Cukurova Medical Journal
GUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERGISI

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Cukurova Med ] 2016;41(Suppl 1):99-100
DOI: 10.17826/cutf.254650

Patolojik kirikla ortaya ¢ikan primer kemik lenfomasinin manyetik

rezonans goriintiileme bulgular:

Magnetic resonance imaging findings of primar bone lymphoma presenting with

pathologic fracture

Elif Karadeli!, Sermin Tok!

1Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana, Turkey

Cukurova Medical Journal 2016,41(Suppl 1):99-100.

Abstract

Malignant bone lymphomas are uncommonly encountered
clinically. Men, 77-years-old, was admitted to hospital
because of pain in the left shoulder. After imaging and
histological ~ examination diagnosed primary bone
lymphoma. Primary lymphoma of the bone is an
extranodal lymphoma that arises from the medullary cavity
and manifests as a localized, solitary lesion, which
represents 1% of all malignant lymphomas.
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GIRIS

Klinikte malign kemik lenfomalari olduk¢a nadirdir.
Tki gruba ayrilabilirler: 1) Primer kemik lenfomast 2)
Sekonder kemik lenfomast. Primer kemik lenfomast
oldukea nadirdir!. Burada patolojik humerus kirigi ile
ortaya ¢ikan primer kemik lenfomasinin manyetik
rezonans gorintileme bulgulart gézden gecirilmistir.

OLGU

Yetmis yedi yaginda, erkek olgu 1 hafta 6nce
banyoda diserek sol kolunda agri sikayeti ile acile
basvurdu. Fizik muayenede sol humerusta patolojik
hareket mevcuttu. Sol kola yonelik direk grafi ve
ardindan ekstremite MRG yapildi. MRG’de humerus
diafizi orta kesimden baslayarak, distal kesime dogru
uzanim gosteren, yaklastk 86 mm kraniokaudal
uzunlugu olan, intrameduller mesafede heterojen
kontrastlanma ~ paterni  gosteren  (resim-1),

Oz

Klinikte malign kemik lenfomalart oldukg¢a nadirdir. 77
yaginda erkek olgu hastaneye sol kolda agr sikayeti ile
basvurdu. Goriintiileme ve histolojik calismalardan sonra
primer kemik lenfomas: tanist kondu. Primer kemik
lenfomast malign lenfomalarin %71’ini olusturan, mediiller
kaviteden kaynaklanan lokalize, soliter ekstranodal
lenfomadir.

Anahtar kelimeler: Kemik, patolojik fraktiir, primer non-
Hodgkin lenfoma.

parakortikal alanda en genis yerinde transvers ¢api
41 mm’ye ulasan, kas planlarina uzanan lezyon
izlendi. Lezyon humerusta orta diafiziyel boliimde
patolojik kiriga neden olmustu (resim-2). Lezyon
yogun kontrast madde tutulumu go6stermekteydi.
Yapilan biopsi sonucu diffiiz buyik B hicreli
lenfoma, Nonhodgkin lenfoma ile uyumluydu.
Ardindan yapilan abdominal ve toraks BT tetkikleri
normaldi.  Olgunun primer kemik lenfomast
olabilecegi dustinilmistur.

TARTISMA

Primer kemik lenfomast (PKL) meduller kaviteden
kaynaklanan , lokalize, soliter  ekstranodal bir
lenfomadir. Tim kemik malignensilerinin %3 inud
,tum lenfomalarin %1’ini olusturur?. Primer kemik
lenfomast, ilk bagvuru sirasinda sistemik hastalik
bulgusu olmaksizin kemik veya kemik iligine sinirlt
ve iskelet bulgularinin baslangicindan itibaren
sistemik hastalik gelisinceye kadar en az 4-6 aylik
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sire gecen lenfoma olarak tanimlanir3.Sekonder
kemik lenfomast daha sik goralir. Lenfomalt
olgularin %16-20’sinde olur ve kéti prognozludur.
Primer ve sekonder kemik lenfomasi tedavi stratejisi
icin 6nemlidit!. PKIL’nin kemik lokalizasyonu non-
spesifiktir. Vertebra, pelvis , parmaklar, mandibula,
femur, tibia ve skapulada olabilir. Radyolojik
bulgulart non-spesifiktir*. MR bulgular: T1A pulse
sckanslarda kemik iligi etkilenimi g6zlenir, T2A
serilerde etkilenen bélge hiperintenstir. Kontrastl
calismalarda belirgin kontrastlanit. Tani
histopatolojik  olarak  konut*®. Primer kemik
lenfomast tim NHL olgularin % 1’den azin
olusturur.  Bulgulart non-spesifiktir. Karsinom ve
diger primer kemik timorlerinin ayirict tanisinda
primer kemik lenfomast da akilda tutulmalidir.

Resim-1. T1A kontrastli koroner planda MRG’de
humerus diafizi orta kesimden baglayarak, distal
kesime dogru wuzanimi olan, intrameduller
mesafede  heterojen  kontrastlanma  paterni
gosteren kas planlarina uzanan lezyon.
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Primer kemik lenfomasit

Resim-2. Humerus orta diafiziyel boliimde
patolojik kirik (ok).
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