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Hidrosefali Tanisi ile Izlenen
Opere Edilmis Bir Grup
Hastanin Zeka Profili

IQ Profiles of Patients Followed-up
with Hydrocephalus after
Ventriculeperitoneal Shunting

oz
AMAGC: Hidrosefalisi olan ¢ocuklarin 6zellikle sézel olmayan bilissel alanlarda

belirgin bagarisiz olduklar1 bilinmektedir. Bu ¢aligma, bu grup hastalarin biligsel
fonksiyonlarindaki bozulmalar: ortaya koymak tizere yapilmigtir

YONTEM ve GEREC: Sant takilmis ve son iki yildir sant revizyonu yapilmamis 26
hidrosefali hastasi gocuk ile 26 saglikli gocuk, WISC-R kullamilarak kargilagtirilmugtir.
Tium test performans sonuglari MANOVA (Cok Degiskenli Varyans Analizi)
uygulanarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Test sonuglari, hidrosefalisi olan hastalarin sizel ve sozel olmayan
performans testlerinde kontrol grubuna goére belirgin bagarisiz olduklarini ve bu
basarisizligin ise grup icinde sozel becerilerden cok sozel olmayan becerilerde
olustugunu gostermistir (p< .001). Sant kataterinin lokalizasyonu (frontal, arka
parietal), cinsiyet, yas ve hidrosefaliye neden olan etiolojik faktorler (triventrikiiler
hidrosefali, myelomeningosel) bu sonuglar tzerinde istatistiksel olarak etkisiz
bulunmustur (p>.05).

SONUC: Hidrosefalik ¢ocuklarn ameliyat dncesi ve sonrasi bilissel seviyeleri ve
dikkat dagimikligi yoniinden incelenmesi ve izlemlerinde bu hastalara sosyal ve
akademik bagarilarinin  korunabilmesi igin néropsikolojik rehabilitasyon
tedavilerinin de verilmesi uygun olacaktir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
Hidrosefali, N6ropsikolojik test, WISC-R, Zeka duizeyi (IQ)

ABSTRACT

AIM: Hydrocephalic children have difficulties with intellectual skills, especially
regarding non-verbal performance. This study aimed to explain which intellectual
skills are affected by hydrocephalus.

MATERIAL and METHODS: Twenty-six hydrocephalic children with shunts who
had not yet undergne shunt revision were compared with 26 healthy childre using
WISC-R. The test performance levels were analysed statistically by MANOVA
(Multivariate Analysis of Variance).

RESULTS: Hydrocephalic children had difficulties with verbal and non-verbal
difficulty than verbal (p<.001). The localization of the shunt catheter (frontal,
posterior, parietal), sex, age, type of etiology for the hydrocephalus (eg. triventricular
hydrocephaly, myelomeningocele) did not affect the performance levels statistically
(p>.05).

CONCLUSION: Hydrocephalic children should be assessed for intellectual level
and attention deficits before and after the surgery and neuropsychological
rehabilitation should be provided to ensure the maximum possible social and
academic performance in the future.

KEY WORDS: Attention deficit, Hyperactivity disorder (ADHD), Hydrocephalus,
Intellectual Quotient (IQ), Neuropsychological test, WISC-R
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GiRIS
Hidrosefali, serebral ventrikiillerin tiimii veya bir
boliimiiniin geniglemesi ile giden ve igindeki beyin
omurilik sivis1 (BOS) miktarinin artmas: sonucu
meydana gelen belirtiler toplulugudur. Hidrosefali
tanust alan hastalarin norolojik bulgularina siklikla
bilissel ve gelisimsel alanlarda yasadiklar giigliikler

de eglik etmektedir (1, 7, 27).

Calismalar, hidrosefalisi olan hastalarin sézel
olmayan biligsel becerilerinin bilissel
becerilerine kiyasla daha geriden takip ettigini
gostermektedir (5, 9). Bu calismalarda uygulanan
Wecshler Cocuklar Igin Zeka Olgegi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised; WISC-R)
sonuglart incelendiginde hidrosefali hastalarinin,
sag hemisfer fonksiyonu olan ve sézel olmayan
becerileri  6lgen  performans zeka bolimi
puanlarinin, sol hemisfer fonksiyonu olan ve sozel
becerileri 6lgen sozel zeka bolimii puanlarina
kiyasla  anlamli  diizeyde disiik oldugu
gortlmektedir (1, 7, 13, 14, 15, 17, 18, 27).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yapilan ¢alismalarda sol
lateral ventrikiil biiytikliigii ile diisiik sozel zeka
boliimii arasinda iliski tanimlanmistir. Diger yandan
performans zeka boliimii ile hem sag hem sol lateral
ventrikiil biiyukliigi arasinda negatif korelasyon
tanimlayan ¢alismalar mevcuttur (8). Fletcher ve ark.
(1992) performans ve sozel zeka puanlar: arasindaki
farklilig1 agiklamaya yonelik olarak bu hastalara
yapilan beyin magnetik rezonans goriintiileme-
lerinde (MRG) lateral ventrikiilde genisleme, korpus
kallosum ve internal kapsiilde kiigiilme oldugunu
gostermisler; sozel bilissel becerilerdeki bozulmalari
sol lateral ventrikiildeki genisleme ile, sozel
olmayan biligsel becerilerdeki bozulmalar1 da sag
lateral ventrikiildeki genisleme ile iliskilendirmeye
calismuglardir (9, 10). Bu hipotezi test etmeye y6nelik
olarak yapilan paralel calismalarin sonuglari,
hidrosefalik hastalarda, sag internal kapsiil ve
korpus kallosumdaki incelme ile sozel olmayan
biligsel becerilerdeki bozulma arasinda anlamlh
pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir (9, 10,
12, 17). Korpus kallosum hemisfer ici ve hemisferler
arast bilginin organize edilmesi ve iletilmesinde
onemli rol oynar. Kapsiila interna ise korteks altinda
yer alan beyaz cevheri meydana getiren projeksiyon
liflerinin biiyiik ¢ogunlugunu kapsayan bir yapidir
(6, 25). Hidrosefalik hastalarin; sag korpus kallosum
ve internal kapsiillerinin kiigiik olmasi nedeniyle
sozel olmayan uyaranlarin (gorsel ve dokunsal)

sozel
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organize edilememesi ve hemisferler arast iletiminde
aksakliklarin meydana gelmesinden dolay1 sozel
olmayan beceri gerektiren faaliyetleri yerine
getirmekte gticliik cektikleri gozlenmektedir (3).

Bu calisma, bir grup hidrosefali hastasi cocugun
ventrikiiloperitoneal sant (VPS) yerlestirme
ameliyati sonrasi biligsel becerilerinin ve zeka diizeyi
alt bilesenlerinin (s6zel, performans ve toplam zeka
boliimii) yasitlarina oranla ne oranda bozuldugunu
ve geride kaldigini belirlemeye yonelik olarak
diizenlenmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Orneklem

Aragtirma grubunu, 6-16 (73-192 ay) yas
grubundan Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Boliimiinde hidrosefali tanis1 sonrasi sant
ameliyati ile tedavi edilerek takibe alimip son iki
yildir sant revizyonu ameliyatina ihtiya¢ duymamusg
26 ¢ocuk olusturmustur. Arastirma grubundaki 11
adet kiza arka parietal, 3 adet kiza frontal yoldan
VPS takilmis iken 7 adet erkege arka parietal ve 5
adet erkege frontal yoldan VPS takilmistir. Arastirma
grubuna test almay1 engelleyecek gorme, isitme,
konugsma ya da motor kaybi olmayan hastalar
secilmistir. Kontrol grubunu ise bildirilen psikiyatrik
veya norolojik rahatsizligi olmayan, herhangi bir
diizeltilebilir ~gdrme ve isitme bozuklugu
bulunmayan, 6-16 (73-194 ay) yas grubundan 26
goniilli cocuk olusturmustur (Tablo I).

(Tablo II)de, arastirma grubundaki deneklerin
sahip  olduklar1  anatomik  bozukluklarin
(Triventrikiiler hidrosefali, n:16; myelomeningosel,
n:10) test performans diizeylerine etkileri agisindan
anlamli fark olup olmadiginin incelendigi ok
degiskenli varyans analizi (Multivariate Analysis Of
Variance: MANOVA) sonuglari yer almaktadir. Tablo
I incelendiginde, gruplar bakimindan anlamli fark
bulunmadigr goérilmektedir (p > .05). Bu nedenle
aragtirmada tiim hastalar hidrosefali grubu adi
altinda tek bir grup olarak ele alinmistir (Tablo II).

Veri Toplama Araci

Aragtirmada yer alan ¢ocuklarin zeka diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilacak olan WISC-R 1949
yilinda Wechsler tarafindan gelistirilmis, 1974
yilinda gozden gegirilmis form olusturulmustur
(28, 29).

WISC-R so6zel ve performans olmak tizere iki
boliimden olugsmaktadir. Sozel bélim Genel Bilgi,
Benzerlikler,  Aritmetik, Sozciik  Dagarcigy,
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Tablo I: Hidrosefali ve Kontrol Grubundaki Deneklerin Yas ve Cinsiyet Dagilim

Grup Cinsiyet n Min (ay) Max (ay) X (ay) S. Sapma
Hidrosefali Kiz 14 77.00 183.00 122.50 31.06
Grubu Erkek 12 73.00 192.00 128.27 36.05
Kontrol Kiz 15 91.00 160.00 123.46 23.84
Grubu Erkek 11 92.00 147.00 124.36 21.89

Tablo II: Hidrosefali Grubundaki Deneklerin Anatomik Bozukluklar1 Agisindan (Triventrikiiler Hidrosefali,
Myelomeningosel) Farkin Incelendigi Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) Sonuglar1

Yargilama, Say1 Dizileri Alttestlerinden; performans
bolimii ise Resim Tamamlama, Resim Diizenleme,
Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme, Sifre ve Labirent
Alttestlerinden olusmaktadir. Aragtirmada
deneklere 10 alttest (Sozciik
Dagarcig1 ve Labirent Alttestleri kullanilmamugtir).
WISC-R’ da sozel alttestlerden elde edilen standart
puanlarin toplamindan bireyin s6zel puanu (SP),
performans alttestlerden elde edilen standart

uygulanmistir.

puanlarin toplamindan performans puan: (PP) elde
edilir. S6zel ve performans puanlarin toplami ise
toplam puan (TP) olusturur.

WISC-R'in Tiirk ¢ocuklar1 tizerinde standardi-
zasyonu Savagir ve Sahin (1982) tarafindan 6-16 yas
grubunda 1639 kisilik bir Orneklem {izerinde
gerceklestirilmistir. Tki yarim test giivenirligi, sozel

Degisken Kareler sd Ortalama F p
Toplami Kareler
Genel Bilgi 2.40 1 2.40 .003 .957
Benzerlikler 1.61 1 1.61 166 .687
Aritmetik 14.31 1 14.31 1.76 197
Yargilama 3.34 1 3.34 .681 418
Say1 Dizileri 11 1 A1 .008 928
Resim Tamamlama .70 1 .70 .084 775
Resim Diizenleme 12.278 1 12.278 1.59 218
Kiiplerle Desen 5.850 1 5.850 544 468
Parca Birlestirme 1.696 1 1.696 257 .617
Sifre 6.785 1 6.785 .553 464
Sozel Zeka Boliimii 117.116 1 117.116 447 510
Performans Zeka Boliimit 29.112 1 29.112 .084 774
Toplam Zeka Boliimii 90.035 1 90.035 .381 .543
p<.05

bolim igin .97, performans bolimii igin .93 ve
toplam puan igin .97 olmustur. Alttestler arasi
korelasyon .51 ile .86 arasinda degismistir (21).

istatistiksel Analiz

Arastirmada analizler, WISC-R El Kitabinda (21)
verilen islemler uyarinca, ham puanlardan
hesaplanan standart puanlar tizerinde ytiriitilmiis-
tliir. Analizlerde “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS/PC  13.0) paket programi
kullanilmistir (20). Analizler asamasinda, hidrosefali
ve kontrol gruplar: arasinda hangi WISC-R puanlar1
bakimindan fark oldugu MANOVA teknigi ile
incelenmistir (24).

SONUCLAR

Cok Degiskenli Varyans Analizine (MANOVA)
[ligkin Bulgular
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(Tablo III)Yte hidrosefali grubu ile kontrol
grubundaki deneklerin WISC-R alttestlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapmalari
verilmektedir. Tablo incelendiginde, hidrosefali
grubunun tiim alttestlerdeki puanlarmin kontrol
grubuna gore daha diisiikk oldugu goriilmektedir
(Tablo III).

Tablo III: Hidrosefali ve Kontrol Grubundaki

Cocuklarin - WISC-R’dan  Aldiklar1  Puanlarin
Ortalama ve Standart Sapmalar1

WISC-R Hidrosefali  Kontrol
Puanlan Grubu Grubu
Sozel Alttest

Puanlan

Genel Bilgi 7.03+2.77  10.19+£1.72
Benzerlikler 9.11+3.06 12.11+1.94
Aritmetik 8.03+2.89  12.00+2.13
Yargilama 8.15+2.20  11.38+2.64
Say1 Dizileri 7.61£3.36  11.61+2.67
Performans

Alttest Puanlar1

Resim Tamamlama 6.80+£2.84  12.61+2.83
Resim Diizenleme 6.7742.80 11.19+2.46
Kiiplerle Desen 8.00£3.24  12.92+1.79
Parca Birlestirme 6.9242.52  13.57+2.44
Sifre 7.15£3.47  11.9649.02
Zeka Boliimleri (ZB)

Sozel ZB 86.88+16.00 109.85+9.58
Performans ZB 80.03+£18.22  118.27+1.72
Toplam ZB 82.15+£15.18 114.92+1.94

boliimii puanlar1 ayr1 ayri analize tabi tutuldugunda
sonuglar degismemistir (Tablo IV).

Ayrica aragtirma grubu, kendi iginde cinsiyetin
ve VPS'nin takilma yerinin (frontal veya arka
parietal) uygulanan testlerdeki performans tizerine
etkileri yoniinden istatistiksel analize tabi tutulmus
ancak her iki parametre agisindan da istatistiksel
yonden anlamli fark tespit edilmemistir (p>.05)

Ote yandan calisma grubunun s6zel zeka boliimii
(SZB) puanlar ile performans zeka bolimi (PZB)
puanlar1 kendi aralarinda istatistiksel olarak analiz
edilmis ve performans zeka bdoliimii puanlari
anlamli duzeyde disik saptanmistir (p<.001)
(Grafik 1).
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Hidrosefali ve kontrol grubu arasinda anlaml
farklilik gosteren puanlar: belirlemek iizere verilere
MANOVA uygulanmistir. MANOVA sonuglari, iki
grup arasindaki farkin anlamli oldugunu ortaya
koymustur (Wilks Lambda= .90, p=.024). Bu analizle
ilgili Tablo III incelendiginde anlamli farklarin
WISC-R’ 1n tiim alttest puanlarindan kaynaklandigi
goriilmektedir. Gruplar arasi istatistiksel farki
belirlemek t{izere ortalamalar aras1 karsilastirmada
arastirma grubundaki ¢ocuklar tiim bu alttestlerde
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore anlamli diizeyde
(p<.001) basarisiz bulunmustur. Sézel ve performans
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Grafik 1: Hidrosefali ve Kontrol Grubundaki Deneklerin
WISC-R’ dan Aldiklar1 S6zel, Performans ve Toplam Zeka
Boliimii Puan Ortalamalar1 (SZB: S6zel Zeka Boliimi;
PZB: Performans Zeka Bolumt; TZB: Toplam Zeka
Boliimii, hidrosefali: Hidrosefali grubu; kontrol: Kontrol
grubu)

Lojistik Regresyon Analizine iligkin Bulgular

WISC-R'in alttest puanlarindan hidrosefali ve
kontrol grubunun yordanabilirlik derecesi lojistik
regresyon analizi ile incelenmistir. Analize 10 WISC-
R puani dahil edilmis; geriye dogru eleme islemi
sonucunda ve analizin 5. agamasinda modelde 9
puan kalmistir. Bu puanlardan Aritmetik (Wald=
5.78; sd=1; p=.05) ve Par¢a Birlestirme (Wald= 1.35;
sd= 1, p= .01) icin olan degerler anlamli olmustur.
Lojistik regresyon analizi smiflandirma ¢izelgesi
(Tablo V) de sunulmustur.
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Tablo IV: : Grup (Hidrosefali, Kontrol Grubu) Etkisinin Yordanan (Bagimsiz) Degisken WISC-R Puanlarinin
Yordanan (Bagimli) Degisken Olarak Ele Alindig1 Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) Sonuglar:

Degisken Kareler sd Ortalama E P
Toplam1 Kareler
Genel Bilgi 129.31 1 129.31 24.21 .000*
Benzerlikler 117.00 1 117.00 17.76 .000*
Aritmetik 204.20 1 204.20 31.59 .000*
Yargilama 135.69 1 135.69 22.96 .000*
Say1 Dizileri 208.00 1 208.00 20.30 .000*
Resim Tamamlama 438.48 1 438.48 78.81 .000*
Resim Diizenleme 254.33 1 254.33 32.06 .000*
Kiiplerle Desen 315.07-8 1 315.07-8 37.88 .000*
Parca Birlestirme 575.56 1 575.56 119.81 .000*
Sifre 300.48 1 300.48 33.36 .000*
Sozel Zeka Boliimii 6854.02 1 6854.02 40.59 .000*
Performans Zeka Boliimii 19000.69 1 19000.69 81.62 .000*
Toplam Zeka Boliimii 13959.69 1 13959.69 86.58 .000*
p<.01
Tablo V: WISC-R Alttest (Parca Birlestirme ve 14
Aritmetik) Puanlarina Iligkin Lojistik Regresyon
Analizi Siniflandirma Cizelgesi.
Yordanan Grup 12
Gozlenen Grup Kontrol Hidrosefali Dogru
Sinif-
landirma 10-
Hidrosefali (n=26) 21 5 80.77%
Kontrol (n= 26) 5 21 80.77%
Toplam 80.77% ]
[C]a
Model i¢in elde edilen ki-kare degeri 29.98 olup
bu deger p< .01 diizeyinde anlamh olmustur. Bu ¢ eI e —— .

sonug, verilerin, modelin kurguladig1 ideal
modelden farkli oldugunu ortaya koymaktadir.
Modelin toplam dogru simiflandirma orani %80.77
gibi yiiksek bir deger olmustur. Hem hidrosefali
hem de kontrol grubu i¢inde bu deger %80.77 olarak
bulunmustur. Bu deger her iki grupta da 26
hidrosefali ve kontrol grubundaki ¢ocuktan 21’inin
dogru olarak smiflandirildigini gostermektedir
(Grafik 2).

TARTISMA

Hidrosefali, bircok nérolojik bozuklugu icinde
barindiran belirtiler toplulugudur. Hidrosefali tanisi

Grafik 2: WISC-R Aritmetik ve Parca Birlestirme Alttest
Puanlarma Iligkin Lojistik Regresyon Analizi Smiflandirma
Degerleri Grafigi (A: Aritmetik Alttesti; PB: Parca
Birlegtirme Altesti)

alan hastalarin norolojik bulgularina siklikla biligsel
ve gelisimsel alanda yasadiklar1 giigliikler eslik
etmektedir. Caligmalar, hidrosefalisi olan hastalarin
sozel olmayan bilissel becerilerinin sozel bilissel
becerilerine kiyasla daha geriden takip ettigini
(5, 9).

sonugclari

ortaya koymaktadir Bu ¢aligmalarda

uygulanan WISC-R incelendiginde
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hidrosefali hastalarinin, sag hemisfer fonksiyonu
olan ve sozel olmayan becerileri 6lgen performans
zeka boliimii puanlarinin, sol hemisfer fonksiyonu
olan ve sozel becerileri 6lgen s6zel zeka bolimi
puanlarina kiyasla anlaml diizeyde diisiik oldugu
gortilmektedir (1, 7, 13, 14, 15, 17, 18, 25). Bizim
calisma grubumuzun noropsikolojik test ve alttest
sonuglarina bakildiginda benzer gsekilde sozel
olmayan performans zeka bolimiiniin s6zel zekaya
gore anlamli diizeyde diistik oldugu ortaya
citkmistir. Yapilan bu calismada beyin dominant
hemisfer fonksiyonlarini degerlendirmeye yardimeci
olan sozel zeka boliimii testleri, dominant olmayan
hemisfer i¢in uygulanan testlere gére daha ytiksek
bulunmus olmakla birlikle, kontrol grubuna gore
belirgin diistik saptanmistir. Tum bu veriler
degerlendirildiginde hidrosefalinin hem dominant
ve hem de dominant olmayan beyin hemisferleri
agisindan  belirgin  fonksiyon  bozuklugu
olusturdugu ve gelisen organik bozulmanin yamn
sira noropsikolojik bozulmaya da yol actig (toplam
zeka boliimii ve bilesenlerinde olusan gerileme, Sifre
Alttesti ile olctlebilen dikkat dagimikligi vb.)
anlasilmaktadir. Nitekim toplam zeka puamnm
agisindan da saglikli kontrol grubuna gore belirgin
geride kalma oldugu anlagilmakta ve bu hasta
grubunun beyin fonksiyonlarinda genel bir bozulma
oldugu goriilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda, hidrosefali tanisi alan
hastalarim, WISC-R’ in dominant olmayan hemisfer
fonksiyonlarini gosteren performans hizi, gorsel
algi-motor koordinasyon yetenegi, s6zel olmayan
yargilama becerisi, analitik diistinme yetenegi, ti¢
boyutlu diistinebilme ve rotasyon yetenegi, algisal
orgiitleme kapasitesini 6lgen Kiiplerle Desen
Alttesti, parcadan biitiine gitme yetenegi, gorsel
algisal oOrgiitleme kapasitesi, algi hizi, deneme-
yanilma yontemini kullanma becerisi, ti¢ boyutlu
diistinebilme, i¢ gorii ve sezgi giiciinii 6lcen Parca
Birlestirme Alttesti; yeni bir gorevi Ogrenebilme
kapasitesi, gorsel algi ile motor koordinasyon
yetenegi, dikkati toplama yetenegi ve sebat
gosterme yetenegini 6lgen Sifre Alttestinden saglikli
kontrollere kiyasla dtistik puanlar aldiklar:
gorilmistiir (22, 27, 30). Yaptigimiz bu ¢calismada da
benzer sonug elde edilmis; ayrica Parca Birlestirme
Alttesti hidrosefaliyi en iyi yordayan iki alttestten
biri olarak karsimiza c¢ikmigtir. Parca Birlestime
Alttestinin 6l¢mekte oldugu gorsel motor algilama
becerisi parietal bolgenin bir fonksiyonudur.
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Arastirmamizda  hidrosefaliyi yordayan ikinci
alttest olan Aritmetik Alttestinin de parietal bolgenin
baz1 fonksiyonlarini olgebiliyor olmas: tutarli bir
sonuctur.

Literatiirde hidrosefali grubu hastalarin sosyal ve
akademik hayata adaptasyonlarinda belirgin
sikintilar yasadiklari, bu alanlarda yasitlarina gore
belirgin geride kaldiklar1 bilinmektedir (8, 16, 26).
Nitekim ¢alismamizda yer alan hidrosefali grubu
cocuklarda 6grenme yoluyla kazanilan genel kiiltiir
dagarcigr ile dili kullanma ve konusma becerisini
olgen Genel Bilgi Alttesti; kisinin pratik bilgi, sosyal
yargilama, bilgilerini organize etme, sosyal yasama
uyum becerilerini 6lgen Yargilama Alttesti; temel
aritmetik bilgisi, soyut say1 kavramlari tizerinde akil
yiirlitebilme becerisi, sozel bellek kullanimy,
dikkatini  yogunlastirma ve  ¢eldiricilerden
kurtulabilme becerisini Olgen Aritmetik Alttesti,
kavramsal ve mantiksal yargilama becerisi,
katagorilere koyma becerilerini gosteren soyutlama
kapasitesi, cagrimsal diisiinebilme yetenegini Slgen
Benzerlikler Alttesti; kisa stireli bellegin kapasitesi
ve bellekte aninda cevirme becerisini 6lgen Say1
Dizileri Alttesti basar1 sonuglart kontrol grubundaki
cocuklara gore belirgin diizeyde diisiik saptanmistir.
Buradan yola ¢karak bu hasta grubundaki
cocuklarin sosyal hayata uyumda yagsitlarna gore
belirgin geride kaldiklari ve bu alanda gtigliik
cektikleri diisiiniilebilir. Ote yandan mantiksal
faaliyetlerde (yargilama, sozel ve sayisal bellek,
kategorileme gibi..) olan gerileme de hem sosyal
hayatta ve hem de akademik hayatta bu ¢ocuklarin
basarisiz olmalarini destekler goriinmektedir.

Ote yandan Fletcher ve ark. (1992) bir
calisgmasinda WISC-R uygulanan hidrosefali
hastalarinin  performans test sonuclari diisiik
bulunmus ve bu dominant olmayan beyin
hemisferindeki etkilenmelerle ve sozel testlerde
ortaya c¢ikan bozulma ise dominant olan beyin
hemisferindeki etkilenmelerle agiklanmaya
calistlmistir  (9). Ayrica “dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu” (DEHB) olan hastalarda
yapilan ¢alismalarda dikkat bozuklugunun anterior
ve siiperior frontal bdlgelerle bazal ganglionlardan
olusan anterior dikkat sisteminden kaynaklandigs;
oysa hidrosefali hastalarinda bu bozuklugun
posterior dikkat sistemindeki etkilenmeden
kaynaklandig1 distiniilmiistiir (2, 4, 19, 23). Nitekim
WISC-R’ 1n sézel alttestlerinden olan Sifre Alttesti
dikkati toplama ve sebat gdsterme yetenegini
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olcerken performans alttestlerinden olan Aritmetik
Alttesti dikkatini yogunlagtirma ve celdiricilerden
kurtulabilme becerisini 6lger (28). Hidrosefali
hastalarinda bu alttestlerde basar1 diizeyi kontrol
grubuna gore belirgin oranda diisiik olup sonuglar
literatiirdeki calismalar1 destekler niteliktedir. Yine
bu sonuglar 1s1inda bu hastalarin hem dominant
hem de dominant olmayan beyin hemisferlerinin
birlikte etkilendigi diisiiniilebilir. Ote yandan tiim
performans alttestlerindeki belirgin basarisizlik bu
grup hastada gorsel dikkatin de bozuldugunu
gostermektedir. Ayrica yapilan regresyon analizi
sonuglarinda Aritmetik Alttestinin en iyi yordayan
test olarak karsimiza ¢ikiyor olmas: hidrosefali
hastalarinda dikkat bozuklugunun en énemli bilissel
fonksiyon  kayiplarindan  biri  oldugunu
desteklemektedir. Buradan yola ¢ikarak hidrosefali
hastalarinda noérolojik  bozukluklara biligsel
bozulmalarin da eslik ettigi, bu bozukluklarda
dikkat bozuklugunun da 6nemli bir faktér oldugu
distintilebilir. Ancak bu ¢alismada hidrosefali grubu
hastalar DEHB grubu hastalar ile kargilagtiriimadig:
i¢in etkilenmenin ne derecede oldugu, hangi dikkat
alt bilesenlerinin bozuldugu gosterilememistir.

Hidrosefalide ortaya c¢ikan gorsel algisal
organizasyon, gorsel uzaysal algilama gibi parietal
lob fonksiyonlari ile yonetici fonksiyonlar, problem
¢ozme becerileri gibi frontal lob fonksiyonlarindaki
bozulmalarin sant ameliyati sonrasit bu boélgelerde
meydana gelebilecek hasara bagli olabilecegi de
distiniilebilir. Bu hipotezi test etmek amaciyla
hidrosefali hastalariin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
noropsikolojik degerlendirmeleri yapilarak karsilag-
tirllmistir. Elde edilen sonuglar ameliyat oncesi ve
sonrast degerlendirmeler arasinda anlamli fark
bulunmadig1 yoniindedir (18). Nitekim calisma
grubumuzun ameliyat yeri ile zeka puanlar
arasinda fark bulunamamasi bu gortisti destekler
niteliktedir.

Ote yandan hidrosefali grubu kendi iginde
hidrosefaliyi olusturan nedene gore iki gruba
ayrilmig (Triventrikiiler hidrosefali ve
meningomyelosel) ve bunlar kendi aralarinda,
uygulanan WISC-R alttest sonuglar1 yoniinden
analize tabi tutulmustur. Analiz sonunda iki grup
arasinda zeka diizeyleri agisindan istatistiksel fark
olmadig1 saptanmistir. Oysa literatiirde spina bifida
lezyon seviyesi ile ¢ocuklarin zeka diizeyleri
arasinda korelasyon oldugunu; lezyon seviyesi
lumbalden torakale ve daha yukarilara dogru

ciktikca bu gruptaki cocuklarin motor kayip ile
beraber zeka performanslarinda da belirgin kayip
oldugunu ve bu kayiplarin genelde beyin
anomalilerinden kaynaklandigini gOsteren
calismalar mevcuttur (11). Her ne kadar calisma
grubundaki hastalar gerek sayisal agidan yetersiz ve
gerekse de etiolojik faktorler agisindan farkli hastalik
gruplar: olsa da; karsilagtirma sonuglart hidrosefalisi
olan c¢ocuklarda zeka diizeylerindeki bozulma
sebebinin hastalig1 olusturan etkenden bagimsiz
dogrudan hidrosefali sonucu ortaya ¢ktigin
destekler goriinmektedir. Buradan da hidrosefali
hastalarinin (etiyoloji ne olursa olsun) tedavisinde
ge¢ kalmanin bu hasta grubunun sosyokiiltiirel
basarisin1 da dogrudan etkileyecegi
ckarilabilir (2, 7).

Bu calisma, hidrosefali grubundaki hastalarin
noropsikolojik degerlendirme
sonuglarini icermedigi i¢in karsilastirma yoniinden
yetersizdir. Ancak ameliyat sonrasi doénemde
yapilan degerlendirme sonuglari, bu grup hastalarin
yine de normal yagitlarina gore belirgin nérolojik ve
bilissel agidan geri olduklarini diisiindiirmektedir.
En sik rastlanilan biligsel bozulmalar, sag hemisfer
fonksiyonlar1 olan gorsel algilama, algisal organi-
zasyon, gorsel bellek ve dikkat alaninda
yasanmaktadir. Tim bu becerilerdeki bozulmalar,
hidrosefali hastalarinin egitim ve sosyokiiltiirel
becerilerini birebir etkileyecegini diisiindiirmek-
tedir. Ayrica son zamanlarda hidrosefali hastalarinda
sikca tespit edilmeye baslanan DEHB yontinden de
bu hastalarin ayrintili incelemeye alinmasi; DEHB ile
ilgili alt tiplerinin belirlenmesi ve bu nedenle bilissel
alanda yasanan bozukluklara yonelik olarak da bir
tedavi programinin uygulanmas: énem kazanmak-
tadir (2, 4, 19). Bu planin olusturulmas: asamasinda,
ameliyat 6ncesi ve sonrast dénemde hastalarin
noropsikolojik testlerle takip edilmeleri ve fonksi-

sonucu

ameliyat Oncesi

yonel magnetik rezonans goriintiileme (fMRG) gibi
yapisal yant
bozukluklar: da gosterebilen tekniklerin kullanildigt

bozuklugun sira  fonksiyonel

calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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