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Olgu

Alt› yafl›nda erkek çocuk sol gözde içe kayma, a¤›zda
çarp›lma ve konuflmada bozukluk yak›nmas›yla baflvur-
du¤u hastanede menenjit/ansefalit ön tan›s›yla yat›r›lm›fl.
Fizik muayenesinde ense sertli¤i, sol abdusens ve sol fas-
yal sinir-felci saptanm›fl. Kraniyal bilgisayarl› tomografi
(BT) ve manyetik rezonans görüntülemede (MRG) mastoi-
dit d›fl›nda bulgu yokmufl. Lomber ponksiyon normal bu-
lunmufl; ancak hastaya atefli oldu¤u için seftriakson ve
asiklovir tedavileri bafllanm›fl. Hastan›n izleminde tabloya
sol hipoglosal felç eklenmifl. Hasta kendi iste¤iyle klini¤i-
mize getirildi¤inde yap›lan fizik muayenesinde ileri dere-
cede halsizlik, ense sertli¤i, sol alt›nc› kraniyal sinir, sol
santral yedinci kraniyal sinir ve sol 12. kraniyal sinir felçle-

ri saptand›. Her iki tarafta alt ve üst ekstremitelerde kas
gücü 4/5’ti. Karaci¤eri 3 cm olarak ele gelmekteydi, dalak
büyüklü¤ü ve lenfadenopatisi yoktu. Ayaklar›nda gode b›-
rakan ödemi mevcuttu. Yatt›¤› gün çilek jölesi k›vam›nda
kanl› d›flk›lamas› oldu. Kar›n a¤r›s› efllik etmedi. Tetkikle-
rinde yinelenen lomber ponksiyonunda hücre görülmedi,
beyin omurilik s›v›s›nda (BOS) glükoz ve proteini normal-
di. Tam kan say›m›nda lökosit: 9 000/mm3, hemoglobin
10,2 mg/dL, trombosit: 213 000/mm3’dü. Böbrek ve kara-
ci¤er ifllev testlerinde özellik yoktu. Tam idrar tahlili nor-
maldi. Eritrosit çökme h›z› 10 mm/sa idi.

Kar›n ultrasonografisinde ileoileal invajinasyon sap-
tand›.

Hastaya tan› koyduracak tetkikler yap›ld› ve kraniyal
MRG yinelendi (Resim 1).
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Resim 1. Hastan›n ikinci kez çekilen Kraniyal MR incelemesi



Tan›-Tart›flma

Akut lenfoblastik lösemi

Biyokimya incelemesinde ürik asit 9,7 mg/dL, LDH
861 IU/L ve albümin 1,8 g/dL idi. Düflük protein de¤eri
ba¤›rsak tutulumu ve buradan kayb›yla iliflkilendirildi. Pe-
riferik yaymas›nda %22 blast görüldü. Kemik ili¤i aspiras-
yonunda %44 oran›nda FAB L3 tipi blast saptand›. Kar›n
ultrasonografisinde ileoileal invajinasyon, yan›nda karaci-
¤erde çok say›da metastatik lezyonlar, kar›n içi yayg›n
lenfadenomegali saptand›.

Kraniyospinal MRG’sinde (Resim 1) kafa taban› kemik-
lerinde, alt ve üst çeneyi yayg›n olarak tutan, orta hatta fron-
topariyetal bölgeye de yay›l›m gösteren kemik tutulumlar›
ve spinal vertebralarda yayg›n sinyal kayb› görüldü. Hasta-
n›n BOS sitosantrifüjünde patolojik hücreler görüldü; ancak
BOS ‘flow’ sitometresi yap›lamad›¤›ndan hücre tipi belirle-
nemedi. Hastaya BFM 95-NHL tedavi protokolü baflland›.
Takibinde hastan›n kar›n içindeki lenfadenopatileri kaybol-
du, invajinasyon düflündüren bulgular› cerrahi giriflim ge-
rektirmeden düzeldi. Nörolojik bulgular› ilk tedavi sonras›
gerileyen hastan›n sadece abdusens felci düzelmedi. Teda-
vi alt›nda yinelenen BOS incelemesinde patolojik hücre gö-
rülmedi. Hasta tedavisinin üçüncü ay›ndad›r.

Tart›flma

Akut lenfoblastik lösemi (ALL), genellikle çocuklarda
görülen ve h›zl› seyirli, tan›s› kolay, ancak yo¤un tedavi
gerektiren bir lösemidir. Akut lenfoblastik lösemi yap›sal
ve sitokimyasal özelliklere göre FAB (French-American-
British) s›n›flamas›nda üç tipe ayr›l›r. ALL-FAB L3 ALL’le-
rin sadece %1’ini oluflturur. Blastlar Burkitt lenfomadaki
hücrelere benzer ve tümü B hücre kaynakl›d›r. Kemik ili-
¤inde >%5 blast saptanmas› patolojiktir ancak Hodgkin
d›fl› lenfoma (NHL) ve lösemi ayr›m› kemik ili¤indeki blast
say›s›na göre belirlenir. Tan›m olarak kemik ili¤inde blast
say›s› >%25 ise lösemi, daha az ise NHL’nin kemik ili¤i
tutulumundan bahsedilir (1). 

Malin hastal›klar›n merkezi sinir sistemi (MSS) tutulu-
mu iyi bilinen bir komplikasyondur. Leptomeningeal tutu-
lum solid tümörlerin %5-15’inde görülür. Lenfomalar›n
yaklafl›k %5-10’u leptomeninksi tutar, en s›k ALL, len-
foblastik ve Burkit lenfomaya efllik eder, bu nedenle bu
hastal›klarda MSS koruyucu tedavisi uygulan›r. Tümör ti-
pi ne olursa olsun kraniyal sinir ve alt spinal köklerin tu-
tulumu tipiktir. En s›k tutulan kraniyal sinir okülomotor si-
nirdir, bunu fasyal, optik ve vestibülokohlear sinir takip
eder (2). Spinal kök tutulumu motor kay›p, duyu kayb›,
refleks kayb› ve bazen de radiküler a¤r›ya neden olur.
Malin hastal›klarda MSS tutulumunu göstermede en iyi
görüntüleme yöntemi kontrastl› MRG’dir. Meninkslerin,
ventriküler ependimin, baziler sisternlerin, tentoriyum ve-
ya kraniyal sinirlerin çizgisel veya nodüler kontrast tutu-

lumu meningeal tutulumu gösterir. Ancak bu bulgular›n
hiçbiri özgül de¤ildir ve baflka hastal›klarda da görülebi-
lir. Tan›da alt›n ölçüt BOS’da malin hücrelerin gösteril-
mesidir. Beyin omurilik s›v›s› sitolojisinin duyarl›l›¤› %75-
90 aras›ndad›r.

Merkezi sinir sistemi tutulumu baz› merkezlerde
BOS’da malin hücrelerin görülmesi ve/veya kraniyal sinir
felciyle tan›mlan›r. Baz› merkezler ise tek bafl›na kraniyal si-
nir felcini MSS hastal›¤›n› tan›mlamada kullanmaz. Yap›lan
bir çal›flmada yeni tan› alm›fl 445 NHL’li çocu¤un 36’s›nda
(%8,1) tan› an›nda MSS tutulumu gösterilmifltir (3). Bu has-
talar›n %64’ünde BOS’da lenfoma hücreleri gösterilmifl,
%25’inde sadece kraniyal sinir felci efllik etmifl az bir ora-
n›nda da her iki bulguda birlikte bulunmufltur.

Kraniyal sinir felçleri lösemilerin MSS tutulumunun bili-
nen bir bulgusu olsa da, löseminin bafllang›ç bulgusu ol-
mas› oldukça nadirdir. Literatürde az say›da olgu sunu-
munda tek bafl›na okülomotor, fasyal ve abdusens sinir
felci çocuk ve eriflkin ALL ve AML hastalar›nda löseminin
ilk bulgusu olarak bildirilmifltir (4-8). Fasyal sinir felciyle
baflvuran ve ALL tan›s› alan üç çocuktan ikisinde, bizim ol-
gumuzla benzer flekilde bafllang›çta çekilen MRG’de özel-
lik saptanmam›flt›r (6). Bunlardan birinde mastoidit görül-
müfltür. Meningeal tutulumunun erken dönemlerinde MRG
ve BOS incelemesinin normal olabilece¤i unutulmamal›d›r. 

Sonuç olarak kraniyal sinir felçlerinin çocukluk ça¤› lö-
semi ve lenfomalar›nda ilk bulgu olarak görülmesi olduk-
ça nadirdir; ancak kan tablosunda herhangi bir özellik
saptanmadan da, lösemi ay›r›c› tan›da mutlaka düflünül-
melidir. 
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