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Atipik Yerlesimli Uctinct Ventrikul Kolloid Kisti ve Nadir Bir Komplikasyonu

Colloid Cyst Placed Atypically on the Third Ventricule and its Rare Complication
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Ozet

Otuzbes yasinda erkek hasta bas agrisi ve dengesizlik sikayetleri ile acil ser-
vise basvurdu. Sag foramen Monro komsulugunda 3. ventrikil rostrumu ya-
kininda hiperdens bir lezyon saptandi. Hasta acil MR goriintiileme ile deger-
lendirildi. MR g6rintileme bulgulari kolloid kist ile uyumlu idi. Buna ilaveten
sag anterior serebral arter (ACA) sulama alaninda édem ve giral kalinlasma
ile birlikte akut iskemi mevcuttu. Daha sonra hasta yogun bakim unitesine
takip ve ileri degerlendirme amacli yatirildi. Semptomatik tedavi ile hastanin
sikayetlerinde hizli bir diizelme gozlendi. Takip eden bu bulgular ile konvan-
siyonel anjiografi ve ameliyat gibi daha ileri invaziv girisimlere ihtiya¢ kalma-
di. Bir giin sonra cekilen kontrol BT'de kist gercekten gerilemisti ve dansite-
sinde azalma gozlendi. Takip periyodunda hemoroji, intrakranial herniasyon
veya hidrosefalinin hicbir belirtisi gézlenmedi. ilk basta distandi olan kist
spontan riptir ile tamamen rezollisyona ugradi ve goriintiilenemez duruma
geldi. Bir yil sonraki kontrol MR goriintiilemede ACA sulama alanini ilgilendi-
ren akut iskemi bolgesinde kronik ansefalomalazik degisikliklerin gelistigi ve
artik herhangi bir kistin olusmadigi g6zlendi. Kranial MR anjiografide ise sag
ACA oklude oldugu gozlendi. Bilgimize gore bu vaka; vaskiler kompresyon
ile akut infarkta neden olan ve spontan rezoliisyon ile kaybolan ilk kolloid
kist vakasidir. (JAEM 2011; 10: 92-4)
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Abstract

A 35-year-old man presented with new onset headache and dizziness in our
emergency service. An hyperdense lesion was determined near the third ven-
tricle rostrum in the vicinity to the right of the Foramen of Monroe. The
patient was immediately evaluated with MRI. MRI findings were consistent
with a colloid cyst. In addition, there was acute ischemia throughout the right
anterior cerebral watershed area which was represented by edema and gy-
ral thickening. The, patient was taken to the intensive care unit for follow up
and for planning advanced evaluation. With symptomatic treatment, rapid
improvement of the complaints was seen. Due to these follow up findings,
invasive procedures such as conventional angiography or operation was not
applied. The cyst regressed and showed decreased density on the control CT
scans taken the following day. Throughout the follow up periods, no signs
of hydrocephalus, intracranial herniation or hemorrhage were determined.
The first distended cyst disappeared with complete resolution by spontane-
ous rupture. In the first year control MRI, encephalomalacia had developed
throughout the previous watershed area. A cystic lesion was no longer visi-
ble. Also, cranial MR angiography examination demonstrated occlusion of the
right ACA. To the best of our knowledge, this is the first case of a spontane-
ously ruptured colloid cyst that caused vascular compression which resulted
in acute infarction of the ACA territory. (JAEM 2011; 10: 92-4)
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Giris

Noroepitelyal kist olarak da adlandirilan kolloid kist, yavas biyu-
yen benign bir timordir. Genelde lglincl ventrikiliin rostral kismin-
da olusur. Kist tipik olarak foramen Monroyu komprese ederek izole
lateral ventrikll dilatasyonuna neden olabilir (1). Bir kolloid kistin en
yaygin belirti ve semptomu bas agrisi olup daha az yayginhktaki
semptomlari; bulanti, kusma, mental durum degisikligi, gérme bozuk-
luklar, hafiza kaybi ve yiriime bozuklugudur (2). Cerrahi rezeksiyon
semptomatik olgular icin 6nerilen tedavidir. Dikkatli bir zeminde yapi-
lan ardisik norolojik degerlendirmeler kist boyut ve karakterini tespit
etmede sarttir. Cogu semptom, meydana gelen hidrosefali ile iligkili
olup, kolloid kistlerin nadir olarak da intrakranial herniasyon ve 6lime
neden olabildikleri de bilinmektedir (3). Tani konulmadigi stirece;
icinde rliptlirin de sayilabilecegdi bazi komplikasyonlar fetal seyrede-
bilir (4). Kolloid kistler genelde koyu jelatindz veya yogun bir icerige
sahiptir. Kolloid kist iceriginin ayirmi MRG ile 6zel (difizyon agirhkli,
gradient eko vs) veya konvansiyonel sekanslar ile degerlendirilebilir.

Bu nedenle; bilgisayarli tomografide lateral ventrikillerin obstriktif
hidrosefalisinin etyolojisi konusunda bir stiphe varsa, lezyonlarin
lokalizasyonlari ile sinyal 6zellikleri ve neden olduklar komplikasyon-
lari MRG ile tespit ve takip etmek daha gercekgi olacaktir (5).

Olgu

Otuzbes yasinda erkek hasta bas agrisi, suur bulanikhgr ve den-
gesizlik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Yapilan muayenesinden
sonra hastaya acil kranial BT inceleme geregi duyuldu. Kontrastsiz
yapilan bu incelemede, 3. ventrikdl rostrumu ile sag foramen Monro
anterosUperioru bileskesinde, septum pellisidum sag paramedian
komsuluguna indentasyon egilimi gosteren, 15mm boyutlu hiper-
dens ve diizgiin sinirli bir lezyon saptandi (Resim 1). Bu bulgudan
sonra acil kosullarda yapilan MRG incelemede; T1A goriintllerde
BOS’a gore hiperintens, T2A goriintiilerde ise hipointens i¢ sinyal
natlriinde kistik lezyonun periferinde, T2A ve FLAIR sekanslarda
daha belirgin izlenen kalin bir hiperintens duyarlilik artefakti gelismis
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oldugu tespit edildi. (Resim 1). Bu goriintsu ile radyolojik olarak;
lezyonun, erken subakut hemorajik natiirde veya protein iceriginden
zengin bir kist olabilecegi ancak bu iki antitenin bir arada da buluna-
bilecegi belirtilmis, lezyon icin yerlesim yerinin tipik olmasi nedeni ile
de kolloid kist 6ntanisi diistinilmusti. MRG incelemede ayrica, sad
frontal lob paramedian giruslarinda, sag ACA (anterior serebral arter)
sulama alaninda 6dem ile uyumlu sinyal intensite artisi sézkonusuy-
du. Sag ACA trasesinde normal akim varliginda izlenen sinyal kaybi
fenomeni de secilememekteydi. Hastada gelisen semptomlar; frontal
ve orta paryetal bolge fonksiyon kaybi seklinde idi. Sol tarafta uyus-
ma ve glgsuzliik, idrar inkontinansi ve kisilik degisiklikleri en ¢ok
dikkati ceken bulgular idi. Bu klinik tablo ve MRG verileri esliginde
yatisi yapilan olgu i¢in DSA planlanmis ancak hastanin semptomatik
tedavi ile (antikoagulan tedavi+deksametazon ile antiddem tedavisi)
semptomlarinda ertesi gline kadar hizla diizelme gelistiginden inva-
ziv girisimlerden vazgecilmis ve takip altina alinmisti. Ertesi glin ali-
nan kontrol kranial BT kontrol incelemesinde, ACA sulama alaninda
hipodensite belirginlesmis iken, ilk tarif edilen lezyonun hem distan-
siyonunun ve hem de dansitesinin belirgin azaldigi anlagiimaktaydi
(Resim 2). Bu semptomlar ile takip edilen olgunun sikayetleri hizla
azalmisti. Tedavi ve Oneriler ile genel durumu stabil olarak taburcu
edilen olgu, kontrollerini aksatmis, ancak bir yil sonra tekrar basvur-
mustu. Bu son MRG incelemesinde, ilk basvurusunda tespit edilmis
lezyonun tamamen yok oldugu, ACA sulama alanini ilgilendiren akut
iskemi bélgesinde ise kronik ansefalomalazik degisikliklerin gelistigi
saptanmisti. MR-anjiografide ise sag ACA inceleme boyunca vizualize
olmamis ve oklide olarak rapor edilmisti (Resim 3).

Tartisma

Uclincii ventrikiiliin kolloid kistleri nadir gériiliip, benign intrak-
ranial lezyonlarin %0.5-1'inden sorumludurlar. Klinik presentasyonla-
r cinsiyet ayrimi olmaksizin genelde 3-5. dekatlara uymaktadir (6).
Kolloid kistlerin yaklasik 2/3't BT kesitlerinde, normal néral paranki-
me gore hiperdens iken 1/3'l izodens ve ¢ok nadiren de hipodens
karakterdedirler. Ancak MR goriintilemede kolloid kistlerin sinyal
karakteristikleri, kist iceriginin ve yogunlugunun degisken olabilmesi
nedeni ile farkliliklar gosterebilir. En yaygin karsilasilan sinyal karak-
teri ise; TTA goruntulerde hiperintensite, T2A goriintllerde ise hipo-
intensite seklindedir (7, 8). Bizim olgumuzda da lezyon literatiirde
belirtilmis bu tipik BT ve MRG karakteristiklerine sahip idi.

Benign histopatolojide ve kiiclik boyutlarda olmalarina ragmen
kritik lokalizasyonlarda yerlestiklerinde basi etkisi ile ciddi morbidite
ve mortaliteye yol acabilirler (4, 9, 10). Bittner ve arkadaslarinin bil-
dirdigi iki olguda kolloid kist, akut hidrosefaliye ve ardindan ani
olime neden olmustur (9). Yine Skerbinjek ve arkadaslarinin bildir-
dikleri bir olguda kolloid kist serebrospinal sivinin akisini tikamis,
belirgin bir hidrosefali ve ardindan beyin 6demine neden olmus ve
sonunda foramen magnumda kaudal medullaya basi yaparak 6liime
neden olmustu (10). BT ve MR goriintilemenin ulasilabilirligi ve yay-
gin kullanimi ile, cogunlukla da tesadiifi olarak hidrosefali komplikas-
yonu olusturacak kadar blyimeden kolloid kistler taninabilmekte-
dirler. Semptomatik kolloid kistler mikrocerrahi ve endoskopik prose-
dirlerle iyi sonuglar elde edilerek tedavi edilebilir (6).

Gorintileme ile takip sirasinda bu kistlerin bir miktar boyut artisi
gosterebildikleri bilinmektedir (2). Yavas genisleme serebrospinal sivi
akisinda bir bozulma yaratmadan foramen Monro ile uyum saglayabi-
lir ve hasta asemptomatik olarak kalabilir. Ancak kist capi 1 santimetre-
ye ulastiginda (6zellikle hizl boyut progresyonu sézkonusu oldugun-
da) bahsedilen komplikasyonlarin meydana gelme olasiligi artmakta-
dir. Bizim olgumuzda kist alisilmis lokalizasyonundan daha sag para-
median yerlesimli iken en uzun ¢api 1.5cm’ye ulasmisti. Daha 6nce hig

bir nérolojik sikayeti bulunmayan olguda, muhtemelen kist iceriginin
akut artisi (proteindz icerik veya eglik eden minimal hemoraji) sonra-
sinda belirgin distansiyon gelismisti. Hidrosefali olusmasi icin gereken-
den ¢ok daha kisa bir zamanda, sag paramedian loja indentasyon
nedeni ile ilk planda sag ACA basisi sonrast ilgili sulama alaninda akut
enfarkta neden olmustu. Sonugta hizla gelisen distansiyona dayana-
mayan kist duvarinda spontan riiptir gelismis ve daha sonraki kontrol
gorintulemelerde kist kiictilerek tamamen kaybolmustu. Tespit ettigi-
miz bulgular, kolloid kistlerin zamanla amorf protein6z madde salgi-
lanmasi ile boyut artisi gostermesi ve bazen riiptiir ile spontan rezolus-
yona ugramasi yoniinde bildirilmis olan literatir verileri ile uyumlu idi

Resim 1. 35 yasinda erkek olgu. Siddetli basagrisi nedeni ile kranial
BT (a) incelemesi ile tipik lokalizasyonda kolloid kist. T1A (b), FLAIR
(c) sekanslarda, BOS'a gére hiperintens ve T2A sekansda (d) hipoin-
tens izlenen kist santrali ve cevresinde duyarlilik (susceptibility)
artefakti (kisa oklar) mevcuttur. T2A sekanslarda sag ACA sulama
alaninda kortikosubkortikal 6dem (uzun oklar) izlenmektedir

Resim 2. Ayni olgunun bir giin sonraki kontrastsiz kontrol BT goriin-
tllerinde (a, b), kistin dansitesinin ve boyutunun belirgin derecede
regresyon gosterdigi dikkati cekmistir (oklar). Sag ACA sulama ala-
nindaki hipointensite ilk BT goriintiilerine gore daha belirginlesmis-
tir (okbaslar)
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Resim 3. Hastanin 11 ay sonraki MRG inceleme bulgulari. Difiizyon agirlikli inceleme (a) ve ADC haritasinda (b) sag ACA sulama alaninda
kronik enfarkt ile uyumlu sinyal degisiklikleri izlenmektedir. Koronal FLAIR sekansinda (c) ve ardisik iki postkontrast T1A aksial kesitde (d, e)
kolloid kistin olmasi gereken lokalizasyonda lezyon tespit edilmemektedir. MR-anjiografide sag ACA orijininden itibaren oklude olup sol

patent olarak izZlenmektedir (oklar)
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