6ykii olup olmadiginin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ciinkii emilim yetersizligi-
ne sebep olabilir. Siddetli kabizlik ve trunkal obesite VP
santin batin komplikasyonlar1 agisinda risk olugturur.***
Bizim ¢alismamizda da obezitesi olan iki hastanin her iki-
sine batinda kistik lezyon gelismesi nedeniyle batin reviz-
yonu yapildi. Caligma tasarimi kérleme igermediginden
hastalar1 opere eden ve degerlendiren beyin cerrahlar ve
noérologlar muhtemel bir cerrahi fayda beklentisinin far-
kindaydi.

VP ve LP sant hastalarinin postoperatif donemde saglik-
la iligkili yasam kalitesi tizerindeki uzun streli etkilerini
daha sonraki bir caligmada ele almak i¢cin mevcut ¢alisma-

da degerlendirmedik.

SONUC
NPH, nadir goriilen ancak tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Teshisi zor olabilir ¢iinkii bazi hastaliklar kognitif bozuk-
luklara, idrar kagirma ve yiiriiyiis fonksiyon bozukluguna
neden olabilir. Tyi segilmis hastalar1 tedavi etmek klinik
iyilesmeye neden olabilir, ancak sant prosediiriiniin risk-
leri ve yararlar tartilmalidir. iNBHde hastalarin yas or-
talamas yitksek olmasindan dolay1 beyin atrofiside eslik
edebileceginden hizli BOS bosaliminin kanamalara sebep
olma riski goz 6niinde bulundurulmalidir. Komplikasyon
oraninin daha diisiik olmasi ve ayarlanabilir santin man-
yetik ortamlardan ¢abuk etkilenmesinden dolay1 éncelikle

orta basingli V-P sant ve ardindan L-P sant diistintilebilir

Calisma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi klinik
aragtirmalar yerel etik kurul tarafindan 24.11.2020 ta-
rihinde onaylandi (Proje no: 2020-276 ).
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