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Yiiriime Giigliigii Ile Basvuran Hastada Normal Basingli Hidrosefali

Ataman Kése', Seyran Bozkurt!, Ibrahim Toker?, Secil Kartal', Arda Yilmaz?
'Mersin Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin, Ttrkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Girig: Yiriyls bozuklugunun santral nedenler arsinda diger 6nemli nérolojik nedeni normal basing
hidrosefali olan hastalarda oldugu gibi ventrikiler genislemedir. Bu ¢alismamizda 63 yasinda acil
servise ylriime glclulagu ile bagvuran gériintileme tetkiklerinde ventikiiler geniglemenin oldugu
normal basingli hidrosefali olgusu sunmak istiyoruz.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta ylriyeme glicligu ve bas agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu.
Genel durumu orta, suuru agik, oryante ve koopere idi. Vital bulgulari stabil idi. Ndrolojik
muayenesinde, biling acik, bilateral 151k refleksi mevcut, pupiller izokorik, bilateral g6z hareketleri
her yone normaldi. Alt ekstrmiteler bilateral parezik (1/5-1/5). Hastanin kognitif etkilenmesi de
mevcuttu. Idrar kagirmasi sikayeti eslik ediyordu. Hastanin diger sistem muayenesi dogaldi.
Hastaya acil serviste damar yolu agilarak hidrasyon yapildi ve kan tetkikleri istendi. Hastanin
tetkiklerinde anormal bulguya rastlaniimadi. Bunun (izerine hastaya kraniyal tomografi gekildi.
Cekilen BT'sinde ventikiilerde belirgin gelisme ve hidrosefaliye sekonder parankim alanlarinin
inceldigi tespit edildi. Daha sonra lomber patoloji ve stroke ekarte etmek icin serebral, servikal ve
lomber MRG cekildi. Cekilen hastanin torakal ve servikal mrg'si normal olarak yorumlandi. Serebral
MRG'da hidrosefali tespit edilmesi (izerine ndroloji klinigine konsilte edildi ve néroloji tarafindan
normal basingl hidrosefali olarak yatirildi. Hastaya lomber ponkisyon (LP) yapiimasi planlamis,
ancak sirtinda dekdibit tlseri olmasi (izerine LP yapilamadi. Hasta yattigi slirece ajitasyonlari,
konusma bozuklugu gelisti. Hasta ventriklloperitoneal sant agisindan beyin cerrahisine konsiilte
edildi. Hastaya beyin cerrahisi tarafindan sant takildi. Hastanin ylrime glgliglnde belirgin
dedisiklik olmadi, ancak ajitasyonlari, konusma bozuklugunda diizelme gérildi. Hasta yattidi
bélimce ajitasyon igin psikiyatriye ve dekibit lserleri icin plastik cerrahiye konsiilte edildi. Hasta
yaklasik 3 hafta takip ve tedavinin sonunda o6nerilerle néroloji poliklinigine gelmek tizere taburcu
edildi.

Sonug: Yiriyememe veya ylrime glcligu ile acil servise basvuran 6zellikle yasli hastalarda altta
yatan sekonder santral patoloji (kafa travmasi, stroke vb.) olmadidi durumda normal basingli
hidrosefali akla getirilmeli ve buna gore ileri goriinttleme tetkikleri ve tedavileri planlanmalidir.
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Hastanin santral BT ve MRI goriintiisii
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