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Yiriiyememe ve Sirtinda Sislik ile
Basvuran Siitcocugu:

Ug yasinda erkek hasta yaklasik 2 aydir olan
sirtinda siglik, yrilyememe, ellerde ve ayaklarda
glgcslzlik sikayeti ile hastanemize basvurdu.
Travma veya 6ncesinde enfeksiyon gecirme hi-
kayesi olmayan hastanin 2 ay 6nce sirtinda orta
hatta hareketli ve agrisiz bir siglik gelistigi ve gi-
derek blyudigu, bu dénem igerisinde zaman
zaman atesinin oldugu ancak hic¢ él¢tiimedigi ve
4 kilogram agirlik kaybettigi 6grenildi. Son bir
haftadir el ve ayaklarinda halsizlik ve kuvvetsizlik
oldugu ve giderek yuriyememeye basladigi i¢in
hastaneye getirildigi belirtildi. Ozgecmisinde hic
asl yapllmadigi ve yaklasik 3 ay énce pndmoni
tanisiyla antibiyotik tedavisi verildigi, soygecmi-
sinde 10 kardes olduklar 6grenildi.

Resim 1. Spinal MRI lezyonun

goérunima olan lezyon genigligi

Resim 2. Spinal MRI'da kontrast tutulumu

Fizik muayenesinde ates 38°C, vicut agirhg
15 Kg‘di (75 persentil), pektus karinatum ve sirt-
ta Ust torasik bolgede orta hatta 5x5 cm biyUk-
lGgunde hareketsiz ve agrisiz kitle tespit edildi.
Lenfadenopati saptanmadi ve nérolojik muaye-
nede kuvvet kaybi yoktu. Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde hemoglobin 10.5 g/dL, beyaz kire
sayisi 12500/mma3, periferik yaymada atipik hlc-
resi yoktu, eritrosit sedimentasyon hizi 26
mm/saat, sodyum 136 mEqg/L, potasyum 4.4
mEq/L, aspartat amino transferaz (AST) 22 U/L,
alanin aminotransferaz (ALT) 10 U/L, alkalen fos-
fataz (ALP) 566 IU, alblmin 4.2 g/dL, kalsiyum
9.8 mg/dL, total billuribin 0.03 mg/dL idi. Poste-
ro-anterior akciger grafisinde 6zellik yoktu. Has-
tada taniya yonelik testler ve spinal gérinileme
yapildi. Spinal manyetik rezonans goruntlleri
(Resim 1, 2 ve 3) izlenmekte olan hastada olasi
taniniz nedir ve yaklasiminiz nasil olur?

Not: Olgunun tartismasi 131. sayfada devam etmektedir.





