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Vaka Takdimi

Endodermal sinus tiimoriinde spinal kord metastazi:

Bir vaka takdimi
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SUMMARY: Bayram I, incecik F, Leblebisatan G, Soyupak S, Canbolat T, Tunal
N, Tanyeli A. (Departments of Pediatrics, Radiology, and Pathology, Cukurova
University Faculty of Medicine, Adana, Turkey). Spinal cord metastasis of
endodermal sinus tumors: a case report. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 dergisi
2005; 48: 175-178.

Endodermal sinus tumor (EST), is a rare tumor in childhood and young adults,
is a malignant germ cell tumor which rarely metastasizes to the spinal cord,
the mass effect of the metastasis may not always be seen. EST is seen generally
in sacrococcygeal region. We present a case with EST and spinal cord metastasis
because of its rare appearance. In this article we report, a three year-old female
child admitted to our clinic with complaints of constipation, vomiting,
hematochezia, and fever of one month’s duration. An investigation in another
clinic revealed a mass in the presacral region. The biopsy specimen had revealed
an EST, and after biopsy weakness in lower extremities appeared. During of
further investigation, spinal cord metastasis was detected.

Key words: germ cell tumor, endodermal sinus tumor, spinal cord metastasis, paralysis,
paralysis in lower extremities.

OZET: Cocukluk ¢aginda ya da geng erigkinlerde goriilen seyrek goriilen bir
tiimor olan endodermal siniis tiimorii (EST) malign germ hiicreli tiimorlerden
olup, spinal kord metastazida yapabilir. Bunun yaninda, her zaman spinal korda
bas1 semptomlar1 goriilmeyebilir. EST genelde sakrokoksigeal bolgede yerlesim
gostermektedirler. Bu yazida seyrek goriilen spinal kord tutulumu olmasi
dolayisi ile EST’li bir hasta sunulmustur. Ug yasinda kiz ¢ocugu, hastanemizde
getirilmeden bir ay O6nce kabizlik, kusma hematokezya ve sonrasinda ates
yakinmalarinin basladigi, disarida yapilan incelemelerde presakral alanda kitle
belirlendigi, bu kitleden yapilan biyopsi sonucunun EST olarak saptandig1 ve

incelemeler sonucunda spinal kordda metastaz oldugu saptandi.

Anabhtar kelimeler: germ hiicreli tiimor, endodermal siniis tiimorii, spinal kord metastazi,
paralizi, alt ekstremitede paralizi.

Endodermal sinus tiimé6ri (EST, yolk sac
timorii), ¢ok sik goriilmeyen malign bir tiimor
olup, genellikle ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde
testis ya da over kaynakli olarak goriiliir. Seyrek
goriilen malign komponent hari¢ tutulursa EST
sadece malign germ hiicreli timor tipi olup
sakrokoksigeal bolgede bulunur!-3. Ayrica
mediastinum ve intrakranial bolgede de
goriilebilmektedir. Intrakranial olarak, pineal
veya suprasellar sisterna bolgesinde yer alirl:4-.
seyrek de olsa beyin ya da spinal bdlgeye
metastazi s6z konusudur?8.

Bu yazida spinal kord tutulumu olan EST’li bir
hasta sunulmustur.

Vaka Takdimi

Uc yasinda kiz cocugu; hastanemize getiril-
meden bir ay 6nce kabizlik, kusma hematokezya
ve sonrasinda ates yakinmalarinin basladigy,
yapilan incelemelerde presakral alanda kitle
belirlendigi, bu kitleden yapilan biyopsi
sonucunun EST olarak saptandig1 (Sekil 1-3) ve
10 giin sonra alt ekstremitesinde gii¢siizliik



176 Bayram ve ark. Cocuk Saghg ve Hastaliklar Dergisi * Nisan - Haziran 2005

meydana geldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde,
vital bulgulari stabil, boy, agirlik ve bas cevresi
Ol¢timleri yasiyla uyumluydu. Norolojik
muayenesinde bilinci agikti, 151k refleksleri
bilateral aliniyordu, kranial sinir ve ist
ekstremite norolojik fonksiyonlar1 normaldi. Alt
ektremiteleri paraplejikti ve derin tendon
refleksleri alinamiyordu, Babinski refleksi iki
tarafli pozitifti. Anal sfinkter tonusu azalmist.
Duyu diizeyi saptanamadi. Glob vezikalesi vardi.
Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde; hemogram ve kan
biyokimya incelemesi normaldi. Alfa-fetoprotein
diizeyi yiiksekti (10790 ng/ml). Spinal manyetik
rezonans goriintiillemede presakral mesafeyi
tamamina yakin dolduran kitle oldugu ve bu
kitlenin T,,-L, diizeyinde spinal korda basi
yaptig1 saptandi (Sekil 4-6). Ayrica toraks ve
karin tomografi incelemesinde akciger ve
karacigerde metastatik lezyonlar belirlendi.

@

Sekil 1, 2. Tumoral hiicreler; kolumnar, kiiboidal epitel
hiicreye benzeyen, stoplazmasi genis, eozinofilik ve yer
yer vakuoller icermektedir.

“

(©)

Sekil 3. Tiimor hiicrelerinde immiinohistokimyasal
yontemle uygulanan alfa-fetoprotein pozitifligi. Sekil 4, 5. Sakrokoksigeal kitle (kontrasiz MRG).
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Sekil 6. Spinal kordda metastaz (kontrasli MRG).

Hasta EST evre-1V olarak kabul edildi ve cerrahi
girisim endikasyonu olmamasindan dolay1
radyoterapi ve kemoterapi ile tedavisi diizenledi.
Kemoterapi olarak cisplatin, etoposid ve
bleomicin baslandi. Hasta bir kiir radyoterapi
ve kemoterapi aldiktan sonra aile tarafindan
izlemden cikarildi.

Tartisma

Sistemik malign tiimorlii ¢ocuklarda, spinal kord
basis1 insidansi %2-5 arasinda bildirilmektedir”-°.
Noroblastom, Ewing sarkom, rabdomiyosarkom
ve osteojenik sarkom en sik spinal korda
metastaz yapan tiimorler arasinda yer alir. Ayrica
germ hiicreli tiimérler, teratom, embriyonel
hiicreli karsinomda daha az siklikla kompresyona
neden olan tiimérlerdendir”-1°. Cocuklarda spinal
kord basisi, agr1 ve alt ekstremitelerde gii¢siizliik
yakinmalari ile karsimiza ¢ikar. Basi diizeyine
uygun olarak duyu kaybr da goriilebilir. Ancak
kii¢ik ¢ocuklarda bu diizeyi tanimlamak
zordur!!l. Hastamizda primer timor sakrokok-
sigeal bolgede idi. Alfa-fetoprotein diizeyinin
yiiksekligi ile yapilan histopatolojik inceleme ile
EST tanist konuldu.

Endodermal siniis tiimoriinde, hematojen
yayilim, lenfojen yayilima oranla daha sik
goriilmektedir. Timoriin en stk metastaz yaptigi
yerler arasinda akciger, retroperitoneal lenf
nodlari, karaciger ve kemik yer alir. Daha seyrek
olarak beyin ve spinal kord metastazlari da
goriilmektedir!!-12. Bu nedenle hastalarin
hepsinde pelvis, abdomen ve toraks tomografi
ile degerlendirilmesi gereklidir. Ayrica
semptomlarin varligina gore serebral ve spinal
goriintiileme de gerekebilir!!. Hastamiza yapilan

tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
ile spinal kordda, akcigerde ve karacigerde
metastatik lezyonlar saptandi.

Endodermal siniis tiimdriiniin spinal korda
metastazir seyrek goriilen bir komplikas-
yondur811.12, {Ik olarak Colak ve arkadaslari!3 dort
yasindaki bir ¢cocukta testikiiler EST’nin spinal kord
tutulumunu bildirmislerdir. Sonrasinda, EST’nin
spinal kord tutulumu olan iki vaka daha
bildirilmistir. Bunlardan ilki, Den Boon ve
arkadaslari® tarafindan bildirilmis olup, 62
yasindaki bir kadinda presakral orjinli EST’niin
spinal korda metastazi seklinde idi. Digeri ise,
Raffel ve arkadaslan” tarafindan 33 EST’li hastalarin
birinde spinal kord tutulumu seklinde bildirilmistir.
Son zamanlarda Resnick ve arkadaslar1!! 21 aylik
bir ¢ocukta primer EST’ye bagli gelisen spinal kord
tutulumu, Lee ve arkadaslari!? ise 14 aylik bir
cocukta testikiiler EST’ye bagh gelisen spinal kord
tutulumu bildirmislerdir.

Endodermal siniis tiimdériinden serum alfa-
fetoprotein diizeyinin yiiksek olmasi ile
siiphelenilir. Asil tanisi histopatolojik olarak
konur!!-12, Malign tiimdrlere bagh olarak gelisen
spinal kord basisinin tedavisi cerrahi dekompresyon
ve takiben kemoterapi verilmesidir. En sik
uygulanan kemoterapi ilaglar1 arasinda vinkristin,
aktinomisin-D ve siklofosfamid yer alir>!l.
Hastamiza bir kiir kemoterapi ve radyoterapi
verildi; ancak daha sonra hasta poliklinik
kontrollerine gelmedi.

Gelisen norolojik komplikasyonlarin diizelmesi,
cerrahi Oncesinde gelisen ndrolojik defisitin
siiresi ve siddeti ile iliskilidir. Taninin gecikmesi
morbiditeyi artirir. Ayrica santral sinir sistemi
tutulumu kot prognozun isaretidir. Tedavi
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sonrasi uzun siireli yagam stiresi %0-75 arasinda
degismektedir>11.14, Yasam siiresini etkileyen en
onemli kriterler arasinda uygulanan kemoterapi
ve tiimorilin evresi bulunmaktadir. Bununla
birlikte santral sinir sisteminin tutulumu yasam
sliresini olumsuz yonde etkiler*®. Ayrica EST’ye
bagli olarak spontan hemotoraks ve timor
embolisi gibi komplikasyonlar da gelisebilir!!.1.

Sonu¢ olarak EST olan ¢ocuklar, timoériin
olabilecek metastazindan dolay: pelvis, abdomen
ve toraks tomografi ile degerlendirilmelidir.
Gelisebilecek komplikasyonlarin erken saptanip,
tedavi edilmesi ile daha iyi prognoza sahip
olmalar1 saglanabilir.
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