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Özet

Nöroenterik kistler nadir doğumsal lezyonlardır ve embri-
yolojik olarak notokordun ön barsaktan ayrılamama sonu-
cu olarak ortaya çıkar. Kesin tanı histopatolojik inceleme 
ile konulur. Burada hem torasik hem de spinal kanal kom-
ponenti olan bir nöroenterik kistli yenidoğan olgusu sunul-
muştur.

Anahtar kelimeler: Nöröenterik 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
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Giriş

Nöroenterik kistler nadir doğumsal lezyonlardır ve 
embriyolojik olarak notokordun ön barsaktan ayrıla-
maması sonucu olarak ortaya çıkar. Spinal kanal ve 
bazen de dura ile ilişkili olabilen ön barsak duplikas-
yonlarıdır. En sık olarak intratorasik kitle şeklinde, 
bazen de intraspinal kitle şeklinde görünürler (2).
 
Kistin büyümesine bağlı olarak solunum yollarına 
bası nedeniyle solunum sıkıntısı, spinal kanalda bası, 
kitle etkisiyle deformasyon, dorsal ve radiküler ağrı, 
duyu ve motor kusuru tipik bulgularıdır (11). Kesin tanı 
histopatolojik inceleme ile konulur (5).

Burada hem torasik hem de spinal kanal komponenti 
olan bir nöroenterik kistli yenidoğan olgusu sunul-
muştur.
 

olgu sunumu
  
38 yaşındaki sağlıklı baba ile 32 yaşındaki sağlıklı an-
nenin 3. gebeliğinden 3. yaşayan bebek olarak miya-
dında vajinal yol ile doğurtulan kız bebek, 24. gebelik 
haftasında antenatal ultrasonografik incelemesinde 
sağ akciğerde kistik adenomatoid malformasyon ön-
tanısı olması (Resim 1) ve postnatal dönemde ortaya 
çıkan solunum sıkıntısı nedeniyle yenidoğan yoğun 
bakım ünitesine yatırıldı. Olgunun antenatal dönemde 
yapılan fetal ekokardiyografik incelemesi, kromozom 
analizi ve fetal anatomik taramasının normal olduğu 
öğrenildi. 
  
Olgunun doğum ağırlığı 2900 gr (%25-50 persentil), 
boyu 47cm (%10-25 persentil), baş çevresi 36 cm 
(%90 persentil) idi. Takipnesi, retraksiyonu ve burun 
kanadı solunumu olan hastanın fizik muayenesinde 
sol akciğer bazalinde solunum seslerinin azalması 
dışında özellik yoktu. Kan hücre sayımı ve kan gazı 
değerleri normaldi. Olgunun PA akciğer grafisinde 
sol akciğer posterobazalde atelektazi ve torakal ver-
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tebralarda korpus defekti saptandı. Ekokardiyografik 
incelemesinde küçük sekundum atriyal septal defekt 
gösterildi. Olgunun sagittal, aksiyel ve koronal T2 
ağırlıklı MR görüntülemesinde, servikal ve torakal 
spinal kanalda ekspansiyona yol açmış, kordu komp-
rese eden (Resim 2) anteriordaki vertebral defektten 
“dumbbell’’ şeklinde arka mediastene (Resim 3) ve 
sağ hemitoraksa uzanan, tübüler, kıvrımlı ve lobular 
yapıda, 2,5 cm çaplı kistik lezyon saptandı. Tanımla-
nan lezyon sağda diafragma seviyesine kadar uzan-
maktaydı.
  
Olgu postnatal 2. günde hipoksemi ve hiperkarbi ne-
deniyle entübe edilerek mekanik ventilasyon desteği-
ne alındı. Postnatal 7. günde pediatrik cerrahi tarafın-
dan torakstaki kistin eksizyonu amacıyla opere edildi. 

Servikal kanalda genişlemeye yol açan kist kalıntısı 
ise postnatal 14. gününde beyin cerrahi tarafından 
çıkarıldı. Olgunun postoperatif takiplerinde solunum 
sıkıntısı devam etti. Bu nedenle mekanik ventilasyon 
desteği 21. güne kadar devam etti. Ekstübasyon son-
rası takipnesi ve retraksiyonları devam ettiği için 10 
gün hood ile oksijen verildi. Postnatal 44. günde solu-
num sıkıntısı olmayan ve oral beslenen hasta taburcu 
edildi. Torakstan ve servikal kanaldan eksize edilen 
materyalin histopatolojik incelemesi nöroenterik kist 
olarak tanımlandı. Histopatolojik incelemede nöral 
ve mide mukozasına ait enterik doku görüldü (Resim 
4). 
 
tartışma
 
Yenidoğan ve erken çocuklukta mediastinal kist-
ler nadirdir. Bir hemivertebra komşuluğunda, kordu 
komprese eden öndeki vertebral defektten “dumb-
bell” şeklinde arka mediastene uzanan kitle gözle-
niyorsa akla mutlaka nöroenterik kist gelmelidir. 
“Nöroenterik kist” vertebral veya nöral anomalilere 

resim 1. prenatal ultrason incelemede kistik lezyon.

resim 2. t2 ağırlıklı mr görüntülemesinde, servikal ve tora-
kal spinal kanalda ekspansiyona yol açmış kistik yapı

resim 3. t2 ağırlıklı mr görüntülemesinde, anteriordaki ver-
tebral defektten ‘’ dumbbell’’ şeklinde arka mediastene uzanan 
kistik yapı.

resim 4. kist eksizyonunun histopatolojik incelemesinde iyi 
diferansiye kolumnar epitelyum ile döşeli submukoza ve kas 
tabakası içeren barsak duvarı görüldü (H.ex 100).
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ikincil, notokord ile ön barsak arasındaki bağlantı 
kaybını tanımlamak için kullanılır (5). Nöroenterik 
kistlerin, notokord ve ön barsak karşı karşıya iken 
oluştuğu düşünülür. Önbarsak endodermin dorsal ek-
toderm içine herniasyonu söz konusudur. Nöroenterik 
kistler sıklıkla hem nöral hem de mide mukozasına 
ait enterik doku içerir (4). Olgumuzun histopatolojik 
incelemeside hem nöral hem de mide mukozasına ait 
enterik doku içermekteydi. 
 
Olgumuzun prenatal ön tanısında düşünülen kis-
tik adenomatoid malformasyon terminal respiratuar 
bronşiollerin aşırı büyümesine bağlı oluşan akciğerin 
bir gelişim anomalisidir. Kistik adenomatoid mal-
formasyon radyolojik görüntüleme yöntemlerinde 
akciğerlerde anormal havalanma olan (Tip-1), hava-
sıvı seviyeleri olan (Tip-2) ve solid görünümlü sıvı 
ile dolu kistlerin görülmesi (Tip-3) ile karakterize 
konjenital bir malformasyondur (16). Manyetik rezo-
nans görüntüleme omurga kistik lezyonlarını değer-
lendirmek için tercih edilen bir radyolojik inceleme 
olup hastamıza postnatal çekilen T2 ağırlıklı MR ile 
kistik adenomatoid malformasyon tanısı dışlanmış-
tır. Nöroenterik kist genellikle T1 ağırlıklı görüntü-
lemede izointens veya hafif hiperintens T2 ağırlıklı 
görüntülemede ise izointens veya hiperintens görünür 
(19). Prenatal dönemde tespit edilen arka mediastinal 
yerleşimli kistik oluşumların ayırıcı tanısında ayrı-
ca bronkojenik kistler, intestinal duplikasyon kisti, 
kistik nörojenik tümörler, pulmoner sekestrasyon ve 
diafragma hernisi düşünülmelidir (14,18). Prenatal dö-
nemde tanının konması gelişebilecek nörolojik hasa-
rın önlenmesi yanısıra akciğerlerin gelişimi için de 
önemlidir. 

Yenidoğan ve erken çocukluk döneminde çok az sa-
yıda arka mediastinal nöroenterik kisti bildirilmiştir 
(12,17). Sindirim sistemi duplikasyon kistlerinin % 20’si 
toraksta ortaya çıkar (10). Foregut kistleri tüm medias-
ten tümörlerinin % 10’unu oluşturur (4). Arka medias-
ten kist sıklığı ise tüm mediasten kistleri içerisinde % 
7 oranında görülür (4,10). Olguların % 50’sine skolyoz, 
anterior spina bifida, hemivertebra ve kelebek verteb-
ra gibi vertebral anomaliler eşlik eder (9). Olgumuzda 
da anterior spina bifida saptandı.
 
Nöroenterik kistler, spinal kord tümörleri içinde ol-
dukça nadirdir (% 1.3). Kist % 95 oranında intradural 
ekstramedüller yerleşir (3,7,11). Spinal kanal içinde 

% 54 servikal bölgede, % 12-21 oranında dorsal böl-
gede, nadiren serebellopontin köşede yerleştiği rapor 
edilmiştir (1,3,10). Olgumuzda servikal kanalda ekstra-
medüller yerleşimli kist saptandı.
  
Göğüs grafisinde genellikle arka veya orta medias-
tende tipik yerleşimli yuvarlak yumuşak doku kisti 
görülür. Teknesyum 99 ile yapılan radyoizotop çalış-
ması enterik kistin tanısında yararlıdır, ancak bizim 
olgumuzda yapılmadı. Bilgisayarlı tomografi tarama-
sı ve MR kistin anatomik yerleşimini belirlemek için 
kullanılabilir (6). Bizim olgumuzda sagittal, aksiyel ve 
koronal T2 ağırlıklı MR görüntülerde servikal ve to-
rakal spinal kanalda ekspansiyona yol açmış, kordu 
komprese eden kistik lezyon mevcuttu. Bu görüntü 
klinik ve radyolojik olarak nöroenterik kist ile uyum-
luydu.
  
GİS duplikasyon kistlerinin prenatal tanısı nadiren 
yapılmaktadır. Teşhislerin çoğu neonatal dönem-
de kistin mediasten ve spinal kanalda oluşturduğu 
kompresyona sekonder ortaya çıkan klinik bulgularla 
konmaktadır (8). Klinikte kist enfekte olabilir ve sepsis 
özellikleri gösterebilir, olgumuzda kist enfekte değil-
di. Enterik kist genellikle mediastenin arka sağ tara-
fında ve kalbin arkasındadır. Sıklıkla sağ hemitoraksa 
doğru uzanır (9). Klinik olarak kitle etkisinden dolayı 
solunum sıkıntısına neden olabilir. Bizim olgumuz-
da da arka mediastenden başlayıp sağ akciğere doğru 
uzanan ve sol akciğer posterobazalinde atelektaziye 
neden olan kist mevcuttu. 
 
Nöroenterik kistler için esas tedavi cerrahi rezeksiyon 
olup hedef total rezeksiyondur (13,15). Total rezeksiyon 
ile kistin nüksü önlenebilir ancak, spinal kanalda yer 
alan nöroenterik kistlerin vertebra anomalileri veya 
nöronal anatomik yapışıklıklar nedeniyle tam rezek-
siyonu zor ve tehlikelidir (19). Literatürde spinal ka-
nalda yer alan nöroenterik kistlere yönelik en uygun 
cerrahi yaklaşım konusunda bir fikir birliği olmayıp 
en sık kullanılan yöntemler ön, arka ve yan yakla-
şımlardır (19). Her tekniğin potansiyel yarar ve zarar-
ları göz önüne alınmalıdır. Posterior cerrahi yaklaşım 
tekniği en yaygın olarak bildirilen cerrahi yaklaşım-
dır. Nöroenterik kistler genellikle ventral yerleşimli 
olmasına rağmen, posterior cerrahi yaklaşım daha az 
komplikasyon ile ilişkilidir. Esas risk laminektomiye 
sekonder gelişen spinal kord, dura ve sinir kökü hasa-
rıdır. Diğer önemli potansiyal riskler epidural venöz 
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hemoraji ve kistin aspirasyonu sırasında meydana 
gelen meningeal irritasyon ve menenjittir. Anterior 
cerrahi yaklaşım tekniği nöroenterik kist rezeksiyonu 
için etkili bir seçenek olarak bildirilmesine rağmen 
cerrahi tekniği karmaşıktır ve posterior yaklaşım ile 
karşılaştırıldığında aletli birleştirme ihtiyacı artmak-
tadır. Ancak total rezeksiyon hedefi göz önüne alın-
dığında avantajlı bir yaklaşım olarak değerlendirile-
bilir. Lateral cerrahi yaklaşım tekniği ise oldukça az 
kullanılmaktadır. Cerrahi tedavi, özellikle total rezek-
siyon, nöroenterik kistle sıklıkla ilişkili olan duyusal 
ve motor nöral hasar için küratiftir (19). Toraksta yer 
alan kistlerin tedavisi posterolateral torakatomi veya 
torakoskopi ile yapılabilir. Herhangi bir komplikas-
yondan kaçınmak için kist diseksiyonu çok dikkatli 
yapılmalıdır (20).
  
Bizim olgumuzda da çocuk cerrahi tarafından tora-
kotomi yapılarak kistin toraksa uzanan kısmı eksize 
edildikten sonra spinal kanalda kalan bölümü beyin 
cerrahi tarafından posterior cerrahi yaklaşım tekniği 
ile eksize edilerek tedavi edilmiştir. 
 
sonuç
 
Mediastende ve spinal kanalda yerleşen nöroenterik 
kistler komşu olduğu organlara yaptığı kitle etkisi ile 
hayatı tehdit eden komplikasyonlara neden olur. Nö-
roenterik kistlerin spinal kanal komponenti olabilece-
ği unutulmamalı, oluşabilecek nörolojik kötü seyrin 
engellenmesi için doğum öncesi ultrasonografik in-
celemede arka mediastinal kitlelerin ayrıcı tanısında 
nöroenterik kist düşünülmeli ve bu vakalarda, spinal 
kanalda kist varlığı araştırılmalıdır. Olguların doğu-
mu, yenidoğan yoğun bakım ünitesi olan ve cerrahi 
girişim yapılabilecek merkezlerde yapılmalıdır. 
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