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Amag: Endoskopik Gglinci ventrikilostomide (ETV) basari oranini preoperatif donemde 6ngérme ve erken postoperatif
donemde belirlemede kullanilabilecek parametreleri belirlemek ve bu temelde bir radyolojik takip plani olusturmak.

Yontem: Obstriiktif hidrosefali tanisiyla ETV yapilan 77 yetiskin hasta ve 78 isleme ait preoperatif, 24. saat, 1. ay, 6. ay ve
12.ay CISS MR tetkikleri retrospektif olarak incelendi. Literatirde standart 6lcim parametreleri olarak bilinen FOHR (fronto-
occipital horn ratio), TVI (third ventricular index) ve yeni tanimladigimiz infundibulokiazmatik agi ve lglnci ventrikil 6n
kisim yiikseklik degerleri ile ETV basarisi arasindaki iliski degerlendirildi. infundibulokiazmatik agi, midsagital diizlemde optik
kiazmanin alt siniri ile infundibulum 6n duvari arasindaki agi olarak tanimlandi. Ugiincii ventrikiil 6n kisim yiksekligi ise
lamina terminalisin ve tuber cinereumun birbirinden en uzak kisimlari arasindaki mesafe olarak belirlendi.

Bulgular: 78 hastanin 70’'i (89.7%) basarili ve 8’i (10.3%) basarisiz kabul edildi. Preoperatif 6lgimlerde basarili olgularin
infundibulokiazmatik acilari ve 6n ylkseklik degerleri anlamli derecede yuksekti. Postoperatif 24. saat MR o6l¢climlerinde
basarili olgularda infundibulokiazmatik acinin 114.2° den 94.6° ye geriledigi gériildii (p<0.05). On yiiksekligin ise 15 mm’den
11.2 mm’ye distlgu izlendi. Postoperatif 24 saatte infundibulokiazmatik agidaki azalmanin % 17.1 ve on yukseklikteki
azalmaninise % 25.5 oldugu goriildi. Bu azalmanin benzer sekilde postoperatif 1. ayda da devam ettigi ve sonraki dénemlerde
degismedigi goruldi. Postoperatif 1. ayda infundibulokiazmatik aginin 94.6° den 84.2° ye diistligu (p<0.05) ve 6n yuksekligin
ise 11.2 mm’den 9.3’e dustligu goruldlu (p<0.05). Bu degisim ilk 24 saatteki degisimden daha kiguktl. 6. ay ve 12. aydaki
degisimlerin ise anlamsiz diizeyde oldugu gorildi. Basarisiz olan olgularda ise bu parametrelerdeki degisimlerin anlamli
olmadig gorildi. Ayrica FOHR ve TVl ile ETV basarisi arasinda da anlamli iliski saptanmadi.

Cikarimlar: infundibulokiazmatik agi ve tiglincii ventrikiil 6n kisim yiikseklik degerleri ve bu degerlerdeki postoperatif degisim
endoskopik Gglinci ventrikiilostominin basarisini preoperatif dénemde tahmin etmede ve postoperatif ddonemde de dlgmede
kullanilabilir. Bu parametreler ayrica hastalarin radyolojik takibinde de kullanilabilir.
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