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Vaka Takdimi

Akut paraparezi nedeniyle getirilip akut miyolositer 16semi

tanisi alan iki vakanin takdimi
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SUMMARY: Demiréren K, Caliskan U, Aydin K, Cam L. (Department of
Pediatrics, Selguk University Faculty of Medicine, Konya, Turkey). Report of
two cases, presented with acute paraparesis, diagnosed as acute myeloid
leukaemia. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46: 122-125.

Spinal cord compression is very rare as a first sign of cancer in childhood.
Sarcomas account for about half of the cases of spinal cord involvement in
childhood. Granulocytic sarcoma (GS) usually occurs during the course of, or
sometimes as a presenting sign of acute myeloid leukemia (AML). We present
two cases with AML having acute paraparesis, with a detected tumor
compressing the spinal cord. The first case, a 16-year-old-boy, complained of
weaking ness while walking and back pain, and had paraparesis and sensory
loss in the lower limbs. Complete blood count was normal. Thoracal X-ray
revealed widening of the mediastinum. Magnetic resonance imaging was done,
and a solid mass existing from C6 to T2 vertebrae, was detected compressing
the spinal cord. The examination of bone marrow and flow cytometric analysis
indicated AML-M1. The second case, a 14-year-old boy, complained about
weakening in the legs, and had paraparesis and sensory loss in the lower limbs.
Myeloblast was found 20%in the peripherae blood, and a mass image was seen
in the thoracal x-ray. Magnetic resonance imaging revealed a solid mass,
compressing the spinal cord at the level of T3-5 vertebrae. The examination
of bone marrow and flow cytometric analysis indicated AML-M2. Acute
neurologic findings may be the first finding of a cancer-like leukemia. The
duration of symptoms and time to diagnosis must be short because of neurologic
recovery.
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OZET: Medulla spinalis basisina bagh bulgular kanserlerin ilk bulgusu olarak
oldukca seyrek goriiliir. Cocukluk ¢aginda spinal tutulum gosteren Kkitlelerin
cogunlugunu sarkomalar olusturmaktadir. Graniilositik sarkoma (GS) en sik
olarak akut miyelositer I6seminin (AML) seyri sirasinda ortaya ¢ikmakta, bazen
gelis bulgusu da olabilmektedir. Bu yazida akut gelisen paraparezi nedeniyle
getirilip medulla spinalise basi1 yapan kitleleri tespit edilen ve AML tanis1 alan
iki hasta sunulmaktadir. Yiirliyememe ve sirt agris1 sikayetleriyle gelen 16
yasindaki erkek ilk vakanin alt ekstremitelerinde parezisi ve duyu kaybi vardi.
Tam kan sayimi normaldi. G6giis grafisinde mediastende hafif bir genisleme
goriilmesi tizerine yapilan spinal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) C6-
T2 vertebralar arasinda yer alan ve medulla spinalise basi yapan solid Kkitle
lezyonu belirlendi. Kemik iligi muayenesi ve akim sitometrik ¢alisma AML-M1
ile uyumlu bulundu. ikinci vaka ise bacaklarda giigsiizliik sikayetiyle getirilen
14 yasinda bir erkek hastaydi. Alt ekstremitelerinde parezi ve duyu kaybi vardi.
Periferik yaymasinda %20 miyeloblast tespit edilirken gogiis grafisinde kitle
goriinlimii vardi. Spinal MRG ile T3-5 diizeyinde medulla spinalise basi1
olusturan solid bir kitlenin varlig1 belirlendi. Kemik iliginin muayenesi ile akim
sitometrik calisma AML-M2’yi g6steriyordu. Bu vakalarda oldugu gibi akut
norolojik bulgular 16semi gibi bir hastaligin ilk bulgusu olabilecegi
unutulmamalidir..

Anahtar kelimeler: medulla spinalis basisi, paraparezi, losemi, manyetik rezonans
goriintiileme.
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Medulla spinalis basisina bagli bulgular
¢ocukluk ¢aginda kanserlerin ilk bulgusu olarak
oldukga seyrek goriiliir. Cocukluk ¢aginda spinal
tutulum gosteren kitlelerin ¢ogunlugunu
sarkomalar olusturmaktadir. Graniilositik
sarkoma (GS) en sik olarak akut myelositer
16semiye (AML) eslik etmektedir!-. Bu yazida
ekstremitelerinde akut gelisen kuvvet kayb1
nedeniyle getirilip spinal kitle saptanan ve AML
tanist alan iki hasta sunulmustur.

Vakalarin Takdimi
Vaka 1

Onalt1 yasindaki erkek hasta bacaklarda
gligslizliik ve yiiriiyememe sikayeti ile getirildi.
Hikayesinden sikayetlerinin bir hafta énce agri
ile basladig1 ve giderek yiiriiyemez hale geldigi
ogrenildi. Sistemik fizik muayenesi ile vital
bulgular1 normal olan vakanin nérolojik
muayenesinde her iki alt ekstremitede kas
tonusunda azalma ve kuvvet kaybi (kas giicii 2/
5 olarak degerlendirildi) bulundu. Bilateral
Babinski pozitifligi ile birlikte alt ekstremitelerde
derin tendon refleksleri alinamazken, T2-T3
spinal sinir diizeyine uyan yiizeyel duyu kaybi
saptandi. Tam kan sayiminda hemoglobin 14.8
gr/dl, 16kosit sayis1 8400/mm?3, trombosit sayis1
136000/mm? olup periferik kan yaymasinda %60
notrofil, %34 lenfosit ve %4 promiyelosit vardi;
blast yoktu. Trombositler bol ve kiimeliydi. Kan
biyokimyasi ve idrar incelemesi normaldi. Beyin-
omurilik sivisinin (BOS) incelemesinde protein
66 mg/dl, glukoz normal olup 10/mm? lenfosit
gorildd.

Cekilen gogiis grafisinde mediastenin hafif
genislemis olarak goériilmesi ve diizey veren
norolojik bulgularinin olmasi nedeniyle yapilan
spinal manyetik rezonans gortintiileme (MRG)
ile arka mediastende C6-T2 vertebralar arasinda
yer alan, T2 diizeyinde medulla spinalis igine
uzanan ve basi etkisi gosteren solid kitle lezyon
tespit edildi (Sekil 1). Kemik iligi muayenesi
ve akim sitometrik ¢alismalar AML-M1 ile
uyumlu bulundu. Beyin bilgisayarli tomografisi
(BT) ile karin ultrasonografisi normal olarak
degerlendirildi. Hastaya AML ve GS tanisi
konarak basi etkisini ortadan kaldirmak i¢in
deksametazon ile vinkristin ve ilgili kemoterapi
protokoli baslandi. Es zamanli radyoterapi
verilmesi amaciyla hasta radyoterapi iinitesi
olan bir merkeze gonderildi.
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Sekil 1. Birinci vakanin manyetik rezonans ile spinal
kitlesinin goriinimi.

Vaka 2

Ondort yasinda erkek hasta, bacaklarda giic-
siizliik ve duyu kaybi sikayeti ile getirildi.
Hikayesinden sikayetlerinin son {i¢ giin i¢inde
ortaya ¢iktig1 6grenildi. Norolojik muayenesinde
her iki alt ekstremite de kuvvet kaybi (kas giicii
3/5 olarak degerlendirildi), kas tonusunda
azalma, bilateral Babinski pozitifligi, derin
tendon reflekslerinin kayb1 ve T3-T4 spinal sinir
diizeyine uyan yiizeyel duyu kayb: belirlendi.
Diger sistem muayeneleri ve vital bulgular
normaldi. Tam kan sayiminda hemoglobin 11.9
gr/dl, 1okosit sayis1 17600/mm?3, trombosit sayisi
123000/mm? olup, periferik kan yaymasinda
%20 kadar miyeloblastlar1 vardi. Trombositler
bol ve kiimeliydi. Kan biyokimyas: ve idrar
incelemesi normaldi. Gogilis grafisinde
mediastende genisleme goriildd (Sekil 2).
Servikal ve torakal spinal MRG ile posterior
mediastende yer alan, T3-5 diizeyinde medulla
spinalise basi etkisi olusturan solid kitle imaji
saptandr (Sekil 3). Kemik iligi muayenesi ve

Sekil 2. ikinci vakanin gdgiis grafisinde mediastende
genisleme goriintimii
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Sekil 3. ikinci vakanin manyetik rezonans ile spinal
kitlesinin goriintim.

akim sitometrik ¢alisma ile AML-M2 tanisi
konuldu. Beyin BT ile karin ultrasonografisi
normal bulundu. Bunun iizerine hasta AML
ve spinal kitle GS olarak degerlendirildi.
Deksametazon ve vinkristin tedavisi ile kitlenin
kiigtiltiilmesi amagland1 ve ilgili kemoterapi
protokolii baslandi. Es zamanli radyoterapi
verilmesi amaciyla hasta radyoterapi iinitesi
olan bir merkeze gonderildi.

Tartisma

Medulla spinalis basisina bagli bulgular
cocukluk ¢aginda kanserlerin ilk bulgusu olarak
oldukga seyrektirl. Medulla spinalisin akut
basist kanserli ¢ocuklarin %2.7-5’inde olur23.
Kanserin tanisi sirasindaki varligi %4 olarak
bildirilmistirt. Spinal tutulum gosteren
vakalarin yaklasik yarisini sarkomalar, geri
kalanini noroblastoma, lenfoma ve 13semiler
olusturmaktadir®>. Miyeloid prekiirsor hiicrelerin
malign solid tiimorleri olan GS genellikle AML,
daha seyrek olarak kronik miyelositer 16semi
veya diger miyeloproliferatif bozukluklarda
ortaya ¢ikabilmektedir®. Medulla spinaliste basi
yaparak norolojik bulgu veren bir GS, AMLnin
gelis bulgusu olarak oldukg¢a seyrektir®.

Aysun ve arkadaslar1” norolojik bir problem ile
basvurup kanser tanisi alan hastalarda ilk siray1
akut 16semilerin, medulla spinalis basisina yol
acan kanserlerden ilk sirayr noroblastomanin
aldiginm1 bildirmislerdir. Vakalarimizda oldugu
gibi 6zellikle diizey gosteren norolojik bulgular
medulla spinalise basi yapan tiimoral bir kitleyi
ve olast kanserleri akla getirmelidir.

GS herhangi bir yasta goriilebilmesine ragmen
siklikla ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde goriilir.
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AMLde GS insidans1 %2.5-8 olarak degisir. GS
aksiyel iskelet yaninda kafatasi, yiiz kemikleri,
deri, yumusak doku, lenf nodlar1 ve durada
yerlesim gdsterebilir. Aldsemik hastada GS
olduk¢a az sayida bildirilmistir®°.

Timorin vertebral vendz pleksusa basisi
vazojenik medullar 6deme, ventz hemorajiye,
miyelin kaybina ve iskemiye sebep olur. Klinik
gorlinim ise basinin lokalizasyonuna gore
degisir!. Medulla spinalise basisi olan ¢ocuklarin
%80’inde sirt agrist vardir. Semptomlarin ortaya
¢ikist tanidan ortalama iki hafta 6nce olmak-
tadir®. Bu nedenle sirt agrisi, yiiriiyiisde ani bir
bozulma ¢ocuklarda nemsenmeli, noérolojik
muayene mutlaka yapilmali ve siipheli bir
durumda goriintiileme ¢alismalarina bagvurul-
malidirl®. Ekstremite zayifligi, duyu kaybi ya da
sfinkter bozukluguna bagli inkontinans
genellikle ge¢c donemde gelisir. Bir raporda ilk
semptom olarak %2 oraninda gorildiag
bildirilmistir!. Sunulan vakalarda ekstremite-
lerde giigstizliik ana semptom olup agr1 ve duyu
kayb1 da vardi. Vakalarimizda MRG ile saptanan
kitlenin diizeyi norolojik muayene bulgularimiza
paralellik gosteriyordu.

Eriskinlerde direkt vertebra grafileri %84
oraninda patolojik bulgular1 gdsterirken
¢ocuklarda bu %30-35 oraninda olmaktadir!. Bu
nedenle MRG direkt grafilerin yerini almistir!.
MRG spinal epidural GS’nin natiirini ve
biiyiikligiini ortaya koymada faydalidir. Ayrica
AMUL1i hastalarda; GS, apse ve hematom
arasindaki ayirici taniya da yardim eder$.
Vakalarin BOS incelemesi spesifik olmayan bilgi
saglar. Birinci vakada oldugu gibi BOS proteini
artmis olabilirl.

Kitle etkisini azaltmak i¢in MRG sonrasinda
acilen deksametazon tedavisi, ayrica yiiksek doz
metilprednizolon, laminektomi, radyoterapi ve
kemoterapi etkili olmaktadir!-512-14 Ancak
bunun yaninda radyoterapinin tam bir iyiles-
meyi saglayamadig1 i¢in yalnizca konservatif
amacgli olarak basinin dogurdugu acil
durumlarda kullanilmas1 goriisti de vardir!®.

Norolojik iyilesmenin prognozu semptomlarin
baslangici ile tani arasinda gecen zaman ile
iligkilidir#. Eriskinlerin ¢ogunda iyilesme
olmazken bir seride pediatrik vakalarin
%50’sinde geri doniis oldugu bildirilmistir4.
Kalict noérolojik hasar potansiyeli nedeniyle
taninin erken konmasi ve derhal tedaviye
baslanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla tanisal
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¢aligmalara kadar deksametazon baslanir>.
Vakalarimizda deksametazon ile norolojik
bulgularda akut bir diizelme izlenmedi. Hasta-
larimiza AML indiiksiyonu tedavi protokolii
baslanip radyoterapi imkanimiz olmadig: i¢in
sevkedilmislerdir.

Sonug olarak noérolojik bir bulgu 16semi gibi bir
kanser hastaliginin ilk habercisi olabilir.
Norolojik bozuklugun geri doniisimli olabil-
mesi i¢in semptomlarin baslangic ile tani
arasindaki stirenin olabildigince kisa olmasi
onemlidir. Bu nedenle ¢ocuklarda norolojik her
semptom Onemsenmeli, ayrintili nérolojik
muayene yapilmali ve spinal bir kitlenin eslik
ettigi akut 16semi olasiligr akildan uzak tutul-
mamalidir.
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