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Kraniyal sinir felgleriyle bagvuran alti yaginda erkek ¢ocuk

Six-year-old boy with cranial nerve palsies
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Olgu

Alti yasinda erkek ¢cocuk sol gbzde ice kayma, agizda
carpilma ve konusmada bozukluk yakinmasiyla basvur-
dugu hastanede menenijit/ansefalit 6n tanisiyla yatirimis.
Fizik muayenesinde ense sertligi, sol abdusens ve sol fas-
yal sinir-felci saptanmig. Kraniyal bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gortntilemede (MRG) mastoi-
dit disinda bulgu yokmus. Lomber ponksiyon normal bu-
lunmus; ancak hastaya atesi oldugu icin seftriakson ve
asiklovir tedavileri baslanmisg. Hastanin izleminde tabloya
sol hipoglosal felg eklenmis. Hasta kendi istegiyle klinigi-
mize getirildiginde yapilan fizik muayenesinde ileri dere-
cede halsizlik, ense sertligi, sol altinci kraniyal sinir, sol
santral yedinci kraniyal sinir ve sol 12. kraniyal sinir felgle-

ri saptandi. Her iki tarafta alt ve Ust ekstremitelerde kas
glict 4/5°ti. Karacigeri 3 cm olarak ele gelmekteydi, dalak
buyukligu ve lenfadenopatisi yoktu. Ayaklarinda gode bi-
rakan ddemi mevcuttu. Yattigi gin cilek jélesi kivaminda
kanh digkilamasi oldu. Karin agrisi eslik etmedi. Tetkikle-
rinde yinelenen lomber ponksiyonunda hicre gdérilmedi,
beyin omurilik sivisinda (BOS) glikoz ve proteini normal-
di. Tam kan sayiminda I6kosit: 9 000/mm?®, hemoglobin
10,2 mg/dL, trombosit: 213 000/mm®dui. Bébrek ve kara-
ciger iglev testlerinde 6zellik yoktu. Tam idrar tahlili nor-
maldi. Eritrosit cokme hizi 10 mm/sa idi.

Karin ultrasonografisinde ileoileal invajinasyon sap-
tandi.

Hastaya tani koyduracak tetkikler yapildi ve kraniyal
MRG vyinelendi (Resim 1).

Resim 1. Hastanin ikinci kez ¢ekilen Kraniyal MR incelemesi
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Gocuk ve kraniyal sinir felci
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Tani-Tartisma
Akut lenfoblastik I6semi

Biyokimya incelemesinde Urik asit 9,7 mg/dL, LDH
861 IU/L ve albimin 1,8 g/dL idi. Dusuk protein degeri
bagirsak tutulumu ve buradan kaybiyla iligkilendirildi. Pe-
riferik yaymasinda %22 blast goruldi. Kemik iligi aspiras-
yonunda %44 oraninda FAB L3 tipi blast saptandi. Karin
ultrasonografisinde ileoileal invajinasyon, yaninda karaci-
gerde cok sayida metastatik lezyonlar, karin ici yaygin
lenfadenomegali saptandi.

Kraniyospinal MRG’sinde (Resim 1) kafa tabani kemik-
lerinde, alt ve Ust ceneyi yaygin olarak tutan, orta hatta fron-
topariyetal bdlgeye de yayilim gdsteren kemik tutulumlari
ve spinal vertebralarda yaygin sinyal kaybi gorildi. Hasta-
nin BOS sitosantrifljinde patolojik hiicreler gorildi; ancak
BOS ‘flow’ sitometresi yapilamadigindan hiicre tipi belirle-
nemedi. Hastaya BFM 95-NHL tedavi protokoll baslandi.
Takibinde hastanin karin igindeki lenfadenopatileri kaybol-
du, invajinasyon dugtinduren bulgulan cerrahi girisim ge-
rektirmeden duzeldi. Noérolojik bulgulan ilk tedavi sonrasi
gerileyen hastanin sadece abdusens felci diizelmedi. Teda-
vi altinda yinelenen BOS incelemesinde patolojik hlicre go-
rilmedi. Hasta tedavisinin Gglnci ayindadir.

Tartisma

Akut lenfoblastik I6semi (ALL), genellikle gcocuklarda
gorilen ve hizli seyirli, tanisi kolay, ancak yogun tedavi
gerektiren bir I6semidir. Akut lenfoblastik [6semi yapisal
ve sitokimyasal 6zelliklere gére FAB (French-American-
British) siniflamasinda Gg¢ tipe ayrilir. ALL-FAB L3 ALL’le-
rin sadece %1’ini olusturur. Blastlar Burkitt lenfomadaki
hicrelere benzer ve ttmuU B hicre kaynaklidir. Kemik ili-
ginde >%5 blast saptanmasi patolojiktir ancak Hodgkin
disi lenfoma (NHL) ve 16semi ayrimi kemik iligindeki blast
sayisina goére belirlenir. Tanim olarak kemik iliginde blast
sayisl >%25 ise |6semi, daha az ise NHL’nin kemik iligi
tutulumundan bahsedilir (1).

Malin hastaliklarin merkezi sinir sistemi (MSS) tutulu-
mu iyi bilinen bir komplikasyondur. Leptomeningeal tutu-
lum solid timérlerin %5-15’inde goérilir. Lenfomalarin
yaklasik %5-10’u leptomeninksi tutar, en sik ALL, len-
foblastik ve Burkit lenfomaya eslik eder, bu nedenle bu
hastaliklarda MSS koruyucu tedavisi uygulanir. Tumor ti-
pi ne olursa olsun kraniyal sinir ve alt spinal kdklerin tu-
tulumu tipiktir. En sik tutulan kraniyal sinir okillomotor si-
nirdir, bunu fasyal, optik ve vestibllokohlear sinir takip
eder (2). Spinal kék tutulumu motor kayip, duyu kaybi,
refleks kaybi ve bazen de radikuler agriya neden olur.
Malin hastaliklarda MSS tutulumunu gdstermede en iyi
goruntileme ydntemi kontrastl MRG’dir. Meninkslerin,
ventrikller ependimin, baziler sisternlerin, tentoriyum ve-
ya kraniyal sinirlerin ¢izgisel veya noduler kontrast tutu-

lumu meningeal tutulumu gosterir. Ancak bu bulgularin
hicbiri 6zgul degildir ve bagka hastaliklarda da goérulebi-
lir. Tanida altin élgtit BOS’da malin hicrelerin gosteril-
mesidir. Beyin omuirilik sivisi sitolojisinin duyarhhgi %75-
90 arasindadir.

Merkezi sinir sistemi tutulumu bazi merkezlerde
BOS’da malin hicrelerin gérilmesi ve/veya kraniyal sinir
felciyle tanimlanir. Bazi merkezler ise tek basina kraniyal si-
nir felcini MSS hastaligini tanimlamada kullanmaz. Yapilan
bir calismada yeni tani almig 445 NHL’li cocugun 36’sinda
(%8,1) tani aninda MSS tutulumu gdsterilmistir (3). Bu has-
talarin %64’Unde BOS’da lenfoma hucreleri gdsterilmis,
%25’inde sadece kraniyal sinir felci eslik etmis az bir ora-
ninda da her iki bulguda birlikte bulunmustur.

Kraniyal sinir felgleri I6semilerin MSS tutulumunun bili-
nen bir bulgusu olsa da, I6seminin baslangi¢c bulgusu ol-
masi oldukca nadirdir. Literatirde az sayida olgu sunu-
munda tek basina okilomotor, fasyal ve abdusens sinir
felci cocuk ve eriskin ALL ve AML hastalarinda I6seminin
ilk bulgusu olarak bildirilmistir (4-8). Fasyal sinir felciyle
basvuran ve ALL tanisi alan U¢ ¢ocuktan ikisinde, bizim ol-
gumuzla benzer sekilde baslangicta ¢ekilen MRG’de 6zel-
lik saptanmamistir (6). Bunlardan birinde mastoidit gorul-
mustur. Meningeal tutulumunun erken dénemlerinde MRG
ve BOS incelemesinin normal olabilecedi unutulmamalidir.

Sonug olarak kraniyal sinir felglerinin gocukluk ¢agi 16-
semi ve lenfomalarinda ilk bulgu olarak gdrilmesi olduk-
¢a nadirdir; ancak kan tablosunda herhangi bir 6zellik
saptanmadan da, |6semi ayirici tanida mutlaka disunl-
melidir.
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