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"Bursa Uludag Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Bashk: TERMINAL VENTRIKUL (V. VENTRIKUL)

Amag: Konus medullaris i¢inde, sinirlar1 ependimal hiicreler tarafindan olusturulan, santral kanal
ile baglantili bosluk terminal ventrikiil (TV) olarak adlandirilmaktadir. Komunikan hidrosefali
olgularinda ventrikiilomegaliye ek olarak TV genisleyerek 5. ventrikiil gibi davranabilir.
Embriyolojik gelisim sirasinda kanalizasyon ve retrogresif farklilasmanin bir sonucu olarak
ependim ile kapli bir bosluk olarak olusan TV, ¢ocuklarda normal dogumsal varyasyon olarak
kabul edilse de erigskinlerde olduke¢a nadir, asemptomatik bir klinik antitedir. Semptomatik oldugu
durumlarda bel agrisi, sfinkter bozuklugu ve fokal ndrolojik defisit gibi bulgular goriilebilir.
Literatiirde operasyon ihtiyact 100’den az vaka bildirilmistir. Amacimiz poliklinigimizde

saptanan TV vakalarini giincel literatiir esliginde analiz etmektir.

Yontem: Bu calismaya Ocak 2010-Agustos 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi poliklinigine bagvuran ve radyolojik incelemelerinde TV
saptanan hastalar dahil edildi. Klinik degerlendirmede Batista smiflamasi kullanildi. Hasta

karakteristikleri, ndrolojik muayene bulgular ile radyolojik goriintiilemeleri degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas1 35,6 + 11,5 (17-47) olan 5 hasta (4 kadin, 1 erkek) degerlendirildi. Ug
hastada nonspesifik bel ve sirt agrisi sonrasi yapilan radyolojik incelemeler neticesinde, 2 hastada
ise baska bir patoloji i¢in yapilan radyolojik incelemelerde koinsidental olarak saptanandi. Tiim
lezyonlar konus diizeyindeydi, kist boyutlar1 1,62 + 2,05 cm?® (0,032-5,616 cm?®) olarak
hesaplandi. Tiim hastalar Tip 1 TV vakas1 olarak degerlendirildi ve konservatif tedavi ile takip
edildi. Hastalar 10.6 + 7.3 ay (3-24) takip edildi. Takiplerinde TV’ye bagl herhangi bir klinik

kétiilesme saptanmadi.

Cikarmmlar: Cocukluk ¢ag1 sonrasinda regrese olan bir anatomik bosluk olarak tanimlanan TV
erigkinlerde denovo olarak olusabilir ve nonspesifik bel/sirt agrilarindan ani gelisen kauda equina
sendromuna kadar bircok semptom ile karsimiza ¢ikabilir. Semptomatik vakalarda ndrolojik

defisit olmamas1 durumunda konservatif tedavi ile takip edilebilir.
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Tablo 1: Terminal ventrikiil nedeniyle takip edilen hastalarin karakteristik 6zellikleri

Hasta | Yas | Cinsiyet Sikayet Norolojik Muayene | Kist Boyutu (mm) | Progresyon | Takip Siiresi (Ay)
No
1 43 K Yok N 4x4x2 Yok 12
2 47 K Sirt Agrist N 24x18x13 Yok 6
3 37 K Bel Agrist N 20x2x2 Yok 3
4 17 K Kuvvetsizlik Paraplejik* 24x8x6 Yok 24
5 34 E Sirt Agrist N 14x9x10 Yok 8

* Transvers miyelite sekonder akut parapleji ve koinsidental saptanan terminal ventrikiil

K: Kadin, E: Erkek, NM: Norolojik Muayene, N: Normal

Sekil 1: Terminal ventrikiil nedeniyle takip edilen hastalarin radyolojik goriintiileri: Sagital (A, C, E, G) ve
aksiyel (B, D, F, H) T2 agirlikli lomber MR goriintiilemelerinde terminal ventrikiil (beyaz oklar)

goriilmektedir.




Sekil 2: Terminal ventrikiil karakteristik radyolojik 6zellikleri: Sagital T2 agirlikli (A), T1 agirlikli (B) ve
kontrastli T1 agirlikli (C), aksiyel T2 agirlikli (D), T1 agirlikli (E) ve kontrasth T1 agirlikli (F) MR
gorintilemelerini gostermektedir. T2 agirlikli incelemelerde hiperintens, T1 ve kontrastli T1 agirlikli

incelemelerde BOS ile izointens, kontrast tutmayan, oval kontiirde, konus yerlesimli (beyaz ok) lezyon

goriilmektedir.




