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¢ IRIS

Wilhelm Conrad Rontgen'in Wirzburg'daki laboratuvarinda ilk kez
X-1g1n1 kullanerak eginin elini goriintiiledigi tarih olan 18S57den bu
yana,X-1g1n teknolojisi,tanz aragiarlnln en tnemlilerinden biri olareak,
t1p 2laninda yaygin bir bigimde kullanilegelmistir. Kontrast maddelerin
uygulamaya sokulmasi,imge gliclendirici ve televize cihazlarain kullenil-
masiyla,aradan gecen 80 yila yakin slire igerisinde,bu alande beklenilen
asama kaydedilmistir. Ancak,li¢ boyutlu yapilarin,list lUste getirilmig
bicimdeki iki boyutlu izdiisiimleri olarak goriintiillenmesi,bir dokunun al-
tinda kalan bagka bir dokuyu gtlgeleyerek aranilan ayrintinin gorilnesine
cofu kez olanak vermemektedir., Kalda ki bu yaklagimla dokusal yofunluk
farkliliklari c¢ok az olan organlarin,resim lUzerinden ayirtedilebilmesi
timliyle olenaksiz bulunmaktadar.

Bu sorunlaran ¢oOziimline iliskin galigmalar,"Tomography" clerak
bilinen ydntemin geligtirilmesine yol acgmigtir, Bu sOzclik dilim anlamina
gelen Yunan kGkenli "tome" sOzclgl ile,yazi anlemina gelen Latin kOkenli
“graphia® stzclklerinden kaynaklanmigstir. Teorik temeli 1917 lere kacar
giden tomografik yaklasaim,ilk kez 1921 yilinda Bocage tarafaindan ortaya
konulmugtur., Buna gdre,X-1sini kaydaél ile filmin ¢ekim sirasinda biri-
birlerine bagimli bir bicgimde ters ydnde hareket ettirilmesi ile,belirli
bir diizlea icerisindeki dokularin,film lzerine diigsen izleri hareketsiz
kalirken,0tekl diizlemlerde bulunan dokularin gorlntiileri tlmlyle hareketli
ve bulanik bir big¢imde resimlenmektedir. Bu yontem alisilagelmig rdntgen
resimlerine oranla bazi kosullarda daha ¢ok yarar saglamakla birlikte,
evvelce stzll edilen Uist liste getirme sonucunda yine de bir ¢tzlim getire-



nemistir. Czellikle tiniiyle kemik doku tarafindan gevrelenmig bulunan
ve kerdi ‘dcerisinde ¢ok az vogunluk farkliliklari gosteren yumusak bir
doku olan beyin lizerinde vyapilan incelemelerde,bu sorunlar daha da be-

lirginlegmektedir.

Bilgisayarla Tomografi (Computerised Tomography),ya da kisaca BT
olarak adlandirilan yeni yontemde filmin yerini iyonizasyon ya da sib-
tillasyon tdetektorleri almakta ve kesit dilimini gevreleyecek bir bicginde,
defigik acilardan ard arda vapilan taramalar sonucu elce edilen okuae
deferleri,bilgisayar tarafindan matematiksel bir ¢ozlimleme sonucu resmne
donlgtiirlilmekte ve boylece dogrudan dogfruya taranan doku diliminin gC-
riintlisli elde edilmektedir. BOylece bir yandan lst lste getirme sorunu
kesinlikle ¢Czlinlenirken,dte yandan rontgen filmi tarafindan algilanama-
vacak kadar klicik dokusal yoZunluk farklilaiklari,filme oranla ¢ok daha
duvarla olen elektronik datekt«rler tarafindan algilanarak farkli kon-
trast degerlerine dbnligtiiriilebilmnektedir. Ayrica bilgisayar tarafindan
sayvisal dejerler geklinde salklanip islenebilen resim noktaciklarana
(pixel) itiskin kontrast deferleri,pdrintii tanima (pattern recognition)
ve imge iglem (image processing) vontemleri ile resimlerin c¢tzlnlenmesi
gibi yepyeni eragtirma boyutlarinin tabbi tanilama yontemnleri icerisinde

dahe etkin bir bic¢imde yer almesina olanak vermektedir.

Bugline kadar BT uygulamalarlna iligkin olarak yavinlanan Jiteratir,
daha ¢ok beyin incelemelerine iligkindir. Bunub nedeni,gcvde tarama cis-
temlerinin yakin bir gec¢migte kullanilaaya baglanilmasi,henliz yeterli
klinik deneyimlerden gec¢memis olmasi yaninda,klésik vontemlerle radyoleojik
incelennesi cok gl¢ olan beyin gibi bir organda,uvgulanmasi kolay ve
risk tagimayan bir yontemiv ¢gekiciligidir,

BT teknikleri uygulanmadan once,beyin incelemelerinde Pullqn11an
baglaca yontemler,pntmoensefalografi,ventrikilografi,anjiografi ve rad-
yoizotop tarama olarak siralanabilir. Bu tlirden nSroradvolojik incelene-
ler,uygulayicilara oldugu kadar hastalar icin de sorun olmaktadir. Tnd-
noensefalografik ya da anjiografik incelemeye alinan hastalarin yaklasik

1o

begte birine inceleme Cncesi anestezi uygulanmakta,bunlarinda %10mk0\s
hastanin aciya katlanamayacak olmasi nedeniyle gerekli clmaktadar. Ute
vandan ansefalografik bir incelemefen sonra hdstqnln 3 gin stre ile va-
takts kalmasi gerekmekte ‘ve ntroradvolojik 01g1md incelenen hastalar

ortalama bir hafta slre ile hestahanede kalmaktadirlar.



BT incelenelerinde. hastanin birkag dakika icerisinde,coyunmasinea
tile gerek kalmaksizin ve rdntgen gekilirkeh alabileceginden deha az
X-.1g1n1 alarak rahatca jislem gormesi,elde edilen resim igerifindeki du-
rarlik ve bilgi igerifinin fazlalifi ile birlikte clglalildiifinde, BT
vontemlerinin dstinllglinl aciklamaya vetmektedir. Bucilin BT donanimlarinden
vararlanma olanagl bulunan hastanelerde,cok Ozel bazl durumlarin disinca
néroradyolojik incelemelere basvurulma gerefi duyulmamaktadir, Ansefalo-
~rafik ve BT incelemelerinin maliyetleri ile ilgili aragtirma sonuclari,
BT wygulamalarinin klinik deger yvargilara kadar,ekoncmilk defer yarsilari
bakimindan da cekicilifini ortaya koymaktadir.

Bu c¢aligmada amag; Bilgisayarli Tomografinin,
1, Hidrosefali etyolojisinin,
2. Hidrosefalinin post-operatif evresinde hasta izlermesindeki yerinin,

3. Hidrosefalide klinik bulgularla BT bulgulari arasindaki kagin
gésterilmesi olacaktair,



. BILGISAYARLI TOMOGRAFININ TARIHQESI

BT nin radyoloji alanlnda ve profesyonel bir yaklagim¥a ilk kez
‘uygulanmasi, Inglltere de EMI firmasinin araqtlrma laboratuvarlerinda,
BT nin bulucusu sayilan Godfrey N.Hounsfield bagkanllglnda’1167 Eyliil flin-
de bagliyan calismalardan kaynaklanmistir. Bu ¢alismalarin sonucu olarak,
ilk prototip beyin tarayicisi 1971 sonlarina dogru Wimbeldon'da Atkinson
’Morley Hastanesi'nde klinik deneyimler ig¢in kullaniluaya baglannistir.
lMark~1 olarak adlandirilan ve 4 dakika siiren bir teramada iki beyin gili-
mini birden resimleyen bu sistemin ticari anlamdaki varlifi ilk kez 1972
Nisan'inda Londra'da yapalan bir basin toplantisi ile agillanmig ve 0
. tarihten bu yana izlemede gliglik cekilen bir hizla kendini yenileyen BT
teknolojisi,1974 yilinda genel amagli gbvde tarayicilarinin da katilnasi
‘.ile ¢cok bilylik bir asema yapmig ve alabildifine geligmigtir. Bir yandan
veni tarama ve resim olugturma yontemleri geliqtirilerek tarama slireleri
genig Olglide kisaltilairken,0te yandan da siirekli olarak geligtirilen )
,bllgls“yar devreleri ile hem verimlilik,hem de resim iglene olanaklari
arttirilmaktadar. Son yillarda gelistirilen yazilim paketleri ile resia-
fle?'ﬁzerinde slizme,resmi resimcen gikartma,istatistiksel ¢Ozlimleme,
biribirine bitigik olarak alinan kesit resimlerinden hareketle defigik
‘diizlemlerde yeni resimler olugturma gihi aragtirma yaklaglmlari niinkiin
ihale‘gelmi@tir.(l) . -



Radyoterapi plénlama ve uygulamns g¢aligmalarinin BT otomasyonu al-
tinde yapilmesi lmerindeki arastirmalar ilk olumlu sonuglarini vermig

ve BT Vpu1°*31u~lna yveni bir boyut kazsndirmistir,

Piitln bu geligmeler esrasinda belkide en dikkati g¢ekici olana tareaaa
stresindeki dliglstiir. Ilk olarax gelistirilen beyin tarayicilarda taranc
sliresi 4 dakika kadarken,bu slrenin 20 saniyenin altina indirilamesiylec,
hastalarain nefeslerini ftutmalari ve gtvde tarayicilarinin yapimi = mba-
kiin hale gelmigtir. Yeni geligtirilen tarayicilar bu slreyi 2-3 saniyeyc

o
he

kadar incdirmig bulunmaktadir. 100 nilisaniye slirede tarama yapabilen
sistenleri lUzerinde laboratuvar ¢aolismalari silrdliriilmektedir.

Tarana hizinin bdylesine artmasi ile dinamik tarama yapilmasl sag-
lanacaktir, Ornefin,50-100 milisaniyelik tarama slireleri ile kalp ve kan
dolagimi arcgtirmalari yapilabilecektir. Arastirmecilar ileride BT sig-
temlerinin en biylk kullanim alaninin kardiyoloji olacagi goriigiinde bir-
legmektedirler, Tarama hizinin arttirilmesi ig¢in bir yandan resim olus-
turmada kullanilan yezilaim paketleri veni tekniklerle selistirilir ve
Ozel amacli bilgisayarlar lizerinde arastirma caligmalari sbrdurilirken,
fteki taraftan tarama vGntemi Gzerinde de Cnenli defisiklikler yapilmig-
tir. Crrefin, ENI Vark-l sisteminde tarama,dairesel her bir derecelik
dénﬂe hareketi bagina dogrusal bir bicimde vapilairken (4 dakikada) ve bu
‘ig di¢in referans detektorl ile birlikte toplasn 3 detektor kullanilirken,
yeni BT CT-7CT0 tarayicisinda,gdvdeyl cevreleven bir cember bigimindeki
1100 kata hal detektodril bulunmakta ve cogZrusal harekete hig¢ gerek duyul-
maksi1zin detektdr cemberin disinda deiresel bir bigimde donen X-igini
kaynagl tarafindan konik bir bigimde veyilan isinlar ile yapilan tarana

iglemi 3 sanive slirmektedir.

Blitln bu bag dondliirlici geligmeler,BT tekniklerinin gelecekte tip
dlinyasinin oasllca tanilama ytntemleri arasinda bisbltin tn pléna ceguosi
ve belkide tanlmueuav1 donglstniin otomasyonunda devrim varatmasi ile
sliriip gidecese benzemektedir,

Ulkemizdeki BT uygulamalari ilk kez Mart 1976 da H.U.Hastahonesinde
hizmete giren bir EMI Mark-l sistemi ile baglamistair. Ikinci BT sistenmi,
1978 vilanda Cukurova Universitesinde c¢alismaeya basgsliyan EMI CT-5005 ti-
pindeki godvde tomografisidir. Bu konudaki 3. BT sisteni I,ﬁ,Gerrahpasa
Tip Tak. inde bulunan CGR(ACTA) tipi yalniz kafa tarama sistenidir. Ul-
kemizdeki bu konudaki en son sistem,A.U.T1p Fak. Radyoloji Biriminde
Fylul 1881 de gallﬁmaya bagleven Ohio Kuclear i -50-Fast-Scan tipindeki
tiim govde tarayicisaidar,



GENEL BILGILER

BT SISTEMLERININ GENEL YAPISI VE GCALISMA ILKELERI

Bir BT sistemi kaebaca hasta masasi,tarama linitesi,bilgisayar ve
goriintiinlin izlendigi TV monitorli ile goriintiiniin depolandigi magnetik
tapelerden olusur (Sekil 1).
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SEKIL 1



Tarama sirasinda,hasta tarayici birimdeki Ozel yatak lizerine yata-
rilir. Yatak daha sonra,tarayici birimin Gzel penceresi,taranmak istenen
viicut bdllmlinti cevreleyecek bigcimde ayarlanir.Bundan sonra tiimliyle bilgi-
sayar tarafindan otomatik olarak denetlenecek olan tarama iglemine geci-
1ir ve once @bz konusu vlicut kesimi,kesit dlizlemi (dilimi) igerisinde
cepegevre ve basamak basamak degistirilen agilarla taranlri(B) (Sekil 2).
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SEKIL 2

Bu tarama sirasinda detektdre ulagan X 1sinlari,detektOrlerde
gbzle gorlilen 1g1%a ¢evrilir,bu gozle goriilen 1g1k ise fotomultiplier
araciligl ile sayisal yerilere donligtlirtilerek bilgisayara aktarilair.

Her deger referans detekttriinin verilerine gbtre normalize edllir., BOy-
lece adim adim tekrarlanan okuma iglemleri sonucu,bilgisayara ylizbin-
lerce sayidan olugan ve her biri tek boyutlu bir doku slitununun X-igin-
lariny zayiflatma (attenuation) oranina,bir bagka deyigle dokunun X-1g1-
n1 absorpsyon katsayisina kargsilik gelen veriler sktarilmig olur.Bilgi-

sayar,bu tek boyutlu verilerden iki boyutlu gercek yapl olan resimleri
olugturur.(g)



Plde cdilen resimleri belirli yofltnluklardaki dokulari belirgin-

cestiren sekilde izleme ve fotograflarini cekme olanafil bulundugfu gibi,

v reginler Uzerinde istatistilkesl ve natemnatikeel ¢Ozlizleme c¢alismelara

-apnada bilgisavardan verarlanilabilmektedir. Stz koousu resimler,w

H"

SIS
letik vea da magnetik disk lUzerinde saklanarak arsgivleanmekte ve gerekti
‘inde hekimin bu resimlere bilgisavar sraciligl ile hizla erismneleri ve
W ekrani lzerinde sivah-beyaz ya da renkli olarak izleyerek tani galig-
alerin savisal yapisini,satir yazi

(e)

ialari vaovalarl saglanmcktadir. Re

51
1can alinabilen d8kiimlerle elde etmek de ayrica mlimkbndlr.

TV ekrani lizerindeki sivah-beyaz gorintliyl izleyen insan gozii,

‘aklagik 20 gri dlizeyini algilayabilir. Oysa BT donanimil,numaralari
1000 ile + 1000 arasinda bulunan yaklagik 2000 zayiflama deferini ortays
coycbilmektedir. Pu durumda suyun sofrulma katsayisi O a egit olduguna
‘ore,kemifinki 4+ 1000,havaninki ise -1000 e egitleumigtir. Farklilaklara

veya 2 zaviflama birimi olan yogunluklari ayirt edebilmek icin pence-
eleme yintemi ortaya atilmigtir. Bune gdre,seg¢ilebilir bir zayiflana
izeyleri bandi TV ekrani ilizerinde sorlntiilenebilmekte ve alinshbilir ari
izeyleri bu bant icerisinde merkez cizgive gore (rencere digeyi),sinet-
ik ve egit bir bicimde dagitilmaktadir. Dand genigligi ve dlzeyi,pen-
ere geniglifgi ve pencere dizeyvi olaralk gernﬁu birimi lzerinde ge ﬁi
ibi,doktor tarafindan ayarlanilabilaektedir (8) (Sekil 3).

EWEL 7T IDROSEFALI KAVRAMI

Hidrosefalus bir hastalik olmayip deZigik varyasyonlari olan pe-

O]

olojik bir durumdur ve herzaman serebrospinal sivi miktarinin artua
le rarakterizedir ki bu sivinin basinci da artmis olsbilir. Hicrosefa-
us havatin herhangibir periyodunda‘ortaya ¢1kabilir ve konjenital,nec-
lastik,enfeksiyiz ve cerrahi olmak lizere degigik nedenlere bagla
labilir.

Serebrospinal savi,normalde renkeiz alkalen bir sivi olup kan
lAzmasivla izotoniktir,fakat daha az rrotein ihtive eder. Sivinin ¢oZu
an ventrikiillerde meydana gelir ve interventrikiiler foramenler vecluyla
clncl ventrikiile geger. Uclincii ventrikiilde de koroid pleksus bir aiktar
atkida bulunduktan sonra Agquaductus Sylvii yoluyla dordincil ventrikile
ecen siviya bir miktarda buradaki koroid pleksus katkida bulunur. Ko-
oid plegsuslérln epandimal hiicreleri Beyvin Cmurilik Sivisa (PCS) gek-

syonu yapan ,Jucr€We olarak bilisirler. Pu sekilde yipimi tamanlenan
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SEKIL 3

serebrospinal sivi buradan rezorbe olmak igin kanalis sentralis yoluyla
gubaraknoid araliga geger (Sekil 4).(13)

Vo e

ventriculus IIT
'
\

massa intermedia

Sforamen interventriculare (Monsor)
: recessus triangularis
N

t pars centralis vemtriculi [T
| i

commissura. anterior™

cornu anterius~

s A P .
- recessus opticus , . ; "
opt A ~~aquaeductus mesencephali (Sylvii}

AR 3
’ / ¥ Ay ; i
. .’ / P - 2 -~ .
chiasma opticum  / \/ corny inferius

/ /

recessus infundibuli  /
A

impressiones digitatae

- vermiiiie [V
- fastigim
.strice medullares

. . T
impressio colliculi facialis~.
K- .. Abdruck des sulcus medianus
/

recessus lat. ventriculi [V*===~

-apertura mediana

;- canalis centralis



Serebrospinal givinin absorpsyonu subaraknoid mesafedeki zaraknoid
villi ve granlilasyonlerla olur. Absorpsyon mekanizmasinin izotopik ve
radyografik tetkiklerle inceleumesinde,ayrica serebral ve pial amarlarin,
perincral mesafelerin ve epandimanin da rolli oldugu orte-a konulmugtur,
50S nip vendz sisteme emilmesini saflayan iki kuvvet vardir. Dunlar bid-

(5)

rostatik basing farki ve kolloidal osmotik basing farkidir.

Hidrosefalus,kafanin geniglemesi ile sinonim bir anlam tagimaz.
vidrosefalinin metabolik bozukluklara bagli olarals meydana gelen heredi-
ter makrokrania ve megalensefaliden ayirt edilmesi gerekir ki her iki
durumda da ventrikiiler sistem normal boyutlardadir. Hidrosefalinin in-
fantillerde kronik subdural hematomlardan ayrilmasi gerekir,burada kafa-
nin bliyimesi subdural mesafede agiri sivi toplanmasina baglidir. Daha
bliviik gocuklarda ve adiiltlerde kafanin genislemesi olmaksizin serebro-
spinal sivi yollarinda dil&tasyon olabilir. Bu nedenle etyoloji ve her
hastanin karakteristifi ne olursa olsun biltln hidrosefali vakalarinin

5 “zelligi kafanin geniglemesi degil,artan basing altinda anormal

(14)

Pa)

a
miktarlardaki serebrospinal savinin ventrikiillerde mevdana getirdigi
dilét

asyondur.

Midrosefsali bir,tam veya hic fenomeni defildir. Diger bir deyigle
hidrosefalide bir taraftan hichbir zaman normal serebrospinal sivi sirki-
l8zyon ve absorpsyonu olmazken,di’er taraftan da komplet obstriksyon ol-
mez. BCS sirkiilésyon ve absorpsyonunda cok defisik derecelerde yetersizlik
olmakta ve sonucta mneydana celen intrakreniyal basing artisi ¢ok genisg
limitlerde olmaktadar. DoZal olarak veuntrikiillerin renigleme crani da
ROS sirkiilasyonundski bu obstrilksyonun derecesine ve kafatasinin komn-
panzasyon yetenegine bagla olmaktadar,

Etyeloji

Teorik olarak hidrosefali efyolojisinde 3 ana faktor vardir:

1. Normal absorpsyon hizina kargilik asiri miktarda serebrogpinal
sivli formasyonuna, ‘ |

2. Ventrikiiller arasi yollarin herhangibir seviyedeki obstriiksyonu
(non-kommunike hidrosefali). .

(OS]
o

20S hin sirkilésyvonundaki veya kana absorpsyonundaki bir bozuk-
lusa bafli olabilir (kommunike hidrosefali),

Punlardan 2 ve 3. sirada bahsedilenler en sik nedenlerdir.
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Hidrosefali vapan nedenler glyle siralanabilir:
A) Feoplasmlar:

Mekanik obstriksyonla hidrosefaliye necen olurlar, Genellikle ¢o-
cu'rlarda aquaductun alt ucu ve 4. ventrikiilde patoloji vardir, Serebellar
ve pontoserebellar orijinli gliomlar,naediren dermoidler ve koroid plek-
sus papillomlari,bazal ganglion ve pineal btlge tlmorleri 3. ventrikiilun
arkasinda obstrliksyona neden olurlar. Bazen 3. ventrikiiliin on kisminda
Foramen Monroe'yu tikayarak hidrosefaliye neden olan pateolojiler gbrulﬁf.
Un s1k olani kraniofaringiomalardir, Nadiren de sebep hemisfer gliomlari-

dir.
B) Konjenital *alformasyonlar:

1. Spina Bifida ve Kranium Bifidum: Hidrosefali siklikla spina
bifida ve Ozellikle meningomyeiosel ile birliktedr. Bu hidrosefali Ar-
nold-Chiari malformasyonu ile agiklanir. Orta beyindeki konjenital ano-
mali beyin sapi,list servikal kord etrafindaki subaraknoid mesafenin ob-
literasyonu ile sonuclanir. Bazen de aguaductus Sylvius'ta taikaniklik
veya stenoz verdar, Hidrosefali,occipital meningomyelosel ile de birlikte
olabilir.

2., lguaductus Sylvius'un obstrilksyonu: Aguaduct normalde 11 am.
uzunlugunda olup epandimal hlicrelerle kaplaidar. Buradalki obstriiksyonun
konjenital mi yoksa enflamatuvar mi oldugu tartigma konusudur, Russel'e
goére aquaduct 'forking' adini verdigi birgok tiblililer halinde olabilir,
Ingiltere'den John Emery adli miiellif meningomyelosel ve hidrosefalisi
olan 100 g¢ocukta yaptiga post mortem calaigmalarda bltiin vakalarda aqua-
ductusta gekil degisikligi saptamigstir. Bu vakalarda hidrosefali dogunle
birlikte gorlllr veya i1lk birkac ayda ortaya c¢ikar.

3. Aquaductusita Gliozis: Fibriler subepandimal glianin artmasivla
olugur. Progresif bir lezyon olup hidrosefali meydana getirir. Bu hidro-
sefali cocuklugun gegitli evrelerinde ortaya c¢ikabilir. Konjenital mi
neopléstik mi veya inflamatuvar mzi olduéu kesinlikle belli defildir.

4. Konjenital Septa: Daina kaudal uctadir. Tranclugent ve ince
olup bazen membranin ortasinda. kiiciik bir delik olabilir,. Spina hifica,
gvringomyeli,keroid pleksus papillomu ve ¢ift aortik ark gibi konjenital
ancnelilerle birlikte olabilir., Matson bir vakada 4.ventrikiilde konje-

nital benign bir membrantz okliizyon gordiiglnii bildirmigtir.



5. Konjenital Kistler: Hidrosefali tonjenital benign kistler tara-

faincdan da mevdeana getlrilebllirp Punlar 3 ana grupta toplanabilir

a) Reyin dokusu icince porensefalik kistler,
b) Tentorvum Ustiinde veya altinda beyin dokusu digindaki arok-

noid kistleri.
c) Tiagendi ve Luscha celiklerini tikayan prenctal posterior
fosse kistleri.

6. Vaskiler VMalformasyonlar: Serebral arter,Celen veni ve Straipht
sinusla ilgili aalformasyonlar hidrosefali vapabilirler. Dahs nadir olarak
posterior inferior serebellar arter anevrizmalari 4,ventrikili veya sis-

terna magnayl tikayarak hidrosefaliye neden olabilirler,

7. Dandy-Walker Sendromu: Foramen Magendi ve Luscha‘larin koajeni-
tal atremisi ile olusur. 4.ventrikil genisleyerek posterior fogsavi

y

olduran bir kist haline gelir. Bunun torculayil itmesi posterior fossayl

genigletmesl ve foramen magnundan aseZil inmesi karakterlstlklerlndenmzr,
¢) Inflamatuvar ve Post Inflamatuvar Reaksvyon:

1. Hemoraji: Dogumdan Once,dogum esnasinda ve sonra olugan intrs.
kraniyal hemofajiler leptomeninxlerde kalinlagma ve fibrozise neden o-
lurlar, Bu Cgellikle beyin kaidesinde olugup BOS dolanim yollarini taker,
Travaa,veskiiler lezyonlar ve cerrahi girisimler,bazil kan hastalikler:
neden olarak cCsterilebilir,

2. Enfeksyon: Q cuklarda gotriilen uakterlvel meninx infeksvonlrflm(un
gsonra de hidrosefali egbdbrilebilir. Buna necen subarakanoid mesafclerdeki
adezlv araknoldittir. Ozellilkle yeni doganlarda EsColi menenjiti en sik
goriilen bir sebeptir. Ventrik -iler dilétasyon enfeksyoaun akut safhasinde
bagliyvabilir ve progressgif olarak devam edebilir. Tbc, menenjiitte obs-
triikeyon kiazmatik sistern ve interpedinkiiler sisternde sinirla kalabilir,
Fakat F.Coli,stefilakok,pndmokok ve menengokok enfeksvonlarinda daha
vargin olarak verlesgir,

Klinik Ozellikleri

Hidrosefalide klinik helirtiler intraskranial besing artmasina bag-
li1dir. Beheklerce kafa kemikleri arasindaeki sltirler tam kapanmamig ol-
dugu icin bag blyir ve klinik tablo deZigik olur., Bu slrekli biylmeyi
tespit etmek ic¢in belirli araliklarla kafa cevresil olglllr.
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Ortelama olarak yaslara gore kafa gevresl gOyledirs

DOgUMAB.eeesosess35 Cl,,
3 Aylik..eoowsec.40 cm.,
6 Aylik.e.cosensodl3 cCilo,
1 Ya8Seeeeeoeeaooadb Ccm,,
2 YaSeseoessaooos 48 cm, dir,

(2,5 cm.lik oyunamalar normal sinirlar kaebul edilmigtir).

Fidrosefalide basgsin alin boliml dahsa glkintllldlr. Scalp ince,ger-
gin ve parlak goriniir,venler oldukga belirgindir. Fontaneller,tzellikle
ondeki genislemis ve gergindir. Gocuk basi vukari pozisyona getirildigi
zaman bile fontanel ¢Okmez. SlUtlirler ayvrilmig olarak palpe edilir. Raga
yapilan perklisyonda ‘gatlak testi sesi® alinir (Wc.EBven), Ilerlemig hidro-
sefalide gtz kiireleri asagi dogru,bazen de diga dogru itilamistir. Bu a-
ra’a ekstra okliler adele zayifligi nedeniyle ¢egitli tiplerde sasilik
olusabilir. Rebeklerde cogunlukla staz gOrlilmez. Hizli gelisen ve koa-
panze hicrosefalide kilo alma durur,kusna,irritasvon,somnolans,dlizensiz
actor hareketler,ense sertligi hiperaktif DTR,klonus,konviilsyonlar,solu-
num ve dolagim dlizensizlikleri goriiliir. Hidrosefali vavag geligiyorsa
bu bulgular ortaya ¢ikmayebilir. Ekstremitelerde spastilt kuvvetsizlikler
olabilir. Sebebi Dandy‘e gbre geniglemig 4.ventrikiuliin beyin sapina vap-
ti1#1 basidir. Yakolev'e gdre ise geniglemis ventrikillerin internal kap-
glildeki kortikospinal lifleri germesidir. Mental geligme yavagtir, €ocuk
bazen yavag dérenir,yﬁrur ve koausur,

Fastalarin tipik gorlnimleri nedeniyle infantillerde hidrozefaliyi
ortaya ¢ikarmak genellikle glic degildir, Occipitobregmatik kafa ¢evresi
hastanin yagina ait normal degerler ile mukayese edilerelk tani desteklc-
nir. Blivik g¢ocuklarda intrakraniyal basipg artisina ait seaptom ve belir-
tiler arastirilmalidir. Tanimin festeklenmesi ve bzeliikle serebrospinal
sivi sirkilasyonundaki obstriksyon yerinin ortaya konmasi ic¢in bir seri

(16)

radyolejik ve laboratuvar aragtirmalara gerek vardar.

Direkt krenium grafilerinde kafgtasi viz kemiklerine oranla ¢ok
blylnligtir,slitirler a¢ilmigtir. Ileri donemde tabulada incelme,posterior
klinoidlerde ve sfenoid kemiklerde erozyon ve demineralizesyon gizlenir,
Posterior fossanin buylikllUgl de etyoloji hakkainde fikir verir, KUQUK'beu
beklerde Onemli bir tani araci da kuvvetli 1gik altinda ve karanlik ocdada
uyeulanan transluminasyon teknigidir. Tanida onemli olan disgnostik bir
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test de subdural tap dir. Bu,negatif ige¢ igne vaves olaral lateral ven-

rikiil buluaunca we kater sckulur. Bovlece korteks kelinlafia oi Lluz,

LG

?astaya ayvni anca lomber ponks ]onvyapllarak kommunilkasyon durunu cragti-

rrlir.

58]

Hidrogefali tanls:mH k.r metod da pozitif koutrast ventrikllogr
fidir. 7idrosefalili ¢ocuklar neden ne olursa clsun lomber pntnoenaefaw
lografivi tolere edemezler ve zaten po térior fogsa kitle lezyonlaranda
bu tetkilk metodv tehlikeldi olabilir. Pu hestalarda 30-50 ¢t.serebrosping!
gaivainrn bir lateral ventrikiilden bogaltilarak yerine hava veya karbon-
dioksit verilmnesgi ¢ok dahs emniyetli olmaktadir.

Anjiografi,hidrosefalide supra ve infratentoriyel bOlgeleri goste-
rerek kiymetli bilgiler verebilir isede,ventrikiilografi genellikle danhsa
tercih edilen bir metoddur. Anjiografi genéllikle tlUndr disiinlilen olgu~

larda ve daha buyac ¢ocuklardse ‘tercihn edllmelldlr.

zotop 81°ternograf151 izotopun lomber gubaraknoid mesafeve enjek-
te edilmesi ve daha sonraki 48 saatte subaraknoid mesafeler ve ventri-

k¥illerin takip edilmesi esaslng d,«anun bir tani metodudur,

Tedavi

Tedavinin ilk agsamssi hidrosgefalinin basit bir hastalik olmayip
cegitli striktirel varvasyonlara ve défisik nedenlere baila o}JrLk geli-
gen anormal bir anatemik durum oldugurun kabul edilmesidir. Bu neaenle de
tedavideki ilk-adim,mevcut serebrospinal sivi obstritksvonunun tipinim
g0k sibatli bir bigimde aragtirilmesidir. Ondan scnraki agame ise cerro-

hi i¢in encikasyvonun taw konmasidir.

Duglin icin hidrosefali tedavisi ig¢in kullanilen ¢esitli metodler
tartisilmnadan evvel bu tedavi gekillerinin kullanilmesi icin gereken B
endikasyonlarcan kisaca bahsetmek daha gergeke¢i olacaktir, Bir dereceye
kadar irreverzibl beyin hasarinin tegekkil edip r“erekll bUPVllln onlen.-
Gifi infantillerde intrakranial basincin azaltilmasi icgin ywnll Gak cer-
rani prosedlrlerin uygulasmasa ig¢in ¢ok az ihtimal vardir. Difer bir de-
vinle hidrosefali her zaman cerrahi olarak tedavi edilmemelidir. Turada
gozoniine alinmasi gereken 3 alternatif vardar.

1) Trogresif hidrosefali vardir fakat irreverzibl beyin hasarineg
ait higbir bulgu yoktur ve bu nedenle de hidrosefali igin en uygun operas-
yon sekli en kiga zamanda vapilmalidar, .



2) Hidrosefali ¢ok ekstremfir veye irreverzibl beyin hesari tegekkil
edecek kadar uzun siiredir devem etmeltedir ve bdylece uygulanabilecek
herhangibir cerrahi giriginin sconuclari kabul edilebilecek nitelikte
clanavacaktir,bu nedenle de hastanin ailesine sadece konservatif tedavi

bnerilir.

3) Hagteda hidrosefali uevcuttur fakat arrest claustur. Bu nedenle de
cerrahi tedavi endikacyonu do¥anz dek haste munbtazan klinik kontrollere

cafrilar,
Yasta bu metodlarla deferlendirilip de cerrahi tedavi ksrari alinir-
sa muhtelif tip gant ameliyatlara denenebilir.

s

BIDROSEFALININ BT ILE DECERLENDIRILMEST

Hidrosefali On tanisi ile gelen bir hasta,bagka muasyene ydntealerine
gerek kalmadan BT ile kolaylikla incelenebilir. BT ile,her ventriiclilin
boyut ve pozisyonlari,beyin tebanindaki ve kalvaryaya komsu subaraknoid
bogluklaran kalinligi agikca glsterilebilir, Boylelikle serebrospinal
g1vi akiminin tikanma yeri ve bir kitlenin varligi kolayca taninabiluekte-
dir.

Aquaduct stenozu,lateral ve 3.ventrikillerin dilétasyonu 11e birlik-
te,normal pogzisyonunda,normal veya kiigik bir 4.ventrikil bulunaessiyla
ve bazen dilfte proksimal aquaductusun -Osterilmesiyle taninabilir (Sexil 5

Dandy-""alker malforma byoﬂU9QCnl” bir posterior fossa kisti ile
igtireki olan geniglemig bir 4.ventrikiil ve bunlarla birlikte kaucdal ver-

misin yoklufu ve tentoriumun ylkselmesi (ters V igareti) ile taninar,

Arnold-Chiari malformasyonu,arkeya uzanan 4.ventrikile uyan genig
bir serebrospinal sivi boglufu foramen magnumda gorintlilendigi zeman
sliphelengilmelidir.

Kommunike hidrosefaii,tﬁm ventrikiler sistem ile birlikte kaidede
veya kalde ve asegi konveks btlgelerde subaraknoid hogluklarin geniglemegi
ile kendini gostermektedir. Zaman zaman kommunike hidrosefali ile atrofi-
ain biribirinden ayirt edilmesi zor olmektadir,ancak temporal boynuzlaric
zeniglemesi atrofiden ziyade basi hidrosefalisini akla getirecektir. lega-
loensefali ve subdural sivi toplantilari hidrosefaliden kolayca ayirt edi-
lebilmektedir,
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SEKIL 5

Pizyopatolojik Degigiklikler:

Periventrikliler Lisenslik: Hidrosefalinin belirli fizyopautolojik
degisiklikleri BT ile oldukg¢a iyi gosterilebilmektedir. Birgok olguda,
dikkatli inceleme ile ffontal boynuzun siliperolateral acisinda ventrikller
kenarin bulanikligi gorlilebilir. Daha az siklikla benzer bulaniklik ven-
trikiiler kontur boyunca diger bdlgelerde de girlilmektedir. Bu bulaniklik
bitigik bir llisent zonla birliktedir,dzellikle ventrikiillin hemen yanida
cok lusentlik gtsterir ve perifere dogru lusentlik giderek azalmaktadir.
Bu lusent zon,beyaz cevhere mlinhasir gibi gorlinmektedir ve serbrospinal
sivinin transventrikliler rezorpsyonu veya ventrikililer yirtilma sonucu

belirgin ekstravazasyonu simgelemektedir. Sant operasyonundan sonra lusen
zon kaybolmaktadlr.(ll)

Orantisiz Atrial Dilédtasyon: Frontal boynuzlara gire atrium ve
occipital boynuzlarin orantisiz dil&tasyonu farkla etyolojilere bagla
hidrosefalili hastalarda ortak bir bulgudur ve olgularan %10-15 inde
asiri dlizeylere varir. Sant operasyonundan sonra,ventrikiil boyutu genel
olarak azalmakta ancak fronto-occipital oransizlik siklikla artarak bila-
teral occipital poransefaliye yol ac¢maktadair.
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ATERYEL VvV E METOD

gmamizda kullanilan BT avgiti, . ~-Scan 50 Fast Scan ti ¢nde
udunun arzulanan herPﬁnﬁﬂblr yerinde aksial kesit gdrlntllerinil
e

en ve gosteren radyolojik bir tani sistemidir.

;:1.

Pu sistende kullanilan gorintiilene teknigi bilgisayarla X-1ginl

mografisi adini almaktadir. Bu teknik Sekil 2 de gosterildigi gibi
0% 1ik bir donme boyunca defisik acilarda hasta lizerinde bir seri tra-
rs pgegisler yaparak,ydnlerndirilmig “-1gin hlizmesi ve detektor dizisi
1lanmgktir, Her travers taramasi boyunca olglilen 1gin-zeyiflama verile-
; 2567256 11k bir gorlnti matrikei olusturmalk icin sisten tgraflndan
tematiksel olarak islenmektedir. Fer gdrinti anetriks noktesi,teranzn
gitin belirli bir alanini simselemektedir. Bu elanin yogunlugu bilgi-
yar terafindan sayiscl deferler geklinde 8lclllir., Bu sayisal delerlere
rilen renk veya 1gik tonlari goriintiyi olugtururlar. Temel bir i -Scan
steml illveleri hari¢ Sekil 6 da gOsterilmigtir. '

Yiksek voltaj glic ‘uynagl (Jenerattr),X-1g9101 kontrol kabini ve
futucu; gerekli calisma gliclinli saglamak ve X-151n1 kaynafini sodutmal
acivle kullanilan bolinlerdir, |

Sistemin "Dilgisayar"” bdllmli; sistem iglemlerini,dtnligtiriici ve
rilatlyl kurup‘devreleri kontrol eden bir bilgisayar ile,iki magnetik
sk ve verilerin depolanmasi i¢in gerekli bir magnetik teyp birimincen
agmaktadir, Tarema Unitesi tarafindan Slgiilen Vérilersdiskte depolana-
lir ve verilerin Ol¢lilmesi aninda veya verilerin depolandiklari verden

‘rilamelary ile birkag saniye icinde gorinti olusturmskta kullanilabilir,
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RBilgisevar pollalinln, tarans kontrol lnitesi ve gorlintii konskundciki ekran-
lara video g¢gikisl vardir. Keydedici goriintiiyii diskten veya teyp depcoun-
dan olugmus bigimde vermckitedir., Corlntulerin tam depolanmasi,bilgisayar-
Gaki marnetik teyp birimi tarafinden saflanmaktacir. Her teyp yaklagaik
134 géruntu kayfedebilir. O numersliy disk birimi soft ware sistemini i-
germektedir., 1 numaralil disk sisteni,ozellikle gdrintlilerin ve keba -
rintld verilerinin gegici depolanmasi icin silinebilir hafiza yeri olarak

fullenilmaktrdir. Disk 1 16 poriintii depolayabilir.

“Tarama Unitesi” adi verilen kisimda,iginde ¥~igini biblinlin travers
hareketler yaptigi,ortasinda hasta bas ve vicudunur gecmesine yeravan
delifi bulunan,tne ve arkaya agil verilebilen bir bOlim vardar. Yine hu
nitede Uzerinde hastanin yattifi one ve arkaya kayabilen bir masc bu-
iunmaktadlr (Resim 1).

RESTM 1

"Tarama Kontrol Konsolu® bir siyah-beyaz video ekran,operator
kontrol birimi ve cistemle iligki saflayan bir klavye icermektedir. Vi-
deo ekran,bir g0rlintld icindeki goriintit verilerini tarame esnasiniz oluv~iu-
fu-biginde verebilir, Operattr icin bir ekran saflemasl,bozuk bir scan’in
tezpitine ve hemen diizeltilmesine olanak vermektedir. Kontrol masasindokt
video kaydedicisi,klévvede emirleri veya hagtaya ait bilgileri sicten
igine keaylederken metin harflerini de sdstermektedir.



Csriintileri ve alfanumerik verileri gbrmek igin temel sistenin bir
parcasl olarak "Gorlnti Konsgolu® buluvmaktaedir, Gorintd konsolu bir
givah-beyaz,bir renkli videc ekran ile kléivye biriaini igermektedir.
C8rintiler scan esnasinda olusturulurken ya da bazir bicimde teypten
ekranda goriilebilir. Xlévye heosteya ait bilgi ve emirleri sistene verebi-
lir. Haste bilgisinijsoruntiler olugtuktan sonra keydetnek de mimnklndlr.
Vine hu konsolda,4 natriksten clusan ve adina Joy Stick denilen bir nokta-
cik goriinti ye c¢afrilabilir. Joy Stick istenilen blylkllge getirilerek
o alanin ylzblclimii,veya bulundugu bdleenin ortalama absorpsyon kaisayisl
elde edilebilir., Joy Stick'in yanina cafrilabilen ikinci bir noktacik
vardimivle de,gdrintlide arzu edilen iki nokta arasindaki uzaklak olclule-
bilir (Calismemizda ventrikiil buylkliglinl hesaplarken bu teknilk kullanyil-
mistir) (Resim 2).

RESIM 2

Calismamiz sairasainda hastalar tarama Unitesine supin(esirt lUstin)
pozisvyonda vatirildilar. Purada onemli olan konu hastanin baginin yerim
saat kadar hareketsiz kalmasidir., Ru durumda kooperasycn bozukluiu gle-
teren hastalarla ¢ocuklar sorun teskil ederler. Qocuklar ig¢in Diazen
C,2 am/Kg IV veva Ketalar IV yarim saatlik anestezi igin uygun olanaktadir,
Raga uygun pozisveonu vermek ve hareketsizligi temin igin makine irenarine
taekalabilen desteklerden de faydalanilebilir.



Harcketsizlifinden emin oldufumuz hastelarda scan iglemine bagleane-
bilir, Baglama nokiesi orbito-meatal hattir. Suprotentoriyel lezyon glp-
heri olan olgularda ilk tarama crbito-meatal (Ol1) hattan Lzerinden baglar,
Tir tarama sonrasl 2 kesit gorintisi elde cdilir. Her kesit kalinliga
beyin ig¢in 8 mm. olarak secildifi ic¢in bir taranada 16 mn.lik bir clanin
2 kesit gGrintisi orteya ¢ikar. EBeyin ig¢in bir kesit tarama sliresi 25 ve
15 saniye olarak segilebilir. 16 um.lik bir bdlge tarancikfazn sounra
hestanin lUzerinde yatti8i masa otcmatik olarak keyarak komgu bGlgeler
gcan sahasl ig¢ine girer. Bu yolla OM hat lizerinde kelan bdlgede 6-7 tara-
ma yapilabilir.

infratentoriyel lezvon siiphesi olan hastalarda bu bdlge fazla kemikli
oldufu igin artefakt olusma ihtimali fazladair. Bu nedenle de bu bOlgeden
mimklin oldugu kadar cok pgdriintii elde etmek igin over-lapping teknifi
kullanilir. Yine bu bolgede petroz kemiklerin kalin veya biribirlerine
yakin olmalari halinde tarama linitesine geriye doZru (mlO?—15O) agl
verilebilir,

k
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Bu sekilde ilk tareame cerisi opak mnadde verilmeden yapilir Co
madde verilmedenr yapilan bu farama €conucu ventrikill ve 81sternler1n
geniglifi haklaande kesin bilgi elde edilir. Bu tetkik normal bulunsa bile
tarama,bir kez de IV opak mnadde enjeksyonundan sonra tekrarlanir. Bunun
nedeni bazi lezyonlarin beyin dokusu ile ayni densitede olmasi veya da-
marsal lezyounlari,opak mnadde verilmeden gormenin anlmkin olamamasidir

Opak madde olarak Urovison,Urografin veya Urovist Anpiografin
2 ml/Kg. dozunda uygulanabilir. Opak madde enjeksyonunu takiben tarama
beglatalir. Tarama teknl gi,opak madde enjeksyonundan Once yapilan iglemin
aynisidar,

Tarama sirasinda gdriinti,oclugtugu ekrandan izlenir, Tarama bitimio-
de l.gorlintld tamamlanmig olarak ekranda belirir. Bunun bemen arkasindan
2.gorinté ekrana gelir. Pu sekilde tlUm kafa tarandiktan sonra gorlntiler
diskten teybe aktarilabilir. Istenildigi zaman da teypten cafralarak
zerlerinde her tlrll islem veya hesap yapilabilir,

Bu gekilde teybe kaydedilmig gOriintliler tarafimizdan hidrosefali
acisincan inceleumigtir, Hidrosefali olebileceginden gliphelenilen olgu-
larda hidrosefali indeksi uygulanmigtir. Bu indeks ig¢in ASADA.M ve arka-

()

daslarinin 1278 yilinda yaptiklari c¢calisma esas olarak alinmistir.
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Tim clgularimizda Slglinler Foramen Mcnroi sevivesinden gecen kesit
tizerinde yapilmigtir. Bu kesitte lateral ventrikiillerin “On Foynuzlarinin
Tn Uzek Tki Voktasa® igaretlenir ve aralori Slgllir (olgulara ait resim-
lerden bir tanesi bu olclimi gdstermektedir). (0.B.A). Yine bu kesitte
“Beyin En Genig Iki Noktasi" igsaretlenir ve aralari olglliir (olgulara
ait resimlerden bir tanesi bu Olclinli gistermektedir) (D.E.Y). Bu kesit-

]

teki bir bagka 0lglm de,sag lateral ventrikiil on boynuzunun en ug nokbtasi
ile bu noktaya 45° 1ik agl altinda gOren korteks noktasi arasinda kalan
uzakliktir (olgu resimnlerinden bir tsnesi de bu ©lglime ait olup “Korteks

Kalinliga" (X.K) sgeklinde adlandirilmistir.

Pu Ug¢ Olglm ayni kesit lizerinde yapilip resme gekildikten sonra,
hidrosefaliye neden olan lezyonun en iyi gorlindligl kesit aranmig ve resani
cekilmigtir (olgulara ait resimlerden bir tanesi de lesyonu gtstermekiedir)
Jofu olguda,bu gorlintiide Joy Stick,lezyon lUzerine getirilerek,lezyonun
yogualufu hakkinda da'bilgi verilmeve c¢aligilmigtir,

Ayrica,lezyonun birden fazla kesitte goriildUil bazi olgularda bu
esitler bir bagka A6Th1i grup haliante resimlenmigtir.

Bu iglemlerden sonra iki On hoynuz arasindaki uzaklik,ayni kegit-
tekl beynin en genig iki noktasi arssindeaki uzakliga oranlanilarak
"fidrosefali Indeksi® (HI) elde edilmistir. S6yle ki

Lateral vcntri kiillerin On boynuzlari arasi (0,B.A)
U S N e L 0T tiidrosefali

Eeynln En Genlg Veri (L,E,[) o Tndeksi

Hidrosefali indeksi 0,3 Un slti normal kabul édilmig olups;
0,30-0,39 drasi "Hafif Hidrosefali®, 0,40-0,49 arasi “Orta Derecede Hid-
rosefali™, 0,50 ve dabha yukari degerler "Ileri Derecede Hidrosefalid
seklinde de"erlenuwrwlnlgtlr,(7)
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OLGUTLAR

1.Eyliil.1981 ile 15.1art.1982 tarihleri arasindes Birimimigzde
Tilgisayarli Beyin Tomografisi uygulenan 555 olgu gdZden cecgirilmig:
olup,hidrosefali gliphesi uyanan olgulara,idrosefali Indeks Olglileri
uygulanmigtir. Punlardan hidrosgefali indeksleri 0,30 un lizerinde olan
ve sonuclary kesin tekip edilebilen 27 olgu,¢aligmamizin temelini
olugturnugtur.

-

Bu olgular hidrosefali indekslerine gire 3 grupta incelecmligtir.
Hidrogefali iandeksi 0,30-0,39 aresinda olan l.grupta 15 olgu,hidrosefail
indekei 0,40-0,49 arasinda olan 2.grupta 7 olgu ve hidrosefali indeksi

C,50 den blyiik olan 3.grupta da 5 olgu mevcuttur.
Burada her olgu tek tek gtzden gegirilip,dlclinleri ve resimleri
verilecektir. Sonucta da tim olgular 3 tablo halinde Szetlenecektir.

Olgularda verilen rumuzlar gu anlamlara gelmektedirs

B.E.Y: Reyin En Genig Yeri

0.B.A: On Boynuzlar Arasi
H.I: Hidrosefali Indeksi
K.K: Korteks Kalinligi



OLCU 1

B.D Yag: 26 E Nerogirlirji Kl. Prot: 84.

Uykii: Cift gbrme ve ataksi gikAyetleri ile basvuran hastaya aquaduct
gtenozu tanisi ile posterior fossa eksplorasyonu yapilmig, Has-
tanin gikéyetleri devam etmekte.

Klinik On Tani: Aquaduct Stenozu

BT: 21.9.1981

0.B.A: 51,4

A

B.E.Y: 131
H.I: 0,39

K.K: 21,0

Solda occipital kemikte post-operatif defekt goriilmektedir. Bu de-
fektin gevresinde,deri altina ve serebellun igine dogru uzanan capi 80 mmn.
olan serebrospinal sivi yoZunlufunda bir kitle gbriilmektedir, Ayrica
orbito-meatal hattin 3,9 cm,lUstlnden alinan kesitte baglayan ve 3.ventri-
kil alt sanirine kadar uzanan ve sag petroz kemik boyunca devam eden,capi
30 am.olan ve kontrast madde enjeksyonundan sonra dansitesi 14 olan bir
alan bulunmaktadir, Bu saivi kitle 3. ve 4. ventrikiili solsa ITtmigtir.

BT TANI: Epidermoid Timdr?, triventrikliler hafif derecede hidrose-
fali |

SONUG: Epidermoid Tlmdr
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OLGU 2 .

SeD Yag:l7 K Noregirlrji Xl. Frot: 92

Oykii: 1 yaldair el ve ayaklari ile burun ve genede bqume. 11 ay once sub-
total kraniofaringioma ameliyati olmus.

Klinik On Tani: Kraniofaringioma

BT: 23.,9.1981

O.B.A: 40,0

B.E.Y: 126

Dorsum sellada incelme,sella lstiinde geniglemig sisternler,dorsun
sella Onlinde kalsifikagyon ve opak madde verildikten sonra dorsum sella
ist bolgesinde yogunlugu artan bir doku (vaskiiler doku) dikkati cekmigtir,

OV hattin 3,7 cm.listlinde,kraniotoni defektinin icindeki gsaf frontal
lob bilgesinde, kenarlary diizensiz,serebrospinal sivi yogfunlufunda Ve
sag lateral ventrikil on boynuzu ile iligkili bir alan (operasyon defekti)
gorilmektedir, 3, ve 4, ventrikiil normal boyutlarda ve orta hattadar.

Lateral ventrikiil 6n boynuzlarinda yuvarlaklasma ve hafif genigleme mev-
cuttur,

ET TANI: Kraniofaringioma,hafif hidrosefali.

SCMIG: Kraniofaringioma
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OLGU 3

S.A - Yag:41 E GATF Moroloji Xl. Prot: 215
Oyki: Sag gbzde pitozis

Klinik On Tani: Sag 3. ve 4. sinir paraligzisi.

BT: 16.11.1981

0.B,A: 40,5
B.E.Y: 124
H.I: 0,32

k.Xs 29,3

Dorsum sella ve klivusta yer yer kemik harabiyeti dikkati cekmek-
tedir. Opak madde enjeksyonundan Once,klivustan baslayarak arkada pons
ve mezensefalona,dnde suprasellar sistern igine dogZru ilerleyen,30 mm,
capinda bir kitle mevcuttur.

Opak madde enjeksyonundan sonra kitle ig¢inde belirgin homojen opak-
lagma olmugtur.

BT TANI: Pons ve mezensefalondan sag serebello-pontin kUgeye ilerle-
yen kitle (menengiom,kordoma?),hafif hidrosefali

SONUG: Kordoma, Post-operatif devrede hasta ex. olmugtur.
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OLGU 4

I'.D Yag: 13 E H.U Worosirlirji Kl. Prot: 256

Oykii: 4 yildar bagagrisi,bir yildir kusma,6 aydir zaman zaman bulanik
gorme,

Klinik On Tani: Operasyon ile kanitlanan bazal ganglion civari tindri.
Radyoterapi monrasi BT kontrolu.

BT: 26,11,1981

O0.B.A: 52,4

S0l mezensefalon kenarlndan baglayarak gol talamus bhdlgesini tutan,
yuvarlak intigamsiz kenarli masif bir kalsifikagyon goriilmektedir. Bu
kalgifikasyon gevresindeki doku yoZunluklari normal olup, kontrast madde
verildikten sonra kalsifikasyon cevresi dokularda ve tim beyin dokusundz
patolojik opaklagma olmamaktadir. Sol talamus bolgesindeki kalsifikasyonun
3.ventrikiile basi yaparak onu safa dofru ittiZi ve 3. ventrikil on bolge-
sinde,lateral ventrikiillerde geniglemeye neden oldugu gorilmektedir,

BT TANTI: Sol mezensefalon ve talamusta kalsifikasyon,hafif derecede
hidrosefali.

SONUG: Bazal ganglion civari tlumdri.
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OLGU 5

G.D Yag: 10 E Korcgirvlrji K1, Prot: 266
Oykil: Dengesizlik,basagrisi,bulanti,kusma,distagmus.

Klinik On Tani: Fosterior fossa tiimdri.

BT: 27.11.1981
‘C.BOA; 49,4
B.E.Y: 135

H.I: 0,36

K.K: 25,2

Posterior fossada,orta hatta,4.ventrikiili daraltarak one iten,
normal beyin dokusundan daha yliksek yoZunlukta olan,her iki tarafta
serebellopontin sisternlere kadar uzanarak bunlari daraltan homojen bir
kitle gérulmektedif. Kitlenin gevresinde genig ©dem szhasi bulunmaktadair.
3.ventrikiil ve lateral ventriklller genislemig gbrunumdedir. Lateral
ventrikillerin arka boynuzlara keskin degildir., Cevredeki beyin dokusu
yogunlugunun normalden dlislik olmasi bu bdlgéde bir periventrikiler Gdemi
tligindiirmektedir, _ .

BT TANT: Posterior fossada kitle,hafif hidrosefali.
SONUG: Medullobléstom
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OLGU 6

H.0 Yag: 28 E Norogirlirji Kl. Prot. 268

Ovkii: Basagrisi,bulanti,zaman zaman kusma. Hastada BT ile 3.ventrikiil
arka kisminda kitle saptanmigtir. 4000 Rad radyoterapi sounrasl
klinigimize kontrol ic¢in gbnderilmig.

Klinik On Tani: 3.ventrikiil arkasinda timor.

BT: 23.12,1981

0.B.A: 45,5
B.E.Y: 136

’H.i: 0,33

Mezensefalon seviyesinde sagdan orta hatta ve supraserebellar
sisternlere kadar ilerleyen,sivi yogunlugunda ancak i¢inde kismen yumusak
dokular ve kalsifikasyon bulunan,yuvarlak,27,7 mn.capinda bir kitle go-
riilmektedir. Opak madde enjeksyonundan sonra bu kesitfe ve kelsgifikagyon
gevresindeki dokuda belirgin opaklagma (patolojik vaskiiler doku) dikkati
cekmigtir. 3.ventrikiil on kismi ve lateral ventrikiiller geniglemigtir,

BT TANI: Yezensefalon seviyesinde kistik kelsifiye kitle,hafif
hidrosefali.

SONUG: Astrositoma Grade 1.
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OLCU 7

¢.G Yag:14 K H.U.NO6rogirlirji Kl. Trot:445

Oykli: 1.9.1981 de kafa i¢i baeing artimi bulgulariyla yatirilan hastaya
o tarihte klinigimizde yapilan BT de 3.ventriklil kolloid kisti -
tanis1 kouomugtur. Operasyon SOnucu kist cikarilan hastaya gant konu-
larak kontrol ig¢in gbnderilmig.

Klinik On Tani: 3,ventrikiil kolloid kisti.

BT: 18.1.1982

O0.B.A: 46,5
B.E.Y: 122
H.I: 0,38

K,K: 25,2

Hastaya operasyonla gunt takilmasi sonucu 3.ve4. ventrikiiller
sekil ve boyut yonlinden normal goriilmektedir.Lateral ventrikiiller ge-
niglemistir. Sag lateral ventrikiil arka boynuzu iginde gunt dikkati
cekmigtir.

3.ventrikiil n bolgesinde sol foramen Monroe seviyesinde 3mm.
capinda yluksek yogunlukta,yuvarlak,diizgiin kenarli bir kitle dikkati
cekmigtir. Bu kitlenin ameliyattan once BT ile saptanmig olan kolloid
kistinin artigir olarak diiglinlilmektedir. |

Sag lateral ventrikiil on boynuzu cevresinde beyin dokusunda doku
degerlerinin dlglik olmasi periventrikiiler odemi dilglindlirmektedir.

BT TANI: 3.ventrikiil kolloid kisti,hafif hidrosefali.
SONUG: 3.ventriklil kolloid kisti.
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OLGU 8

F.U Yag: 77 E Tst.PTT Hst, Prot.l41
Oykii: Gtzlerde kayma,gdrme bozuklugu,agizda hafif c¢arpilma.

Klinik On Tani: 1) Tpilepsi
2) lMetastaz.

BT: 19.1.1982

0.B.A: 48.1
B.E.Y: 133

H.I: 0.36

K.K: 29.3

Tlm bazal sisternler ve temporal loplardan baglayarak vertekse
kadar tlim sulsiler ileri derecede geniglemigtir. 3. ve 4, ventrikiiller
simetriktir, Tlm ventrikiil sisteminde ileri derecede genigleme dikkati
¢ekmisg olup,lateral vemtrikiil arka boynuzlarinda hafif gsekil diizensizlifi
mevcuttur.

BT TANI: Kortiko-subkortikal beyin atrofisi,hafif hidrosefali ex-
vakua.

SONUQ: Serebro-vaskililer yetmezlige bagli beyin atrofisi.
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OLGU 9

Oykiis Basagrisi,bulanti,zaman zaman somnclans.

Klinik On Tani: Postorior fossa tiimori.

BT: 4.2.,1982

0.B.A: 48,4
B.E.Y: 130
H.T: 0,37

K.K: 9.78

Sag petroz kemik list seviyesinden baslayarak sag posterior fossa
pous ve sag temporal lop arka bdlgesine dogru uzanan,yarimay seklinde
sinirlari: keskin,normal beyin dokusundan daha diiglik yoéuniukta,opak
madde enjeksyonundan sonra yogunlugu degigmeyen bir kitle dikkati g¢ekmig-
tir. Bu kitle 3. ve 4, ventrikiillerin sola itilmesine neden olmugtur.

BT TANI: Epidermoid tlmdr gliphesi,hafif hidrosefali.
SONU¢: Epidermoid tiimdr.
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OLGU 10

A.B Yag:37 E Norogirlirji Kl. Prot. 553

Oykli: 4 ay Once travma gegiren hastada halen bil&teral staz papiller
meveut, Anjiografi sonucu hidrosefali tanisi konmus.

Klinik On Tani: Post trevmatik hidrosefali

BT: 12.2,1982

O.B.A: 49.4
B.E.Y: 141
Hoig 0535

K.K: 30,7

Bazal sisternler,aquaduct ve 4., ventrikiil genig olarak glrililmekte-
4.,ventrikiil ve aduaductus serebri orta hattadir, 3.ventrikill ve lateral
ventrimiiller orta hatta ve genislemis olarak segilmektedir., Her iki
Sylvian fissiir,suprasellar sistern ve temporal lop sulguslari geniglenig-
tir, o

BT TANI: Hafif hidrosefali 'post araknoidit?).

SONUG: Post travmatik araknoidite bagli hidrosefali tanisi ile
hasta taburcu edildi.



OLGU 11

P.E Yag: 24 © Norosiririi Kl. Prot.562
Oykli: Basagrisi,zaman zaman bulanti,epilepsi.

Klinik On Tani: 3.ventrikil timdri.

BT: 15.2.1982

O0.B.A: 45.5
B.E.Y: 133
n.I: 0.34

K.K: 26,7

3.ventrikiil on alt bollmiinden baglaiyarak lateral ventrikiiller
ig¢ine doéru\tagan,opak madde verilmeden Once normal beyin dokusundan
daha yogun ve hafif non-homojen olan,opak madde verildikten sounra yogun-
lugu artan biyiik bir kitle gorilmektedir. Bu kitlenin ©zellikle sol fo-
ramen Monroi'yu tikayarak sol lateral ventrikiilin hafif geniglémesine
neden olduZu goriilmektedir.

BT TANI: Glial tiUmdr?, hafif hidrosefali.
SONUC: 3.ventrikiilde glial tlmbr.
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OLGU 13

S.Y Yag: 30 K Norogirirji Kl. Prot, 624

Oykli: Ragagrisi,yiziinlin sag tarafinda peralizi,sol viicut yarisainda
uyugukluk, Klinik muayenede bilfteral staz pepiller,sag kulekta
igitme azlifi meveut. Ayrica sintigrafide posterior fossads hiper-
aktivite var.

Klinik On Tani: Posterior fossa tindri.

BT: 26,2.1982

0.B.A: 40.5
B.E.Y: 111
H.I: 0.36

K.K: 19.6

Sag i¢ kulak kanali sola gore geniglemis goruntimdedir, Opak madde
ﬁerilmeden tnee saf posterior fossada,orta hattfin soluna kadar uzanan
alcak yogunlukta non-homojen genig bir alan segilmekteair. 3.ventrikil
orta hatta olép,lateral ventrikiller jle birlikte geniglemigtir., 4.
ventrikiil segilememektedirA

Opak madde verildikten sonra,saf i¢ kulak kanali seviyesinden cikan
ve bu kesitte konl bigiminde,boyutlara 46,5 X 31,6 mmsolan,diizgiin kener-
11 viiksek yoZunlukta ve cevresinde genig Odem sahasi bulunan bir kitle
dikkati cekmektedir. Kitle alt kesitlerde ponsa,ilist kesitlerde tentor-
yuma kadar ilerlemigtir.

BT TANI: Sag akustik nbrinom.

SOMJG: Kbge timSri (sag akustik ndrinom).
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OLGU 15

™LH Yag: 40 E Norogirirji Kl. Prot. 526

Oykls Akciger Ca.l1 olan hastada bir aydir bagagrilari ve donmeleri
mevcut,

Klinik On Tani: Metastaz,

BT: 7.2.1982

CO.B.A: 49.4
B.E.Y: 128
E,I: 0,38

K.K: 22.4

Posterior fossa kesitlerinde vermis ve serebellar hemisferler ara-
sinda gapi 20 mm, olan,kontrast madde enjeksyonundan sonra belirgin
gekilde opaklagan,cevresinde genig bir ddem ¢emberi olan kitle dikkati
gekmektedir. Pu kitle ve cevresindeki odem,4.ventrikiile arkadan basi
yaparak ventrikiiliin gbrlinmesini onlemektedir. 4., ventrikiil kompresyonuna
bagli 3.ventrikiil ve lateral ventrikiillerde genigleme meveuttur.

BT TANI: Posterior fossada kitle,hafif derecede hidrosefali.
SONUG: Adeno Ca. metastazi,

Radyoterapi sonrasi kontrol BT gi: Kitle cevresindeki Sdemin sebat
ettigi,kitlenin sol ©n ylizlinden milimetrik boyutlarda kiiglildlgi goriil-
miigtiir.



[
[

OLGU 16

oA
G.G 'Z‘ Yas: 16 K Norogirini k1. Prot. 85 .
5ykﬁ( acta fakulteulb norogirlirji kliniginde su tanilarlea 3 kez ameli-

yat edilmistir: 1) Hemisferde kist hidatik,
o 2) Fosterior fossada kist hlaatlk,
3) i i “  yerindc apse. Hastanin

slmdlkl slkavetlerl bagagrisi bulanti ve kusfiadir,

Kllnlk On Tani: 1) Apse rezidivi,
2) Kist hidatik rez1d1v1.

BT: 24.9,1981

8B, A: 52.4
B.E,Y: 122
i & 4 - p.i: 0.42

“K,K: 16.8

Posterlor fossada orta hatta kenarlarl duzenll ve gerebrospinal
§1V1 yogunluguﬁda kltle mevcuttur. Bu kitle ile sol lateral ventrikiil
‘arasinda yogunlugu alcak olan alan,ddem veya iltihabi doku intibaina

vermektedir, Gevrede kah degerinde kuguk,yuvarlak bir alan dikkati cek-
mistir (hematom). ’

4.ventrikiil iyi segilememektedir. 3.ventrikil arka bSliml klintleg-
mig ve On boliim geniglemistir. Lateral ventrikilillerin 6n boynuzlarinda
“ileri derecede genigleme ve bu ventrikiiller cevresinde frontal loplarda
perivéntrikﬁler odem dikkati cekmigtir, Sol lateral ventrikiil arks boynu-
zu saga gire daha genig olup kenarlara diizensizdir (Ependimit),

BT TANI: Posterior fossada kist, sol posterior fossada guohe11 ilti-
habi doku,triventrikiiler orta derecede hidrosefali,frontal

-~

loplarda PVL,ependimit,

SONUG :Kist hidatik,beyin abSési ve iltihabi; post-op. 3.glinde hasta
Ex.olmugtur,
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OLGU 17

C.8 Yas: 34 K Norogirlrji Kl. ~ Prot. 159

Oykl: Aquaduct stenozu ve hidrosefali nedeniyle Mart 1979 da sant
ameliyatl gecirmis,

Klinik On Tani: Aquaduct stenozu.

BT: 27.10,1982

0.B.A: 58.4
B.E.Y: 134
H.i: 0.43

K.K: 23.8

4.ventrikiil ve aquaductus serebri iyi seg¢ilememektedir, Suprasel-
lar sisternler,3.ventrikiil ve lateral ventrikiller geniglemigtir. Sag
lateral ventrikll ic¢cinde gsant dikkati c¢ekmigtir.

T TANI: Aquaduct Stenozu,
SONUG: Aquaduct Stenozu.
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OLCU 18

SeM Yag: 40 K Norogirlirji Kl. Prot. 196
Oykli: Zaman zaman bayilma,titreme,bagaSrisi,gorme bozuklugu.

Klinik On Tani: 3.ventrikiil tlinori.

BT: 6.,11.1982

OoBcAg 5204
B.E.Y: 129
H.I: 0.40

K.K: 25.2

3.ventrimiil 6n-alt bolgesinde boyutlari 9.9 X 4.9 mm.,opak
madde verilmeden Once yogunlugu normal beyin dokusuandan g¢ok ylksek olan
(69) ve opak madde verildikten sonra yopgunlugu deZigmeyen yuvarlak
bir kitle dikkati c¢ekmektedir. Bu kitle lateral ventrikillerin genislcae-
sine neden olmugtur.

BT TANTI: 3.ventrikil timorid (kolloid kisti),orta derecede hidro-
sefali.

SOBUC: Kolloid kisti.
Ameliyat sonrasi BT: Kitlenin tamamen cikarilmis oldufu ve hidro-

sefali indeksinin 0.32 ye dligtligi saptanmig-
tir,
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OLGU 19

S.T " Yag: 5.E  Norogirlirji Ki, Trot. 131

Oykii: 1 yaslnda menenjit geciren hastanin o tarihten bu yana baginda
biiylime olmug, Hastada ayrica gézlerde ige kayma Ve mentel gerilik
. mevcut, E

Klinik On Tani: Post menenjit hidrosefali.

BT: 1,1C.1981

O.B.A: 65.2

~

B.E.¥: 133
I.I: 0.49

K.Kt 19.6

Hasta harektlerine bagli olarak posterior fossa iyi gOriintilene-
memig olup 4.ventrikiil ve aquaduct serebri geniglemigstir. Lateral ventri-
killer ve 3.ventriklilde genigleme mevcuttur. Suprasellar sisternler de
geniglemigtir,

BT TANI: Triventrikiiler orta derecede hidrosefali.

SCNUC: Post menenjit hidrosefali,
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OLGU 20

E.A Yag: 23 K Vrogirlirji Kl. Prot. 537

Oykii:s Bagagrisi,bulanti ve kusna,gorme azalmasi ile klinige bagvuran
hastada sella ve sella listh patoloji disliniiliyor.

Klinik On Tani: Sellar ve suprasellar patoloji.

BT: 9,2.1982

GtB.Ai 59-3
B.E.Y: 121
H.I: 0.49

K.K: 19.6

4.ventriklil normal gorinilimdedir. Suprasellar sisternler vc 3. ven-
trikiill i¢inde bir yumusak doku kitlesi mevcuttur. Lateral ventrikiiller
geniglemig olup frontal ve occiﬁital loplarda periventrikiiler ddenm
dikkati cekmektedir,

IV opak madde enjeksyonundan sonra sella ic¢ine belirgin opeklagma
olmamaktadir. Suprasellar sistern ic¢inde cember seklinde opaklasma ve
cemberin i¢inde sivi yogunlufu dikkati cgekmistir. Ust kesitlerde opakla-
gan kitlenin 3.,ventrikiili tamamen doldurdugu ve hidrosefaliye neden ol-
dugu gbrilmektedir.

BT TANI: Suprasellar sistern ve 3.ventrikiil iginde vaskiiler kitle,
PVL,orta derecede hidrosefali,

SONUG: 3.ventrikiil Ouniinde astrositom grade 1.
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OLGU 21

V.G Yag: 25 T GATP oroloji KL. Prot, 522

Oykiis Subat 1981 denberi 3 kez tekrarlayan ve birer ay siiren interniik-
leer oftalmoplejiler, Beyin sintigrafileri normal,

Klinik On Tani: Interniikleer oftalmopleji,multipl skleroz?

BT: 5.2.1982

G.B.A: 52.4
B.E.Y: 126
H.I: 0.41

K.K: 25.2

4,ventrikiil orta hatta olup sag kanadi yassilagmig ve Onden itil-
mis intibaini vermektedir. Mezensefalonda orta arka ve sag On bolgede
IV kontrast madde verildikten sonra yogunlugu ncrmal dokudan az daha
fazla olan bir doku ve suprasellar sisternlerin sag kenarinda kiliciik bir
kalsifikasyon gbriilmektedir. Lrteral ventrikiiller simetrek olarak genig-
lemig gorlintindedir. |
BT TANI: Klinik bulgulari ile deferlendirildiginde mezensefalonda
opaklagan doku alanlaranin akut multipl sklerosz plé?larlna
ait olabilecegi dlglinlilmektedir. Avrica orta derecede
hidrosefali mevcuttur.

SONUG: Multipl Skleroz.
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CLGU 22

N, M Yag: 16 K Norogirtrji Kl. Prot. 515

Oykli: 3 ay ©once sag gbzde baglayip daha sonra socl gozde de olugan girme
bozuklugu. Billteral staz papiller mewcut. Sintigrafi normal.

Klinik On Tani: Aquaduct Stenozu.

BT: 4.2.1982

O.B.A: 63.3
B.E.Ys: 137
H.I: 0,46

KeK: 18,9

4.ventrikiil normal gorlinimdedir. Sella iginde serebrospinal sivi
yogunlugu kaydedilmektedir, Saéktalamus bdlgesinden basliyarak 3.ventri-
kil 8n kismina uzanan,3,ve lateral ventrikilillerin geniglemesine neden
olan kitle gOriilmektedir. Kitle opak madde enjeksyonundan sonra yogun-
lagmakta ve list kesitlerinde kistik alanlar igermektedir.

BT TANTI: 3.ventrikiil iginde glial tlmdr,orta derecede hidrosefali.

SONUG: 3.ventrikiil icinde glial timbr.
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OLGU 23

cC.U Yag 31 E Nérogirurji Kl. Pret. 88

Oykii: Pagagrasi,5 yildir saf gozde az gbrme ve bir yildir empotans.
Korolojik muayenede,sag gbzde primer optik atrofi,solda kanamali
staz papiller,saZda direkt 1sik reaksyonu ve kornea refleksi kayba,
Sag karotis anjiografisinde hipofiz patolojisi lehine bulgu. }

-~

Klinik On Tani: Hipofiz patolojisi?

BT: 22.9.1981

0.B.A: 79.1
B.E.Y: 133
H;i: 0.59

K.K: 14,0

Dorsum sella incelmig olup,dnlinde kalsifikasyon mevcuttur. 3.ven-
trikiil On-alt bblgesinde,boyutlari 32.7 mm.olan ve opak madde veril-
dikten sonra yoguhlugu artan (vaskiiler doku) bir kitle godrilmektedir.

Pu kitlenin 3.ventrikiile basisi nedeniyle sol lateral ventrikilin
genigledigi gtriilmektedir. Ust kesitlerde,kitlenin sag lateral ventrikil .
icine girdigi dikkati cekmektedir.Lateral ventrikiillerin ileri derecede
biylmlis olmasi sonucunda frontal lop korteks kalinligi 14 mm.ye kadar
dliigmigtiir.

BT TANI: 3.ventrikiil tdlinde glial tlmor,ileri derecede hidrosefali.

" SONUCQ: Oligodendroglioma (3.ventrikiil icinde).
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OLGU 24

N.S Yag: 14 ay. X H.U.Norosirlirji K1, Frot. 95

Oykii: 3.5 aylikken menenjit geciren hastanin kafasinda bliylime clmus.
Kafa cevresi: 54 cm,

Klinik On Tani: Post menenjit hidrosefali,

BT: 29.9.1981

éoBoA: 93»9
B.E.Y: 150
E.I: 0.62

K.K: 4.19

3. ve 4, ventrikiilller ile lateral ventrikiller ve suprasellar sis-
tern ileri derecede geniglemis olerek secilmektedir.

BT TANI: Tetraventrikiler kommunike ileri deérééede hidrosefali.

SONUG: Post menenjit hidrosefali.



-48~

OLCU 25

B.D Yag: 16 E Norogirirji Kl Prot, 138

Oykii: Tki yaldar dengesizlik,spastisite,kafa grafilerinde basing belir-
tileri.

Klinik On Tani: Kafa igi basing artimi sendromu.

BT: 2.10.1982 .

O0.B.A: 79.1
B.E.Y: 152
H.I: 0.52

K.K: 16,8

4.ventrikiil dar olarak gfriilmiis olup,aquaduct serebri iyi segile-
memektedir, Her iki tarafta serebello-pontin sisternler hafif geniglemig
olup kuadrigeminen sisternler normaldir. 3. ve lateral ventrikiiller ge-
niglemigtir.

BT TANI: Aquaduct stenozu,ileri derecede hidrosefali,
SONUG: Aquaduct stenozu,3.ventrikiilostomi,

Kontrol BT si: Hidrosefali indeksinin 0.44 e indigi saptanmistir,
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BT nin vicuttaki cok kliclik dansite farklarini gosterebilmetzelligl
nedeniyle,beyindeki yumusak dokularls sivi dolu alanlara biribirlerinden
ayirt etmek kesin olasidir. Aygitin bu yeteanegine bagli olarak,dzellikle
serebrospinal sivi hacminin arfmasi sonucunda ventrikiillerin geniglemesi
seklinde tanimlanan hjdrosefalide,(7> ventrikiillerin secgilmesi,boyutlari-
nin Glghlmesi,pozisyonlarinin saptanmasinda kesin ve glivenilir bir yon-

temdir,

Midrosefali sliphesinde uygulanan difer nororadyolojik ytntemnlerden,
pnomdensefalografi ve ventrikillografi BT ye gore uygulanzasi daha gig
ve invaziv yontemlerdir. Pu yontemlerin komplikasyon oranlari:

Fnomoensefalografi 7%0,25

Ventriklilografi 90,37 dirs BT ile hidrosefali tanisi
icin hastaya herhangibir opak madde verilmesi gerekncdiginden bir kom-
plikasyon da s¢z konusu defildir. Bu nedenle hidrosefali aragtirilmasinda

en glivenilir ve beasit yontem BT dir kanisindayiz.

Calismamizda hidrosefali etyoloji vonlinden Kommuni kan (K) ve
Non-Konmunikan (¥K) olmak lzere 2 gruba ayrilmistir. 8,10,12,19 ve 24
umarali olgular kommunike; 1,2,3,4,5,6,7,9,11,12,13,14,15,16,17,18,20,
22,23,25,26 ve 27 numarali olgular non-kommunike gruba aliunmiglardir.

BT ile kommunikan hidrosefali tanisi icin gereken kriter tefraven»
trikiler dil&tasyondur. 8,10,12,19 ve 24 numarali olgularda 4.,3. ve
Lateral ventrikiillerde genisleme saptanmigtair. 19 ve 24 numarali olgulardea
u bulgu yanisira post-menenjit hidrosefaliyi destekleyecek,suprasellar
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sistern dilftasyonu gorilmligtir. 10 numarali olgude ise tetraventrikiler
¢ilétasyon,suprasellar sistern ve subaraknoid mesafelerde genigleae,
post~travmatik araknoidite bagla kommunikan hidrosefaliyi_desteklemektem
dir. 10,12,19 ve 24 numarali olgularda lateral ventriklillerin temporal
boynuzlara genig olarak gdrllmektedir. 8 numarali tetraventrikiiler ve
subaraknoid mesafede dilf&tasyon gdsteren olguda lateral ventrikullerin
temporal boynuzlari, 10,12,19,24 numaralil olgularan aksine geniglememig-
tir, 8 numaraliy olguda temporal boynuzlarin genislememig olmasi,hakiki
anlamde bir hidrosefaliyi dliglindiirmeyip,beyin atrofisinin de kommunikan
tipte hidrosefaliye neden olabilecegini gbstermesi youlinden CSrnek olarak
¢caligmamiza alinmistir.

_ BT ile non-kommunikesn hidrosefali tanisi igin gerekli kriter ise;
mono,bi veya tri-ventrikiiler dilétasyondur. 17,25,26 ve 27 numarali cl-
fularda,4,.ventrikiil kiigilk olarak gorllmis ya da segilememistir., Aquaduct
serebri se¢ilememig,triventrikiiler dilftasyon saptanarak BT ile kesin
aquaduct stenozu tanisgi konulmugtur.

Geriye kalan non-kommunikan hidrosefali olgularainda,BT ile hidro-
sefalinin bir kitle tarafindan olugtufu ortaya konmugtur. Kanimizca BT
nin bir kitle varlaigini saptayabilme ©zelliginin yanisira kitlenin ni-
teligini ortaya koyarak,histopatolojik bir yaklasim da getirmektedir,

2 numaralil olguda suprasellar bolgede septenan kalsifikasyon,kist ve
patolojik opaklagma kraniofaringioma histopatolojik tanisi ig¢in kesin
kriter olmaktadir. 3 numarali olguda klivus ve selladaki kemik harabi-
yetleri ile birlikte patolojik opaklasma,kordomayi dislndlrmligtir. 13
numarali olguda sag i¢ kulak kanalinin geniglemis olmesl ve sag sere-
bello-pontin kdgede patolojik opaklagma,kesin akustik norinom lehinedir.
T ve 18 numarali olgularda 3. ventrikll ic¢inde diizglin kenarli,yliksek
yogunlukta,kontrast madde verildikten sonra opaklagsmayan kitle kolloid
kigtini digindlirmiigtir. 1,9.ve 14 numarali olgularda yogunlugu,absorp-
syon katsayisi 1-14 arasinda olan,dlizglin kenarli,opak madde verildikten
soura vogunlugu degismeyen kitleler epidermoid tiimdr olarak degerlendiril-
migtir, Burada adi gegen 1,2,3,7,9,13,14 ve 18 numarali olgularda BT nin
safladigl bilgiler ile kitlenin histopatolojisi hakkinda verilmis olan
karar post-operatif histopatolojik tani ile kesin uyum gostermigtir.

5,6,11,20,22 ve 23 numarall olgularda, kitlelerin kesin sainir gos-
termemesi,¢evrelerinde belirgin ddem bulunmasi ve invaziv karakter gos-
termesi,opak madde verlmeden Once ve sonra non-homojen olmasi kitlenin
bir glial tlmdr olabilecegini ditsiindiirmtigtiir. Bu olgularin ameliyat
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sonuclarinda defisik tipte ve grade‘de glial tlmdr saptanmigtir. BT ile
glial tlmdrlerin apse ve metastazlardan ayirimi tecrlibeye bagli ve glig
olmasina regmen 15 nunaralx oiguda,klinik bilgilerin destegi ve kitle
cevresindeki genis Odenm nedenivle metastaz tanisina varilmigtair,

- 12 numereli olguda temporal ve parietal bolegelerde 2 adet kitle
saptanmlg,bu kitlelerden bir tanesinin lateral ventrikiili ittigi goril-
nligtlir. Bu olguda ayrica kommunike hidrosefalinin varligar dikkati ¢ekmisg-
tir. Kommunikan hjdroéefélinin bi bazal menenjit sonrasi ve Ozellikle
Tbc.menenjit sonrasi olugébileceéi bilindigine gtre,hidrosefaliye neden
olmayan temporal ve parietal loplardaki kitlelerin tlberkiilom olabile-
cegi orteya éikmlgtlr. }

Yukaride bahsettigimiz kitle olgularanda BT nin safladifi bilgiler
ile kitlenia natiiri hakkiﬁda bilgl vefilebilmig igse de histopatolojik
kesin tani.ig¢in BT'ik bulgularin klinik bulgular 1sifinde delferlendiril-
nesi uygun olacaktir. 21 numarali olguda mezensefalonda hafif opaklagan
ve muhtemelen aquaductus serebrinin darslmasina neden olan lezyonun,hasta-
nin klinigi gdzonlinde tutularak akut miltipl skleroz plégina ait olabi-
lecegi dUgUnulebiiiro Bu olguda hidrosefalinin,akut MS pl&ginin basisina
ya da MS da siklikla goriilebilen atrofik hidrosefaliye bagli olup olma-
d1g1 ancak akut devreden sonra yapilacak bir kontrol BT si ile saptana-
bilir.

BT TIE HIDROSLFALI TAFISINA EX BILGI VE BULGULAR

.

BT,hidrosefali tanisi ve etyolojisinin saptanmasinin yanisira,hid-
rosefali konusunda yararla ek bulgular da saflamaktadar.

Yer kaplayan lezyonlar sonucunda olugan hidrosefalilerde BT nin, A
kitle‘natﬁru ve yeri ile ilgili bilgiler yardianiyle tedavi yontemi karar-
lagtirilabilir. 3,4,6 ve 14 numurali olgularda kitlenin beyind sapi,tala-
mus ve mezensefalonda yerlesmis olmasi,bu olgularda cerrahi girigimin
kiiratif olamaydcagini g@stermigtir.(4) 3 numarali olguda klivusta ileri
kemik harabiyeti pgbsteren kordomanin pons ve nezensefalona ilerlemig
oldugu ve bu nedenle total olarak ¢ikarilamayacagi BT ile anlagilmaktadir,
Nitekim bu olgu cerrahi girisimden hemen sonra kaybedilmistir. 4 nunarali
olguda kitlenin sol talamus ve mezensefalon yerlegimli olmasi nedeniyle
radyoterapi tercih edilmigtir. G numarali olguda mezensefalon ve sol
thalamus yerlegimli kitleye biycpsi amaciyla operasyon uygulanmig ve
sonra radvoterapiye karar verilmigtir. 14 bumarali olguda BT ile kitlenin
vermis,pons ‘ve sag thalamusu isgal ettigi gorlilmlis,hasta ameliyattan
hemen sonra kaybedilmigtir.
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Cerrahi girisimi gl¢ olan ve yaygin kitlelerde ameliyat tekniéinin
kararlagtiriluassinda BT cerraha degerli bilgiler vermektedir. 9 numaralil
clguda kitlenin posterior fossa vermis bolgesinden,sag, serebellopontin
kbgeye kadar uganmasi nedeniyle olguya konvensiyonel posterior fossa
orta hat girisi modifiye edilerek occipitel kemik 1/3 saf lateralinden
girigim yapailmaigtir. Bu girigim kitlenin timiyle ¢ikarilmasi yCnlunden
ba ?Tlll olmustur, 2 numarali olgude kitlenin suprasellar sistern igine

uzand121 bu nedenle kitlenin kiiclik olmasina ragmen transsfenoidal girig
ile erlgilemeyeceéi BT ile ortaya g¢ikmaktadir. |

BT,operasyon. ve radyo%erapi sonuclarainan kontroll yonlinden de deger-
1i bilgiler verir,. 18 numarali olguda BT ile sapteanan 3.ventrikilil igi
kolloid kisti post-operatif ddnemde tekrar incelenmig ve BT de kolloid
kistinin temamen gikarilmig oldufu ve hidrosefali indeksinin alg¢aldifa
dikkati cekmigtir. 7 numarala olguda 3.ventrikiil iginde bir kolleid kistil
BT ile saptanmig,ameliyat sonrasi yapilan incelemelerde ventrikiil iginde
bir aiktar kist bakiyesi bulundugu ancak hidrosefali indeksinin muhteme-
len gant uvgulama51na bagli olarak al@aldlgl gaptanmistir. 2 numarall
olgu amellyat sonrasi BT ile Jncelennlg ve kitlenin suprasellar sistern
icinde opaklasmaya neden oldugu,ayrica bu seviyede kitle cevresinde kal-
sifikasyon bulundufu gorilmig ve niiks diglinlilmigtiir. 25 ve 26 numarall
olgularda post-ventrikﬁlostoni devre“inde‘yapllan kontrol BT leri ile
lece ventrikllostominin bagarila oldugu ortaya konmugtur. 4 numarall
olguda sol thalamus ve mezensefalonda bulunan kitlenin radyoterapi sonu-
cu,BT ile incelenmig,tarif edilen tumdr bolgesinde genis bir kalsgifikasg-
yon goriilmiig,tiindri simgeleyebilecek patolojik opaklasma saptanmanig ve
radyoterapinin bu olguda kliratif oldugu kapisina varilmigtir. 6 numarali
olguda radyoterapi sonucu inceleme yapilmis olup,mezensefalon seviyesin-
deki lezyonda kalsifikasyon ve patolojik opaklagma saptanmig bu olguda
radyoterapinin kiiratif amaca ulagamadigi dibglnlilmiigtiir, 15 numarali ol-
guda BT ile posterior fossada saptanan kitlenin,akciger adeno Ca. metas-
taza oldugu ortaya c¢ikt:ktan sonra hastaya beyin 1sinlamasi yapilmistir.
3800 Rad iginlama sonrasi yapilan BT ile kontrolde,kitlenin on kenaranda
anqak milimetrik dlizeyde olan bir kiighilne saptanmigtir. BOylece kitlenin
radyoterapiden fazla etkilenmedigi,beyindeki tek metastaz olmasi nedeni
ile cerrahi girigimin ¢n pléna alinmasinin uygun olabilecegi gdrligiline
varilmistir. ‘
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Hidrosefalilerde uygulecnan santin yeri,iglerligi ve post gant kom-
plikesyonlarinin agiklanmasi ycnlinden de-BT,faydail bilgiler vermektedir,
7 numarali olguda saf occipital boynuza uygulanmig gantin ventrikil ig¢in-
de bulundupu ve ventriklillerin simetrik oldufu gbzlenmigtir. Bu olguda
ganta ragmen,subaraknoid mesafelerde belirgin bir genigleme saptanmamak-
tadair. Bu bulgu santtan sonre serebral korteksin yeniden kalinlagtiga
ve restorasyon kabiliyetini kaybetmemis oldugunun igareti kabul edilebi-
lir.(lz) 17 numarali olguda sag frontal boynuz ig¢ine konmug gant dikkati
gekmektedir., Ancak ventriklllerin hafif asimetrik ve gol lateral ventri-
kiillin saga gbre daha genig oldugu igzlenmektedir. Sant takildaiktan sonra,
ventrikiil kiigilmesinin asimetrik olabilecefi bildirilmektedir. ®) asi-
metri saptanan olgularda bu durumun normal 01abiléce§i gibi,higroma veya
subdural kanama ile de olugabilecegi dlglniilmelidir. Bu olgumuzda asi-
metriye ragmen bSyle bir durum saptavmamigtir. Bu olguda subaraknoid
araliklarin gant sounrasi geniglemig oldugu gorlilmektedir. Bu bulgu da
edinsel aquaduct stenozlarinda post-gant devresinde siklikla gorililen
jeneralize subaraknoid arslik geniglemesine uymakta olup,korteksin ken-

dini restore etme kabiliyetini kaybetmis oldugunu gdsterir,(lg)

Sant uygulandiktan hemen sonra yapilan PT incelemelerinin sik are-
liklarla tekrarlanmasi,ventrikiillerde genigleme veya kiiglilme olup olma-
di1gini boylece gant islerligini gdsterebilmektedir. Post-gant ddneminde
ventrikiilleri kiiglilen olgulardan %93 lnde santin igledifi,ventrikiilleri
kliclilmeyen olgulardan %87 sinde gantin iglemedigi bildirilmektedir;(lO)
Bﬁylece‘gantih iglerligini saptamak lizere sik BT ve klinik kontrollerin,
invaziv ve riskli ydntemler yerine kullanilmalari uygun oiacaktlr.(lg)
BT ile post-gant kdmplikasycnlariri saptamak da olasidir. Santin ventri-
kil ic¢inden Qlkmgsi,ventrikUl duvarinin kateter ucuna yaplgma31,kateterin
ucuna yapigmasi BT ile kesin olarak gbruntﬁlenebilir.gll)(lz) Ancak
caligmamizda s6zli gegen bu komplikasyonlar: gdsteren olgumuz bulunmamak-
tadar.

Hidrosefalide BT ile korteks kalinligi kolaylaikla olglilebilir.
Ozellikle aquaduct stenozu ve kommunikan hidrosefalilerde korteks kalin-
1181 uygulanacak gant veya ventrikiilostominin prognozu yonlnden Snemli
bir kriter olugturur. 6 aylik ¢ocuklarda korteks kalinligi 2,8 cm.uin
altina dlsmeden cerrahi girigim uygulanabilirse bu vakalarin prognozunun
iyi olabilecegi bildirilmektedir.(ll) Ancak bu konuda otdrlerin farkla
gorligleri stz konusudur. Bu nedenle korteks kalinligi normal sinirlarin

¢ok altina dligse bile bazi ekoller hayati dnem tagimasi yﬁnﬁndeh cerrahi



-56_

girigim uygulamaktadirlar. Bazi otorler de cerrahi endikasyon igin kor-
teks kalinliginin 1,5 cm.den daha az olmasini gart kogmaktadirlar. 25

ve 25 numaralil olgularda ventrikiilostomi ncesi korteks kalinliginan
18,7 ve 16,5 e ¢iktig1 saptanmigtir. 7 numarali olguda ise gant sonrasi
korteks kalanlifinin 30 mm.ye ulagtifi gorlilmektedir, Ameliyat Ouncesi
incelenen 19 numarali olguda korteks kalinliginin 19,6 mm.olmasi bu ol-
gunun cerrahi girigimden yararlanabilecegini gostermektedir. 27 numarali
olguda ise ventriklillerin ileri derecede genisleyerek korteksin tamamen
kaybolmasi,cerrahi girisim sonﬁcunda korteks restorasyonunun mimkiin ola-
mayacagi anlagilmaktadar. 23 ve 24 numarsll olguda da korteks kalinliZi-
nin 4 mm.ye inmis olmasi,cerrahi girisim sonrasi prognozun yliz glldiricl
olamayacagini gtstermektedir,

Hidrosefalik olgularda ilk kez BT ile saptanmig,ilging ve Onemli
bir bulgu,Peri Ventrikliler Lusensliktir (PVL)., PVL,geniglemig frontal
boynuzlarin Ust lateral kenarinda veya geniglemisg occipital boynuzlarin
arka lateral kenarinda gorlilen diiglik yogunluk alanlaridir ve etyolojisi
henliz aragtirilmakta olan bir fenomendir, PVL,harap olmug ventrikil duva-
rindan serebrospinal sivinin pasif difuzyonu‘veya akut ekstravazasyonu
olarak yorumlanmaktadlr.(2> PVL bulgularinin %70 i obstriktif hidrosefa-
1ide,%30 u da subaraknoid kanama sonucu olugmug kommunikan hidrosefalide
gorlilmektedir, FVL olgularinin %95 inde intrakranial basang¢ artigi sap-
tanm1§t1r. Boylece PVL intrakranial basing artisinin direkt ve kesin
bulgusu olarak kabul edilmektedir.(z) PVL genellikle hafif ve orta dere-
celi (0,3-0,( indeks arasi) hidrosefalilerde gbrulméktedir.vilerif@ere—
ccdeki kompansc hidrosefalilerde {aquaduct stenozlari),PVL bulgusuna
rastlaﬁ;lmamaktadlr. Olgularimizdan 9,16 ve 20 numarali olanlarda FPVL
bulgusuna rastlanilmigtir. 20 numarali olguda lateral ventrikiillerin
6n ve arka boynuzlarinin sinirinin belirginsizlegtigi dikkati g¢ekmig
olup ventrikll ¢evresindeki beyaz cevherde yogunluk degerlerinin normale
gore daha dlislik oldugu sap .anmaktadir. 9 ve 16 numarali olguda frontal
boynuzlarin Sniindeki beyaz cevherde PVL yi simgeleyen digilk yogunluk
mevecuttur, Bu olgularin tiimiinde intrakranial b351n§ artigini gosteren
ileri derecede bag agrisi,bulanti ve kusma bulunmaktaydi. Bu olgular
literatlirde bildirildigi gibi PVL nin saklikla intrakranial basing arti-
sinda ortaya c¢iktifini gtstermektedir. 5,14 ve 15 numaralal olgularimizda
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frontal boynuzlarain lateral kesimlerinde minimal sinir dlizeasizligi ve
occipital boynuzlarin sinirlarinin segilemediéi ve occipital boynuzlarin
arkasinda beyaz cevherde ileri PVL dikkati g¢ekmektedir, Bu son lg¢ olguda,
kitlenin posterior fossa ve beyin sapinda bulunmasi ve FVL nin occipital
boynuzlar arkasinda gdriilmesi,ortak bulgudur,-Bildiéimiz kadariyla,0zel-
likle postarior fossa ve beyin sapi kitleleri sonucunda olugmug hidro-
sefalilerde,PVL nin occipital boynuzlar arkasinda daha belirgin olduguna
dair herhangibir arastirma bulunmamaktadir. Caligmamizda gozledigimiz

bu bulgudan kesin sonuca varmak igin olgu sayimiz ¢ok az olmakla beraber
ileride bu bulgunun daha etrafli bir bigimde arastirilmasinin uygun ola-
cagi goriiglindeyiz., Ancak Touitou(l5)
PVL. nin once frontal boynuzlar onlinde,daha ileri devrede ise arka boy-
nuzlar arkasinda olabilecegini bildirmekte ise de bu goriis bizim 5,14
ve 15 numarali olgularimiza uymnamaktadair,

/

, intraserebral basing¢ artiginda
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SONUC

Hidrogefalinin BT ile etyclojisinin saptanmasi,hidrosefaliye eglik
eden bulgular sayesinde hastanin klinigi hakkinda etrafli bilgi edinmek,
post-operatif hasta kontroli ve gsonuc¢ta da hidrosefali tanisanda BT nin
yeri ve oneminin vurgulanmasi amaci ile bilgisayarli beyin tomografisi
uygulanan 27 olgudan 5 inde kommunikan hidrosefali,22 sinde non-kommuni-
kan hidrosefall saptanmigtir. Kommunikan‘hidrosefali olgularaindan 2 ta-
nesinde etyolojinin bazal menenjit,birinde araknoidit,l inde bazal Tbc,
ve birinde de begin;atrofiéine bafli oldugu gbrilmiigtiir,

22 non-kommunikan hidrosefali olgusundan 4 tanesinde aquaduct ste-
nozu tanisina varllMlgflr; Geriye kalan 18 olguda hidrosefalinin intra-
kranial yer isgal eden bir lezyon tarafindan olusturuldugu BT ile kegin
ayirt edilebilmigtir. BT nin kitle nitelikleri hakkinda verdigi bilgiler
sayesinde bir olguda kraniofaringioma;l olguda akustik adrinom,l olguda
kordoma,3 olguda epidermoid tlimdr olarak yorumlanan olgular ile ameliyat
sonug¢lari kesin uyum gtstermigtir.

Non-kommunikan hidrosefali olgularindan 6 tanesinde ancak glial
timér radyolojik tanisina varilabilmig ve olgular kanitlanmistir. Klinik
bulgulari multipl sklerozu destekleyen tek bir olguda kommunikan ve non-
kommunikan hidrosefali arasinda kesin ayirim i¢in BT ile kontrollerin
gerekliligi kanisina varilmistair.

BT nin hidrosefali tanisi,etyolojisinin aragtirilmasi ve kitlelerin
natlirii hakkinda verdigi bilgiler yanisira,BT ile hasta klinigi,secilecek
tedavi yintemi,tedavinin bagarisi ve prognoz yonlinden ek bulgular sap-
tanabilmigtir,

Hidrosefali tanisi ve hidrosefalinin ayrantili aragtirilmasi
younlunden BT ninj; glivenilir,iistiin,uygulamasi: kolay ve riski olmayan bir.
yontem oldugu kanisindayiz.
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Hidrosefalinin BT ile incelenmesiyle etyolojisinin saptanmaszi,
1idrogsefali ek bulgulari yardamiyla hestanin kliniginin agiklanmasi,
ost-operatif ve post-radyoterapi hasta kontrolu amacaiyla yapilan bu
;aligmanin 'Girig' bollimlinde X-i1ginlarinan gliniimlize kadar gegirmig oldugu
cullanilma gekillerinden kisaca bahsedilerek,BT nin diéef tekniklere olan
wantajla yonleri vurgulanmigtir, Daha sonra ilk ¢aligmalardan bu yana
T nin Tarihgesi® hakkinda bilgi verilerek yurdumuzdaki bu konudaki
>aligmalar anlatilmigtir., Calismamizin 'Genel Bilgiler'! bollmi l¢ kisaimdar,
1k kisimda BT sistemlerinin genel yapilari ve caligma ilkeleri resimlerle
inlatilmigtar, Ikinci kisimda hidrosefali kavrami,etyoloji,klinik Szellik-
eri,tanl ve tedavisi ile etrafli bir bicimde belirtilmig olup lglincl
c1simda da hidrosefalinin BT ile nasal degerlendirildigine deginilmigtir,

'Materyel-Metod' boliimiinde ¢aligmayi yaptigimiz  -50 Fast Scan
ipindeki tlim govde tarayicisi resimler ve gemalarla tanitilmigtir.

‘ine bu bOliimde g¢aligmanin ne gekilde yapildaga ve kriterlerin ne oldugu
nlatilmistairi

Galigmamizih 'Olgular' bolimlinde,1.9.1981 ile 15.3.1982 tarihleri
trasinda,klinigimize gonderilen beyin tomografisi olgularindan 27 tahesi,
ykiileri,klinik on tanilari,hidrosefaliye ait Olgiimleri,resimleri ve
T raporu ile tek tek anlatilmistir. Daha sonra da tlm bu bilgiler,

lgularan hidrosefali indeksleri gdz Online alinarak lic ayri tablo halinde
erilmigtir,

'Tartigma'’ bolimlinde hidrosefali etyolojisine gdre kommunikan
e non-kommunikan gruplar halinde olgular inceleunmigtir. Daha sonra hidro-
efali tanisina ek bilgi ve bulgulara gore olgular gdzden gegirilmigtir,
Um bu g¢aligmalarin i1giZinda da elde edilen 'Sonuc' bildirilmistir., En

on bolimde de ¢aligmada yararlanilan 'Kaynaklar’ 16 madde halinde
erilmigtir, )



