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OZET

II1. Ventrikiiliin kolloid kistleri bening tiimérlerdir. Biitiin beyin tiimérlerinin
% 0.5'ini igerirler. Bening natiirde olmalarina ragmen III. ventrikiildeki lokalizasyon-
lar1 dolayisiyla unilateral veya bilateral Foramen Monro'da blok yapmalariyla
intrakranial basing artma bulgularina sebep olabilirler. Kompiiterize tomografi ile
tanimlanan ve total olarak transkollozal girigsim ile ¢ikarilan bir veka takdim edildi.

SUMMARY
Colloid Cyst of Third Ventricle

Colloid cyst are benign tumours of the third ventricle and comprise only 0.5
% of all brain tumours. Although they are benign in nature they may nevertheless
give symptoms by blocking the Foramen Monro unilaterally of bilaterally and
cause increased pressure signs because of their location in the third ventricle. We
are presenting a case which was diagnosed by computerized tomography and ope-
rated and removed completely by transcollosal approach.

Kolloid kistler genellikle III. ventrikillde yerlesir, biitiin beyin tiimorleri i¢in-
de % 0.5 oraninda bulunan nadir lezyonlardir. Parafizial ve nonepitelial kist olarakta
adlandirilirlar’ -2+ . Histolojik olarak benign natiirde olmalarina ragmen yerlesim
veri nedeni ile bir veya her iki foramen monroyu zaman zaman veya devamh tikaya-
rak, lateral ventrikiillerde dilatasyon olugtururlar’-3+%-3  Kolloid kistler ilk defa
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1858'de Wallmann tarafindan bildirilmis ve 1931'de Dandy, 1948'de Bull ve Sut-
hon tarafindan ventrikiilografi ile gosterilmislerdir. Bull ve Suthon lezyonun tanism-
da ventrikiilografi ve anjiografinin onemini ortaya koymuglardir. Komputerize to-
mografi'nin (KT) kullamma girmesi ile tam kolayhkla konulmaktadir'+?+*. Kistin
orijini hakkinda degisik goriigler mevcuttur. Sjoval kistin parafizin kahntisindan
olustugu goriigiindedir. Ayrica diensefalik epandimal keseler, koroid pleksus veya
noroepitelyal orijinde baz yazarlar tarafindan kabul edilmektedir® +*+5+¢,

OLGU: 27 Yaginda, Kadin hasta, A.C.

Bir hafta once baglayan siddetli bag agns: ve bulant1 yakinmalan ile yatirilda.
Bilateral papil stazi1 diginda norolojik defisit tesbit edilemedi. Cekilen koroner, aksi-
yal ve sagittal kranial KT'lerinde III. ventrikiil icinde izodens 1x1 em'lik kiigiik kis-
mu hafif kontrast tutan lezyon ve obstriiksiyona bagh yan ventrikiillerde ileri derece-
de genigleme tesbit edildi (Resim 1). Transkollozal girisimle jel kivaminda kistik
yapi ihtiva eden kitle total olarak cikarildi. Operasyon sirasinda foramen monrola-
nn tam acildify goriildii. Postoperatif norolojik defisiti olmadan taburcu edilen has-
taya epileptik atak nedeni ile Difenilhidantoin 300 mgr./Giin baglanildi. Histopato-
lojik incelemede liimeni yer yer psedostrofiye yer yer tek kath kolumnar epitel ile
doseli ve parcalanmig ince fibroz kist duvan ve stromada ¢ok sayida kapiller damar
bulundu. Kontrol KT'si normal bulundu (Resim 2).

AYSEL CAMuR
kLINIK
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Resim: 1
Preoperatif KT 'de kolloid kistin goriiniimii
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Resim: 2
Postoperatif KT 'de kistin total ¢ikarilmasindan sonra III. ventrikiil
goriilmektedir.

TARTISMA

II1. Ventrikiil kolloid kistlerinin klinik belirtileri spesifik degildir ve ¢ok degi-
sik bulgular gosterebilirler. Sessiz kalabildigi gibi ani suur kayb: ve dliimlere de se-
bep olabilirler?+7-8-2+1%  Ani Sliimlerin ventrikiiler obstriiksiyona bagh beyin her-
niasyonu ve medullar respiratuar basiya bagh oldugu diisiiniilmektedir. Aynca vent-
rikiller genigleme refleks hipotalamik kardiovaskiiler kontrol bozuklugu dogurur’.
Ani Gliimler III. ventrikiil kolloid kisti yaninda astrositoma, papiller epandimoma,
subepandimoma gibi tiimorlerde de goriilebilir' +7+!°. III. Ventrikiil tiimorlerinde
en sik rastlanilan semptom aralikh ataklar halinde gelen bag agrlandr®+'°. Litera-
tiirde yayinlanan serilerde bas agns: % 72-87 arasinda belirtilmektedir?-°+5+11_ Ol
gumuzda onemsenmeyecek bag agnlarinin son bir haftada ¢ok siddetli ve bulanti
eglifinde oldugu goriilmektedir.

Kolloid kistlerin daha ziyade konjenital, diansefalik ve epandimal keselerden
olugarak kolloid materyalin progressif sekresyonu ve akiimiilasyonu ile yavagca bii-
yiidiigii kabul edilir? . Kolloid kistin tikayici semptom meydana getirmesi lokalizas-
yon ve biiyiikliigiine baghdwr’+2. Unilokiiler epitelden yapih kapsiile tiimorlerdir.
Klinik bulgular 1-3 em. caplarinda tiimérlerde ortaya ¢ikar®. Literatiirde 9 cm. ka-
dar ¢ap bildirilmistir' - °. Olgumuzda III. ventrikiil kolloid kisti tikayici etkisi nede-
ni ile lateral ventrikiilde genisleme yapmgtir. Semptomlar ¢cogunlukla 20 ile 55 yas
arasinda goriilmektedir®->+%+1%+1?, Olgumuz 27 yaginda oldugundan literatiirle uy-
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gunluk gostermektedir. Literatiirde yayinlanan serilerde seks oram esittir! +2+%+5.7,
Kolloid kistler kiiciik ve asemptomatik kalabilmektedir. Postmortem ancak ozel ola-
rak aranihrsa tesbit edilmektedir! -4 +°

III. Ventrikiil kolloid kistinde intermittant paroksismal ataklar tipiktir'*-1!.
Gorme bozuklugu epizodlar olabilir. Bazi olgularda pozisyon degisikligi semptom-
lar1 olugturur. Ventrikiiler sistemdeki pozisyon degisikligi ile foramenin kapanmas
sonucu piramidal trakt lezyonlar goriilebilir. Personelite degisiklikleri gozlenebilir.
Fizik bulgular nonspesifiktir. Intrakranial basin¢ artisma bagh genel semptomlar
goriiliir’ »*+* ! Literatiirde intrakranial basincin yavag artmasina bagh orbital kemik
tavaninda erezyonla, rhinorrhea belirtilmistir. Olgumuzda intrakranial basing artis1
bulgular1 papil stazi, basagrisi, bulant: disinda patoloji tesbit edilmemisgtir. Direkt
grafilerde intrakranial basing artmasina bagh olugan nonspesifik bulgular goriilebilir.
Beyin sintigrafisi ¢cogu kez normaldir. Angiografi ile hidrosefali tesbit edilebilir,
internal serebral venin diizlesmesi ve depresyonu ve thalomostriate venin medial ve
agagiya egimlenmesi kolloid kisti diigiindiirebilir. Ventrikiilografi, pnomoansefalo-
grafi tamda eskiden kullamlan metodlardir!+*+11+'2 Olgumuzda direkt grafiler
normal degerlendirilmis KT ile tan1 konulmustur.

III. Ventrikiil tiimorleri cerrahisinde interhemisferik parafalks veya transkollo-
sal girigim Dandy ve digerleri tarafindan kullamlmigtir®+5+3+1%  Transkollozal gi-
rigim; lateral ventrikill yoluyla girisime gore beynin retrakte edilmemesi ve direkt
kistin tam olarak goriilebilmesi, II1. ventrikiiliin derin bdlgelerine ulagilabilmesi, iste-
nildifinde lateral ventrikiillere girisimin kolayhg, sagittal siniise giren kortikal venin
zararlanmasi halinde 6nemli nérolojik defisit ortaya ¢ikmamasi, korpus kollosum
yiiziindeki arterlerin kolay separasyonu, kiiciik venlerin kesilmesinin énemli olmayi-
51, kansiz bir girisim olmasi yoniinden avantajhdir. Yalmz cerrahi olarak septal venin,
koroid pleksusun, thalamostriate venin, internal serebral venin, korunmas: yerleri-
nin tam olarak bilinmesi, 6nemlidir. Koroid pleksus kanamas: veya internal serebral
venin dallaninin lezyonu kanamaya yol acar®+%-1%-15  Ameliyattaki diger bir prob-
lemse lateral ventrikiilin kollapsi ve korpus kollosumun kapatilmasi miimkiin olma-
diindan interhemisferik ve subdural BOS sizintisidir. Bu gibi durumlarda gecici fo-
ley kateterle korpus kollozum agikh# kapatilabilir®»®-7+1%-15  gerilerde cogun-
lukla subdural higroma goriilmektedir. Rezidiv kaldiginda ventrikiiler drenaj sart-
tir? . Sonug olarak transkollosal girigsimle ¢ikartilan bir kolloid Kist takdim edilmis-

tir. Literatiirde tarayabildigimiz kadanyla bu girisim memleketimizde ilk defa klini-
gimizde yapilmisgtir.
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