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Abstract

Olgumuz 2 aydir devam edsiadetli ba; agrisi yakinmasi ola
muayenesinde belirgin bir bulgu veya nérolojik d&fbulunmayan 2
yasinda erkek hastadir. Kranial bilgisayarli tomoggafill. ventrikii
girisinde 1 cm c¢apinda duzgin sinirlh kitle ve ventrétlsigemde
dilatasyon izlenmtir. Histolojik incdemede; kistik yapidaki lezyon
i¢ ylizeyi silyall kolumnar nitelikte psddodtifeye epitel ile dgelidir.
Bu epitel immunohistokimyasal olarak sitokeratin \epitelya
membran antijen ile pozitif, glial fibriler asidigrotein ile neg#ftir.
Epitel altinda ince fibroz kapsuliu buan kist duvari izlenngiir. Kist
icerigi homojen, amorf, eozinofilik niteliktedir.

Kolloid kistler sik izlenmeyen primer benign intrakial timor-
lerdendir. Histolojik olarak benign goriinmelerin@men, foramen
Monro’da obstriiksiyona yol agarak akut fuidefaliye ve ani éliimle
neden olabilirler. Kolla kistlerin epitel hiicrelerinde izlenen sil
nedeniyle 6nceleri olfaktor sinirden k&n aldg ya da parafizde
kaynaklandgl dne surilmiiolsa da, glinimizde bu epitel hierain
endodermal/respiratuvar epitel kokenli atdu distiniimektedir
Kolloid kistler orta hatta ve derin yeslenli olmalari nedeniyle cerra
bakimdan guclik yaratabilen lezyardir. Takdim edilen bu olgude
gibi erken tghis edilmeleri ve kistin tamaminin ¢ikarilmasi daun-
da prognozlari oldukga iyidir.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi kistleri; G¢uinct ventrikal
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Twenty-four years old male patient complained ofese head-
ache for 2 months without any prominent physicatifng or neuro-
logical deficits. A well circumscribed mass measgril cm in diame-
ter of the third ventricle and dilatation in thenttgcular system we
seen on cranial computerized tomography. On higicéd examina-
tion, the cystic lesion was composed of pseudadféetcolummat
ciliated epithelial lining. This epithelium was [itbge for cytokeratir
and epithelial membrane antigen and negative faal dibrillary
acidic protein inmunohistochemically. Under this epithelial linin
cyst wall with a thin fibrous capsule was detectelmogeous
amorphous, eosinophilic material was found withiis tyst.

Colloid cysts are one of the infrequent benign jrynintracra-
nial tumours. Although they are histologically bgmi they may lee
acute hydrocephalus and sudden death by obstructiaghenMonro.
Even though it was sippsed to originate from paraphysis or fi
olfactory nerve because of the cilia that were ctetk on the cy
epithelium, today the epithelium is supposed tgindte from endo-
derm/respiratory epithelium. Colloid cysts are statly challenging
because of their deep midline location. Early detecand entir
excision of the colloid cyst carries an excellerdgnosis as present
case.
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Idukca ender gorilen beyin timorlerinin
en ilgin¢ olanlarindan biri de kolloid kist-

lerdir. Ugtincii ventrikiiliin kolloid Kistleri
tum intrakranial timorlerin yakjek olarak %60.5-

L'ini olustururlar’® Erkeklerde kadinlara oranla
daha sik gozlenir. Onceleri lll. ventrikiil tavarand
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bulunan rudimanter bir embriyonik yapi olan
parafizden gejtigi distintlen kolloid kistlerin, son
yillarda yapilan immunohistokimyasal ve elektron
mikroskobik  calmalar s1ginda aslinda
endodermal kokenli oldiu kanitlanmytir.”®

Olgu Sunumu
2 aydir devam edegiddetli ba agrisi yakin-
maslyla hastanemize fsaran 24 yanda erkek
hastadir. Klinik muayenesinde belirgin bir bulgu
ya da norolojik defisit saptanmaghr. Yapilan
kranial bilgisayarli tomografi incelemesinde IIl.
ventrikdl girsinde kontrast madde tutulumu goéste-
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ren 1 cm ¢apinda duzgin sinirli kitle lezyonu sap-fibréz kapsuli bulunan kist duvari izlentni (Re-
tanmstir. Ventrikiler sistemde dilatasyon izlen- sim 1 ve 2). Kist i¢cegii homojen amorf eozinofilik
mistir. Sgg frontal parasagital kraniotomi ve ga nitelikte olup kanama alani saptanmgtmi Kist
anterior interhemisferik yakjamla mikrocerrahi icerigi histokimyasal olarak Periyodik Asit Schiff
yontemle timor total olarak eksize editiri (PAS) yontemiyle pozitif boyansgtir. Yapilan
Makroskopik incelemede neoplazm 0.7 cm imminohistokimyasal ¢almada kist epiteli,
capinda, 0.1-0.2 cm kalinlikta duvari bulunan, epitelyal membran antijen (EMAready to use
dizgun ceperli, gri beyaz renkli kistik nitelikte mouse MAD Labvision, Westinghouse, Fremont,
dokudur. Kistin iceti homojen jelimsi kivamda- USA) (Resim 3 ve 4) Sitokeratin (CiKgady to use
dir. Kistin i¢ yuzeyi ise duzgin yapidadir. mouse MAD Labvision, Westinghouse, Fremont,
Isk  mikroskobik  incelemede  yizeyi USA) ile pozitif, glial fibriler asidik protein
respiratuvar epitel benzeri, silli kolumnar nitek ~(GFAP, ready to use mouse MAR.abvision,
psodostratifiye epitelle déli, epitel altinda ince Westinghouse, Fremont, USA) ile negatiftir.
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Resim 1.Kolloid kiste ait silli kolumnar nitikteki déseyici Resim 2.Kolloid kiste ait silli kolumnar epitel (H&E, x 15.
epitel ve kist limenindeki moojen, eozinofilik kolloide
materyal (H&E, x 100).
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Resim 3. Kist déseyici epitelindeki immunastokimyasa Resim 4. Kistin d&eyici eptelindeki immunohistokimyas
EMA pozitifli gi (x 100). EMA pozitifli gi (x 150).
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Bu histopatolojik ve immiunohistokimyasal tif, GFAP ile negatif olmasi da géyici epitelinin
bulgularla olguya IlI. ventrikilin kolloid kisti endodermal/respiratuvar kokenli ofginu destek-
tanisi verilmgtir. lemektedir.

12 ay Once opere edilen olgumuzda, ameliyat Kolloid kistlerin icerigi bizim olgumuzun kist
sonrasinda ve 1 yil boyunca yapilan rutin klinik icerigiyle benzer niteliktedir; genellikle PAS yon-
kontrollerinde herhangi bir sekel ya da norolojik temiyle pozitif boyanan agtan mukus kivaminda,

bulgu saptanmantir. ya da kati jelatinz kivamdadir. Az sayidaki olguda
kist iceriginin kalsifiye olabildpi bildirilmi stir.**°
Tartisma ve Sonug Kistlerin icinde ayrica, seyrek histiyositlerin ve

Kolloid kistler histolojik olarak selim goruntr- fosfolipid kristallerinin varlgl da izlenebilir. S6z
ler ancak, foramerMonragda obstriksiyona yol konusu fosfolipid kristallerinin yaniltici olarak
acarak akut hidrosefaliye ve ani 6limlere nedenmantar hiflerini animsatabilgi belirtilmistir.*®
olabilirler >* Kolloid kisti bulunan hastalari klipe Bazi kistlerde ksantogranilomattz dejenerasyonun
getiren en belli bgi bulgu bizim olgumuzun da olusabilecei de bildirilmistir.®
baslica yakinmasi olan kaagrisidir. Bg agrisi
disinda klinik bakimdan tamamen asemptomatik
olup tesadifen tani alan olgular bulupdugibi;
papilédem, ataksi, gbrme alani bozukluklari, idrar
kacirma, kisa dénemli hafiza kaybi, nébet gecirme,
koma, hemiparezi, bulanti, kusma, konflizyon,

Ruptire ve inflame olan kolloid kistler abse ya
da ventrikilite benzer bulgular sergileyebilirler.
Kolloidal materyalin ya da kist epitelinin vazinin
saptanmasi, bu gibi olgularin tanisinda kolaylik
sglar.

isitme bozuklgu veya normal basinch hidrosefali Olgumuzda kist icegi homojen, mukus ki-
gibi bulgularla tani alan olgular da izlenmektédir. vamindadir ve PAS yéntemiyle pozitif boyagmi
Kolloid kistlerin boyutlari dgiskendir; tir. Kalsifikasyon ya da ksantogranilomattz bir
asemptomatik olgularda genellikle cok kiiciik cap- dejenerasyon s6z konusugdeir.
I, semptomatik olgularda ise 1 cm'den byik cap-  Kolloid kistlerin igerginin ozelligi radyolojik
lidir.® Kistlerin bazilarinin sapli olabilmeleri nede- gorintilemede de tanisal bakimdan yardimcidir.
niyle semptomlarin hastanin postiriylesidieen- iceriginin kivamina gore homojen
lik gosterebildgi de bildirilmistir.**° hiperintens/hiperdens ya da izointens/izodens go-
Kolloid kistlerin d&eyici epiteli siklikla silli rinen duzgin sinirh kitle 6zetii gbstermeleriyle

ve silsiz hiicrelerin kagimindan olgan basit  kolaylikla taninabilirler:®
kolumnar epitel, kuboidal epitel ya da ¢ok ender
olarak basit skuamoz epitel nitgghdedir. Bazila-
rinda goblet hiicreleri bulunabifif™**

Kolloid kistlerin ayirici  tanisinda; ger
intrakranial kistik lezyonlardan olan enterojendz
kistler, ependimal kistler ve stomodeumun kalinti-

Kolloid kistlerin kokeni konusunda son yillara larindan koken alaRathkekesesi kistleri bulunur.
kadar ok cgtli gorUsler 6ne surulmgtiir: Oncele-  Rathke kesesi kistinin epiteli, kolloid kistin
ri proksimal yerlgimleri ya da siklikla fibr6z bir  epiteline benzer gorinimdedir ancak, kolloid kist-
bantla koroid pleksusa tutunmalari nedeniyle lerde metaplastik skuamoz epit@athke kesesi
koroid pleksustan kdken afd) epitel hiicrelerinde  kistlerine ve dier endodermal kokenli kistlere
izlenen siller nedeniyle olfaktor sinirden koken gére daha az gérildrOlgumuzda da tamami ince-
aldigi ya da parafizden kaynaklagdione surtl-  lenen kist epitelinde skuaméz metaplazi alanina
mistlr. Son yillarda yapilan imminohistokimyasal rastlanmangtir. Ependimal kistler ventrikiler
calsmalar ve sitokeratin alt tiplendirmeleriyle bu ddéseyici elemanlarin néroembriyogenez sirasinda
epitel hiicrelerinin endodermal/respiratuvar epitel hatali yerlemeleri sonucu okur. Ependimal kist-
kokenli oldysu gosterilmgtir.”® Olgumuzda izle-  lerin dseyici hiicreleri matir ependimal hiicrelerle
nen Kkolloid kist epitelinde sillerin vagh ve benzer gorinumdedir. Nadiren kolloid kistlerdeki
immunohistokimyasal olarak EMA ve CK ile pozi- gibi sillere sahip olabilirler fakat kolloid kistte
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farkli olarak bazal laminalari yoktur, apikal gorilen lezyonlardan biri olan Ill. ventrikdlin
glikokaliks ve goblet hiicreleri icermezler. Kolloid kolloid kistidir. Bu olgu, erken this ve uygun
kistler immunohistokimyasal olarak GFAP ile tedavi ile ciddi norolojik sekel ya da ani 6lim gib
negatiftir ancak ependimal kistler GFAP ile pozitif bir komplikasyonun &nlenmiolmasi ve kolloid
boyanirlar? Kolloid kistlerin diger intrakranial  kistin nadir gorilen bir lezyon olmasi nedeniyle
kistlerle ayirici tanilarinda yardimcigha bir bul- sunulmytur.
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