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Vaka

20 yasinda erkek hasta 1 yildir testis kanseri tanisiyla takip
edilmekte iken acil servise yaklasik 6 saattir olan bel agrisi, yii-
rilyememe ve ayaklarinda karincalanma yakinmasiyla bagvurdu.
Hastanin yapilan tetkiklerinde beyaz kiire 12000/mm?, hemoglo-
bin 13 g/dl, htc %39, trombosit 150 000/mm?, {ire 35 mg/dl , kre-
atinin 1,05 mg/dl, sodyum 135 mmol/l, potasyum 3,25 mmol/I,
AST 20 u/l, ALT 24 u/l, magnezyum 1,3 mg/dl, kalsiyum 8,1 mg/
dl, albumin 3,0 mg/dl, CRP 0,5, sedim 20 mm/sa, AFP 28000,
Beta HCG 1,2 olarak saptandi. Fizik muayene alt ekstremiteler-
de 2/5 gli¢ kaybi, derin tendon reflekslerinde azalma haricinde
patoloji yoktu. Hastanin testis kanseri tipinin mikst germ hiicre-
li timdr oldugu tan1 aninda akciger ve karaciger metastazi olup
EVRE 3C olarak kabul edildigi sirasiyla 4 kiir BEP (Bleomisin,
Etoposid, cisplatin) almig ardindan 3 kiir TIP (paklitaksel, 1fos-
famid, mesna, cisplatin) tedavisi almis. Tama yakin remisyonlu
iken otolog kemik iligi nakli yapilmis. 3 ayda bir kontrole geli-
yormus. Kontrollerinde progresyona ait bulgu saptanmadi.

Tani: Spinal Kord Basisi

Yorum: Hastanin nérolojik defisitinin olmasi baslangigta
EVRE 3C metastatik testis kanseri tanisinin olmasi, AFP de-
gerinde ylikselme olmasi niiks ve spinal kord basisina neden
olabilecek bir metastazdan siiphelendirir, Hizl1 bir sekilde kont-
rastli Torakolomber MR’mnin ¢ekilip noroloji, beyin cerrahisi ve
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Vakalarla Hematolojik ve Onkolojik Aciller

. Sistemik Tedavi - Kemoterapinin spinal kord basis1 tedavisin-
de kullanilamamasinin kendine 6zgii nedenleri yoktur. Kemo-
sensitif malignitesi ve spinal kord basis1 yiiksek olan hastalar
arasinda kemoterapi g¢ekici bir secenektir, ¢iinkii viicuttaki
herhangi bir yerdeki tiimor birikimlerini de tedavi edebilir.
Bununla birlikte, spinal kord basili hastalarin cogunda yiiksek
derecede kemosensitif olmayan bir timdr vardir. Ek olarak,
sistemik terapi etkili olmak icin birkag giin veya hafta gerek-
tirebilir ve spinal kord basili hastalar genellikle radyasyon ve
/ veya cerrahi gibi lokal terapi gerektiren daha hizli bir timor
tedavisi gerektirir.
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