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OZET

Konjenital akuaduktus serebri stenozu 1000 dogumda 0,5-1 goriiliir. Siklikla da (% 20-43) konjenital hidrosefaliye neden olur.
Erkeklerde iki kat fazla goriiliir. Etiyolojisinde; postinflamatuar, gelisimsel ve neoplastik nedenler yer almaktadir. Olgumuz 23
yasinda erkek hasta olup basagrisi nedeniyle klinige basvurmustu. Kraniyal magnetik rezonans (MR) ile sagittal ve axial planda
goriintiiler alind1 ve sagittal planda aquaduktal BOS dinamigi analizi amagli fonksiyonel MR incelemesi yapildi. Hastamizda,
triventrikiiler (ventriculus lateralis’ler ve ventriculus tertius) hidrosefali vardi. Aquaductus cerebri’de colliculus inferior
proksimalinde belirgin ciddi bir dilatasyona karsilik ventriculus quartus’un tamamen normal boyutlarda olmasi colliculus inferior
diizeyindeki stenozu diisiindiirdii. Ayrica corpus callosum’da yaylanma izlendi. Sagittal planda kalitatif BOS akim analizine yonelik
gerceklestirilen fonksiyonel MR incelemesinde, aquaductus cerebri’de akima bagl sinyal kaybi1 gézlenmedi ve nabiz ile uyumlu
ventrikiiler dilatasyonlarin azaldigi izlendi.
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A CONGENITAL AQUADUCTUS CEREBRI STENOSIS CASE

ABSTRACT

The frequency of the congenital aquaductus cerebri is about 0.5-1 over 1000 births. It frequently causes congenital hydrocephalus
(20-43 %), and appears among men two times more than women. In its ethyology, there are postinflaimmatic-developmental-
neoplatic causes. Our case study was about a 23- year-old male patient demanded for the medical treatment because of his headache.
He was examined by MR for having certain pictures both in the sagittal and axial plane and by functional MR for the analysis of
aquaductal CSF dynamic in the sagittal plane.-Our patient had a triventricular hydrocephaly (right and left ventriculus lateralis, and
ventriculus tertius). The ventriculus quartus with normal size reminded us of the stenosis at the colliculus inferior level even we
observed a serious apparent dilatation in aquaductus cerebri at the colliculus inferior proximal level. In addition, an arch was
observed in the form of corpus callosum. In the functional MR scanning, which provides the analysis of the qualitative CSF flow, in
the sagittal plane, we did not observe the loss of signal with respect to the flow in aquaductus cerebri. However, we observed a
decrease in ventricular dilatations suited to pulse.
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GIRIS
Aquaductus cerebri hamileligin  6.-haftasinda olarak da otozomal resesif gegis bilinmektedir®.
gelisir ve komsu biiyiiyen mezensefalik yapilarin
basincina bagli olarak doguma kadar hacmi azalir.
Colliculus superior veya sulcus intercollicularis
seviyesinde akuadukt hacminde fokal bir azalma

Konjenital akuaduktus serebri stenozunun
goriilme siklhig; 1000 dogumda 0,5-1 olup
siklikla da (% 20-43) konjenital hidrosefaliye

olmast durumuna aquaduktus serebri stenozu neden olur. Erkeklerde iki kat fazla goriliir.
denilmektedir (normal degerler 0.2-1.8 mm?)". Mortalite %11-30 arasindadir.

Aquaduktus serebri stenozuna neden olan OLGU SUNUMU

durumlar iki ana baslikda toplanabilir. Birincisi

konjenital ~ stenoz  olup, ikincisi  edinsel Olgumuz 23 yasinda erkek hasta olup basagrisi
nedenlerdir. Edinsel nedenler arasinda post nedeniyle klinige basvurmustu. inceleme igin
infeksiy6z, post hemorajik, gliosis, tlimorler ve uygun olan kraniyal magnetik rezonans (MR) ile
seyrek olarak da vendz angioma gibi vaskiiler sagittal ve aksiyel planda goriintiiler alindi ve
malformasyonlar sayilabilir sagittal planda aquaduktal BOS dinamigi analizi
Aquaduktal stenoz ve hidrosefali gdriilen amagl1 fonksiyonel MR incelemesi yapildi. Philips
olgularda major olarak X’e bagh ve daha seyrek Gyroscan 1,5 Tesla cihazi kullanildi.
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Inceleme neticesinde hastamizda, triventrikiiler
(ventriculus lateralis’ler ve ventriculus tertius)
hidrosefali ~saptandi. Aquaductus cerebri’de
colliculus inferior proksimal’inde belirgin ciddi
bir dilatasyona karsilik ventriculus quartus’un
tamamen normal boyutlarda oldugu izlendi. Bu da
colliculus inferior diizeyinde stenozu diisiindiirdii.
Ayrica corpus callosum’da yaylanma izlenmekte
idi (Resim 1A, 1B).

. o

Resim 1a: T1 agirlikli sagittal spin eko kesit (orta hat) :
Aquaductus cerebri’de colliculus inferior proximalinde
belirgin dilatasyon ( beyaz diiz ok ), ventriculus quartus
normal boyutlarda ( kivrimli beyaz ok ) ve 3. ventrikiilde
dilatasyon ( beyaz ok bas1 ).

3 —
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Resim 1b: T2 agirlikli aksiyal turbo spin eko kesit (bazal
ganglion seviyesi) : Lateral ventrikiilde dilatasyon
(ventrikiilomegali ) ( siyah diiz ok ).

Sagittal planda, kalitatif BOS akim analizine
yonelik olarak gerceklestirilen fonksiyonel MR
incelemesinde aquaductus cerebri’de akima bagl
sinyal kaybi gozlenmedi ve nabiz ile uyumlu
ventrikiiler dilatasyonlarin azaldig1 izlendi.

1=

TARTISMA

Aquaduktus serebri stenozunun etiyolojisinde ilk
sirada postinflamatuar (%50) nedenler; Perinatal
enfeksiyonlara sekonder; toxoplasmosis, CMYV,
sifiliz,  kabakulak, influenza virus veya
intrakraniyal —hemoroji-aquadukt c¢evresindeki
epandimal hiicrelerde destriiksiiyon gelmektedir.
Ikinci sirada ise gelisimsel neden; Aquaduktal
catallanma / daralma ve {iglincli olarak da
neoplastik  nedenler  (seyrek);  pinealoma,
meningioma, tectal astrocytoma sayilmaktadir.
Vaskuler malformasyonlar da yine seyrek olarak
aquaduktus serebri stenozuna neden olmaktadir'?,

Bizim olgumuzda enfeksiyon Oykiisii yoktu ve
gelisimsel neden oldugu diisiiniildi. Erkeklerde
kadinlara gore iki kat fazla goriiliiyordu ve bizim
olgumuzda erkekdi. Birlikte olabilecegi durumlar
arasinda diger konjenital anomaliler (%]16)
ozellikle de basparmak deformiteleri
goriilebiliyorsa da hastamizda bulunmuyordu'~.

Olgumuzdaki triventrikiiler hidrosefali varligi,
aquaductus  cerebri’de  colliculus  inferior
proksimalinde belirgin ciddi bir dilatasyon olmasi,
ventriculus  quartus’un  tamamen  normal
boyutlarda olmasi, colliculus inferior diizeyindeki
stenoz varligr ve corpus callosum’da yaylanma,
incelme olmast literatiir ile uyumlu idi'”.

Literatirde konjenital akuadukt stenozu ile
birlikte posthemorajik hidrosefali, periakuaduktal
tiimdr ve sisterna quadrigeminale’de kii¢iik lipom
gibi tiimérler goriilebilse de olgumuzda yoktu®”®.
Sonugda fetal ultrasonografi ile inceleme
yapilarak konjenital akuadukt stenozunun prenatal
tanisinin -~ konulmasi,  gebeligin  siirdiiriiliip
stirdiiriilmemesi karar1 agisindan terapatik ve etik
olarak nem tasimaktadir’.
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