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Hodgkin Lenfomali Olguda Santral Sinir Sistemi Tutulumu

Central Nervous System Involvement in a Case with Hodgkin’s Lymphoma
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OZET

Hodgkin lenfomada (HL) Santral Sinir Sistemi (MSS)
tutulumu son derece nadirdir. HL’de MSS tutulumu sadece
%0,02-0,5 bildirilirken, Non-Hodgkin lenfomada (NHL) MSS
tutulumu  vakalarin  %5-30’unda  bildirildi.  Norolojik
semptomlara ragmen, radyolojik ¢aligmalar bu hastalarda her
zaman MSS tutulumu tespit etmez. Beyin omurilik sivisi
incelemesi atipik Hodgkin lenfoma hiicrelerini gosterir. Bu
calismada giincel literatiir 1;13inda HL’de MSS tutulumu
tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Hodgkin lenfoma, santral sinir sistemi,
non-hodgkin lenfoma

GIRIS

Santral sinir sistemi  (SSS) tutulumu hodgkin
lenfomada (HL) beklenen bir tutulum boélgesi olmayip
oldukea nadirdir (1). SSS tutulum siklig1 non-Hodgkin
lenfomada (NHL) 9%5-30 oranminda goriilirken HL
seyrinde bu oran %0,02-0,5 olarak bildirilmistir (2).
SSS tutulumu olan hastalarda noérolojik bulgulara
ragmen belirgin radyolojik bulgu tespit edilmeyebilir
(3). Bu olgularda beyin omurilik sivist incelemesi ile
HH tutulumuna ait atipik hiicreler tespit edilebilir (4).
Biz bu calismamizda SSS tutulumu olan hastamizi
sunarak giincel literatiir verileri 1s1¢inda bu konuyu
tartigmay1 amagladik.

OLGU

46 yasinda, erkek hasta, 2007 yilinda boyunda sislik
sikayeti ile yapilan degerlendirmede hastaya Evre 1B
lenfositten fakir tip HL tamist konmus. 2 kiir
adriamisin, bleomisin, vincristin, dakarbazin (ABVD)
kombinasyon rejimi sonrasi iyi yanit1 olan hasta
tedavisini birakarak takipsiz kalmig. Hasta 2010 Ekim
ayinda 1 aydir devam eden koltuk altinda sislik, bacak
agrist ve ¢ift gorme sikayetleri ile klinigimize
basvurdu.

ABSTRACT

Central Nervous System (CNS) involvement is extremely
rare in Hodgkins Lyphoma (HL). CNS involvement in Non-
Hodgkin lymphoma (NHL) was reported 5-30% of cases
while in HL it was reported only 0,02-0,5%. Despite
neurological sypmtoms radiological studies not always
detect CNS involvement in these patients. Cerebrospinal
fluid examination will showed atypical Hodgkin lymphoma
cells. In this study we discuss CNS involvement in HL in the
light of the current literatiire
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Yapilan fizik muayenesinde sol servikal bolgede 3x2
cm boyutlu LAP, sol aksiler bolgede 4x5 cm boyutlu
LAP, sag gozde ige bakis kisithiligt ve pitozisi
mevcuttu. Hastanin diger sistem muayeneleri normal
idi. Laboratuar incelemelerinde hemogram, ESR ve
biyokimyasal parametreleri Laktat dehidrogenaz
(LDH) normal idi. Evreleme amach yapilan PET-
BT’de boyun, aksiler, mediastinal ve batin bolgesinde
lenfadenopatiler ve bazi kemik yapilarda SUV
degerleri 7 -21 aras1 degigen patolojik diizeyde tutulum
tespit edildi. Kranial ve orbital MR incelemelerinde yer
kaplayict lezyon saptanmayan hastanin kemik iligi
biyopsi ve aspirasyon sonucu normoseliiler kemik iligi
olarak geldi. Hastada ice bakis kisithiligi ve pitozis
nedeniyle yapilan beyin omurilik sivis1 sitolojik
incelemesinde biniikleer atipik lenfoid hiicreler tespit
edildi. Hastaya yapilan sol aksiller lenf nodu
eksizyonel biyopsi sonucu nodiiler sklerozan tip
hodgkin lenfoma olarak raporlandi. Hastaya bu
bulgularla Evre IV A nodiiler sklerozan tip Hodgkin
lenfoma tanis1 konuldu.
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Hastaya haftada 2 defa olmak iizere toplam 6 uygulama
intratekal metotrexate 12,5 mg ve es zamanli 6 kiir
ABVD protokolii uyguland1. 6. uygulama sonrasindaki
bos incelemesinde BOS sitolojisi negatiflesti. Intratekal
uygulamalar ve 4 kiir ABVD tedavisi sonrasi hastanin
diplopi ve propitosis bulgular1 tamamen diizeldi
(Resim 1 ve 2). Alt1 kiir ABVD kemoterapisi sonrasi
PET-BT’de tam metabolik yanit saptandi. Hastaya
kraniospinal 1smmlama yapildi. Hasta 12 aydir
remisyonda izleniyor.

Resim 1. Tedavi oncesi

Resim 2. Tedavi sonrasi
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TARTISMA

Nonhodgkin lenfomali hastalarda sinir  sistemi
tutulumu %5 ile 30 arasinda degismekte iken, HL da
0,02-0,5 arasinda goriilir (2). Tutulum, periferik
sinirler, sinir kokii, meninksler ve beyin parankimi
tutulumu seklinde goriilebilir. SSS tutulumu hematojen
yayillim veya direkt yayilim ile olabilir (5), En sik
yayilimin hematojen yayilim ile oldugu bildirilmistir
(5)-

HL hastalarinda SSS tutulumu i¢in herhangi bir risk
grubu tamimlanmamustir, fakat EBV, HIV gibi
enfeksiyonlar ve immiin supresyon durumlarinda riskin
arttift  yoniinde bilgiler mevcuttur (6,7). Bizim
hastamizda immiin supresif bir etyolojik faktor
bulunmamakta idi. Immiinsiiprese olan EBV ve HIV
enfeksiyon tasiyicisi olgular genelde ilk bagvuruda SSS
tutulumu ile prezente olurken diger olgular bizim
hastamizda oldugu gibi sistemik yaygin relaps ile
birlikte goriliir (8).

Hodgkin lenfoma hastalarinin evrelemesinde ve
tedaviye yanit1 degerlendirmede PET-BT sik kullanilan
goriintiileme yontemidir. Fakat bu teknigin SSS
tutulumu olan hastalarda kullanimi  smirlidir  (9).
Hastamizda PET-BT ile yapilan goriintiilemede
periferik  yerlesimli  lenfadenopatilerde  belirgin
patolojik tutulum saptanmasina ragmen SSS’de
belirgin patolojik tutulum izlenmemisti.

HL ve SSS tutulumu olan hastalarda genelde radyolojik
olarak kranial kitle goriintiisii saptanabilir. Fakat
Ozellikle beyin omurilik sivist pozitif olan olgularda
radyolojik  goriintillemelerde bu kitle goriintiisii
saptanmadig bildirilmistir (10,11). BOS incelemesinde
CD30 pozitif atipik lenfositlerin gosterilebilir. Gerstner
ve arkadaglarinin yaptig1 seride 16 hastadan 9 tanesinde
BOS incelemesi yapilmis ve 2 tanesinde atipik
lenfositler izlenmistir. Bizim hastamizda oldugu gibi
radyolojik goriintileme teknikleri normal olabilecegi
icin klinik siiphe halinde sitolojik BOS incelemesi
yapilmalidir.

SSS tutulumu olan HL hastalar1 sistemik tedaviye iyi
yanit verir (4). Gerstner ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢caligmada toplam cevap oranlar1 % 69 ve
tam yanit oranlari %56 olarak bildirmislerdir. Yapilan
bir caligmada hastalarin tedavi yonetiminde radyoterapi
ve kemoterapi kombinasyonu oOnerilmektedir (12).
Gerstner ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 16 hastalik
seride 4 hastaya intratekal tedavi verilmistir (4). Bizim
hastamizda intratekal metotrexat ve deksametazon ile 6
uygulama sonrasinda belirgin klinik diizelme ilse
beraber hastanin BOS incelemesindeki sitolojik
bulgular kayboldu. Artan hasta bilgileri ile intratekal
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tedavinin bu hasta grubundaki yeri daha net ortaya
konulacaktir.

Sonug olarak literatiir incelendiginde vaka sunumlari
disinda hodgkin lenfoma ve santral sinir sistemi
tutulumu ile ilgili genis bir seri yoktur. Bu hastalardaki
optimal tedavi semasi ve SSS tutulumunun prognoz
iizerine etkisi henliz bilinmemektedir. Norolojik
bulgular olmasma ragmen goriintilleme teknikleri
normal olan niiks HL hastalarinda BOS incelemesi
yapitlmali ve sistemik kemoterapi ve kranial
isinlamanin  yani sira  intratekal tedavilerde bu
hastalarda kullanilmalidir.
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