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TIBIAL PRIMER MALIGN LENFOMA: DIiREKT GRAFI VE
MRG BULGULARI

S. Eser Sanverdi* 0O Selgcuk Parlak* 0 Melike Bircan Goriir* Yakup E. Aksoy*

OZET

Kemigin primer malign lenfomasi siklikla ileri yasta
goriilen, nadir bir patolojidir. Bu olgu bildirisinde direkt
grafi incelemesinde sag tibia proksimal _ kesiminde
“giive yenigi” gorinimiine yol acan, yer yer kortikal
incelme ve diizensizlik iceren, bu diizeylerde lineer
periost reaksiyonunun eslik ettigi primer malign lenfoma
olgusunun sunulmasi amaclandi. Olgunun kontrastsiz
MRG incelemesinde ise tanimlanan lokalizasyonda kemik
iligini diffiiz olarak infiltre eden, diizensiz konturlu, icinde
yer yer normal kemik parcaciklarinin izlendigi, stiperiorda
tibial platodan baglayan ve inferiorda sinirlari normal
kemik iliginden net olarak ayrilabilen, T1A goriintilerde
hipointens, T2A goriintiilerde hiperintens  sinyal
ozelliginde heterojen lezyon gézlendi .

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Kemigin Primer Lenfomasi,
Kemik

SUMMARY

Case Report: Primary Malignant Lymphoma of Tibia;
Plain Film and MRI Findings

Primary malignant lymphoma of bone is a rare entitiy that
usually affects elderly people. In this report we aimed to
describe a case who had an upper right tibial lesion char-
acterized with “moth-eaten” appearance with linear
periosteal reaction, cortical thinning and irregularity on
plain films. Additionally, the lesion was hypointense on
T1W and hyperintense on T2W images infiltrating the
whole medullary cavity, sharply delineated from the nor-
mal bone marrow, including normal bone particles with-
in and heterogenous on unenhanced MRI.

Key Words: Bone, Lymphoma, Primary Bone Lymphoma

Kemigin primer malign lenfomasi tim primer
kemik timorlerinin % 3-7’sini olusturan oldukca
nadir bir patolojidir (1,2). Tim ekstranodal non-
Hodgkin lenfomalarin yaklasik % 3-15’ini mey-
dana getirir (1) ve cogu B hiicre kokenlidir (2).
Baska organ tutulumu olmaksizin tek kemik lez-
yonu saptanan olgularda primer kemik lenfomasi
tanisi koymak kolaydir. Ancak ilerlemis olgularda
patolojinin primer kemikten kaynaklandiginin ya
da kemigin invaze oldugunun ayrimini yapmak
imkansiz olabilir (3).

Bu olgu bildirisinde gen¢ yasta ortaya cikan,
eslik eden yumusak doku komponenti bulun-
mayan, soliter kemik lezyonu olan ve kemik disi
tutulum saptanmayan tibial primer malign lenfo-
ma olgusu direkt grafi ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG) bulgulari ile birlikte sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU
18 yasinda, sag bacak st kesiminde sislik ve

agn sikayeti ile hastanemize basvuran erkek olgu-
nun yapilan fizik muayenesinde, sag tibia proksi-
mal kesiminde palpasyonla hassasiyet disinda
bulgu saptanmadi. Tam kan sayimi parametreleri
normal olan hastanin, serum LDH dizeyi ytksek

bulundu.

Olgunun sag tibia 2 yonlu direkt grafisinde
tibia plato diizeyinden baslayarak, proksimal epi-
fiz, metafiz ve 1/2 diafiz kesiminde yama tarzinda
litik ve sklerotik alanlar, yer yer kortikal incelme
ve dizensizlik, trabekiilasyonda artis ile bu
dizeylerde yer yer lineer periost reaksiyonu sap-
tandi ( Sekil-1a/b).
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Sekil -Ta: Sag tibia anteroposterior direkt grafisinde proksimal epifiz, metafiz ve diafizinde litik-
sklerotik alanlar, medial kenari komsulugunda lineer periost reaksiyonu (ok)

Sekil -1b: Sag tibia lateral direkt grafisinde anteriorda belirgin olmak iizere kortikal incelme ve yaygin
litik-sklerotik alanlar (gtive yenigi gorinima)
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IV gadolinyum oncesi T1 agirhikli ve yag
baskili T2 agirlikli  koronal ve aksiyel MRG
incelemelerinde ise; sag tibia proksimal metafizo-
diafizer kesiminde kemik iligini diffiz olarak in-
filtre eden, diizensiz konturlu, icinde yer yer nor-
mal kemik parcaciklarinin izlendigi stperiorda
tibial platoya kadar uzanarak tibial platoyu tama-
men infiltre eden ve inferiorda sinirlari normal
kemik iliginden net olarak ayirt edilen, T1 agirlikh

gortntilerde hipointens (Sekil -2a), T2 agirhkl
goriintilerde hiperintens (Sekil -2b) sinyal 6zel-
liginde heterojen lezyon izlendi. Eslik eden
yumusak doku komponenti ve sag diz eklem
araligina uzanim, eklem arahiginda efflizyon
gozlenmedi. Iv gadolinyum sonrasi elde olunan
T1 agirlikli gorintilerde tariflenen lezyonun mi-
nimal ve heterojen kontrastlanma gosterdigi sap-
tandi (Sekil -2c).

Sekil -2a: IV Gd oncesi elde edilen T1 agirlikli koronal MRG kesitinde sag tibia proksimal epifiz,
metafiz ve diafizinde sinirlari net olmayan hipointens lezyon ve medial kesimde kortekste diizensizlik

Sekil -2b: T2 agirhkli-yag baskili koronal MRG kesitinde sag tibiadaki lezyonun hiperintens gériinimii

Sekil-2c: 1V gadolinyum sonrasi tibia plato diizeyinden gecen T1 agirlikli aksiyel MRG kesitinde

lezyonda minimal-heterojen kontrast tutulumu
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Gadolinyum-67 (67Ga) ile yapilan tim viicut
kemik sintigrafisi sonucu sag diz eklemi ve sag tibia
1/2 proksimal kesiminde aktivite artisi izlendi.

Lezyondan tanisal amacli alinan kesici igne
biyopsisi 6rneginin histolojik incelemesi buyuk
hticre hakimiyeti gosteren agresif tip non-Hodgkin
lenfoma olarak rapor edildi. Yapilan imminohis-
tokimyasal analiz sonucunda timor hicrelerinin
B hiicre yiizey antijeni olan CD45 pozitif oldugu
bildirildi.

Sag tibia proksimalinde radyolojik bulgulari
esliginde tariflenen lezyon disinda baska bir
patoloji saptanmamasi lizerine olgu evre-1 primer
malign lenfoma olgusu olarak kabul edilip lokal
radyoterapi ve 6 kir kemoterapi uygulandiktan
sonra rutin takibe alindu.

TARTISMA

Kemigin primer lenfomasinin gercek insi-
dansini saptamak oldukga giictiir. Ciinku 6zellikle
ilerlemis olgularda var olan lenfomanin yayilimi
sonucu da kemiklerde tutulum gozlenebilir (3).
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore primer kemik lenfo-
masi; semptomlarin ortaya ¢ikisindan itibaren 6 ay
icinde kemik ve kemik disi tutulum alanlarinin
olmadig soliter kemik lezyonu olarak tanimlanir
(4).

Semptomlarin ortaya cikis insidansi 5. ve 6.
dekadlarda pik yapmakta olup (ortalama yas:44),
literatirde  1.3-1.8/1 oraninda erkek predomi-
nansi bildirilmistir (5-7). Bizim olgumuz ise liter-
atirde bildirilen sik gorilme yas arahigina gore
oldukca gencti.

Siklikla ileri yasta lokalize kemik agnisi, sislik,
patolojik fraktiir ve nadiren kitle lezyonu olarak
karsimiza cikar . Olgumuzun basvuru sikayetleri
ise sag dizde sislik ve agriydi. Hastalik genellikle
uzun kemikleri tutar; kemigin tim bolgeleri tutu-
labilir, ancak santral tutulum vyaygindir (8).
Metafiz kemik iligi dagilimina bagl olarak 6nce-
likle etkilenen bolgedir . Bizim olgumuzda da li-
teratir bilgisi ile uyumlu olarak uzun kemiklerden
tibia ve tibianin proksimal metafizodiafizer kesimi
hastaliktan etkilenen bolgeydi.

Radyografik degisiklikler litik (%70), sklerotik
ve “glive yenigi” gorinimine yol acan litik-
sklerotik (%28) alanlari icerir. Olgumuzun iki
yonli sag tibia direkt grafisinde lezyon “giive
yenigi” gorinimi olarak adlandiliran litik-
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sklerotik alanlar seklinde izlenmekteydi. “Guve
yenigi” gorinimi  malign hicre infiltrasyonuna
sekonder olusan litik alanlari temsil eden rad-
yoliisen bolgeler ile, reaktif yeni kemik olusumu
alanlarini temsil eden radyoopak bolgelere bagli
olarak ortaya cikar.

Lezyona eslik eden periost reaksiyonu ve
yumusak doku kitlesi gortlebilir (7). Mulligan ve
arkadaslari; primer kemik lenfomasinin radyolojik
gorintilemesini konu alan calismasinda % 52
olguda agresif, % 32 olguda ise solid, tek tabakali
periost reaksiyonu gorduklerini bildirmistir. Tek
tabakali periost reaksiyonunun diger bir cok
kemik timorinde nadir, primer kemik lenfo-
masinda ise gorece sik olmasi nedeni ile bu duru-
mun timoral buyime ve yayihm paterni ile ile
ilgili olabilecegini belirtmislerdir (7). Bizim olgu-
muzun direkt grafisinde de 6zellikle tibia medial
kesiminde lineer periost reaksiyonu gozlenmek-
teydi.

Kemik korteksinin destriiksiyonu, lezyonun
yumusak doku komponentinin ortaya ¢cikmasinda
ve periost reaksiyonunun meydana gelmesinde
etkilidir (7). Ancak olgumuzda eslik eden
yumusak doku komponenti bulunmamasi, belir-
gin kortikal destriiksiyon saptanmamasi ile uyum-
lu olarak distnuldi. Bununla birlikte Dirr ve
arkadaglari direkt grafilerde kemik tutulumu mini-
mal iken ya da kemik tutulumu olmaksizin dahi
buyuk yumusak doku kitleleri saptanabilecegini
bildirmislerdir (4).

Eklem tutulumu direkt invazyon ya da
sinoviyal reaksiyona bagli olarak ortaya ¢ikmak-
tadir (2). Olgumuzda eklem tutulumu saptanmad:.
Bu durumun eklem tutulumu mekanizmalarindan
direkt invazyon esas alinacak olursa; olgumuzda
belirgin kortikal destriiksiyon bulunmamasi ile
ilgili olabilecegi dustintldu.

Yumusak doku komponentinin ve kemik iligi
tutulumunun degerlendirilmesinde MRG 6nemli
rol oynar (4). Lezyon T1 agirlikl gorinttlerde
siklikla hipointens olarak izlenir. T2 agirlikli
goruntilerde ise oldukga degisken sinyal ozelligi
gostermekle birlikte, genellikle heterojen hiperin-
tens gorinim saptanir . Bizim olgumuzun sag
kruris MR incelemesinde sag tibiada tanimlanan
lezyon literatiirde belirtilen ile uyumlu olarak T1A
serilerde hipointens, T2A serilerde ise hiperintens
sinyal ozelligindeydi. iv kontrast madde verildik-
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ten sonra elde edilen T1 agirhkli gorintiler lez-
yonun kontrast tutulumunun degerlendirilmesini
saglar. Olgumuzda saptanan lezyon postkontrast
T1A serilerde minimal ve heterojen kontrast tutu-
lumu gostermekteydi.

Gadolinyum-67 ile yapilan kemik sintigrafisi
ozellikle yumusak doku tutulumu olan olgularda
faydali olabilir, ancak kemik lezyonlari icin
Teknesyum-99m (99mTc) ile yapilan sintigrafiye
dstinlagt  gosterilmemistir (9). 99mTc isaretli
mikrokolloid ile yapilan kemik iligi sintigrafisini
takiben MRG egliginde yapilan kemik iligi biyop-
sisinin, yalniz biyopsiye oranla daha hassas
oldugu ispatlanmuistir (10).

Patolojik olarak lenfoma tanisi koymak, lez-
yonun mikst htcre yapisindan dolayi zordur.
Ancak trabekiler yikim yapmadan kemigi tutan
tumorlerde malign lenfoma olasiligr yiksektir.
imminohistokimyasal arastirmalar ile hiicre tipi
belirlenebilir (7).

Ayirict tanida kemigin tim yuvarlak htcreli
lezyonlari yer almakla birlikte, en 6nemlisi Ewing

sarkomu ile ayriminin yapilmasidir.

Tedavi; radyoterapi, kemoterapi ve cerrahiden

olusan multimodal vyaklagimi icerir. Sinirli
hastalikta kombine tedavi ile uzun sureli yasam

stireleri saglanabilmektedir (4).

Sonug olarak; kemigin primer lenfomasi nadir,
ileri yasta ortaya ¢ikan, nonspesifik klinik ve rady-
olojik bulgulari olan, ayirici tanisinda ¢ok sayida
patoloji bulunmasi nedeni ile tanisi genellikle gec
konulan, komsu yumusak doku tutulumunun sik
oldugu ve hastaligin evresine bagli olmakla birlik-
te konservatif tedavi uygulanan bir patolojidir.
Uzun donemli yasam stresi soliter lezyonlarda
daha iyi olmakla birlikte, hastaligin evresine bagli
olarak degisiklik gosterir.
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