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riilenidir. Adrenal medulla veya sempatik gangliyonlardan kay-
naklanirlar. Disemine ndroblastomlarda beyin parankimi ve
leptomeningeal tutuluma ait intraaksiyel ve ekstraaksiyel metastazlar
goriilebilir (1,2).
Noroblastomun kranyal metastazlarinda BT ve diiz rontgenogramlar-
da kemik yapida fokal litik ve blastik lezyonlarin kalvaryumun hem ig
hem de dis tabulasim tuttugu gozlenir. Bu lezyonlar siklikla iyi sinirlt
ve sklerotik kenarlidir. Siitlirlerde agilmaya neden olmalar tipiktir (3).
Noroblastomlarda serebral metastaz en sik epidural araliga olmaktadir.
BT ve MRG'de karakteristik olarak bikonveks, beyin parankimini i¢ ta-
buladan uzaklastiran kitle goriiniimii le tammrlar (4). Orbital metastaz-
lar1 ise radyolojik incelemelerde oldukca ender tespit edilir (5). Olgula-
rimizi ge¢ doneme ait yaygin epidural metastaz ve nadir goriilen orbita
tutulumu nedeniyle sunmay1 amagladik.

N 6roblastom erken ¢ocukluk ¢agi tiimdrleri igerisinde en sik g6-

Olgu bildirileri
Olgu 1

iki yasinda kiz hasta, hastanemize kafada sislikler ve ekzoftalmus ne-
deniyle MR incelemesi icin sevk edilmisti. Incelemede sag frontal ve
temporal bolgede kalvaryum komsuluklarinda epidural yerlesimli, sub-
galeal mesafeye uzanan, kontrast sonrast yogun ve homojen kontrast-
lanma gosteren kitle lezyonlari izlendi. Lezyon klivus anteriorunda int-
raorbital mesafeye bilateral hafif uzanim gostermekteydi (Resim 1A).
Abdomen MR incelemesinde sol siirrenal lokalizasyonunda 5x4 cm
ebath kitle, karaciger ve akcigerde yaygin metastatik nodiiller izlendi
(Resim 1B). US esliginde biyopsi ile noroblastom tanisi alan hasta ke-
moterapi programia alindi.

Olgu 2

Ug yasinda kiz hasta, hastanemiz acil poliklinigine karinda sislik, bu-
lantt, kusma, her iki gdzde ekimoz, 6dem ve suur bozuklugu ile bagvur-
du. Abdominal US incelemesinde sag siirrenal lojuna uyan lokalizas-
yonda, 4x3 cm boyutlarinda, solid, diizgiin smirl kitle lezyonu izlendi.
Laboratuar incelemelerinde idrarda vanil mandelik asit seviyesi yiiksek
olarak tespit edildi ve US esliginde biyopsi sonucu gangliyonoéroblas-
tom olarak geldi. Kranyal MR incelemesinde; bilateral paryetal kemik
komsuluklarinda subgaleal alana kadar uzanan epidural lokalizasyon-
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Resim 1. Kontrasth aksiyel beyin MRG'de sad temporalde subgaleal a

lana kadar uzanan epidural yerlesimli, yagun homojen kontrastlanma gdsteren kitle ve kiyazmatik

sisternden her iki retrobulber mesafeye uzanim dikkati gekiyor (A). T2 agirlikli koronal abdomen MRG'de sol adrenal kitle ve karaciderde ok sayida metastatik nodil
izlenmektedir (B).
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Resim 2. Konveksite diizeyinden gegen SE
T1 aksiyel MR kesitinde, bilateral paryetal
yerlesimli, subgaleal alan ve cilt alti dokuya
kadar uzanan, epidural lezyonlar izleniyor
(A). Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
epidural kitleler yogun homojen kontrast
tutulumu gosteriyor (B). Ayni diizeyden
gegen BT kesitinde sadda daha belirgin
olmak iizere, yumusak dokuya komsu
bilateral paryetal kemiklerde destriiksiyon
izlenmektedir (C).

lu, Tl agirhikh kesitlerde hafif hipo,
T2 serilerde hiperintens, yogun homo-
jen kontrast tutan lezyonlar izlendi.
(Resim 2A.B). Epidural lezyonlar
yaygin olup lezyon genislikleri 2.5
cm’ye kadar ulagmaktaydi. BT incele-
mede epidural lezyon komsuluklarin-
da, sagda daha belirgin olmak lizere,
yumusak dokuya komsu bilateral par-
yetal kemiklerde destriiksiyon izlendi
(Resim 2C). Hastaya kemoterapi plan-
landi, ancak aile tedaviyi reddetti ve
hasta bu haliyle taburcu edildi.



Olgu 3

Uc yasinda erkek hasta, kafasinda
son yirmi giindiir baslayan sislikler se-
bebiyle basvurdu. Norolojik muaye-
nesi normaldi. Kranyal BT'de sol
temporooksipital bolgede IVKM en-
jeksiyonu sonrast homojen kontrast
tutulumu gosteren epidural lezyonlar
izlendi. Lezyon klivus anteriorundan
bilateral retrobulber alana uzanim
gostermekteydi (Resim 3). Noroblas-
tom metastazi diisiiniilerek yapilan ab-
dominal BT'de sol siirrenalde nonho-
mejen 6.5 cm ¢aph kitle goriildii. Idrar
vanil mandelik asit seviyesi yiiksek
bulunan hastaya kitleden yapilan bi-
yopsi ile ndroblastom tanist kondu.
Tedaviye baslanan hasta yaklasik 1 ay
sonra kaybedildi.

Tartisma

Noroblastomlarm kranyal metastaz-
lar1 en sik epidural mesafeye, daha na-
dir olarak dura veya leptomeningeal
yapilara olmaktadir. Leptomeningeal
metastazlar BT ve MR goriintiilemede
sulkal-sisternal, epandimal-subepan-
dimal ve tentoryal diffiiz kontrast tu-
tulumu seklinde izlenirken, dural me-
tastazlar kalvaryum ile duray1 birbi-
rinden ayiran, epidural mesafeyi dol-
duran, vendz siniislere Invazyon gos-
terebilen kitleler seklinde kargimiza
¢ikmaktadir (6). Kitleler bizim olgula-
rimizda oldugu gibi kalvaryumda

Resim 3. infratentoryal bolgeden gegen
kontrastl beyin BT'de sol temporalde
cilt altina uzanim gésteren, homojen
kontrastianan epidural kitie ile klivus
oniinden her iki retrobulber mesafeye
uzanan ve sagda ekzoftalmusa neden
olan benzer karakterde kitle lezyonlar
izlenmektedir.

destriiksiyona neden olarak cilt alti
yumusak dokuya kadar uzanabilir.
Duranmn lezyonu smirlayici 6zelligi
nedeniyle parankimal yayilim onlenir.
Ancak daha nadir olmakla birlikte di-
rekt olarak serebral parankime metas-
taz yapmis olgular bildirilmistir (5).
Serebral epidural metastazlarda ilk
akla gelecek tami noroblastom olmak-
la birlikte nonHodgkin lenfomada da

noroblastom benzeri, siitiirlerde ge-
niglemeye neden olan epidural metas-
tazlar bildirilmistir (7). Ayrica meme,
akciger ve prostat kanserlerinde ben-
zer Ozellikte epidural metastazlar or-
taya ¢ikabilmektedir (8).

Cocukluk ¢agi tiimérlerinde orbital
metastaz nadirdir. Noroblastom ve
Ewing sarkom gdze en ¢ok metastaz
yapan tiimdrlerdir (5). Noroblastomlu
hastalarm yaklasik %20'sinde goz tu-
tulumuna ait bulgular mevcut olmakla
birlikte radyolojik olarak bu hastala-
rn ¢ok azinda lezyon gosterilebil-
mektedir. Goz tutulumu en sik primer
abdominal noéroblastom 1 arda goriiliir.
G0z tutulumuna ait klinik bulgular
proptozls, unilateral Horner sendro-
mu, opsoklonustur. Noroblastomun
gdz tutulumunda lezyonlar glob Iceri-
sinde veya retrobulber alanda izlenir
o).

Noroblastomun kalvaryal ve epidu-
ral metastazlarinin radyolojik bulgu-
lar1 bilinmekle beraber olgulanmizda-
ki lezyonlarin yaygin goriiniimii, en-
der olan orbita tutulumlan, BT ve MR
gorintiileri, ilgili literatiir bilgileri 1s1-
&1 altinda sunulmustur.

CASE REPORT: LATE STAGE CALVARfAL, EPIDURAL, AND ORBITAL METASTASES OF

EXTRACRANIAL NEUROBLASTOMAS

Although neuroblastoma is a common childhood mafignancy with frequent metasta-
tic disease, involvement of the eye is unusual. Neuroblastoma is an extremely agg-
ressive tumour and can represent variations in intra-axial and extra-axial cranial me-
tastatic patterns. We report CT and MRI demonstrations of calvarial, epidural and or-
bital metastases in three patients with neuroblastoma. Extension of the lesions and
the presence of rarely seen orbital metastases were noticable features of the cases.
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