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A CASE OF MEDULLOBLASTOM
DIAGNOSED WITH ACUTE LOSS OF
CONSCIOUSNESS

Abstract / Ozet

Giris: Akut biling kayb1 ¢ocuklarda hayati tehdit eden dnemli bir durumdur. Santral sinir
sistemi enfeksiyonlari, intoksikasyonlar, metabolik-endokrin nedenler, status epileptikus,
intrakranial kanamalar ve kitleler biling kaybinin 6nemli nedenleri arasindadir. Bu olgu
sunumu akut biling kaybi ile bagvuran hastalarda 6ncesinde higbir belirti ve semptom olmasa
bile intrakranial tiimdrlerin akilda tutulmasi gerektigine dikkat gekmektedir.

Anahtar kelimeler: Medulloblastom, Biling degisikligi, Adolesan gocuk.

Objective: Acute consciousness disorders are an important life-threatening condition in
children. Central nervous system infections, intoxications, metabolic-endocrine causes, status
epilepticus, intracranial hemorrhages and masses are among the important causes of loss of
consciousness. This case report draws attention to the fact that intracranial tumors should be

kept in mind even if there are no previous signs and symptoms in patients presenting with
acute consciousness disorders.
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1. GIRiS

Akut biling kaybi c¢ocuklarda hayati tehdit eden
onemli bir durumdur (1). Santral sinir sistemi
enfeksiyonlari, intoksikasyonlar, metabolik-
endokrin nedenler, status epileptikus, intrakranial
kanamalar ve Kkitleler biling kaybinin 6nemli
nedenleri arasindadir (1,3). Bu ¢aligmada akut biling
kaybi ile bagvurup medulloblastom tanisi alan hasta
sunulmustur.

2. OLGU

On dort yasinda kiz hasta ani biling kaybi sikayeti ile
hastanemiz ¢ocuk acil klinigine bagvurdu. Alinan ilk
anamnezde 6ncesinde tamamen saglikli oldugu ifade
edilen hasta ailece piknik yaptiklar1 esnada Once
basimnin agridigint séylemis. Sonra aniden biling
kaybi1 yagamis. Bes dakikadan kisa siire i¢inde bilinci
acilmis. Hasta getirilirken yolda tekrar biling kayb1
gelismis.  Bagvuru  sirasinda  yapilan  fizik
muayenesinde; genel durumu kot glasgow koma
skalas1 5 puan idi. Pupiller bilateral fiks dilate, 151k
refleksi bilateral negatif, babinski bilateral pozitifti.
Kalp tepe atimi 70/dk ritmik, oksijen satiirasyonu
%30 idi. Tansiyon arteriyel alinamadi. Hastaya ileri
yasam destegi basamaklari uygulandi ve entiibe
edildi. Hastanin aliman kan tetkiklerinde o6zellik
yoktu. Elektrokardiyografide ozellik saptanmadi.
Hasta stabilize edildikten sonra akut patolojiler
acisindan beyin Dbilgisayarli tomografi ¢ekildi.
Tomografide 3. ve 4. ventrikiilii dolduran hemorajik
saha ve posterior fossadan lateral ventrikiile uzanan
kitle imaj1 (Resim 1, 2) izlenmesi {izerine hasta beyin
cerrahi klinigine intrakranial kitle ve intrakranial
hemoraji 6n tanilar1 ile konsiilte edildi. Acil
operasyona alian hasta post operatif takip ve tedavi
amaci ile ¢gocuk yogun bakim klinigine devralindi.
Operasyon esnasinda alinan patoloji materyali
medulloblastom olarak raporlandi. Yapilan ileri
tetkik ve goriintiilemeler sonucunda hasta inoperable
kabul edildi. Bes aylik takibi sonrasinda hasta ex
oldu.

Resim 1: Posterior fossada 45*43 mm ebath 4.
ventrikiile uzanan intrakranial kitle

Resim 2: 3. ve 4. Ventrikiili dolduran hemorajik
alan

3. TARTISMA

Biling kaybi, beyin faaliyetlerindeki bir bozulma
nedeni ile uyku halinden higbir uyariya cevap
vermeme haline kadar giden bilincin kismen ya da
tamamen kaybolmasi halidir. Akut biling kaybi
¢ocuklarda hayati tehdit eden 6nemli bir durumdur.
Ani koétiilesen ¢ocuklarda ¢ogu zaman klinige eslik
eder. Santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
intoksikasyonlar, —metabolik-endokrin  nedenler,
status epileptikus, intrakranial kanamalar ve kitleler
biling kaybinin 6nemli nedenlerindendir (1,3). Biling
kaybu ile gelen vakalarda sebebin ortaya gikarilmasi
hizli tedavi ve sekelsiz iyilesme i¢in biiyiik nem arz
etmektedir. Olgumuzda piknik esnasinda akut biling
kayb1 gelismesi, hastanin addlesan yasta olmasi ilk
olarak intoksikasyon olabilecegini akla getirmistir.
Ancak yapilan norogoriintilemede karsimiza
beklenmedik bir sekilde kafa i¢i yer kaplayan bir
kitle ¢iknustir. Ileri evre medulloblastom tanis1 alan
bu kitlenin 6ncesinde hicbir sekilde belirti ya da
bulgu vermemis olmasi olduk¢a dikkat ¢ekici
olmustur.

Medulloblastom santral sinir sisteminin posterior
fossaya yerlesim gosteren primitif noroektoderm
kokenli tiimoridiir. Pediatrik yas grubunda en sik
goriilen primer malign beyin timdrii olma ozelligi
tagir. Klinik bulgular hastalarin yasi, timdriin boyutu
ve yayllimina gore cesitlilik arz eder. Ergen yas
grubunda ¢ogunlukla ilk bulgu bas agrist ve
kusmadir. Nobet, ¢ift gorme, sasilik, goézlerde
kayma, yiriiylis bozuklugu, ndrojenik mesane,
bagirsak disfonksiyonu gibi ¢esitli semptomlarla
hastalar bagvurabilir. Semptomlarin  bagladig1
zamandan tan1 konulmasina kadar gegen zaman
dilimi diisiik derece tiimorlerde ortalama on ay iken,
yiiksek derece tiimorlerde ise iki ila yedi ay arasinda
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degiskenlik gostermektedir (2). Medulloblastom
hastalarinda semptomlarin  baslangici ve tam
stirecinin aylar1 bulmasi alisilagelmis bir durumken
bizim olgumuzda ileri evre bir medulloblastomun
daha 6nceden herhangi bir belirti bulgu vermemesi
ve akut biling kaybi ile bagvurmast ilgi cekici
olmustur.

4. SONUC

Cocuk acil basvurularinin 6nemli nedenlerinden biri
akut biling kayiplaridir. Nedenin ortaya ¢ikarilmasi
hizli tedavi ve sekelsiz iyilesme i¢in Onemlidir.
Medulloblastom ¢ocukluk caginin sik rastlanilan
malign beyin tiimdorlerinden biri olup ilk bulgu
olarak biling kaybu ile nadir de olsa bagvurabilir. Bu
olgu sunumu akut biling kaybi ile bagvuran
hastalarda Oncesinde hicbir belirti ve semptom
olmasa bile intrakranial tiimorlerin akilda tutulmasi
gerektigine dikkat ¢ekmektedir.

Cikar catismasi: Calismamiz ile ilgili higbir sekilde
(mali vs.) ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan ederiz.

Mali Destek: Bu ¢aligmada herhangi bir mali destek
alimmamustir.
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