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OZET

intrakranial kistler, yerlesim yerlerine, histolojik yapilanma,
koken aldiklan germ yapragina gore siniflandinimalanna kargin
heniiz biitiin lezyonlar igeren bir klasifikasyon mevcut degildir.
Nadir goriilen bu lezyonlan kolloid kist ependimal kist, horoid
pleksus kistleri, kathe Klift kisti, hipofizyal duktus kisti, gineal
galndun glial kistleri, araknoidal kistler, epidermoid dermoid
kistler, basit kistler, norenterik kistler, ve parazitik kistler kistler
alt gruplan altinda irdeledik.

Anahtar kelimeler : intrakranial kist

GiRIS

Semptomatik intrakraniyal kistler cerrahi patolojide az
goriilen lezyonlardir. Goriintileme yontemlerinin kullanil-
masinin artmasi bitiin intrakranial kistlerin klinik olarak tanin-
masini kolaylagtirmigtir. Intrakraniyal epitelyal kistler disem-
briyonik konjenital anomaliler olup, fetal yasamda bile
noroepitelyal kistlerin bulunmas, yetigkinlerde bulunan kistlerin
konjenital olarak olustuklarini diigtindiiriir (1,2). Ancak konjen-
ital olmayip ayinci tanida sorun olusturan cok sayida kistik
lezyon vardur. Intrakraniyal kistler yerlesim yerlerine, histolojik
yapilarina, iceriklerine koken aldiklan germ yapragina gore
cesitli sekillerde siniflandinimig olmalanna karsin tam olarak
biitiin kistleri igine alan belli bir siniflama yoktur. Burada once-
likle epitelyal olanlar olmak iizere intrakraniyal yerlesim
gosteren kistler konu edilmistir.

KOLLOID KiST:

Yerlesim yeri 3. ventrikiil 6n tavan kisminda ve forniks
stitunlar arasindadir. Ancak ventrikiillerin herhangi birinde,
hatta bitigik ekstraventrikiiler yapilarda olabilecegi ifade edilme-
sine kargin, 3. ventrikil digi yerlesim gosterenlere kolloid kist
denilmesinde ¢ekingenlik vardir. Epitelin gesitliligi ve histo-
genezi hakkinda ¢ok degisik goriigler olmasi nedeniyle
noroepitelyal kist, parafizial kist, ependimal kist, koroid pleksus
kisti , foramen Monro’nun kisti, kolloid tip-néroepitelyal kist gibi
cesitli isimlendirmeler yapimigtir (3-6). Endodermal kokenli
oldugu elektron mikroskobik ve son zamanlarda yapilan
immiinhistokimyasal caligmalarla desteklenmigtir. Papiller
kraniofarenjiyomla seyrek birlikteligi dolayl olarak bu gorisi
destekler (7-10). Tek gozlii olup igerdigi svi bulanik-sitli
gibidir, fiksakyon ile katlagir, deskuame hiicreler bazen kana-
ma, kolesterol kristalleri, histiositler olabilir. Kistin misin kap-

sami PAS pozitiftir. Mantar hifalarina benzeyen, eozinofilik boy-

anan filamentoz yapilar bulunur. Limene bakan yiizey miisin
oluturan veya siliali hiicrelerden olugur. Siliah hiicre orani
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olgudan olguya, alanan alana degisiklik gdsterebilir. Bol miktar-
da goblet hiicresi olabilir. Bu epitelyal hiicreler tek siralidir. Ama
gercek-yalanci stratifikasyon hatta tiibil formasyonu bile may-
dana gelebilir. Geper cok ince olup, digdaki fibroz kapsiil,
fibroblastlarla kollagenden olugur. Bazen kapsiilde araknoidal
hiicreler, kist duvan diginda normal koroid pleksus bulunabilir.
Siklikla gevredeki yapilara, dzellikle koroid pleksusa baglidir. Bu
nedenle koroid pleksus bulunabilir. Sikiikla cevredeki yapilara
dzellikle koroid plesusa baghdir. Bu nedenle koroid pleksus
kistleriyle kanigabilir (3-5,7,8,10,11). Gapi 1 cm ve daha kiiglk
olanlann genellikle semptomsuz kabul edilmesine kargin semp-
tomatik olanlari da vardir. Ugiincii ventrikiili dolduracak boyut-
lara ulagabilir. Genellikle klinik olarak erigkinde agida ¢ikar. Cin-
siyet farki yoktur (4,10). Ependim hiicresinde negatif reaksiy-
on veren glutatyon S-tansferaz-pi ile ddrt olguluk kolloid kist
igeren bir ¢alismada immiin boyanma saptanmigtir ().

Tanida pek fazla sorun olmayan bu kistte morfolojik olarak
Ratke kleft kistiyle benzerlik oldugunda aynm igin yerlesim yeri
dikkate alinabilir. Koroid pleksus kistleriyle histopatolojik olarak
aynlamazsa icerik farkiigi goz oniine alimr ve imminhis-
tokimyasal galigma yapilabilir.

EPENDIMAL KiST:

(Glioependimal, néroepitelyal kistler): Gogunlukla supra-
tentoryal cesitli yerlesim gosteren ependimal kistler; intra-
parankimal olarak serebral hemisferler, ekstraparenkimal
olarak da Sylvian fissiir ve konveksiteler iizerinde yerlesirler.
Posterior fossada ise en sik yerlesim yeri kuadrigeminal alandir
(12-20). Parenkimal olanlar embriyonel geligim sirasinda
aynimig ependimal hiicre adalanndan, subaraknoid bolgedekil-
er ise primitif ektopik glial dokudan (ependimal kanalikiil ve
koroid tomurcuklar igeren) kaynaklanabilifler (18). Ortalama
goriilme yasi 40'li yillar olmasina kargin 4 aylik bebekte gorilen
bir olgu vardir. Diger anomalilerle birlikte dedildir. Kadinlarda
erkeklere gore daha fazladir (13,14,21,22). Ependimal kistlerde
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serebrospinal sivi ile baglanti yoktur, kist sivisi beyin omurilik
sivisina benzer. Dokuz cm gibi oldukga biiyiik ¢aplara ulaga-
bililer. Ependimal kistlerin karakteristik histolojik ozelligi glial
dokuya yaslanan, siliali-siliasiz, yassi, kiibik veya silindirik, bazi
alanlarda stratifikasyonu hatirlatan birkag tabakal epitelle
dogeli olmasidir. Olgularin gogunda glial doku ile epitel arasin-
da ince bir membran vardir. Konnektif dokudan olugan mem-
bran hematoksilen-eozin boya yontemi ile goriilmeyebilir. Kol-
lajen veya retikiilim boyalan ile gésterilebilir. (13,15,19). Kist
duvarinda glial dokunun olmadig, gevsek konnektif dokudan
olusan sap igeren, liimene uzanan kiigiik papiller yapilar bulu-
nan olgu rapor edilmesine (16) karsin kist epitelinin hemen
altinda glial dokunun bulunmasi ayinci tani agisindan dnem-
lidir.

KOROID PLEKSUS KiSTLERI:

Koroid pleksusun kiigiik semptomsuz kistleri nekropside
rastlantisal olarak sik bulunurlar, ¢ogunda boyut 1.5-2 cm yi
gegmez. Bu kistlerin biiyiik kismi 26-28. haftada kendiliginden
kaybolur ve yenidogan normaldir. Klinik 6Gnemi olmayan gegici
ve fetal beyin geligiminin benign varyant olarak diigtindliir ise
de fetal koroid pleksus kistleri ikinci trimesterde ultrasonografik
olarak goriilmiis trizomi 18 ile birlikteligi anlamli bulunarak, bu
gibi durumlarda kromozom analizi yapiimasi gerektigi oner-
ilmigtir. Bu kistler seyrek olarak bulgu verir. Foramen Munro'ya
yakinhgi, kistin boyutu ile semtomatik olugu arasinda iligki
vardir. Prepontin bélgede subaraknoid alanda yerlesimli 3. ve
4. ventrikiille iligkisi olmayan olgular vardir. Bu kistler her yasta
goriilse de semptomatik olanlar seyrek olup pediatrik bir sorun-
dur (23-28). Kist duvan oldukga ince olup fibroz konnektif
dokudan olugan bazal membran ile bunun izerinde dizilim
gosteren tek siral yassi, kiibik veya silindirik epitelden mey-
dana gelir. Bazi olgularda kist duvarinin epitelyal tabakasi nor-
mal koroid pleksusla devam eder. Veya bir noktada bagh ola-
bilir. Silial hiicre, goblet hiicresi gdriilmez. Bir olguda yalnizca
birkag silial hiicre rapor edilmistir. Silia; genellikle ependim
hiicresinin karakteristik bir ozelligi olarak digiinalir ise
deayinci tanida tek bagina yardimci degildir. Normal koroid
pleksusta da birkag silia gosterilmistir. Ependimal kist, kolloid
kist, Ratke kleft kisti, enterogendz kistler ve parankim igi ara-
knoid kistlerle ayinci tamisi igik mikrokopu ile her zaman
miimkin degildir. Lateral ventrikil yerlesimli, histolojik benzer-
lik gosteren ve beyin omurilik sivisina benzer sivi igeren kistler
icin koroid pleksus kisti, araknoid kist, ependimal kist ve
noroepitelyal kist gibi cesitli isimler kullanilimistir. Isim-
lendirmede baglanma yerinin kistin histolojisinden daha 6nem-
li oldudu vurgulanmigtir. (23,24,26,29). S-100 proteini kul-
lanigh yardime: bir igaretleyicidir. Ama spesifik degildir, Normal
koroid pleksusda ve koroidal kistte pozitif olan prealbiimin
ependim hiicresinde negatiftir (8,30.31). Koroidal kist tanisi
icin prealbiimin pozitifligi spesifik gériinmektedir.

RATKE KLEFT KIiSTi:
Ratke kesesi kalintilanndan kéken alan, genellikle otop-
silerde rastlanan semptomatik olanlan seyrek gériilen bir kisttir

Gogunlukla hem suprasellar hem intrasellar yerlegmesine
karsin, tamamiyle suprasellar yerlegimli olanlar vardir. Her
yagta goriilebilir, ortalam gdriilme yasi 38 olup, kadinlarda
daha fazladir (32,33). Genellikle capi 1 ¢cm den biiyiik, ince
ceperli, epiteli kiibik veya silindirik olup, olgulann-yaklagik
yansinda silia bulunur. Epitel genellikle basit olmasina kargin
dedisen miktarlarda skuamoz veya stratifiye skuamoz nitelik,
goblet hiicresi goriiliir. Kalsifikasyon, kolesterol kristalleri, daha
onceki kanama bulgulan, kornifiye skuamoz inci ve amiloid
birikimi saptanabilir. Kistin igerigi gri, yesil, jelatindz, su veya
motor yag! goriinimiinde cesitlilik gosterir. Hipofiz adenomu ile
birlikte olan olgular vardir. Histolojik olarak Ratke kleft kisti ve
mukoselin benzer epiteli oldugundan ayinci tanida mukoselin
hava siniisleriyle baglantisinin gdsterilmesi gerekir (9,32-35).
Ayinci tanida yukarda sdylenilen ozellikler yamisira olgularin
bilyiik bir kisminda goriilen hipofiz fonksiyon bozukluklan,
gorme bozukluklan gibi klinik bulgular da dikkate alinmalidir.

HIPOFIZIAL DUKTUS KiSTi:

Hipofizial duktus kalintlarindan veya Rathke kesesinin
oblitere kalintilanndan koken aldidi kabul edilir. Stratifiye
skuamoz epitelle ddseli olup sivi ile doludur. Epidermoid kistler-
den ierigi ve yerlesim yeri ile aynlir (21).

PINEAL GLANDIN GLIAL KIiSTLERI:

Pineal glandin kigiik asemptomatik benign glial kisteri
yetiskinlerde goriintiileme ydntemleri sirasinda veya otopside
siklikla saptanan bir bulgudur (36,37). Olugumlan konusunda
iic teori vardir: 1. Pineal divertikulumun orijinal limeninin
geniglemesi, 2. Yetersiz damarlanmaya baglh olarak glial plak
merkezinde, 3. Bilinmeyen nedenlerle pineal hiicre kiimelerinin
dejenerasyonundan olusabilifler. Semptomsuz olanlann ¢api
0.5 cm den azdir. Bilyiik olanlar seyrek olup 4.5 cm gapa
ulasanlar vardir. Bilyiik olanlarin kiigiik kistlerin birlegmesiyle
onceden var olan kistin icine kanama ile, gebelik ve mensttel
siklusla birlikte hormonal etkiye badlh olarak var olan kistin
geniglemesiyle olustuklan teorisi vardir. Kist duvan 2 mm kalin- -
liga ulagabilir ve 3 tabakadan olugur. Digta fibroz tabaka, orta-
da degisik miktarda kalsifikasyonlu pineal parakim, limene
bakan i¢ yiizeyde ise Rosenthal fibriller ve graniiler cisimcikler
iceren hiposelliiler glial doku bulunur. Siklikta eski kanama
isaretleri, hafif astrositik dejeneratif atipi, pineal parankimde
diizensizlik vardir (36,38).

ARAKNOIDAL KiSTLER:

Beyin-omurilik sivisina benzer, renksiz sivi igeren benign
kisterdir. Enfeksiyon, travma veya kanama sonucu meydana
gelenler sekonder olup yapigikliklar ile subaraknoidal alanda
meydana gelen ¢ok gozli olugumlardir. Travma veya inflamat-
uar bir neden yoksa primer veya dogumsal oldugu disinaldr.
Araknoidal kistlerin gogu dogumsaldir. Gergek kistlerin pato-
genezinde araknoid villusa farkhilagan subdural nérotelyumdan
derive .olabilecedi hipotezi vardir. Bu hipotese gére ektopik vil-
luslann sekresyonu drene edebilen dural sinislerle baglantisin-
da yetersizlik sonucu sekresyon kistik yapi iginde birikir.
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Dogumsal olugunu kist duvarinda displastik ektopik beyin
dokusunun gosteriimesi de desteklemektedir. (39-42). En ¢ok
tertoryum {izerinde Sylvian fissiir bolgesinde olmak uzere ikin-
ci sikhkta ise serebellopontin koge veya sisterna magnada
olmak iizere posterior fossada gortlir. Aynca interhemisferik
fissirler, suprasellar paramezensefalik intravetrikiiler ve pre-
pontin olarak gesitli lokalizasyonlarda goriilir. (39,41,43-45).
Endokrin bozukluklaria birlikte olabilir. Bir galigmada ise oto-
zomal dominant polikistik bobrek hastag ile semptomsuz ara-
knoid kist anlamli olarak beraber bulunmugtur (46-48). Kist
duvan bir veya daha fazla sirali araknoidal hiicrelerden olugur.
(31-42,49). Bazen 151k mikroskobu ile diger epitelyal kistierden
aynmi zordur. GFAP, S-100, prealbiimin ve CEA in araknoidal
kistlerde negatif olmasinin, diger kistlerle ayinci tanida kul-
lanilabilecegi belirtilmigtir (31). Ancak bu immiinhistokimyasal
isaretleyicilerin intrakraniyal kistlerin ayinci tanisinda tek tek
anlami olmadigindan panel olarak yapiimasinda yarar vardir.

EPIDERMOID-DERMOID KISTLER:

Primitif ektodermden koken alirlar (22). Cesitli yas gru-
plarinda goriliir ise de 20-40 yaslannda semtomatik olurlar
(50-52). Santral noroaksisin tim bolgelerinde yerlegim
gosterebilen bu kistler, seyrek olarak tamamen intraserebral
olur. Histopatolojileri viicudun diger bélgelerindekiyle aynidir.
Ceperin riptiriine bagh yabanci cisim tipinde granillomatoz
yanit ender olarak riiptiir olmaksizin gevre beyin dokusunda
subependimoma benzer bir reaksiyon ve malign degigim ola-
bilir (53-56). Biitiiniiyle ¢ikartiimazsa rekiirens gasterir (50).
Epitelyal dosemesi ve igerikleriyle diger kistlerden kolaylikla
ayriliriar.

BASIT KISTLER:

Neoplazm kanama, vaskiiler anomali, infarktiis, infestasy-
on, infeksiyon bulgulanina rastlaniimayan geperi noroglial doku-
dan olugan epitelyal dogemesi olmayan, berrak, renksiz beyin-
omurilik sivisi iceren olgular da tammlanmigtir. Bu olgular
"epitelyal dogemesi olmayan benign intraparankimal beyin kist-
leri" ve “ benign inraserebral kistler” seklinde yayimlanmigtir.
Badyle kistlerin orijinal olarak ventrikiiler sistemden tomurcuk-
lanma ile meydana gelip sonradan ependimal hiire dogemesini
kaybederek olugtugu, paraventrikiiler yerlesimli olanlann ise
gelisim sirasinda ventrikiiler duvarin riiptiiriiyle komsu beyin
parankimi igine beyin-omurilik sivisinin gecisiyle meydana
geldigi 6ne siirilmigtir (57,58).

NORENTERIK KISTLER:

(Teratom benzeri kist, entero-cystome, foregut cyst, gas-
trogenic cyst, intestinome, enterogeneous- cyst) Genellikle
yagamin ilk 20 yilinda goriilen bu kistler vertebral anomaliler ve
diger disrafik sendomlarla birlikte olurlar (21). Intrakranial olan-
lar istisnadir. Embriyogenetik mekanizmasi belirsiz olup, spinal
korddakine benzemez.

Morfolojik yapisi kolaylikla taninabilir. Konnektif dokudan
olusan bir membran {izerinde intestinal epitel benzeyen sil-
iali/sliasiz mukus salgilayan silindirik epitelle doselidir. Posteri-
or fossa yerlesimli, iki sirali kiibik epitelle dogeli olan bir gekli
de yayimlanmigtir. Bunun gibi sorun olusturabilen olgularda
keratin isaretleyicilerinin pozitifligi ependimal kistlerden
aynmini saglar (59-61).

PARAZITIK KISTLER:

Sestodlardan ekinokokkosis, sistiserkosis ve koenurosis,
trematodlardan serebral paragonimiasis histopatolojik olarak
epitelyal kistlerden farkli, belirgin ozellikleri olan kistik yapilar
meydana getirebilir.

Aynica kistik bosluklar olusturan cesitli benign ve malign
neoplazmlar (primer, metastatik), tedavi icin verilen radyoter-
api, enfeksiyon, abse, porensefali, infarktis, kanama, mukosel
(33-62) ve endometriozis (63) gibi lezyonlarin; kendilerine has
klinik, radyolojik ve histopatolojik Gzellikleri olmasina karsin
ender de olsa bazan ayinci tamida sorun olugturabilecekleri
hatirlanmalidir.

intrakraniyal kistlerin bazilarinda ayinci tani, yalnizca kist
ceperinin, ozellikle kisti doseyen epitelin benzer nitelikleri
nedeniyle 151k mikroskobu ile incelenmesiyle miimkiin olma-
maktadir. Bu kistler tedavi yontemine ve teknidine bagh olarak
her zaman biitiin olarak patoloji laboratuvanna ulagmamak-
tadir. Ayrica kistin boyutunun biyimesi, icerigin yapti§i basiya
bagl olarak da epitel yassilagmakta bazen tamamen diizlese-
bilmekte ve zaten ince olan ceper daha da incelmektedir.
Patolog agisindan kist duvarinin kompozisyonu yanisira kist
iceriginin ozellikleri de cok onem kazanmaktadir. Bunlara
ilaveten kistin lokalizasyonu ve baglanma yeri, hastanin yas,
cinsiyet, fizik muayene bulgulan gibi Klinik bilgilerin, bazi
kistlerde ozellik gostermeleri nedeniyle, bilinmesi gerekmekte-
dir. intrakraniyal kistlerde elektron mikroskopik ve immiinhis-
tokimyasal caligmalar genellikle histogenezisi agiklamaya
yonelik olup az sayidadir. Immiinhistokimyasal ¢aligmalann bir
¢ogunda net sonuclar yoktur. Dolayisiyla tanida sorun olustu-
ran kistlerde, belirtilen galismalann hepsinin birlikte deger-
lendirilmesi gerekebilir.
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