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5 vasinda kiz hasta;

e Yakinmasi: topallama

* Hikayesi:1 hafta dnce sol ayaginda topallama sikayeti baslayan
hasta; sol ayaginda ve bacaginda morluk, agri sikayeti olmamis.
idrar-gaita kacirma sikayeti olmamis. 3 hafta once idrar yolu
enfeksiyonu gecirme hikayesi mevcut. 10 giin 6nce sol omuz
Uzerine diisme hikayesi mevcut. Halsizlik, kilo verme gibi
semptomlari bulunmamakta



« Ozgegmis: 2900g, 37 GH’de, sezaryen ile dogum.
Kullandigi ilag, alerji 6yklsu, ameliyat oykusu ve bilinen
herhangi bir hastaligi yok.

* 9aylikken idrar yolu enfeksiyonu sebebiyle 4 glin servis
yatisi mevcut.

* Soygecmis:
Anne: 31 yas, sag saglikli
Baba: 30 yas, sag saglikl
1.cocuk: 7.5 yas, kiz, sag saglikl
2.cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

Ates: 36,4 C Boy: 104 cm (10-25p)
SP0O2:98 VA: 16 kg (10-25 p)
TA:90/60 mmHg

KTA:88/dk

Genel durum: lyi, huzursuzlugu mevcut.

Deri: Turgoru:dogal. KDZ<2 sn. Solukluk, morarma yok.

KVS: S1+S2 dogal. Ek ses ve ufiirim duyulmadi.

Karin: Rahat, defans yok rebound yok, hepatosplenomegali yok.



Norolojik Muayene

-Ust Ekstremite: bilateral kas giicii 5/5 *Tendon Refleksleri: Sag patella refleksi :pozitif
-Alt Ekstremite: Bilateral M.quadriceps kas gucu 5/5 Sol patella refleksi : kayip
Bilateral Harmstring kas gticti:5/5 Sag asil refleks: pozitif
Bilateral Ayak Flexorlerinin kas glcu:5/5 Sol asil refleks:kayip
Sag§ ayak extensor kas gucu:5/5 *postiir: postir bozuklugu yok
Sol ayak extensor kas gucu:1/5 *stepaj yurlylist mevcut. Denge kaybi yok.
*Sag-sol ekstremite arasinda kalinlik farki yok. *Ense sertligi yok,Kernig-Brudzinski yok.

*Bilateral alt ve Ust ekstremitelerde duyu kaybi yok.

*Her iki ekstremitede patolojik refleks yok



Laboratuvar Bulgulari

Hematoloji

Biyokimya

Test Adi Sonug Cx

Sedimentasyon 18 Test Ad Sonug

Hermogram MORD {GFR Hesaplama) 408,84
wWaC 8.2 eGFR [CKD-EP| Pediatrik) 275
MHEL 28 Achk Kan Sekeri (AKS) 56,9
MEL % 4z, 1 Urea 21,47
LY 2.7 BUM { Kan ire azotu ) 10
LY M % 44.2 Kreatinin 0.28
MONC 0.5 AST (SGOT) 31,7
MO % 74 ALT (SGFT) 12,5
ECS Ef‘ ALF [Alkalen Fosfataz) 170
EITSD ?;.'.nr Protein, Total 73.41
BASC % ; Albumin 42,18
HMRBC 0 83
MR 1'5 - Sodyum (Ma) 1384
HEI:" a Bi Potasyum {K) 4,43
HEE 120 Globulin 31,22
CT aE B Klor (CI} 104,7
. =3 9 Diizeltilmis Sedyum 138,2
MCH 24'?_ I":Elﬁi':f'IJITI '1[',['
MCHGC 22,4 Magnezyum {Mg) 1.9
ROW 166 Dozeltilmis Kalsivum 282

RDW-5D 40,7 [ CRP 11,12




Laboratuvar Bulgulari

Bos tetkiki:

Mikroprotein: 27.5 mg/dl (15-45)
Glukoz: 38.4 mg/dlI

Es zamanli kan sekeri:86 mg/d|
Hlcre Sayimi:11 eritrosit, 2 l6kosit



Patolojik bulgular;

CRP yuksekligi
Dusuk ayak
Stepaj yuruyusu
Norolojik muayenede sol alt ekstremite bulgular



On tanilar?
Ek tetkik?




Goruntuleme teknikleri:

*29.10.2019 tarihinde ¢ekin Beyin MRI:
Normal olarak degerlendirildi, patoloji saptanmadi..

*29/10/2019 tarihinde ¢ekilen EMG:

Posterior tibial yanit elde edilemedi. (Polindropatinin erken
bulgusu? )



Goruntuleme Teknikleri:

e 03/11/2019 tarihinde c¢ekilen Spinal MRI:

* |2 duzeyinde intradural yerlesimli kauda equina
lokalizasyonunda 13 mm boyutlu T2 hiperintens kistik lezyon
izlendi. Lezyon siiperiorunda kord ddemli izlendi. inferior
duzeyde ise vaskuler yapilara ait sinyal void alanlari
izlenmektedir.

 S2 dlzeyine dek kord diizeyinde kontrast tutan T2 hiperintens,
T1 hafif hiperintens lezyon izlendi. Oncelikle intradural kitleye
sekonder degerlendirildi. Ayirici tanida dural vaskiler
malformasyonlar yer almaktadir.



Goruntuleme Teknikleri




Spinal Kord Basilar

Medulla Spinalisin Anatomisi :

Medulla spinalis medulla oblongatanin alt
ucundan baslar. Alt ucu eriskinlerde birinci lomber
vertebra,yenidoganlarda ise lctncu lomber
vertebra hizasinda sonlanir.

Anatomik bir anomali yoksa tim yaslarda L4-L5 ve
L5-S1 araligi lomber ponksiyon yapmak icin
glvenilir bir araliktir.

L1 den S2 ye kadar olan vertebra dizeylerinin
icinde kauda equina adi verilen bolumler yer alir.
Bunlar lumbo-sakral radikslerdir.



Spinal Kord Basilar

Spinal Kord Tumorleri

Spinal kord timarleri spinal korda yapisik veya ic
kisminda olabilir.

Intraaksiyel kabul edilirler ve primer veya metastatik
olabilir.

Primer olanlar santral sinir sistemi timarlerinin %2-
4luk kismini kapsarlar. 3te 1’i intrameduller
kompartmandadir.

Anatomik lokasyonuna gore 3 gruba ayrilirlar:



Subarachnoid

Arachnoid
membrane

Dura mater

Spinal Kord Basilar

Spinal cord

Intradural-
extramedullary
tumor

Intramedullary
tumor

Nerve root

Extradural

space
tumors

Epidural
space

Vertebral body




Spinal Kord Basilar

Spinal Kord Tum®rleri

Intramediiller tiimorler: spinal kordun direkt icinde olusurlar.
Cogu intrameduller timorler genellikle ependimoma ya da
astrositomadir. Metastazlar da gorintuleme yontemlerinin
gelismesiyle daha fazla tani almaya baslamistir.

intradural-ekstrameduller tiimorler: duranin icinde olusan
ancak spinal kordun disinda olusan timorlerdir. Bu grupta en
sik gbrulen menengiomlar ve sinir kilifi timorleridir.

Extradural tomorler:genellikle metastatik timaorlerdir ve
siklikla vertabra gévdesinde olusurlar



Spinal Kord Basilar

 Semptomlar:istericeriden ister disardan olusmus bir
tumor olsun siklikla noral dokuyu harap ederek lokal veya
distal bolgelerde etkilerini gdsterirler.

* En sik lokal etkisi gece uyandiran sirt agrisidir(olgularin
%80 ‘inde). Sirt agrisi cocuklarda baska nedenle nadirdir,
acilen arastirilmalidir.

* Lezyonun distalinde inen ve c¢ikan yollarla ilgili
semptomlar olusabilir.Kas gucsizltgu on plandadir.
Distalde his kaybi, sfinkter disfonksiyonu ve yurime
bozukluklari gorulebilir. Nérolojik bulgular 6nce tek tarafli
baslasa da bilaterel noérolojik bulgulara ilerleyebilir.



Spinal Kord Basilar

Degerlendirme:

Ayrintili bir nérolojik muayene yapilmalidir. Ekstremite
kuvveti,refleksler ve tonus degerlendirilmelidir.Sfinkter
tonusu bakilmalidir.

Sirt agrisi olup norolojik muayenesi normal olan cocuklarda
MRG 24 saat icinde cekilmelidir.Hareket edemeyenlerde ise
acilen goruntileme yapilmalidir.

Patolojik norolojik bulgulari olan cocukta tim medulla
spinalisin MRG si gereklidir. MRG cekilemiyorsa BT
myelografi yapilmalidir.

Dliz grafiler cocuklarda mevcut patolojilerin ancak Ucte
birini saptayabildiginden diz grafi cekmenin pek énemi
yoktur.



Spinal Kord Basilar

* Degerlendirme:

* Subaraknoid hastaligin ve meningial |[6seminin
va da karsinomatozisin tanisinda BOS
laboratuvar calismalari gereklidir.Tam spinal
blok olan hastalarda BOS proteini artmistir,
fakat parsiyel tikanmalarda protein normal
olabilir.



Spinal Kord Basilar

 Tedavi:

« QOykusiinde ilerleyici medulla spinalis basisi olan ve fizik
muayenede disfonksiyon saptanan hastalarda 6demi
azaltmak icin deksametazon 1-2 mg/kg/gin yikleme
dozu olarak (maksimum doz 10 mg) verilir ve takiben
1.5 mg/kg/glin alti saatte bir dorde bolinmus olarak
verilir. Steroid norolojik semptomlari azaltabilir.

e Kanserli hastalarda sirt agrisi varsa medulla spinalis
basisi olasiligi distunulir ve fonksiyon kaybi olmayan
hastalarda dusuk doz tedavi(her 6 saatte bir 0.25-0.5
mg/kg p.o.) yeterlidir.



Spinal Kord Basilar

Tedavi:

Medulla spinalise basi yapan bir kitle tanimlanirsa
acil cerrahi dekompresyon, radyoterapi ve
kemoterapi arasinda tedavi secimi yapilmalidir.Bu
karar etkileyen faktorler:

Histolojik taninin elde edilebilme olanagi

Spesifik timor tipinin RT ve KT ye beklenen cevabi
Norolojik defisitin derecesi

Norolojik defisitin ilerleme hizi




Spinal Kord Basilar

Tedavi:

Histolojik tani yoksa ya da tani diger yontemlerle hizla
konulamayacaksa genellikle acil cerrahi gerekir.

Eger radyoterapiye hassas bir timore bagli basi varsa
steroide ek olarak radyoterapi verilir.

Kemosensitif timorlerde (I6semi,lenfoma,n6roblastom)
ise ilk tedavi olarak kemoterapi kullanilir. Kemoterapi
primer ve metastatik kanserin hemen kontrolin(
saglar. Kemoterapinin bu hastalarda medulla spinalis
basisini kaldirmakta cerrahi ve radyoterapi kadar etkili
oldugunu gosteren calismalar vardir.




Spinal Kord Basilar

 Medulla spinalis basisi ile gelen hastalarin
prognozu tani sirasindakinorolojik bulgulara
baglidir. Tedavi basladiginda hareket edebilen
hastalar genellikle bu 6zelliklerini korurlar.
Ancak baslangicta hareket edemeyen eriskin
hastalarda genellikle degisim olmamaktaise de
cocuklarinyarisi tekrar yuruyebilmektredir.
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