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Olgu

Dokuz ayl›k k›z hasta; kollar›nda ve sol baca¤›nda ha-
reket azl›¤›, bafl›n› çevirememe yak›nmas›yla klini¤imize
baflvurdu. Travma öyküsü olmayan hasta yaklafl›k 40
gün önce sol kolunu hareket ettirememe ve koluna do-
kunuldu¤unda a¤lama yak›nmas›yla bir ortopedi polikli-
ni¤ine baflvurmufl ve kolu bir hafta bandaja al›nm›fl. Ya-
k›nmalar›n›n geçmemesi üzerine baflvurdu¤u baflka bir
hekim taraf›ndan sol kolu iki hafta alç›ya al›nm›fl. Son 
1-2 haftad›r sa¤ kolunda ve sol baca¤›nda da hareket az-
l›¤› bafllamas› ve bafl›n› çevirememesi üzerine bir hasta-
nenin çocuk klini¤ine yönlendirilmifl. Çocuk nörolojisin-
den dan›flmanl›k istenen hasta taraf›m›za gönderildi. 

Özgeçmiflinde; do¤um öncesi ve do¤umda bir özel-
lik saptanmayan hastan›n do¤um sonras› öyküsünde
beslenmesi normal, afl›lar›, nöromotor ve sosyal geli-
flimi ise ay›na uygundu. On günlükken geçirdi¤i atefl-
siz konvülziyon nedeniyle fenitoin kullanmaktayd›.
Konvülziyon nedenini araflt›rmak için yap›lan do¤um-
sal metabolik hastal›k taramas› ve elektroansefalogra-
fisi (EEG) normaldi, kraniyal manyetik rezonans görün-
tüleme (MRI) istenmifl fakat çekilememiflti. Soygeçmi-
flinde dedesinde dört ay önce saptanan tüberküloz öy-
küsü mevcuttu. Dedenin hasta ile temas öyküsü vard›. 

Fizik muayenede; fluuru aç›kt›, iletiflim kurulabiliyor-
du. Fontanelleri kapal›, boyun kaslar› hipertrofik, ense
sertli¤i ve tortikollisi mevcuttu. KTA: 100/dak, atefl
38,20C (Rektal), TA: 90/65 mmHg, nörolojik muayene-
sinde; pupiller izokorik, sol kolda kas kuvveti 1/5, sa¤

kolda kas kuvveti 2/5, her iki kolda da derin tendon ref-
leksleri (DTR) al›nam›yordu. Sol bacakta kas kuvveti 3-
4/5, DTR flüpheli al›n›yor ve sa¤ bacakta kas kuvveti 5/5,
DTR al›n›yordu. Di¤er sistemlerin muayeneleri normal-
di. Hemogram, biyokimya ve tam idrar tahlilinde bir
özellik saptanmayan hastan›n CRP (-), eritrosit çökme
h›z› 10 mm/sa, protrombin zaman› (PT) ve aktive parsi-
yel tromboplastin zaman› (aPTT) normaldi. Baflvurdu-
¤u hastanede istenen göz dibi muayenesinin normal
gelmesi üzerine yap›lan bel suyu incelemesinde eritro-
sit: 9128/mm3, lökosit: 24/mm3, pandy: ++++, glükoz: 
33 mg/dl, protein: 5084 mg/dl saptanm›flt›. Kraniyal bil-
gisayarl› tomografisinde (BT) hidrosefali tespit edildi.
Kraniyal ve boyun MRI istendi. Boyun MRI ile tan› ko-
nuldu (bkz. Resim 1).
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Resim 1.



Resim 1: Servikal MRI' da C2- C7 vertebralar aras›nda kitle görünümü 

Tan› -Tart›flma

Spinal korda embriyonel hücreli karsinom

Çocuklarda spinal kord tümörleri nadirdir ve nöro-
aksiyel tümörlerin yaklafl›k %20'sini oluflturur. Tümö-
rün anatomik yerleflimine göre intramedüller, ekstra-
medüller (ekstradüral, intradüral) olarak s›n›fland›r›l›r.
‹ntramedüller spinal kord tümörleri çocukluk yafl gru-
bunda nadirdir ve spinal kolondaki neoplazmlar›n 
%3-5'i oran›ndad›r (1). Germ hücreli tümörler ise ço-
cukluk ça¤› birincil beyin tümörlerinin %1-3'ünü olufl-
turur ve 10-21 yafllar› aras›nda görülür. Birincil kafa içi
germ hücreli tümörler, birincil çocuk beyin tümörleri-
nin %1-3'ünü olufltururlar. Merkezi sinir sistemi (MSS)
embriyonel tümörlerinde s›kl›k bebeklik dönemi ile üç
yafl aras›nda milyonda 10,2-11,6'd›r ve sonraki yafllar-
da giderek azal›r (2). S›kl›k s›ras›na göre histolojik alt
tipleri: germinoma (%55), teratoma, mikst germ hücre-
li tümör (%33), malin endodermal sinus tümörü, 
embriyonel hücreli karsinom, koriyokarsinom ve tera-
tokarsinom gibi di¤er tümörlerdir (%10) (3).

Spinal kord tümörleri çocuklarda vertebral kolon
üzerinde herhangi bir yerleflimde olabilir. Belirtiler spi-
nal kanaldaki yap›lara bas› sonucunda oluflur. En yay-
g›n belirti a¤r›d›r. Yürüme bozuklu¤u, tortikollis s›kl›k-
la görülür. Hidrosefali eriflkinlere göre çocuklarda da-
ha s›kt›r ve flant gerektirir (1). Tan› s›ras›nda hastalar-
da hafiften a¤›ra kadar de¤iflen fliddette sinir sistemi
kay›plar› ortaya ç›kar. Bir ekstremitede zay›fl›k (%26),
sfinkter bozuklu¤u (%20) ve paraparezi (%12) görülebi-
lir (4). Hastam›zda önce sol kolda a¤r› ve hareket azl›¤›
bafllam›fl ve belirtiler ortopedik bir hastal›k olarak yo-
rumlanm›flt›. Ard›ndan sa¤ kol ve sol baca¤›nda hare-
ket azl›¤› ve tortikollis klinik tabloya eklenmiflti. 

Tan›, klinik bulgular ile flüphelenilen hastalarda tü-
mör belirteçleri, görüntüleme yöntemleri ve biyopsi
yap›larak konulur. Tümör belirteçlerinden AFP (alfa-fe-
toprotein), ß-HCG (ß-human corionic gonodothropin)
serum ve beyin omurilik s›v›s›nda yüksek olabilir. Has-
tam›zda belirgin sinir sistemi bulgular› olmas› ve spi-
nal MRI sonucunda tümör düflünülmesi nedeniyle acil
operasyon planland› ve bu s›rada tümör belirteçlerine
bak›lamad›.

Görüntüleme yöntemlerinden MRI ve GdDTPA'da
leptomeningeal yay›l›m s›kl›kla görülür (3). Erken dö-
nemde MRI intraspinal tümörlerde sonuç vermeyebi-
lir. Hastam›zda baflvuru an›nda belirgin sinir sistemine
ait bulgular oldu¤u için spinal ve kraniyal MRI istenmifl
ve intraspinal kitle tespit edilmifltir. Biyopsi tüm germ
hücreli tümörlerde gereklidir. Tan› koydurucudur (3).
Hastam›zda kitleden operasyon s›ras›nda patolojik in-
celeme yap›lm›fl ve histopatolojik olarak embriyonel
karsinom, evre IV (WHO 2000) tan›s› konulmufltur.

Tan›daki gecikme belirti ve bulgular›n yavafl ilerle-
mesiyle ve özgül olmamas›yla aç›klan›r. Erken dönem-
de tan›da en önemli nokta klinik flüphedir. (4) Bir çal›fl-
mada 108 intraspinal tümör olgusunda belirtilerin bafl-
lang›c›ndan itibaren ortalama tan› koyma zaman›n›n
12,3 ay (4 gün-14,4 y›l) oldu¤u gösterilmifltir (4). Hasta-
m›z semptomlar›n›n bafllang›c›ndan 40 gün, hastane-
mize yat›fl›ndan ise 1 gün sonra tan› alm›flt›r. 

Tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygu-
lan›r. Cerrahi, teratom ya da dermoid tümörlerde teda-
vi edicidir (3,7). Cerrahi olarak tümörün ç›kar›lmas› ço-
¤u intramedüller spinal kanal tümörlerinde teknik ola-
rak mümkündür fakat %10 ve daha fazla olguda sinir
sistemine ait durumu kötülefltirir (5,6). Malin tümörler
ç›kart›labilirse, kemoterapi öncesi cerrahi uygulanma-
l›d›r (7). Uzlafl›lm›fl radyoterapi; MSS germinomalar›n-
da birincil tümör için 5000 cGy, kraniyospinal radyote-
rapi 3000 cGy olarak yap›l›r. Germinoma d›fl›ndaki
germ hücreli tümörlerde radyoterapiye yan›t kötüdür,
fakat kemoterapinin radyoterapi ile birlikte uygulan-
mas› baflar›l›d›r. Germinoma ve germinoma d›fl› germ
hücreli tümörlerde sisplatin, etoposid, siklofosfamid
ve vinkristin içeren yaklafl›mlar uygulan›r. Bu yaklafl›m
bafllang›çtaki risk grubu ve yan›ta göre genellikle rad-
yoterapi ile birlikte uygulan›r. Günümüzde uygulanan
kemoterapi ve radyoterapi birlikteli¤inde yaflam flans›
%60-80 aras›ndad›r (3). Hastam›za sadece cerrahi teda-
vi uygulanabilmifl ve sonras›ndaki komplikasyonlar
nedeniyle kaybedilmifltir

Sonuç olarak; tüm yafl gruplar›nda oldu¤u gibi be-
beklik döneminde belirtiler dikkatle de¤erlendirilmeli-
dir. Özellikle ilerleyici bulgular›n ve sinir sistemine ait
kayb›n olufltu¤u durumlarda basit nedenlerin d›fl›nda
maliniteler de akla gelmelidir. 
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