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ABSTRACT
Posterior mediastinal neuroblastoma

Neuroblastoma is the 3rd most common malignant tumor in infancy, following leukemia and CNS tumors. It is the second most common
tumor encountered during childhood. Neuroblastoma is a malignant tumor originating from the neural crest . Patients are usually younger
than 4 years of age. 46% of the cases are derived from the surrenal glands. But the tumor can be detected anywhere from the neck to
the sacrum, wherever the sympathetic chain exists. 14% of the neuroblastomas originate within the thoracal region.

Here we report a case of posterior mediastinal neuroblastoma which has some rarely encountered yet typical radiological findings.
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*24. Ulusal Radyoloji Kongresinde (8-11 Ekim 2003 ODTU- Ankara) poster bildiri olarak sunulmustur

GIRIS

oroblastom, cocukluk caginin en sik gorilen ikinci
NtUmérUdUr. Ortalama tani yast 2 olup, olgularin %
35l 1 yasindan once, geri kalani da 10 yas altinda goru-
IUr (1). NOroblastomlarin %75’'i abdomen ve pelvis kay-
nakli olup bunlarin yarisi adrenal medulla kokenlidir.(2)
Tum noroblastomlarin yaklasik %20’si posterior medias-
tenden kaynaklanir (3,4).

TUumor bazi ¢ocuklarda hizli progresyon gosterirken,
ozellikle 1 yas altindaki kimi olgularda spontan rezolUs-
yon gorilebilir. Hastalann %25'inde timor tek solid Kitle
seklinde bulunur, %60’'Inda ise dissemine tutulum mev-
cuttur. Bu yuzden noroblastom ¢ocukluk ¢agr tumorleri-
nin %10’unu olusturmasina ragmen ¢ocukluk cagindaki
kansere bagll olumlerin %15’'inden sorumludur.
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OLGU SUNUMU

3 yasinda kiz ¢ocuk halsizlik ve kusma yakinmalari ile
klinige basvurdu.

Fizik muayenede servikal bolgede iki adet 2x3 c¢m
boyutlarinda lenfadenopati ve gogus 6n duvarli yumusak
dokusunda sislik mevcuttu.

PA akciger grafisinde mediastinal genisleme ve sol
akciger Ust lobda infiltrasyon saptanan olgu lober pno-
moni on tanistyla servise yatirildi.

Toraksin bilgisayarli tomografik (BT) incelemesinde
arka mediastende sol apikalden baslayarak paraverteb-
ral alan boyunca diafragmatik dizeye dek devamlilik
gosteren, heterojen, yer yer ince noktasal kalsifikasyon-
lar iceren yumusak doku kitlesi izlenmekteydi (Resim
1a). Sol T6-7 ve T7-8 ndral foramenlerde genisleme, ayni
seviyede yaklasik 4,5 cm’lik bir segmentte spinal kanal
sol bolimunu kresentrik sekilde dolduran yumusak do-
ku yogunlugu mevcuttu (Resim 1b). Bilateral supraklavi-
kuler ve aksiller lenfadenopati imajlari izlendi (Resim 2a).
Ayrica internal mamaryan zincir lokalizasyonunda lenfa-
denopati-ciltaltt metastazla uyumlu olabilecek yumusak
doku Kitleleri vardi (Resim 2b). Kitle komsulugundaki
kotlarda kalinlasma ve taraklasma mevcuttu (Resim 3a-
b). Sag hemitoraks alt zon anterolateral duvarda dizen-
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Resim 1 a

Resim 1 b

Resim 1 a. Posterior mediastende paravertebral alanda noktasal kalsifikasyonlar iceren, solid, heterojen Kitle,
1 b. Sol T8-9 néral foramende genisleme ve kitlenin spinal kanal icine uzanimi.

Resim 2 a
Resim 2 a. Sag aksiller bélgede ve b. Sag internal mamaryan zincir lokalizasyonunda lenfadenopati.

siz plevral yogunluk artimlari goruldi (Resim 4a). Karaci-
gerde metastazla uyumlu multipl hipodens alanlar vardi
(Resim 4b). Olgu supraklavikiler lenfadenopati eksizyo-
nel biyopsisi sonucu noroblastoma tanisi aldi.

TARTISMA

NoOroblastom %10 olguda kaynagl bilinmeyen disse-
mine hastalik seklinde izlenebilirse de siklikla kitle bul-
gusu ile kendini gosterir. Tani aninda dissemine hastalik
siktir. Bebeklerde metastazlar genellikle karaciger ve de-
ri alti yag dokusunda izlenir. Kemik metastazlar seyrek-
tir. Daha buyUk ¢ocuklarda ise tani aninda %70 oraninda
lenf bezi ve kemik metastazi vardir (5).

Resim 2 b

NOroblastom BT'de dusuk atentiasyon alanlari iceren
mikst dansitede Kitleler seklinde gordilir (6). Intravenoz
kontrast madde ile farkli boyanma desenleri gosterir (7).
Boyanma diffliz homojen, heterojen ya da cevresel ince
tarzda olabilir. Genelde ince kalsifikasyonlar izlenir. Nok-
tasal veya cevresel kalsifikasyonlara %40 oraninda rast-
lanir (8). Ekstradural spinal kanal invazyonu siktir (9). Kit-
le buyuk boyutlara ulastiginda torakstaki komsu verteb-
ra ve kotlarda basinca bagl yer degistirme, kotlarda in-
celme ve birbirinden ayrilma gibi bulgular izlenebilir. TU-
more yakin kemiklerde taraklasma gorulebilir. Kemik
korteks korunmus ve kalinlasmis olabilir. intervertebral
foramenler genisleyebilir, destriksiyon bulgulan iz-
lenebilir (2).
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Resim 3 a

Resim 3 b

Resim 3. Kitle komsulugundaki kotlarda a. Kalinlasma, b. Taraklagma bulgular ve plevral yogunluk.

Resim 4 a

Resim 4 b

Resim 4 a. Sag hemitoraks anterolateralinde plevral yogunluk artisi, b. Karacigerde metastazlarla uyumlu multipl hipodens
alanlar.
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