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3 yasinda erkek hasta
Sikayeti:

« Sol bacakta topallama
 Sag g6z yaninda sislik
* Sol go6zde morarma

* Halsizlik

* Burun akintisi



Hikayesi

» 13.11.21 tarihinde hasta sol gozinde morarma,sol
ayakta topallama, burun akintisi, halsizlik sikayetleriyle
hastaneye basvurmus.USYE diginiilerek recete
yazilmis. Hastanin sikayetleri gerilemis.

» 10.12.21 tarihinde ayni sikayetlerin tekrar baslamasi
Uzerine tekrar hastaneye basvurmus.USG'de kalgasinda
sivi gorilmus ve tarafimiza sevk edilmis.



Ozgecmis

2500gr CS ile ikiz esi (dizigotik).
YDYBU yatis oykiisi yok.
Asilar1 Takvime uygun olmus.

Bilinen hastalik 6ykisi yok, hastane yatis
oykdsi yok.

Sunnet 6 aylikken

Bilinen aleri 6ykusu yok.



Soygecmis

Anne: 28 yasinda; saglikli, kimyager
Baba: 30 yasinda; ankilozan spondilit, isgi
Anne-baba arasinda akrabalik yok.

1. Cocuk: Hastamiz

2. Gocuk: 3yas lay, kiz, saglkh, ikiz esi



Vital Bulgular ve Oksoloji

s Ates: 36,9 °C
= Nabiz: 125/dk (70-136 atim/dakika)
» Sol.Sayisi: 26/dk (17-33/dk)

» Kan Basinci:100/60 (95p: 107/63) (50p:
90/48)

n SPOZI YA 98

= Boy: 100cm (97p >)
» Kilo: 18kg (97p >)



Fizik Muayene

m Genel Durum: Iyi

m Cilt:Dogal, dokiinti yok.

m Bas-Boyun:Sol goz medialde yesil-mor renk degisikligi
mevcut, g6z sag yaninda sciflik (2X2 cm) mevcut.

- Kemiyovesidlr. o1, ¢ ol 5 yols Urpim ol
atimi solda duyulctl.lyor.

m Solunum Sistemi: Dinlemekle ral ve ronkis yok.

m Gastrointestinal sistem:Batin rahat, rebound yok,
defans yok,traube agik, hepatomegali mevcut.

= Norolojik Muayene: Ekstremite glcu 5/5, sol kalga
opere nedeniyle sol alt ekstremite degerlendirilemed..
DTR +/+

m Genitoliriner Sistem:Haricen erkek, anomali yok



Laboratuar

BK: 10023/mm3
ANS: 5840/mm3
HB: 9.7g/dl

Rbc: 3.730.00/mm3
MVC:75.6 fL

PLT: 212000/mm

CRP: 75,52mqg/|

Glu: 86.9 mg/dl
Ure: 20.5 mg/dl
Kre: 0.18 mg/d|
AST: 38.5 U/L
ALT: 199 U/L
LDH: 827U/L
T.pro: 61.8 g/dl
Alb: 34 g/dl
Na: 136 meq/|
K: 5.31 meq/I
Ca: 10.17mg/dI
P: 5.74 mg/dl



Vakamizdaki patolojik bulgular:

s Sol bacakta topallama

s Sol gozde morluk

» Sag temporal bolgede sislik
= Hepatomegali

s CRP yiiksekligi

» Halsizlik



ON TANI?



* Batin USG:''Gross patoloji izlenmedi” seklinde
yorumland..

« Septik artrit suphesiyle ortopediye danisilan hastaya
kalca MRI ¢ekildi. MR sonucunda: "Bilateral kalca eklem
igi sivisi solda daha belirgin artmistir.Sol proksimal
femur gevresindeki kaslarda enflamasyonla uyumlu
sinyal artigi izlendi.” gordldd.

« Hasta ortopedi tarafindan eklem igi aspirasyon
yapildiktan sonra gocuk enfeksiyon servisine yatirild.

« Hasta mevcut sikayetleriyle gocuk onkolojiye
danisild..



Batin BT

* Karaciger boyutlari artmigtir (135 mm). Konturlari
dizenlidir. Parankim yogunlugu homojendir.

 Sol bobrek komsulugunda siirrenal medial bacaga
orjin oldugu distndilen yaklasik 3x5x6,5 cm boyutlu
mikro ve makrokalsifikasyonlar iceren kitle lezyon
izlenmektedir.






ON TANI?



= Sol surrenal kitlesi ve hepatomegalisi
olan hastaya kemik iligi aspirasyonu
yapildi ve ¢ok sayida blast hiicresi
gorduldd.




s Noroblastom tanisi konulan hastadan

NSE (Noron Spesifik Enolaz) igin dis merkeze
kan gonderildi.

» A9 kemoterapi kird baslandi.



EK TETKIK

PET sonucu ;

"Abdominopelvik balgede; sol surrenalde lobule
goriinimde yer yer kalsifiye artmis metabolizma
gosteren kitle, primer timor ile uyumlu degerlendirildi.

Iskelet sisteminde; kemik iliginde artmis metabolizma,
primer hastaligin tutulumu ile uyumlu degerlendirildi. "
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Noroblastom



Noroblastom

Primitif néral krest/sempatik ganglionlardan
koken alir.

Cocukluk gagr timorlerinin %6-8'ini
olusturur.

Cocukluk ¢aginda en sik gorilen ekstrakranial
solid timordir.

Insidans; 8,8-10,5/1.000.000
Median yas; 23 ay (790 <5 y)
E/K:1,2



Noroblastom:

» Kiglk yuvarlak mavi hicreli timorler
grubunda yer alir. Histopatolojisinde
Homer- Wright pseudorozetleri bulunur.

= Onkogen ekspresyonu;
Mycn, N-ras, 1p del, 17 gain kromozom



Noroblastom

* Ensik abdomende yerlesir.
(adrenal bez, paraspinal ganglionlar)

« <1lvy: servikal ve torakal yerlesim daha siktir.



Yasa gore NB'un yerlesimi

Bilge < 1vyas > 1 yas Total
Servikal “od 0.5 %1

Torakal %29 %14 %19
Abdominal

-Adrenal %25 %40 %35
-Non-adrenal %26 %32 %30
Pelvik %3 %2.5 %2
Diger %13 %9 %12




Yerlesim yerine gore klinik bulgular;
Karin agrisi, siskinlik, kusma, skrotal 6dem,
Hepatomegali,
Solunum sikintisi,
Korda basit,
Servikal kitle (Horner send.),
Subkutan nodiiller,
Propitozis, periorbital ekimoz (rakun g6zi),
Kemik agrisi

Kemik iligi futulumuna bagl anemi,
pansitopeni



Horner Sendromu

Servikal yerlesim gosteren kitlelerde goridiliir. Kitlenin C8-T1'e basi
yapmas! sonucu tek tarafl su bulgular ortaya ¢ikar:

*Pitozis
*Miyozis
=»Anhidrosis
*Enoftalmus




GOz bulgulanm




Tani

Batinda kitle + VMA (vanil mandelik asid) yiksekligi +
kemik iliginde rozet yapmig néroblastlar = Noroblastom

.  VMA(vanil mandelik asit), HVA(homovalinik asit),
NSE (noron spesifik enolaz)

. Tumor bolgesine yanelik;
USG, BT, MRI(paraspinal alani gorintilemede)

. Kemik grafileri

. MIBG (Meta Iyoda Benzil Guanidin) sintigrafisi
Kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi



Hastalik Seyri

. Timor biyiimesi ve metastaz olugturma

. Timorin diferansiasyonu: Bazi noroblastomlar
ya spontan olarak ya da kemoterapi etkisiyle
olgunlasabilirler ve dolayisiyla daha benign timér
hicrelerine diferansiye olabilirler.

. Tdmordn regresyonu: Spontan olarak kigulip
kaybolan noroblastomlar da vardir.



Evreleme (INSS)

Evre 1: Makroskobik olarak tam cikariimig lokalize timor
(mikroskobik rezidii olsun veya olmasin)

Evre 2A: Makroskobik olarak tam c¢ikarilamamig lokalize tii-
mor, ayni taraf lenf nodu tutulumu yoktur.

Evre 2B: Makroskobik olarak tam veya kismen ¢ikariimig lo-
kalize tiimorle birlikte ayni taraf lenf nodu tutulmustur.

Evre 3: Orta hatti gecen ve gikarilamayan timor

Evre 4: Iskelet sistemi, kemik ili§i, yumusak doku, uzak lenf
bezleri gibi uzak organ ve doku tutulumu

Evre 4S: Evre 1 veya 2'deki lokal hastalikla beraber bagka
uzak metastaz olmaksizin deri, karaciger ve/veya kemik iligi
tutulumunun olmasidir (kemik metastazi olmaksizin) (32,33)



Noroblastomda Prognositik Faktorler:

YAS <18 AY >18 AY

Evre LILIVS ", v

Ferritin Normal Yiksek

LDH Duistik(<1500 U/L) Yiiksek(>1500 U/L)
MYCN gen 1 kopya 1'den ¢ok kopya

amplifikasyonu
NSE Normal Yuksek

Primer Bolge Boyun,Posterior Abdomen
mediasten,Pelvis



s Evre 45 noroblastom 1 yas alt
¢ocuklarda gorilen 6zel bir evredir.

s Bu gocuklarin ¢ikarilabilir primer timérleri
mevcuttur.Karaciger, kemik iligine ve deriye
metastaz bulunabilir.

» Evre 45 noroblastomlarin kendiliginden gerileme
6zelligi vardir ve iyi prognozludur.



Tedavi:

s KT

s Cerrahi

s RT

= MIBG

» Kok hiicre destekli yiiksek doz kemoterapi

x Ileri evrelerde monoklonal antikor tedavisi
(Anti GD2 antikor-Dinutuximab beta)
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Case Report

Neuroblastoma metastasis to bone requiring differentiation from
septic arthritis of the hip. Report of 2 cases
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pii%2FS0949265816301725%3Fshowall%3Dtrue&referrer=https: %2F %2Fpubmed.ncbi.
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Fig. 3. Case 1. A solid para-adrenal tumor is visible (arrowhead).

Fig. 1. Case 1. A 4-year-old girl. Plain radiographic view. Widening of the articular
space is seen in the right hip joint.

(b)

Fig. 2. Case 1. MRI T2WI (a), CE (b). The T2WI shows fluid accumulation in the right hip joint, and abnormal shadows are visible in the shaft of the left femur. Contrast MRI shows
enhanced bone marrow lesions in both femurs, the bony pelvis, and the spine.



Fig. 4. Case 2. A 14-month-old girl. Plain radiography view of the hip joint. There are

no abnormal findings. Fig 6. Case 2. Plain radiograph of the chest. A superior mediastinal tumor is visible at

the upper left.

(b)

Fig. 5. Case 2. MRI T2 WI (a), CE (b). High signal intensity area is present in the fascia around the right hip joint on the T2WI, and a bone marrow lesion showing a bone
enhancement effect is observed in the left ilium. Very slight fluid accumulation is observed in the right hip joint.



