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IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

Heterogenost klini¢ne slike pri koloidnih
cistah tretjega ventrikla

Colloid cysts of the third ventricle exhibit

heterogeneous clinical picture

Janez Ravnik,' Gorazd Bunc,' Tomaz Velnar"

Izviecek

Izhodi$ca: Koloidne ciste so redki benigni zno-
trajlobanjski tumorji, ki obi¢ajno nastanejo v
sprednjem delu tretjega ventrikla. Klini¢na slika
je nespecifi¢na in raznovrstna, tezave pa navad-
no povezane s hidrocefalusom, ki ga te ciste la-
hko povzrocajo.

Metode: Opisujemo pet bolnikov s koloidno
cisto tretjega ventrikla, ki so bili operirani na
nasem oddelku. Vsi so imeli raznoliko klini¢no
sliko. Pri dveh bolnicah je nastal akutni hidroce-
falus, pri eni tudi hitro slabsanje zavesti. Pri dveh
bolnikih je bila cista odkrita naklju¢no, pri enem
pa je postopno slab$anje nevroloskega stanja
sprozil kroni¢ni hidrocefalus.

Rezultati: Pri vseh bolnikih je bila koloidna cista
odstranjena preko desnega interhemisfernega
sprednjega transkaloznega pristopa. Pri enem
bolniku se je operacija zapletla s prehodno le-
vostransko hemiparezo ter osteomielitisom.
Pooperativni potek pri ostalih bolnikih je bil
gladek.

Zakljucki: Pri bolnikih s koloidnimi cistami
tretjega ventrikla je zaradi nevarnosti nenad-
nega poslabsanja obicajno potrebna ¢imprej$nja
operacija. Odstranitev preko interhemisfernega
sprednjega transkaloznega pristopa predstavlja
dober in varen kirurski pristop.
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Abstract

Background: Colloid cysts are rare benign intra-
cranial tumours generally occurring in the front
part of the third ventricle. Clinical picture may
be non-specific. Various problems are usually as-
sociated with hydrocephalus that these cysts may
cause.

Methods: Five patients with colloid cyst of the
third ventricle were consecutively operated on
at our department. All had different clinical pic-
tures. Two patients suffered from acute hydro-
cephalus, one of them also from rapid deteriora-
tion of consciousness. In two patients, the cyst
was discovered accidentally owing to non-spe-
cific problems. One patient experienced progres-
sive deterioration due to chronic hydrocephalus.

Results: All patients had a colloid cyst removed
via the right anterior interhemispheric transcal-
losal approach. One patient had surgical com-
plication with transient left-sided haemiparesis,
followed by osteomyelitis. Postoperative course
in all other patients was unremarkable.

Conclusions: Due to a high risk of potential sud-
den deterioration the colloid cysts may cause, a
rapid surgical intervention is generally needed.
The anterior interhemispheric transcallosal ap-
proach is a well accepted and safe surgical op-
tion.

Uvod

Koloidne ciste so redki prirojeni in be-
nigni znotrajlobanjski tumorji, ki zajemajo
do 2 % znotrajlobanjskih novotvorb.!”* Obi-
¢ajno nastanejo v sprednjem in anterosupe-
riornem delu tretjega ventrikla.*® Izvirale
naj bi iz parafize, primitivnega nevropepi-
tela. Zato jih nekateri avtorji uvrscajo med
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ostale ciste nevropeitelijskega izvora, kot so
ciste pinealne Zleze in horoidnega pleteza.’
Po novih imunohistoloskih studijah pa se je
izkazalo, da izvirajo iz endoderma.”® Zaradi
blokade iztoka likvorja skozi foramna Mo-
nroe nastane hidrocefalus z razsiritvijo obeh
stranskih ventriklov. Ta je lahko kronicen,
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Slika1: T2- obteZen
aksialni posnetek z MRI.
V tretjem ventriklu je
vidna manjsa koloidna
cista s hiperintenzivno
vsebino (pustica).

Slika 2: Aksialni
posnetek glave s

CT z razSirjenim
ventrikularnim sistemom
in periventrikularno
lucenco (puscici) (a). Na
T2-obteZzenem aksialnem
posneteku z MRI je vidna
1cm velika koloidna
cista z zaporo foramnov
Monroe (puitica) (b).
Cista je glede na slikanje
pred tem (Slika 1) ve¢ja.
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zaradi pocasi nastajajoce blokade, lahko pa
hidrocefalus nastane tudi akutno zaradi ne-
nadnega povecanja ali premika ciste."*
Klini¢na slika, ki jo imajo bolniki s ko-
loidnimi cistami, je razli¢na. Vcasih so te-
zave nespecifi¢ne, lahko pa so povezane s
hitrostjo nastanka hidrocefalusa.*® Kazejo
se z glavoboli in znaki zviSanega znotrajlo-
banjskega tlaka zaradi pocasi nastajajocega
hidrocefalusa. Mozne so kognitivne in ve-
denjske motnje, motnje vida in motorike
(ataksija). Simptomi zvi$anega znotrajlo-
banjskega tlaka se vcasih lahko pojavljajo
prehodno zaradi ventilnega mehanizma
ob nastanku hidrocefalusa. Opisani so tudi
nenadni smrtni primeri, ki so povezani z
akutnim hidrocefalusom zaradi zapore fo-
ramna Monroe ali pa sr¢no-zilne odpovedi
zaradi nenadnih motenj v delovanju hipota-
lamusa.>*'®'" Koloidne ciste so lahko tudi

povsem naklju¢na najdba, ko bolnik opravi
slikovno preiskavo glave zaradi tezav, ki s
cisto niso povezane. Porocajo, da se diagno-
sticira ve¢ koloidnih cist kot v preteklosti
zaradi $iroke uporabe modernih diagnostic-
nih metod, kot sta racunalniska tomografija
(CT) in magnetno resonancno slikanje glave
(MRI).*'2

V prispevku je opisanih pet primerov
bolnikov, ki so bili od novembra 2011 do fe-
bruarja 2013 operirani na nevrokirurs$kem
oddelku Univerzitetnega klinicnega centra
Maribor zaradi koloidnih cist tretjega ven-
trikla. Pri vseh bolnikih je bila klini¢na slika
razlicna. Namen prispevka je z nazornim
prikazom primerov opisati razli¢nost simp-
tomov, ki jih lahko te ciste povzrocajo.

Prikaz primerov

56-letna gospa je vrsto let tozila zaradi
huj$ega, ponavljajocega se glavobola, ki se
je pojavljal priblizno enkrat mesecno in ve-
dno spontano ponehal. Zaradi glavobolov
je bila pregledana pri nevrologu, ki je sve-
toval slikanje glave z MRI. Prvo slikanje je
bilo opravljeno tri leta pred pregledom pri
nevrokirurgu in je pokazalo koloidno cisto
velikosti 0,5cm v tretjem ventriklu (Slika
1). Ponovljena slikanja v naslednjem letu
niso kazala vecanja ciste in zaradi stabilnega
zdravstvenega stanja nevrokirurga niso vec
konzultirali. Cez nekaj ¢asa je prislo do ne-
nadnega poslabsanja zavesti. Sprejeta je bila
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Slika 3: Kontrolno
slikanje glave z MRI tri
mesece po operaciji.
T2- obteZen aksialni
posnetek.

Slika 4: T2- obteZen
aksialni posnetek z
MRI, pri Cemer je vidna
priblizno 9 mm velika
koloidna cista v tretjem
ventriklu, ki ze nekoliko
zapira levi foramen
Monroe (puscica).
Hidrocefalusa Se ni.

v obmoc¢no bolnisnico, kjer je bila po lestvici
GKS ocenjena s 5 to¢kami. Zenici sta bili re-
aktivni. Uvedli so simptomatsko zdravljenje
in takoj opravili slikanje glave s CT, ki je po-
kazalo akutni hidrocefalus ter cisto v tretjem
ventriklu, sedaj veliko 1 cm, z zaporo obeh
foramnov Monroe (Slika 2a).

Bolnica je bila nato sprejeta v nevroki-
rursko oskrbo, kjer sta bila najprej vstavlje-
na zunanja drena v frontalna rogova levega
in desnega stranskega ventrikla, saj je bilo
potrebno tak$no poslabsanje zavesti reSevati
akutno. Kontrolno slikanje glave s CT hidro-
cefalusa ni vec¢ pokazalo. Po ukinitvi sedacije
je bila bolnica brez nevroloskega poslabsa-
nja. MRI slikanje glave je potrdilo priblizno
1cm veliko koloidno cisto tretjega ventrikla
z zaporo likvorskih poti (Slika 2b). Pred ope-
racijo smo najprej odstranili zunanja drena
iz ventrikla, nato pa preko desnostranskega
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interhemisfernega sprednjega transkalozne-
ga pristopa skozi foramen operirali koloidno
cisto z gostejso, vlecljivo vsebino. Nadaljnje
okrevanje je bilo brez posebnosti in teden
dni po operaciji je bila gospa brez nevrolo-
$kih motenj odpus¢ena domov. Kontrolno
slikanje glave z MRI tri mesece po operaciji
ni pokazalo ostanka ciste (Slika 3).

38-letni gospod se je zdravil na nevrolo-
$kem oddelku obmoc¢ne bolni$nice zaradi
epilepti¢nih napadov, ki so nastali v sklopu
alkoholne odvisnosti. CT in kasneje MRI
glave sta pokazala priblizno 9 mm veliko
koloidno cisto v tretjem ventriklu, ki je Ze
nekoliko zapirala levi foramen Monroe,
vendar Se ni povzrocala hidrocefalusa (Sli-
ka 4). Bolnik glavobolov nikoli ni imel, prav
tako ne klini¢nih znakov hidrocefalusa. Pre-
dlagali so operacijo ter odstranitev ciste. Z
interhemisfernim sprednjim transkaloznim
pristopom smo nato preko obeh foramnov
Monroe koloidno cisto v celoti odstranili.
Pristop le skozi en foramen ne bi omogocal
celotne odstranitve ciste, ki bi se sicer lah-
ko ponovila. Okrevanje po operaciji je bilo
dobro, kontrolno slikanje glave s CT brez
posebnosti. Nevroloskih motenj nismo opa-
zali in gospod je bil po tednu dni odpuscen
domov.

28-letni bolnik je ve¢ let tozil zaradi ob-
¢asnih napadov hudih glavobolov. Sprva so
bili klasificirani kot migrenski, napravljene
pa so bile tudi preiskave zaradi temporalne-
ga arteriitisa. Glavoboli so bili zadnje leto
vse mocnej$i in pogostejsi. Trajali so tudi
po nekaj dni skupaj, spremljale pa so jih ob-
¢asne kvanti- in kvalitativne motnje zavesti
(somnolenca in zmedenost). Slikanje glave
s CT in kasneje z MRI je pokazalo obsezen
kroni¢ni hidrocefalus in 2 cm veliko kolo-
idno cisto tretjega ventrikla z zaporo fora-
mnov (Slika 5). Preko interhemisfernega
sprednjega transkaloznega pristopa z desne
strani je bila z dostopom preko obeh fora-
mnov Monroe cista s teko¢o vsebino v ce-
loti odstranjena. Pooperativni potek je bil
nezapleten, po operaciji je bil gospod brez
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Slika 5: T2- obteZena
posnetka glave z MRI.
Na aksialnem (a) in
koronarne posnetku (b)
je vidna velika, rahlo
hiperdenzna koloidna
cista (puscica) z zaporo
foramnov Monroe in
obseznim kroni¢nim
hidrocefalusom.

nevroloskih izpadov. CT glave po operaciji
posebnosti ni pokazal.

Zaradi ve¢ let trajajo¢ih pogostih gla-
vobolov smo zdravili 64-letno gospo, pri
kateri je slikovna diagnostika pokazala
majhno, 5 mm veliko koloidno cisto v tre-
tjem ventriklu (Slika 6). Velikost ventriklov
je bila starosti primerna, gospa pa brez ne-
vroloskih izpadov. Zaradi nevarnosti po-
vecanja ciste in spremljajocih zapletov smo
priporocili operacijo. Z interhemisfernim
sprednjim transkaloznim pristopom z de-
sne strani smo mesnato cisto skozi desni
foramen Monroe odstranili. Po operaciji se
je pri bolnici razvila huda levostranska he-
mipareza. To smo pripisovali manipulaciji v
lateralni steni desnega stranskega in tretjega
ventrikla ter prehodni disfunkciji kapsule
interne. Ishemicnih lezij po operaciji slika-
nje ni pokazalo. Po enem mesecu je prislo
tudi do osteomielitisa, tako da smo morali
odstraniti vnet kostni pokrov in uvesti anti-
bioti¢no zdravljenje. V nadaljevanju se je ob
daljsi rehabilitaciji ter ustrezni fizioterapev-
tski obravnavi hemipareza dobro popravila,
prav tako se je saniralo vnetje. Kontrolni CT
glave je pokazal, da je cista odstranjena. Po
Sestih mesecih od okuzbe, ko se je vnetje
umirilo, smo vstavili umeten kostni pokrov.
Kontrolno slikanje glave z MRI ni pokazalo
posebnosti, vidnih je bilo le nekaj brazgotin-
skih sprememb, ki so se nezno obarvale po
uvedbi kontrastnega sredstva.
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27-letna gospa je bila sprejeta v urgentno
ambulanto zaradi nenadnega poslabsanja
glavobola s slabostjo, bruhanjem in kvanti-
tativnimi motnjami zavesti do somnolence.
Glavoboli so se zaceli pojavljati Ze nekaj me-
secev pred tem pregledom, so pa tokrat po-
stali neznosni. Epizode glavobolov so trajale
od nekaj minut do nekaj ur, bolecina pa se
je zmanjsala ali izzvenela med govorjenjem,
kasljanjem ali hitrimi premiki glave in telesa.
Nevroloski status je bil normalen. Slikanje
glave z MRI je pokazalo 1,5 cm veliko koloi-
dno cisto v tretjem ventriklu z zaporo fora-
mnov Monroe in hidrocefalus z lucenco ob
prekatu (Slika 7). Zaradi motenj v pretoku
likvorja in naras¢ajocega hidrocefalusa smo
priporo¢ili operacijo. Preko interhemisfer-
nega sprednjega transkaloznega pristopa z
desne strani je bila cista skozi desni foramen
Monroe odstranjena. Vsebina je bila amorf-
na, gosta. Odstranili smo jo s prijemalko in
aspiracijo, steno ciste pa izrezali in delno
koagulirali. Pooperativni potek je bil gladek,
nevroloskih izpadov nismo belezili. CT gla-
ve po operaciji ni pokazal posebnosti. Kon-
trolno slikanje z MRI tri mesece po operaciji
je pokazalo nezno hiperintenzivno obarva-
nje, kar je najverjetneje predstavljalo drobne
ostanke stene ciste.

Razpravljanje

Koloidne ciste so benigne tvorbe, ki zaje-
majo 15-20 % znotrajventrikularnih tumor-
jev.>!! Podatki o pojavnosti se razlikujejo;
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Slika 6: T2- obteZen
aksialni posnetek
prikazuje majhno, 5 mm
veliko koloidno cisto

v tretjem ventriklu
(pustica).

po nekaterih porocilih zajemajo od 0,2-1%
znotrajlobanjskih novotvorb, po drugih po-
datkih pa celo do 2 %."* Navadno so posa-
mezne in sporadi¢ne ter nastanejo v tretjem
ventriklu, opisanih pa je tudi nekaj primerov
na drugih mestih in tudi dednih oblik."*"**
Pri vseh petih opisanih primerih bolnikov je
$lo za solitarno koloidno cisto tretjega ven-
trikla, ki pa so se v klini¢ni sliki med seboj
zelo razlikovali. Raznolika simptomatika je
tudi znacilnost koloidnih cist, ki jih lahko
odkrijemo naklju¢no, zaradi nepovezanih
simptomov ali pa prav zaradi specifi¢nih te-
zav, ki jih te ciste povzrocajo. So najveckrat
posledica razli¢nih oblik in hitrosti nastan-
ka hidrocefalusa ter drazenja pomembnih
centrov v okolici tretjega ventrikla.>*'°
Tezave se poleg glavobola, slabosti in bru-
hanja lahko kazejo tudi z motnjami zavesti,
psihiatricnimi simptomi in celo nenadno
smrtjo.">'*?° Pri prvi bolnici se je koloidna
cista pocasi vecala in povzrocila nenadno
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popolno zaporo iztoka likvorja iz stranskih
ventriklov ter zato akutni hidrocefalus, kar
je vodilo v hitro slabsanje zavesti. Pri tem se
postavlja vprasanje, ali se je koloidna cista
dejansko nenadno povecala ali pa je prislo
do nenadnega pomika ciste do foramnov
Monroe in njihove zapore. Vecanje ciste
je mozno zaradi nabiranja njene vsebine,
opisani pa so tudi primeri krvavitve v cisto
in nenadnega povecanja ciste, kar je lahko
vzrok trenutne smrti.>'*' Glavobol in tudi
motnje zavesti lahko tako ob povecanju ciste
nastanejo zaradi zapore foramnov Monroe,
pritiska na mozganovino in zato herniacije
mozganov.'’ Pri drugem bolniku je bila ci-
sta odkrita naklju¢no in tezav ni povzroca-
la. Kljub temu smo predlagali operacijo, saj
bi v naslednjih letih lahko prislo do vecanja
ciste ter nenadnih tezav, kot so prikazane v
prvem primeru. Enako smo ukrepali tudi v
Cetrtem primeru. Tu je bolnica sicer tozila
zaradi pogostih in mo¢nih glavobolov. Upo-
$tevajo¢ majhnost ciste pa je bolj verjetno,
da glavoboli niso bili povezani s cisto, ki je
tako predstavljala naklju¢no najdbo. Pri
tretjem bolniku je cista povzrocala kronic-
ni hidrocefalus z intermitentnimi simptomi
zviSanega znotrajlobanjskega tlaka. Predvi-
devamo lahko, da je bil pretok likvorja v tem
primeru moten vrsto let, velikost ventriklov
pa je pocasi narascala. Pri tem je mogoce, da
je obcasno prislo do popolne zapore v preto-
ku likvorja in zato do prehodnega slabsanja
simptomov. Ob kriti¢cnem tlaku likvorja se
je pretok ponovno vzpostavil, hidrocefalus
se je zmanjsal, znotrajlobanjski tlak upadel
in tako so se zmanjsali tudi simptomi. Ver-
jetno je pri tem bolniku z leti prislo do po-
¢asnega vecanja ciste, zato so bile tezave vse
pogostejse in bolj izrazite. Podobno je bilo
tudi pri zadnji bolnici, pri kateri so bile te-
Zave najverjetneje povezane z motnjami v
odtoku likvorja. Zanimivo je bilo, da so se
tukaj tezave zmanjsale ali prenehale med gi-
banjem, kasljanjem ali govorjenjem, torej s
telesno dejavnostjo. To je najverjetneje po-
sledica ventilnega mehanizma ob poveca-
nju znotrajlobanjskega tlaka oziroma tlaka
likvorja ob telesni dejavnosti, torej ob neke
vrste Valsalvinem manevru, kar je zac¢asno
omogocilo pretok likvorja in s tem zmanjsa-
nje simptomov. Lahko pa je Valsalvin mane-
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Slika7: NaT2-
obteZzenem aksialnem
posnetku glave z

MRI je vidna 1,5cm
velika koloidna cista

v tretjem ventriklu

z zaporo foramnov
Monroe in hidrocefalus
s periventrikularno
Lucenco.
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ver povzrocil majhne premike ciste in s tem
omogocil likvorski pretok.

Ker je klini¢na slika neznacilna, lahko
prisotnost koloidne ciste potrdimo le s sli-
kovno diagnostiko, CT in MRL"'? Zaradi
razlicne sestave in gostote vsebine imajo ci-
ste razlicen videz, ki se na posnetkih s CT
in MRI lahko spreminja glede na razlicno
sestavo in gostoto vsebine ciste.'>** Ta je
odvisna od vsebnosti holesterola in beljako-
vin. Ciste z visoko vsebnostjo holesterola in
beljakovin so na posnetkih s CT hiperden-
zne, na T1 obtezenih sekvencah MRI hipe-
rintenzivne, na T2 pa hipointenzivne.'**?
Pri nasih bolnikih so se ciste poleg velikosti
razlikovale tudi po svoji sestavi. Radioloska
gostota ciste je na posnetkih s CT povezana
s konsistenco ciste. Zaradi razli¢ne sestave
vsebine so ciste tako imele tudi drugacne
radiografske znacilnosti. Cim trdnejsa je
vsebina ciste, tem bolj je cista hiperdenzna,
kar je bilo opazno predvsem na posnetkih s
CT. Pri prvem, drugem in petem bolniku je
bila cista na sliki hiperdenzna, med opera-
cijo pa so bile te ciste napolnjene s trdnejso,
zelatinasto vsebino. Pri tretjem in cetrtem
bolniku je bil videz ciste izodenzen z mo-
zganovino, med operacijo pa smo v cistah
nasli tekoco vsebino. Na posnetkih MRI je
bil videz cist bolj enovit, saj so bile ciste na
sekvencah T1 nekoliko svetlejse od likvorja,
na sekvencah T2 pa nekoliko temnejse. Po

uvedbi kontrastnega sredstva se ciste niti na
posnetkih s CT, niti pri MRI niso opacifici-
rale. To tudi ni znacilnost vecine teh cist.*>?*

Ne le velikost in lega ciste, temve¢ tudi
vsebina ciste vplivajo na uspeh zdravljenja.
Nekatere je mogoce izprazniti s stereotaktic-
no aspiracijo, vendar le, ¢e njihova vsebina
ni preve¢ gosta.'>?! Navadno je zdravljenje
kirursko s kraniotomijo ali endoskopsko,
saj lahko le z odstranitvijo ciste ali vsaj fene-
stracijo izboljsamo pretok likvorja in s tem
simptomatiko ter prepre¢imo tveganje za
nenadno nevrolosko poslabsanje, mozno pa
je $e zdravljenje z dreniranjem ventriklov v
peritonej, s ¢imer preprec¢imo zastoj likvor-
ja in sodobne minimalno invazivne oblike z
endoportalno kirurgijo.**® Cilj je popolna
odstranitev ciste, vendar ne za ceno poskod-
be vitalnih struktur, saj je cista lahko veckrat
zraS$¢ena z okolnimi strukturami, kot so ho-
roidni pletez in globoke moZganske vene.”’”
Kljub kirurski odstranitvi se koloidne ciste
v 30 % lahko po dolgem c¢asu ponovijo, toda
le v primeru, ¢e gre za delno odstranitev in
¢e v mozganovini ostane Se nekaj stene ci-
ste.>®?” V opisanih klini¢nih primerih smo
operacijo naredili preko foramna Monroe,
ki je klasi¢na pot za dostop do ciste. Ce po-
polna odstranitev ni bila mozna preko ene-
ga foramna, to pomeni, da bi lahko del ciste
ostal neodstranjen ali pa bi bila za popolno
odstranitev potrebna prehuda manipulacija
globokih struktur, smo dostopali skozi oba
in s tem cisto v celoti odstranili.

Operativni pristop do ciste je eleganten,
vendar operacija ni brez tveganja, saj so v
blizini pomembni centri, kot so talamus,
hipotalamus, forniks in kapsula interna,
zato je potrebna skrbna kirurska tehnika in
nevronavigacijska podpora.>*® Te se lahko
poskodujejo med operacijo ob kirurski ma-
nipulaciji s trakcijo, koagulacijo, pritiskom
...”%> Njihova poskodba ali drazenje lahko
vodi do trajnih ali zacasnih okvar, kakor
se je zgodilo tudi pri eni od nasih bolnic.
Okvare, ki nastanejo med operacijo, so lah-
ko zacasne in se po nekaj tednih ali mesecih
pocasi popravijo, nekaj pa je tudi trajnih.
Gre predvsem za kognitivne motnje, pa tudi
mutizem, epilepti¢ne napade in hemiplegijo,
ki mo¢no vplivajo na kakovost Zivljenja po
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operaciji. Kirurski zapleti vklju¢ujejo, okuz-
bo, venski infarkt in krvavitev.*®

Klini¢na slika je odvisna od lege koloi-
dne ciste in velikosti. Navadno so ciste ve-
like od 1-2 cm, vedje, ki so redkeje opisane,
pa tudi do 3 cm® Moznost zapletov je vedja
pri cistah, ki se hitro povecajo (zakrvavijo)
in pri velikih cistah.?**® Tak$no sta imeli
nasa prva in peta bolnica, pri katerih se je
tudi razvila zelo dramati¢na klini¢na slika in
se je klini¢no stanje hitro slabsalo.

Klini¢na slika pri koloidnih cistah je ne-
znacilna. To vrsto patologije lahko uvrstimo
v diferencialno diagnozo glavobolov.>** Na
osnovi velikosti in sestave ciste, spremljajo-
¢ega hidrocefalusa in trajanja simptomov ne
moremo napovedati, katera cista se bo pove-
¢ala, prav tako ne tveganja za nenadno smrt.
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Zato se priporoca kirursko zdravljenje pri
vecini bolnikov, saj hitra prepoznava simp-
tomov in dobra napoved izida kirurskega

zdravljenja umrljivost bistveno zmanjsa-
ta 2,12,25

Zakljucek

Koloidne ciste so benigni znotrajlobanj-
ski tumorji, pri katerih je zdravljenje zaradi
globokega polozaja in srednje lege, z vitalni-
mi strukturami v okolici, zahtevno. Klini¢na
slika in potek sta pri bolnikih razli¢na. Za-
radi moznosti nenadnega poslabsanja je pri
vecini bolnikov potrebno kirursko zdravlje-
nje. Odstranitev preko interhemisfernega
sprednjega transkaloznega pristopa je dober
in varen kirurski pristop.
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