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COLLOID CYST OF THE THIRD VENTRICLE: RepOl·t of tl ease 

Summary 

A ca.e of colloiJ cysl of the third ventricle i" prcsented. The patient was lO-year·old, 
male, and survived for IS days af ter the initial syınptoms witbout showing conıplete findings 
of acutc attar~ks of the obstruetıve hydroccphalus,A spberical mass that is 4 cm in diameter, 
\vas found ",ithin the third ventride during the necrops),. it "'as adherent to the lateral wall 
of the third ventride, and caused a focal encephalomalacia. A short pedicle was recogni?:ed 
hetween the cyst and charoid plexus during the groS5 examination. Thcre was a soft gelatinons 
matcrial within the eyst eavity. Miı:(Oscopically, the cyst wall cünsisted of an cpithcliallaycr 
of eells restiııg ııpoıı a fibrous capsule. The epitheliallining of the eyst was absent in same areas. 

A pif'ce of the charoici plex\ls attaehed to the eapsııle of the eyst was obsf'rver:!. The 50ııree and 
treatment of the eyst was diseussed and the medieo-Iega! aspects of the finrlings were ı:f'viewed. 

Özet 

10 ya~ll1da Lir erkek çocuğunda, adli otapsi sırasmda bulunan III. ventrikül kolloid 
kist;. vak'ası bildirildi. Tümörden çok bir malformasyon olarak nitelenen oluşumun yaş, cin· 
siyet, klinik özeIlikleri ile otops; ve mikroskopik bulgularına ilişkin literatür gözden ~cçirildi. 

Klasik klinik belirtileri göstermemeRi ve hastanın yaşının kiiçüklüğü ilginç bulundu. 
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III. ventrikül kolloid kİsti, ince kapsüllü ve içerisi jelatinöz ya da yu­
muşak kıkn'dak kıvamında malldeyle dolu yuvarlak(;a hir kitledir; beyindeki 
ventrikül sisteminin özellikle III. ventriküı bölümünde meydana gelir (ı-ıo> 
Te/a choroidea rentrienli tertii (velıım inıerpositum)'nin ön çıkıntlsIlla veya 
III. ventriküldeki koroid pleksusu'na yapışıktır (1-3, 5, LO;. Monro deliği, 

fornik", sütunları ve septum pcllucidum ile ilişkili olabilir (1, 2, 5, 10). Çok 

enderdir (1, ıo); tüm intrakraniyal glioma'ların % 2'si kadar olduğu bildiril­
mektedir (2). 

K istin oluşmasınm embriyolojik dÖllf~rnde başladığı ve bu nedenle kon­
jeniıaI hir malformasyon olduğu kabul edilmektedir (1-10). Buna rağmen, 
büyümesi oldukça uzun zaman alır; klinik belirtilerinİ 2-3. dekadlarda gös­
terir, cinsiyet ayırımı yoktur (1-3, S, 10). jIk belirtisi giderek yıldırıcı bir 
özeııik kazanan haşağJ"llaJ"ldır, zamanla kafanın en küçük hir hareketiyle 
bile ağrı uyarılır (ı-ıO). Saplı olan kist, ventrikül boşluğu içerisinde ha­
reketli olduğundan, zaman zaman Monro eleliğini kapatarak likör akımını 
engeller ve akut hidrosefalus ataklarma neden olur (1-3, 5, 10, 11). Bu atak­
larm sayısı arttıkça hidrosefalus irreversibl döneme girer; Iıydrocephalus 

occ!usus yerleşir (5, 10, ll). 

Makroskopik incelemede, ince dm"arh bir kapsülü olan kistin büyük­
lüğü 0.3-4.0 cm arasında değişmektedir (1-3, So?, 10). Tela choroidea'dekiler 

genellikle küçüktür ve otopsilerde ra"lanlı olarak bulunu" lar (2.5). Biiyükçe 
olan kistlerin, III. ventrikül yan duvarları içerisine girdiği görülür (2,5). 
Kist sayısının birden fazla olması ender bulgulardandır; böyle kistlerin oluş­
turduğu küme üzüm salkırm manzarasındadlı" (5). 

Mikroskopik incelemede, değişik oranda damarlı fibröz bir çeperİn içyü­
zünü örten kübik ya da alçak silindirİk epitel hücreleri göriihir; bazı epitel 
hüereJeri İse yüksek liiliuclirik ve silialı (1-10), sitoplazmalan vakuollü­
dür (2). Bunlar araSlnda muL.mIn goblet hücrelerine rastlanabilir (5). Vak'a­
larm bir bölümünde epitel siliasızdu ve karmaşık bir yapı gösterir; tubuler 

yapılar oluşturan birkaç sıralı epitel dizileri vardır (2,5). Çeperi döşeyen 
epitel hücrelerinin yer yer ortadan kalkmış olduğu görülebilir (1-9). Çe perde 
lenfositler ve hcmosiderinli makrofajlar bulunabilir (10). Kİstİn içerisini dol­
duran jelatinöz madde PAS (+) reaksiyon verir, müsin boyalarıyla boya. 
nabilen granüller içerir (2, 5). Ayrıca, sudanofil damlacıklar ile dejener~ lö­
kosit kalıntılarına rastlanabilir (2). 

Selim bir lezyon olduğu için ehizyon yönit'miyle haşarılı sonuç.Jar alı­

nahilmektedir. Komşu dokulara giren Lüyük kistlerin ameliyatlannda 
komplikasyonlarla karşılaşılır (5:. 
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V AK' A BİLDİRİsi 

.Adli TıJl K;unırrnı, Morg İhıisas Dainsi Dosya No. 781-2546/27384. 1 O ya~ında erkek 
cenaze. Eks olduğu hastane dosyası ve ilgili adli tabibin bulgularına göre çocuğun şikayetleri 
2 hafta önce helirmiş. 2 hafta önce yataktan düşen çorııkta zamanla hazı nörolojik bozuk­
luklar başlamış. Başağnsı, dalgmlık ve kollarında kısa süren kasılmalar görülmesi üzerine 
ebeveynleri tarafından bir devlet hastanesine götürülmüş. Buradaki nöroloji servisine yntı­
rılan çocuk, eı tesi gün ve klinik incelemeleri tamamlanamadan eb olmuş. Yataktan düşme 

hildyesi nedeniyle kafa travmasından kuşkulamlarak otopsi yapılmak üzere Kurumumııza 
gönderilmiş. 

Ölüniin dış görüni;.mii: 140 (,m boyunda, .30-35 kg ağırlığında, siyah saçlı ve si.yah ka~h, 
sünnetli erkek çocuğu cesedinde ölü morlukları sırtta ve mutad yerlerde oluşmuş. Boyun sağ 
ön bölümünde. her iki dirsek büklümünde iğne izleri. El tırnaklannda siyanoz. Her iki gözde 
kemozis. Hacİeen darp ve eebir izine rastlanrnadı. 

Oıopsi bulguları: 

Baş açı/dr. Saçlı deri altı ve perio~t soluk, kafa kubbe kemikleri sağlam. Kaftası açıldL 
Beyin ileri derecede şiş ve ödernIL Ventriküllcrde hafif genişleme. III. ventrikül ön bölümümlc, 

kısmen vcntrikül yan duvarlarına girmiş ve bir ucuyla koroid p!eksu8u'na bağlı, :~ X:~ >' 2 cm 
ölçüsünde (kuş yumurtası büyüklüğünde) düz ve parlak yüzeyli türnöral kitle. Bası yaptığı 

ventrikül dnvarlarındaki beyin dokusunda erime. Tümörün kesitinde, koyn kıvamlı pe/te 
göriinüınünde bir madde varlığı. Kafa kaid,~ kemikleri sağlam bulundu. 

Gögii.s açıldı. .Akciğer s!'rt ve solid kıvamıı, kesitleri alacah görünümde. Kalb normal 
boyutlarında. Boyun organlarıııda özellik yok. Dil sol kenarında 3-4 cm geni~liğindc kanaınah 
diş izleri. 

BMm açı/dı: Batın organlarında herhangi bir özellik bulunmadı. 

Kan, ilhşa ve doku örnekleri sistematik toksikolojik incelemeye gönderildi. Ayrıca beyin· 
deki tümör, akeiğer, karaeiğer ve böhrekten alınan ömekl(,rin histopatolojik incdeme~i yapıldı. 

Toksikolojik analizde, kan, ahşa ve dokularda toksik, uyutncu, nyu5tnrucu ve benzeri 
maddeler bulunmadı. 

Histopatolojik incelemede, akciğerlerde hiperemi ve ödem tesbit edildi. Karaciğer ve 
böbrekte postmortem değişikliklerin başlamış olduğu görüldü. Beyinde, lll. ventrikülde bn­
lumııı tümöral kitlenin incelenme~i sonunda, kolloid kistİ tanısı konuldu: 

Bu ohışıımım mikro,kopik incelemesinde, ince fibröz bir kap"ülle ç('vriH kistik bir yapı 

görüldü. Kapsütün bir kenarında, koroid pleksusu'na ait doku elemanları bulundu (Resim 1). 

Fibröz kapsülün iç yüzünü yassılaşmış, pek azı siJiah ve kübik, t'ozinofil sitoplazmalı ve ortn 
derecede kromatinli yuvarlak-oval çekirdekli hücreler döşeınekteydi (Resim 2). Bazı alanlarda 
döşeyici hücrelcrin iki sıralı olduğu tesbit edildi. Kistin lumenindeki jelatinöz maddenin parlak 
(,ozinofi! boyandığı ve yer yer dökülmüş epitel hücreleri ile lökositler içerdiği görüldü. Bu 
madde içerisinde küçük köpüklere, dökülmüş ve dejenerc epitel hücrelerine rastlandı (Resim 2). 
Bu bulgularla «lll. ventrikiil kolloid kisti» tanısı konuldu. 
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Resim ı. III. ventrikül kolloid kİsti. İnce fibröz bir kapsülle çevrili kolloidal madde görüı. 
mektedir. Oluşumun dışındaki elemanlar plexus choroideus'a ait olup otopsj sırasında 
kistin plexus choroideus'a yapışık olduğu görülmüştür (H - E, X :32), 

R.esim 2. III. ventrikiil kolloid kisti. 2·3 sıralı hücre ile döşcli fibröz çeperin çevrelediği kö­
püklü kolloidal maddenin içerisinde dökülmüş hücreler ve nötrofil polimorflar 
dikkati çekmektedir (H - E, x 80). 
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TARTIŞMA 

III. ventrikül kolloid kistlerinin kökeni ile ilgili değişik görüşler vardır. 
Bunlardan birisi, embriyonun 10 cm'den küçük olduğu dönemlerde telenceph­
alon ile diencephalon arasında bulunan paraphysis'den kaynaklı olduğudur (6). 
Öte yandan koroid pleksusu (3, S, 10), diencephalon tavanındaki nöroepitelyal 
hücreler (7) ve ependimal hücreler (4" 8) de kistin oluşmasında kaynak göste­
rilen elemanlardandır. V ak' amızdaki kistin koroid pleksusu 'na sıkıca baitb 
oluşu, plexus choroideus kökenli olabileceğini düşündürmektedir. 

Vak'amızdaki çocuğun yaşının küçük oluşu ilgi çekicidir. Henschen (3), 
incelediği 146 vak'a içerisinde, 10 yaşına kadar olm L dekadda yalmzc:ı 2 
hasta bulabildiğini bildirmiştir. 

Vak'anın adli tıp açısından önemİ, yataktan düşme olayından sonra ortaya 
çıkan ve IS gün içerisinde ilerleyen nörolojik bozukluk bulgularıdır . Literatür­
deki vak'alarda rastlanan bulguların başında yer alan akut hidrosefalus atak­
larında görülen ana belirtilerin, bizim vak'amızda kısmen bulunması ve daha 
çok kafa içi basınç artışı sendromuna yol açan bir intrakraniyal kanamayı 

taklit etmesi ilginçtir. Vak'amızdaki özelliklerin bir bölümünü içeren bir ör­
nek de Torrey (9) tarafından ve yine bir adli otopsi sırasında hulunmuştur; 
bu vak'ada ayrıca, kistjn yırtılmasına hağlı intraventrikül hir kmama da 
görülmüştür. 

Vak'amızdaki kistin, kişinin yaşına göre büyük olmc. sı, III. ventri­
külü n yan duvarları üzerine yaptığı bası ile burach yerel atrofi ve erimeye 
yol açması ölüm nedeni olarak ortaya çıkmıştır. Bu bulguhr, cmbriyolojik 
dönemde oluşmaya haşlayan ve klinik belirtilerin ortaya çıkmasın2 kadar 
sessiz kalan hir kolloid kistinin, hızla büyüyerek çevresini ve heyinin fonksi­
yonlarını etkileyebildiği gösterilmektedir. 
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