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ÖZET 

Fasial paralizi çocuklardaki lösemilerinin bir komplikasyonu olarak karşılaşılmasına 

rağmen lösemilerde ilk ve tanı koydurucu semptom olarak görülmesi çok nadirdir. Burada 

daha önce idiyopatik fasial paralizi tanısı ile steroid tedavisi verilen fakat sonradan etiyolojik 

faktörün akut lenfoblastik lösemi olduğu anlaşılan 16 aylık bir kız çocuk rapor edildi. Bu olgu 

fasial paralizili çocuklarda hematolojik malignensilerin de düşünülmesi ve primer 

araştırılmasının önemini vurgulamaktadır. 

Anahtar kelimeler: Akut lenfoblastik lösemi, 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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Giriş  

Fasial paralizi çoğunlukla prognozu iyi olan ve “Bell’s palsi” olarak da bilinen selim 

bir durumdur. Lyme hastalığı, akut otitis media ve lösemi gibi pek çok etiyolojik ajan 

bildirilmesine rağmen vakaların çoğu hala idiyopatiktir (1). Lösemili çocuklarda santral sinir 

sistemi tutulumunun bir göstergesi olabilir. Fakat ilk başvuru şikâyeti izole fasial paralizi olan 
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çok nadir olgu bildirilmiştir. Bu çalışmada, fasial paralizi şikâyeti ile gelen ve akut 

lenfoblastik lösemi (ALL) tanısı konulan 15 aylık bir olgu sunulmaktadır. 

 

Olgu 

  İki gün önce başlayan asimetrik gülme şikâyeti ile pediatrik nöroloji polikliniğine 

getirilen 16 aylık kız çocuğunda Bell’s paralizisi düşünülerek steroid tedavisi(Prednol tablet 

2mg/kg, 15 gün) başlanmış. 2 hafta sonra fasial paralizi kısmen düzelmiş fakat bacak ağrısı ve 

yürüyememe şikâyetiyle tekrar hastaneye getirilmiş. Tam kan sayımında Hb: 7.9 g/dl, lökosit 

sayısı:15700/mm3, trombosit sayısı:75000/mm3 ve periferik yaymasında lenfoblastların 

görülmesi üzerine kemik iliği aspirasyonu yapılarak hastaya ALL tanısı konuldu. Hasta halen 

TRALL 2000 protokolü ile konsolidasyon tedavisi almaktadır.  

 

  Tablo 1. Çocuklarda fasial paralizi ile başvuran lösemi olgularının dağılımı 

Referans 

No 

Hasta 

sayısı 
Yılı 

Tanı anındaki 

Yaşı 

Tanıya kadar 

geçen süre 

Lösemi 

tipi 
Ek bulgu 

8 1 1984 13 yaş 1 hafta AML 
Klorom, 

mastoidit 

5 1 1986 5,5 yaş 1 gün AML 
Klorom, 

mastoidit 

4 1 1990 6 yaş 1 gün AML 
Klorom, otitis 

media, ateş 

10 1 2001 17 yaş 1 ay AML Klorom,parapleji 

14 1 2002 11 aylık 5 gün ALL Mastoidit 

14 1 2002 11 aylık 5 gün AML Ataksi 

14 1 2002 6 yaş 1 gün ALL Uzamış ateş 

14 1 2004 9 ay 3 hafta AML 

Klorom, 

mastoidit, 

büyüme geriliği 

 

Tartışma 

  Fasial paralizi 10 yaş altında 100.000’de 2.7, 10-20 yaş arasında 100.000’de 10.1 

sıklıkta görülen ve genellikle selim bir hastalıktır (2). Konjenital veya travma, enfeksiyonlar, 

inflamatuar hastalıklar, metabolik hastalıklar, vasküler anomaliler ve neoplaziler gibi 

kazanılmış nedenlerle olabilir. Çocuklarda fasial paralizi nadiren löseminin bir bulgusu olarak 



ortaya çıkabilmektedir(3,4,10). En sık görülen form olan Bell’s Palsi, değişik serilerde fasial 

paralizili çocukların % 42- 85’ini oluşturmaktadır (2,11). Fasial paralizi ile AML birlikteliği 

ALL’den 7 kat daha fazla sıklıkta görülmektedir(12). 

 Ingram ve arkadaşları(3) 9 akut lenfoblastik lenfomalı çocukta tanı esnasında kranial 

sinir tutulumu bulunduğunu rapor etmişlerdir. Mannig ve Adour(7) unilateral fasial paralizili 

bir hastada lösemi teşhisi koyduklarını bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada, ALL seyri 

boyunca unilateral fasial paralizi gelişen 6 hasta rapor edilmiştir(13). 1984-2002 yılları 

arasında lösemi tanısı alan 11 çocuk da fasial paralizi ilk semptom olarak 

bildirilmiştir(Tablo1) (4,5,8,10,14). Aynı çalışmada fasial paralizinin ortaya çıkması ile 

lösemi tanısının konulması arasındaki sürenin 1 gün ile 1 ay arasında değiştiği bildirilmiştir.  

Bizim vakamızda ise hastamız 16 aylık olup fasial paralizi ve lösemi teşhisi arasındaki süre 

15 gün idi. Cartwright ve arkadaşları (15) lenfoid malignensi olan hastalarda fasial paralizi 

insidansının %1 olduğunu, aynı yaş grubunda sağlıklı çocuklarda ise % 0,3 olduğunu rapor 

etmişlerdir. Ancak malignensi olan hastaların yarısında fasial paralizi tanısı malignensi 

teşhisinden yaklaşık 5 yıl önce konulduğundan bu hastalar çıkarıldığında lenfoid malignensili 

hastalarda ki Bell’s Palsi insidansı genel popülâsyonla aynı olmaktadır. 

Fasial paralizi erişkin ve çocuklarda lösemik rekürrensin bir bulgusu olarak da 

karşımıza çıkabilir. Smith ve Troguino(1) lösemi tedavisi alan 13 yaşındaki bir kız çocuğunda 

löseminin santral sinir sistemi relapsı olarak bilateral fasial paralizi geliştiğini rapor 

etmişlerdir.  Fasial paralizi ile malignensi arasındaki ilişki iki şekilde açıklanmaktadır. 

Birincisi sinirin lösemik hücrelerle direkt infiltrasyonu, diğeri ise Epstein-Barr virus ve 

human T-cell lenfotropik virüs gibi yaygın enfeksiyöz faktörlerin nöronları tutması ile izah 

edilmektedir.  İdiyopatik fasial paralizi tanısı konulan hastaların tedavisinde rutin olarak 

steroidlerin kullanılması tartışmalı bir durumdur. Lösemili çocuklarda steroid tedavisi ile 

kısmi remisyon sağlanabilir fakat bu durum tanıda gecikmelere neden olarak mortalite ve 

morbiditeyi artırabilmektedir. 

Sonuç olarak, Akut periferik tip fasial paralizi ile gelen hastalarda ayrıntılı nörolojik 

muayenenin yanında tam kan sayımı ve periferik yaymanın yapılması malignensi tanısının 

gecikmesini engelleyerek mortalite ve morbiditeyi azaltacaktır. Fasial paralizi ile gelen 

çocuklarda özellikle büyüme geriliği, atipik otit media veya mastoidit gibi ek bulgular da 

varsa hematolojik malignensi ihtimali düşünülerek daha ileri tetkik yapılmalıdır. Her ne kadar 

fasial paralizili olguların çoğunluğu hala idiyopatik kalsa da primer araştırılması göz ardı 

edilmemelidir.    
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