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OZET

Bu calismamizda dorsal Meningosel ve ayni seviyede int-
ramediiller kist nedeniyle ii¢ kez opere edilen iki yasinda
hasta sunulmaktad. [Tk ameliyatta meningosel tamiri ve
kist aspirasyonu yapilmig, ancak histopatolojik tant konu-
- lamamistir. | yil sonra hastada klinik bulgular progresyon
gdstererek MR gdriintilemede niiks kist saptamast ile yeni-
den opere edildi. Bu kez kisto-subaraknoid shunt konuldu.
Ancak | ay sonra yeniden niiks kist saptandr ve ticiincti kez
operasyona alindi. Bu kez kist duvarindan biyopsi alindi.
Yapilan histopatolojik inceleme ile spinal enterojenik kist
tanisy konuldu. Hastamn I yilik takiplerinde niiks saptan-
madi.

Spinal enterojenik kist son derece nadir goriilen bir olgu
olup, 1934 yilindan beri bildirilen 52 olgu ile karsilastiril-
diginda MR gorintiilenmesi yapilan ligiincii olgudur. Bu
caligmamizda literatiiv bulgular: 15iginda konuyu irdele-
meye calistik.

SUMMARY

In this case presentation, we present a two year old patient
who has undergone operation for three times because of
dorsal meningocele and intramedullary cyst at the same le-
vel. During the first operation, following cyst aspiration
the meningocele was repaired, however histopathologic
diagnosis could not be established. One year later, as the
patient’s clinical findings had progressed, a recurrent cyst
was visualized with MR imaging. Thus, a second operation
was performed, this time replacing a cysto-subarachnoid
shunt. However, one month later, the cyst recurred for the
third time and during the operation a biopsy from the cyst
wall was performed. At the histopathologic examination, a
diagnosis of spinal enterogenic cyst was established. Du-
ring the one year follow-up period there was no other
recurrences.

The spinal enterogenic cyst cases are extremely rare, and
when we review the 52 cases in the literature since 1934,
ours is the third one visualized with MR imaging. In this
case presentation, we tried to reanalyze the subject,
reviewing the related literature.

GIRIS

Intraspinal enterojenik kist terimi medulla spinalisin
histolojik olarak GIS mukozasma benzer kistik yapi-
lar i¢in ilk kez 1958 yilinda Harriman tarafindan
kullanilmistir (1). Spinal enterojenik kist terimi Diin-
ya Saghk Orgiitii tarafindan gastrointestinal traktus
epiteline benzer miisin salgilayan epitelle gevrili kist-
lerini tanimlamak igin kullandmistir. Bu lezyonlar
WHO simiflamasinda malformatif timor ve timor
benzeri lezyonlar grubunda siniflandirdmagtir (2).
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Literatiirde ilk olgu 1934 yilinda Puusepp (3) tarafin-
dan tammlanmig ve intestinoma olarak bildirilmigtir.
MR goriintiileme ile ilk tespit edilen olgu Myopi ve
arkadaglan tarafindan tanimlanmis, daha sonra
1994'de Devkota ve arkadaglan servikal lezyonu
olan bagka bir olgu sunmustur.

OLGU SUNUMU

Hastamiz normal spontan yolla miadinda dogmus
olup kapali dorsal meningosel nedeniyle hastanemiz
norosiriirji servisinde takip edilmis ve operasyonlari
yapilmigtir. 2 yasina geldiginde alt ekstremitelerde
giic kaybr saptanmig, bu nedenle spinal MR cekil-
migtir (Resim 1). Hastanin hikayesinde dzel patolojik
bir bulgu saptanmadi. Klinik norolojik bulgular ise
alt ekstremitelerde giic kaybi, babinski (+), bilateral
derin tendon refleksleri hiperaktif bulundu. Ilk ame-
liyatinda meningosel tamiri yapilmig olup, ikinci
ameliyatta sadece 8 cc miktarinda kist mayisi patolo-
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Resim 1

Resim 2

ji laboratuarina tetkik amaciyla geldi. Sonucu ince-
lendiginde aselliler proteinéz materyal gorildi.
Ugtincii operasyonda kist mayii ve birlikte kist duva-
rindan .5x0.2x0.2 ¢cm boyutlarda biyopsi materyali
gonderildi. Bu materyal histopatolojik olarak ince-
lendi.
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Histopatolojik inceleme: Alinan materyaller % 10'luk
formol iginde tesbit edilip, daha sonra gesitli derece-
lerde alkol, ksilol soliisyonlarindan gegirip, parafin
ile tesbit edildi. Parafinde tesbit edilmis materyalden
0.5 mikron kalinlikta kesitler hazirlanip bunlar igik
mikroskobunda incelendi.
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Biyopsi materyallerinden hazirlanan doku ornekle-
rinde i¢ yiizeyi yer yer tek siral yiiksek kolumnar, bir
alanda pseudostratifiye epitelle déseli, liimeni prote-
in6z amorf eosinofilik materyalle doéseli kistik yap:
goriilmektedir. Kist epiteli gevsek bir bag doku ze-
mini istiine siralanmaktadir (Resim 2). Kist duvari-
nm diger alanlarinda ise reaktif nitelikte glial degi-
siklikler izlenmektedir. Biopsi materyaline ait kesit-
lerde yapilan PAS (Periodik Aside Schiff) boyasinda
kist liimenini doseyen bu hiicrelerin ve limendeki
materyalin pozitif boyandig1 saptanmistir. Olgu his-
topatolojik bulgularla spinal enterojenik kist olarak
yorurnlandi, Ayirict tanida teratom gézoniine alindi.
Olgunun 2 yilhik takiplerinde rekiirrens saptanmadi.

TARTISMA

Spinal kordun enterejendz kistinin embryogenesi ve
patogenesi uzun yillardir tartigma konusu olup, halen
etyolojiyi agiklayacak kesin ortak bir goriis yoktur.
Bu kistik anomalilerin embroyolojik disgenesiz so-
nucu oldugu diigiiniilmektedir (1, 4). Literatiirde bil-
dirilen olgularin biyik kisminin anterior vertebral
defektler ile beraberligi, servikal ve st dorsal yerle-
simli olmasi bu kistlerin embriogenesis déneminde,
sindirim sisteminin olusumu esnasinda foregut ve
notokordun aynlmasinda yetersizlik sonucu gelisti-
gini diisiindiirmektedir (4, 5). Normal embryonun 3.
haftasinda notokordun endodermden ayrilmas: son-
rasinda mezodermal hiicrelerle sarilarak kolumna
vertebralisin gelisimi gergeklesir. Bu ayrilma sirasin-
da bilinmeyen nedenlerle yetersizlik sonucu, spinal
kanalda kist formasyonu gelismektedir. Bununla be-
raber endodermin gelisimi sirasinda endodermal do-
ku notokord iginde kalirsa normal kolon, vertebral ve
kistik yapilar ortaya ¢ikmaktadir.

Literatiirde bu kistlere histolojik olarak barsak muko-
zasina benzemeleri nedeniyle enterik kist (4), entero-
geroz kist (6), Neuroenterik kist (7), arkenterik kist
(8) gibi adlar verilmektedir. Kwak ve arkadaglari (9)
intramediiller kist ile teratomatoz kistlerin ayni oldu-
gunu iddia ederler. Ancak teratomatdz kist (10) ile
teratoid timériin (11) germ hiicre tabakalarinin ¢ok-
lugu ile seyreden olgular i¢in spesifik bir tamimlama
oldugunu, bu nedenle kistlere uygun olmadigmi dii-
stinmiiglerdir.

Roseubaum ve arkadaslar (12) teratomatoz kistlerde
de genellikle miisin yapan hiicreler oldugunu ve eger
epitel hiicreleri siliali degilse teratom tanisi konula-
mayacagini soylerler.

Geligimin erken déneminde embryonik Ozefajial
uzanti silialt epitelden olusur (12, 13). Ancak Marita
ve arkadaslarinin yaptig elektron mikroskopik calis-
malar bu epitelin solunum yolu epiteli ile de benzer
nitelik tasidigini gostermektedir (14). Bu galigma ise
yapilarm solunum sistemi artiklarindan gelistigini
ifade etmektedir. Eger gercekten 6zefajial epitel kay-
nakli ise squamoz epitel iceren olgular bildirilmis de
olsa bunlar genellikle minor komponent olup Marita
ve arkadaglart (14), Hoefnagel ve arkadaglan (10)
bunu kist iginde metaplazik degisiklik olarak kabul
etmektedirler.

Matsushima ve arkadaglarn (10) servikal enterogerdz
kisti olan bir hasta sunmuglar ve bu lezyonun rathke
kleft kist ve kolloid kist ile olan benzer elektron mik-
roskopik bulgularina baglt olarak bunlarin tamami-
min endodermal orijinli orta hat gelisim kistleri ola-
rak adlandirmuglardir.

Bizim olgumuzun teknik yetersizlikler dolayisiyla
elektron mikroskopik incelemesi yaptlamadi. Bu ne-
denle epitelin silialarinin var olup olmadig: konusun-
da aciklik getiremiyoruz.

Sonug olarak bunlarin gastrointestinal mukozadan
m1, yoksa solunum sistemi mukozasindan mi koken
aldigr kesinlik kazanmamustir. Biz de incelememiz
sirasinda bu olgularin Matsusima ve arkadaglarinin
da belirttigi gibi endodermal orijinli orta hat gelisim

kistleri olarak ele almayi kabul etmenin uygun olaca-

g1 inancinday1z.

Spinal enterojenik kistlerin yaklasik yarisina bizim
olgumuz gibi posterior fiizyon anomalileri ve menin-
gosel ile birlikte erken yaslarda myelopati nedeni
olarak da rastlanmaktadir (16, 17). Literatiirde en
vaslt olgu 534 yasindadir (18). Kwak ve arkadaslan
servikal lezyonlarda anomalilerin daha agir ve komp-
like olacagi inancindadirliar (9). Hastali§in tamsinda
en iyi teshis yontemi MR goriintileme olup, diger
patolojileri de gosterebilir.

29



100

KAYNAKLAR

Harriman DGF: An intraspinal enterogenous
cyst. J Pathol 75: 413-419, 1958,

Ziilch KJ: Histological Typing of Tumors of the
Central Nervous System. Geneva: World Health
Organization, 1979, p. 59.

Puusepp M: Variete rare de teratome sous-dural
de la region cervicale (intestinome). Quadriple-
gie. Extipation. Guerison complete. Rev Neurol
2: 879-886, 1934,

Kahn AP, Hisch JF, De Lage et al: Les kystes
enteriques intrarachidiens A propos de trais ob-
servations. Neurochirurgie 17: 33-34, 1971.

Rhaney H, Barclay GPT: Enterogenous cysts
and congenital diverticula of the alimentary ca-
nal with abnormalities of the vertebral column
and spinal cord. J Pathol 77: 457-471, 1959.

Millis RR, Holmes AE: Enterogenous cyst of
the spinal cord with associated intestinal redup-
lication, vertebral anomalies, and a dorsal der-
mal sinus. Case report. ] Neurosurg 38: 73-77,
1973.

Odake G, Yamaki T, Naruse S: Neuroenteric
cyst with meningomyelocele. Case report. J Ne-
urosurg 45: 352-356, 1976.

Neuhauser EBD, Harris GBC, Berret A: Roent-
genographic features of neuroenteric cysts. Am
J Roentgenol 79: 235-240, 1958.

Kwok DMF, Jeffreys RV: Intramedullary en-
terogenous cyst of the spinal cord. Case report.
] Neurosurg 56: 270-274, 1982.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

~Observations on the

SEH TIP BULTENI 1998

Hoefnagel D, Benirschke K, Duarte J:
Teratomatous cysts within the vertebral canal.
occurence of sex
chromatin. J Neurol Neurosurg Psychiatry 25:
159-164, 1962.

Hosoi K: Intradural teratoid tumors of the spinal
cord. Report of a case. Arch Pathol 11: 875-883,
1931.

Rosenbaum TIJ, Soule EH, Onofrio BM:
Teratomatous cyst of the spinal cord. Case
report. ] Neurosurg 49: 292-297, 1978.

Johns BAE: Developmental changes in the
esophageal epithelium in man. J Anat 86: 431-
442, 1952.

Morita Y, Kinoshita K, Wakisaka S: Fine sur-
face structure of an intraspinal neuroenteric
cyst: A scanning and transmission electron mic-
roscopy study. Neurosurgery 27: 829-833,
1990.

Matsushima T, Fukui M, Egami H: Epithelial
cells in a so called intraspinal neurenteric cyst:
A light and electron microscopic study. Surg
Neurol 24: 656-660, 1985,

Miyagi K, Mukowa J, Mekuru S et al: En-
terogenous cyst in the servical spinal canal. J
Neurosurg 68: 292-296, 1988.

Devkota UP, Lam JMK, Ho-keung Ng et al: An
anterior intradural neuroenteric cyst of the cer-
vical spine: Complete excision through central
corpectomy approach. Case report. Neurosur-
gery 35: 1150-1154, 1994,

Fabinyi GCA, Adams JE: High cervical spinal
cord compression by an enterogenous cyst.
Case report. J Neurosurg 51: 556-559, 1979.





