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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Benign infantil Hidrosefali: Hangi Cocukta, Ne Zaman Diisiinelim,

Ne Yapalim?

Benign Infantile Hydrocephalus: In Which Child, When Should We

Think, What Should We Do?
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Makrosefalinin en sik sebeplerinden biri olan benign infantil hidrosefali,
beyin omurilik sivisinin emiliminden sorumlu araknoid villusun olgunlas-
mamasindan kaynaklandig diisiiniilen kendini sinirlayan bir klinik durum-
dur. Bas ¢evresinin normalin tzerinde olmasi ve genis 6n fontanel bulgula-
ri olan vakalarin zamanla araknoid villuslarin olgunlagmasi ile beyin omu-
rilik sivisinin emilimi normale déner ve 18-24 ay civarinda bulgular gerile-
meye baslar. Hastalik nérolojik agidan herhangi bir sekel birakmadan ken-
diliginden duzelir. Bu nedenle, bas cevresinde artis olmasi ¢cocugu takip
eden hekim ve ebeveynlerde anksiyeteye neden olsa da, sadece mental
motor gelismenin geri kaldig1 veya 2 yasina kadar subaraknoid bosluktaki
genislemenin diizelmedigi ¢ocuklarda ileri tetkik yapiimahdir. Bu olguyu
sunmaktaki amacimiz; makrosefali saptanan g¢ocuklarda “benign infantil
hidrosefali” diistiniliyorsa ve nérolojik muayene normal, nérogelisimsel
geriligi yok ise, cocugu yakin takibin yeterli olacagini, ileri incelemelerin
yapilmasinin gerekli olmadigini vurgulamaktir.

Olgumuz; dogumda ve ilk Uic ayda bas cevresi normal sinirlarda seyreden,
daha sonraki izlemlerinde hizla artarak >97 persentil’e ¢ikan bir hastadir.
Yapilan tetkikleri sonucu benign infantil hidrosefali olarak degerlendiril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Makrosefali, selim, infant

GIRig

Benign infantil hidrosefali, benign eksternal hidrosefali veya
benign infantil subaraknoid genisleme olarak da bilinir ve

makrosefalinin en sik sebeplerinden biridir. Kendini sinirlayan

ABSTRACT

Benign infantile hydrocephalus, one of the most common causes of
macrocephaly, is a self-limiting clinical condition thought to be caused by
the immaturity of the arachnoid villi responsible for the absorption of
cerebrospinal fluid. In cases with the findings of an increase in head
circumference and large anterior fontanel, the absorption of cerebrospinal
fluid returns to normal with the maturation of the arachnoid villi over time
and the findings begin to regress at around 18 to 24 months of age. The
disease resolves spontaneously without leaving any neurological sequelae.
Therefore, although the increase in head circumference causes anxiety in
the physicians and parents, further examinations should be performed
only in children whose mental motor development is delayed or whose
enlargement in the subarachnoid space does not improve by the age of 2
years. Our aim in presenting this case report is to emphasize that if
“benign infantile hydrocephalus” is considered in children with
macrocephaly and if the neurological examination is normal and there is
no neurodevelopmental retardation, close follow-up of the child will be
sufficient and further investigations are not necessary. Our case was a
patient whose head circumference was within normal limits at birth and
in the first three months, and increased rapidly during follow-up to >97
percentile. As a result of the examinations, it was evaluated as benign
infantile hydrocephalus.

Keywords: Macrocephaly, benign, infant

bir klinik antitedir (1). Etkilenen gocuklarin yaklasik tgte ikisi
erkektir (2). Bazi vakalarda pozitif aile dykisi olabilir (3). En
muhtemel nedeni, beyin omurilik sivisinin emiliminden sorumlu
araknoid villusun olgunlasmamis olmasidir (4). ilerleyen
donemde araknoid villuslarin olgunlagmasi ile BOS emilim
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problemi diizelir. Fizik muayenede, bas cevresinde biyime
ve On fontanel genisligi disinda bulgu olmaz, kafa igi basing
artisina ait bulgu da gézlenmez (5). Genellikle 3.-4. aylarda
fark edilen bas ¢evresindeki buylklik 18-24. aydan sonra
gerilemeye baslar (6). Siklikla frontal bolge etkilendigi icin
frontal bombelesme de gozlenebilir.

Kendini sinirlayici bir tablo olan benign infantil hidrosefalinin
uzun dénem takiplerinde norolojik agidan bir risk olusturmadigi
gosterilmistir. Norogelisimsel problemi olan ve 2 yasina kadar
subaraknoid bogluktaki genislemenin diizelmedigi cocuklarda
ileri tetkik gerekebilir (7). benign infantil hidrosefali ile iligkili
onemli bir durum subdural hematom riskinde artis olmasidir.
Bunun subaraknoid araliktaki genisleme sonucu kopri
venlerindeki gerilmeye bagl olasi yirtilmalar sonucu gelistigi
dustuntlmektedir (8,9).

Hastalarin kiguk bir kisminda gérilen komiinikan hidrosefali
tedavi gerektirebilir.

Bahsedilen komplikasyonlar 6nemli olmakla birlikte ¢ok nadir
gorilmektedir.

Paylastigimiz olgu Ulglincl aydan itibaren bas ¢evresinde
anormal artig tespit edilmesi nedeniyle takip ve tetkik edilmistir.
Benign infantil hidrosefali; selim seyirli bir durum olmasina
ragmen ayirici tanisina girdigi hastaliklarin ciddi mortalite
ve morbidite nedeni olmasi dolayisiyla ciddi endise kaynagi
olmaktadir. Bu durum, yogunluk, is ve okul giini kayiplarina
ve gereksiz tetkiklere neden olmaktadir.

Bu selim seyirli antitenin daha erken distiniilmesi problemin
tim bilesenleri igin rahatlatici olacaktir.

OLGU

19 aylik kiz ¢ocuk, rutin izlemleri sirasinda bas c¢evresi
persentillerinde tedrici artis fark edilmesi tizerine tetkik edildi.

Oykiisiinde, 38. gestasyon haftasinda normal spontan vajinal
yol ile komplikasyonsuz dogdugu belirtilmis. Dogumdaki
antropometrik olgimleri normal sinirlardaymis (Viicut agirhg
3450 gram, boy 50 cm, bas gevresi: 35 cm).

Rutin ¢ocuk sagligi muayeneleri ve izlemleri diizenli olarak
yapilan hastamiz dogumdan itibaren anne st daha sonra
ayina uygun ek gidalari almis. Asilari saglik bakanhginin
takvimine uygun olarak yapilmig, 6zge¢mis ve soy ge¢misinde
ozellik saptanmamistir.

Boy ve viicut agirhigi izlemleri normal sinirlarda seyrederken
norolojik gelisim basamaklari ayi ile uyumlu olarak tespit edildi.

ikinci ayda bas kontrolii, besinci ayda desteksiz oturma, 13.
ayda desteksiz ylriime saglanmisti.

Fizik bakisinda bas gevresinde blyuklik ve asimetrik gorinim
disinda 6zellik yoktu. Bas ¢evresi, dogumda ve ilk 3 ay 50 p. ile
uyumlu iken, takip eden aylarda ilerleyici bir artigla 12. ayda 50
cm (>97 p), 15. ayda 51,2 cm, 18. ayda yapilan kontrolde 52,4
cm (>97 p) olarak olgulda.

18. ay itibariyle néromotor gelisimi ayiyla uyumlu idi. Onceki
aylara gore daha dizgln yuruyebiliyor, kipleri Ust Uste
koyabiliyor, belli yiyecekleri kendi yiyebiliyordu. 40-50 kelimeyi
soyleyebiliyor. Basit olmakla birlikte birkag¢ adet iki kelimeli
climle kurabiliyordu.

Makrosefaliyi agiklayabilecek metabolik hastaliklari ortaya
koyabilmek amaciyla istenen idrar, kan organik asit profili
normal sinirlarda geldi.

Transfontanel kranial ultrasonografik incelemede; fontanel
acikligl optimal ultrasonografi tetkiki saglayacak kadardi ve
patolojik bulgu saptanmadi.

Frontal bossing nedeniyle kafada olusan asimetrinin, suturalarin
erken kapanmasina bagh olabilecegi duslintlerek yapilan
beyin cerrahisi danisimi sonucu istenen tg¢ boyutlu kranial
bilgisayarli tomografi tetkiki sonucunda bilateral frontal bolgede
subaraknoid mesafede relatif artis (infantil benign subaraknoid
bosluk genislemesi) saptandi (Resim 1).

benign infantil hidrosefali oldugu degerlendirilen hastanin
norolojik gelisiminin normal olmasi nedeniyle baska tetkik
istenmedi. Rutin muayenelerinde bas ¢evresi degerlendirilmesi
planlanarak takibe alindi.

TARTISMA

Benign infantil hidrosefali’nin asil dnemi, gelisimin en
hizli oldugu dénemde noromotor gelisimin objektif
belirleyicilerinden olan bas ¢evresinde, ilerleyici artisa neden
olmasidir. Bu durumda gerek saglik profesyonellerinde
gerekse ailede “bas ¢evresindeki artisla orantili” olarak artan
bir anksiyeteye neden olmaktadir (8). Sundugumuz olgu da
hastanemize bu sekilde bagvurmus, tetkik edilmistir.

Hidrosefali tespit edilen vakalarda, makrosefalinin diger
nedenlerinin diglanmasi igin transfontanel ultrasonografi,
manyetik rezonans gortntileme (MRG) ya da bilgisayarli
tomografi gibi gorintiileme yontemlerine gerek duyulur.
Ultrasonografi ilk tercih olmakla birlikte, genislemis subaraknoid
mesafeyi basarili bir sekilde 6lgmeye olanak veren MRG tanida
en faydali goriintileme teknigidir. Radyolojik olarak ventrikiiller
genellikle normal genislikte bulunur, bazen hafif belirginlesme
(kominikan hidrosefali) saptanabilir. Subaraknoid bosluk
beynin anteriorunda simetrik olarak genislemistir, posteriorda
genellikle normaldir. Olgumuzda da (resimde de goruldugi
sekilde) subaraknoid mesafe belirgin sekilde genis izlendi.
Anterior interhemisferik ve anterior kraniokortikal mesafe
artmistir (2,3).

Genislemenin, Uzerinde uzlasilmis bir kestirim degeri
olmamakla birlikte interhemisferik genisligin (IHW)
yenidoganda 5 mm, 1 yasinda 8,5 mm Uzerinde olmasi
anlamhdir (6,7). Beyin parankimi genellikle normaldir. Komsu
girusta dizlesme olmayisi, BOS alaninin giral konturu izlemesi,
periventrikller parankimde basi bulgularinin olmayisi, kan
Urunlerinin izlenmeyisi diger makrosefali nedenlerinden ayirim
yapmayi saglar (4). Kilavuzlarda belirtilen algoritmalara uygun
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Resim 1: (a) aksiyel, (b) koronal, (c) sagittal kontrastsiz BT kesitleri; Genislemis interhemisferik
kraniokortikal ve anterior subaraknoid mesafe, (d) 3 boyutlu BT hafif genislemis 6n fontanel

goriniimii.

Ok isareti subaraknoid mesafedeki artisi gostermektedir.

sekilde yaptigimiz tetkikler ile olasi diger tanilari digladiktan
sonra hastamizin saglikli gocuk izlemlerinde patolojik bulgu
saptamadik.

Ayirici tanida benign infantil hidrosefalinin erken dénemde akla
gelmemesinin dogal sonucu gereksiz ve cocuga zarar vermesi
muhtemel tetkikler, maddi yiik, ebeveyn agisindan is giini
kaybidir.

SONUC

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz; makrosefali tespit edilen
cocuklarda; nérolojik muayene normal, gelisim basamaklari
yas ile uyumlu ise, selim seyirli ve kendini sinirlayici bir tablo
olan “benign infantil hidrosefali” nin distintilmesi ve yukarida
bahsettigimiz problemlere neden olmadan yakin takibin yeterli
olabilecegini vurgulamaktr.

Hasta yakinlarindan aydinlatilmig onam formu alinmigtir.

Dordinci ventrikil orta hatta ve normal genisliktedir.

Serebellopontin agilar normal gériiniimdedir. intra-ekstraaksiyal
koleksiyon, kitlesel lezyon ya da kanama bulgusu tespit
edilmemistir. Ventrikiler sistem, konveksite sulkuslari ve bazal
sisternalar hastanin yasi ile uyumludur. Bilateral frontal bélgede
subaraknoid mesafe relatif artmistir (infantil benign subaraknoid
bosluk genislemesi). Orta hat yapilari normal lokalizasyondadir.
Noral parenkime ait patolojik dansite saptanmadi.
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