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OZET:
Néroenterik kistler gastrointestinal kanalin yanliy yerlesimi sonucu gelisen nadir konjenital lezyonlardir
Niraksta her lokalizasyonda bulunabilmekle beraber en sik alt servikal iist torakal segmentlerde yerlesim gosteririer.
Bilgisayarli beyin tomografisi ve kranial MRI nin kullamma girmesinden sonra tam konma jansi arny gostermigtiv.
Tedavi eksizyondur. Bu yaznida giddetli bag-bayun agrisi ve kusma gikayeti ile bagvuran kranial MRI da foramen
magnumdan iist servikal spinal korda uzamm gésteren, pons, bulbus ve iist servikal spinal korda bas: yapan ekstraaksiyel
kistik lezyonu olan 16 yasinda bir kadin hasta sunulmugtur. Kraniotorni ile kistin eksizyonundan sonra ram bir klinik
diizelme saglanmistir. Ayrica kist duvar: histopatolojik olarak da degerlendirilmigtir.

Anahtar Sozciikler : Noroenterik kist, MRI, menenjizm.

SUMMARY:

NEUROENTERIC CYST : CASE REPORT.
o CLINIC, HISTOPATHOLOGY AND TREATMENT

Henrmm: cysts are uncommon congenital lesions that resull from displaced elements of the alimentary
canal. Neuroenteric cysts may occur at any level of the neuraxis but are most commonly found in the lower cervical and
upper thoracic segments. The clinical diagnosis of intracranial cysts has improved markedly since the advent of CT and
MRI-scanning. The treatment of the neuroenteric cysts are excision. In this article the extraaxial cystic lesion who is
extending from foramen magnum to uppercervical spinal cord and pressure to pons ,bulbus and upper cervical spinal
cord was diagnosed on MRI examination in a 16-year-old woman with a history of excessive head and servical pain and
vomiting .Craniotomy and excision of the cyst led 10 remarkabie clinical recovery. Histopathologic examination of the
wall of the cyst was revealed.

Key Ms Neuroenteric cy.ﬂ MRI, meningism.

- Gmls : - meninkslerine yerlegmis olabilir. Beyin sap: veya
Nﬂraksm epmlynl kistleri santral sinir sisteminin serebellumu tutan intraparankimal kistler oldukga
herhangi bir yerint hcrhangl bir yagta tutabllen - nadirdir (3) .
nadir gorillen benign lezyonlardir (1) . Bu yazida pons medulla oblongata ve list
lezyoniar farkll ekstrakranyal ve mtrakranyal - servikal bSigeye basi yapan meningial irritasyon
kaynaklarden ¢iktih ileri sbirilen morfolojik ve bulgulanyla klinik tablonun sekillendig: bir
histolojik karakterleriyle epitel boyunca uzanan nbroenterik kist vakasini sunmay: planladik.
heterojen bir malformasyon grubu ile kendilerini
gosterirler. Bu  kistlerin  siniflandinimas: | VAKA SUNUMU
kaynaklandiklar epitelin orjinine gtre yapilir. Sag elini kullanan, 16 yaginda kadin
Natiirine gtre ependimal, glioependimal, hasta Acil polikiinigimize bag ve boyunda siddetls
ndroepitelyal mm' nﬁmenwrojen, afiti, bulanti yikayetleri ile bagvurdu. Bir yildan
bronkojenik, respiratuar epitel kistleri gibhv beri ayda bir siklikta gelen iki-U¢ saatte gegen
gruplare ayriimaktadir (2) . Bu lezyonlar santral  bagagnlan olan hastanin 86z-soyge¢misinde baska

Sinir siimmm pmmium, venmkitl __veya_- | bir_ Szellik yoktu.
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Yapilan norolojik muayenesinde belirgin
ense serthigi disinda motor, duyu, kramal sinr,
serebellar sistem, konusma-yilkksek  kortikal
fonksiyonlari tamamiyla normaldi.  Sistemik
muavenede tonsilla hipertrofisi ve 37.5 C ateg
tespit edildr. Laboratuar tetkiklerinde hemogram,
elektrofitler,  metabolik  deferler ve BOS

incelemelerinde herhang! bir patolojiye
rastlanmadi.
Acil  poliklinigimize  menengismus

tablosu ile gelen hastanin bilgisayarli beyin
lomografisinde hafif derecede hidrosefali tesput
edildi. Meningeal irritasyon bulgusu, subfebril
ates, basagrisi. bulantt yakinmalaniyla beyin
tomografisi degerlendirildiginde menenjit o6n
tanisy ile lomber ponksiyon yapildi. Lomber
ponksivon bulgulart tle menejit kanitlanamamakia

beraber antibakteriel tedaviye baglanildi. BOS ve
hemokiiltiirde iireme olmayan hastaya ikinci kez
beyin tomografisi yamidi ve orta derecede
tetraventrikiiler  hidrosefali, beyin sapi alt
boliimilnde siiphehi gbriiniim saptanmasi {izerine
beyin sapini da icine alan kranial MR] planlandi.
Kontrastli kranial MR1 ' da klivusun ve densin
posteriorunda yer alan foramen magnumdan ust
servikal spinal korda ilert derecede kompresyon
olusturan, yuvarlak, kistik ozellikte ekstrakranial
ver kaplayan lezyon tespit edildi (Sekil 1) . Bunun
tizerine norosirurjl 1le konsiilte edilen hastaya
cerraht operasyon Onerildi. Lateral suboksipital
varis sonrasi kist rezeksiyonu yapilan hasta postop
donemde tamamen yakinmasizdi ve norolojik
defisiti yoktu, Hastanin 2 vyil i¢inde vyapilan
kontrollerinde herhangt bir niks tespit edilmedt

Sekil I: Sagittal planda khivusun ve densin posteriorunda yer alan foramen magnumdan (st servikal spinal
kanala uzanun gosteren. pons, bulbus ve Ust servikal korda ileri derecede kompresyon olusturan, yuvariak,

kistik ozellikte ekstraaksiyel kitle.
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Patolojik yorum : Histopatolonk
incelemede kismen tek sirali kolumnar ve kismen
de yalanci gok katl: epitelle doseli damardan fakir
bag dukusundan olugan kist duvan gortldi
Epitelin  orjinine  ybneltk  yapilan  Ozel

histokimyasal boyalardan Musicarmin, Alcian
Blue ve PAS ile pozitif boyanma tespit edildi. Bu
sopuglara gore lezyon noroenterik kst olarak
degerlendirild: (Sekil 2} .

Sekil 1I:Uzeri tek sirahi kolumnar ve kismen yalanct ¢ok kath epitelie doseli bag dokusundan yapih Kist

duvan (H.E. X 200) .

TARTISMA

Néroenterik kistler en sik yasamin ilk alti ayinda
gdzlenmekte (yaklagik olarak bildirilen vakalarin
dorite licl) olup (4) bazen ge¢ yaslara kadar
semptomatik  olmayabilir  (5)  Bu kistlcr
erkeklerde daha fazla olup erkek kadin oram 3:.
olarak bildirilmistir (6) . Bizim vakamizsa 16
yasinda kadin hastaydi.Bir wiidir bagagrilarn
tammlayan hasta acil poliklinifimize bas ve
boyuna lokalize siddetli agn ve bulanti ile
bagvurmustu.

Noroenterik  kistler  nodraksin  her
dizeyinde gorillebilmekle beraber en sik alt
servikal ve st torasik boigede bulunmaktadir (7)
Bizim vak ‘amizda ise pons, medulla oblongata ve
iist servikal bdlgeye bast yapan noroenterik Kist
tespit edilmigti.

Biiyiiklik ve lokalizasyona bagh olarak
genis dagihimli semptomlar gosterirter. Siklikla
semptomlar spinal korda, beyin sapina ve periferik
sinire bast nedeni ile ortaya ¢ikar. Kimi zaman
iyilesme ve kotllesmelerle seyrederek multipl
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sklerozu taklit edebiir (8) . Spontan ritptur sonrast
bevin omurilik sivisina Kist i¢eriginin dokiilmesini
takiben menenjizm gelisebilecegr bildirtimistir (9)
Bizim hastamiz da menenjizm bulgulart ile
basvurmustu.

IRA Mackenzite, J 1 Giloert adh
arastirmacilar 1990 yilinda vaptiklani ¢ahismada
primitif endodermal doku kavnakli olma hipotez!
ile. S adet dcincii ventrikiilden kavnaklanan
kolloid kisti 2 adet spinal enterogenez kist ile
karsilastirmislardsr . Tim  lezyontarda mukus
iceren goblet hiicrelen ve sitia igeren kuboidal ve
kollumnar epitel gdzlediklerini  bildirmiglerdir
Tim dokular Hematokstlen ve Eozin, Alcian
Blue, Mucicarmin bovalari ile pozitit boyanmistir
(10) .Bizim vakamizdan alinan eksizyon dmeginin
histopatolojik incelemesinde tek sirah Kolumnar
ve kismen de valanci ¢ok kathr epitelle dogels
damardan fakir bag dokusundan olusan kist duvar
edritimiistiir. Epitelin orjinine vonelik yapilan 0zel
histokimyasal boyalardan Hematoksilen  Eozin
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JMisicarmin,Alcian Blue ve PAS ile poazitif
boyanma lespit edildi.

Noroenterik kist terimi ilk kez 1943 de
gastrointestinal kanal ile spinal kord arasinda

divertikulum tespit eden Saunders tarafindan

kullanilmistir. Noroentenk kistlerin
embriyogenezisi hakkinda kesin mekanizma
bilinmemekle beraber, nbtroenterik kanalin
persiste olmast, split notokord sendromu, gelisen
noral dokunun aberan vaskiiler beslenmesi olarak
iic adet hipotez dne stritlmistir (7) .

Noroenterik kanal, tavukiarda umblikal
vezikil ile amniotik vezikilii primitif knot 1ile
birlestiren notokord kanalimin kahntisidir (11) .
Noroenterik kanalin persiste olmasi mesodermin
araya girerek endoderm ve notokordu aywrmasin
onler ve kistlerin ,fibr8z bantlarin, Afisttillerin,
duplikasyoniarin eslik ettigi gastrointestinal kanal,
vertebral veya spinal kord anomalilerine neden
olur (12) . Normalde gestasyonun 26 nci glinQinde
blastopore kapanmaktadir, ancak bu kapanmanin
olmamast néroenterik kanalin persiste olmasina
sebep olabilir. Bu hipotez ilk olarak 957 de
Cameron tarafindan ilen sirttimistitr ve spina
bifida morfogenezinde ve iskelet ve iirogenital

sistemi de iceren malformasyonlarmn gelismesinde
onemli faktdr olduu bildirilmigtir. 1958 de
Harriman tarafindan, sinir sistemi ile sindirim
gistemi arasinda fistlt) geligtigi, bu fisttlin kismen
ya da tamamen persiste olmasi sonucu
malformasyonlann gelisebilecedi bildirilmistir.
Bu teori daha sonra Bentley ve Smith tarafindan
geligtirilmigtir ve Saunders ve Bremer ilk kez split

notokord terimini kullanmigiardir. Ntiral sistemin

anensefali gibi anormalliklerinin ana sebebinin
anormal vaskiller beslenme olabilecefi (izerinde
durulmugtur. Stevenson ve arkadaglari noral tilp
defekti olan fetuslarla ¢ahgirlarken etkilenen
bolgelerdeki nOral dokuda anormal vaskiiler
beslenmeyi - gbrmfigler ve nbral tiibin
kapanmasinin ntral kivrimin vaskfilarizasyonuna
bngh oidugu hipotezinde bulunmuglardir (7) .

- - Sonug olarak biz de vakamizi nadir
rastlanmas, lokalizasyonunun atipikligi, kistin

‘beyin tomografisinde gosterilememis ve kranial
- MRI da gdsterilebilinmis olmasi, klinik olarak

menenjizm  bulgular ile sekillenmesi,
histopatolojik olarak noroenterik kist tespit
edilmesi nedeni ile yayinlamay: uygun gdrdik .
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