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Semptomlk Cavum Ver‘gae M. Akif BAYAR
Kisti: Olgu Sunumu o Y

Omer SAHIN

Haydar CELIK
Symptomatic Cyst of the Cavum Cevdet GOKCEK
Vergae: Case Report Celal KILIC
Oz Saglk Bakanligl Ankara Egitim ve

Arastirma Hastanesi Norosirarji Klinigi,

Cavum Vergae Kkistleri beyin orta hat gelisimsel kistleridir. Genellikle klinik Cebeci-Ankara

bulgu olusturmazlar. Bu kistler nadiren genisleyerek semptomatik olurlar ve
onemli norolojik fonksiyon bozukluguna yol acarlar. Bu lezyonlarin tedavileri
tartismali bir konudur. Bu yazida komsu beyin yapilarina direkt bas etkisi ile
semptomatik olan bir kist olgusu sunduk.

Bizim olgumuzda agik cerrahi yolla kisto-sisternal sant uygulandi. Bu cerrahi
yontemle belirgin klinik ve radyolojik iyilesme saptandi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cavum vergae kistleri, kisto-sisternal sant

ABSTRACT

Cavum Vergae cysts are developmental cysts of the midline of the brain. They
usually have no clinical manifestations. These cysts rarely enlarge and become
symptomatic causing significant neurological dysfunction. The treatment of
these lesions remains a controversial issue. In this report we present a case with
symptoms related directly to pressure effect from the cyst to the neighbouring Gelis Tarihi: 25.08.2004
brain structures. Kabul Tarihi: 14.12.2004
The cysto-cisternal shunt was used via open surgery for our patient. Significant
clinical and radiological improvement was achieved by this surgical method.
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GIRIS

Dogumsal ortahat beyin kistleri olan cavum septi
pellucidi (CSP), cavum vergae (CV) ve cavum veli
interpositi (CVI) kistleri nadir lezyonlardir ve bu
lezyonlarin etiyolojisi, gelisimi ve tedavileri halen
tartismalidir (1-5,12). Bu kistler ¢ogu kez klinik
olarak 6nem tagimazlar (8,11). Literatiirde az sayida
semptomatik genisleme yapan ve tedavi edilmis
olgu bildirilmistir (1-4,9,12). Bu yazida semptomatik
genigleme yapmis ve kistosisternal sant uygulanarak
tedavi edilen CV kistli bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

2 yasinda erkek ¢ocuk dalginlik, ¢evresine karsi
ilgisizlik, kafasinin biiylimesi yakinmasi ile
klinigimize getirildi. Olgunun 6z ve soy ge¢miginde
ozellik saptanmadi. Oykiide; son ii¢ aydir kafasinda
biiytime, ilgisizlik, hareketlerinde yavaglama,
kusma oldugu o6grenildi. Norolojik muayenede;
sozel ve agrili uyaranlara yanitlarda gecikme, yukar:
bakis kisitliligi saptandi. Oftalmoskopide iki yanh
papil 6demi mevcuttu. Direkt kraniografide (Towne
pozisyonda) kranial sitiirlerde acilma oldugu
gortldd (Sekil 1). Kranial T1 agirlikli manyetik

Sekil 1: Direkt kraniografide (Towne) kranial stitiirlerde
agilma oldugu gortiltiyor
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rezonans gorintilemede (MRG); 3. ventrikiil arka
yarisint kaplayan, lateral ventrikiillerin arka
bolimlerini tikayan, korpus kallozum arka yarisinda
belirgin basi ve gerilmeye neden olan, serebellum ve
orta beyine basi etkisi olan, supra ve infratentorial
uzanim gosteren, diizgiin smirl, beyin omurilik
stvist (BOS) ile benzer yogunlukta kistik kitle
goriildi (Sekil 2A,B).

Sekil 2A,B: Ameliyat 6ncesi T1 agirlikli transvers ve
sagital plan MRG: 3. ventrikiil arka yarisin1 kaplayan,
lateral ventrikiillerin arka boliimlerini oblitere eden,
korpus kallosum arka yarisinda belirgin basi ve gerilmeye
neden olan, serebellum ve orta beyine basi etkisi olan,
supra ve infratentorial uzanim gosteren, diizgiin sinurlt ve
BOS ile benzer yogunlukta kist goriiltiyor.
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Operasyon: Bilateral suboksipital kraniektomi ve
infratentorial supraserebellar yaklagimla gevre noral
ve vaskiiler yapilara yapisik kalin yapida kist duvari
ortaya kondu. Kist duvar kataterle delindi; basingli
ve berrak gortinimlii kist sivis1 bosaltildi. Kist
kavitesi igine 7 F katater yerlestirildi. Kataterin distal
ucu ise sisterna magnaya yerlestirilerek kisto-
sisternal sant uygulandi. Katater tentorium alt
yliziine stitiire edilerek tespit edildi.

Operasyon sonrasi erken doénemde hastanin
davramglarinin daha iyi oldugu ve yukar1 bakig
kisithliginda belirgin diizelme oldugu saptandi.
Hasta operasyon sonrast 10. giin taburcu edildi.
Kontrol = muayenelerinde  nérolojik  defisit
saptanmadi. Operasyon sonrasi 2. yilda alinan
MRG’de kistin belirgin olarak kiiciildiigii ve basi
etkisinin belirgin olarak azaldig: saptandi (Sekil 3
AB).

TARTISMA

CSP ilk kez 1671 yilinda Franciscus De Le Boe
tarafindan ventrikiiler sistemin anormal bir
komponenti olarak tamimlanmis ve 5. ventrikiil
olarak adlandirilmistir (9). CV ise ilk kez 1851
yilinda Italyan anatomist Vergae tarafindan
tanimlanmis ve daha sonra 6. ventrikiil olarak da
adlandirilmistir(5,9). Ancak bu kavitelerin duvarlari
koroid  pleksus

epandim  ve hiicreleri
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icermediginden bu tanimlama dogru degildir (9).
Kavite duvari glial fiberler, astrositler ve artik
araknoidal hiicreler icerir (5,9). Kavite icindeki
stvinin kaynagi tartismalidir. Bazi yazarlar bu stvinin
artik araknoidal hiicrelerden kaynaklandigini ileri
surdtler (2). Ayrica bu kavitelerin adlandirilmasi ile
ilgili ortak bir kavram yoktur. Bazi yazarlar
“geniglemis CSP ve CV”; bazilar ise “CSP ve CV
kisti” kavramini kullanir (1,2,4,6,9). Biz bu yazida
daha yaygin olarak kullanilan “CV kisti” kavramini
kullandik.

Shaw ve Alvord (8) CSP ve CV'min aslinda ayni
yapilar oldugunu, akuadukt septi olarak
adlandirilan bir kanalla iliskide olan, biri anterior
digeri ise posteriorda bulunan iki kavite oldugunu
bildirdiler. =~ CSP  intrauterin = yasamda ve
prematiirlerde % 85-100 oraninda goriiliirken,
erigkinlerde ise % 15-20 kadar goriiliir (1,7-9). CV ise
intrauterin yagamin 7. ayinda kapanmaya baglar ve
dogumda tamamen kapanir. CV'nin erigkinde
goriilme oramt % 1-3 kadardur (1,10,12).

CSP; rostral yonde korpus kallosumun genusu,
kaudal yonde kolumna fornisis ile sinirhidir. CV ise;
rostral yonde kolumna fornisis, kaudal yonde ise,
korpus kallosumun trunkus ve spleniumu ile
sturhidir (2,8). Literatiirde CSP kistinin daha sik
goriildigii, CV kistinin ise daha az goriildigi ve CV
kistinin genellikle CSP ile birlikte bulundugu

Sekil 3A,B: Ameliyat sonras1 T1 agirlikhi transvers ve sagittal plan MRG: Kistin belirgin olarak kiictildugti ve basi
etkisinin belirgin olarak kiictildtigii ve bas1 etkisinin belirgin olarak azaldig: gortliyor.
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bildirilmistir (1-4,11,13). Izole CV kisti olarak
bildirilmis az sayida olgu vardir (2,5,10). MRG ile
kistin CSP, CV ya da her ikisinin birlikte katildig: bir
kist oldugu saptanabilir. Burada sunulan olguda
ameliyat 6ncesi ve sonrast MRG'lerde lokalizasyon
ve komsuluklar: ile kistin bir CV kisti oldugu

gortilmektedir.
Shaw ve Alvord (13) vyaptiklar1 otopsi
calismasinda CV kisti ile ventrikiiler sistem

arasindaki iliskiyi arastirdilar. Yazarlar iki tip CV
kisti saptadiklarini bildirdiler; 1- komunike
(asemptomatik) ve 2- non-komunike (semptomatik)
tip. Ayni zamanda semptomatik CV kistlerinin kafa
i¢i basing artist ve lokal basi etkileri nedeniyle
cerrahi tedavi gerektirdiklerini vurguladilar. Burada
sunulan olguda da CV kistinin hem lokal kitle etkisi
hem de BOS dolagimina etkisi ile olusan kafa ici
basing artigi bulgulart klinik ve radyolojik olarak
mevcut idi. Donati (4) bu olgularda en sik goriilen
belirti ve bulgularin, bas agrisi, kusma, biling ve
davranig bozukluklar1 ve papil 6demi oldugunu
bildirdi. = Burada sunulan olguda klinik
degerlendirmede; biling bozuklugu, kusma, yukari
bakis kisitlilig1 ve papil 6demi saptandi.

Geligimsel orta hat kistleri olan CSP ve CV
kistleri ~ semptomatik  olduklarinda tedavi
edilmelidirler (1,2,4,5,8,9,11). Tk kez Dandy (5)
transkallozal yaklasimla kist ile ventrikili
agizlastirdigi semptomatik CSP kistli iki olgu
yayinladi. Bu lezyonlarin tedavilerinde gec¢misten
glintimiize uygulanmis ve halen uygulanmakta olan
tedavi yontemleri; kraniotomi ile Kkisto-
ventrikiilostomi, kisto-peritoneal sant, steriotaktik
kisto-peritoneal sant uygulamalaridir (1-6,8,9,11,12).
Bu yo6ntemler birbirlerine goére bazi avantaj ve
dezavantajlar igerir.

Burada sunulan olguda agik cerrahi ile kist
boslugu ile sisterna magna arasina yerlestirilen bir
dren aracilig ile kistosisternal sant uygulanmugstir.
Bu yontem semptomatik CV kistli bir olguda
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yayimlanmis ilk uygulamadir. Endoskopik ve
steriotaktik yontemlerin teknik olanaksizliklar
nedeni ile uygulanamadigi durumlarda uygulana-
bilir ve etkin bir yontem olabilir.
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