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Genc Yasta Goriilen Lomber Yerlesimli intramediiller
Noroenterik Kist: Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden
Gecirilmesi

Lumbar Intramedullary Neurenteric Cyst in Teenage:
Case Report and Literature Review
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Bu olgu 29. Turk Noérosirtrji Dernegdi Bilimsel Kongresi, Antalya, 2015’de poster bildiri olarak sunulmustur.

Noroenterik kistler néroektodermin endodermden ayrilma hatasi sonucu olusurlar. Néroenterik kistler tek basina veya kompleks
bir malformasyon bozuklugu kapsaminda gorilebilen nadir konjenital bozukluklardir. Siklikla spinal kanalda servikal ve torakal
bdlgelerde yerlesimli olup ¢ok nadiren lomber bdlge yerlesimi bildirilmistir. Néroenterik kistler genellikle intradural-ekstrameddller
lezyonlardir. Intrameddiller yerlesimli ndroenterik kistler nadirdirler ve genelde orta ve ileri yaglarda gortlmektedirler.

Bu yazida bacaklarinda ilerleyici gligsuzlik ile bagvuran 16 yasindaki bir erkek hasta olgumuzu sunduk. Manyetik rezonans
goruntilemede lomber bodlgede intrameddller yerlesimli kistik lezyon ve konus medullarisin alt seviyelerde sonlandigi gorildi. Hasta
ameliyat edilerek kist total ¢ikarildi ve hastanin sikayetleri diizeldi. Patoloji sonucu néroenterik kist olarak geldi.
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ABSTRACT

Neurenteric cysts occur due to failure of separation of neurectoderm from endoderm. Neurenteric cysts are rare congenital
anomalies that may occur either alone or in the context of complex malformations. Neurenteric cysts mostly present in the cervical
and thoracic region of the spinal canal and have only rarely been observed in the lumbar region. They are usually intradural-
extramedullary lesions. Intramedullary neurenteric cysts of the spinal cord are rare lesions and usually occur in middle age and older.

We reported a case of a 16-year-old male that presented with progressive weakness in his legs. Magnetic resonance imaging
showed an intramedullary cystic lesion in the lumbar region and a low-lying conus medullaris. The cyst was totally removed by
surgery and the patient recovered well. Pathological examination revealed that the lesion was a typical neurenteric cyst.
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B GiRiS

Noroenterik kistler (NEK) santral sinir sisteminin nadir gorilen
epiteliumla kapli konjenital malformasyonlaridir ve enteroge-
noz kist olarak da bilinirler (18). Spinal timérlerin % 0,3-0,5’ini
olustururlar. Bunlar okdlt spinal disrafizmin integral kompo-
nenti olarak kabul edilirler ve lipomeningomyelosel, split kord
malformasyonlari, spina bifida termina myelosistosel ve ter-
minal siringomyeloselle iligkilidirler (8). Embriyogenezisin 3
haftasinda néroektodermin ayrismasi esnasinda olan sorunlar
sonucu gelisirler (13). Erkeklerde daha sik gorilmektedir (%
60,4).

NEK’in patogenesizi hala bilinmemektedir. Bununla ilgili birgok
teori vardir. Birincil notokordun ayriimasi, sefalokoksigeal tip
ndrenterik kanalin anormal ektopik yerlesmesi ve primer
cizgide endoderm ve ektodermin fokal adezyonu sonucu
gelisebilecegdi hipotezleri 6ne siriimustir (3-5). Bu hipotezler
icerisinde en ¢ok kabul gbrenlerden biri; ndral plakta gelisim
esnasinda defekt sonucu ayrik notokord gelisir ve bu ayrik
notokord alaninda ektodermile iligkili endodermal bir divertikul
olusur (4). One siriilen hipotezler NEK olus mekanizmasini
tam aciklayamamaktadir ve NEK patogenezisinde bircok
mekanizma etken olabilmektedir (15-17).

Genelde servikotorakolomber bdlge yerlesimli olup intradu-
ral ekstramediiller gériiliirler. intrameddiller yerlesimli olgular
%5’in altinda bildirilmistir (9). Bizim bilgilerimize gore, literatir-
de geng yasta lomber yerlesimli gergin omurilige neden olan
intrameduller yerlesimli olgu bildirilmemigtir. Biz 16 yasinda
intramediiller yerlesimli gergin omuriligin eslik ettigi olgumuzu
sunduk.

B OLGU SUNUMU

Onalti yasinda erkek hastanin ailesi son 3 aydir yirimesinde
sorun oldugunu, zor ylridigini fark etmis. Yirmi giin dnce
agir kaldirma sonrasi yirimesi iyice bozulmus ve yiriime
zorlugu belirginlesmeye baglamis. Yapilan muayenesinde sirt
boélgesinde killanma artigi, her iki alt ekstremite proksimal
ve laterallerde 3/5 motor defisit, her iki ayak babinski lakayt,
bilateral alt ekstremitede hipoestezi mevcuttu. Yapilan lomber
manyetik rezonans goérintilemesi (MRG)’de spinal kordun
L3-L4 arasinda sonlandigi, L2 seviyesinde kontrastlanmayan
tim kanall dolduran kistle uyumlu 14,6 x 17,8 mm ebadinda
intrameddiller lezyon géruldu (Sekil 1,2).

Cerrahi hazirliklar sonrasi hasta ameliyata alindi. L2 laminek-
tomi sonrasi dura posterior orta hat insizyonla agildi. Posterior
median sulkusa myelotomi uygulanarak kist ortaya konuldu.
ince igne ile kist ici aspire edildi ve duvarlar néral elemanlara
zarar verilmeden kitle total eksize edildi. Patolojiye génderilen
parca ylzeyinde psddostratifiye siliali epitel, matir kartilaj do-
kusu, matlr yag dokusu ve periferik sinir demetleri olan lom-
ber bélge norenterik kisti olarak rapor edildi (Sekil 3). Posto-
peratif dénemde hastanin ylriimesinin ve alt ekstremite motor
defisitlerinin dlzeldigi goruldi. 52 aylk takiplerinde hastada
niks gorilmedi.

B TARTISMA

NEK endodermal kékenli nadir gérilen primer spinal timérleri
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%0,7-%1,3 oraninda gértilen spinal kord lezyonlaridir (1). NEK
pediatrik grupta ortalama 6,4 yasinda yetigkin popllasyonda
ise 2. ve 3. dekadda daha sik goriilmektedir (12). Bugline kadar
literatlirde bildirilen intrameduller NEK olgularinin yas araliklar
21 ginden 68 yasa kadar degismektedir ve erkek hasta
baskinh@ bildiriimistir. Bugline kadar bildirilen intrameddller
yerlesimli olgularin 14 tanesi servikal, 14’0 torakal ve konus
mediillaris diizeyinde iken 9 tanesi servikotorakal bileskede
yer almigtir (18). Bizim olgumuz adolesan yas grubunda ve
lomber yerlesimli intrameduller yerlesime sahip erkek hastaydi.

Olgularin ¢ogunda baglica sikayet olarak kalici ve/veya
ilerleyici motor defisit olmak lzere ek nérolojik defisitler eslik
edebilir (11). Bazi hastalarda ise herhangi bir ek anomali eslik
etmeyebilir (7). Bizim olgumuzda da belirgin motor defisit vardi
ve herhangi bir anomali yoktu. Hastamizda yirimede zorluk
olup aniden gui¢ kaybi gelismistir. Bu durumun sivi birikiminde
artma sonucu mekanik kompresyona bagl gelisebilecegdi 6ne
sUrdlmustdr (6).

Tanida en etkin gorintileme yéntemi, tam bir lokasyon sag-
lamasi, kistin boyutlarini géstermesi, spinal korda basi orani-
ni bildirmesi, néral elemanlarla iliskisini géstermesi nedeniyle
MRG’dir (6). Kemik anomalilerinin gésterilmesinde bilgisayarli
tomografi yardimci olabilir (10).

NEK’in kronik omurilik basisina ve ¢esitli nérolojik problemlere
neden olabilmesi nedeniyle tedavide cerrahi uygulama
birinci sirada yer almaktadir (18). Cerrahide amag noral
elemanlarin dekomprese edilmesi ve kistin tekrar olusumunun

Sag T2 frFSE
HL

Sekil 1: Sagital T2 agirlikh MRG L2 korpus seviyesinde spinal
kanali dolduran kistik lezyon. Konus medullarisin L3-4 seviyesinde
sonlandigi ve gergin omuriligin eslik ettigi gértliyor.



engellenmesidir (14). Bunu saglamak igin kitlenin total veya
totale yakin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Literatlirde intradural
ekstramedulller kistlerin totale yakin ¢ikarilma oranini %71-75
iken intrameddllerde %61,6 olarak bildirilmistir (14,16). Yang
ve ark. intramediiller yerlesimli 13 olgunun 8’inde omurilige
yapisiklik olmadigi icin totale yakin eksizyon uygularken,
5 olguda kistin omurilige yapisik olmasi veya kist-omurilik
aynminin iyi yapillamamasindan dolayr subtotal eksizyon
uyguladiklarini bildirmiglerdir (18). Bugiine kadar literattirde
bildirilen intrameduller yerlesimli 51 NEK olgularinin 46’sina
cerrahi tedavi uygulandidi, 25 hastaya gros total eksizyon
yaplilirken 21 hastaya subtotal eksizyon yapilmistir. Takiplerde
11 hastada rekirrens gelistigi ve bu 11 rekirrens olgusunun
subtotal rezeksiyon uygulanan hastalarda oldugu gézlenmistir

Sekil 2: Aksiyal T2 agirikl MRG’de spinal kanali dolduran kistik
lezyon.

Sekil 3: Mikroskobik kesit incelemede misin salgilayan kolumnar
epitel ile déseli kist duvari (Hematoksilen & Eozin, x400).
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(1,6,7,9-11,18). Bizim olgumuzda omuirilik-kist ayriminin iyi
olmasi ve yapisiklik olmamasi nedeniyle total ¢ikarildi ve 52
aylik takiplerde hastamizda rekirrense rastlanmadi. Hastamiza
total rezeksiyon uyguladigimiz icin rekilrrensin olmadigini
disinUyoruz.

Gergin omurilik sendromu ile néroenterik kist birlikteligi olan az
sayida olgu bildirilmistir (2, 8,18). Vachhani ve ark. torakolom-
ber bolge yerlesimli olgularinda gergin omuriligin serbestlestir-
meyi tercih etmislerdir. Bakaris ve ark. lomber bdlge yerlesimli
olgularinda gergin omuriligi serbestlestiriimemislerdir (2). Biz
de olgumuzda L2 seviyesi yerlesimli oldugu igin gergin omu-
riligi serbestlestirmemeyi tercik ettik. Hastamizin ameliyat
sonrasi motor defisiti diizeldi.

B SONUG

intrameditiller yerlesimli néroenterik kistler nadirdirler ve
genelde orta ve ileri yaslarda olgular bildirilmistir. Biz geng
yasta lomber bdlgede intramediller yerlesimli gergin omurilige
neden olan ilk olguyu sunduk. Néroenterik kist hastalarinda;
kalici norolojik defisit olmamasi igin en kisa slrede ameliyat
edilmesi, niks olmamasi icin ilk ameliyatta mimkin oldugu
kadar total rezeksiyon yapilmasi ve rezeksiyon sirasinda néral
elemanlara dikkat edilmesi gerektigini distnlyoruz.
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