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ÖZET 

lll Ventrikül kolloid kist]eri nadir görülen intrakraııial neoplaznıalardandır. 
Tüm intrakraııial tamör/erin % l'inden azını oluştunır. Foramen, Monro seviye
sinde sferik veya ovoid şekil/~ keskin konturlu ve bayilk çoRunluRu hiperdens yapı

da lezyonlardır. Büyilklükleri birkaç milimetreden dokuz santimetrcye kadar 
degişebilir. Kontrast/ı kesitlerde minimal yogunluk artımı görillür. Klinik bulgulan 
spesifik degildir. Tanı radyolojik olarak konur. 

Çalışmamızda üçü opere edilen beş kol/oid kisti olgusu sunulmuştur. Bü
yilklükleri 9-21 mm arasında degişen olgulanmızın BT özellikleri çoRunlukla litera
tar verilerine uymaktadır. Hipodens olan bir olgumuzun şant operasyonundan son
ra hiperdens görünüm alması ilginç bir bulgu olarak degerlendirilmiştir. Olgulanmı
zın diger özellikleri literatar verileri ile karşılaştınlmış ve sonuçlar tartışılmıştır. 
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SUMMARY 
CT Flndings or Third Ventricle Colloid Cyst 

Third ventricle colloid cysts are rare intracranial neoplasms and consists less 
than ı % of all central nervous system tumors. 17ıey are spherical or ovoid shaped, 
well defined and mostly hiperdens lesions. 17ıeir sizes varies from ı mm to 90 mm. 
They have little enhancement in CT with contrast. 17ıe elinical features of these tu4 

mours are not spesific and diagnosis are made mostly with tadiological studies. 

In this study 5 colloid cyst cases which 3 of them were operated presented. 
17ıe elinical findings of our cases showed similarity with literature. In one of our 
cases, the hipodens cyst become hiperdens after shunt insemon. 17ıe hipOllens ra4 

diographic findings and operative results were discussed with literature. 

Nöroepitelyal kist, parafızial kist ve Foramen Monro kisti olarak da bili4 

neo m. Ventrikül kolloid kisti, tüm intrakranial neoplazmlann % 0.5'ini oluştu
rur1·2. Üçüncü ventrikül koroid pleksusunun üstündeki ependimal tabakadan ve 
embriyoda ekstraventriküler koroid pleksus olarak bilinen ve geçici bir yapı olan 
parafızisten çıktı~ kabul edilmektedir1• 

Kolloid kistin klini~ de@şken ve nonspesifıktir1.2. En sık ·görülen sernp
tom ve bulgular başa~ısı ve papil ödemidir. Bu nedenle tanı lezyonun radyolojik 
demonstrasyonuna dayanır3• Bu yazıda kolloid kisti tanısı konan ve üçü opere 
edilen beş olgunun BT görünümleri sunulmuş ve ilgili literatür gözden geçiril4 

miştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

BT incelemeleri, üçüncü jenerasyon yüksek rezolüsyonlu BT aygıtı ile ya
pıldı. Rutin olarak alınan aksiyat plandaki kontrastsız ve kontrastlı kesitlere üç 
olguda koronal kesitler eklendi. 

BULGULAR 

· Hastaların başlıca yakınmaları başa~ısı (% 1), bulantı ve başdönmesi idi 
(% 6). Başa~sının genelde paroksismal karakter gösterdi~ saptandı. Bulantı ve 
vertigosu olan üç hastanın fızik muayenesinde bilateral papil stazı bulundu. 
Di~er iki hasta tamamen normaldi. Olgularımızın klinik bulguları Tablo: I'de 
özetlenmiştir. 

Olgularımızın tümü klasik kolloid kist lokalizasyonunda yani m. ventrikül 
anteriorunda Foramen Monro seviyesinde idi. Büyüklükteri 9-21 mm arasmda 
de~şen tezyonların tümünde düzgün kontur saptandı (Şekil: 1). 
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Tablo: ı-

Olgu No. 

ı 

2 
3 
4 
s 

Olgularımızın Klinik Bulguları 

Yaş/Cins Yakınması Fizik Muayene 

27/K Paroksismal başa~sı, Bilateral papil stazı 
Bulantı, Yertigo 

30/K Paroksismal başajtnsı Bilateral papil stazı 
25/E Başajtnsı Nonnal 
36/E Paroksismal başa~sı Nonnal 
32/E Paroksismal başa~sı, Bilateral papil stazı 

Bulantı, Venigo 

Şekil: 1 
Dokuz milimetre çapmda düzgün konturlu hiperdens 

bir kol/oid kisti (Kontrastsız kesit) 

Kontrastsız kesitlerde olguların biri izodens (1. olgu), üçü hiperdens (2, 3, 
4. olgular), sonuncusu da hipodens (5. olgu) (Şekil: 2) olarak görüldü. Kontrast 
verildi~de hiperdens lezyonlardan birinin ve bipodens lezyonun kontrast tutma
dı~ di~erlerinin minimal kontrası tuttugu gözlendi. Hipodens lezyonun şant ope
rasyonundan sonra hiperdens şekle geçtiği saptandı (Şekil: 3). Üç olguda lateral 
ventriküllerde (LV) belirgin dilatasyon vardı (Şekil: 4). Diğer iki hastada lateral 
ventriküller minimal genişlemişti. Bunlara ek olarak tüm olgularda lateral ven
triküllerin frontal hornlarında posteromedial kesimlerin birbirinden ayrıldı~, üç 
olguda septuro pellicidumun (SP) genişlediği, dört olguda da 3. ventrikül poste
rior kısmının kollabe olduğu saptandı (Şekil: 5). Olgularımızın BT bulguları Tab
lo: II'de özetlenmiştir. 
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Şekil: 3 
Şekil 2'deki hipodens 

kol/oid kistin şant 

uygulamasından so11ra 
hiperdens göriinümü. 
Kistin önünde şantm 

ucu göriilüyor. 

Şekil: 2 
On milimetre çapında düzgün 
konturlu hipodens bir kol/oid 

kisti (Kontrastsız kesit) 

Şekil: 4 
Kontrastsız koronal kesitte 
hiperdens ko/loid kisti ve 
yan ventriküllerin ön ve 
temporal boynuzlannda 

genişleme 



Tablo: ll - Olgularımızın BT Bulguları 

Hi d ro- SP Ge-
Konırastsız Kontrasiiı Büyüklük sefa li nişlcmcsi 

1 İsodcns Minimal 12.8 mm +++ 
kontrası 

2 Hipcrdcns Konırası 21 mm +++ + 
almadı 

3 Hipcrdcns Minimal 9mm + + 
konırası 

4 Hiperdens Minimal 125mm + 
kontrası 

S Hipodcns Kontrası 18mm +++ + 
almadı 

TARTIŞMA 

Şekil: 5 
Kcntrastsız kesitte hiperdens 

kolloid kisti. III. ventrikül 
ko/la be 

LV Frontal lll. Yenirikül 
bomlannda postcrior kıs-
sc perasyon mında kollaps 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

Üçüncü ventrikül kolloid kistlerinde kadınierkek oranı eşittir. En stk er
ken yetişkin çağda olmak üzere tüm yaşlarda görülür1

·
2
.4. Kliniği değişken ve 

nonspesifiktir. Ancak, muhtemelen, kistlerin BOS akımında obstrüksiyon yapma
sına bağlı intermittant paroksismal başağrısı atakları, bulantı, kusma ve geçici 
görme bozuklukları görülebilir. Bu atakların intermittant ve paroksismal olması 
özellikle kolloid kisti lehinedir1

. Olgulanmızda, tümünün yetişkin olması dışın
da, yaş ve cins yönünden dikkat çekecek bir özellik yoktu. Hastalarımızın hep
sinde genellikle paroksismal karakter gösteren başağrısı yakınması, üç olguda ek 
olarak bulantı, vertigo, papil stazı saptandı. Bu veriler literatürle uyumludur. 
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Histolojik olarak kistler küboid veya kısa kolumnar hücreli epitelle kaplı 
düzgün fibröz bir duvarla çevrilidirler ve mukoid veya dens hiyalin materyal içe
rirler. Yer yer sillah veya psödostrafiye hücrelere de rastlanabilir. Kist, koroid 
pleksus kollagenöz stromasına bağlıdır. Kısmen kalsitiye olabilir1·3• Düz röngeno
gramların kolloid kist tanısında do~udan bir işlevi yoktur. Ancak intrakranial 
basınç artımı bulguları verebilirler. Daha önce temel tanı yöntemi olan ventrikü
lografi ve anjiografi gibi invaziv yöntemler günümüzde Jerini BT ye bırak
ınıştır35·6·7. Kolloid kistlerde BT bulguları karakteristiktir3 ·7. Kontrastsız kesit
lerde Forarnen Monro seviyesinde üçüncü ventrikül önünde sferik vey~ ovoid hi
perdens tezyonlar şeklinde görülürler. Nadiren izodens veya hipodens olabilir
ler8. Hiperdens görünüm duvardaki fibröz tabakaya, duvardan salınan deskua
matif salgıya ve mikroskobik kalsifika'iyona bağlıdır. KoD;trastlı kesitlerde mini
mal yoğunluk artımı görülebilir35·7. Kist içindeki veya duvarındaki kan darnarla
rının varlığı kontrası maddenin kavite içine diffüzyonuna yol açar3·7• Forarnen 
Monro'nun obstrüksi~onuna bağlı olarak hidrosefali hemen her zaman görülebi
len bir bulgudur2

·
3·6· . Fakat lezyonun boyutu ile hidrosefali arasmda tam bir 

orantı yoktur4·
6. Kolloid kistin bu tipik görünümüne çoğu olguda septuro pelluci

dum genişlemesi, III. ventrikül anteriorunun vizualize olmaması ve posterioru
nun kollabe olması, lateral ventriküllerin anterior hornlarının posteroıiıedial kı-
sımlarının birbirinden ayrılması gibi bulgular eşlik eder35·6• , 

Olgularımızın BT bulguları incelendi~de beş olgumuzdan dördünün (1., 
2., 3., 4. olgular) BT görünümlerinin literatür verileri ile uyumlu olduğu görülür. 
Kontrastsız kesitlerde bir olgumuz (5. olgu) hipodens olarak izlendi. Kontrasılı 
kesitlerde de hipodens olan bu olgunun şant operasyonundan sonra hiperdens 
görünüm almasını literatürde rastlayarnadı~ız ilginç bir gözlem olarak tesbit 
ettik. Nedenini tam olarak bilemediğimiz bu görünümün, hidrosefaliye bağlı ola
rak lezyon içerisine BOS diffüzyonuna ve şant operasyonu sonucu bu diffüzya
nun kesilmesine bağlı olabilecegi düşünülebilir. 

Literatücü taradığımızda geniş kolloid kisti serilerini içeren çalışmaların, 
BT den önce yoğunluğun ölçülmedigi yöntemlerle yapıldığını gördük. BT kullanı
larak yapılan çalışmalarda ise en büyük seri 17 olgudan oluşuyordu8. Daha son
ra çok sayıda kolloid kist olgusunu kapsayan çalışmalar yapıldığında hipodens 
görünümdeki kolloid kistde şanttan sonraki yoğunluk degişikligini açıklayabilecek 
veriler elde edilebileceği beklenebilir. 
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