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lll. Ventrikiiliin Kolloid Kisti: Basagrisinin Nadir Bir Nedeni

Colloid Cyst of Third Ventricle: Unusual Cause of Headache
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Noroepitelyal kist olarak da adlandirilan kolloid gin sinirli, yuvarlak konturlu 1 cm ¢apinda ho-
kist (KK), yavas bliyliyen benign bir tGmordur. mojen lezyon izlendi (ok).

Genelde (glncl ventrikilin rostral kisminda
olusur. Ugilincii ventrikilin KK’leri tiim intrak-
ranial timorlerin yaklasik olarak %0.5-1'ini
olustururlar (1,2). Erkeklerde kadinlara oranla
daha sik gozlenir. Herhangi bir yasta ortaya
cikabilir ancak genellikle 3-6. dekadlarda semp-
tomatik hale gelirler (3, 4). Tipik olarak asemp-
tomatik olmasina, benign histopatolojide ve
kiicik boyutlarda olmalarina ragmen kritik
lokalizasyonlara yerlestiklerinde basi etkisi ile
ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilirler
(5-8).

Olgu

iki aydir devam eden siddetli basagrisi yakin-
masl olan, muayenesinde belirgin bir bulgu
veya norolojik defisit bulunmayan 24 yasinda
erkek hastaya yapilan MRG incelemede fora-
men Monro dizeyinde T1-A gorintiilerde
BOS’a gore hiperintens, T2-A gorintilerde
beyin parankimi ile izointens, FLAIR gorinti-
lerde ise hafif hiperintens, diizgiin sinirh, yuvar-
lak konturlu 1 cm c¢apinda homojen lezyon
izlendi (Resim 1-3).

Resim 2. T2 agirhikh aksiyel goriintiide lezyon
beyin parankimi ile izointens izlendi (ok).

Resim 2. FLAIR gorintilerde ise lezyon hafif
hiperintens izlendi (ok).

Tipik lokalizasyonu ve goriintiileme bulgulari ile

Resim 1. T1 agirlikli aksiyel goriintiide foramen KK lehine degerlendirildi. Belirgin hidrosefali
Monro diizeyinde BOS’a gore hiperintens diiz- olmamasi ve boyutlarinin kiigik olmasi nede-
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niyle cerrahi islem yapilmayip hasta yakin go-
rintlleme takibine alind.

Tartisma

KK’ler histolojik olarak benign olmakla birlikte,
foramen Monro’da obstriksiyona yol acarak
akut hidrosefaliye ve ani 6limlere neden olabi-
lirler. KK’i bulunan hastalar semptomatik ol-
duklarinda en sik goriilen yakinma olgumuzda
oldugu gibi basagrisidir. Ancak kolloid kistin
neden oldugu basagrisi katastrofik sonuglara
yol acabildigi bildirilmistir (7). Basagrisi tipik
olarak frontal yerlesimli, kisa streli intermittant
siddetli olup genellikle bulanti ve kusma eglik
etmektedir (9). Ancak tipik basagrisi hastalarin
Ucte birinde goziikmektedir. Basagrisi disinda
klinik bakimdan tamamen asemptomatik olup
tesadiifen tani alan olgular bulundugu gibi;
papilddem, ataksi, gérme alani bozukluklari,
idrar kacirma, kisa sireli hafiza kaybi, nébet
gecirme, koma, hemiparezi, bulanti, kusma,
konflzyon, isitme bozuklugu veya normal ba-
sin¢li hidrosefali gibi bulgularla tani alan olgular
da bildirilmektedir (10,11).

KK igeriginin ve yogunlugunun degisken olabil-
mesi nedeni ile goérintileme o&zelliklerinde
farkhliklar olabilmektedir. KK’lerin yaklasik
2/3’t BT kesitlerinde, normal beyin parankimi-
ne gore hiperdens iken, 1/3’U izodens karak-
terdedirler. Seyrek olarak hipodens goriinmek-
te olup, nadiren hemoraji ve kalsifikasyon da
izlenebilmektedir. Genellikle kontrast tutma-
malarina ragmen nadiren rim tarzinda kont-
rastlanma gosterebilirler. MR goriintiilemede
ise T1 agirhkh goriintilerde icerdigi kolesterol
miktarina gore 2/3’0 hiperintens, 1/3’G ise
izointensdir. T2 agirlikli gérintiler genellikle su
icerigini yansittigindan cogunlugu beyin paran-
kimi ile izointensdir. Daha az oranda hipo/hiper
mikst tipte gorilebilecegi gibi sivi-sivi seviyesi
de verebilir. FLAIR sekansinda baskilanmayip
diftizyon kisitlihgl géstermezler. BT dekine ben-
zer sekilde genellikle kontrast tutmamalarina
ragmen nadiren rim tazinda kontrastlanma
gosterebilirler (12,13). Son zamanlarda yapilan
bir ¢alismada kist iceriginin tedavinin basarih
olmasini belirleyen en 6nemli faktér oldugu
bildirilmistir (14). Protein ve kolesterolden
zengin kistler, T1A’ da hiperintens T2A’da hipo-
intens izlenmekte olup vizkéz olmalarindan

dolayr aspirasyon tedavisine dlsik oranda
cevap verdigi bildirilmistir (14).

KK’lerin ayirici tanisinda; koroid pleksus lezyon-
lari, bu bolgenin diger tiimoral lezyonlari, ver-
tebrobarziller dolikoektazi/anevrizma, BOS akim
artefakti sayilabilir. Koroid pleksus kistleri ge-
nelde infantlarda gorilir. Koroid pleksus papil-
lomunun 3.ventrikil lokalizasyonu nadir olup
erken cocukluk c¢aginin tumoradar. Benzer
sekilde hipofizer adenom ve kraniofaranjiom
nadiren 3.ventrikll yerlesimli olup KK’'e gore
daha fazla kontrast tutarlar. Asiri vertebrobazil-
ler dolikoektazi foramen Monro’da hiperdens
kitle gérinimiine neden olabilir, ancak arter-
lerde izlenen akim sinyalsizligi “flow void” ile
tani rahathkla konulabilir. BOS akim artefakti
ise multiplanar inceleme ile rahatlkla anlasila-
bilir.

Cerrahi eksizyon kuratif olmakla birlikte, orta
hatta ve derin yerlesimli olmalari nedeniyle
teknik olarak zordur. Hidrosefali gelisen hasta-
larda ventrikiloperitoneal sant gerekebilir.
Yiksek rekirrens orani olmasina ragmen ste-
reotaktik aspirasyon faydali olabilir (15).

Hidrosefaliye neden olmayan 1 cm’den kiglk
asemptomatik KK’ler seri goérintileme yon-
temleri ile takip edilebilirler. Gorlintlileme ile
takip sirasinda bu kistlerin bir miktar boyut
artisi gosterebildikleri bilinmektedir (16). Yavas
genisleme serebrospinal sivi akisinda bir bo-
zulma yaratmadan foramen Monro ile uyum
saglayabilir ve hasta asemptomatik olarak ka-
labilir (8).

Sonug olarak, 3.ventrikil yerlesimli KK nadir
gorulmekle birlikte, basagrisi yakinmasiyla bas-
vuran olgularin ayirici tanisinda akilda bulundu-
rulmalidir. MRG inceleme hem tani hem de
tedaviye yon vermede 6nemli rol oynamakta-
dir.
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