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OZET

Fasial paralizi ¢ocuklardaki l6semilerinin bir komplikasyonu olarak karsilasilmasina
ragmen losemilerde ilk ve tan1 koydurucu semptom olarak goriilmesi ¢cok nadirdir. Burada
daha Once idiyopatik fasial paralizi tanis1 ile steroid tedavisi verilen fakat sonradan etiyolojik
faktoriin akut lenfoblastik 16semi oldugu anlasilan 16 aylik bir kiz ¢ocuk rapor edildi. Bu olgu
fasial paralizili c¢ocuklarda hematolojik malignensilerin de diisiiniilmesi ve primer
arastirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut lenfoblastik 16semi, fasial paralizi.

A CASE REPORT: FACIAL PARALYSIS AS THE PRESENTING
MANIFESTATION OF ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

ABSTRACT

Although facial paralysis is encountered as a complication of leukemias in children, it
is very seldom to be seen as only and diagnostic symptom. We report herein, a 16-month- old
female, who was previously diagnosed as an idiopathic facial palsy and treated with steroid,
is found out to be suffering from acute lymphoblastic leukemia that was a real etiological
factor of the facial palsy afterwards. This case accentuates the importance of primary
investigation and also the consideration of hematologic malignancies in children with facial
paralysis.
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Giris

Fasial paralizi ¢ogunlukla prognozu iyi olan ve “Bell’s palsi” olarak da bilinen selim
bir durumdur. Lyme hastaligi, akut otitis media ve 16semi gibi pek ¢ok etiyolojik ajan
bildirilmesine ragmen vakalarin ¢ogu hala idiyopatiktir (1). Losemili ¢gocuklarda santral sinir

sistemi tutulumunun bir gdstergesi olabilir. Fakat ilk bagvuru sikayeti izole fasial paralizi olan
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cok nadir olgu bildirilmistir. Bu caligmada, fasial paralizi sikayeti ile gelen ve akut

lenfoblastik 16semi (ALL) tanisi konulan 15 aylik bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Iki giin dnce baslayan asimetrik giilme sikayeti ile pediatrik noroloji poliklinigine
getirilen 16 aylik kiz ¢ocugunda Bell’s paralizisi diistiniilerek steroid tedavisi(Prednol tablet
2mg/kg, 15 giin) baglanmis. 2 hafta sonra fasial paralizi kismen diizelmis fakat bacak agris1 ve
yliriyememe sikayetiyle tekrar hastaneye getirilmis. Tam kan sayiminda Hb: 7.9 g/dl, lokosit

3 trombosit sayis1:75000/mm® ve periferik yaymasinda lenfoblastlarin

sayis1:15700/mm
goriilmesi iizerine kemik iligi aspirasyonu yapilarak hastaya ALL tanis1 konuldu. Hasta halen

TRALL 2000 protokolii ile konsolidasyon tedavisi almaktadir.

Tablo 1. Cocuklarda fasial paralizi ile bagvuran 16semi olgularinin dagilimi

Referans | Hasta Tam anindaki | Tamiya kadar | Losemi
Yil o Ek bulgu
No sayisli Yasi gecen siire tipi
Klorom,
8 1 1984 13 yas 1 hafta AML .
mastoidit
Klorom,
5 1 1986 5,5 yas 1 giin AML o
mastoidit
Klorom, otitis
4 1 1990 6 yas 1 giin AML ]
media, ates
10 1 2001 17 yas 1lay AML Klorom,parapleji
14 1 2002 11 aylik 5 giin ALL Mastoidit
14 1 2002 11 aylik 5 giin AML Ataksi
14 1 2002 6 yas 1 giin ALL Uzamis ates
Klorom,
14 1 2004 9 ay 3 hafta AML mastoidit,
biiyiime geriligi
Tartisma

Fasial paralizi 10 yas altinda 100.000°de 2.7, 10-20 yas arasinda 100.000°de 10.1
siklikta goriilen ve genellikle selim bir hastaliktir (2). Konjenital veya travma, enfeksiyonlar,
inflamatuar hastaliklar, metabolik hastaliklar, vaskiiler anomaliler ve neoplaziler gibi

kazanilmis nedenlerle olabilir. Cocuklarda fasial paralizi nadiren 16seminin bir bulgusu olarak



ortaya cikabilmektedir(3,4,10). En sik goriilen form olan Bell’s Palsi, degisik serilerde fasial
paralizili cocuklarin % 42- 85’ini olusturmaktadir (2,11). Fasial paralizi ile AML birlikteligi
ALL’den 7 kat daha fazla siklikta goriilmektedir(12).

Ingram ve arkadaglari(3) 9 akut lenfoblastik lenfomal1 ¢ocukta tani esnasinda kranial
sinir tutulumu bulundugunu rapor etmislerdir. Mannig ve Adour(7) unilateral fasial paralizili
bir hastada 16semi teshisi koyduklarini bildirmislerdir. Baska bir calismada, ALL seyri
boyunca unilateral fasial paralizi gelisen 6 hasta rapor edilmistir(13). 1984-2002 yillar
arasinda l6semi tamist alan 11 c¢ocuk da fasial paralizi ilk semptom olarak
bildirilmistir(Tablo1) (4,5,8,10,14). Aym ¢alismada fasial paralizinin ortaya c¢ikmasi ile
16semi tanisinin konulmasi arasindaki siirenin 1 giin ile 1 ay arasinda degistigi bildirilmistir.
Bizim vakamizda ise hastamiz 16 aylik olup fasial paralizi ve 16semi teshisi arasindaki siire
15 giin idi. Cartwright ve arkadaslar1 (15) lenfoid malignensi olan hastalarda fasial paralizi
insidansinin %1 oldugunu, ayn1 yas grubunda saglikli ¢ocuklarda ise % 0,3 oldugunu rapor
etmiglerdir. Ancak malignensi olan hastalarin yarisinda fasial paralizi tanis1 malignensi
teshisinden yaklasik 5 yil 6nce konuldugundan bu hastalar ¢ikarildiginda lenfoid malignensili
hastalarda ki Bell’s Palsi insidansi1 genel popiildsyonla ayni olmaktadir.

Fasial paralizi erigskin ve cocuklarda l6semik rekiirrensin bir bulgusu olarak da
karsimiza ¢ikabilir. Smith ve Troguino(1) 16semi tedavisi alan 13 yasindaki bir kiz ¢cocugunda
l6seminin santral sinir sistemi relapsi olarak bilateral fasial paralizi gelistigini rapor
etmislerdir. Fasial paralizi ile malignensi arasindaki iligki iki sekilde agiklanmaktadir.
Birincisi sinirin 16semik hiicrelerle direkt infiltrasyonu, digeri ise Epstein-Barr virus ve
human T-cell lenfotropik viriis gibi yaygin enfeksiyoz faktorlerin ndronlari tutmasi ile izah
edilmektedir. Idiyopatik fasial paralizi tanisi konulan hastalarin tedavisinde rutin olarak
steroidlerin kullanilmasi tartismali bir durumdur. Losemili ¢ocuklarda steroid tedavisi ile
kismi remisyon saglanabilir fakat bu durum tanida gecikmelere neden olarak mortalite ve
morbiditeyi artirabilmektedir.

Sonug olarak, Akut periferik tip fasial paralizi ile gelen hastalarda ayrintili ndrolojik
muayenenin yaninda tam kan sayimi ve periferik yaymanin yapilmasi malignensi tanisinin
gecikmesini engelleyerek mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir. Fasial paralizi ile gelen
cocuklarda ozellikle biliylime geriligi, atipik otit media veya mastoidit gibi ek bulgular da
varsa hematolojik malignensi ihtimali diisiiniilerek daha ileri tetkik yapilmalidir. Her ne kadar
fasial paralizili olgularin ¢ogunlugu hala idiyopatik kalsa da primer arastirilmasi goz ardi

edilmemelidir.
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