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III. Ventrikülün kolloid kistleri bening tümörlerdir. Bütün beyin tümörlerinin 
% 0.5'ini içerirler. Bening natürde olmalarına rağmen III. uentriküldeki lokalizasyon­
ları dolayısıyla unilateral ueya bilateral Foramen Monro 'da blok yapmalarıyla 
intrakranial basınç artma bulgularına sebep olabilirler. Kompüterize tomografi ile 
tanımlanan ue total olarak transkollozal girişim ile çıkarılan bir uaka takdim edildi. 

SUMMARY 

Colloid Cyst of Third Ventricle 

Colloid cyst are benign tumours of the third uentricle and comprise only 0.5 
% of all brain tumours. Although they are benign in nature they may neuertheless 
giue symptoms by blocking the Foramen Monro unilaterally of bilaterally and 
cause increased pressure signs because of their location in the third uentricle. We 
are preseniing a case which was diagnosed by computerized tomography and ope­
rated and remoued completely by transco/losal approach. 

Kolloid kistler genellikle III. ventrikülde yerleşir, bütün beyin tümörleri için­
de % 0.5 oranında bulunan nadir lezyonlardır. Parafizial ve nonepitelial kist olarakta 
adlandmlırlar 1 • 2 • 3 • Histolojik olarak benign natürde olmalarma ra~men yerleşim 
yeri nedeni ile bir veya her iki foramen monroyu zaman zaman veya devamlı tıkaya­
rak, lateral ventriküllerde dilatasyon oluştururlar1 

• 
3 

• 
4 

• 
5

• Kolloid kistler ilk defa 
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1858'de W alimann tarafından bildirilmiş ve 1931 'de Dandy, 1948'de Bull ve Sut­
hon tarafından ventrikülografı ile gösterilmişlerdir. Bull ve Suthon lezyonun tanısın­
da ventrikülografi ve anjiografinin önemini ortaya koymuşlardır. Komputerize to­
mografi 'nin (KT) kullanıma girmesi ile tanı kolaylıkla konulmaktadır ı · 2 

• 
4

• Kistin 
orijini hakkında dejtişik görüşler mevcuttur. Sjoval kistin parafizin kalıntısından 
oluştujtu görüşündedir. Ayrıca diensefalik epandimal keseler, korold pleksus veya 
nöroepitelyal orijinde bazı yazarlar tarafından kabul edilmektedir1 

• 
4 

• 
5 

• 
6

• 

OLGU: 27 Yaşında, Kadın hasta, A.Ç. 
Bir hafta önce başlayan şiddetli baş ağnsı ve bulantı yakınmalan ile yatmldı. 

Bilateral papil stazı dışında nörolojik defisit tesbit edilemedi. Çekilen koroner, aksi­
ya} ve saglttal kranial KT'lerinde III. ventrikül içinde izodens lxl cm 'lik küçük kıs­
mı hafif kontrast tutan lezyon ve obstrüksiyona bağlı yan ventriküllerde ileri derece­
de genişleme tesbit edildi (Resim 1). Transkollozal girişimle jel kıvamında kistik 
yapı ihtiva eden kitle total olarak çıkarıldı. Operasyon sırasında foramen monrola­
nn tam açıldığı görüldü. PostoperatiC nörolojik defisiti olmadan taburcu edilen has· 
taya epileptik atak nedeni ile Difenilhidantoin 300 mgr./Gün başlanıldı. Histopato­
lojik incelemede lümeni yer yer psedostrofiye yer yer tek katlı kolumnar epitel ile 
döşeli ve parçalanmış ince fibröz kist duvan ve stromada çok sayıda kapiller damar 
bulundu. Kontrol KT'si normal bulundu (Resim 2) . 

.. 
••• m Cnıt 

Resim: 1 
Preoperatif KT'de kolloid kistin görünümü 
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Resim: 2 
Postoperatif KT'de kimn total çıkarılmasından sonra lll. ventrikül 

göriilmektedir. 

TARTIŞMA 

lll. Ventrikül kolloid kistlerinin klinik belirtileri spesifik de~ildir ve çok de~­
şik bulgular gösterebilirler. Sessiz kalabildi~i gibi ani şuur kaybı ve ölüıniere de se­
bep olabilirler2 

• 
7 

• 
8 

• 
9 

• 
1 0

• Ani ölüınierin ventriküler obstrüksiyona b~lı beyin her­
niasyon u ve medullar respiratuar blllilya ba~lı oldu~ düşünülmektedir. Aynca vent­
riküler genişleme refleks hi potalamik kardiovasküler kontrol bozuklu~ do~r 7 • 

Ani ölümler III. ventrikül kolloid kisti yanında astrositoma, papiller epandimoma, 
subepandimoma gibi tümörlerde de görülebilir1 

• 
7 

• 
1 0

• III. Ventrikül tümörlerinde 
en sık rastlanılan semptom aralıklı ataklar halinde gelen baş a~larıdır2 • 1 0 • Litera­
türele yayınlanan serilerde baş a~sı % 7 2-87 arasmda belirtilmektedir2 

• 9 • 5 • 1 1 • 01-
gumuzda önemsenmeyecek baş a~nlarınm son bir haftada çok şiddetli ve bulantı 
eşli~inde oldu~ görülmektedir. 

Kolloid kistlerin daha ziyade konjenital, diansefalik ve epandimal keselerden 
oluşarak kolloid materyalin progressif sekresyonu ve akümülasyonu ile yavaşça bü­
yüd~ü kabul edilir2

• Kolloid kistin tıkayıcı semptom meydana getirmesi lokalizas­
yon ve büyüklüetine ba~lıdır 1 

• 
2

• Uniloküler epitelden yapılı kapsüle tümörlerdir. 
Klinik bulgular 1-3 cm. çaplarında tümörlerde ortaya çıkar5 

• Literatürde 9 cm. ka­
dar çap bildirilmiştir1 

• 
9

• Olgumuzda III. ventrikül kolloid kisti tıkayıcı etkisi nede­
ni ile lateral ventrikülde genişleme yapmıştır. Semptomlar ço~unlukla 20 ile 55 yaş 
arasında görülmektedir2 

• 
3 

• 
4 

• 
1 0 

• 
1 1 

• Olgumuz 27 yaşmda oldu~ndan literatürle uy-
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gunluk göstermektedir. Literatürde yayınlanan serilerde seks oranı eşittir1 
• 

2 
• 

4 
• s· 7 . 

Kolloid kistler küçük ve asemptomatik kalabilmektedir. Postmortam ancak özel ola­
rak aranılırsa tesbit edilmektedir1 • 

4 
• s . 

III. Ventrikül kolloid kistinde intermittant paroksismal ataklar tipiktir1 4 
• 

1 1
• 

Görme bozuklu~ epizodları olabilir. Bazı olgularda pozisyon değişikliği semptom­
ları oluşturur. Ventriküler sistemdeki pozisyon değişikliği ile foramenin kapanması 
sonucu piramidal trakt tezyonlan görülebilir. Personelite değişiklikleri gözlenebilir. 
Fizik bulgular nonspesifiktir. İntrakranial basınç artışına bağlı genel semptomlar 
görülür1 • 4 .ı ı· . Literatürde intrakranial basıncın yavaş artmasına bağlı orbital kemik 
tavanında erezyonla, rhinorrhea belirtilmiştir. Olgumuzda intrakranial basınç artışı 
bulguları papil stazı, başağnsı, bulantı dışında patoloji tesbit edilmemiştir. Direkt 
grafilerde intrakranial basınç artmasına bağlı oluşan nonspesifik bulgular görülebilir. 
Beyin sintigrafisi çoğu kez normaldir. Angiografi ile hidrosefali tesbit edilebilir, 
internal serebral venin düzleşmesi ve depresyonu ve thalomostriate venin medial ve 
aşağıya eğimlenmesi kolloid kisti düşündürebilir. Ventrikülografi, pnömoansefalo­
grafi tanıda eskiden kullanılan metodlardırı • 4 

• ı ı • ı 2 • Olgumuzda direkt grafiler 
normal değerlendirilmiş KT ile tanı konulmuştur. 

III. Ventrikül tümörleri cerrahisinde interhemisferik parafalks veya transkollo­
sal girişim Dandy ve diğerleri tarafından kullanılmıştır3 ·s • ı 3 • ı 4 • Transkollozal gi­
rişim; lateral ventrikül yoluyla girişime göre beynin retrakte edilmemesi ve direkt 
kistin tam olarak görülebilmesi, III. ventrikülün derin bölgelerine ulaşılabilmesi , iste­
nildiğinde lateral ventriküllere girişimin kolaylığı, sagittal siniise giren kortikal venin 
zararlanması halinde önemli nörolojik defisit ortaya çıkmaması, korpus kollosum 
yüzündeki arterierin kolay separasyonu, küçük venlerin kesilmesinin önemli olmayı­
şı, kansız bir girişim olması yönünden avantajlıdır. Yalnız cerrahi olarak septal venin, 
koroid pleksusun, thalamostriate venin, internal serebral venin, korunması yerleri­
nin tam olarak bilinmesi, önemlidir. Koroid pleksus kanaması veya internal serebral 
venin dallarının lezyonu kanamaya yol açar4 ·s· ı 4 ·ı s. Ameliyattaki diğer bir prob· 
lemse lateral ventrikülün kollapsı ve korpus kollosumun kapatılması mümkün olma­
dığından interhemisferik ve subdural BOS sızıntısıdır. Bu gibi durumlarda geçici fo· 
ley kateterle korpus kollozum açıklığı kapatılabilirs • 6 • 7 • ı 4 ·ı s. Serilerde çoğun­
lukla subdural higroma görülmektedir. Rezidiv kaldığında ventriküler drenaj şart­
tır4 . Sonuç olarak transkollosal girişimle çıkartılan bir kolloid kist takdim edilmiş­
tir. Literatürde tarayabildiğimiz kadarıyla bu girişim memleketimizde ilk defa klini­
ğimizde yapılmıştır. 
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