Cocukluk Caginda Nadir Bir
Quadripleji Nedeni: Noroenterik Kist
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GIiRIS

Noroenterik kistler (NE), endodermal tabakadan koken alan gelisimsel bir
anomalidir. Endodermal, nevralenterik, bronkojenik, solunum yolu, epitelial, ve
foregut kisti gibifarkli isimlerle de anilirlar (1). N6érentrik kistlerin embriyogene-
zisin 3. haftasinda primitif nevralenter kanal, notokord ve noral tip ile bitisik en-
doderm ve mezensime anormal bir iletisimden kaynaklandigi kabul edilir. Bunlar
genellikle santral sinir sistemi ile dogrudan temas halindeki gastrointestinal mu-
koza ile kaplanmis kistler olarak tanimlanirlar. Kiibik epitelden kolumnar epitele
degisen tek bir epitel katmani ile kaplanmistirTim omurilik timérlerinin % 0.7-
1.3’Gna olusturdugu disindlmektedir (2,3,4,5).

Noroenterik kist genellikle posterior mediastende, spinal kord ve vertebranin
yapisal anomalileri ile beraber, nadirde olsa spinal kanalda gorulir (6). Spinal
kanalda tipik olarak alt servikal ve (st torakal bolgesinde, intradural extrame-
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gelmemisse uygulanacak cerrahi islemler sonrasi miikemmel sonuglar elde edil-
mektedir (24). Vakamizda da quadripleji ile gelen hasta, cerrahi islem sonrasi
ameliyat sonrasi 15. glinde desteksiz mobilize olarak taburcu edilmistir.

Bu lezyonlar buyimemelerine ragmen tikanabilir ve kist icerigi sekresyon
baslamasina bagh olarak artip sekonder basiya sebep olabilir (2). Cerrahi sonrasi
akut donemde menenijit ve hidrosefali agisindan takip edilmelidir. NE kist hasta-
lari klinik ve radyolojik olarak yilda bir MR ile uzun dénem boyunca izlenmelidir.

SONUC

NE kistler, embriyonal disgenezis veya endodermal veya noéroepitelyal hiic-
re kdkenli nadir konjenital kistleridir. Bu kistler siklikla vertebral veya omurilik
anomalileri ve mediastinal veya abdominal kistlerle birlikte cift malformasyon
ile iliskilidir.Nadirde olsa bu tiir anomalilerin olmadigi durumlarda da NE, kist
disunilmeli, buna yonelik tetkikler yapilmalidir. MR néroenterik kist diisiinilen
hastalarda ilk ve en 6nemli goriintileme yontemidir. MR ile birlikte CT, vaskiler
ve kemik anomalilerinin eslik ettigi ndroenterik kist vakalarinda ayrintili tani igin
gereklidir.

Norolojik bulgulari olan hastalarin tamami ameliyat edilmeli ve mimkinse
kist icerigiyle birlikte total ¢ikartilmalidir. Semptomsuz, insidental olarak tani ko-
nulan hastalara cerrahi mi yoksa diizenli takip mi sorulari halen tartismalidir. An-
terior yaklasim uygulanabilinse de yaygin olarak posterior yaklasim 6nerilmekte-
dir. intraoperatif ve elektrofizyolojik monitdrizasyon kullanarak, retraksiyon ve
koaglilasyonu az yaparak, normal anatomiye gore kapatarak bu tir vakalarda
oldukga iyi sonug alinabilinmektedir.

Hasta, ameliyat sonrasi rekiirrens riskini ve uzun dénem sonugclarini deger-
lendirmek icin belli periyotlarla ¢cekilecek MR ile izlenmelidir.
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