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Ventriculus terminalis’in kistik dilatasyon olgusunda

MR gorintileme bulgulan
MR imaging findings in a case with cystic dilatation of ventriculus terminalis
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Ventriculus terminalis ya da 5. ventrikil, medulla spinalis’de conus medullaris iginde : _Zeli.ho Fazliogullar
normal epandim hucreleri ile kapli, yetiskinlerde nadir gorilen ve igerisi BOS ile dolu bir Ismihan Ilknur Uysal

bosluktur. Bu sunumda bel agrisi ile gelen yetiskin bir vakada, ventriculus terminalis’in I* Ali ngi..KlVer .

kistik dilatasyonu ile ilgili manyetik rezonans (MR) gorintilerinden elde edilen bulgular Nadire Unver Dogan
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tanimlanmigtir. Bel agrisi sikayeti ile bagvuran 36 yasindaki kadin hastanin rutin MR .

sekanslari kullanilarak elde edilen torakolumbar bolge gortintileri incelendi. Conus
medaullaris seviyesinde (T11-12) medulla spinalis’in santralinde 33x12 mm buytklGgtinde,

tim MR sekanslarinda BOS ile izointens kistik genisleme saptandi. Medulla spinalis’in Selcuk Universitesi

sinyal intensitesinin dogal oldugu gozlendi. Tespit edilen kist igerisinde septasyon yoktu. Tip Fakiltesi Anatomi AD,
Medulla spinalis’in proksimal kisminda canalis centralis icerisinde kanal geniglemesi ve ilave Konya

spinal anomali olmadig gozlendi. Conus medullaris igerisindeki epandimal bosluk olarak Selguk Universitesi

da tanimlanan ve nadir gorilen ventriculus terminalis’e torakolumbar MR goriintiilerinde Tip Fakiltesi Radyoloji AD,
tesadifen rastlanmaktadir. Ayni bolgede yerlesen kistik ttimérlerden ayrilmasi igin goriinti Konya

yogunlugunun bilinmesinde fayda vardir. Genellikle asemptomatik olup tedavi yontemi
klinik bulgulara ve kistin drene olup olmadigina gore belirlenir. Bu tiir varyasyonlarin tani
ve izleminde MR gorintuleri oldukga 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ventriculus terminalis, varyasyon, kistik dilatasyon, conus medullaris,
manyetik rezonans gorintileme.

Abstract

Ventriculus terminalis or the fifth ventricle is a space full with CSF which is coated by
normal ependyma cells in conus medullaris of medulla spinalis and observed rarely
in adults. In the present case, findings obtained by magnetic resonance (MR) imaging
associated with cystic dilatation of ventriculus terminalis were identified in an adult case.
A 36 years old female patient referred by low back pain and thoracolumbar region images
obtained by routin MR sequences were analyzed. A cystic dilatation with dimensions of
33x12 mm which is isointense with CSF was detected in the center of medulla spinalis at
conus medullaris level (T11-12) in all MR sequences. Signal intensity of medulla spinalis
was normal. No septation existed in the cyst detected. There was not any canal dilatation
and additional spinal abnormality in canalis centralis, proximal side of medulla spinalis.
Ventriculus terminalis which is identified as an ependymal space in conus medullaris
rarely is observed coincidentally in MR images. Considering intensity of the imaging is
useful to differantiate ventriculus terminalis from other cystic tumors located on the same Yazsma Adresi:

site. Ventriculus terminalis generally progresses asymptomatically and treatment method  RZEEEIE 887 e =ed e 1
is determined by clinical findings and whether the cyst is drained. MR imaging is quite SRS il o el L

important for diagnosis and follow-up of such variations. Anatomi Anabilim Dali, 42075,
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Giris

Ventriculus terminalis ya da 5. ventrikil, medulla
spinalis’de conus medullaris icinde normal epandim
hticreleri ile kapli, igerisi BOS ile dolu bir bosluktur (1-
3). ilk defa 1859 yilinda Stilling tarafindan tanimlanmig
fakat 1875’te Krause, boslugun etrafinda normal
epandim hcrelerinden olusan duvar gozlemledikten
sonra “5. ventrikdl” terimini kullanmistir. Literatiirlerde
yetiskinlerde gok nadir olarak gozlenirken (3), bes yas
alti cocuklarda ise %2,6 oraninda goruldugt bildirilmistir
4).

Fetal medulla spinalis’in normal gelisimi iki farkli asamada
meydana gelir. Norulasyon asamasi esnasinda medulla
spinalis noral tipln kapanmasindan sonra sekillenir.
Medulla spinalis'in en u¢ kaudal kismi diger adiyla
conus medullaris ikinci olarak gelisir, bu farkli asama
kanal olusumu olarak isimlendirilir. Bu agamada conus
medullaris, filum terminale ve ventriculus terminalis
(5. ventrikil) kaudal hiicre kitlesi olarak isimlendirilen
farkhlasmamis hiicrelerden gelisir. Kaudal hicre kitlesi
icerisindeki kiigtik bosluklar ikinci bir distal noral tiip
olusturacak sekilde birlesirler. Takiben bu kaudal tiptn
[imeni yukarnidaki medulla spinalis igerisinde yer alan
canalis centralis ile birlesir. Boylece canalis centralis’in
en alt kismi ventriculus terminalis veya 5. ventrikil
olarak adlandirilir (1) (Resim 1).

Manyetik rezonans (MR) gorlntileri ile medulla
spinalis’in gok sayida varyasyonu tespit edilebilir. Bunlarin
cogu klinik belirti vermeyen rastlantisal olarak tespit
edilen bulgulardir ve bu nedenle patolojik degillerdir
(5). Bu calismada bel agrisi ile gelen yetiskin bir vakada
ventriculus terminalis’in kistik dilatasyonu ile ilgili MR
gortntllerinden elde edilen bulgular tanimlanmistir.

Med J SDU / 2015:22(2):45-48

C D

Resim 1. Medulla spinalis’in kaudal kisminin gelisimi (1). A: Kaudal
htcre kitlesi (ok), B-D: Conus medullaris icerisinde ventriculus termi-
nalis'in kademeli gelisimi.

Olgu

Bel agrisi sikayeti ile bagvuran 36 yasindaki kadin hastanin
rutin MR sekanslarr kullanilarak elde edilen torakolumbar
bolge gortntuleri incelendi. Conus medullaris igerisinde
sagittal ve aksiyal T2 agirlikli gortinttilerde torakal 11— 12.
vertebralar seviyesinde medulla spinalis’in santralinde
33 x 12 mm buyuklaginde, tim MR sekanslarinda
BOS ile izointens kistik genisleme saptandi (Resim 2).
Medulla spinalis’in sinyal intensitesinin dogal oldugu
gozlendi. Kontrast oncesi ve kontrast sonrasi aksiyal
T1 agirhkli gortntulerde lezyonda kontrast tutulumu
olmadigi saptandi (Resim 3). Tespit edilen kist igerisinde
septasyon yoktu. Medulla spinalis’in proksimal kisminda
canalis centralis icerisinde kanal genislemesi ve ilave
spinal anomali olmadig gozlendi.
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Resim 2. Sagittal T2 agirlikli (A, B), aksiyal T2 agirlikli (C) goriintiilerde
torakal 11 — 12. vertebralar seviyesinde, medulla spinalis segmentin-
de BOS ile benzer sinyal 6zelliginde fokal canalis centralis genislemesi

(ok).

Resim 3. Kontrast 6ncesi (A) ve kontrast sonrasi (B) aksiyal T1 agirlikli
gortnttlerde lezyonda kontrast tutulumu saptanmamustir.

Tartisma

Conus medullaris igerisindeki ventriculus terminalis,
epandimal kist ya da 5. ventrikil olarak da tanimlanir.
Gebeligin 7. haftasindan itibaren kaudal néral tip
icerisinde tespit edilebilir. Yenidoganda ve cocuklarda
ultrasonografi ve MR gériintiileme ile gorilir hale
gelir (2, 6-7). Coleman ve ark (4), 418 gocugun MR
gorntileri Gzerinde yaptiklar calismalarinda, yasamin
ilk 5 yihnda ventriculus terminalis’e eslik eden herhangi
bir patoloji olmadigini ve siklikla rastlanan bu bulgunun
patolojik bir 6nemi olmadigini bildirmiglerdir. 5 yas alti
asemptomatik cocuklarda MR gorintilerinde normal
yerlesimli conus medullaris igerisinde kontraslanamayan,
oval sekilli ve septasiz kistik yapilar gozlendiginde
ventriculus terminalis tanisi dustntlmesi gerektigini
ve normal gelisimsel bir fenomen olan bu ventrikiltin
siringohidromiyeli ve kistik intramediiller timorlerden
ayirdedilmesi gerektigini vurgulamglardir.

Suh ve ark (8) yetiskinlerde septasyon, medulla spinalis
o0demi ve arterio-vendz malformasyon gibi bulgularin
ventriculus terminalis’e eslik ettigini bildirmislerdir.
Ventriculus terminalis bulunan 10 vyetiskin vakada
gerceklestirdikleri galismada kistin uzunlugunun 15-68
mm arasinda degistigini ve ortalama 32,67+18,5 mm
oldugunu tespit etmislerdir. Lokalizasyon olarak da
ozellikle alt torakal bolgede, torakal 11-12. vertebralar
seviyesinde medulla spinalis'in merkezinde yerlestigini
gostermiglerdir. Bizim vakamizda da ventrikil, 33 mm
uzunlugunda ve torakal 11 — 12. vertebralar arasinda
uzanmaktadir.

Yetigkinlerde ventriculus terminalis’e torakolumbar
MR gorintilerinde tesadtfen rastlanmaktadir. Ayni
bolgede yerlesen kistik timorlerden ayrilmasi igin
gorintl  yogunlugunun  bilinmesinde fayda vardr.
Genellikle asemptomatik olup tedavi yontemi klinik
bulgulara ve kistin drene olup olmadigina gore belirlenir
(9). Ventriculus terminalis’in kistik dilatasyonu MR
gorintilerinde ovoid sekilli, dizenli bir duvar yapisina
sahip, igerisinde septasyon olmayan ve canalis centralis
ile devam eden bir yapida izlenir. Lezyon igerisindeki
sivinin yogunlugu T1 agirlikl gérintilerde hipointens,
proton dansite gorintilerinde izointens, T2 agirlikh
gorintilerde hiperintens olup, tim sekanslarda BOS ile
benzerdir. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda kist
igerisinde, duvarindaveya gevre dokularda kontrastlanma
saptanmaz (10). Bu o&zellikler sayesinde ventriculus
terminalis’in tani ve izleminde MR goriintileme oldukga
onemlidir.
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