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OZET

III. Ventrikail kolloid kistleri nadir gorilen intrakranial neoplazmalardandir.
Tiim intrakranial timdrlerin % I'inden azim olugturur. Foramen, Monro seviye-
sinde sferik veya ovoid gekilli, keskin konturlu ve bilyiik ¢ofunlufu hiperdens yapi-
da lezyonlardir. Bilyiiklitkleri birkag milimetreden dokuz santimetreye kadar
defisebilir. Kontrasth kesitlerde minimal yogunluk artimy géoriliir. Klinik bulgulan
spesifik degildir. Tant radyolojik olarak konur.

Caligmanuzda iigil opere edilen beg kolloid kisti olgusu sunulmugtur. Bii-
yitklitkleri 9-21 mm arasinda degigen olgulanmizin BT ozellikleri ¢ofunlukla litera-
tiir verilerine uymaktadir. Hipodens olan bir olgumuzun gant operasyonundan son-
ra hiperdens goriniim almast ilging bir bulgu olarak degerlendirilmigtir. Olgularimi-
zin diger dzellikleri literatiir verileri ile karsilagtinlnug ve sonuglar tartigilmugtir.
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SUMMARY
CT Findings of Third Ventricle Colloid Cyst

Third ventricle colloid cysts are rare intracranial neoplasms and consists less
than 1 % of all central nervous system tumors. They are spherical or ovoid shaped,
well defined and mostly hiperdens lesions. Their sizes varies from 1 mm to 90 mm.
They have little enhancement in CT with contrast. The clinical features of these tu-
mours are not spesific and diagnosis are made mostly with radiological studies.

In this study 5 colloid cyst cases which 3 of them were operated presented.
The clinical findings of our cases showed similarity with literature. In one of our
cases, the hipodens cyst become hiperdens after shunt insertion. The hij ra-
diographic findings and operative results were discussed with literature.

Noroepitelyal kist, parafizial kist ve Foramen Monro kisti olarak da bili-
nen III. Ventrikiil kolloid kisti, tiim intrakranial neoplazmlarin % 0.5’ini olugtu-
rur'2, Ugiincii ventrikiil koroid pleksusunun iistiindeki ependimal tabakadan ve

embriyoda ekstraventrikiiler koroid pleksus olarak bilinen ve gegici bir yapt olan
parafizisten ¢iktigs kabul edilmektedir.

Kolloid kistin klinigi degisken ve nonspesifiktir'2, En sk gorillen semp-
tom ve bulgular basagrisi ve papil 5demidir. Bu nedenle tam lezyonun radyolojik
demonstrasyonuna dayanir’. Bu yazida kolloid kisti tanist konan ve iich opere
edilen bes olgunun BT gériiniimleri sunulmus ve ilgili literatiir gozden gegiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

BT incelemeleri, iiclincii jenerasyon yiiksek rezoliisyonlu BT aygit ile ya-
pildi. Rutin olarak alinan aksiyal plandaki kontrastsiz ve kontrasth kesitlere iig
olguda koronal kesitler eklendi.

BULGULAR

Hastalarin baghica yakinmalar basagrist (% 1), bulant: ve basdonmesi idi
(% 6). Basagrisinin genelde paroksismal karakter gosterdigi saptand:. Bulant: ve
vertigosu olan ii¢ hastanin fizik muayenesinde bilateral papil staz1 bulundu.
Diger iki hasta tamamen normaldi. Olgularimizin Klinik bulgular1 Tablo: P'de
ozetlenmigtir.

Olgularimizin tiimii klasik kolloid kist lokalizasyonunda yani I1L. ventrikiil

anteriorunda Foramen Monro seviyesinde idi. Biiyiiklikleri 9-21 mm arasinda
degisen lezyonlarin timiinde diizgiin kontur saptand: (Sekil: 1).
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Tablo: | - Olgularimizin Klinik Bulgulan

Olgu No.  Yag/Cins Yakinmasi Fizik Muayene
27/K Paroksismal bagaginsi, Bilateral papil stazi
- Bulanti, Vertigo
2 30/K Paroksismal basagnsi Bilateral papil staz1
3 25/E Bagagnisi Normal
4 36/E Paroksismal bagagnsi Normal
5 32/E Paroksismal bagagnsi, Bilateral papil stazi
Bulant, Vertigo

Sekil: 1
Dokuz milimetre ¢apinda diizgiin konfurlu hiperdens
bir kolloid kisti (Kontrasisiz kesit)

Kontrastsiz kesitlerde olgularin biri izodens (1. olgu), iicii hiperdens (2, 3,
4, olgular), sonuncusu da hipodens (5. olgu) (Sekil: 2) olarak goriildii. Kontrast
verildiginde hiperdens lezyonlardan birinin ve hipodens lezyonun kontrast tutma-
difn digerlerinin minimal kontrast tuttuu gozlendi. Hipodens lezyonun sant ope-
rasyonundan sonra hiperdens sekle gegtigi saptandi (Sekil: 3). Ug olguda lateral
ventrikiillerde (LV) belirgin dilatasyon vard: (Sekil: 4). Diger iki hastada lateral
ventrikiiller minimal genislemisti. Bunlara ¢k olarak tiim olgularda lateral ven-
trikiillerin frontal hornlarinda posteromedial kesimlerin birbirinden aynldif, iig
olguda septum pellicidumun (SP) genigledigi, dort olguda da 3. ventrikiil poste-
rior kisminin kollabe oldugu saptand: (§ckil: 5). Olgularimuzin BT bulgulan Tab-
lo: IPde dzetlenmistir.
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Sekil: 2
On milimetre ¢capinda diizgiin
konturlu hipodens bir kolloid
kisti (Kontrastsiz kesit)

Sekil: 3
Sekil 2°deki hipodens
kolloid kistin gant
uygulamasindan sonra
hiperdens goriiniimii.
Kistin oniinde gantin
ucu goniliiyor.

Sekil: 4
Kontrastsiz koronal kesitte
hiperdens kolloid kisti ve
yan ventrikiillerin on ve
temporal boynuzlannda
genigleme



Sekil: 5
Kontrastsiz kesiile hiperdens
kolloid kisti. 1. ventrikiil
kollabe

Tablo: Il - Olgulanmizin BT Bulgulan

LV Frontal 1L Ventrikil
Hidro-  SP Ge- hornlaninda posterior kis-

Kontrastsiz  Kontrasth  Biyliklik sefali nislemesi  seperasyon minda kollaps

1 isodens  Minimal 12.8 mm +++ - + +
kontrast

2 Hiperdens Kontrast 21 mm s o 2 3 77 e
almadi

3 Hiperdens Minimal 9 mm + + + +
kontrast :

4 Hiperdens Minimal 12.5 mm : - sk +
kontrast

5 Hipodens  Kontrast 18 mm ;3 o + =+ +
almadi

TARTISMA

Ugiincii ventrikiil kolloid kistlerinde kadm/erkek oram esittir. En sik er-
ken yetigkin ¢agda olmak iizere tiim yaslarda goriiliir hen . Klinigi degisken ve
nonspesifiktir. Ancak, muhtemelen, kistlerin BOS akiminda obstriiksiyon yapma-
sina bagh intermittant paroksismal bagafnsi ataklari, bulanti, kusma ve gegici
gorme bozukluklan goru]cbnlu- Bu ataklarin intermittant ve paroksismal olmasi
ozellikle kolloid kisti lehinedir. Olgularimizda, tiimiiniin yetigkin olmasi digin-
da, yas ve cins yoniinden dikkat gekecek bir ozellik yoktu. Hastalarimuzin hep-
sinde genellikle paroksismal karakter gosteren bagagns: yakinmasi, ii¢ olguda ek
olarak bulanty, vertigo, papil stazi saptandi. Bu veriler literatiirle uyumludur.
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Histolojik olarak kistler kiiboid veya kisa kolumnar hiicreli epitelle kaph
diizgiin fibroz bir duvarla gevrilidirler ve mukoid veya dens hiyalin materyal ige-
rirler. Yer yer siliali veya psodostrafiye hiicrelere de rastlanablhr Kist, koroid
pleksus kollagenoz stromasina baghdir. Kismen kalsifiye olabilir’>, Diiz rongeno-
gramlarin kolloid kist tamisinda dogrudan bir iglevi yoktur. Ancak intrakranial
basing artimi bulgulan verebilirler, Daha énce temel tam yi'mtcmi olan ventrikii-
lografi ve anpograﬁ gibi invaziv yontemler giiniimiizde Ienm BT ye birak-
mustir 367, Kolloid kistlerde BT bulgulan karakteristiktir>>’. Kontrastsiz kesit-
lerde Foramen Monro seviyesinde figiincii ventrikill 6niinde sferik veya ovoid hi-
perdcns lezyonlar geklinde goriiliirler. Nadiren izodens veya hipodens olabilir-
ler®. Hiperdens goriiniim duvardaki fibroz tabakaya, duvardan salinan deskua-
matif salgiya ve mikroskobik kalmﬁkasyona baghdir. Kontrasth kesitlerde mini-
mal yogunluk artimi goriilebilir®>7, Kist 1qmdek1 veya duvarnindaki kan damarla-
rinin varhg kontrast maddenin ka\nte igine diffiizyonuna yol agar 37 Foramen
Monro’nun obstrukm%onuna bagh olarak hidrosefali hemen her zaman gorilebi-
len bir bulgudur Fakat lezyonun boyutu ile hidrosefali arasinda tam bir
orant: yoktur*®, Kolloid kistin bu tipik goriiniimiine ¢ogu olguda septum pelluci-
dum geniglemesi, III. ventrikill anteriorunun vizualize olmamas: ve posterioru-
nun kollabe olmas, lateral ventrikiillerin anterior hornlanmu posteromedxal k-
simlarinin birbirinden ayrilmasi gibi bulgular eglik eder™

Olgulanmizin BT bulgulan incelendiginde beg olgumuzdan dordiiniin (1.,
2., 3., 4. olgular) BT goriiniimlerinin literatiir verileri ile uyumlu oldugu goriiliir.
Kontrastsiz kesitlerde bir olgumuz (5. olgu) hipodens olarak izlendi. Kontrasth
kesitlerde de hipodens olan bu olgunun sant operasyonundan sonra hiperdens
goriiniim almasim literatiirde rastlayamadigumiz ilging bir gézlem olarak tesbit
ettik. Nedenini tam olarak bilemedigimiz bu goriiniimiin, hidrosefaliye bagh ola-
rak lezyon igerisine BOS diffiizyonuna ve gant operasyonu sonucu bu diffiizyo-
nun kesilmesine bagh olabilecei dilgiiniilebilir.

Literatiirii taradigimizda genig kolloid kisti serilerini igeren galigmalarin,
BT den énce yogunlugun dlgilmedigi yontemlerle yapildifini gordik. BT kullans-
larak yapilan galigmalarda ise en bilyiik seri 17 olgudan olusuyordu8. Daha son-
ra ¢ok sayida kolloid kist olgusunu kapsayan galigmalar yapildiginda hipodens
goriiniimdeki kolloid kistde ganttan sonraki yogunluk deglglkl:glm agiklayabilecek
veriler elde edilebilecegi beklenebilir.
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