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ÖZET 

Bu ~·alışmamızda dorsal Meningosel ve aynı seviyede int­
ramedüller kist nedeniyle üç kez opere edilen iki yaşında 
hasta sunulmaktadır. İlk ameliyatta meningosel tamiri ve 
kist aspirasyonu yapılmış, ancak histopatolojik tanı konu­
lamamıştır. f yıl sonra hastada klinik hulgu/ar progresyon 
göstererek MR görüntülemede nüks kist saptaması ile yeni­
den opere edildi. Bu kez kisto-suharaknoid shunt konuldu . 
Ancak f ay sonra yeniden nüks kist saptandı ve üçüncü kez 
operasyona alındı. Bu kez kist duvarından hiyopsi alındı. 
Yapılan histopatolojik inceleme ile spinal enterojenik kist 
tanısı konuldu. Hastanın J yıllık takiplerinde nüks saptan­
madı. 

Spinal enter<)ienik kist son derece nadir görülen hir olgu 
olup, 1934 yılından heri hildirilen 52 olgu ile karşılaştırıl­
dığında MR görüntülenmesi yapılan üçüncü olgudur. Bu 
çalışmamızda literatür hulguları ışığında konuyu irdele­
meye çalıştık. 

GİRİŞ 

İntraspinal enterojenik kist terimi medulla spinalisin 
histo lojik olarak GİS mukozasına benzer kistik yapı­
ları için ilk kez 1958 yılında Harriman tarafından 

kullanılmıştır (1). Spinal enterojenik kist terimi Dün­
ya Sağlık Örgütü tarafından gastrointestinal traktus 
epiteline benzer müsin salgılayan epitelle çevrili kist­
lerini tanımlamak için kullanılmıştır. Bu lezyonlar 
WHO sınıflamasında malfornıatif tümör ve tümör 
benzeri lezyonlar grubunda sınıflandırılmıştır (2). 
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SUMMARY 

in this case presentation, we present a two year old patient 
who has undergone operation for three times hecause ıf 
dorsal meningocele and intramedullary cyst at the same /e­
ve/. During the jirst operation, fo/lowirıg cyst aspiration 
ıhe menirıgocele was repaired , however histopathologic 
diagnosis could not he estahlished. Orıe year later, as the 
patierıt's clirıical jindirıgs had progressed, a recurreııt cyst 
was visualized with MR imaging. Thus , a secıınd operation 
was performed, ıhis time replacirıg a cysto-subarachııoid 
shurıt . However, orıe morıth later, the cyst recurredjrır the 
third time arıd during the operaıiorı a biopsy from the cysı 
wall was performed. At the histopathologic examiııatiorı, a 
diagrıosis of spinal enterogeııic cyst was estahlished. Du­
ring the orıe year follow -up period there was rıo other 
recurrences. 

The spinal erıterogerıic cysı cases are extremely rare, aııd 
wherı we review the 52 cases in the /iterature since 1934, 
ours is the third one visualized with MR imaging. in this 
case presentation, we tried to reanalyze the suhject, 
reviewing ıhe relaıed literature. 

Literatürde ilk olgu 1934 yılında Puusepp (3) tarafın­
dan tanımlanmış ve intestinoma olarak bildirilmiştir. 
MR g_örüntüleme ile ilk tespit edilen olgu Myopi ve 
arkadaşları tarafından tanımlanmış, daha sonra 
1994'de Devkota ve arkadaşları servikal lezyonu 
olan başka bir olgu sunmuştur. 

OLGU SUNUMU 

Hastamız normal spontan yolla miadında doğmuş 
olup kapalı dorsal meningosel nedeniyle hastanemiz 
nöroşirürji servisinde takip edilmiş ve operasyonları 
yapılmıştır. 2 yaşına geldiğinde alt ekstremitelerde 
güç kaybı saptanmış, bu nedenle spinal MR çekil­
miştir (Resim 1). Hastanın hikayesinde özel patolojik 
bir bulgu saptanmadı. Klinik nörolojik bulgular ise 
alt ekstremitelerde güç kaybı, babinski ( + ), bilateral 
derin tendon refleksleri hiperaktif bulundu. İlk ame ­
liyatında meningosel tamiri yapılmış olup , ikinci 
ameliyatta sadece 8 cc miktarında kist mayisi patolo-
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Resim 1 

" 
Resim 2 

ji laboratuanna tetkik amacıyla geldi. Sonucu ince­
lendiğinde asellüler proteinöz materyal görüldü. 
Üçüncü operasyonda kist mayii ve birlikte kist duva­
rından 0.5x0.2x0.2 cm boyutlarda biyopsi materyali 
gönderildi. Bu materyal histopatolojik olarak ince­
lendi . 
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Histopatolojik inceleme: Alınan materyaller % 1 0'I uk 
formol içinde tesbit edilip, daha sonra çeşitli derece ­
lerde alkol, ksilol solüsyonlarından geçirip, parafin 
ile tesbit edildi. Parafinde tesbit edilmiş materyalden 
0.5 mikron kalınlıkta kesitler hazırlanıp bunlar ışık 

mikroskobunda incelendi. 
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Biyopsi materyallerinden hazırlanan doku örnekle­
rinde iç yüzeyi yer yer tek sıralı yüksek kolumnar, bir 
alanda pseudostratifiye epitelle döşeli, tümeni prote­
inöz amorf eosinofilik materyalle döşeli kistik yapı 
görülmektedir. Kist epiteli gevşek bir bağ doku ze­
mini üstüne sıralanmaktadır (Resim 2). Kist duvarı­
nın diğer alanlarında ise reaktif nitelikte glial deği­
şiklikler izlenmektedir. Biopsi materyaline ait kesit­
lerde yapılan PAS (Periodik Aside Schiff) boyasında 
kist tümenini döşeyen bu hücrelerin ve Iümendeki 
materyalin pozitif boyandığı saptanmıştır. Olgu his­
topatolojik bulgularla spinal enterojenik kist olarak 
yorumlandı. Ayırıcı tanıda teratom gözönüne alındı. 

Olgunun 2 yıllık takiplerinde rekürrens saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Spinal kordun enterojenöz kistinin embryogenesi ve 
patogenesi uzun yıllardır tartışma konusu olup, halen 
etyolojiyi açıklayacak kesin ortak bir görüş yoktur. 
Bu kistik anomalilerin embroyolojik disgenesiz so­
nucu olduğu düşünülmektedir (1, 4). Literatürde bil­
dirilen olguların büyük kısmının anterior vertebral 
defektler ile beraberliği, servikal ve üst dorsal yerle­
şimli olması bu kistlerin embriogenesis döneminde, 
sindirim sisteminin oluşumu esnasında foregut ve 
notokordun ayrılmasında yetersizlik sonucu gelişti­

ğini düşündürmektedir (4, 5). Normal embryonun 3. 
haftasında notokordun endodermden ayrılması son­
rasında mezodermal hücrelerle sarılarak kolumna 
vertebralisin gelişimi gerçekleşir. Bu ayrılma sırasın­
da bilinmeyen nedenlerle yetersizlik sonucu, spinal 
kanalda kist fonnasyonu gelişmektedir. Bununla be­
raber endodermin gelişimi sırasında endodermal do­
ku notokord içinde kalırsa normal kolon, vertebral ve 
kistik yapılar ortaya çıkmaktadır. 

Literatürde bu kistlere histolojik olarak barsak muko­
zasına benzemeleri nedeniyle enterik kist (4), entero­
geröz kist (6) , Neuroenterik kist (7), arkenterik kist 
(8) gibi adlar verilmektedir. Kwak ve arkadaşları (9) 
intramedüller kist ile teratomatöz kistlerin aynı oldu­
ğunu iddia ederler. Ancak teratomratöz kist (10) ile 
teratoid tümörün (11) germ hücre tabakalarının çok­
l uğu ile seyreden olgular için spesifik bir tanımlama 
olduğunu, bu nedenle kistlere uygun olmadığını dü­
şünmüşlerdir. 

Roseubaum ve arkadaşları (12) teratomatöz kistlerde 
de genellikle müsin yapan hücreler olduğunu ve eğer 
epitel hücreleri silialı değilse teratom tanısı konula­
mayacağını söylerler. 

Gelişimin erken döneminde embryonik özefajial 
uzantı silialı epitelden oluşur (12, 13). Ancak Marita 
ve arkadaşlarının yaptığı elektron mikroskopik çalış­

malar bu epitelin solunum yolu epiteli ile de benzer 
nitelik taşıdığını göstermektedir (14). Bu çalışma ise 
yapıların solunum sistemi artıklarından geliştiğini 

ifade etmektedir. Eğer gerçekten özefajial epitel kay­
naklı ise squamöz epitel içeren olgular bildirilmiş de 
olsa bunlar genellikle minör komponent olup Marita 
ve arkadaşları (14), Hoefnagel ve arkadaşları (10) 
bunu kist içinde metaplazik değişiklik olarak kabul 
etmektedirler. 

Matsushima ve arkadaşları (10) servikal enterogeröz 
kisti olan bir hasta sunmuşlar ve bu lezyonun rathke 
kleft kist ve kolloid kist ile olan benzer elektron mik­
ros_kopik bulgularına bağlı olarak bunların tamamı­
nın endodermal orijinli orta hat gelişim kistleri ola­
rak adlandırmışlardır. 

Bizim olgumuzun teknik yetersizlikler dolayısıyla 

elektron mikroskopik incelemesi yapılamadı. Bu ne­
denle epitelin silialarının var olup olmadığı konusun­
da açıklık getiremiyoruz. 

Sonuç olarak bunların gastrointestinal mukozadan 
mı, yoksa solunum sistemi mukozasından mı köken 
aldığı kesinlik kazanmamıştır. Biz de incelememiz 
sırasında bu olguların Matsusima ve arkadaşlarının 
da belirttiği gibi endodermal orijinli orta hat gelişim 
kistleri olarak ele almayı kabul etmenin uygun olaca­
ğı inancındayız. 

Spinal enterojenik kistlerin yaklaşık yansına bizim 
olgumuz gibi posterior füzyon anomalileri ve menin­
gosel ile birlikte erken yaşlarda myelopati nedeni 
olarak da rastlanmaktadır (16, 17). Literatürde en 
yaşlı olgu 54 yaşındadır (18). K wak ve arkadaşları 
servikal lezyonlarda anomalilerin daha ağır ve komp ­
like olacağı inancındadırlar (9). Hastalığın tanısında 
en iyi teşhis yöntemi MR görüntüleme olup, diğer 
patolojileri de gösterebilir. 
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