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COLLOID CYST OF THE THIRD VENTRICLE : Report of a case

Summary

A case of colloid cyst of the third ventricle is presented. The patient was 10-year-old,
male, and survived for 15 days after the initial symptoms without showing complete {indings
of acute attacks of the obstructive hydrocephalus. A spherical mass that is 4 ¢m in diameter,
was found within the third ventricle during the necropsy. It was adherent to the lateral wall
of the third ventricle, and caused a focal encephalomalacia. A short pedicle was recognized
between the cyst and choroid plexus during the gross examination. There was a soft gelatinous
material within the cyst cavity. Microscopically, the cyst wall consisted of an epithelial layer
of cells resting upon a fibrous capsule. The epithelial lining of the cyst was absent in some areas.
A piece of the choroid plexus attached to the capsule of the cyst was observed. The source and
treatment of the cyst was discussed and the medico-legal aspects of the findings were reviewed.

Ozet

10 yasinda bir erkek g¢ocugunda, adli otopsi sirasinda bulunan III. ventrikil kolloid
kisti vak’as: bildirildi. Tiimérden ¢ok bir malformasyon olarak nitelenen olugumun yas, cin-
siyet, klinik o6zellikleri ile otopsi ve mikroskopik bulgularina iligkin literatir gozden gegirildi.
Klasik klinik belirtileri gostermemesi ve hastamin yagimin kiigiikligi ilging bulundu.
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ITI. ventrikiil kolloid kisti, ince kapsiilli ve igerisi jelatinéz ya da yu-
mugak kikirdak kivaminda maddeyle dolu yuvarlakga bir kitledir; beyindeki
ventrikiil sisteminin 6zellikle III. ventrikiil béliimiinde meydana gelir (1-10}.
Tela choroidea ventriculi tertii (velum interpositum)nin én gkintisma veya
III. ventrikiildeki koroid pleksusu’na yapigtktir (1-3, 5, 10). Monro deligi,
forniks sttunlan ve septum pellucidum ile iliskili olabilir (1, 2,5, 10). Cok
enderdir (1, 10); tim intrakraniyal glioma’larim %, 2’si kadar oldugu bildiril-
mektedir (2).

Kistin olusmasinin embriyolojik donemde basladig:i ve bu nedenle kon-
jenital bir malformasyon oldugu kabul edilmektedir (1-10). Buna ragmen,
biiyiimesi olduk¢a uzun zaman alir; klinik belirtilerini 2-3. dekadlarda gos-
terir, cinsiyet ayuoimi yoktur (1-3,5,10). Ilk belirtisi giderek yildiricr bir
ozellik kazanan basagrilaridir; zamanla kafamin en kiigiik bir hareketiyle
bile agri uyaritir (1-10). Saph olan kist, ventrikiil boglugu igerisinde ha-
reketli oldugundan, zaman zaman Monro deligini kapatarak likor akimini
engeller ve akut hidrosefalus ataklarina neden olur (1-3, 5, 10, 11). Bu atak-
larin sayws1 arttikga hidrosefalus irreversibl doneme girer; hydrocephalus
occlusus yerlesir (5, 10, 11).

Makroskopik incelemede, ince duvarli bir kapsiilii olan kistin biyiik-
ligi 0.3-4.0 em arasmnda degismektedir (1-3, 5-7, 10). Tela choroidea’dekiler
genellikle kiigiiktir ve otopsilerde raslanti olarak bulunular (2, 5). Biyiikce
olan kistlerin, III. ventrikiil yan duvarlan igerisine girdigi goriliir (2, 5).
Kist sayismin birden fazla olmasi ender bulgulardandir; boyle kistlerin olus-
turdugu kime tizim salkimi manzarasimdadir (5).

Mikroskopik incelemede, degisik oranda damarh fibréz bir ¢eperin igyii-
ziinli orten kiibik ya da algak silindirik epitel hiicreleri goriiliir; bazi epitel
hiicreleri ise yiiksek silindirik ve siliali (1-10), sitoplazmalan vakuolli-
diir (2). Bunlar arasinda muluslu goblet hiicrelerine rastlanabilir (5). Vak’a-
larin bir béliiminde epitel siliasizdir ve karmasik bir yapr gosterir; tubuler
yapilar olusturan birkag sirah epitel dizileri vardir (2,5). Ceperi déseyen
epitel hicrelerinin yer yer ortadan kalkmis oldugu goriilebilir (1-9). Ceperde
lenfositler ve hemosiderinli makrofajlar bulunabilir (10). Kistin igerisini dol-
duran jelatinéz madde PAS (4-) reaksiyon verir, miisin boyalanyla boya-
nabilen graniller igerir (2, 5). Ayrica, sudanofil damlaciklar ile dejenere 16-
kosit kalintilarina rastlanabilir (2).

Selim bir lezyon oldugu i¢in eksizyon yontemiyle bagarili sonuglar ali-
rabilmektedir. Komsu dokulara giren biyik kistlerin ameliyatlarinda
komplikasyonlarla karsilasilir (5.
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VAK’A BILDIRISI

Adli Ty Kurumu, Morg Ihtisas Dairesi Dosya No. 781-2546/27384. 10 yasinda erkek
cenaze. Eks o]duéu hastane dosyas: ve ilgili adli tabibin bulgularina gore (;ocu*gmi sikayetleri
2 hafta 6nce belirmis. 2 hafta 8nce yataktan diigen gocukta zamanla bazi nérolojik bozuk-
luklar baslamis. Basagnsi, dalginlik ve kollarinda kisa siiren kasidmalar gﬁrﬁlmési tizerine
ebeveynleri tarafindan bir devlet hastanesine gotiirillmils. Buradaki néroloji servisine yati-
rilan gocuk, ertesi giin ve klinik incelemeleri tamamlanamadan eks olmus. Yataktan digme
hikayesi nedeniyle kafa travmasindan kugkulamlarak otopsi yapilmak tizere Kurumumuza
gonderilmis.

Oliiniin dig goriiniimii : 140 cm boyunda, 30-35 kg aguwhginda, siyah sagh ve siyah kagh,
siinnetli erkek gocugu cesedinde 6li morluklan sirtta ve mutad yerlerde olusmus. Boyun sag
on bolimiinde, her iki dirsek bitklimiinde igne izleri. El tirnaklannda siyanoz. Her iki gozde
kemozis. Haricen darp ve ccbir izine rastlanmadi.

Otopsi bulgularu:

Bas aguddi. Sach deri alt1 ve periost soluk, kafa kubbe kemikleri saglam. Kaftas1 acildu.
Beyin ileri derecede sis ve 6demli. Ventrikiillerde hafif genisleme. II1. ventrikiil 6n bélimiinde,
kismen ventrikiil yan duvarlarma girmis ve bir ucuyla koroid pleksusu’na bagl, 3 X3 %2 em
olgiisiinde (kus yumurtas: biyiikliigiinde) diiz ve parlak yiizeyli tiiméral kitle. Basi yapug
ventrikiil duvarlarindaki beyin dokusunda erime. Tumoriin kesitinde, koyu kivamli pelte
gortinimiinde bir madde varhigi. Kafa kaide kemikleri saglam bulundu.

Gégiis aqildr. Akeiger sert ve solid kivamli, kesitleri alacalr goriiniimde. Kalb normal
boyutlarinda. Boyun organlarinda ézellik yok. Dil so} kenarnda 3-4 ¢cm genisliginde kanamah
dig izleri.

Batin agildy : Batin organlarmda herhangi bir 6zellik bulunmads.

Kan, ahga ve doku drnekleri sistematik toksikolojik incelemeye gonderildi. Ayrica beyin-
deki tiimor, akciger, karacifer ve bobrekten alinan érneklerin histopatolojik incelemesi yapildi.

Toksikolojik analizde, kan, ahsa ve dokularda toksik, uyutucu, uyusturucu ve benzeri
maddeler bulunmads.

Ilistopatolojik incelemede, akcigerlerde hiperemi ve odem tesbit edildi. Karaciger ve
bobrekte postmortem degisikliklerin baglamis oldugu goriildii. Beyinde, ITY. ventrikiilde bu-
lunan tiiméral kitlenin incelenmesi sonunda, kolloid kisti tanist konuldu :

Bu olusumun mikroskopik incelemesinde, ince fibréz bir kapstille gevrili kistik bir yap:
goriildii. Kapsiiliin bir kenarinda, koroid pleksusu’na ait doku elemanlarn bulundu (Resim 1).
Fibroz kapsiiliin i¢ yiiziint yassilagmig, pek azi siliali ve kiibik, eozinofil sitoplazmali ve orta
derecede kromatinli yuvarlak-oval g¢ekirdekli hiicreler dosemekteydi (Resim 2). Baz alanlarda
dogeyici hiicrelerin iki swali oldugu tesbit edildi. Kistin lumenindeki jelatinéz maddenin parlak
cozinofil boyandig1 ve yer yer dokiilmiis epitel hiicreleri ile Iokositler igerdigi goriildii. Bu
madde igerisinde kiigiik kopiiklere, dskiilmiis ve dejenere cpitel hiicrelerine rastland: (Resim 2).
Bu bulgularla «I11. ventrikiil kolloid kisti» tanisi konuldu.



Adli Tip Dergisi 1985; 1(3): 315-320

318 AS.COLOGLU - S. GOK - 0. KOLUSAYIN - C. OZER

Resim 1. III. ventrikiil kolloid kisti. Ince fibroz bir kapsiille ¢evrili kolloidal madde goriil-
mektedir. Olusumun disindaki elemanlar plexus choroideus’a ait olup otopsi sirasinda
kistin plexus choroideus’a yapisik oldugu gorilmisticr (H - E, x 32).

Resim 2, III. ventrikiil kolloid kisti. 2-3 sirals hiicre ile déseli fibroz ceperin gevreledigi ko-
pikli kolloidal maddenin igerisinde dokiilmis hiicreler ve nétrofil polimorflar
dikkati ¢ekmektedir (H - E, x 80).
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TARTISMA

ITI. ventrikiil kolloid kistlerinin kokeni ile ilgili degisik goriisler vardar.
Bunlardan birisi, embriyonun 10 em’den kiigiik oldugu dionemlerde telenceph-
alon ile diencephalon arasinda bulunan peraphysis’den kaynakl oldugudur (6).
Ote yandan koroid pleksusu (3. 5, 10), diencephalon tavanindaki néroepitelyal
hiicreler (7) ve ependimal hiicreler (4, 8) de kistin olusmasinda kaynak goste-
rilen elemanlardandir. Vak’amizdaki kistin koroid pleksusu’na sikica bagh
olusu, plexus choroideus kékenli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Vak’amizdaki ¢ocugun yasmin kiigiik olusu ilgi ¢ekicidir. Henschen (3},
inceledigi 146 vak’a igerisinde, 10 yasina kadar olan I. dekadda yalnizea 2
hasta bulabildigini bildirmistir.

Vak’anin adli tip a¢isindan 6nemi, yataktan diisme olayindan sonra ortaya
¢ikan ve 15 giin igerisinde ilerleyen norolojik bozukluk bulgulandir. Literatiir-
deki vak’alarda rastlanan bulgularim basinda yer alan akut hidrosefalus atak-
larinda goriilen ana belirtilerin, bizim vak’amizda kismen bulunmas: ve daha
¢ok kafa i¢i basing artisi sendromuna yol a¢an bir intrakraniyal kanamay:
taklit etmesi ilgingtir. Vak’amizdaki 6zelliklerin bir béliimiinii iceren bir or-
nck de Torrey (9) tarafindan ve yine bir adli otopsi sirasimmda bulunmustur:
bu vak’ada ayrica. kistin yirtilmasina bagh intraventrikiill bir kanama da
goriilmiigtiir.

Vak’amizdaki kistin, kisinin yasma goére biyik olmeasi, III. ventri-
kiiliin yan duvarlan iizerine yaptigz1 basi ile burada yerel atrofi ve erimeye
yol agmasi 6liim nedeni olarak ortaya gikmistir. Bu bulgular, embriyolojik
dénemde olusmaya baslayan ve klinik belirtilerin ortaya gikmasina kadar
sessiz kalan bir kelloid kistinin, hizla buyiiyerck ¢evresini ve beyinin fonksi-
yonlarim etkileyebildigi gisterilmektedir.
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