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öroblastom erken çocukluk çağı tümörleri içerisinde en sık gö- 
rülenidir. Adrenal medulla veya sempatik gangliyonlardan kay- 
naklanırlar. Disemine nöroblastomlarda beyin parankİmi ve 

leptomenîngeal tutuluma ait intraaksİyel ve ekstraaksiyel metastazlar 
görülebilir (1,2). 

Nöroblastomun kranyal metastazlarında BT ve düz röntgenogramlar- 
da kemik yapıda fokal litîk ve blastik lezyonların kalvaryumun hem iç 
hem de dış tabulasım tuttuğu gözlenir. Bu İezyonlar sıklıkla iyi sınırlı 
ve sklerotik kenarlıdır. Sütürlerde açılmaya neden olmaları tipiktir (3). 
Nöroblastomlarda serebral metastaz en sık epîdural aralığa olmaktadır. 
BT ve MRG'de karakteristik olarak bikonveks, beyin parankîmini iç ta- 
buladan uzaklaştıran kitle görünümü İle tanınırlar (4). Orbital metastaz- 
ları ise radyolojik incelemelerde oldukça ender tespit edilir (5). Olgula- 
rımızı geç döneme ait yaygın epidural metastaz ve nadir görülen orbita 
tutulumu nedeniyle sunmayı amaçladık. 

Olgu bildirileri 

Olgu 1 

İki yaşında kız hasta, hastanemize kafada şişlikler ve ekzoftalmus ne- 
deniyle MR incelemesi için sevk edilmişti. İncelemede sağ frontal ve 
temporal bölgede kalvaryum komşuluklarında epidural yerleşimli, sub- 
galeal mesafeye uzanan, kontrast sonrası yoğun ve homojen kontrast- 
lanma gösteren kitle lezyonları İzlendi. Lezyon klivus anterîorunda int- 
raorbital mesafeye bilateral hafif uzanım göstermekteydi (Resim 1A). 
Abdomen MR incelemesinde sol sürrenal lokalizasyonunda 5x4 cm 
ebatlı kitle, karaciğer ve akciğerde yaygın metastatik nodüller izlendi 
(Resim 1B). US eşliğinde biyopsi ile nöroblastom tanısı alan hasta ke- 
moterapi programına alındı. 

Olgu 2 

Üç yaşında kız hasta, hastanemiz acil polikliniğine karında şişlik, bu- 
lantı, kusma, her iki gözde ekimoz, ödem ve şuur bozukluğu ile başvur- 
du. Abdominal US incelemesinde sağ sürrenal lojuna uyan lokalizas- 
yonda, 4x3 cm boyutlarında, solid, düzgün sınırlı kitle lezyonu izlendi. 
Laboratuar incelemelerinde idrarda vanil mandelik asit seviyesi yüksek 
olarak tespit edildi ve US esliğinde biyopsi sonucu gangliyonöroblas- 
tom olarak geldi. Kranyal MR incelemesinde; bilateral paryetal kemik 
komşuluklarında subgaleal alana kadar uzanan epidural lokalizasyon- 
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Olgu 3 

Üç yaşında erkek hasta, kafasında 
son yirmi gündür başlayan şişlikler se- 
bebiyle başvurdu. Nörolojik muaye- 
nesi normaldi. Kranyal BT'de sol 
temporooksipital bölgede İVKM en- 
jeksiyonu sonrası homojen kontrast 
tutulumu gösteren epidural lezyonlar 
izlendi. Lezyon klivus anteriorundan 
bilateral retrobulber alana uzanım 
göstermekteydi (Resim 3). Nöroblas- 
tom metastazı düşünülerek yapılan ab- 
dominal BT'de sol sürrenalde nonho- 
mejen 6.5 cm çaplı kitle görüldü. İdrar 
vanil mandelik asit seviyesi yüksek 
bulunan hastaya kitleden yapılan bi- 
yopsi ile nöroblastom tanısı kondu. 
Tedaviye başlanan hasta yaklaşık l ay 
sonra kaybedildi. 

Tartışma 
Nöroblastomlarm kranyal metastaz- 

ları en sık epidural mesafeye, daha na- 
dir olarak dura veya leptomeningeal 
yapılara olmaktadır. Leptomeningeal 
metastazlar BT ve MR görüntülemede 
sulkal-sisternal, epandimal-subepan- 
dimal ve tentoryal diffüz kontrast tu- 
tulumu şeklinde izlenirken, dural me- 
tastazlar kalvaryum İle durayı birbi- 
rinden ayıran, epidural mesafeyi dol- 
duran, venöz sinüslere İnvazyon gös- 
terebilen kitleler şeklinde karşımıza 
çıkmaktadır (6). Kitleler bizim olgula- 
rımızda olduğu gibi kalvaryumda 

destrüksiyona neden olarak cilt altı 
yumuşak dokuya kadar uzanabilir. 
Duranın lezyonu sınırlayıcı özelliği 
nedeniyle parankimal yayılım önlenir. 
Ancak daha nadir olmakla birlikte di- 
rekt olarak serebral parankime metas- 
taz yapmış olgular bildirilmiştir (5). 
Serebral epidural metastazlarda i lk 
akla gelecek tanı nöroblastom olmak- 
la birlikte nonHodgkin lenfomada da 
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CASE REPORT: LATE STAGE CALVARfAL, EPİDURAL, AND ORBİTAL 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 notîcable features of the cases. 
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