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Psodotiimor Serebri Klinigi ile Gelen Spinal Kitle Olgusu

Patient with Spinal Mass Presented with Pseudotumor Celebri
Ummii Aydogmus?, Cahide Yilmaz!, Omer Bektas?, Alev Giiven?, Birce Dilge Taskin, Zeynep Selen
Karalok?, Tiilin Revide Sayli?
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2 Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi

0z

Medulla spinalis tlimérleri, kafa igi basing artis sendromunun nadir
nedenleri arasindadir ve kafa igi basing artisi spinal tlimérli
hastalarda nadiren gériilmektedir. Hastamiz olan erkek cocuk, bas
agrisi sikayetiyle basvurmus ve hastamiza papil ddemi bulgulariyla
psddotimdr serebri 6n tanisi konulmustur. Ancak hastanin beyin
omurilik sivisinda protein artisinin saptanmasi uzerine gekilen
spinal manyetik rezonans gorintileme ile spinal timor (grade 4
medulloblastom) tanisi konmustur. Bu olgu ile artmig intrakranial
basing bulgulari ile basvuran ve ndrolojik defisiti olmayan hasta
grubunda da medulla spinaliste kitle tespit edilebilecegine dikkat
cekmek istedik.
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ABSTRACT

Intracranial hypertension is rarely seen at the patients with spinal
tumor, and medullary spinal tumors rarely cause intracranial
hypertension. A male child patient applied with headache, papil
edema detected; pseudotumor cerebri was diagnosed as initial.
However increased protein level was detected at the cerebrospinal
fluid, patient was undergone spinal magnetic resonans imaging
resulted with spinal tumor (medulloblastoma grade 4). We want with
this case to take attention if patient with intracranial hypertension
has neurological deficiency, there might be spinal mass.
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GIRIS
Santral sinir sistemi tlimorleri, c¢ocuklarda
[6semilerden sonra ikinci en yaygin gorilen
timordar. Santral sinir sistemi tlimorlerinin
yaklasik %4-6’si medulla spinalis timorlerdir.
Spinal timorler genellikle motor defisit, ayakta
durmakta zorlanma ve agri semptomlariyla
ortaya ¢cikmaktadir. Derin tendon reflekslerinde
(DTR) degisiklik ve motor defisiti gibi bulgular
hastalarin basvurusu esnasinda genellikle tespit
edilmektedir (1).

Ps6dotimor serebri idiyopatik ya da ikincil bir

nedene bagli olarak ortaya c¢ikabilir. En ciddi
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evre spinal

komplikasyonu ise kalici gérme kaybina neden
olmasidir (2). Medulla spinalis tiimorleri artmis
kafa ici basincinin nadir nedenleri arasindadir

ve kafa i¢i basing artisi medulla spinalis timorli

hastalarda nadiren goriilmektedir.

Bu vyazida, klinigimize bas agrisi nedeniyle

basvuran, anamnez, fizik ve nérolojik muayene

bulgularina gore psodotiimor serebri

dislintlen, ancak takibinde c¢ekilen spinal

manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile ileri

timor tanist konulan olgunun

ozelliklerini vurgulamak istedik.
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OLGU SUNUMU
On bir yasinda erkek hasta klinigimize 2 aydir
olan kusma ve bas agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Bas agrisinin haftanin iki gini, glin
boyu, 6zellikli bir bolge olmaksizin devam eden
bicimde oldugu ve son bir haftadir da kusmanin
eslik ettigi o6grenildi. Hastanin agri nedeni ile
geceleri uykudan uyandigi, sabah uyandiginda
agrisinin  oldugu, gin icerisinde agrilarinin
siddetinde dalgalanma olmakla birlikte belirgin
bir farkhlik olmadigi, 1stk ve sesten rahatsiz
oldugu, son iki haftadir sikayetlerinin sikliginin
ve siddetinin atmis oldugu O6grenildi. Prenatal,
natal, postanatal donem, 0Ozge¢mis ve soy
gecmisinde Ozellik yoktu.

Hastanin fizik ve norolojik muayenesinde; genel
durumu iyi, biling acik, koopere-oryante,
ylrliylst dogaldi. Boy 130cm (25 P), kilo 31,5kg
(10-25 P), tansiyon 121/76 mm/Hg olcilda.
Kraniyal sinir muayenesinde pupiller izokorikti
ve stk refleksi  alinlyordu. Go6z  dibi
muayenesinde papil sinirlarinda hafif silinme ve
vaskularizasyonda belirginlesme mevcuttu. DTR
Ust ekstremitelerde normoaktif, alt
ekstremitelerde hipoaktif olarak alindi. Kas
tonusu dogal ve kas glicii tam olup, serebellar
testleri normaldi.
tetkiklerinde

sonuglari

Laboratuar hemogram ve

biyokimya normaldi. Akut faz
reaktanlari, serolojik testleri, HIV ve antinlkleer
antikorlar negatifti. Kompleman dizeyleri,
hormonal ve metabolik testleri normaldi. Dis
merkezde basvurudan 2 hafta 6nce g¢ekilmis
kranial MRG

elektroensefelografi

normal sinirlarda idi ve

normal idi. Hastanin
lomber ponksiyonla (LP) bakilan beyin omurilik
sivisi (BOS) basinci 265 mmHg olarak o6lctldi.
BOS mikroskopisinde BOS proteini 92 mg/dl
(20-60mg/dl) BOS sekeri ve kloru degerleri

normal sinirlardaydi. Direk bakisinda ve gram
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boyamasinda hiicre gorilmedi. BOS kiltirinde
Ureme olmadi. Psodotimor serebri tanisiyla
diazomid 10mg/kg/giin 2 dozda oral baslandi.
LP sonrasinda bas agrisinin azaldigi gorild.
Takibinde hastanin ilk kranial MRG normal
olmasina ragmen BOS protein yuksekligini
aciklayacak etiyoloji tespit edilemediginden,
tekrar kranial MRG c¢ekildi. Kranial MRG’de
serebellumda vermis seviyesinde ventrikdl
T2A’da hiperintens, T1’da izointens g¢evresinde
simetrik milimetrik lezyonlar goéruldi. BOS
protein ylksekligi ve yeni MRG bulgular ile
kitlenin on gorisit ile spinal MRG planlandi.
Hastanin spinal MRG’sinde ise en blyik boyutu
torakal olmak Gzere servikal ve lumbar
bolgelerde drop metaztazlarin oldugu ¢ok
yaygin nodiler yamasal tarzda spinal timor
olarak degerlendirildi (Resim).

Resim: Spinal MRG- En biyiik kitlesi trokal olmak Gzere
servikal lomber bdlgelerde drop metaztazlann oldugu cok
yaygin nodiiler yamasal tarzda lezyonlar



On tani olarak epandimoma disiinildii.
Hastanin tani aldiktan iki gin sonra kusma
sikayetleri tekrar artti. Torakal bolgedeki
lezyondan biyopsi alindi. Lezyonlarin yaygin
olmasi nedeni ile operasyon planlanmadi.
Yatisinin  30’uncu glinlinde patolojik olarak
primitif noroektodermal timor (PNET) grade 4
tanisi kondu. Hastanin genel durumunda tani
aldiktan yaklasik bir hafta sonra bozulma oldu
ve kusmalari ¢ok yogunlasti. Yatisinin 32’nci
glininde jeneralize tonik klonik tarzda
oncesinde gorme kaybinin oldugu, tekrarlayan
nobetleri oldu. Fenitoin sonrasinda
levatiracetam uygun dozlarda baslandi. PNET
grade 4 tanisi alan hastaya yatisinin 30’uncu
glninde vinkiristin ve steroid tedavisi baslandi.
Ancak hastanin genel durumu herhangi bir
diizelme olmadi. Hasta yatiginin 50’nci giiniinde
bir kez kardiyak arrest olduktan sonra entibe
izlendi. Takibinde 90’ninci gliniinde hastanin
MRG’de

tromboz oldugu ve kan akiminin olmadig

cekilen  kranial blyik venlerde
goruldu. Hastanin almakta oldugu tedavilerine
devam edildi. Ancak hasta yogun bakimda
yatisinin 102’nci glininde genel durumunun
ilerleyerek kotllesmesi sonrasinda araya giren

enfeksiyonla birlikte yasamini yitirdi.

TARTISMA
Medulla

nonspesifik bulgularla basvururlar. Cocuklarda

spinalis timorleri genellikle
intrameddiller timo6r tanisi  bulgular yavas

ilerlediginden genellikle gecikir (2).

Semptomlarin  basladigi  zamandan  tani
konulmasina kadar gecen silire¢ disuk derece
timorlerde vyaklasik 10 ay, yliksek derece
timorlerde ise 2-7 ay arasinda degismektedir
(1). Hastalarin cogunda tani konuldugunda idrar

kacirma ve paralizi gibi semptomlari vardir (3).
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Yiksek derece medulla spinalis tiimorlerinde
bes yillik sagkalim % 30 oranindadir ve 6limler
genellikle nlks ve leptomeningeal yayllima
bagh olarak ortaya cikar (4). Hastaligin erken
evrelerinde konusma bozuklugu, ataksi, bulanti,
kusma, bas agrisi, irritabilite gibi 06zellik
tasimayan bulgularla

gelebilir.  Hastaligin

ilerleyen  donemlerinde  tanisi  atlanmis
olgularda parapleji gorilebilir (5).

Psodotlimor serebri intrakranial kitle veya
vendz tromboz olmaksizin kafa igi basing artisi
ile karakterize bir sendromdur. Tani, klinik
belirtiler ve bulgular, normal gorintiileme,
lomber ponksiyonda yiikselmis acilis basinci,
normal laboratuvar bulgulari ve sistemik benzer
semptomlari yapabilecek hastaliklarin
dislanmasi ile konulur.

Psodotimor serebri gcocukluk g¢aginda 6zellikle
kiz ve obez hastalarda gorilme sikhgl daha
yuksek olan klinik bir durumdur. Bas agrisi %75-
99 oraninda basvuru sebepleri arasinda
gosterilmektedir (6). Bunun yani sira kusma,
ayakta durmakta zorlanma ve sirt agrisi gibi
sikayetlerde eslik edebilir. Olgumuz ise erkek
olmasina ve obez olmamasina ragmen
semptomlari taniyl desteklemekte idi. Hastanin
bilinen bir hastaligi ve kullanmakta oldugu
herhangi bir ilaci bulunmamakta idi.

Kafa ici basing artisi, hidrosefali olmaksizin
nadiren spinal timorler ile birlikte goralir (7).
Klinigimize bas agrisi ve kusma sikayetleri ile
gelen ve muayenesinde papil 6demi ve alt
ekstremitede DTR alinmayan hasta yatisinin
Uclinct haftasinda spinal timor tanisi almistir.
Spinal timéorlerin  ¢gesitli  tipleri  6zellikle

ependimomalar intrakranial basinci
artirmaktadirlar (8).

Bizim olgumuz, bas agrisi sikayeti ile basvurmus
olup norolojik muayenesinde papil 6demi

olmasi, normal kranial MRG bulgular ve
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laboratuar degerleri tespit edilmesiyle 6ncelikle
psodotliimoér serebri 6n tanisini disindirdd.
Artmis BOS proteini ile birliktelik gosteren
spinal astrositom olgusunda; araknoiditis,
kitlenin ventz pleksusa basisi, kanama, kitle
tarafindan  salinan  mediatérlerin  ortaya
cikardigi  inflamasyon ve basiya  bagh
absorbsiyon defekti gibi nedenlerle BOS protein
diizeyinde artis bildirilmistir (8). Spinal kitle
tanisini koymak hastaligin erken déneminde
genellikle  asemptomatik ve  nonspesifik
oldugundan zordur (1). Kafa i¢i basing artis
bulgulari olan hastalarda BOS protein
yuksekliginin saptanmasi, protein yiksekligini
aciklayacak enfeksiyon ve diger hastaliklar
dislandiktan  sonra  spinal  kitleyi akla
getirmelidir. Olgumuzda kafa igi basing artisi ve
papilédem bulgulari, alt ekstremitede azalmis
DTR bulunmakla birlikte diger spinal semptom
ve bulgular olmaksizin spinal kitle
gorulebilecegini gordiik.

Sonuc olarak, kafa ici basing artisi bulgulari olan
fakat hidrosefali bulgusu olmayan hastalarin
etiyolojik olarak aydinlatilmasinda kranial MRG
ve Kklinik siphe durumlarinda spinal MRG
cekilmesi onemlidir. Sundugumuz bu olguda,
spinal kitlelerin baslangi¢c evrelerinde sadece
artmis  intrakranial

basing  bulgulari ile

basvurabildigine vurgu yapmak istedik.
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