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Lésemide kranial sinir tutulumlarn nadir olup genellikle santral sinir sistemi (SSS) relaps:
ile birliktedir. Oniki yasindaki kiz hasta pediatrik Hematoloji departmaninda akut len-
foblastik lésemi (ALL) L, tanis1 aldi. Remisyon indtiksiyonu ve 2400 cGay profilaktik kra-
nial radyoterapi uygulandi. Idamenin yedinci ayinda trigeminal nevralji ile basvurdu.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesi, kemik iligi ve kranial tomografi normal idi. Agn
kismen karbamazepin ile hafifledi fakat ge¢medi. Yiiksek doz metilprednizolon (YDMP)
ilavesinden sonra bir hafta icinde tamamen gecti ve karbamazepin kesildigi halde agn
tekrarlamadi. Reindiiksiyon tedavisi YDMP, L-asparajinaz ve yliksek doz metotraksat ile
tarmnamland ve yeni bir idame tedavisi verildi. Kemik iligi relapsi, ilk tam remisyonun 14.
aymda tesbit edildi. SSS tutulumu yoktu. Bu gézlemlerimizle, ALL'de trigeminal sinir tu-
tulumunun bir ekstramediiller relaps yeri olabilecegi ve YDMP kullanimimin kranial sinir
tutulumunda, tedavinin etkin bir parcas: olabilecedi sonucuna varildi.

Anahtar kelime: Trigeminal nevralji, akut lenfoblastilk lésemi

Trigeminal Neuralgia in Acute Lympblastic Leukemia

Cranial nerve involvements in leukemia are rare and generally associated with CNS
relapse. A 12 year old girl was diagnosed as ALL L, in our pediatric hematology
department. Remission induction and 2400 cGay prophylactic cranial radiotherapy were
administered. She was admitted with trigeminal neuralgia at the 7% month of
maintenance. CSF investigations, bone marrow examinations and cranial CT were
normal. The pain partially responded to carbamazepin and comletely resolved in a week
after adding high dose methylprednisolone (HDMP) treatment. Reinduction completed
with HDMP, L-asparaginase and high dose methotraxete and then, a new maintenarnce
treatment was begun. First bone marrow relapse without CNS relapse was determined at
14" month of first complete remission. We concluded that trigeminal nerve involvement
might be an extramedullary relapse site and the use of HDMP could be an eifective part
of the treatment in cranial nerve involvements.
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GIRIS

All'de ekstramediiller relapsin en sik

ramalarinda simdiye kadar bildirilmemistir.

goralduga yerler sirasiyla SSS, testis, lenf
nodlari, over, géziin 6n boliimil ve plevral
bosluklardir™®. Cocukluk c¢ag ALL'sinde
uzun sureli yasam oranlan iyilesmeye devam
ettikce degisik relaps yerleri artan sikhkta
tanimlanacaktir®. Cocukluk cag 16semisinde
gasser gangliyon tutulumu literatir ta-

Fakat diger tim metastazlan sinir cerrahi se-
rilerinde trigeminal nevralji nedenlerinin
%10'unu olusturmaktadir”. Bu makalede
Pediatrik Hematoloji tinitesinde SSS relapsi
ile birlikte olmayan, ekstramediiller relaps
yeri olarak bir trigeminal nevralji olgusu su-
nulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Oniki yasindaki kiz hasta Pediatrik He-
matoloji departmaninda ALL L, tams1 ko-
nularak tedaviye alindi. Tam remisyon vink-
ristin, L-asparajinaz ve prednizolon (2 mg/
kg/gin) ile saglandi. Konsolidasyon tedavisi
icin adriamisin, ARA-C, siklofosfamid verildi.
5SS profilaksisi i¢in 2400 c¢Gay kranial rad-
yoterapi ve bes doz intratekal (metotraksat +
ARA-C + prednisolon) uygulandi. Idame te-
davisine metotraksat ve 6-merkaptoptirin ile
devam edildi. Radyoterapiden sonra hic bir
intratekal tedavi uygulanmadi. Hasta re-
misyonun yedinci aymnda departmammiza,
alti gindiir devam eden ve yiziin sag
tarafinda lokalize siddetli agn ile basvurdu.
Agrinin  ¢eneden baslayip goz ve kulaga
yayldigi, bulanti ve kusmamn tabloya eslik
ettigi 6grenildi. Nérolojik incelemede motor ve
duyu kusuru yok idi. Ayrica ytiztin her hangi
bir bolgesine lokalize herpes zostere ait lez-
yonlara rastlanmadi. Radyolojik incelemede
mandibula ve kafatasi grafileri, kranial CT
normal idi. KI remisyondayd: ve iki kez uy-
gulanan lumbal ponksiyonda BOS'min mik-
roskobik incelemesinde hiicre goériilmedi.
Hastaya trigeminal nevralji tamsi1 konularak
takip ve tedaviye alindi. Agnisi icin kar-
bamazepin baglandi, agn hafiflediyse de
gecmedi. Trigeminal nevralji, 12 yasinda bir
cocukta ¢ok nadir bir durum oldugundan za-
manla agrimin siddeti ve sikhg arttigindan,
idame tedavisinde ALL ile es zamanda goriil-
diginden trigeminal nevraljinin gasser gang-
liyonunun lésemik infiltrasyonuna bagh
oldugu seklinde yorumlandi. Metilpredni-
zolon (30 mg/kg/gun, oral) tek doz olarak sa-
bahlar1 uygulandr. Birinci haftanin sonunda
agr tamamen gecti ve karbamazepin stop-
landi. Tedaviye L-asparajinaz eklendi ve me-
tilprednizolon tedavisi 30 giine tamamlanda.
Daha sonra iki kiir aralikli yiiksek doz me-
totraksat (3 gr/m? uygulandi. Idame tedavisi
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21 gunlik periyodlar halinde tekrarlanan
vinkristin, adriamisin, 6-tioguanin, metil-
prednizolon (30 mg/kg/giin, bes giin), int-
ratekal tedavi ve vepesid 16, siklofosfamid, 6-
tioguanin, metilprednizolon, intratekal tedavi
seklinde duzenlendi. Ik remisyonun 13.
ayinda bazis crani tzerine 1800 cGay rad-
yoterapi uygulandi. Ik Ki remisyonunun
ondérdincti ayinda, SSS tutulumu olmadan
ilk Kl relaps: tesbit edildi. Hasta reindii-
ksiyon tedavisine cevap vermedi ve eksitus
oldu.

TARTISMA

Kranial profilaksiye ragmen ALL'li cocuk-
larin yaklasik olarak %5-10'unda yaygmn SSS
16semisi gelismektedir'®. SSS tutulumu ile
birlikte kranial sinir paralizisi nadir olup fa-
sial sinir en sik tutulmaktadir'®. Ingram ve
arkadaslar1 1554 ALL vakasi arasinda SSS
relaps yeri olarak kranial sinir paralizisi olan
bes cocuk hasta bildirmislerdir. Hastalarda
2, 3, 4, 6 ve 7. kranial sinirler etkilenmis ve
tim hastalar ilerleyici SSS hastalifi veya
baska nedenlerden &lmuslerdi'”. SSS has-
talig ile birlikte olan ya da olmayan tri-
geminal sinir tutulumu ALL'da bildirilme-
migtir. Bununla birlikte 12 yildir aktif his-
tiositik lenfomas: olan 50 yasindaki erkek
hastada bir trigeminal néropati vakasi bil-
dirilmistir®. Bu vakada kranial CT, bazis cra-
niumun X-ray grafileri ve BOS analizleri nor-
maldi. Ancak Gadolinum kontrasli manyetik
rezonans (MR) goértuntiileme yoéntemiyle sag
trigeminal gangliyonun proksimal 1/3'de
genisleme gostermisti. Bu vaka gasser gang-
liyonlarmmin lenfositik infiltrasyonunun BOS
bulgulann ve kranial CT anormallikleri ol-
madan trigeminal nevraljiye yol agabilecegini
gostermektedir. Olgumuzda MR tetkiki
yapilamamistir.

Idiopatik trigeminal nevralji ¢ocukluk

caginda nadirdir. Hastamizdaki trigeminal
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nevralji i¢in herpes, vinkristin néropatisi ve
losemik infiltrasyon ihtimalleri arasinda
ayirict tan yapilmas: gerekir. Hastada herpes
lezyonlarinin olmayis: ve metilprednizolon ile
sifa elde edilmesi herpes zoster ile uyumlu
degildir. Simdiye kadar rapor edilmemis olsa
da aymc tanida vinkristin néropatisi diisti-
ntilebilir. Fakat iki ayda bir doz giiclendirme
i¢in vinkristin almasi, noéropatinin vinkristin
dozunu takip etmemesi bu ihtimalden uzak-
lastirmaktadir. Idame tedavisi alan ALL
vakasinda gortlmesi, karbamazepinle ha-
fiflese bile tam gecmeyen agrimin YDMP gibi
BOS'a iyi gecen bir lenfolitik ajanla tam ola-
rak kaybolmasi izole lenfoblastik infiltrasyo-
nun lehinedir. BOS'ta hiicre goériilmemesi
kranial sinir tutulumunun genellikle aley-
hinde bir bulgudur. Fakat gasser gang-
liyonunun ézel yapis1 BOS'ta hiicre olmadan
izole relaps igin uygundur. Gasser gang-
liyonu sistrena icinde bulunmaktadir ve me-
ninksler trigeminal sinir etrafim divertikiil
seklinde sarmistir®. Bu yap1 intratekal ilac-
larn  bu bolgeye ulasmasmu odnleyebilir.
Bunun 6étesinde 16kalizasyon radyoterapi ala-
nimin kenarmdadir. Bunun icin sistemik, int-
ratekal kemoterapi ve radyoterapi acisindan
gasser gangliyonu diger beyin alanlarina gore
daha korunaklidir. Korunakh alanlara antils-
semik ilaglanm ¢ogu yeterli miktarda geceme-
mektedir ve bu durum SSS relapsmna zemin
hazirlamaktadir!®1?, YDMP, Tiirkiye'de baz
merkezlerde losemi tedavi protokollerinde
kullamlmaktadir ve baz1 cekici dzellikleri bil-
dirilmistir(*®!%. Yeterli sinir ve BOS diizey-
leri sagladigindan YDMP'u hastamizin tedavi-
sinde ilk antildsemik ilac olarak sectik. Daha
6nceden bir ALL spinal relaps vakasmda
kompresyon bulgularinda hizh bir diizelme
gozlemistik (yaymlanmamus veri). Bu gézlemi-
miz bizi, sunulan olguda YDMP kullanmaya
yoneltti.

Sonug olarak trigeminal sinirin cocukluk

Akut Lenfoblastik Losemide Trigeminal Nevralji '

cagt ALL'sinde izole bir relaps yeri ola-
bilecegini vurguluyoruz. YDMPun kranial
sinir tutulumunda zayif penetrasyon prob-
lemini asabilen iyi bir tedavi ajami oldugu
inancindayiz.
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