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ÖZET
Girifl: Kolloid kistler tüm intrakranial tümörlerin %0,5-1’ini, 3. ventrikül lezyonlar›n›n ise
%55’ini oluflturur. Bu çal›flmada, 3. ventrikül kolloid kisti nedeniyle klini¤imizde anterior
interhemisferik transkallozal yaklafl›mla tedavi edilen pediatrik olgular sunulmufl ve
tedavi prensipleri üzerinde durulmufltur.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada 2001-2009 y›llar› aras›nda opere edilen kolloid kistli 16 yafl
ve alt› hastalar retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalar›n 3’ü erkek, 1’i k›z; yafl aral›¤› 12-16; ortalama yafl 13,75; ortalama
semptom süresi 2,5 ay; ortalama takip süresi 46,75 (15-102) ay idi. Baflvuru flikayetlerine
bak›ld›¤›nda, hastalar›n tümünde frontal yerleflimli bafl a¤r›s›, 2 hastada ek olarak bulan-
t›-kusma ve 1 hastada vücudunun sol taraf›nda uyuflma flikayeti mevcuttu. Nörolojik mu-
ayenede 3 hastada bilateral papil ödem izlenirken 1 hastada defisit saptanmad›. Kranial
bilgisayarl› tomografide 2 olguda kist hiperdens, 1 hastada hipodens olarak izlendi. Kra-
nial manyetik rezonans görüntülemede kist 2 olguda T1 a¤›rl›kl› görüntülerde izo,  T2 a¤›r-
l›kl› imajlarda hiper; 1 olguda T1 a¤›rl›kl› görüntülerde hipo, T2 a¤›rl›kl› görüntülerde hi-
per; 1 olguda ise T1 a¤›rl›kl› görüntülerde hiper, T2 a¤›rl›kl› görüntülerde izointens idi.
Tüm hastalar interhemisferik-transkallosal-transforaminal yaklafl›mla tedavi edildi. Üç
hastada total eksizyon mümkün olurken, 1 hastada talamostriat vene yap›fl›k kapsülün
çok küçük bir k›sm› koagüle edilerek b›rak›ld›. Takiplerde rekürrens izlenmedi.  
Sonuç: Üçüncü ventrikül lezyonlar›na ulaflmak için literatürde çok çeflitli yaklafl›mlar
tan›mlanm›fl olmakla birlikte, olgular›m›zda kortikal harabiyete sebep olmad›¤›ndan tran-
skallozal giriflim tercih edildi. Bu yolla yaklafl›m pediatrik olgularda da güvenli tümör
rezeksiyonuna imkan sa¤lamaktad›r. (Güncel Pediatri 2011; 9: 23-7)
Anahtar kelimeler: Üçüncü ventrikül, kolloid kist, bafl a¤r›s›

SUMMARY
Introduction: Colloid cysts represent 0.5-1% of all intracranial neoplasms and 55% of the
third ventricular lesions. In this study, we emphasized the principles of treatment in 
pediatric cases with third venricular colloid cysts treated by using anterior 
interhemispheric transcallosal approach.  
Materials and Method: The patients aged 16 years and below with colloid cysts, 
operated between 2001-2009, were evaluated retrospectively.
Results: There were 3 males and 1 female patients aged between 12-16 (mean age 13.75)
years. The mean duration of symptoms were 2.5 months and mean duration of follow-up
46.75 (15-102) months. All the patients had frontal headache as a main complaint; 2 patients
also had nausea and vomiting; and 1 patient also had numbness on the left side of his body.
Three patients had bilateral marked papil edema while 1 patient had no neurological
deficit. Cyst was hyperintense and hypointense in cranial computed tomography of 2 and
1 patients, respectively. T1-, and T2-weighted cranial magnetic resonance images were
iso-, and hyperintense in 2 patients while hypo-, and hyperintense in 1 patient, while 
hyper-, and isointense in 1 patient respectively. Interhemispheric-transcallosal-
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Girifl

Kolloid kistler 3. ventrikülün ön k›sm›na yerleflen, na-
dir olarak görülen benign tümörlerdir. Tüm intrakranial
tümörlerin %0,5-1’ini, 3. ventrikül lezyonlar›n›n ise
%55’ini olufltururlar (1,2,3). Genellikle bilateral foramen
Monroe’lar› obstrükte edip hidrosefaliye yol açarak; ka-
fa içi bas›nç art›fl› sendromu (K‹BAS) bulgular›, beyin-
omurilik s›v›s› (BOS) yolunun kesintili obstrüksiyonuna
ba¤l› ani düflme ataklar›, fornisial kompresyona ba¤l›
amneziye neden olabilirler (2,4-9).

Kolloid kistler ilk defa 1858’de otopsi çal›flmalar›nda
tan›mlanm›flt›r (10). ‹lk baflar›l› cerrahi giriflimi ise 1921’de
Dandy gerçeklefltirmifltir (11). Benign histolojik özellikleri-
ne ra¤men akut hidrosefali ve herniasyona ba¤l› olarak
çocuklarda ani ölümlere neden olabilmektedir (5,9,12).
Pediatrik kolloid kistler eriflkinlerle k›yasland›¤›nda klinik
ve radyolojik olarak daha agresif seyirlidir (13-15). 

Üçüncü ventrikül yerleflimli kolloid kistlere transkal-
lozal yolla mikroflirürjikal yaklafl›m günümüzde alt›n
standart olup kabul görmektedir (16-18). Bu çal›flmada 
3. ventrikül kolloid kisti nedeniyle klini¤imizde opere edi-
len pediatrik vakalarda interhemisferik transkallozal cer-
rahi giriflim sonuçlar› incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada 2001-2009 y›llar› aras›nda klini¤imizde
interhemisferik transkallozal yaklafl›mla opere edilen
kolloid kistli 16 yafl ve alt› hastalar retrospektif olarak in-
celendi. Hastalar›n demografik özellikleri, baflvuru ya-
k›nmalar›, fizik muayene bulgular›, görüntüleme sonuç-
lar›, operasyonla iliflkili verileri ve postoperatif gidiflatla-
r› de¤erlendirildi. 

Bulgular

Hastalar›n 3’ü erkek, 1’i k›z; yafl aral›¤› 12-16; ortala-
ma yafl 13,75; ortalama semptom süresi 2,5 ay; ortalama
takip süresi 46,75 (15-102) ay idi. 

Baflvuru flikayetlerine bak›ld›¤›nda, hastalar›n tü-
münde frontal yerleflimli, zonklay›c› karakterde bafl a¤-
r›s›, 2 olguda bafl a¤r›s›na ek olarak bulant›-kusma ve 1

hastada ek olarak vücudunun sol taraf›nda uyuflma fli-
kayeti mevcuttu. 

Nörolojik muayenede 3 hastada bilateral papil ödem
izlenirken 1 hastada defisit saptanmad›. 

Kist bilgisayarl› tomografi (BT)’de 2 hastada hiper-
dens, 1 hastada ise hipodens izlendi. Kistin hiperdens
izlendi¤i hastalar›n birinde çepersel kontrast tutulumu
mevcuttu. 1 hastaya preoperatif BT çekilmedi. Tüm has-
talarda bilateral lateral ventriküllerde dilatasyon ve pe-
riventriküler BOS kaç›fl› izlendi.  

Kistin Magnetik Rezonans (MR) görüntülemede T1
ve T2 a¤›rl›kl› imajlar› s›ras›yla 2 olguda izo- ve hiperin-
tens (bir olguda kontrast tutulumu yokken, di¤eri çeper-
sel kontrast tutmakta idi), 1 olguda hipo- ve hiperintens
(kontrast tutulumu yoktu) ve 1 olguda hiper- ve izointens
(kontrast tutulumu yoktu) idi (Resim 2,3,4). 

Tüm hastalar interhemisferik-transkallosal-transfo-
raminal yaklafl›mla tedavi edildi. 3 hastada total eksizyon
mümkün olurken, 1 hastada sol talamostriat vene yap›fl›k
kapsülün çok küçük bir k›sm› koagüle edilerek b›rak›ld›. 

Tüm hastalarda intrakranial bas›nç art›fl›na ba¤l›
semptomlar hidrosefalinin gerilemesiyle postoperatif
erken dönemde kayboldu. 1 hastada peroperatif koroid
pleksustan oldu¤unu düflündü¤ümüz intraventriküler
kanama oldu, koagüle edildi. Bir baflka hasta da posto-
peratif erken dönemde, çivili bafll›¤a ba¤l› sa¤ frotopa-
rietal epidural hematom nedeniyle acil operasyona al›n-
d›. Hematom boflalt›ld›. Hastalar›n 3’ünde loja eksternal
ventriküler drenaj sistemi (EVDS) kateteri konularak 2-3
gün takip edildikten sonra çekildi. Hastalar›n hiçbirinde
postoperatif ek nörolojik defisit geliflmedi (Tablo 1). Ta-
kiplerinde nöbet ve rekürrens izlenmedi (Resim 1).

Tart›flma

Kolloid kistler tüm intrakranial tümörlerin %0,5-1’ini
oluflturur (5,16,17). Pediatrik popülasyondaki insidans›
ise daha düflüktür (13,14,15).

Literatürde kolloid kistlerin pediatrik popülasyondaki
ortalama görülme yafl› 13-14, erkek/kad›n oran› 2/1, 4/3
olarak bildirilmifltir (13,14,15). Çal›flmam›zda ortalama
görülme yafl› 13,75, erkek/kad›n oran› 3/1 idi. Semptom-
lar›n süresi 2,5 ayd›.
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transforaminal approach was used in all patients. In 3 patients, total excision was performed while in 1 patient, a small part of
capsule attached to thalamostriate vein was left. There were no cyst recurrences at follow-up.
Conclusions: Although various approaches had been described to reach the third ventricular colloid cyst; we preferred the
transcallosal approach in all of our pediatric patients since the approach does not cause any cortical breach and provides
secure tumour resection. (Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 23-7)
Key words: Third ventricle, colloid cysts, headache



Literatürde kolloid kistlerin en s›k 3. ventrikül anterior
k›sm›na yerleflti¤i ama optik kiazma, sellar bölge, sereb-
ral konveksite, lateral ventrikül, septum pellucidum, 3.
ventrikül posterior k›sm›, 4. ventrikül, beyin sap›, suba-
raknoid boflluk ve omurga gibi al›fl›lmad›k yerlerde de lo-
kalize olabilece¤i bildirilmifltir (19). Olgular›m›z›n tama-
m›nda lezyon 3. ventrikülün anterior k›sm›na lokalize idi. 

Çocuklarda en s›k klinik belirtiler intrakranial bas›nç
art›fl›na ba¤l› spesifik olmayan semptomlard›r. Bafl a¤r›l›
ya da bafl a¤r›s›z ilerleyici ya da dalgalanmalar fleklinde
fluur bozuklu¤u görülece¤i yay›nlanm›flt›r (2,4-7,9). Kitle
etkisine ba¤l› lateral ventrikül duvarlar›n›n aniden ge-
niflleyerek alt ekstremite fonksiyonundan sorumlu cen-
trum semiovalenin beyaz cevher traktlar›n› etkilemesiy-
le düflme ataklar›; anl›k beyin sap› distorsiyonu ve reti-
küler aktive edici sistemin fizyolojik fonksiyonunun ke-
silmesi ba¤l› geçici haf›za kayb› görülebilir. Olgular›m›-
z›n tümünde baflvuru flikayeti bafl a¤r›s›, 2 hastada buna
efllik eden bulant›-kusma, 1 hastada ise efllik eden vü-
cudunun sol taraf›nda uyuflma flikayeti mevcuttu.

‹ki olgumuzun T1 ve T2 a¤›rl›kl› MR görüntülerinin s›-
ras›yla izo- ve hiperintens, 1 olgumuzun hipo- ve hiperin-
tens, 1 olgumuzda ise hiper- ve izointens fleklinde çeflit-
lilik göstermesi kistin kolesterol, protein ve su içeri¤inin-
deki farkl›l›klarla aç›klanabilir (2,20-23). Kist içindeki ko-
lesterol hakimiyeti T1 a¤›rl›kl› MR görüntülerde hiper, T2

a¤›rl›kl› görüntülerde hipointens görünümü vermektedir.
Baz› kistler homojen intensitede izlenirken di¤erleri na-
diren intrakistik s›v› seviyesi ile beraber heterojen karak-
terde olabilmektedir. Türe ve arkadafllar› BT’de hiper-
dens, MR görüntülemede ise T1 ve T2 a¤›rl›kl› görüntü-
lerde hipointens olarak izlenen solid-kalsifiye yap›da bir
eriflkin kolloid kistli olgu rapor etmifllerdir (24).

Üçüncü ventrikül kolloid kistlerinde çok çeflitli cerra-
hi prosedürler tan›mlanm›fl olmakla beraber genel ola-
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Tablo 1. Kolloid kistli pediatrik olgular›n spektrumu

Nörolojik Cerrahi giriflim- Postoperatif 
‹sim, Yafl, Cinsiyet fiikayet Muayene Radyoloji Rezeksiyon oran› durum

MR: Çap 2 cm T1 Anterior interhemiferik-
T.E.Ç. 15 yafl, erkek Bafl a¤r›s› Bilateral papil hiper- T2 izointens traskallozal- Defisit yok

ödem BT: - transforaminal yaklafl›m,
total eksziyon

MR: Çap 1 cm T1 izo- Anterior interhemisferik-
Bafla¤r›s› Bilateral papil T2hiperintens, transkallozal-

B.F. 12 yafl, k›z Bulant›- ödem BT: Hiperdens- tranforaminal yaklafl›m Defisit yok
kusma kontrastlanma yok kapsülün küçük bir k›sm›

b›rak›ld›

Bafl a¤r›s› MR: Çap 2 cm T1 izo
Vücudun T2 hiperintens Anterior interheisferik

O.A. 13 yafl, erkek sol Normal kontrastlanma (+) transkallozal- Defisit yok
taraf›nda BT: Hiperdens- transforaminal yaklafl›m,
uyuflma kontrastlanma (+) total eksziyon

Bafla¤r›s› MR: Çap 2 cn T1 hipo- Anterior inerhemisferik
A.U. 16 yafl, erkek Bulant›- Bilateral papil T2 hiperintens transkollozal- Defisit yok

kusma ödem BT: Hipodens- transforaminal yaklafl›m,
kontrastlanma yok total eksizyon

 Resim 1: Kolloid kistli bir olgunun aksiyel, sagittal ve koronal plan-
larda preoperatif (a, b, c) ve postoperatif (d, e, f) dönemde çekilen T1
a¤›rl›kl› manyetik rezonans görüntüleri



rak frontal transkortikal ve interhemisferik transkallozal
yaklafl›m tercih edilmektedir. Nadir oldu¤u için az olgu
içeren serimizde, tüm hastalar interhemisferik-transkal-
losal-transforaminal yaklafl›mla tedavi edildi. 3 hastada

kistler total eksize edilebilirken 1 hastada sol talamostri-
at vene yap›fl›k kapsülün çok küçük bir k›sm› koagüle
edilerek b›rak›ld›. ‹ntrakranial bas›nç art›fl›na ba¤l›
semptomlar tüm hastalarda hidrosefalinin gerilemesiyle
postoperatif erken dönemde kayboldu. Bir hastada pe-
roperatif koroid pleksustan oldu¤unu düflündü¤ümüz
kanama oldu, koagüle edildi. Hastalar›n 3’ünde loja
EVDS kateteri konularak 2-3 gün takip edildikten sonra
çekildi. Hastalar›n hiçbirinde postoperatif ek nörolojik
defisit geliflmedi. Takiplerde rekürrens izlenmedi.

Üçüncü ventrikül lezyonlar›nda interhemisferik trans-
kallozal yol lezyona ulaflmada en k›sa yoldur, ayn› zaman-
da kortikal harabiyet ve dolay›s›yla epilepsi riski yaratmaz.
Hastalar›m›zdan birinde sol talamostriat vene yap›fl›k kü-
çük bir kapsül k›sm› koagüle edilerek b›rak›ld›. Bahsi ge-
çen venin koagüle edilmesi striatal-internal kapsüler böl-
gede venöz enfarkt ve buna ba¤l› hemiparezi ve s›kl›kla
duyu bozukluklar›na yol açabilir (16). Bu yüzden bu tür ya-
p›fl›kl›k durumlar›nda kapsülün bir k›sm› b›rak›labilir. 

‹nsidental yakalanm›fl küçük çapl› kolloid kistler s›kl›kla
bildirilmektedir. Semptomu ve hidrosefalisi olmayan hasta-
lar›n takiplerinde uzun dönem asemptomatik seyretti¤i bildi-
rilmifltir (2). Pollock ve Huston 3. ventrikül kolloid kistlerini
uzun dönem modern nörogörüntüleme ça¤›nda retrospektif
olarak incelemifl do¤al seyirlerini ortaya koymaya çal›flm›fl-
lard›r. Semptomatik ilerlemenin 2. y›lda %0, 5. y›lda %0 ve
10. y›lda %8 olarak bildirmifllerdir. Uzun dönem takip s›ras›n-
da hiçbir hastada ani ölüm görülmedi¤ini bildirmifllerdir. 34
hastan›n takipleri sonucunda teflhisten ortalama 41 ay son-
ra 1’inde kistte büyüme, 1’inde hidrosefali bildirmifllerdir. 

Bu çal›flma asemptomatik ve hidrosefalisi olmayan, insi-
dental yakalanm›fl olgular›n gözlem ve seri görüntülemeler-
le güvenli bir flekilde takipte tutulabilece¤ini göstermifltir.
E¤er bir hasta semptomatik hale gelirse, kist büyürse veya
hidrosefali geliflirse nörolojik kötüleflmeyi engellemek için
h›zl› nöroflirürjikal müdahale gerekir (25,26). Di¤er yandan
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Resim 2: T2  a¤›rl›kl› aksiyel ve T1 a¤›rl›kl› aksiyel, sagittal ve koronal
planlardaki manyetik rezonans görüntülerde s›ras›yla hiper- (a) ve izoin-
tens (b,c,d)  izlenen kolloid kistin çepersel kontrast tuttu¤u görülüyor

Resim 3: T1 a¤›rl›kl› aksiyel ve T2 a¤›rl›kl› manyetik rezonans görün-
tülerde s›ras›yla hipo- (a) ve hiperintens (b)  izlenen kolloid kistin kon-
trast verildikten sonra elde edilen aksiyel (c) ve koronal (d) T1 a¤›rl›kl›
imajlarda kontrast tutmad›¤› görülüyor

Resim 4: Aksiyel T1 a¤›rl›kl› manyetik rezonans görüntülerde (a) hiper,
aksiyel T2 a¤›rl›kl› görüntülerde (b) izointens olarak izlenen kolloid
kist görüntüsü

 



Maqsood ve ark. 18 yafl alt› kolloid kistli ölen hastalar›n ço-
¤unda bafl a¤r›s› hikayesi, duyu de¤ifliklikleri oldu¤unu ve
büyük bölümünde hidrosefali oldu¤unu bildirmifllerdir. Kol-
loid kistli semptomatik olgularda akut kötüleflme oran›n›
%34 olarak bildirmifllerdir (15). Ani ölüm sonucu kaybedilen
çocuklarda nedene yönelik yap›lan otopsilerde s›kl›kla kol-
loid kistler saptanm›flt›r (14,27). Bu yüzden asemptomatik ve
hidrosefalisi olmayan hastalara konservatif yaklafl›m öneri-
lirken takipte büyüme, semptom ya da hidrosefali saptand›-
¤›nda cerrahi giriflim önerilir (15).

Kist eksizyonunu takiben tüm hastalar›m›zda hidro-
sefali geriledi. Bu yüzden ayr›ca BOS drenaj› gerekme-
di. Ara s›ra kist eksizyonunu takiben foramen Monroe
seviyesindeki BOS dolafl›m yolunun baflar›l› bir flekilde
aç›lmas›na ra¤men aquaduct stenozu ya da araknoid
granülasyon blo¤una (konjenital malformasyon ya da
cerrahi s›ras›nda ventriküler hemoraji nedeniyle) ba¤l›
hidrosefali devam edebilir. Bu durum ek BOS diversiyon
prosedürü gerektirebilir. Dolay›s›yla cerrahi s›ras›nda
orta derecede bir intraventriküler kanama oldu¤unda
eksternal ventriküler drenajla hastan›n takibi uygun ola-
cakt›r. Hastalar›m›z›n 3’ünde loja perop EVDS kateteri
yerlefltirilerek 2-3 gün süreyle takip edilip BOS rengi
normale dönünce çekildi. Hastalar›m›z›n hiçbirinde kal›-
c› kapal› ventriküler drenaj ihtiyac› olmad›.

Sonuç olarak 3. ventrikül lezyonlar›na ulaflmak için
literatürde çok çeflitli yaklafl›mlar tan›mlanm›fl olmakla
beraber biz olgular›m›zda kortikal harabiyete sebep ol-
mad›¤›ndan transkallozal giriflimi tercih ettik. Transkal-
lozal yaklafl›m pediatrik olgularda da güvenli tümör re-
zeksiyonuna imkan sa¤lar.
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