e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Noroendoskopik Uciincii Ventrikiilostomi Operasyonu Gecirmis Olan Bir
Hastanin Faz Kontrast- Manyetik Rezonans Goriintiilleme ile BOS Akiminin

Degerlendirilmesi
Evaluation of CSF Flow of a Patient with Neuroendoscopic Third
Ventriculostomy by using Phase Contrast-Magnetic Resonance Imaging

Bagvuru: 17.12.2015
Kabul: 26.05.2017

Radyoloji Yayin: 27.07.2017
Serkan Unlﬁl, Metin Doganz, Aysegiil Sagir Kahramanz, Ismail Okan Yildirim?
! Malatya Devlet Hastanesi
* inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Ozet Abstract

Noroendoskopik tiglincii ventrikiilostomi, hidrosefali
tedavisinde bagar1 ile kullanilan, morbiditesi diisiik,
basar1 oram yiiksek bir tekniktir. Uciincii ventrikiil
tavanina acilan santin fonksiyonel olup olmamasi
tedavinin etkinligini icin Onemlidir. Faz kontrast -
manyetik rezonans (FK-MRG) teknigi, beyin omurilik
stvist (BOS) akimi ve BOS akim yolu hakkinda invaziv
isleme gerek duymadan bilgiler vermektedir. Biz bu olgu
sunumu ile noroendoskopik iigiincii ventrikiilostomi
operasyonu uygulanmig hastanin  ventrikiilostomi
operasyonunun fonksiyonel olup olmadigini anlamak
tizere FK-MRG yontemi ile yapilan degerlendirmeyi ve
bulgularin1 sunmay1 amagladik.

Anahtar Kkelimeler: FK-MRG, BOS, Hidrosefali

Neuroendoscopic third ventriculostomy is a technique
used in the treatment of hydrocephalus. The morbidity
associated with this technique is low and the success
rate is high. It is important to ensure that
ventriculostomy performed, is effective. Phase
contrast-magnetic resonance imaging (PC-MRI)
technique, provides information about its efficacy. PC-
MRI shows cerebrospinal fluid (CSF) flow and CSF
flow path non-invasively. To determine the efficacy of
ventriculostomy performed on a thirty-two-year male
patient two years ago, we used PC-MRI technique.
Herein, we present his symptoms and findings.
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Giris

Noroendoskopik iiciincii ventrikiilostomi, hidrosefali tedavisinde bagari ile kullanilan, morbiditesi diisiik, bagar1
oram yiiksek bir tekniktir. Uciincii ventrikiil tavanma acilan santin fonksiyonel olup olmamasi tedavinin
etkinligini i¢in Onemlidir ', Faz kontrast — magnetik rezonans (FK-MRG) teknigi beyin omurilik sivis1 (BOS)
akimi ve BOSakim yolu hakkinda invaziv isleme gerekduymadan bilgiler vermektedir >. Biz bu olgu sunumu ile
noroendoskopik {iigiincii ventrikiilostomi olmug bir hastanin ventrikiilostomisinin fonksiyonel olup olmadigini FK-
MRG yo6ntemi ile yapilan degerlendirmeyi ve bulgularin1 sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda bas agrisi sikayeti ve eski noroendoskopik iiciincii ventrikiilostomili erkek hasta boliimiimiize
bas vurdu. BOS akiminin kantitatif olarak degerlendirilmesi boliimiimiizde bulunan 1,5 Tesla MR cihazinda
(Magnetom Avanto, Siemens), standart ‘head coil’ kullanilarak 2D Q FLOW faz kontrast MR anjiografi teknigi
ile aksiyal planda elde edilen goriintiiler iizerinden yapilmistir. FK-MRG c¢ekim siiresi yaklasik olarak 5 dk
kadardi. Oncelikle orta hattan sagittal, koronal ve aksiyel T1A oncii goriintiiler elde edilmistir. Daha sonra sagittal
plan iizerinden serebral akudukta dik olacak sekilde alinan yar1 aksiyal planda ‘ortalama modulus’, ‘magnitude of
complex difference’ ve ‘directional phase difference’ imajlar elde edilmistir. Aksiyel planda goriintiiler icin TR:
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31,25 msn, TE: 8,06 msn, kesit kalinlig1 5,5 mm, NSA:1, FOV:16x10 cm, matriks 128x256, sapma acis1 10
derece olan, kalp hizina gore 14-30 arasinda degisen kardiyak fazda kesitler elde edilmigtir. Kardiyak tetikleme
parmak pletismograf ile prospektif olarak yapilmistir. Akim duyarlilifi (Venc) 20 cm/sn olarak belirlenmistir.
Kaudokranial yondeki akim negatif, kraniokaudal yondeki akim ise pozitif olarak belirlenmistir.

Sagittal T2A agirlikli goriintiide, {giincii ventrikiil tabaninda ventrikiilostomiye ait defekt ve bu defektin agik
oldugu izlenmistir (Sekil 1a).

Sekil 1A : Hastanin sagital plan iizerinden serebral akuadukta dik olacak sekilde alinan yar1 aksiyal planda
‘ortalama modulus’, ‘magnitude of complex difference’ ve ‘directional phase difference’ imajlar elde edilmistir.

Sagittal FK- MRG’de iiciincii ventrikiile dogru devaml sistolde ve diastolde filiform (lif seklinde) tarzda akim
sinyali izlenmigtir (Sekil 1b).

CausaPedia 2017; 6(2): 140-143 Sayfa 141



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

Sekil 1B : Hastanin sagital plan iizerinden serebral akuadukta dik olacak sekilde alinan yar1 aksiyal planda
‘ortalama modulus’, ‘magnitude of complex difference’ ve ‘directional phase difference’ imajlar elde edilmisgtir.

Hastanin sagittal plan iizerinden serebral akuadukta dik olacak sekilde alinan yari aksiyal planda ‘ortalama
modulus’, ‘magnitude of complex difference’ ve ‘directional phase difference’ imajlar elde edilmistir. Bu
goriintiilerde serebral akuadukta ol¢iimler yapilmis olup Tablo 1’deki degerler elde edilmis ve litariitiire gore
normal stroke voliim elde edilmisgtir.
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Tablo 1
Serebral akuadukta ol¢timler yapilmig olup tablo 1°deki degerler elde edilmistir.
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Tartisma

Noroendoskopik iigiincii ventrikiilostomi  pulsatil ¢ift yonli BOS hareketinin tekrar kazanilmasini saglar.
Hastamizdan elde ettigimiz goriintiilerde serebral akuadukta ol¢iimler yapilmig olup Tablo 1’deki degerler elde
edilmis ve litaratiire gore normal stroke voliim elde edilmistir'. Buna ek olarak, FK-MRG, ndroendoskopik
liglincii ventrikiilostomide stroke voliim 6l¢iimii ve ventrikiilostomi hakkinda fonksiyonel bilgi saglar 1. Unal ve
ark. yapmis oldugu caligsmada stroke vollimiin (peak velocity) normal degerlerini erkeklerde 6.35 + 2.46 cm/sn
kadinlarda ise 5.39 + 2.44 olarak bulmuslardir >. Ventrikiilostomideki azalmug akim veya akim yoklugu FK-
MRG ile tespit edilebilir >. FK-MRG ile noroendoskopik iigiincii ventrikiilostominin agik olup olmadig,
ventrikiilostomide akim sinyalinin olup olmadig1 ve cerrahi komplikasyonlarin varlif1 ortaya konulabilir 4
Noroendoskopik iigiincii ventrikiilostomi sonrasi ventrikiil boyutlarinin diizelmesi hemen olmaz. Islem sonrasi
degerlendirmede MR bu yonden 6nem arz eder. Bu olgularda 3. ventrikiil tabaninda BOS akisinin gosterilmesi
onemlidir. Konvansiyonel MR da bu signal void olarak izlenir >, FK-MR goriintiileme ile aquaduktus sylvii'de
BOS gecisinin olup olmadigi, akimin yonii ve BOS akiminin debisi hesaplanabilir 3,
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