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GIRIŞ
Nöroenterik kistler (NE), endodermal tabakadan köken alan gelişimsel bir 

anomalidir. Endodermal, nevralenterik, bronkojenik, solunum yolu, epitelial, ve 
foregut kisti gibifarklı isimlerle de anılırlar (1). Nörentrik kistlerin embriyogene-
zisin 3. haftasında primitif nevralenter kanal, notokord ve nöral tüp ile bitişik en-
doderm ve mezenşime anormal bir iletişimden kaynaklandığı kabul edilir. Bunlar 
genellikle santral sinir sistemi ile doğrudan temas halindeki gastrointestinal mu-
koza ile kaplanmış kistler olarak tanımlanırlar. Kübik epitelden kolumnar epitele 
değişen tek bir epitel katmanı ile kaplanmıştır.Tüm omurilik tümörlerinin % 0.7-
1.3’ünü oluşturduğu düşünülmektedir (2,3,4,5). 

Nöroenterik kist genellikle posterior mediastende, spinal kord  ve vertebranın  
yapısal anomalileri ile beraber, nadirde olsa spinal kanalda görülür (6). Spinal 
kanalda tipik olarak alt servikal ve üst torakal bölgesinde, intradural extrame-
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gelmemişse uygulanacak cerrahi işlemler sonrası mükemmel sonuçlar elde edil-
mektedir (24). Vakamızda da quadripleji ile gelen hasta, cerrahi işlem sonrası 
ameliyat sonrası 15. günde desteksiz mobilize olarak taburcu edilmiştir.

Bu lezyonlar büyümemelerine rağmen tıkanabilir ve kist içeriği sekresyon 
başlamasına bağlı olarak artıp sekonder basıya sebep olabilir (2). Cerrahi sonrası 
akut dönemde menenjit ve hidrosefali açısından takip edilmelidir. NE kist hasta-
ları klinik ve radyolojik olarak yılda bir MR ile uzun dönem boyunca izlenmelidir.

SONUÇ
NE kistler, embriyonal disgenezis veya endodermal veya nöroepitelyal hüc-

re kökenli nadir konjenital  kistleridir. Bu kistler sıklıkla vertebral veya omurilik 
anomalileri ve mediastinal veya abdominal kistlerle birlikte çift malformasyon 
ile ilişkilidir.Nadirde olsa bu tür anomalilerin olmadığı durumlarda da NE, kist 
düşünülmeli, buna yönelik tetkikler yapılmalıdır. MR nöroenterik kist düşünülen 
hastalarda ilk ve en önemli görüntüleme yöntemidir. MR ile birlikte CT, vasküler 
ve kemik anomalilerinin eşlik ettiği nöroenterik kist vakalarında ayrıntılı tanı için 
gereklidir. 

Nörolojik bulguları olan hastaların tamamı ameliyat edilmeli ve mümkünse 
kist içeriğiyle birlikte total çıkartılmalıdır. Semptomsuz, insidental olarak tanı ko-
nulan hastalara cerrahi mi yoksa düzenli takip mi soruları halen tartışmalıdır. An-
terior yaklaşım uygulanabilinse de yaygın olarak posterior yaklaşım önerilmekte-
dir. İntraoperatif ve elektrofizyolojik monitörizasyon kullanarak, retraksiyon ve 
koagülasyonu az yaparak, normal anatomiye göre kapatarak bu tür vakalarda 
oldukça iyi sonuç alınabilinmektedir.

Hasta, ameliyat sonrası rekürrens riskini ve uzun dönem sonuçlarını değer-
lendirmek için belli  periyotlarla çekilecek MR ile izlenmelidir. 
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