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Karekod (Quick Response Code):

Nöroblastom çocukluk ça¤›n›n en s›k rastlanan ekstrakraniyal solid tümörü olmakla birlikte özellikle 5
yafl alt› çocuklarda kemik metastazlar› ve buna ba¤l› patolojik k›r›klar›n ay›r›c› tan›s›nda ak›lda bulundu-
rulmal›d›r. Çal›flmam›zda, patolojik femur k›r›¤›yla baflvuran ve metastatik nöroblastom tan›s› konulan
11 ayl›k bir k›z olgu sunuyoruz. 
Anahtar sözcükler: Ekstrakraniyal tümör; nöroblastom; patolojik k›r›k.

Çocukluk ça¤›n›n en s›k ekstrakraniyal solid tümörü
olan nöroblastom, adrenal medulla ve sempatik ganglion-
larda bulunan primordial sinir hücrelerinden köken al-
makta ve tüm çocukluk ça¤› kanserleri içinde %8-10 ora-
n›nda görülmektedir.[1,2] Erkek/k›z oran› 1:1 olup, hastala-
r›n %36’s› 1 yafl›n, %89’u ise 5 yafl›n alt›nda tan› almak-
tad›r.[1-3]

Tümör %65-70 oran›nda abdominal yerleflim göste-
rirken,[4] hastalar en s›k kar›nda flifllik ve a¤r› flikayetiyle
poliklini¤e baflvurmaktad›r. Metastatik veya geç tan›
konmufl ileri evre olgular, kemik tutulumlar› nedeniyle
konsültasyon amaçl› ortopedi kliniklerine yönlendiril-
mektedir. 

Çal›flmam›zda, patolojik femur k›r›¤›yla baflvuran ve
daha sonra metastatik nöroblastom tan›s› konulup teda-
visi yap›lan bir hasta bildiriyoruz.

Olgu Sunumu
‹ki gündür sa¤ bacakta flifllik, huzursuzluk ve yüksek

atefl flikayetleri bulunan 11 ayl›k k›z çocu¤u acil ortopedi

poliklini¤ine getirildi. Fizik muayenede sa¤ femur dista-
linde flifllik, ›s› art›fl› ve diz hareketlerinde ciddi a¤r› oldu-
¤u görüldü. Hikayesinde travma tarif etmeyen aile, bir
haftad›r çocuklar›n›n göz çevresinde flifllik ve morarman›n
dikkatlerini çekti¤ini belirtti (fiekil 1). Çekilen direkt
röntgen filminde sa¤ femur medullas›n› proksimal k›s›m-
lara kadar dolduran, femur korteksinde destrüksiyonla
beraber, yer yer radyo-opak alanlar içeren lezyonlar ve
periost reaksiyonu tespit edildi (fiekil  2 ve 3). Patolojik
k›r›k saptanan hastaya tespit amaçl› geçici alç› atel yap›ld›. 

Koltuk alt› atefli 38.5ºC ölçülen hastan›n laboratuvar
inceleme sonuçlar› flu flekildeydi; akyuvarlar 18.300/μl,
hemoglobin 6.9 g/dl, hematokrit %22.2, trombosit
264.000/μl, CRP 41 mg/l ve sedimantasyon oran› 35
mm/saat. 

Hasta ileri tetkik amac›yla yat›r›ld›. Ay›r›c› tan›da,
akut faz reaktantlar›n›n yüksek olmas› nedeniyle oste-
omiyelit, periost reaksiyonu görülmesinden dolay› os-
teosarkom ve Ewing sarkomu düflünüldü. Periferik
yaymada hipokromik anemi saptand›. 
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Skopi kontrolünde femur distalindeki patolojik k›r›k
hatt›ndan tru-cut biyopsi yap›ld›. Sonras›nda yüksek uy-
luk alç› yap›ld›. Gram boyamada mikroorganizma sap-
tanmazken, kültürlerde herhangi bir üreme olmad›.
Hastaya profilaktik antibiyotik tedavisine baflland›. 

Göz hastal›klar› konsültasyonu s›ras›nda görülen
kitle lezyon nedeniyle kraniyal manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) al›nd›. Kemik lezyonlar›n›n kon-
trastl› MRG görüntüleri kemik metastaz› ile uyumlu
idi (fiekil 4). Sa¤ orbita tavan›ndaki tutulum sonucu
globun anteriora do¤ru yer de¤ifltirmesi özellikle dik-
kat çekmekteydi (Resim 5).

Histopatolojik incelemede küçük mavi yuvarlak tü-
mör hücreleri görülmesi üzerine ay›r›c› tan›da çocuk-
luk ça¤› tümörleri düflünüldü (fiekil 6). Bat›n MRG in-
celemesinde, sol retroperitoneal alanda 68×59 mm bo-
yutlar›nda, lobüle kontürlü, heterojen yap›da kitle; sol
para-aortik interaortokaval alanda, en büyü¤ü 26 mm
çap›nda çok say›da lenf nodlar› ve sa¤ tarafta 67×32
mm çapl› kitle oluflturan bilateral iliyak lenf nodu pa-
ketleri izlendi (fiekil 7). Yüksek hassasiyetli metaiodo-
benzilguanidin (MIBG) sintigrafisinde bat›nda, sol ad-
renal konumda, sa¤ femur diyafizinde ve sa¤ maksiller
kemi¤in superiorunda patolojik aktivite tutulumlar› iz-
lendi (fiekil 8).[5,6]

Klini¤imizde Evre 4 nöroblastom tan›s› alan hasta,
kemoterapi ve cerrahi tedavilerin yap›lmas› için onko-
loji ve çocuk cerrahisi kliniklerine sevk edildi. Cerrahi
öncesi 8 kür, sonras›nda da 4 kür olmak kayd›yla top-
lam 12 kür kemoterapi alan hastan›n yap›lan 24. ay

kontrolünde, sa¤ femurdaki patolojik k›r›¤›n yüksek
uyluk alç› ile deformite olmaks›z›n iyileflmifl oldu¤u ve
hastan›n herhangi bir flikayetinin olmad›¤› görüldü
(fiekil 9-11). 

fiekil 1. Göz çevresinde morarma (rakun gözü). [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi ver-
siyonunda renkli görülebilir]

fiekil 2. Her iki femurun ön-arka grafisi. fiekil 3. Sa¤ femur yan grafisi.
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fiekil 4. Sa¤ glob superiorunda ekspanse kitle. fiekil 5. Sa¤ globda anteriora do¤ru yer de¤ifltirme. 

Tart›flma
Dizde a¤r› ve flifllik, çocukluk ça¤›nda s›kça rastla-

nan flikayetlerden biridir. Ay›r›c› tan›da, eklem içini il-
gilendiren sinovit ve hatta neoplazi gibi hastal›klar›n
yan› s›ra nöroblastom da ak›lda tutulmal›d›r. Nöroblas-
tom hastalar› genelde çocuk hastal›klar› polikliniklerin-
de tan› alarak, ortopedi bölümüne ancak kemik tutulu-
mu olmas› durumunda konsültasyon amac›yla gönde-
rilmektedir. Aston’un çal›flmas›nda, nöroblastom olgu-
lar›n›n ancak %15’inde ilk flikayetlerin kas-iskelet siste-
mine ait oldu¤u görülmüfltür.[7] Olgumuz, kemik me-
tastaz›na ba¤l› patolojik femur k›r›¤› geliflmesi üzerine,
dizde flifllik, huzursuzluk ve yüksek atefl flikayetleriyle
ilk kez acil ortopedi poliklini¤ine baflvurmufltur. 

Orta düzeydeki CRP ve yüksek sedimantasyon ora-
n›, orta derecede anemi ve yüksek LDH seviyeleri en-
feksiyondan çok habaset süreçlerini akla getirmekte-
dir.[2] Olgumuzda saptad›¤›m›z 41 mg/l CRP, 35
mm/saat sedimantasyon, 6.9 g/dl hemoglobin ve 2230
IU/L laktat dehidrojenaz (LDH) de¤erleri (normal de-
¤er: 4-12 ay, 100-400 IU/L) enfeksiyon ön tan›s›ndan
uzaklaflmam›za neden olmufltur. 

Befl yafl›n alt›ndaki hastalarda ay›r›c› tan›da enfektif
nedenler d›fl›nda habasetler de ak›lda tutulmal›d›r.
Ewing sarkomu ve osteosarkom günlük ortopedi prati-
¤inde ilk akla gelecek tümörler aras›ndad›r. Ewing sar-
komu benzeri klinik ve radyolojik bulgularla karfl›m›za
ç›kan nöroblastom veya Wilms tümörleri de ilk akla
gelen patolojiler olmal›d›r. 

Ortopedik tutulumun oldu¤u hastalar genellikle
baflka kliniklerden konsültasyon amaçl› gönderilen ol-

gulard›r. Literatür taramam›z sonucu ilk baflvurunun
acil ortopedi birimine yap›ld›¤›, tan›s›n›n burada kona-
rak tedavisi bafllayan nöroblastom olgusuna rastlama-
d›k. S›k rastlanan bir tümör olmad›¤› için nöroblastom
tan›s› gözden kaçabilir. Nöroblastom vakalar›n›n ço¤u
pediatri doktorunun ortopedik de¤erlendirmeyi gerek
gördü¤ü durumlarda ortaya ç›kmaktad›r. Bilgimiz da-
hilinde, ortopedi servisine primer olarak kas-iskelet tu-
tulumu ile baflvuran bir nöroblastom vakas› literatürde
yer almamaktad›r.

Patolojik incelemede rapor edilen, “küçük mavi yu-
varlak tümör hücreleri” nöroblastom, Ewing sarkomu,
non-Hodgkin lenfomas›, rabdomyosarkom ve nöroek-

fiekil 6. Tümörün mikroskobik görünümü. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir]
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todermal tümörlerde görülmektedir.[8] Di¤er bulgularla
beraber de¤erlendirildi¤inde, olgumuz için nöroblastom
tan›s› öne ç›km›flt›r. Göz hastal›klar›na dair yap›lan kon-
sültasyonda, retinoblastom ön tan›s› düflünülse de çeki-
len kraniyal MR incelemesinde kemiklerde belirgin tu-
tulum ve ekspansiyon izlenmifltir (fiekil 4 ve 5). 

Nöroblastomda, olgular›n %65’inde primer tümör
kar›n içi yerleflimlidir.[3] Nöroblastomun lenfatik yolla
akci¤er; hematojen yolla kemik ili¤i, kemik, karaci¤er

ve cilt yay›l›m› yapt›¤› bildirilmifltir.[9] Metastatik hasta-
l›kta göz kapaklar›ndaki düflüklük ve rakun gözü, peri-
orbital kemiklerin infiltrasyonuna ba¤l›d›r. Yayg›n ke-
mik ve kemik ili¤i tutulumu, a¤r›, huzursuzluk, topalla-
ma, patolojik k›r›k ve sitopeniye neden olur.[9] Olgu-
muzda yap›lan USG incelemesi sonucu bat›n içinde
yayg›n lenfadenopatiler ve kitle izlenimleri, sa¤ femur-
da patolojik k›r›k, kraniyal kemiklerde yayg›n infiltras-
yon saptanm›flt›. 

fiekil 7. (a, b) Sol para-aortik kitlenin görüntüleri. 

(a) (b)

fiekil 8. MIBG sintigrafisindeki pa-
tolojik tutulumlar

fiekil 9. Her iki kalçan›n ve femurun tedavi sonras› ön-
arka grafisi.

fiekil 10.Tedavi sonras› sa¤ femur ve dizin yan
grafisi.
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Kemik metastazlar›n görüntülenmesinde Tc-99-di-
fosfonat sintigrafisi önemli bir yer tutmaktad›r.[5] Olgu-
muzda ise MIBG sintigrafisi ile yayg›n tutulumlar iz-
lenmekteydi (fiekil 8).

Tüm tümör hastalar›nda tedavi planlamas› için ev-
releme yapmak gerekir. Nöroblastom hastalar› için
Evans evreleme sistemi kullan›lmaktad›r (Tablo 1).[11,12]

Evre 4’te hastal›k, kemik ve uzak organ metastaz› yap-
m›fl iken, Evre 4S iyi prognoza sahip farkl› bir grup ola-
rak bildirilmektedir.[11] ‹leri evre hastalara birden fazla
bilim dal›n›n ortak yaklafl›mlar›yla yo¤un bir tedavi uy-
gulan›r. Befl y›ll›k sa¤kal›m oranlar› Evre 1’de %80-90
iken, Evre 4’te %5-7, Evre 4S’te ise %75 civar›nda-
d›r.[13] Radyoduyarl› olan nöroblastomda metastatik

hastal›¤›n s›kl›¤› yüzünden radyoterapinin küratif etki-
si s›n›rl›d›r. Özellikle Evre 3 ve 4 hastalarda kemotera-
pi önemli yer tutmaktad›r.[14] Olgumuza ‹stanbul T›p
Fakültesi Çocuk Cerrahisi klini¤inde yap›lan bat›n içi
nöroblastom kitlesinin eksizyonu öncesi 8, cerrahi son-
ras› 4 olmak üzere toplam 12 kür kemoterapi uygulan-
d›. Olgumuzun 24. ay kontrolünde flikayetinin olmad›-
¤›, ortopedik patolojilerinin düzelmifl oldu¤u gözlendi. 

Sonuç olarak, nöroblastom primer olarak kas-iske-
let sistemine dair semptomlarla ortaya ç›kabilen ve ço-
cuklarda görülen patolojik k›r›klar›n ay›r›c› tan›s›nda
göz önünde bulundurulmas› gereken bir habasettir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Evans Evreleme Sistemi

Evre 1 Tümör rezeke edilebilecek kadar köken ald›¤› 
yap›da s›n›rl›.

Evre 2 Yayg›n, orta hatt› geçmemifl tümör, ipsilateral lenf nodu 
tutulumu olabilir.

Evre 3 Orta hatt› geçmifl, büyük rezeke edilemeyebilecek tümör.
Bilateral lenf nodu tutulumu olabilir.

Evre 4 Uzak organ metastaz› (iskelet, yumuflak doku, di¤er 
organlar).

Evre 4S Özellikle 1 yafl alt›nda uzak organ metastazlar›n›n özel 
bir kategorisidir (karaci¤er, subkutan doku, kemik ili¤i). 
Kortikal kemik tutulumu yoktur. 

Tablo 1. Nöroblastom evrelemesi.

fiekil 11. Tedavi sonras› MR görüntüsü. 


