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Colloid cysts in III cerebral ventricle
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Koloidni cysty III. mozkové komory
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Four out of a group of 5 patients with a colloid cyst located
within the III cerebral ventricle were surgically treated by
means of a classical micrsurgical technique and one of them
was treated stereotactically. The preference was given to the
frontodorsal transcortical approach.

The current CT diagnosis is reliable and by use of MR it is to
a certain extent possible to distinguish even the origin of the
cyst. Prior to examination we had found out that the cyst was
a neuroenteral inclusion and the final surgical result was good
in all patients who had been subdued to operation during the
initial phase of foramen Monroi enclosure. (Fig. 2, Ref. 10.)
Key words: colloid cysts, III cerebral ventricle, microsurgical
approach, stereotaxis.

Koloidni cysty III. mozkové komory se v soucasnosti pokla-
daji za benigni vyvojovou anatomickou malformaci, ktera podle
imunologického vySetfeni své stény mize mit rizny tkanovy pi-
vod, a tim ovliviiuje rizny zpusob chirurgického 1éceni.

Nejcast¢jsi vyvojova linie je spojena s neuroenteralni vychlip-
kou skrze Ratkeho $térbinu, snad z respiraéniho zékladu. Ve sténé
cysty se totiz vyskytuje cylindricky epitel, ¢asto s fasinkami,
nachazeji se v ni kalcifikace a v bilkovinném obsahu lze zjistit
rudimentarni hormonalni aktivitu (Lach a spol., 1993). Cysta nema
intimni spojeni s ependymem III. mozkové komory ani s chorio-
idalnim plexem a pokud se osvobodi z objeti zilni soustavy v. ce-
rebri interna, Ize ji odstranit veelku. Nékdy zasahuje az vysoko
nad foramen Monroe k hranici se septum pellucidum a alterna-
tivni jeji nazev cysta foraminis Monroi je pro ni opravnény (Stoch-
dorsph, 1963).

Druhé vyvojova linie souvisi s transformaci neuroepitelu do
chorioidalniho plexu, Ze kterého je nutné pii operaci cystu vypre-
parovat a ptipadné zbytky stény cysty vytadit koagulaci. Cysta
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V souboru 5 nemocnych s koloidni cystou III. mozkové komory
byli Ctyfi operovani klasickou mikrochirurgickou technikou
a jeden stereotakticky. Pfednost se davala frontodorsalnimu piis-
tupu.

Soucasna CT diagnostika je spolehliva a pokud se pouzije MR
vySetieni, 1ze do jisté miry rozeznat i ptivod cysty. Tak jsme jes-
té pred operaci zjistili, Ze cysta je neuroenteralni inklusi a ko-
necny vysledek operace byl velmi dobry, jako u vSech nemoc-
nych, ktefi operaci podstoupili v pocatecni fazi uzavéru ve
foramen Monroi. (Obr. 2, lit. 10.)

Kli¢ova slova: koloidni cysty, III. mozkova komora, mikrochi-
rurgicky piistup, stereotaxe.

vSak muze bezprostiedné souviset s vyvojem a diferenciaci neu-
raxialni trubice, kdy vznikne jako derivat ependymu a oznacuje
se parafyzou (Sjovall, 1909). M4 vazbu na struktury thalamu a 1¢-
¢i se Setrnou narsupializaci. Predoperacni identifikaci cyst, zv1ast
cyst neuroenterdlnich, kterych je vétSina, umoznuje vysetfeni
magnetickou rezonanci.

Vlastni pozorovani

Z péti osetfenych koloidnich cyst na neurochirurgickych pra-
coviStich v Brné za poslednich 10 let jsme neuroenteralni koloid-
ni cystu diagnostikovali uz pred operaci u 48leté nemocné, ktera
trpéla 1éta na intermitentni bolesti hlavy se stiidavou pfevahou
stran. V poslednim mésici v§ak bolesti hlavy zesilily, zvlast v tyl-
ni oblasti a nemocna pii nich zvracela. Na o¢nim pozadi se zjisti-
lo poc¢inajici méstnani nasalné s neostrou hranici papily.

Pii MR vysetieni se zobrazila cysta, bez intimniho spojeni
s okolnimi strukturami, zfejmé koloidni s kalcifikaty ve sténé. Jeji
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Fig. 1. Lateral and frontal MR picture of a colloid cyst within the III cerebral ventricle.
Obr. 1. Bocny a piedozadni MR snimek koloidni cysty III. mozkové komory.

obsah nebyl homogenni (obr. 1). Kulovity ttvar blokoval forami-
na Monroi a zpusobil pokrocily hydrocefalus obou postrannich
mozkovych komor, ktery se prozradil i pii angiografickém vyset-
feni. Chovani nemocné se napadné zmeénilo. Stala se nekriticka
a deliberovana. Rozhodli jsme se pro klasickou operaci z fronto-
dorsalniho transkortikalniho piistupu z pravé nedominantni stra-
ny. Po proniknuti do foramen Monroi jsme cystu mikrochirurgic-
kou technikou opatrné izolovali od velkych zil, jen spetalni vénu,
ktera kiizila ventrikuldrni otvor, jsme museli prerusit. Teprve po-
tom jsme mohli cystu, kterd nesouvisela s okolim a pfipominala
inklusi, v celku odstranit. Dosahovala v priméru necelé 3 cm. Jeji
sténa byla misty inkrustovana vapennymi deposity. Vystelku pod-
le histologického vysetteni tvofil cylindricky epitel, na periferii
s neuroglialni tkani, a obsahem cysty byl inspirovany bilkovinny
substrat s konglomeraty amorfnich krystala (obr. 2).

Protoze hydrocefalické rozsifeni mozkovych komor po ope-
raci pretrvavalo, zavedli jsme 10. poopera¢ni den ventrikuloperi-
tonealni shunt. Pfi kone¢ném tlaku 15¢m vodniho sloupce se stav
nemocné rychle upravil a 20. den mohla byt nemocna propusténa
do domaciho prostredi.

Jiného pacienta jsme operovali z transkalosniho interfornikal-
niho pfistupu. Po operaci v§ak u ného ptetrvavaly poruchy paméti
a ¢astecné 1 poruchy mentalni.

Po této zkuSenosti jsme u dal$ich nemocnych davali prednost
transkortialnimu pfistupu.

Transfrontalni ptistup z nedominantni strany jsme jednou zvo-
lili téz pro cilené stereotaktické oSetfeni cysty. Cysta se nachazela
ve foramen Monroi, velikosti 1 cm, a podafilo se ji celou aspiro-
vat a nasledn¢ histologicky verifikovat. Pii vykonu doslo k zakr-
vaceni do III. mozkové komory, které vSak nemocny bez nasledk
prekonal.

Klinicky obraz vsech nemocnych blizké vékové kategorie byl
pred operaci podobny. Piivodné intermitentni bolesti hlavy se sta-
ly trvalé a dalsi pfiznaky pocinajici nitrolebni hypertenze, spoje-
né se zvracenim a poruchou vizu, vedly ke v€asnému vySetieni
pocitacovou tomografii a k diagnose. Proto i vysledky chirurgic-
kého zakroku byly ptiznivé a trvalé.

Fig. 2. Histological picture of colloid cyst wall with contents.
Obr. 2. Histologicky obraz stény koloidni cysty s obsahem.

Poruchy chovani, které se vyskytovaly u kasuistiky uvadéné
nemocné, byly vyjimkou. Pravdépodobné souvisely s velmi po-
kroc¢ilym hydrocefalem, ktery vyzadoval zaloZeni drenaze. Rozsi-
feni komorové soustavy mensiho rozsahu jsme v$ak zaznamenali
téz u ostatnich nemocnych jako dusledek dlouhodobého puisobe-
ni pomalu rostouci cysty, ktera vSak prichodnost likvorovych cest
trvale nepierusila. Tiikrat jsme klasifikovali cystu jako neuroente-
ralni, jednou jsme ji povazovali za chorioidalni a stereotekticky
osetfend cysta byla pravdépodobné ependymalniho pivodu.

Klinické vysledky 1écby, s vyjimkou nemocného operované-
ho z transkalosniho pfistupu, byly velmi dobré.

Diskuse

Koloidni cysty III. mozkové komory, které se vyskytuji kolem
1,5 % vsech intrakranialnich tumora (Hernesniemi a Levio, 1996),
jsou vrozené, a proto se mohou projevit uz v détstvi (Macdonald
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a spol., 1994). Mohou mit genetické pozadi jako syndrom XYY
(Gaertner a spol., 1996), kdyz se vyskytnou u sourozenct (Van-
dertop a spol., 1995), zvlast zenského pohlavi.

Vzhledem k heterogenese cyst je pro anatomickou definici
cysty a jejiho vztahu k okolnim strukturam nutné MR vysetieni.
Proto jsme mohli neuroenteralni plivod cysty zjistit uz pted ope-
raci.

Inicidlné se cysty prozradi plizivymi pfiznaky intrakranialni
hypertenze, jejiz pticinu snadna moderni diagnostika odkryje zpra-
vidla dfive, nez mohou vzniknout zavaznéjsi ptiznaky popisované
v minulosti a pficitané nahlé anebo piechodné blokadé likvoro-
vych cest pii pohybu cysty. Napomaha tomu okolnost, Ze se cysty
nachazeji v blizkosti interventrikularnich otvortim jako tomu bylo
u popsanc¢ho pozorovani.

Chirurgickd oSetfeni koloidnich cyst III. mozkové komory
vzhledem ke zkusenosti pfed a po zavedeni zobrazovacich dia-
gnostickych metod se miize jevit kontroversni. Do 80tych let pie-
vazoval pfistup transkalosni. V soucasnosti vSak zacaly pfevazo-
vat piistupy transkortikalni, frontodorsalni, pravdépodobné pro-
to, Ze tato cesta mezi drahami cingularnich a neokortikalnich struk-
tur z piedniho teritoria thalamu k frontdlnimu laloku mozku je
stranni mozkové komory. Proto jsme mu dali pfednost.

Bosch a Lundberg (1978) vyuzili stejnou trajektorii pro stereo-
taktickou aspiraci koloidnich cyst, s kterou jsme vSak zazili vaz-
nou komplikaci. Fenestrace cysty byva totiz nékdy nesnadnd a ra-
dikalnéjsi postup spojeny se snahou ziskat biopsii, mize byt do-
konce nebezpecny. Vysledky navic nemusi byt trvalé. Az za dal-
Sich 5 let Powel (1983) doporudil pro oSetieni koloidnich cyst
endoskopickou tehcniku, kterd je bezpecna a podstatné krati poo-
peracéni pobyt nemocného na luzku.

V soucasnosti se endoskop naviguje k cysté stereotakticky
a technika stereotaktické neuroendoskopie se stala zakladem mo-
derni minimalné invazivni neurochirurgie v oblasti III. mozkové
komory.

Klasicka mikroneurochirurgicka technika si presto udrzuje jis-
tou vyhodu v tom, Ze se pii ni ziska dostate¢né mnozstvi bioptic-
kého materidlu, aby se vyftesil plivod a povaha koloidni cysty.
A pokud se vyuZije ptesné limitovana kraniotomie a maly korti-
kalni ptistup do 10—20 mm spolu s navigovanou trajektorii k fo-

ramen Monroi, je mikrochirurgicka transventrikularni operace
bezpecna a efektivni i tehdy, kdyZ neni pfitomny hydrocefalus
(Kondziolka a Lunsford, 1996). Proto trvald morbidita nebo mor-
talita neni v soucasnych podminkach chirurgického oSetieni ko-
loidnich cyst piijatelnd.”
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