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Ozet

Noroenterik kistler nadir dogumsal lezyonlardir ve embri-
yolojik olarak notokordun on barsaktan ayrilamama sonu-
cu olarak ortaya ¢ikar. Kesin tant histopatolojik inceleme
ile konulur. Burada hem torasik hem de spinal kanal kom-
ponenti olan bir noroenterik kistli yenidogan olgusu sunul-
mugtur.

Anahtar kelimeler: Nordenterik kist, Mediasten, Antena-
tal, Ultrasound

Summary

Neuroenteric cyst with thoracic and spinal canal involve-
ment: A neonatal case report

Neuroenteric cysts are rare congenital lesions originating
from the incomplete partitioning of the embryonic notoc-
hordal palate and foregut. Histopathological examination
is the gold standart for diagnosis. Here we present a ne-
uroenteric cyst in a newborn baby with both thoracic and
spinal canal involvement.

Key words: Neurenteric cyst, Antenatal, Mediastinum, Ult-
rasonography

Giris

Noroenterik kistler nadir dogumsal lezyonlardir ve
embriyolojik olarak notokordun 6n barsaktan ayrila-
mamast sonucu olarak ortaya ¢ikar. Spinal kanal ve
bazen de dura ile iligkili olabilen 6n barsak duplikas-
yonlaridir. En sik olarak intratorasik kitle seklinde,
bazen de intraspinal kitle seklinde goriintirler .

Kistin biiyiimesine bagli olarak solunum yollarina
bas1 nedeniyle solunum sikintisi, spinal kanalda basi,
kitle etkisiyle deformasyon, dorsal ve radikiiler agri,
duyu ve motor kusuru tipik bulgularidir V. Kesin tan1
histopatolojik inceleme ile konulur ©.

Burada hem torasik hem de spinal kanal komponenti
olan bir noroenterik kistli yenidogan olgusu sunul-
mustur.
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Olgu Sunumu

38 yasindaki saglikli baba ile 32 yagindaki saglikli an-
nenin 3. gebeliginden 3. yasayan bebek olarak miya-
dinda vajinal yol ile dogurtulan kiz bebek, 24. gebelik
haftasinda antenatal ultrasonografik incelemesinde
sag akcigerde kistik adenomatoid malformasyon 6n-
tanis1 olmasi (Resim 1) ve postnatal donemde ortaya
c¢ikan solunum sikintis1 nedeniyle yenidogan yogun
bakim iinitesine yatirildi. Olgunun antenatal donemde
yapilan fetal ekokardiyografik incelemesi, kromozom
analizi ve fetal anatomik taramasinin normal oldugu
ogrenildi.

Olgunun dogum agirlig1 2900 gr (%25-50 persentil),
boyu 47cm (%10-25 persentil), bag ¢evresi 36 cm
(%90 persentil) idi. Takipnesi, retraksiyonu ve burun
kanadi solunumu olan hastanin fizik muayenesinde
sol akciger bazalinde solunum seslerinin azalmasi
disinda o6zellik yoktu. Kan hiicre sayimi ve kan gazi
degerleri normaldi. Olgunun PA akciger grafisinde
sol akciger posterobazalde atelektazi ve torakal ver-
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Resim 2. T2 agirhkhh MR goriintiilemesinde, servikal ve tora-
kal spinal kanalda ekspansiyona yol acmus Kistik yapi

tebralarda korpus defekti saptandi. Ekokardiyografik
incelemesinde kiiciik sekundum atriyal septal defekt
gosterildi. Olgunun sagittal, aksiyel ve koronal T2
agirlikli MR goriintiilemesinde, servikal ve torakal
spinal kanalda ekspansiyona yol a¢gmig, kordu komp-
rese eden (Resim 2) anteriordaki vertebral defektten
“dumbbell” seklinde arka mediastene (Resim 3) ve
sag hemitoraksa uzanan, tiibiiler, kivrimli ve lobular
yapida, 2,5 cm ¢apli kistik lezyon saptandi. Tanimla-
nan lezyon sagda diafragma seviyesine kadar uzan-
maktaydi.

Olgu postnatal 2. giinde hipoksemi ve hiperkarbi ne-
deniyle entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegi-
ne alind1. Postnatal 7. giinde pediatrik cerrahi tarafin-
dan torakstaki kistin eksizyonu amaciyla opere edildi.
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Resim 3. T2 agirhikli MR goriintiilemesinde, anteriordaki ver-
tebral defektten ¢’ dumbbell” seklinde arka mediastene uzanan
kistik yapi.

Resim 4. Kist eksizyonunun histopatolojik incelemesinde iyi
diferansiye kolumnar epitelyum ile doseli submukoza ve kas
tabakasl iceren barsak duvari goriildii (H.Ex 100).

Servikal kanalda genislemeye yol acan kist kalintis
ise postnatal 14. giiniinde beyin cerrahi tarafindan
cikarildi. Olgunun postoperatif takiplerinde solunum
sikintis1 devam etti. Bu nedenle mekanik ventilasyon
destegi 21. giine kadar devam etti. Ekstiibasyon son-
ras1 takipnesi ve retraksiyonlart devam ettigi i¢in 10
giin hood ile oksijen verildi. Postnatal 44. giinde solu-
num sikintist olmayan ve oral beslenen hasta taburcu
edildi. Torakstan ve servikal kanaldan eksize edilen
materyalin histopatolojik incelemesi noroenterik kist
olarak tanimlandi. Histopatolojik incelemede noral
ve mide mukozasina ait enterik doku goriildii (Resim
4).

Tartisma

Yenidogan ve erken cocuklukta mediastinal kist-
ler nadirdir. Bir hemivertebra komsulugunda, kordu
komprese eden ondeki vertebral defektten “dumb-
bell” seklinde arka mediastene uzanan kitle gozle-
niyorsa akla mutlaka noroenterik kist gelmelidir.
“Noroenterik kist” vertebral veya noral anomalilere
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ikincil, notokord ile 6n barsak arasindaki baglanti
kaybmi tanimlamak i¢in kullanilir ©. Noroenterik
kistlerin, notokord ve on barsak kars! karsiya iken
olustugu diisiiniiliir. Onbarsak endodermin dorsal ek-
toderm i¢ine herniasyonu s6z konusudur. Noroenterik
kistler siklikla hem noral hem de mide mukozasina
ait enterik doku igerir ®. Olgumuzun histopatolojik
incelemeside hem noral hem de mide mukozasina ait
enterik doku icermekteydi.

Olgumuzun prenatal on tanisinda diisiiniilen kis-
tik adenomatoid malformasyon terminal respiratuar
brongiollerin asir1 biiyiimesine bagli olusan akcigerin
bir gelisim anomalisidir. Kistik adenomatoid mal-
formasyon radyolojik goriintiileme yoOntemlerinde
akcigerlerde anormal havalanma olan (Tip-1), hava-
s1vi seviyeleri olan (Tip-2) ve solid goriiniimlii sivi
ile dolu kistlerin goriilmesi (Tip-3) ile karakterize
konjenital bir malformasyondur 19, Manyetik rezo-
nans goriintiileme omurga kistik lezyonlarini deger-
lendirmek i¢in tercih edilen bir radyolojik inceleme
olup hastamiza postnatal ¢ekilen T2 agirlikli MR ile
kistik adenomatoid malformasyon tanist diglanmis-
tir. Noroenterik kist genellikle T1 agirlikli goriintii-
lemede izointens veya hafif hiperintens T2 agirlikli
goriintiilemede ise izointens veya hiperintens goriiniir
(9, Prenatal donemde tespit edilen arka mediastinal
yerlesimli kistik olusumlarin ayirict tanisinda ayri-
ca bronkojenik kistler, intestinal duplikasyon Kkisti,
kistik norojenik tiimorler, pulmoner sekestrasyon ve
diafragma hernisi diisiiniilmelidir “4'®. Prenatal do-
nemde taninin konmasi gelisebilecek norolojik hasa-
rin 6nlenmesi yanisira akcigerlerin gelisimi icin de
onemlidir.

Yenidogan ve erken ¢ocukluk doneminde ¢ok az sa-
yida arka mediastinal noroenterik kisti bildirilmistir
U217 Sindirim sistemi duplikasyon kistlerinin % 20’si
toraksta ortaya ¢ikar ‘?. Foregut kistleri tiim medias-
ten tiimorlerinin % 10’unu olusturur . Arka medias-
ten kist siklig1 ise tiim mediasten kistleri igerisinde %
7 oraninda goriiliir #'9. Olgularin % 50°sine skolyoz,
anterior spina bifida, hemivertebra ve kelebek verteb-
ra gibi vertebral anomaliler eglik eder ©. Olgumuzda
da anterior spina bifida saptandi.

Noroenterik kistler, spinal kord tiimorleri i¢inde ol-
dukca nadirdir (% 1.3). Kist % 95 oraninda intradural
ekstramediiller yerlesir ¢7!V. Spinal kanal i¢inde

% 54 servikal bolgede, % 12-21 oraninda dorsal bol-
gede, nadiren serebellopontin kosede yerlestigi rapor
edilmigtir **'9. Olgumuzda servikal kanalda ekstra-
mediiller yerlesimli kist saptanda.

Gogiis grafisinde genellikle arka veya orta medias-
tende tipik yerlesimli yuvarlak yumusak doku kisti
goriiliir. Teknesyum 99 ile yapilan radyoizotop calis-
mast enterik kistin tanisinda yararlidir, ancak bizim
olgumuzda yapilmadi. Bilgisayarli tomografi tarama-
st ve MR kistin anatomik yerlesimini belirlemek i¢in
kullanilabilir ©. Bizim olgumuzda sagittal, aksiyel ve
koronal T2 agirlikli MR goriintiilerde servikal ve to-
rakal spinal kanalda ekspansiyona yol agmis, kordu
komprese eden kistik lezyon mevcuttu. Bu goriintii
klinik ve radyolojik olarak noroenterik kist ile uyum-
luydu.

GIS duplikasyon kistlerinin prenatal tanisi nadiren
yapilmaktadir. Teshislerin ¢cogu neonatal donem-
de kistin mediasten ve spinal kanalda olusturdugu
kompresyona sekonder ortaya ¢ikan klinik bulgularla
konmaktadir ®. Klinikte kist enfekte olabilir ve sepsis
ozellikleri gosterebilir, olgumuzda kist enfekte degil-
di. Enterik kist genellikle mediastenin arka sag tara-
finda ve kalbin arkasindadir. Siklikla sag hemitoraksa
dogru uzanir @. Klinik olarak kitle etkisinden dolay1
solunum sikintisina neden olabilir. Bizim olgumuz-
da da arka mediastenden baslayip sag akcigere dogru
uzanan ve sol akciger posterobazalinde atelektaziye
neden olan kist mevcuttu.

Noroenterik kistler i¢in esas tedavi cerrahi rezeksiyon
olup hedef total rezeksiyondur 319, Total rezeksiyon
ile kistin niiksii onlenebilir ancak, spinal kanalda yer
alan noroenterik kistlerin vertebra anomalileri veya
noronal anatomik yapigikliklar nedeniyle tam rezek-
siyonu zor ve tehlikelidir . Literatiirde spinal ka-
nalda yer alan noroenterik kistlere yonelik en uygun
cerrahi yaklagim konusunda bir fikir birligi olmay1p
en sik kullanilan yontemler 6n, arka ve yan yakla-
simlardir 9. Her teknigin potansiyel yarar ve zarar-
lar1 goz 6niine alinmalidir. Posterior cerrahi yaklagim
teknigi en yaygin olarak bildirilen cerrahi yaklagim-
dir. Noroenterik kistler genellikle ventral yerlesimli
olmasina ragmen, posterior cerrahi yaklasim daha az
komplikasyon ile iligkilidir. Esas risk laminektomiye
sekonder gelisen spinal kord, dura ve sinir kokii hasa-
ridir. Diger onemli potansiyal riskler epidural venoz
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hemoraji ve kistin aspirasyonu sirasinda meydana
gelen meningeal irritasyon ve menenjittir. Anterior
cerrahi yaklagim teknigi noroenterik kist rezeksiyonu
icin etkili bir secenek olarak bildirilmesine ragmen
cerrahi teknigi karmasiktir ve posterior yaklagim ile
karsilagtirildiginda aletli birlestirme ihtiyact artmak-
tadir. Ancak total rezeksiyon hedefi goz oniine alin-
diginda avantajli bir yaklagim olarak degerlendirile-
bilir. Lateral cerrahi yaklagim teknigi ise oldukg¢a az
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi, 6zellikle total rezek-
siyon, noroenterik kistle siklikla iligkili olan duyusal
ve motor noral hasar i¢in kiiratiftir . Toraksta yer
alan kistlerin tedavisi posterolateral torakatomi veya
torakoskopi ile yapilabilir. Herhangi bir komplikas-
yondan kaginmak i¢in kist diseksiyonu ¢ok dikkatli
yaptlmalidir ?°.

Bizim olgumuzda da cocuk cerrahi tarafindan tora-
kotomi yapilarak kistin toraksa uzanan kismi eksize
edildikten sonra spinal kanalda kalan boliimii beyin
cerrahi tarafindan posterior cerrahi yaklagim teknigi
ile eksize edilerek tedavi edilmistir.

Sonuc¢

Mediastende ve spinal kanalda yerlesen nroenterik
kistler komsu oldugu organlara yaptig1 kitle etkisi ile
hayat1 tehdit eden komplikasyonlara neden olur. N6-
roenterik kistlerin spinal kanal komponenti olabilece-
&1 unutulmamali, olusabilecek norolojik kotii seyrin
engellenmesi icin dogum oncesi ultrasonografik in-
celemede arka mediastinal kitlelerin ayrici tanisinda
noroenterik kist diistiniilmeli ve bu vakalarda, spinal
kanalda kist varlig1 arastirilmalidir. Olgularin dogu-
mu, yenidogan yogun bakim iinitesi olan ve cerrahi
girigsim yapilabilecek merkezlerde yapilmalidir.
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