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Obstructive Hydrocephallus Due to Aqueductal Web

v/ A cause of obstructive hydrocephalus is aqueductal stenosis. A special case of aqueductal steno-
sis is the aqueductal web and it results on the hydrocephalus. We present a case of 2-year-old child
presented with macrocephaly and increased intracranial pressure. MR imaging revealed triven-
tricular hydrocephalus associated with aqueaductal web. Hydrocephalus is treated by endoscopic
third ventriculostomy. The clinical findings completely resolved after third ventriculostomy.
Postoperative brain MR showed the signal void extending from the third ventricle into the supra-
cellar cistern. Ventricular size was not changed. Cine phase-contrast MR imaging showed patency
of the ventriculostomy. Postoperative follow-up may rely primarily on resolution of clinical symp-
toms, brain MR, and cine phase-contrast MR imaging.
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v/ Akuaduktal web, akuadukt stenozunun ender goriilen 6zel bir formudur ve hidrosefaliye neden
olur. Kafa cevresinde biiylime ve intrakranial basing artigina bagli bulgular1 bulunan, iki yasinda
erkek cocugun, beyin MR tetkikinde triventrikiiler hidrosefali ve akuaduktal web saptandi.
Hidrosefali, endoskopik 3. ventrikiilostomi ile tedavi edildi. Olgunun postoperatif klinik bulgular:
tamamen diizeldi. Birinci ay kontrol beyin MR’de ventrikiil boyutlarinda anlaml degisiklik izlen-
mezken, BOS akisini gosteren 3. ventrikiil tabanindan suprasellar sisterne uzanan sinyalsiz alan
izlendi. Sine faz-kontrast MR goriintiiler 3. ventrikiilostominin patensisini gosterdi. Postoperatif
takipte en onemli bulgu klinik degerlendirmedir. 3. ventrikiilostominin patensisinin degerlendir-
mesinde beyin MR ve sine faz-kontrast MR degerlidir.

Anahtar kelimeler: Akuaduktal web, hidrosefali, iiciincii ventrikiilostomi
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bstriiktif tip hidrosefali nedenlerinden

biri olan akuadukt stenozu, aquaduktus

Sylvii’de izlenen fokal daralmadir.
Akuaduktal web, akuadukt stenozunun 0zel bir
formudur ve karakteristik goriintiileme bulgula-
rina sahiptir @. Radyolojik olarak akuaduktal
web tanist koymak, olgunun 3. ventrikiilostomi-
ye yonlendirilmesi agisindan onemlidir. Ayrica,
beyin MR ve sine faz-kontrast MR goriintiileme
3. ventrikiilostominin patensisinin degerlendiril-
mesinde 6nemlidir ©. Akuaduktal web saptanan
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olgumuzun 3. ventrikiilostomi 6ncesi ve sonras,
beyin MR ve sine faz-kontrast MR goriintiileme
bulgulart tartigilmisgtir.

OLGU SUNUMU

Kafa cevresinde biiylime nedeniyle bagvuran,
norolojik muayenede intrakranial basing artisi
bulgulart saptanan iki yasinda erkek cocukta,
beyin MR ve sine faz-kontrast MR tetkiki yapil-
di. Beyin MR tetkikinde lateral ve 3. ventrikiilde
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ileri derecede genisleme saptandi. Hidrosefaliyi
destekleyen; 3. ventrikiil reseslerinde genisleme,
mamillopontin mesafede kiiciilme, 3. ventrikiil
tabaninda asagiya dogru konveksite, korpus kal-
lozumda incelme ile superiora elevasyon ve
serebral sulkuslarda silinme izlendi. Dordiincii
ventrikiil boyutu normal sinirlardaydi. Obstriik-
siyona neden olabilecek kitlesel lezyon ve tran-
sepandimal BOS rezorbsiyonu saptanmadi. Ince
kesit T2 agirlikl sagittal goriintiilerde akuadukt
diizeyinde ince bir membran izlendi (Resim 1).
Sine faz- kontrast MR tetkikinde akuadukt diize-
yinde sistol ve diastolde bifazik akim paterni
gozlenmedi. Radyolojik olarak akuaduktal web
ve triventrikiiler hidrosefali tanisi konulan olgu-
ya endoskopik olarak 3. ventrikiilostomi yapildi.
Cerrahide koronal suturun 1 cm 6niine burr hole
acilarak lateral ventrikiil frontal boynuzuna yer-
lestirilen noroendoskop ile foramen Monro’ya
ulagildi. Ugiincii ventrikiile girildi. Ugiincii vent-
rikiil tabaninda mamiller cisimler ile infundibu-
lar resesin olusturdugu iicgen perfore edilerek 3.
ventrikiil prepontin ve interpedinkiiler sistern ile
agizlagtirildi. Klinik olarak intrakranial basing
artis1 gerileyen olgunun, 1. ay kontrol beyin MR
tetkikinde ventrikiil boyutlarinda anlamli bir
farklilik izlenmedi. Ancak, BOS akisini gosteren
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3. ventrikiilden suprasellar sisterne uzanan sig-
nal void alani izlendi (Resim 2). Sine faz-
kontrast MR tetkikinde 3. ventrikiilostominin
patent oldugunu gosteren ileri ve geri akima ait
hipointens ve hiperintens sinyal izlendi (Resim
3). Ugiincii ay kontrol MR tetkikinde ventrikiil
boyutlarinda kiiciilme saptandi.

TARTISMA

Hidrosefali ventrikiil hacmindeki akut ve prog-
resif artigtir. Hidrosefali bas agrisi, bulanti,
kusma, nobet gibi intrakranial basing artig1 bul-
gular1 olugturur. Beyin BT tanida ilk adimdir.
Beyin MR, tikanikligin seviyesini, aktif hidrose-
falide transepandimal BOS gegisini, kitle varli-
gini, akuaduktaki sinyalsiz alani gostermede
yararlidir. Sine faz-kontrast MR goriintiileme ile
aquaduktus Sylvii’de BOS gecisinin olup olma-
dig1, akimin yoni ve BOS akiminin debisi
hesaplanabilir ¢©.

Hidrosefali asir1 BOS iiretimi ya da BOS akim
dinamiginde degisiklik olmak iizere baglica iki
mekanizmayla ortaya cikabilir. Asirt BOS fireti-
mi koroid pleksus papillomu ya da hiperplazisi-
ne bagh gelisebilir. Komiinikan ve obstruktif

Resim 1. Aksiyel (a) ve sagittal (b) T2 agirhikh goriintiide triventrikiiler hidrosefali ve akuaduktal web dikkati cekmektedir.
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Resim 2. Uciincii ventrikiilostomi sonrasi sagittal T2 (a) ve T1 (b) agirhkh goriintiilerde 3. ventrikiilden suprasellar sisterne uzanan

signal void alam izlenmektedir.

Resim 3. Sine faz-kontrast MR goriintiilerde (a, b) hiperintens izlenen akimin (beyaz ok), hipointens (siyah ok) olarak geriye donmeye

basladig1 izlenmektedir.

hidrosefali BOS akim dinamiginde degisiklik
sonucu olusur. Komiinikan hidrosefalinin meka-
nik bir tikaniklik olmadan araknoid graniilas-
yonlar diizeyindeki obstriiksiyona bagli gelistigi
diistiniilmektedir. Obstruktif hidrosefali ventri-
kiiler sistemde herhangi bir diizeydeki mekanik
tikanikliga baglhi BOS akim dinamiginde degi-
siklik sonucu olugur @.
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Akuaduktal stenoz obstruktif hidrosefali gru-
bunda incelenir ve hidrosefali olgularinin yakla-
sik % 20’sinde goriiliir. Akuadukt stenozuna yol
acan akuaduktal web distal akuadukt diizeyinde
beyin dokusuna benzer ince bir membran olarak
tanimlanir. Dordiincti ventrikiil igerisine BOS
akimin1 kisitlar ve hidrosefaliye neden olur.
Goriintiileme bulgular karakteristiktir. Ince kesit
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sagittal goriintiilerde, normal boyutlu 4. ventri-
kil ve akuadukt diizeyinde ince bir membranin
gosterilmesi tan1 koydurucudur @, Radyolojik
olarak akuaduktal webin tanimlamasi tedavinin
yonlendirilmesinde onemlidir.

Obstruktif hidrosefali olgularinda endoskopik 3.
ventrikiilostomi, ventrikiiloperitoneal santa
alternatif bir yontem olarak basariyla uygulan-
maktadir. Ancak, 3. ventrikiilostomi sonrasi eks-
ternal malabsorbsiyon ya da fenestrasyonun
kapanmasia bagli basarisizliklar olabilir ®.
Postoperatif takipte en dnemli bulgu klinik bul-
gularin diizelmesidir. Ventrikiil boyutu ventrikii-
lostomi patensisini degerlendirmede iyi bir gos-
terge degildir. Ventrikiiler santla kiyaslandiginda
3. ventrikiilostomi olgularindaki ventrikiil boyut-
larindaki kiictilme daha yavas ve daha az drama-
tiktir. Ventrikiil boyutlarindaki kiiciilme birkag
ay siirebilir ®. Bu nedenle 3. ventrikiilostomi
sonrast degerlendirmede MR goriintiileme ¢ok
degerlidir. Bu olgularda 3. ventrikiil tabaninda
hizl1 BOS akisinin gosterilmesi dnemlidir. Rutin
MR goriintiilerde bu akim sinyalsiz olarak izle-
nir. Ugiincii ventrikiilostominin patent olup
olmadiginin degerlendirilmesinde sine faz- kont-
rast MR akim ¢alismalar1 yapilabilir ©.

Sine faz—kontrast MR ile bir kardiak siklus
boyunca intraventrikiiler ya da secilen subarak-
noid boglukta BOS’daki hareketin yon ve hiz
bilgisi elde edilebilir. Beyin hacmi sistol sirasin-
da artan kan miktar1 nedeniyle artar. Intrakranial
bosluk sabit oldugunda ekspanse beyin paranki-
mi ventrikiiler sisteme ve subaraknoid bosluga
bast olusturur. Subaraknoid bosluga ve dural
vendz siniislere basiyla serebral vendz doniis
artar. Ventrikiile basiyla lateral ventrikiillerden
3. ventrikiile, 3. ventrikiilden 4. ventrikiile ve 4.
ventrikiilden bazal sisternlere BOS gecisi olur.
Diastolde beyin parankimindeki kan hacminin
azalmasiyla ventrikiiller genisler ve intraventri-
kiiler akim tersine doner. Akuaduktus Sylvii
diizeyinden degerlendirme yapildiginda; sistol-
de kraniyalden kaudale dogru izlenen BOS
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akimi, diastolde kaudalden kraniyale doner ©-7.
Uciincii ventrikiilostomi olgularinda yapilan sine
faz-kontrast MR akim calismalarinda, 3. ventri-
kiil tabanindan suprasellar sisternaya olan hizli
BOS akiminin sistol ve diastolde tersine dondii-
glinlin gosterilmesi onemlidir. Ayrica, ventrikii-
lostomi bolgesindeki akimin kantitatif 6l¢iimle-
rinin ventrikiilostominin fonksiyonel durumunu
degerlendirmek icin iyi bir gosterge oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir . Olgumuz-
da 3. ventrikiilostomi sonrasi takip beyin MR
goriintiilerde erken donemde ventrikiil boyutla-
rinda anlamli farklilik olmamasma ragmen, 3.
ventrikiil tabanindan suprasellar sisterne uzanan
sinyalsiz alan ve sine faz-kontrast MR goriintii-
lerde bu alanda bifazik akim izlendi. Ugiincii ay
takipte ventrikiil boyutlarinda kiiciilme saptan-
di

Akuaduktal web olgularinin tedavisinde 3. vent-
rikiilostomiye alternatif olarak fiberoptik ventri-
kiiloskopi yoluyla membranin perforasyonu
yapilabilir ©. Ancak, 3. ventrikiilostomiye gore
daha tehlikeli ve daha az yararl olabilir. Ayrica,
akuaduktun yine stenozu olabileceginden uzun
donem takip edilmesi gerekir .

Sonug olarak, hidrosefali olgularinda dogru tant,
uygun tedavi yaklasimi acisindan Onemlidir.
Ender hidrosefali nedeni olan akuaduktal web
olgularinda 3. ventrikiilostomi uygun bir tedavi
yaklagimidir. Bu olgularin tanisinda ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesinde rutin beyin MR
ve sine faz kontrast MR kullanilabilir.
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