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The Third Ventricle

Oz

Kolloid kistler Ggunci ventrikilin nadir benign tumorleri olup tesadifen bulunan kistlerden akut 6lime
kadar cok genis bir klinik sunum araligina sahiptir. Bu kistlerde sik gérilmeyen bir olay olan kistin
blyumesi, obstriktif hidrosefaliye ve sonugta hastanin durumunda ani kétilesmeye ve 6lime neden
olabilen yasami tehdit edici bir komplikasyondur. Ugiincii ventrikiilde bilyiik kolloid kisti olup, literatiirde in
vivo tani konmus ani 6lime yol acan cocuk kolloid kist tikanmasi vakasi olduk¢a nadir bir durumdur. Acil
servise ani suur kaybiyla basvurup Akut Hidrosefali gelismesi nedeniyle acil ventrikilostomi yapiimasina
ragmen, 24 saat icinde beyin 6limi gerceklesmis olan bir 3. Ventrikll kolloid kist obstriiksiyonu vakasini
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kolloid kist, hidrosefali, tiglinct ventrikl

Abstract

Colloid cysts are rare benign tumors of the third ventricle and have a wide range of clinical representations
from incidentomas to acute death. The growth of these cysts is an uncommon event and may cause
obstructive hydrocephalus that lead to sudden deterioration in the patient's condition and may cause life-
threatening complications. The large colloid cyst of third ventricle caused sudden death of children due to
clogging, diagnosed in vivo is a very rare case in literature. We are representing here a case which patient
admitted to emergency room for sudden loss of consciousness. Even he had urgent ventriculostomy due
to acute hydrocephalus development, brain death has occured because of 3rd ventricle colloid cyst.
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GiRIiS

Kolloid kistler Ggungt ventrikll dn ve Ust kisminda
yerlesirler. Kist duvari foramen Monro’ya ve bazen
tela koroidea veya koroid pleksusa komsu olabilir.
Kolloid kistler nadiren ventrikilin arka kisminda
ortaya cikabilirler. Literatirde sella i¢cinde, dordincui
ventrikulde, frontoparietal bdlgede ve intraserebellar
yerlesimli olgular bulunmaktadir (1, 2). Endodermal
kaynakli konjenital bir timér olan kolloid kistlerin
klinik bulgulari ¢ok degiskendir. Bazi hastalarda
asemptomatik olabilece@i gibi nadir olarak akut
hidrosefaliye bagh olarak 6lim ile sonuglanabilirler.
Kolloid kistler tim beyin tumorlerinin % 0,5-1’ini
olustururlar. Benzer sekilde ventrikdl ici timorlerin
% 15-20’si kolloid kistlerdir (3,4). En sik goérulme
donemi 20-40 yas arasidir. Cocukluk déneminde
nadiren gdrularler. Ailesel gorilen olgular bildirilmis
olmasina ragmen ispat edilmis genetik bir iliski hentiz

gosterilememistir. Kist tipik olarak foramen Monroyu
komprese ederek izole lateral ventrikil dilatasyonuna
neden olabilir (5). Cogu semptom, meydana gelen
hidrosefali ile iligkili olup, kolloid kistlerin nadir olarak
daintrakranial herniasyon ve 6lime neden olabildikleri
de bilinmektedir (6). Tani konulmadigi slrece; iginde
ruptirtin de sayilabilecegi bazi komplikasyonlar fetal
seyredebilir (7).

OLGU

15 yasinda erkek hasta acil servise, yasamis
oldugu evde suur kaybi, s6zli ve sarsma seklindeki
uyarilara cevap vermeme sebebiyle arkadaslar
tarafindan saat 21:00 sularinda getirildi. Hasta acil
serviste goruldiginde vyapilan degerlendirmede
Glaskow Koma Skalasi 3 olarak degerlendirildi.
Arkadaslarindan alinan anamnezde hastanin
daha o&ncesinde 06gle saatlerinde basagrisinin
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Sekil 1. Kontrastsiz tomografi incelemesinde 6deme
sekonder her iki serebral hemisferde silinmis sulkus ve
fissurler.

oldugunu ifade ettigi,bir kez bulanti ve sonrasinda
kusmasinin oldugu, daha sonrasinda evde yalniz
kaldigi, arkadaslari eve geldiginde ise suursuz bir
sekilde yerde yatarken bulundugu, higbir uyariya
cevap vermedigi, sadece nefes alip verdigi ifadeleri
mevcuttu. Hastanin bu durumda ne kadar sureyle
kalmig olabilecegine dair ilave bir bilgiye ulagilamadi.

Mevcut bulgulara ilave olarak acil serviste iken
hastanin solunumunun da giderek yuzeyellesmesi
nedeniyle Orotrakeal entibasyon uygulandi. Mekanik
ventilator destegi bagslatilarak Beyin Tomografisi
cekildi. Kontrastsiz beyin tomografisi incelemesinde
her iki ambien sistern serebellopontin kdse kapali
olarak izlenmekte olup subfalsin herniasyon ile
uyumlu idi. Pons ve mezensefalon hipodens olarak
izlenmekle birlikte basiya bagh muhtemel bir akut

Sekil 2. Kontrasthi Beyin incelemesinde

Tomodgrafi
foramen monro dlizeyinde yaklasik 12mm
hiperdens kolloid kist
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Sekil 3. Magnetik Rezonans incelemesinde T2 flair
sekansta hiperintens, gérinimde kolloid Kistik lezyon .

iskemi tablosunu akla getirmekte idi. Her iki serebral
hemisferde sulkus ve fissurler 6deme sekonder
silinmis halde idi. Foramen monro dizeyinde 3.
Ventrikll tabninda kollabe kist ile uyumlu yaklasik
12mm hiperdens bir gérinim mevcut iken, her iki
lateral ventrikll sagda belirgin olmak Gizere geniglemis
ve hidrosefalik halde idi. Hastanin akut hidrosefali
tablosunda olmasi nedeniyle vakit gegirmeden acil
ventrikllostomi uygulanmasi amaciyla ameliyathane
de operasyona alinarak sag frontal bolgeden lateral
ventriklllere kadar uzanan ektraventrikiler drenaj
kateteri yerlestirildi ve operasyona son verildi.
Hastanin tedavisine yogun bakim Unitesinde
devam edildi. Yogun bakim udnitesinde yapilan 24
saat sonrasindaki muayenesinde pupiller fiks dilate,
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beyin sapi reflekslerine cevap alinamamakta idi.
Kontrastli Beyin Tomografgisi cekilmesine karar
verildi. Degerlendirmede foramen monro dizeyinde
yaklagik 12mm hiperdens kolloid kist imajini sebat
ettigi, her iki lateral ventrikilin hidrosefalik halin
dizelmis olmakla birlikte, vaskller traselerde kan
akimi lehine degerlendirilebilecek kontrastlanmanin
saptanmadigi goraldu.

Manyetik Rezonans incelemesi yapilmasina
karar verildi, Yapilan incelemede 4. ventrikl
sekillenmemekte idi. Bazal sisternalar, beyin sapi
sisternalari oblitere gérinimdeydi ve transtentorial
herniasyon ile uyumlu radyolojik gériinim mevcuttu.
3. ve lateral ventrikiller komprese gérinimde bunu
yaninda 3. ventrikll diizeyinde, 15 mm ¢apinda, T2A
hiperintens, T1A hipointens gériinimde kolloid kistik
lezyon izlenmekte idi. Sag frontalden yerlestrilen
sant kataterinin distal ucu 3. ventrikil dizeyinde
sonlanmakta idi. Genel olarak gyruslar 6demli,
sulkuslar oblitere gorinimde,Serebral vaskuler
yapilar net secilememekte idi. Dort gin sireyle
yogun bakim Unitesinde takibine devam edilen hasta
dérdinct gunudn sonunda kaybedildi.

TARTISMA

Kolloid kistler tim beyin timérlerinin % 0,5-1’ini
olustururlar. Benzer sekilde ventrikll ici timorlerin %
15-20’si kolloid kistlerdir (1,2). En sik gérilme dénemi
20-40 yas arasidir. Cocukluk déneminde nadiren
goruldrler. Toronto Sick Children’s Hospital serisinde,
1952-1992 arasinda 1400 beyin timorl icinde sadece
3 olgu rapor edilmistir. Cocukluk déneminde ortaya
cilkan olgular daha agresif seyreder ve prognoz
daha koétudur (8,9). Ailesel gorilen olgular bildirilmis
olmasina ragmen ispat edilmis genetik bir iliski hentz
gOsterilememistir

KK’ler histolojik olarak benign olmakla birlikte,
foramen Monro’da obstriksiyona yol acarak akut
hidrosefaliye ve ani 6lumlere neden olabilirler. KK'i
bulunan hastalar semptomatik olduklarinda en sik
gorilen yakinma olgumuzda oldugu gibi basagrisidir.
Ancak kolloid kistin neden oldugu basagrisinin
katastrofik sonuglara yol acabildigi bildirilmistir (10).
Basagdrisi tipik olarak frontal yerlesimli, kisa sureli
intermittant siddetli olup genellikle bulanti ve kusma
eslik etmektedir (11). Ancak tipik basagrisi hastalarin
Ucte birinde gézikmektedir. Basagrisi disinda klinik
bakimdan tamamen asemptomatik olup tesadifen
tani alan olgular bulundugu gibi; papilédem, ataksi,
gbrme alani bozukluklari, idrar kacirma, kisa sureli
hafiza kaybi, nébet gecirme, koma, hemiparezi,
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bulanti, kusma, konflizyon, isitme bozuklugu veya
normal basingl hidrosefali gibi bulgularla tani alan
olgular da bildiriimektedir (12,13).

KK'igeriginin ve yogunlugunun degisken olabilmesi
nedeni ile goéruntileme &zelliklerinde farkhliklar
olabilmektedir. KK’lerin yaklasik 2/3’0 BT kesitlerinde,
normal beyin parankimine gore hiperdens iken, 1/3’U
izodens karakterdedirler. Seyrek olarak hipodens
gorunmekte olup, nadiren hemoraji ve kalsifikasyon da
izlenebilmektedir. Genellikle kontrast tutmamalarina
ragmen nadiren rim tarzinda kontrastlanma da
gosterebilirler. MR gérintilemede ise T1 agirlikl
gorintilerde icerdigi kolesterol miktarina gére 2/3’U
hiperintens, 1/3’Uiseizointensdir. T2 agdirlikl goruntuler
genellikle su igerigini yansittigindan cogunlugu beyin
parankimi ile izointensdir. Daha az oranda hipo/hiper
mikst tipte gorulebilecedi gibi sivi-sivi seviyesi de
verebilir. FLAIR sekansinda baskilanmayip difiizyon
kisitlihgr gostermezler. BT'dekine benzer sekilde
genellikle kontrast tutmamalarina ragmen nadiren rim
tazinda kontrastlanma gdsterebilirler (14,15). Bizim
olgumuzda ise T1 agirlikli géruntilemede izointens
iken T2 agirlikh goruntilemede ise hiperintens
olarak izlenmigtir. Son zamanlarda yapilan bir
calismada kist iceriginin tedavinin basarili olmasini
belirleyen en énemli faktdr oldugu bildirilmistir (14).
Protein ve kolesterolden zengin kistler, T1A da
hiperintens T2A'da hipointens izlenmekte olup vizkdz
olmalarindan dolayi aspirasyon tedavisine dusuk
oranda cevap verdigi bildirilmistir (16)

El-Khoury et al. (15) 19 olguluk endoskopik
cerrahi uygulanan seride, T2 kesitlerde hipointens
olan kistlerin hepsinin ylksek oranda viskoz ve
aspirasyon isleminin ¢ok zor oldugunu, hiperintens
goérinen lezyonlarin ise % 63 oraninda kolay aspire
edilen kistler oldugunu belirtmistir. Cerrahi planlama
Oncesinde kist ici materyalin yogunlugu énemli bir
kriter oldug@u igin ayrintili bir radyolojik dederlendirme
onem tasimaktadir.

Cerrahi eksizyon kuratif olmakla birlikte, orta
hatta ve derin yerlesimli olmalari nedeniyle teknik

olarak zordur. Hidrosefali gelisen hastalarda
ventriklloperitoneal sant  gerekebilir.  Ylksek
rekdrrens orani olmasina ragmen stereotaktik

aspirasyon faydali olabilir (17). Hidrosefaliye neden
olmayan 1 cm’den kiglik asemptomatik KK’ler
seri goruntileme yon- temleri ile takip edilebilirler.
Gorluntileme ile takip sirasinda bu kistlerin bir miktar
boyut artigi gosterebildikleri bilinmektedir (16). Yavas
genigleme serebrospinal sivi akisinda bir bozulma
yaratmadan foramen Monro ile uyum saglayabilir ve
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hasta asemptomatik olarak kalabilir (18).

Sonug olarak; Cocukluk cagindaki 3. ventrikdl
yerlesimli Kolloid kist olduk¢ca nadir goériulmekle
birlikte, bizim olgumuzda oldugu gibi, goértldiginde
oldukga olumcul bir seyir izlemektedir. Daha 6nce
higbir sikayeti olmadi§i ifade edilen hastada ani
gelisen ve akut hidrosefali ve etraf hassas dokulara
basiya bagl bulgular ile ortaya ¢ikan tablo ¢cok ivedi bir
sekilde acil ekstra ventrikller drenaj uygulanmasina
ragmen oldukga hizli seyreden bir stre¢ sonucunda
beyin 6limd ve devaminda 46lum ile neticelenmigtir.
Ozellikle cocukluk caginda gelisen ani bas agrisi
bulanti ve kusma semptomlarinda kolloid kistlere bagl
ventrikll ici obstriktif durumlar da akla gelmeli ve
cok acil olarak tedavi edilmez ise 6limcul olabilecegi
unutulmamalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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