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OZET " SUMMARY _ s

Enterojendiz kistler (EK), santral sinir sisteminin nadir Enterogenous cyst '
gelisimsel lezyonlandir. Kistler siklikla alt servikal ve torakal Enterogenous cysts are rare devel opmentai lesins of |
kanal yerlegimli olabilir. i the central nervous system. The cysts occur r_nalnly in the

Olgumuz; 42 yaginda kadin hasta olup, bir aydir bacak- - lower cervical and thoracic canl but also within the crani-
lannda kuvvetsizlik, yiriyememe, idrar ve gaita kagirma | um. j
sikayeti ile Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi A 42 years old woman was admitted to Neurosurgery
Kinigine bagvurdu. BT'de L1 LZ mesafesinde intradural, clinic for urinary and bowel incontinence, weakness in the




Resim 1: Goblet hiicreleri igeren, psddostratifiye silyali silindirik epitel ile
dogeli kistik yapi izlendi.(HEx250).

Grup B: Grup A'ya benzer. Ancak, ilaveten miikdz gland,
serdz gland, diiz kas, yag, kikirdak, kemik doku, elastik fibriller,
lenfoid doku veya sinir ganglionu igerir.

Grup C: Grup B'ye benzer, aynca ependimal veya glial doku
icerir. '

Olgumuz, sadece silyall psodostratifiye epitel ile ddseli
olup; diger histolojik yapilan i¢ermedigi igin grup A olarak
degerlendirilmistir.

Kistin histopatolojik yapisinin aydinlatimasinda ve ayirici
tanisinda histokimyasal olarak mucicarmen, PAS, alcian blue,
immunohistokimyasal olarak Cytokeratin, EMA ve CEA yardim-
cidr.

Ayinci tanida ependimal kist ve normal koroid pleksus
epiteli akla gelmelidir (6). Ependimal kistler miisin dretmezken,
EK'ler musin igerirler (2). Koroid pleksus epitelinde
Cytokeratin, ependimal hiicrelerde ise EMA reaktivitesi varken,
EK’de her ikisi de bulunur (6).

Kistler genellikle yavag biiyiiyen lezyonlardir. Basit eksizy-
onla kalici kir saglanir (1,6). Olgumuzda da kist eksizyonundan
sonra sikayetler kaybolmus ve takiplerinde rekiirrens saptan-
mamigtir.

Resim 2: Mucicarmen boyasinda, goblet hiicreleri pozitif boyanmigtir.
(Mucicarmen, x250).

Resim 3 : immiinohistokimyasal yéntemle uygulanan CEA ozel boyasi
kisti dogeyen hiicrelerde pozitif boyanmigtir (CEA,x250).
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