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Birincil beyin lenfomasi “Bir olgunun klinik-
patolojik ozellikleri”

Primary central nervous system lymphoma: Clinical and
pathological reatures of a case
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Ozet

Amag: Birincil merkez sinir sistemi (MSS) lenfomasi,
ekstranodal non-Hodgkin lenfomanin az gorilen bir formu olup,
son U¢ dekadda immun yetmezligi olan ve olmayanlarda
gorilme sikhgr artmistir. Birincil MSS lenfomasi MSS’de beyin,
g6z ve beyin-omurilik sivisinda izlenebilir. Diger beyin
timorlerinden ayri olarak kemo- ve radyosensitiftir. Goriilme
sikliginin artmasi ve iyi prognoz géstermesi nedeniyle saptadi-
gimiz bir birincil MSS lenfoma olgusu ilging bulunarak klinik-
patolojik 6zellikleri ile sunulmustur.

Olgu sunumu: 2 yil 6nce, dusuk ayak yakinmasi nedeniyle
gelen, 45 yasinda erkek hastanin, serebral magnetik rezonans
gorintulemesinde, sol frontal motor kortekste 2 x 1,5 cm
boyutlarinda kontrast tutan kitle saptanmistir. izlemde kitlenin
zaman zaman kayboldugu goérulmustir. Cerrahi girisimde
yapilan intaoperatif frozen kesit ve imprint degerlendiriimesinde
lenfoid timoér kuskusu  bildirilmistir.  Kalici  kesitlerde,
histokimyasal ve immun dokukimyasal incelemeler sonucu
birincil MSS lenfomas! (difiz biylk B hicreli tir) sonucuna

gg?]'lljnél:stléirincil MSS lenfomasinin goérilme sikhgi;; AIDS'li
olgularda yilda 1000’de 4-5; immunkompetan olgularda 100
000’de 3-4'tir. Eskiden seyrek gorilmesine karsin, gectigimiz
iki dekadda gorilme sikhidi hem immunyetmezlikli hem de
immunkompetan populasyonda 7-10 kat artmistir.
immunyetmezlikli olgularda Epstein-Barr virusunun etken
oldugu bilinmesine karsin, immunkompetan olgularda nedeni
acliklanabilmis degildir. Taniya, timoér dokusundan alinan
ornegin histopatolojik incelemesi ile ulasilir ve % 80- 90
oraninda difiz buylk B- hicreli lenfomadir. Lezyonun spontan
olarak kaybolmas tipiktir ve bu nedenle hayalet timor
olarak da adlandirilir. Bunlar birincil beyin timérleri arasinda
¢ok az gorilen kemo - ve radyosensitif timorlerdir. Cerrahi
eksizyonun sagaltimda yeri olmamasi nedeniyle intraoperatif
konstultasyonda tani vermek ¢ok Onemlidir. Cerrahi eksizyon
yalnizca; tek, genis, yer kaplayan lezyonlarda yapilmalidir.

Olgumuz, artan goriilme sikligi, kemo- ve radyosensitif olmasi
nedeniyle yanlig tanidan kaciniimasi ve dogru kombine
sagaltim ile iyi prognoz gdsteren bir timér olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Birincil merkez sinir sistemi lenfomasi,
diffiz buylk B hicreli lenfoma

Summary

Aim: Primary central nervous system(CNS) lymphoma, an
uncommon form of extranodal non- Hodgkin’s lymphoma, has
increased in incidence during the last three decades and occurs
in both immunocompromised and immunocompetent hosts.
Primary CNS lymphoma is a non- Hodgkin’s lymphoma
confined to the CNS; the brain, eyes and cerebrospinal fluid.
Unlike other primary brain tumors, primary CNS lymphoma is
uniquely chemo- and radiosensitive. Because of its increasing
incidence and favorable outcome, we are presenting a primary
CNS lymphoma case.

Case report: A 45 year-old man had complaints of foot drop
aproximately 2 years ago. In cerebral magnetic resonance
imaging; a contrast enhancing mass, localized in the left frontal
motorcortex with a 2x 1,56 cm diameter was detected. During his
follow-up, his mass dissapeared spontaneously, and apeared
again. He went under operation, and an intra-operative
consultation was suggested from our department. By the imprint
and frozen section findings, we suspected that this might be a
lymphoid tumor. After permenant sections and by the
histochemical and immunohistochemical findings, we reported
the case as primary lymphoma (large-cell diffuse B cell) of the
central nervous system.

Conclusion: Incidence of primary CNS lymphomas is 4-5 per
1000 person-years among patients with AIDS and 0-3 per
100 000 person-years in the immunocompetent population.
Previously thought to be a rare tumour, incidence of primary
CNS lymphomas has increased by a factor 7-10 in the past two
decades in both immunocompromised and immunocompetent
populations. The Epstein-Barr virus probably plays a key part in
the immunocompromised forms, but the cause of the
immunocompetent form remains unknown. Diagnosis relies on
pathological study of a tumour sample, showing malignant
large-cell diffuse B-cell lymphomas in 80-90% of cases.
Spontaneous (or steroid-induced) disappearance of lesions is
classic, hence the term ghost tumours. They are unique chemo-
and radiosensitive primary brain tumors. In addition; it's quite
important to identify the tumor from the sections and imprints
prepared during the operation; since primary CNS lymphoma
lumps shouldn’t be excised. Surgery might have a role only in a
selected subset of patients presenting with large single space
occupying lesions and deteriorating neurological status.

We presented this case for its increasing incidence, the
importance of avoiding misdiagnosis because of its chemo- and
radiosensitivity and favorable outcome with the correct
combination therapy.

Key words: Primary central nervous system lymphoma, large-
cell diffuse B cell lymphoma.
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merkez sinir sistemi

Birincil (MSS) lenfomasi,
ekstranodal non-Hodgkin lenfomanin az goérilen bir
formu olup, son l¢ dekadda immun yetmezligi olan ve

olmayan populasyonda gérilme sikligr artmigtir (1).

Birincil MSS lenfomasinin bulgulari beyin, géz ve beyin-
omurilik sivisinda izlenebilir. Diger beyin timoérlerinden
ayri olarak kemo ve radyosensitiftir (2).

Gorllme sikliginin artmasi ve iyi prognoz gostermesi
nedeniyle saptadigimiz bir birincil MSS lenfoma olgusu,
ilging
sunulmustur.

bulunarak,  klinik-patolojik ~ &zellikleri ile

Olgu sunumu

2 yil 6nce, dislik ayak yakinmasi nedeniyle gelen, 45
yasinda erkek hastanin, serebral magnetik rezonans
goruntilemesinde (MRG), sol frontal motor kortekste yer
alan 1.5 x 1,5 cm boyutlarinda
cevresel 6demi olan bir kitle bulunmakta idi. Daha

kontrast tutan ve

sonraki goruntilemelerde ise genu korpus kallozumda
yaklasik 1 cm capinda cevresel 6demi olmayan ikinci
kitle lezyonu saptanmistir (Resim 1, 2).

izZlemde  kitlelerin  zaman zaman  kayboldugu

goralmustar.

Cerrahi girisimde yapilan intaoperatif frozen kesit ve

imprint degerlendiriimesinde lenfoid timoér kuskusu
bildirilmigtir. Bu preparatlarda, lenfoid hiicre izlenimi ve-
ren, hafif pleomorfik ve monomorf gérinimde hiicreler

vardir (Resim 3).

Kalici kesitlerde, beyin dokusunda lenfoid bir inflitrasyon
izlenmis olup, timér hicreleri yiksek diizeyde mitotik ve
apopitotik 6zellik gostermistir (Resim 4, 5). Ayrica yaygin
nekroz alanlari vardir. Kimi damarlar gevresinde lenfoid
timor hicreleri belirgindir (Resim 6). Tumor hucreleri
immun dokukimyasal (IDK) incelemelerde LCA ve CD20
ile olumlu (+) immun reaksiyon vermistir (Resim 7,8).
dokukimyasal incelemede, retikulin ile damarlar
cevresinde ve tumor hicreleri gevresinde retikuler ag

izlenmistir (Resim 9).

Bu bulgular ile olguda birincil MSS lenfomasi (diffiiz
buyuk B hucreli tir) sonucuna ulagiimistir.
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Resim 1. Kontrastli MR goérintilemede sol
frontalde 1,5 cm gapinda kontrast
ile boyanan ve cevresel 6demi
olan kitle goérinima.

Resim 2. Kontrastli MR goriintilemede solda
corpus callosumun genu kisminda
yaklagik 1 cm ¢apinda cevresel 6de-
min eslik etmedigi kitle lezyonlari.

Resim 3.

Cerrahi girisimde intaoperatif impirint preparatta,
lenfoid hicre izlenimi veren, hafif pleomorfik ve
monomorf goriinimde hucreler vardir (H+E X200).
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Resim 4. Deyin dokusunda malign lenfoma inflitrasyonun  Resim 7. Tiimér hiicreleri immun dokukimyasal incelemelerde
monomorfik gérinimi (H+E X100). LCA ile olumlu boyanmistir (LCA X100).

Resim 5. Kalic kesitlerde, beyin dokusunda, yiiksek diizeyde  Resim 8. Timér hiicreleri immun dokukimyasal incelemelerde

mitotik ve apopitotik 6zellik gdsteren, lenfoid tumor CD20 ile olumlu (+) immun reaksiyon géstrmektedir
hiicreleri (H+E X200). (CD20 X200).

Resim 6. Ayrica yaygin nekroz alanlari ve damarlar Resim 9. Retikulin ile izlenen retikiler ag damarlar ve timor
cevresinde lenfoid timér hicreleri belirgindir (H+ E hiicreleri gevresinde izlenmistir (Retikulin X!00).
X100).
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A Yazgan

Tartisma ve sonug

Birincil MSS lenfomasinin goérilme sikhgi;; AIDS’li
olgularda yilda 1000de 4-5 olmasina Kkarsin,
immunkompe-tan olgularda 100 000’de 3-4'tiir. Eskiden
seyrek gorilmesine karsin, dinyada gectigimiz iki
dekadda gérulme sikligi hem immunyetmezlikli hem de

immunkompetan populasyonda 7-10 kat artmistir.
immunyetmezlik gésteren olgularda  Epstein-Barr
virusunun etken oldugu bilinmesine karsin,

immunkompetan olgularda nedeni acgiklanabilmis degildir

‘g’e)sin taniya, timor dokusundan alinan 6rnegin histo-
patolojik incelemesi ile ulasilir ve % 80 - 90 oraninda
difiz buyuk B-hicreli lenfoma tanisini alir. Lezyonun
spontan olarak kaybolmasi tipiktir ve bu nedenle “hayalet
timor” olarak da adlandirilir (4).

Birincil MSS lenfomasi, birincil beyin timérleri arasinda,
¢ok az sayidaki, kemo - ve radyosensitif timorlerdir.

Cerrahi eksizyonun sagaltimda yeri olmamasi nedeniyle
intraoperatif konstltasyonda dogru taniya ulasmak gok
onemlidir. Cerrahi eksizyon yalnizca; tek, genis ve yer
kaplayan lezyonlarda yapilimalidir (5).

Olgumuz, artan gorilme sikhgi, kemo- ve radyosensitif
olmasi yanisira, dogru taniya ulasilmasinin énemi ve
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dogru kombine sagaltm ile iyi prognoz gostermesi
nedeniyle, ilging bulunarak sunulmustur.
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