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Endodermal sinus tümöründe spinal kord metastazý:
Bir vaka takdimi
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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.
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paralysis in lower extremities.

ÖZET: Çocukluk çaðýnda ya da genç eriþkinlerde görülen seyrek görülen bir
tümör olan endodermal sinüs tümörü (EST) malign germ hücreli tümörlerden
olup, spinal kord metastazýda yapabilir. Bunun yanýnda, her zaman spinal korda
basý semptomlarý görülmeyebilir. EST genelde sakrokoksigeal bölgede yerleþim
göstermektedirler. Bu yazýda seyrek görülen spinal kord tutulumu olmasý
dolayýsý ile EST’li bir hasta sunulmuþtur. Üç yaþýnda kýz çocuðu, hastanemizde
getirilmeden bir ay önce kabýzlýk, kusma hematokezya ve sonrasýnda ateþ
yakýnmalarýnýn baþladýðý, dýþarýda yapýlan incelemelerde presakral alanda kitle
belirlendiði, bu kitleden yapýlan biyopsi sonucunun EST olarak saptandýðý ve
on gün sonra alt ekstremitesinde güçsüzlük meydana geldiði öðrenildi. Yapýlan
incelemeler sonucunda spinal kordda metastaz olduðu saptandý.

Anahtar kelimeler: germ hücreli tümör, endodermal sinüs tümörü, spinal kord metastazý,
paralizi, alt ekstremitede paralizi.

Endodermal sinus tümörü (EST; yolk sac
tümörü), çok sýk görülmeyen malign bir tümör
olup, genellikle çocuklarda ve genç eriþkinlerde
testis ya da over kaynaklý olarak görülür. Seyrek
görülen malign komponent hariç tutulursa EST
sadece malign germ hücreli tümör tipi olup
sakrokoksigeal bölgede bulunur1-3. Ayrýca
mediastinum ve intrakranial bölgede de
görülebilmektedir. Ýntrakranial olarak, pineal
veya suprasellar sisterna bölgesinde yer alýr1,4-6.
seyrek de olsa beyin ya da spinal bölgeye
metastazý söz konusudur7,8.

Bu yazýda spinal kord tutulumu olan EST’li bir
hasta sunulmuþtur.

Vaka Takdimi

Üç yaþýnda kýz çocuðu; hastanemize getiril-
meden bir ay önce kabýzlýk, kusma hematokezya
ve sonrasýnda ateþ yakýnmalarýnýn baþladýðý,
yapýlan incelemelerde presakral alanda kitle
belirlendiði, bu kitleden yapýlan biyopsi
sonucunun EST olarak saptandýðý (Þekil 1-3) ve
10 gün sonra alt ekstremitesinde güçsüzlük



meydana geldiði öðrenildi. Fizik muayenesinde,
vital bulgularý stabil, boy, aðýrlýk ve baþ çevresi
ölçümleri yaþýyla uyumluydu. Nörolojik
muayenesinde bilinci açýktý, ýþýk refleksleri
bilateral alýnýyordu, kranial sinir ve üst
ekstremite nörolojik fonksiyonlarý normaldi. Alt
ektremiteleri paraplejikti ve derin tendon
refleksleri alýnamýyordu, Babinski refleksi iki
taraflý pozitifti. Anal sfinkter tonusu azalmýþtý.
Duyu düzeyi saptanamadý. Glob vezikalesi vardý.
Diðer sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde; hemogram ve kan
biyokimya incelemesi normaldi. Alfa-fetoprotein
düzeyi yüksekti (10790 ng/ml). Spinal manyetik
rezonans görüntülemede presakral mesafeyi
tamamýna yakýn dolduran kitle olduðu ve bu
kitlenin T10-L2 düzeyinde spinal korda basý
yaptýðý saptandý (Þekil 4-6). Ayrýca toraks ve
karýn tomografi incelemesinde akciðer ve
karaciðerde metastatik lezyonlar belirlendi.

Þekil 3. Tümör hücrelerinde immünohistokimyasal
yöntemle uygulanan alfa-fetoprotein pozitifliði.

(4)

Þekil 4, 5. Sakrokoksigeal kitle (kontrasýz MRG).

(5)

(1)

Þekil 1, 2. Tümöral hücreler; kolumnar, küboidal epitel
hücreye benzeyen, stoplazmasý geniþ, eozinofilik ve yer

yer vakuoller içermektedir.

(2)

176 Bayram ve ark. Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi • Nisan - Haziran 2005



Hasta EST evre-IV olarak kabul edildi ve cerrahi
giriþim endikasyonu olmamasýndan dolayý
radyoterapi ve kemoterapi ile tedavisi düzenledi.
Kemoterapi olarak cisplatin, etoposid ve
bleomicin baþlandý. Hasta bir kür radyoterapi
ve kemoterapi aldýktan sonra aile tarafýndan
izlemden çýkarýldý.

Tartýþma

Sistemik malign tümörlü çocuklarda, spinal kord
basýsý insidansý %2-5 arasýnda bildirilmektedir7,9.
Nöroblastom, Ewing sarkom, rabdomiyosarkom
ve osteojenik sarkom en sýk spinal korda
metastaz yapan tümörler arasýnda yer alýr. Ayrýca
germ hücreli tümörler, teratom, embriyonel
hücreli karsinomda daha az sýklýkla kompresyona
neden olan tümörlerdendir7,10. Çocuklarda spinal
kord basýsý, aðrý ve alt ekstremitelerde güçsüzlük
yakýnmalarý ile karþýmýza çýkar. Basý düzeyine
uygun olarak duyu kaybý da görülebilir. Ancak
küçük çocuklarda bu düzeyi tanýmlamak
zordur11. Hastamýzda primer tümör sakrokok-
sigeal bölgede idi. Alfa-fetoprotein düzeyinin
yüksekliði ile yapýlan histopatolojik inceleme ile
EST tanýsý konuldu.

Endodermal sinüs tümöründe, hematojen
yayýlým, lenfojen yayýlýma oranla daha sýk
görülmektedir. Tümörün en sýk metastaz yaptýðý
yerler arasýnda akciðer, retroperitoneal lenf
nodlarý, karaciðer ve kemik yer alýr. Daha seyrek
olarak beyin ve spinal kord metastazlarý da
görülmektedir11,12. Bu nedenle hastalarýn
hepsinde pelvis, abdomen ve toraks tomografi
ile deðerlendirilmesi gereklidir. Ayrýca
semptomlarýn varlýðýna göre serebral ve spinal
görüntüleme de gerekebilir11. Hastamýza yapýlan

tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme
ile spinal kordda, akciðerde ve karaciðerde
metastatik lezyonlar saptandý.
Endodermal sinüs tümörünün spinal korda
metastazý seyrek görülen bir komplikas-
yondur8,11,12. Ýlk olarak Çolak ve arkadaþlarý13 dört
yaþýndaki bir çocukta testiküler EST’nin spinal kord
tutulumunu bildirmiþlerdir. Sonrasýnda, EST’nin
spinal kord tutulumu olan iki vaka daha
bildirilmiþtir. Bunlardan ilki, Den Boon ve
arkadaþlarý8 tarafýndan bildirilmiþ olup, 62
yaþýndaki bir kadýnda presakral orjinli EST’nün
spinal korda metastazý þeklinde idi. Diðeri ise,
Raffel ve arkadaþlarý7 tarafýndan 33 EST’li hastalarýn
birinde spinal kord tutulumu þeklinde bildirilmiþtir.
Son zamanlarda Resnick ve arkadaþlarý11 21 aylýk
bir çocukta primer EST’ye baðlý geliþen spinal kord
tutulumu, Lee ve arkadaþlarý12 ise 14 aylýk bir
çocukta testiküler EST’ye baðlý geliþen spinal kord
tutulumu bildirmiþlerdir.
Endodermal sinüs tümöründen serum alfa-
fetoprotein düzeyinin yüksek olmasý ile
þüphelenilir. Asýl tanýsý histopatolojik olarak
konur11,12. Malign tümörlere baðlý olarak geliþen
spinal kord basýsýnýn tedavisi cerrahi dekompresyon
ve takiben kemoterapi verilmesidir. En sýk
uygulanan kemoterapi ilaçlarý arasýnda vinkristin,
aktinomisin-D ve siklofosfamid yer alýr5,11.
Hastamýza bir kür kemoterapi ve radyoterapi
verildi; ancak daha sonra hasta poliklinik
kontrollerine gelmedi.
Geliþen nörolojik komplikasyonlarýn düzelmesi,
cerrahi öncesinde geliþen nörolojik defisitin
süresi ve þiddeti ile iliþkilidir. Tanýnýn gecikmesi
morbiditeyi artýrýr. Ayrýca santral sinir sistemi
tutulumu kötü prognozun iþaretidir. Tedavi

Þekil 6. Spinal kordda metastaz (kontraslý MRG).
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sonrasý uzun süreli yaþam süresi %0-75 arasýnda
deðiþmektedir5,11,14. Yaþam süresini etkileyen en
önemli kriterler arasýnda uygulanan kemoterapi
ve tümörün evresi bulunmaktadýr. Bununla
birlikte santral sinir sisteminin tutulumu yaþam
süresini olumsuz yönde etkiler4,6. Ayrýca EST’ye
baðlý olarak spontan hemotoraks ve tümör
embolisi gibi komplikasyonlar da geliþebilir11,15.

Sonuç olarak EST olan çocuklar, tümörün
olabilecek metastazýndan dolayý pelvis, abdomen
ve toraks tomografi ile deðerlendirilmelidir.
Geliþebilecek komplikasyonlarýn erken saptanýp,
tedavi edilmesi ile daha iyi prognoza sahip
olmalarý saðlanabilir.
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