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OZET

Latent John Cunningham viriisii, immiinsuprese kisilerde reaktive olup, nadiren Progresif Multifokal Lokoensefalopati gelisimine neden olabilmek-
tedir. Altmus yedi yaginda erkek hasta nobet gegirme yakinmast ile acil servise bagvurmus ve status epileptikus tamisiyla diazem ve fenitoin tedavisi
uygulanmisti. Ozgegmisinde remisyonda kronik lenfositik 16semi tanisi vardi. Kontrastl beyin difiizyon manyetik rezonans gériintiileme, perfiizyon
manyetik rezonans goriintiileme ve manyetik rezonans spektroskopide Progresif Multifokal Lokoensefalopati ile uyumlu olabilecek lezyon saptandi.
Olgu takibinin 5. ayinda exitus oldu. Bu yazida kronik lenfositik 16semi seyrinde nadir goriilen Progresif Multifokal Lokoensefalopati olgusu sunul-
mustur.

Anahtar Sozciikler: Kronik Lenfositik Losemi, Nobet, Progresif Multifokal Lokoensefalopati.

ABSTRACT
A Case of Progressive Multifocal Leukoencephalopathy During Chronic Lymphocytic Leukemia

Latent John Cunningham virus reactivates in immunosuppressed individuals and rarely it can cause Progressive Multifocal Leukoencephalopathy.
67-year-old male patient was admitted to the emergency service with a complaint of seizure and he was given diazem and phenytoin therapy with a
diagnosis of status epilepticus. Chronic lymphocytic leukaemia in remission was found in his anamnesis. Lesion that could be compatible with
Multifocal Leukoencephalopathy was detected in brain magnetic resonance imaging with contrast, perfussion magnetic resonance imaging and
magnetic resonance spectroscopy. The case died in the fifth month of follow-up. This article has presented a case of rare Progressive Multifocal
Leukoencephalopathy in the course of chronic lymphocytic leukaemia.

Keywords: Chronic Lymphocytic Leukaemia, Seizure, Progressive Multifocal Leukoencephalopathy.

Kronik lenfositik 16semi (KLL) tiim 16semilerin %20- IntraV_e{léz 10 mg diazem ve 1500 mg fenitoin yiikleme
30’unu olusturmaktadir. KLL nin ozellikle 70 yasin tedavisi ile nobet kontrolii sagland1. Laboratuvar deger-
iizerinde siklig1 artmaktadir (1). Progresif Multifokal lerinde 1liml1 bir pansitopeni tablosu Vqrdl. Bes yil dnce
Lokoensefalopati (PML) santral sinir sisteminin nadir KLL tanist almug ve en son lfemoterapl kiir uygulamast
ve fatal seyirli subakut gelisen demiyelinizan bir hasta- bir yil énce yapilmisti. Remisyonda olan hasta kontrol-
ligidir. Latent John Cunningham viriis (JCV), immiin- lerini dﬁzpnh bir 56.1(11(16 yaptirmaktaydi. Cekilen kpnt-
suprese kisilerde, 6zellikle HIV ile enfekte kisilerde rastlt beyln manyetik rezonans (MR) gériintiilemesinde
(yaklasik %85 olguda), transplant hastalarinda ve len- beyaz/gri cevherde, sag posterior watershad ve sol
foma ile 16semili kisilerde re-aktive olmaktadir (2). frontol subkortikal yerlesimli ~difizyon kisitlamas,
Yaklasik %10 olguda PML’nin ndbet ile dzellikle de kontrast tqtulumu ve _i')dem etkisi gostermeyen kitlesel
status epileptikus ile bagvurabilecegi bilinmektedir (1, lezyonlar izlendi. Tariflenen lezyon FLAIR sekansinda
2). Bu yazida KLL seyrinde nadir goriilen status epi- sag par_lyeto—oksmltal ve sol frontal alanda kortiko-
leptikus ile bagvuran PML olgusu sunulmustur. subkortikal hiperintens lezyon (Sekil 1), T2 sekansinda

ise sag pariyeto-oksipital bolgede kortiko-subkortikal
OLGU SUNUMU hiperintens lezyon seklinde idi (Sekil 2). Perfiizyon

MR iskemik siireci desteklerken, MR spektroskopide
kolin pikinin artmasi tiimoral bir siireci desteklemek-
teydi. Beyin omurilik sivisinda JCV negatifti. Hiicre,
beyin omurilik sivi proteini ve sitolojik inceleme nor-
maldi. Onkoloji ile beraber degerlendirilen olgunun
lezyonu PML olarak degerlendirildi. Olgu, takibinin 5.

Altmis yedi yasinda erkek hasta nobet gegirme yakin-
masi ile acil servise bagvurdu. Arada bilincin agilmadi-
81, tim viicudun kasildigr ve idrar kacirmanin eslik
ettigi tekrarlayan ndbetleri olmasi nedeniyle status
epileptikus kabul edilip yogun bakim servisine alindi.
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ayinda exitus oldu.

Sekil 1. Kraniyal MR FLAIR sekansinda sag pariyeto-oksipital ve sol
frontal alanda kortiko-subkortikal hiperintens lezyon

TARTISMA

Damar icinde dolasan ve yiiksek sayilara ulasan hema-
tolojik tiimor hiicreleri damar tikanmasina neden olabi-
lir. Ancak bu durum KLL’de ¢ok az goriilmektedir.
Santral sinir sistemi tutulumu meningeal zar infiltras-
yonu ve kitle olusumu seklinde olabilirken, bu durum
da KLL de ¢ok nadirdir. Bununla birlikte KLL seyrinde
ozellikle kemoterapi sonrast PML gelisen olgular lite-
ratiirde az sayida da olsa bildirilmistir (3). PML vakala-
rinin %90’ indan fazlasinda 6 ay i¢inde 6liim goriilmek-
tedir (4). PML tanisi, beyin omurilik sivisinda JCV
gosterilmesi, nérogoriintiileme bulgulart veya histapa-
tolojik inceleme ile konulabilir. BOS PCR ile JCV
gosterilemeyenlerde stereotaktik biyopsi yapilmasi
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Sekil 2. Kraniyal MR T2 sekansinda sag pariyeto-oksipital bolgede
kortiko-subkortikal hiperintens lezyon

Onerilir (5). Arkuat liflerin, frontal ve pariyeto-oksipital
bolgenin, kontrastlanmayan T1 hipointens, T2 hiperin-
tens lezyonu yiiksek oranda PML’yi isaret etmektedir
(4). Olgumuzun KLL hikayesi olmasi, beyin goriintii-
leme 6zelligi ve ndbet ile bagvurusu beraber degerlen-
dirildiginde PML olabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiir-
de JCV ig¢in ilk yapilan lomber ponksiyon incelemesi-
nin normal olabilecegi, 2-3 hafta sonra tekrar lomber
ponksiyon yapilmasi gerektigi ve yine JCV gosterile-
meyen olgularda stereotaktik biyopsi yapilmasi oneril-
mektedir. Bu nedenle olgumuzun BOS incelemesinde
JCV saptanamamasi ile PML tanisi diglanamamustir.
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