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Ozet: Eyliil 1998-Mart 1999 tarihler arasinda toplam 3 olgu
noroendoskopik yontem ile tiglincti ventrikil kolloid
kistine cerrahi girisim yapilmistir. Ameliyat sonrasi
olgularin hepsinde KIBAS bulgulann tiimiiyle gegtigi, tim
olgularda kolloid kistin total rezeksiyonu ile birlikte III.
ventikiil ve yan ventrikiillerin normale déndiigii kranial
MRI incelenmesi ile ve teyit edilmistir.

Anahtar Sézciikler:  Uciincii ventrikiil, kolloid kist,
noroendoskopi, KIBAS, total rezeksiyon.

Abstract  Three cases with third ventricle colloid cyst
were operated between September 1998 and March 1999.
Neuroendoscopic colloid cyst resection were performed
totally. Postoperative ICP clinical findings were improved,
addiotinally third and lateral ventricle were demonstrated
normal with cranial MR study.

GIRis

Kolloid kist tiglincii ventrikiiliin tist duvarindan
kaynaklanan benign intrakranial tiimoér olup tiim
intrakranial tiimorlerin % 0.5-1" ini olustururlar (11,
13). Olgularin cogunda; kiictik kist seklinde foramen
monrolarin, III. ventrikiile agildig1 yerde goriiliirken
¢ok az olguda ise iiglincii ventriktilin timiini
dolduracak sekilde biiytik olabilir, forniks ve septum
pellusidum boyunca arkaya yayilabilirler (11, 2 ,5,
8, 10).

Her yas grubunda gortiliirse de en gok 20-40
yaslar arasinda semptomatiktir. Klinikte en gok bas
agrisi, bulanti-kusma, hafiza kaybs, kisilik degisikligi,
yuriime bozuklugu ve gérme bulanikligi seklinde
belirtiler ortaya cikar.

Akut hidrosefali gelisen olgularda ani 6liimler
bildirilmistir (6). MRI ile erken tanis1 konulan bazi
olgular ise asemptomatik olabilir (11). Kolloid kist
tedavisinde  halen  degisik  girigimler
uygulanmaktadir. Ventrikiiloperitoneal sant,
kraniotomi ile transkallosal veya transfontal
yaklasim, stereotaktik teknik ile aspirasyon ve
noroendoskopik girigim kolloid kist tedavisinde
uygulanan cerrahi tedavi yontemleridir.

Bizim yazimizda Noéroendoskopik olarak
yaptigimiz olgular sunulmus ve bu yontemin diger
yontemlere olan ustiinliigi literatiirii de gozden
gecirerek tartisilmistir.

Cerrahi gereg ve yontem: Cerrahi girisimde,
uzunlugu 15 cm, cap1 3mm, 0 derece agih optik, cap:
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6.5mm (O.D.6.5MM ), Rigid endoskop uzunlugu 13
cm trokar, ayrica biopsi ve forseps, tek tarafh
endoskopik makas, endoskopik bipolar, 3 ve 4 mm
fogarty balon katater ve 8 no’lu aspirasyon katateri
kullanilmustir.

Hastalara orta hattin 2.5 cm sagindan, koronal
stitiirlin tizerinde veya 1 cm 6ntinden genis bir burr-
holl agilarak endoskopik trokar lateral ventrikiile
yerlestirilmis ve endoskopik fiksator ile tespit
edilmistir. Daha sonra endoskop sag frontal horna
yerlestirilerek, Septum Pellicidum, koroid pleksus ve
foramen monro goriiliirek anatomik oryantasyon
saglanmistir. Endoskopik aletler yardimiyla foramen
monro iginde orta hattaki kist, 6nce acilarak igindeki
koyu kivamli materyel, kateterle aspire edilmis daha
sonra kist duvar: yakilarak total olarak eksize
edilmistir.

Endoskopi islem sirasinda kapiller diizeyde olan
kanamalar bipolar ile kontrol edilmistir. Endoskopik
optikile elde edilen goriintiiler otomatik zoom lensli
(f = 25-50 mm) PAL ve NTSC sistem kamera ile 50
cm renkli ekran ile monitorize edildi. 100-240 VAC,
50-60 HZ 151k hizi kaynagi kullanilmistir. Endoskopik
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gortintiilerin video kayitlar: yapilmistir.
OLGU BiLDIRIMI

VKV Amerikan hastanesinde 1998-1999 yillan
arasinda 3 kolloid kist olgusu ameliyat edilmistir.

Olgu 1: 38 yasinda erkek hasta, son bir senedir
siddetlenen bas agrilar1 ve bununla birlikte bulant
ve kusmalarin oldugu 6grenilmistir. Son bir aydir
agrilarin siklig: artarken beraberinde ani suur kayb:
ataklar eslik etmeye basladigin ifade etmektedir.
Hasta bu yakinmalari ile doktora bagvurmus yapilan
tetkikler sonucu kolloid kist tanisi konarak
klinigimize refere edilmistir (Sekil 1 a). Hastaya
noroendoskopik girisim uygulanarak, kolloid kisti
total eksize edilmis ve hasta 3 giin sonra taburcu
edilmistir (Sekil 1 b). Ameliyat sonras: ticiincti ve
altinc1 ayda yapilan klinik ve radyoloji kontrolleri
normal olarak bulunmustur.

Olgu 2: 45 yasinda bayan hasta, son bir yildir
siddetli bas agris1 ve ara ara bayilma nobetlerinin
oldugu 6grenilmistir. Bu yakinmalar ile basvurdugu
hastanede yapilan tetkikleri sonucu kolloid kistinin

R-1954

1998

137
e

10

Sekil 1: Birinci olgunun MRI incelenmesi, a) Pre-op aksiyal T1 agirhkli MRI, b) Post-op kontrol aksiyal MRI
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Sekil 2: Ikinci olgunun MRI incelenmesi, a) Pre-op aksiyal T1 agirlikh MRI, b) Post-op kontrol aksival MRI

oldugu soylenmis ve klinigimize refere edilmistir.
Hastanin MRI incelenmesinde her iki yan
ventrikiiliinde genisleme ile birlikte hidrosefali tespit
edilmistir (Sekil 2 a). Hastaneye yatirilan hastanin,
endoskopik yontem ile kolloid kisti total olarak eksize
edimistir. Hasta postop 3. giin taburcu edilmistir.
Ameliyat sonras1 kontrol MRI tetkikinde kistin total
olarak ¢ikarildig: ve yan ventrikiil ile IIT. ventrikil
iliskisinin normale déndiigli gortilmiistiir (Sekil 2 b).

Olgu 3: 22 yasinda bayan hasta, {iniversite
ogrencisi, eskiden beri var olan kronik bas agrlar
oldugunu ifade etmektedir. Son 1 aydir bas
agrilarinda artma, bulanti ve kusmalar olmaya
baslamis, hastaneye basvurmadan bir hafta 6nce ise
aniden iki kez kisa siireli bayilma ataklarinin oldugu
ogrenilmistir. Yapilan tetkikler sonucu kolloid kist
tanis1 konmusg ve endoskopik yaklasim Onerilerek
klinigimize refere edilmistir (Sekil 3 a). Hastaya
endoskopik yaklasim ile kolloid kist eksizyonu
yapilmis ve ameliyattan 2 giin sonra kontrole gelmek
tizere taburcu edilmistir.

Ameliyat sonras1 MRI kontroliinde, kistin total

olarak eksize oldugu ve III. ventrikiil ile yan ventrikiil
iliskisinin normale dondiigii tespit edilmistir.

Tartisma: Giiniimiizde kolloid kistin cerrahi
tedavisinde radikal veya palyatif olarak farkh
yontemler uygulanmaktadir. Uygulanan cerrahi
yontemleri, kraniotomi yapilarak transkallosal
interhemisferik veya frontal transkortikal yaklasim,
sterotaktik kolloid kist aspirasiyonu, noroendoskoplk
kolloid kist eksizyonu veya ventrikoloperitoneal sant
konulmasi seklinde siralayabiliriz .

Kraniotomi yapilarak transkallosal veya frontal
transkortikal yaklasimla kolloid kistin cikarilmasi,
cerrahi esnasinda ortaya gikacak kanamanin kontrol
edilmesinin yaninda, total eksizyonu da
saglayacagindan daha giivenilir yontem olarak
gorulmektedir. Kraniotomiye bagh kemik defekti,
kemik greft osteomiyeliti, cerrahi insizyon genis
oldugundan enfeksiyon durumunda kemik greft
eksizyonu, ekartasyona bagli beyin doku
kontlizyonu ve iskemisi ve agir1 retraksiyona bagh
venoz konjesyonu ve beyin 6demi gibi ciddi
komplikasyonlarinin yamsira III. ventrikiiliin 6n
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kisminda yaklasim sirasinda olusabilecek bir
fornix harabiyetinin ciddi ve kalici hafiza
bozukluklarina neden olabilecegi unutulmamalidir
(16).

Noroendoskopik tiglinct ventrikiil kolloid kist
eksizyonunda diger endoskopik cerrahi girisimlerde
oldugu gibi monitorize edildiginde iki boyutlu
goruntu elde edilir. Diger yandan mikro cerrahide
mikroskop ile elde edilen goriintii ii¢ boyutlu
oldugundan, cerrahi manipulasyon kolay olur,
aslinda bu avantaj sayilsa de, endoskopik cerrahi de
tecriibe ve deneyim arttikca bu dezavantaj ortadan
kalkar. Noro endoskopik girisimde ameliyatin kisa
stirmesi, az invazif yontem olmasi kraniotomiye gore
avantaj sayilir.

Ventrikiiloperitenal shunt, palyatif bir yaklagim
olup, patolojiye direkt bir miidahalede
bulunmamakta, sadece yan ventrikiillerde artan
basinicin diigiiriilmesine ve klinik tablonun ortadan
kalkmasina yardime: olmaktadir. Bu yontemin
secilmesi ancak hastalarin tibbi 6zel durumlarinda
stz konusu olmahdir.
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Stereotaktik aspirasyon diger yontemlere gore
daha az invazif olmasina ragmen, bu yontemle
sadece kist sivisinin aspire edilme sansi vardir. Bu
islemin basar sansida kist sivisinin viskozitesi ile
direkt baglantihdir (12). Ayrica kist duvarina birsey
yapilmadigi igin rekurrens kagimilmazdir. Ugiincii
ventrikiilden kolloid kistin endoskopik eksizyonu
son 10 seneden beri uygulanmaktadir (11, 7). Powell
1983’de endoskopik olarak ticiincii ventrikiil kolloid
kistin basarili aspirasyonu ve parsiyel rezeksiyonunu
gerceklestirdi (15).

Desq 1998 tarihli yazisinda 15 olguluk
noroendoskopik kolloid kist eksizyonu yaptigimi ve
18 ay izledigini bildirmis, 3 olgu rezidti ve 1 olguda
niiks oldugunu rapor etmistir (9).

Endoskopi teknikleri ve becerinin artmasiyla
bugiin endoskopi teknigi ile total kist rezeksiyon
sansi ¢ok artmustir. Bu girisimin tek sakincali yam
kontrol edilemeyen bir kanama sonucu gortintu
bozulmas1 ve cerrahi yapma imkaninin
kaybolmasidir. Ancak endoskopi yaklagim




Tiirk Ndorogiriirfi Dergisi 10: 109 - 113, 2000

kurallarina uyulmas: ve tecriibe birikimi, bu
komplikasyonlarin olusma sansini ¢ok azaltir.

Bizim sinirli sayidaki serimizde hastalarin
ameliyat sonrasi genel durumlari iyi olup, hastanede
¢ok kisa tutulmuslar ve ortalama iki hafta sonra
islerinin bagma donmiislerdir. Daha az invazif bir
yontem oldugundan herhangi bir komplikasyon
ortaya ¢itkma olasiligy, kraniotomiye gore daha azdir.
Bu nedenle kolloid kist tedavisinde endoskopik
yontemin kraniotomiye gore oncelik verilmesi
gereken bir cerrahi yontem olduguna inanmaktayiz.

Yazisma Adresi: Dr.Mehdi SASANI
VKV Amerikan Hastanesi
Norosiriirji Departmamn
Gilizelbahge sk. No:20
Nigantasi- [stanbul 80200/ Tiirkiye
Tel: +90-0212-3112000/2760
Fax:+90-0212-3112190

KAYNAKLAR

1. Abernathey CD, Davis DD, Kelly PJ: Tretment of col-
loid cysts of the tird ventricle by streotactic
microsurgical laser craniotomy. ] Neurosurg 70:525-
529.1989.

2. Antunnes JL,Louis KM, Ganti SR: Colloid cyst of the
third ventricle. Neurosurgery 7:450-455,1980.

3. Apuzzo MLJ, Chandrasoma PT, Zelman V, Giannotta
SL, Weiss MH: Computed tomographic guidance
stereotaxis in the management of third ventricular
lesions. Neurosurgery 15:502-508,1984.

4. Bosch DA, Rahn T, Backlund EO:Treatment of colloid
cycts of the third ventricle by stereotactic aspiration.
Surg Neurol.9:15-18,1978.

5 Camacho A, Abrenathy CD, Kelly PJ, Laws ER
Jr:Colloid cysts:Experience with managment of 48

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Tl

Sasani: Ugiineii Ventrikiil Kolloid Kist Cerrahisi

cases since the intruduction of computed tomography.
Neurusurgery 24:693-700,1989.
Chan RC, Thompson GB: Third ventricle colloid cysts
presenting whit acute neurological deterioration. Surg
Neourol 19:385-362,1983.
Cohen AR, suchart WA: Ventriculoscopic
manangment of colloid cysts of the third ventricle, in
Manavring KH, Crone KR(eds):New York, Mary Ann
Liebert,1992,pp109-117.
Cric I, Zivin I: Neuruepithelial(colloid) cysts of the
septum pellucidum. J. Neurosurgery 43:69-73,1975.
Decq PH,Guerinel G, Brugiéres P, Djindjian M, Silvia
D, Kéravel Y, Melone E,Nguyen J-P:Endoscopic man-
agement of colloid cysts.Neurosurgery 42:1288-
1296,1998.
Hirano A, and Ghatak N R,:The fine structure of col-
loid systs of third ventricle. ]. Neuropathol. Exp.
Neurol. 33:333-341,1974.
King W.A, Ulman ].S, Frazee ].G, Post K.D,
Bergsneider M :

Endoscopic Resection of Colloid Cyst: Surgical Con-
siderations Using the Rigis Endoscope. Neurosurgery
44:1103-1111,1999.
Kondziolka D,Lonsford LD: Stereotactic managment
of colloid cysts:Factors predicting success.]
Neurosurg75:45-51,1991.

Little JR, Mac Carty CS: Colloid Cysts of the Third
Ventricle.] Neurosurg 39:230-5,1974.0
Mathiessen T, Grane P, Lindquist C, Von Holst H:High
recurrence rate following aspiration of colloid cysts
in the third ventricle.] Neurosurg 78:748-752,1993
Powell MP, Torrens M], Thomson JLG, Horgan ]G,
Isodense colloid cysts of the third ventricle:A diag-
nostic and therapeutic problem

resolved by ventriculoscopy. Neurosurgery 13:234-
237,1983.
Schucart W, stein BM: Transcallosal approach to the
anterior ventricular system.Neurosurgery 3:339-
343,1978.
Wilkins and Rengachary: Endoscopic Neurosurgery,
volume 1, second edition , 455-539,1996



