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Olgu Sunumu / Case Report

Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomas1: Olgu Sunumu

Primary Central Nervous System Lymphoma: Case report
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Primer santral sinir sistemi lenfomasi tim
intrakranyal tamérlerinin %1’ini  olusturmaktadir.
Kombine kemoterapi ve radyoterapi sayesinde
sagkalim suresi uzamis olsa da, hastaligin seyri
halen maligndir. Altmis iki yasinda erkek hasta bas
agrisi ve unutkanhk yakinmalariyla basvurdu.
Yapilan kranyal bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans incelemelerinde sol temporoparietal
bdlgede, lateral ventrikll trigonu ve arka boynuz
boyunca vyayillim gdsteren kitle saptandi.
Uygulanan stereotaktik biyopsi sonucunda olguya
lenfoma tanisi konuldu. Radyoterapi sonrasi
semptomlarinda kismi bir iyilesme gorilen hasta
14. ayda lokal niiks nedeniyle kaybedildi.

Anahtar Sézclikler: Beyin tmoérleri; lenfoma.

Primary central nervous system lymphoma consti-
tutes only 1% of all intracranial tumors. Although
survival time has increased by combined
chemotherapy and radiotherapy, it still has a
malign prognosis. A 62-year-old male patient pre-
sented with complaints of headache and forget-
ting. Cranial computerized tomography and mag-
netic resonance imaging demonstrated a mass in
the left temporoparietal region extending to the
posterior horn and trigone of the lateral ventricule.
The case was diagnosed as lymphoma after
stereotactic biopsy. There was a partial regression
of symptoms after radiotherapy. The patient was
lost due to local recurrence after 14 months.
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Primer santral sinir sistemi lenfomas:
(PSSSL) tim intrakranyal timorlerin %1’ini
olugturur” ve yillik siklig1 0.43/1.000.000"dur.”
Fakat immiin direnci kiran durumlarin artmasi-
na paralel olarak daha sik karsilmaktadir.”’ Bu
lezyonlar siklikla kitle etkisi ve cevresel 6demle
karsimiza cikar ve steroid tedavi baslanmasini
gerektirir. Oysa histolojik tan1 konulmadan 6n-
ce steroid baglanmasi lezyonlarin kaybolmasina

yol acabilir. Bu ytlizden stipheli lezyonlarda len-
foma tamisinin akla gelmesi sarttir. Bu yazida,
ender goriilen ancak akilda tutulmas: gereken
bu hastalik bir olgu nedeniyle gozden gegiril-
mektedir.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda erkek hasta li¢ ay Once
baslayan bas agris1 ve unutkanlik yakinmasiyla
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bagvurdu. Fizik muayenesi normal olan ve no-
rolojik muayenesinde yer ve zaman oryantasyo-
nunda hafif giicliik disinda 6zellik bulunmayan
hastanin rutin biyokimyasal incelemeleri nor-
maldi. Kranyal bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) goriintiilemede sol
temporoparietal bolgede, lateral ventrikiil trigo-
nu ve arka boynuz boyunca yayilim gosteren ve

cevresinde yogun ddem bulunan bir kitle sap-
tand1 (Sekil 1a-d). Kitleden alinan stereotaktik
biyopsi sonucu lenfoma olarak bildirildi. islem
sonrasinda herhangi bir sorun yasamayan hasta
onkoloji klinigine sevkedildi. Radyoterapi uy-
gulanan ve semptomlarinda kismi bir iyilesme
goriilen hasta diizenli olarak takip edildi. Ke-
moterapi de Onerildi ancak hasta bu tedaviyi

Sekil 1. Temporoparietal periventrikiiler yerlesimli bir primer serebral lenfoma olgusu (Istanbul Tip Fakiiltesi Norogi-
riirji Anabilim Dali arsivinden). Solda temporoparietal yerlesimli, oksipital boynuz komsulugunda, cevresi
odemli, T1 (a-c) ve T (d) agirlikli kontrastsiz manyetik rezonans incelemelerinde izointens goriiniimlii lezyon
izlenmekte.
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reddetti. Uzun siire genel durumu iyi olan ve
sistemik sorunu olmayan hasta, tedavisini izle-
yen 14. ayda orta hat yapilarini da infiltre eden
lokal niiks ile kaybedildi.

TARTISMA

Primer santral sinir sistemi lenfomasi, 10semi
ve plazmasitomla birlikte, nonglial primer be-
yin tiimorleri iginde “hemopoietik” tiimorler
grubunda yer alan ve nadir rastlanilan bir tii-
mordiir. Non-Hodgkin lenfoma grubuna dabhil-
dir ve genellikle B lenfosit kokenlidir. Primer
santral sinir sistemi lenfomasi ozelliklerine
uyan bir tiimorii ilk tarif eden 1929 yilinda Ba-
iley’dir.”’ Beyinde lenfatik sistem ve lenfositler
yok iken lenfoma gelismesi ilgingtir. Shibata,”
subaraknoid mesafedeki ve koroid pleksustaki
perivaskiiler lenforetikiiler hiicrelerin B lenfo-
sitleri tiretebilecegini ve bunlarin Virchow-Ro-
bin araligini1 doldurduktan sonra parankimi in-
filtre ederek lenfoma olusturdugunu one siir-
mustur.

Santral sinir sisteminde (SSS) lenfoma ya pri-
mer SSS lenfomasi ya da sistemik bir lenfoma-
nin intrakranyal metastazi olarak goriiliir. Len-
foma oldugu bilinen bir hastada intrakranyal
alanda stipheli lezyonlar ¢ikmasi durumunda
tanida fazla zorluk olmaz. Tedavisi de sistemik
lenfoma tedavisinin bir parcasi olarak stirdiirii-
lir. Primer santral sinir sistemi lenfomasi ise
ekstrakranyal bir hastalik olmaksizin noral pa-
renkimde lenfoma gelismesi demektir ve tan
agisindan daha ¢ok zorluk gosterir. Primer sant-
ral sinir sistemi lenfomasi immiin direnci kiran
hastaliklarda, 6zellikle AIDS’de daha sik goriil-
se de, olgumuzda rastlandig1 gibi immiin diren-
ci yerinde kisilerde de goriilebilir.

Beyin (%30-50), meninksler (%10-25), goz
(%10-20) ve omurilik (%1) PSSSL'nin en sik go-
riilen yerlesim yerleridir.” Beyinde multipl ve
santral yerlesimli lezyonlar siktir. Immiin diren-
ci yerinde olan hastalarin yarisinda ise, olgu-
muzda da gozlendigi gibi, lezyon tektir. Bazal
ganglionlar, periventrikiiler bolge ve korpus
kallozum sik tutulur. Cogu PSSSL ependime bi-
tisiktir. Gortintiileme yontemleri (BT, MR), go-
ziin mikroskopik muayenesi (retinal veya vitro-
us i¢i timor birikintileri saptanabilir), beyin
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omurilik sivis1 (BOS) analizi ve histopatolojik
incelemeyle tan1 konabilir. Kontrastsiz BT’de ol-
gularin %90’dan fazlas1 izo- ya da orta derecede
hiperdenstir, kontrastla homojen ve yogun ola-
rak boyanir. Olgumuzda da gozlendigi gibi,
MR’da cogu PSSSL Ti’de gri maddeye oranla
izo- veya hafifce hipointens, To'de izo- veya ha-
fifce hiperintenstir.

Doku tanisi en iyi stereotaktik biyopsiyle ko-
nur. Ameliyat oncesi steroid kullanimi ¢ok siktir
ve bu durum taniyi etkiler. Kortikosteroidler len-
fositotoksiktir ve biyopsiden 6nce kullanim tii-
moriin nekroza ugramasina neden olur.” Ayrica
steroidler timoriin kontrast tutusunu azaltir ve
boyutlarini da kiugtltiir. Bu nedenlerle patolog
yanilabilir, “demyelinizasyon, viral ensefalit,
sarkoidoz veya psodotiimor” gibi bir tan1 gelebi-
lir. Steroid kullanilmigsa biyopsi geciktirilmeli-
dir. Biyopsi alinmasin takiben 1s1ik mikroskopisi,
immiinohistokimyasal yontemler ve antikor ca-
lismalariyla dogru tani ve B lenfosit - T lenfosit
ayrimi mimkiin olur.

Olgumuz, PSSSL tanis1 konulur konulmaz
radyoterapi veya tibbi tedavi i¢in onkoloji klini-
gine yonlendirilmistir. Bu hastalarda cerrahi gi-
risim, serebral herniyasyon riski iceren durum-
lar disinda yarar saglamaz. Uygulanabilecek te-
daviler steroid, radyoterapi ve kemoterapiden
olusur. Ik kez tan1 konmus PSSSL hastalarinda
kortikosteroid kullanilmasi ile alt1 ay kadar sii-
ren bir klinik iyilesme gortiliir. Bununla birlikte
bu iyilesme yasam siiresinde belirgin bir uza-
maya yol agmaz. Steroid tedavisinin kesilmesiy-
le hastalik ilk yerinde veya noral aksin herhan-
gi bir yerinde tekrarlar. Primer santral sinir sis-
temi lenfomasi radyoterapiye duyarhdir ve ya-
kin zamanlara kadar radyoterapi tedavinin te-
mel aract olmustur. Cogu olguda lezyonlar rad-
yoterapiyi takiben tama yakin geriler. Fakat bir
yil iginde rektirrens ya da progresyon olur. Cer-
rahi sonrasi tiimor alanina 6000 rad, diger bo-
liimlere 4000 rad olmak tizere tiim beyin 1s1nla-
mastyla ancak 11.6 aylik ortalama yasam stiresi
saglanabilmistir.” Radyoterapi sonuglarinin ha-
yal kiric1 olmasi radyasyon oncesi kemoterapi-
nin yayginlasmasina neden olmustur. Kemote-
rapinin ortalama yasam siiresini uzattig1 goste-
rilmis ve bazi calismalarda bu siire 40 aya kadar
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ctkmustir.”” Metotreksat, doksorubisin, siklofos-

famid ve vinkristin uygulanabilecek ajanlardir.
Olgumuz kemoterapiyi reddetmis ve yasam sii-
resi 14 ayla sinirli kalmistir.

SONUC

Primer santral sinir sistemi lenfomas1 malign
beyin tiimorleri arasinda biiyiik bir orani kapla-
masa da, siklig1 gerek immiin direnci bozuk ge-
rekse normal sahislarda artma egilimindedir.
Steroid tedavisine ileri derecede hassas olusu ve
gozden kaybolabilmesi tanida zorluklara neden
olabileceginden, siipheli olgularda PSSSL akla
gelmeli ve tan1 kesinlestirilinceye dek steroid
kullanimui geciktirilmelidir. Cerrahinin yeri bas-
lica histopatolojik tam1 saglamaktan ibarettir.
Kombine kemoterapi ve radyoterapi ile sagka-
lim stiresi bugiin uzatilmis olsa da, seyri halen
maligndir ve kiir ya da uzun bir yasam stiresi
saglayacak tedaviler hentiz mevcut degildir.
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