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Ozet: Santral sinir sistemi (SSS) lenfomalari primer ve sistemik tutulumun eslik ettigi sekonder lenfomalar olarak
ikiye ayrilir. Bu ¢alismada SSS lenfomalarinin klinik ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularin: literatiir
bilgileri esliginde sunmay1 amagladik. Aralik 2011 ile Haziran 2017 arasinda farkli histolojik subtiplere sahip SSS
lenfoma tanisi olan hastalarin klinik ve kontrastli serebral MRG incelemeleri retrospektif degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, lenfoma subtipleri, immiinitesi, serum laktat dehidrogenaz degerleri, klinik ve MRG bulgulari
kaydedildi. MRG goriintiilerde lezyon sayisi, lokalizasyonu, sinyal 6zellikleri, difiizyon 6zellikleri, kontrastlanma
paterni, hemoraji ve kelebek goriiniimii varhigi degerlendirildi. Caligmaya SSS lenfoma tutulumu olan 23 hasta dahil
edildi. (erkek/kadin:9/14, yas ortalamasi 53.6+18.8 dagilimi 15-81) ve primer (n=3,%13) ve sekonder (n=20,
%87) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin tiimiinde non-Hodgkin lenfoma ve subtip olarak en sik diffiiz biiyiikk B
hiicreli lenfoma (%65.2) saptandi. En sik semptom bas agrist ve halsizlikti. SSS lenfomalarinda siklikla
parankimal (%56.5) ve leptomeningeal (%47.8) tutulum izlendi. Primer SSS lenfomalarinda parankimal tutulum
biitiin hastalarda izlenirken, leptomeningeal tutulum sekonder SSS lenfomalarinda daha sik saptandi (%55). SSS
lenfomali 13 hastada 33 parankimal lezyon saptandi. Parankimal lezyonlar ¢ogunlukla supratentoryal (%87.9) ve
lokalizasyon olarak da en sik beyaz cevher (%57.6) yerlesimliydi. Primer SSS lenfoma grubunda tiim lezyonlar T1
agirhikli goriintillerde (AG) hipointens, T2AG’de heterojen hipo-hiperintens ve diflizyon kisitlamasi izlenirken
cogunlukla homojen nodiiler kontrastlanma mevcuttu(%83). Sekonder SSS lenfoma grubunda ise lezyonlarin
cogunda T1AG’de hipointens (%74.1), T2AG’de hiperintens (%51.9), difiizyon kisitlamasi (%96.3) ve ¢ogunlukla
homojen nodiiler (%55.6) kontrastlanma izlendi. SSS lefomalarinda klinik ve radyolojik goriintiileme ozelliklerinin
bilinmesi; tanida, prognozda, tedavi cevabini degerlendirmede ve sagkalimi belirlemede olduk¢a 6nemlidir.
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Abstract: Central nervous lymphoma (CNS) is classifed into two sub-types: primary CNS lymphoma and secondary
CNS involvement by systemic lymphoma. We aimed to evaluate clinical and magnetic resonance imaging (MRI)
features of CNS Ilymphomas with literature. We retrospectively analyzed the clinical and MR findings
of patients with the diagnosis of CNS lymphoma from December 2011 to June 2017. We documented demographic
characteristics, lymphoma subtypes, immune status, serum lactat dehidrogenase levels, clinical and MRI findings. We
evaluated the number, localization, signal characteristics, diffusion properties, enhancement pattern, presence of
hemorrhage and presence of butterfly pattern on MRI. In this study twenty-three patients (male /female: 9/14; mean
age: 54+18.years,; age range: 15-81 years) were included and classified as primary (n=3,13%) and secondary (n=20,
87%) CNS lymphoma group. All cases diagnosed as non-Hodgkin lymphoma (NHL) and diffuse large B-cell
lymphoma was the most common subtype (65.2 %). The most common symptoms were headache and weakness. The
CNS involvement of lymphomas were mostly located in brain parenchyma (56.5%) and leptomeninges (47.8%) All
primary CNS lymphoma cases had parenchymal lesion and secondary CNS lymphomas tend to occur in
leptomeninges (55%). In all cases 13 patients had 33 parenchymal lesions. The most common location is
supratentorial (87.9%), with the most common site cerebral white matter (57.6%). In primary CNS lymphoma group
all lesions (n=6) were hypointense on T1 weighted images (WI), heterogeneous hyperintense on T2WI and restricted
diffusion on DWI but majority enhancement pattern was homogeneous nodular (83%). In Secondary CNS lymphoma
group, lesions (n=27) were mostly hypointense (74.1%) on T1WI, hyperintense (51.9%) on T2WI, restricted
diffusion on DWI (96.3%) and homogeneous nodular enhancement (55.6%). Knowledge of the clinical and
radiologic features of CNS lymphomas is important in diagnosis, prognosis, assessment of treatment response and
survival.
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1. Giris

Lenfomalar, primer olarak lenforetikiiler
sistemden koken alan malign neoplazmlar
olup Hodgkin lenfoma (HL) ve non-Hodgkin
lenfoma (NHL) olarak ikiye ayrilmaktadir.
HL genellikle lenf nodu tutulumu seklinde
prezente  olurken  ekstranodal  tutulum
NHL’lerde daha siktir (1).

Santral sinir sistemi (SSS) lenfomas1 primer
ya da sistemik lenfomanin SSS tutulumuna
sekonder olabilir. Sekonder SSS lenfomalar1
primer SSS lenfomalarindan daha sik izlenir.
Sekonder SSS lenfomalar siklikla
leptomeningeal tutulum ile prezente olurken;
primer SSS lenfomalarinda ise genellikle
soliter veya multipl parankimal kitlesel lezyon
gelisimi siktir (2,3).

SSS lenfomalarinda radyolojik goriintiileme
tanida, prognozu belirlemede, tedaviye cevabi
ve sagkalimi belirlemede Onemlidir. Bu
calismada primer ve sekonder SSS
lenfomalarinin klinik ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgularini literatiir
bilgileri esliginde sunmay1 amagcladik.

2. Gerec ve Yontemler

Bu retrospektif calisma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
dalinda yapildi. 20.12.2011 ile 24.06.2017
tarihleri arasinda hematolojik malignitesi olan
ve norolojik bulgular nedeniyle tarafimiza
refere edilen 57 hastanin klinikopatolojik

bulgular1 ve kontrastli serebral MRG
incelemeleri  degerlendirildi. 34 hastada
lenfoma dist hematolojik malignite

saptanmasi lizerine bu hastalar calisma disi
birakildi. Histopatolojik olarak lenfoma tanisi
olan ve MRG’de SSS tutulumu olan 23 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
biitiin hastalarin aydinlatilmis bilgi onami
alindi. SSS lenfomalarimin primer ve sekonder
ayrimi igin sistemik tutulumu saptamak
amaciyla hastalarin  yapilan tim viicut
pozitron emisyon tomografileri (PET-BT)
degerlendirildi. Sistemik tutulum
saptanmayan hastalarda histopatolojik tani
amaglh stereotaksik  biyopsi yapildi.
Hastalarda immiin yetmezlik varligi, lenfoma
subtipleri, serum laktat dehidrogenaz (LDH)
degerleri, uygulanan tedaviler ve sagkalim
bilgileri kaydedildi.

Serebral MRG c¢ekimleri 1,5 T MRG cihaz1
(Magnetom  Avanto, Siemens Medical
Solutions, Erlangen, Germany) ve 3 T MRG
cihaz1 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA)

kullanilarak, aksiyel ve sagittal planda
konvansiyonel T1ve T2 agirlikli spin-eko, sivi
baskili T2 agirlikli gradyent eko (FLAIR),
intravendz gadolinium sonrasit kontrastli T1
agirhikli  goriintiller alindi.  Ayrica baz
hastalarda difiizyon MRG ve perfiizyon MRG
(Arterial spin labelling-ASL) ¢alisildi.

MRG goriintiilerde lezyon sayisi,
lokalizasyonu, sinyal 6zellikleri, difiizyon ve
perfiizyon ozellikleri, kontrastlanma paterni,
hemoraji ve kalsifikasyon varlig
degerlendirildi. Parankimal tutulum hastalarda
lezyon sayisina bagli olarak soliter ve multipl
tutulum  olarak  ayrildi.  Lokalizasyon
supratentoryal veya infratentoryal olarak ve
ayrica serebral beyaz cevher, derin gri cevher,
serebellum, beyin sapi, korpus kallozum ve
kraniyal sinir tutulumu olarak siniflandirildi.
Korpus kallozum tutulumunda orta hat gegisi
‘butterfly-kelebek’ patern olarak tanimlandi.
T1 ve T2 sinyal ozellikleri gri cevhere gore
kiyaslanarak  belirlendi. Kontrastlanma
paterni, homojen nodiiler, periveniiler
infiltran, yamali ve halkasal tarz olarak
siiflandirildi.

Istatiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics 24.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA) istatistik analiz paket
programinda  yapildi.  Verilerin  normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle test
edilmistir.  Siirekli  degiskenler ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum
degerleri ile birlikte; kategorik degiskenler
frekans tablolar1 ve ylizdeleri ile verildi.

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen SSS lenfoma tutulumu
olan yaglar1 15 ile 81 (ortalama 53.6+18.8)
araliginda degisen 23 hastanin 9’u kadin
(%39) 14’1 erkekti (%61 ). 3 (%13) hastada
primer SSS lenfoma; 20 (%87) hastada
sistemik tutulum eslik ettigi i¢in sekonder SSS
lenfomas1 saptandive iki gruba ayrildi. Primer
SSS lenfomali hasta grubunda kadin/erkek
orant 1/2 ve ortalama yas 68.3+£10.7’ydi.
Sekonder SSS lenfomali hasta grubunda
kadin/erkek oram1 8/12’di ve ortalama yas
51.3£18.9°du. Caligmada 16 (%69.6) hastada
immiin yetmezlik saptandi ve bu hastalarin
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hepsinde noétropenin eslik ettigi bisitopeni
veya  pansitopeni ile iligkili  alinan
kemoterapotik ilaglara sekonder kazanilmig
immiin yetmezlik saptandi. AIDS veya
konjenital immiin yetmezlik saptanmadi.
Histopatolojik olarak tiim SSS lenfomali
hastalarda NHL saptanirken ¢alismamizda HL
tanili hasta saptanmadi. Histolojik subtiplere
bakildiginda 15 hastanin (%65.2) diffiiz
biiyilk B hiicreli lenfoma oldugu saptandi.
Primer ve sekonder SSS lenfomalarinda da
subtip olarak en sik diffiiz biiylik B hiicreli
lenfoma mevcuttu. Klinik semptom olarak en

sik bas agris1 ve halsizlik saptandi. Prognostik
indeks olarak kabul edilen serum LDH
degerinin ortancast 541 (150-5770) IU/L
Saptanmis olup normalin istiindeydi. Tedavi
yontemi olarak 23 hastanin 18’1 (%78.3)
sadece kemoterapi tedavisi aldi; 5’1 (%21.7)
ise kemoradyoterapi tedavisi aldi. Tedavi
sonrast 16 (%69.6) hasta eksitus oldu; 7
(%30.4) hasta ise halen yasamaktadir.
Olgularm demografik o6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1.
Hastalarin demografik ve klinik bilgileri

SSS lenfoma Primer Sekonder
Hasta sayisi 23 3 (%13) 20 (%87)
Yas 53.6+18.8 (15-66) 68.3+10.7 (59-80) 51.3+18.9 (15-81)
Cinsiyet
K 9 (%39) 1 (%33) 8 (%40)
E 14 (%61) 2 (%67) 12 (%60)
Lenfoma tipi/subtipi
Non-Hodgkin Lenfoma(NHL) 23 (%100)
Diffiiz biiyiik B hiicreli 15 (%65.2) 3 (%100) 12 (%60)
Folikiiler 2 (%8.7) - 2 (%10)
Lenfoblastik 2 (%8.7) - 2 (%10)
Mantle hiicreli 2 (%8.7) - 2 (%10)
Malt hiicreli 1 (%4.3) - 1 (%5)
Burkitt 1 (%4.3) - 1 (%5)
Klinik semptomlar
Bas agrisi 17 (%73.9) 2 (%66.7) 15 (%75)
Halsizlik 11 (%47.8) 1 (%33.3) 10 (%50)
Biling degisikligi 4 (%17.4) 1 (%33.3) 3 (%15)
Genel durum bozuklugu 3 (%13) 3 (%100) 3 (%15)
Fokal norolojik defisit 2 (%8.7) 1 (%33.3) 1 (%5)
Immiin yetmezlik varhg 16 (%69.6) 1 (%33.3) 15 (%75)
(Kazanilmis)
Serum LDH (median) /L 541 (150-5770) 541(390-645) 604(150-5770)
Tedavi
KT 18 (%78.3) 1(33.3) 17 (%85)
KT ve RT 5 (%21.7) 2 (%66.7) 3 (%15)
Sagkalim
Eksitus 16 (%69.6) 3 (%100) 13 (%65)
Yastyor 7 (%30.4) 7 (%35)

Biitiin SSS lenfoma hastalarinda en sik
parankimal (%56.5) ve leptomeningeal
(%47.8) tutulum saptanirken kalvaryal

(%34.8) dural (%26.1) ve kraniyal sinir
tutulumlar1 da daha az siklikta izlendi (Resim
lve 2).
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Resim 1. a-c Sekonder SSS lenfomali (Non-hodgkin lenfoma- diffiiz biiyiik B hiicreli) kazanilmis immiin
yetmezligi ve kalvaryal, dural ve leptomeningeal tutulumu olan 16 yasinda erkek hasta. Aksiyal kemik
penceresinde BT goriintiisiinde (a) ve aksiyvel T2 agwlikli goriintiide (b) vertekste kalvaryal kemiklerde
fokal heterojeniteler ve diploe mesafesinde genisleme izlenmektedir (vildizlar). Aksiyel kontrastli T1
agirlikli goriintiide (c) tutulum lehine dural (uzun ok) ve leptomeningeal (kisa oklar) kontrastlanmalar
mevcuttur.

Resim 2. a-b Sekonder SSS lenfomali (Non-hodgkin lenfoma- diffiiz biiyiik B hiicreli) kazanilmis immiin
yetmezligi olan dural tutulumu olan 49 yasinda ve leptomeningeal ve kalvaryal tutulumu olan 31 yasinda
iki kadim hasta. Aksiyel kontrasth TI agwlikli goriintiilerde (a ve b) tutulum lehine dural
kontrastlanmalar (kisa ok) ve leptomeningeal (uzun oklar)-kalvaryal (yildiz) kontrastlanmalar mevcuttur.

Resim 3. a-b Sekonder SSS lenfomasi olan (Non-hodgkin lenfoma- diffiiz biiyiik B hiicreli) immiinitesi
normal 69 yasinda erkek hasta. Aksiyel kontrasth T1 agwilikli goriintiilerde (a ve b) tutulum lehine
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bilateral 5. kraniyal sinirlerde (kisa oklar) diffiiz kontrastlanmalar ve bilateral 7 ve 8. kraniyal sinirlerde
(uzun oklar) hafif nodiiler kontrastlanmalar mevcuttu.

Resim 4. a-c Sekonder SSS lenfomast olan (Non-hodgkin lenfoma- mantle hiicreli) immiinitesi normal
olan ve infindibulum tutulumu olan 63 yasinda erkek hasta. Aksiyel T2 agwhkl goriintinde(a)
infindibulumda (ok) kalinlasma ve hafif diizeyli sinyal artimi, difiizyon agirlikly gériintiide(b) difiizyon
kasitlamasi, aksiyel (c) kontrastli goriintiide ise infindibulumda kalinlasma ve homojen nodiiler
kontrastlanma izlenmektedir.
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Resim 5. a-h Primer SSS lenfomali (Non-hodgkin lenfoma- diffiiz biiyiik B hiicreli) immiinitesi normal
olan ve parankimal tutulumu olan 80 yasinda kadin hasta. Kontrastsiz aksiyal BT gériintiide (a) sagda
periventrikiiler alanda (kisa ok) ve korpus kallozum genu-korpusda (uzun ok) kelebek 'butterfly' paternde
hiperdens alanlar izlenmektedir. MRG'de tamimlanan alanlarin aksiyel T1 agwlkli goriintiide (b)
hipointens aksiyel T2 agirlikli goriintiide (c) hiperintens, difiizyon agwrlikly goriintiide (d,e) difiizyon
kasitladig, aksiyel (f) ve sagittal (g) kontrastl Tl agwrlikli goriintiilerde ise infiltran ve homojen-nodiiler
kontrastlandigi, perfiizyon (ASL) goriintiide (h) ise rCBV'nin azaldigi izlenmektedir. Perilezyonel ddem
orta diizeyde olup hemoraji veya kalsifikasyon izlenmemistir.

Resim 6. a-g Sekonder SSS lenfomalr (Non-hodgkin lenfoma- diffiiz biiyiik B hiicreli) kazanilmis immiin
yetmezligi ve parankimal tutulumu olan 48 yasinda erkek hasta. Kontrastsiz aksiyal BT goriintiide (a) net
secilemeyen izodens sag paryetal lob beyaz cevherde (kisa oklar) ve korpus kallozum splenium
seviyesinde (uzun ok ) yer kaplayan lezyonlar izlenmektedir. MRG'de tamimlanan lezyonlarin aksiyel T1
agwikl goriintiide heterojen hipointens (b), aksiyel T2 agirlikly goriintiide (C) heterojen hiperintens,
difiizyon agwhklh goriintiide (d,e) difiizyon kisitladigr aksiyel (f) ve sagittal (g) kontrastli T1 agwrikl
goriintiilerde ise homojen nodiiler kontrastlandigi izlenmektedir. Perilezyonel ddem orta diizeyde olup
hemoraji veya kalsifikasyon izlenmemigtir.
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Resim 7. a-f Sekonder SSS lenfomast olan farkli yas ve histopatolojik subtipe sahip hastalarda farkl:
lokalizasyonlarda parankimal tutulum paternleri. Aksiyel kontrasthi T1 agirlikli gériintiilerde sol frontal
lob ve bazal gangliyonlar seviyesinde santrali hemorajik periferik yamasal kontrastlanan lezyon (a), sol
kaudat niikleusta homojen nodiiler kontrastlanan lezyon (b), sag frontal ve paryetal lob beyaz cevherde
cok sayida homojen nodiiler kontastlanan lezyonlar (c), beyin sapinda mezensefalon seviyesinde ¢ok
sayida homojen nodiiler kontastlanan lezyonlar (d), bilateral serebellar hemisferde homojen nodiiler
kontrastlanan lezyonlar (e), periventrikiiler alanda diffiiz infiltran paternde kontrastlanan lezyonlar (f)

izlenmektedir.

Nadir goriilen kranial sinir tutulumlart 2
hastada ve infindibulum tutuumu 1 hastada
sistemik tutulumla birlikte saptand1 (Resim 3
ve 4). Primer SSS lenfomalarinda parankimal
tutulum  biitiin  hastalarda  izlenirken,
leptomeningeal  tutulum  sekonder  SSS

lenfomalarinda daha sik saptandi (%55).
Parankimal tutulumu olan SSS lenfomalarinda
6 hastada soliter lezyon, 7 hastada ise multipl
lezyon saptandi. Primer SSS lenfomalarinda
leptomeningeal, kalvaryal ve kraniyal sinir
tutulumu saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 2.
Lenfomalarin kraniyal tutulum lokalizasyonlari

n (%) n (%) n (%)
Parankimal 13 (%56.5) 3 (%100) 10 (%50)
Soliter 6 (%46) 2 (%66.6) 4 (%40)
Multipl 7 (%53.8) 1 (%33.3) 6 (%60)
Leptomeningeal 11 (%47.8) - 11 (%55)
Dural 8 (%34.8) 1 (%33.3) 7 (%35)
Kalvaryum 6 (%26.1) - 6 (%30)
Kraniyal sinir 2 (%8.7) - 2 (%10)

5 1 (%4.3) - 1 (%5)
7ve8 2 (%8.7) - 2 (%10)

Calismamizda 23 hastanin 13’linde toplam 33
tane parankimal lezyon saptandi. Parankimal
lezyonlar ¢ogunlukla supratentoryal (%87.9)
ve lokalizasyon olarak sirastyla beyaz cevher
(%57.6), korpus kallozum (%15.2) ve
serebellum (%12.1) yerlesimliydi. ‘Butterfly-
kelebek’ patern 4 (%12.1) hastada izlendi.
Primer ve sekonder SSS lenfoma olgularinda

supratentoryal ve beyaz cevher yerlesimliydi.
Bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde
lezyonlar hiperdens (%47.8) veya izodens
(%52.2) izlendi. Kalsifikasyon saptanmadi,
sekonder SSS Ilenfomali hastada 1 (%3)
lezyonda hemoraji varligi izlendi. Parankimal
lezyonlarin MRG bulgular1 Hata! Basvuru
kaynag bulunamadi.’te gosterilmistir.

da parankimal lezyonlar agirlikli olarak
Tablo 2.
Parankimal tutulumun MRG bulgular:
SSS lenfoma Primer Sekonder

Lezyon sayisi 33 6 27
Lokalizasyon

Supratentoryal 29 (%87.9) 6 (%100) 23 (%85.2)

Infratentoryal 4 (%12.1) - 4 (%14.8)
Beyaz cevher 19 (%57.6) 3 (%50) 16 (%59.3)

Frontal lob 9 (%27.3) 3 (%11.1) 7 (%25.9)

Paryetal lob 5 (%15.2) 1 (%16.7) 4 (%14.8)

Temporal lob 3 (%9.1) - 3 (%11.1)

Oksipital lob 1 (%3) - 1 (%3.7)

Periventrikiiler 1 (%3) - 1 (%3.7)
Korpus kallozum 5 (%15.2) 3 (%50) 2 (%7.4)
Serebellum 4 (%12.1) - 4 (%14.8)
Derin gri cevher 2 (%6.1) - 2 (%7.4)
Beyin sap1 2 (%6.1) - 2 (%7.4)
Infindibulum 1 (%3) - 1 (%3.7)
Kontrastsiz BT dansitesi

Hiperdens 11 (%47.8) 6 (%100) 5 (%18.5)

izodens 12 (%52.2) - 12 (%44.4)
Hemoraji 1 (%3) - 1 (%3.7)
Kelebek’butterfly’ patern tutulum 4 (%12.1) 2 (%33.3) 2 (%7.4)
Perilezyonel 6dem

(+++) 4 (%12.1) 1 (%16.7) 3 (%11.1)

(++) 18 (%54.5) 5 (%83.3) 13 (%48.1)
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(+) 9 (%27.3) 9 (%33.3)

) 2 (%6.1) 2 (%7.4)
T1 sinyal 6zellikleri

Hipointens 26 (%78.8) 6 (%100) 20 (%74.1)

[zointens 3(%9.1) - 3 (%11.1)

Heterojen hipo-hiperintens 4 (%12.1) - 4 (%14.8)
T2 sinyal 6zellikleri

Hipointens 1 (%3) - 1 (%3.7)

Hiperintens 14 (%42.4) - 14 (%51.9)

Izointens 4 (%12.1) - 4 (%14.8)

Heterojen hipo-hiperintens 14 (%42.4) 6 (%100) 8 (%29.6)
Diffiizyon MRG

Kisitlanmus difiizyon 32 (%97) 6 (%2100) 26 (%96.3)
Kontrastlanma paterni

Homojen nodiiler 20 (%60.6) 5 (%83.3) 15 (%55.6)

Periveniiler infiltran 2 (%6.1) - 2 (%7.4)

Yamasal 7 (%21.2) 1 (%16.7) 6 (%22.2)

Halkasal 4 (%12.1) - 4 (%14.8)

MRG sinyal 6zellikleri olarak primer SSS
lenfoma grubunda tiim lezyonlar T1 agirlikli
goriintiilerde (AG) hipointens, T2AG’de
heterojen  hipo-hiperintens ve  diflizyon
kisitlamasi izlenirken ¢ogunlukla homojen
nodiiler kontrastlanma (%83) mevcuttu
(Resim 5). Sekonder SSS lenfoma grubunda
ise lezyonlarin ¢ogu T1AG’de hipointens
(%74.1), T2AG’de hiperintens (%51.9) ve
difiizyon  kisitlamasi  (%96.3)  izlendi.
Cogunlukla  homojen nodiiler (%55.6)
kontrastlanma mevcuttu (Resim 6). Perfiizyon
gorlintiileri olan 6  hastanin  3’linde
lezyonlarda diisiik, 2’si normal, 1’inde yiiksek
r CBV saptandi. Sekonder SSS lenfoma
olgularinin parankimal kontrastlanmasi siklik
sirasina gore homojen nodiiler (%55.6) ve
yamasal tarzda (%22.2) kontrastlanma
saptanirken; primer SSS lenfoma olgularinda
homojen nodiiler kontrastlanma daha baskin
izlendi (%83.3). Sekonder SSS lenfoma
grubunda daha farkli lokalizasyonlar ve
kontrastlanma paternleri izlendi (Resim 7).

4. Tartisma

SSS lenfomalar1 koken aldiklar lokalizasyona
gore ikiye ayrilir. SSS’den (beyin, meninksler,
spinal kord veya gozler) kdken alan ve tam
esnasinda SSS haricinde bagka lokalizasyonda

saptanmayan  lenfomalar  primer  SSS
lenfomalar1 olarak adlandirilir. Literatiirde
daha sik bildirilen ve bizim c¢alisma

grubumuzda da daha sik saptanan sistemik bir
lenfomanin SSS’ni tutmasi ise sekonder SSS

lenfomalar1 olarak adlandirilmaktadir. SSS
lenfomasi tanisinda klinik ve biyokimyasal
bulgular, serum LDH-albumin degerleri,
BOS’un sitolojik incelenmesi, kraniyospinal
ve tim viicut radyolojik goriintiileme, kemik
iligi biyopsisi kullanilmaktadir (1-3).

Primer  SSS  lenfomalar1  ekstranodal
lenfomalarin alt grubu olarak tanimlanmakta
olup tan1 konma asamasinda SSS disinda
bagska organ veya lokalizasyonda lenfoma
tutulumunun bulunmamasi gereklidir. Primer
SSS lenfomalar1 tiim beyin tiimorlerinin
yaklasik %5’ini, NHL ise yaklasitk %]1’ini
olusturur (4-6). Histopatolojik olarak primer
SSS  lenfomalarinin  yaklasik  %90’indan
fazlasi B hiicreli lenfomalar grubundadir.
Bunlarin biiyiik ¢ogunlugunu diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfomalar olusturmaktadir. Burkitt
lenfoma, T hiicreli lenfoma ve diisiik grade
lenfomalar ise daha seyrek olarak izlenir.
Hodgkin lenfomanin izole SSS tutulumu
olduk¢a nadirdir (7). Bizim ¢aligmamizda da
literatiir bilgileri ile uyumlu olarak primer
SSS  lenfomalar1  hastalarimizin ~ hepsi
NHL’nin subtipi diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfomaydi.

Konjenital (Wiskott-Aldrich sendromu, ataksi
talenjiektazi, X’e bagl lenfoproliferatif
sendrom, Ig A yetersizligi) veya kazanilmig
immiin  yetmezlik (Kazanilmis Bagisiklik
Yetmezligi Sendromu (AIDS), kemik iligi
veya solid organ transplant1), SSS lenfoma
gelisiminde 6nemli bir risk faktoridiir. Primer
SSS lenfomalari, AIDS hastalarinda gelisen
tim NHL vakalarinin yaklasik %15-20'sini
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olusturmaktadir Immiin yetmezlikli hastalarda
genelde yasamin 3-4. dekadlarinda
goriiliirken; immiin  yetmezligi olmayan
hastalarda daha ileri yaslarda, 5-7. dekadlarda
goriilmektedir Primer SSS lenfomalar1 daha
gec yasta saptanirken SSS lenfomalar1 yas
araligt  degiskendir (5,8). Olgularimiza
baktigimizda  primer SSS  lenfomasi,
sekondere kiyasla daha ileri yasta olan
hastalarda saptandi. Hastalarimizin ¢ogunda
kazanilmis immiin yetmezlik mevcuttu.
Sekonder SSS lenfomalar1 sistemik lenfoma
olgularinin yaklasik %10-15‘inde goriliir ve
primer tani sonrasi erken donmede (5 ila 12 ay
arasinda)  saptanabilir  (9,10).  Insidansi
histolojik subtipe baglidir, diffiiz biiyilk B
hiicreli lenfoma, Burkitt lenfoma, mantle
hiicreli lenfoma ve lenfoblastik lenfoma gibi
agresif lenfomalarda sik izlenir. Hodgkin
lenfomada SSS tutulumu oldukg¢a nadirdir.
Lenfoma ileri evre (stage I11-1V), serum LDH
yiiksekligi ve multipl organ tutulum varligi
risk faktorlerindendir. Sistemik lenfomada
SSS  tutulumu  hematojenik  yayilim,
meningeal tutulum veya kraniyal kemiklerden
direk invazyon yoluyla ortaya ¢ikabilir (8,
11). Literatiir bilgileri ile uyumlu olarak
sekonder SSS lenfomali olgularda risk
faktorleri olarak ileri evre hastalik, multipl
organ tutulumu ve serum LDH yiiksekligi
saptandi, histolojik olarak en sik diffiiz biiyiik
B hiicreli lenfoma (%60) mevcuttu.

Klinik prezentasyon primer SSS lenfomalar
ile benzer olup tutulum lokalizasyonuna goére
degiskenlik gosterir. Genellikle intrakraniyal
kitle veya tutuluma gore siklikla bas agrisi,
konfiizyon, halsizlik ve norolojik defisit ile
bagvuru siktir Literatiir bilgileri ile klinik
semptomatolojik  bulgularimiz ~ benzerdi.
Spinal  tutulumda progresif  myelopatik
bulgular ve okiiler tutulumda ise kronik tiveit
ve vitreit bulgulart izlenir. Primer SSS
lenfomalarinda intraokiiler tutulum (yaklasik
%15-20) siktir (4,8,12). Primer SSS lenfomali
olgularimzda uyumsuz olarak intraokuler
tutulum saptanmadi. Tani, primer lezyonun
goriintillenmesi  ve  histopatolojik  tespiti
sonrast evrelemede SSS diginda sistemik
lenfoma tutulumu saptanmamasi ile konur
(12).

Radyolojik goriintiileme tanida, prognozu
belirlemede, tedaviye cevabi ve sagkalimi
belirlemede 6nemlidir. BT, MRG ve PET-BT
gibi goriintiilleme yontemleriyle tani konur,
ancak Oncelikle tercih edilen yontem
MRG’dir.  Primer ve sekonder SSS
lenfomalarinin parankimal tutulum tipik MRG

bulgular1  agisindan  birbirine  oldukga
benzerdir. Primer SSS lenfomalari
goriintiileme bulgular1 lenfoma subtipine ve
hasta immiinitesine bagli degiskenlik gosterir.
Immiin  yetmezligi olmayan hastalarda
genellikle soliter intraparankimal lezyon
olarak saptanir, %20-40 olguda lezyonlar
multipl izlenir. En sik serebral hemisferleri
(¢ogunlukla frontal loblar), bazal ganglionlar
ve talamus, korpus kallozum ve koroid
pleksus tutulumu izlenmekte olup serebellum,
beyin sapi, infindibulum ve spinal kord
tutulumu nadirdir (3,5,8). Literatiir ile uyumlu
olarak olgularimzin ¢ogunda supratentoryal
(%87.9) ve beyaz cevher tutulumu (%57.6)
oncelikle de frontal lob tutulumu mevcuttu.
Primer SSS lenfoma sadece beyaz cevher
(%50) ve korpus kallozum tutulumu (%50)
mevcuttu. Sekonder SSS lenfomalarinda ise
beyaz cevher (%59.3) ve serebellum tutulumu

(%14.8) sik saptandi.

Immiin  yetmezligi olmayan hastalarda
MRG’de lezyon gri cevhere gore T1AG’de
genellikle  izointens  veya  hipointens,

T2AG’de genellikle hipointens veya heterojen
izlenir. T2 hipointensitesi hiperseliilariteye
bagli degiskenlik gosterir. Hafif-orta diizeyli
perilezyonel vazojenik o6dem eslik eder.
Kontrastli serilerde orta- belirgin homojen
kontrastlanma saptanir. Immiin yetmezlikli
hastalarda ise lezyonlar genellikle multifokal,

irregliler smir, santral nekroz- hemoraji,
halkasal veya yama tarzi  heterojen
kontrastlanma izlenir. Serebral

toksoplazmozis ile MRG bulgulari sik karisir,
ayrim PET’de primer SSS lenfomalarinda
aktivite tutulumu ile yapilabilir (8, 13).

Difiizyon MRG’de yiiksek selliilarite ve
niikleositoplazmik orana bagli kisitlanmis
difiizyon izlenen lenfomada, difiizyon agirlikli
goriintiilerde hiperintens, ADC haritada ise
hipointens goriiliir. Perfiizyon MRG’de SSS
lenfomas1 diisiik CBV ile karakterizedir.
Ayrica normal kontralateral parankime gore
Olgiilen rolatif CBV degeri, diger beyin
timorlerine gore daha dislktir. MRG
spektroskopide solid komponentinde lipid,
laktat ve kolin/kreatin orani artis1 gosterebilir.
Hemoraji ve nekroz nadirdir (8, 13, 14).

Bizim olgularimizda ise literatiir ile uyumlu

primer SSS lenfomali hastalardaki tiim
lezyonlar T1AG’de hipointens, T2AG’de
heterojen  hipo-hiperintens ve difiizyon

kisitlamasi izlenirken ¢ogunlukla homojen
nodiiler kontrastlanma mevcuttu. Sekonder
SSS lenfomali hastalarda ise lezyonlarin ¢ogu
T1AG’de hipointens (%74.1), T2AG’de

77



Santral Sinir Sistemi Lenfomalari: Klinik ve Manyetik Rezonans Goriintiileme Bulgulari

hiperintens (%51.9) ve difiizyon kisitlamasi
(%96.3) izlendi. Cogunlukla homojen nodiiler
(%55.6) kontrastlanma mevcuttu. Perilezyonel
vazojenik 6dem her iki tipte de siklikla orta
diizeydeydi.

Sekonder SSS lenfomalarinda c¢ogunlukla
dura ve leptomeningeal tutulum izlenmekte
olup parankimal tutulum nadirdir ve
genellikle ileri evre lenfomalarda goriiliir
Leptomeningeal tutulumu saptamada
kontrastli MRG bize 6nemli bulgular verir.
Ancak MRG inceleme Oncesi BOS
degerlendirme amacgli lomber ponksiyon
yapilmamalidir, ¢linkii lomber ponksiyona
bagli gelisen irritasyon sonrasi yanlis-pozitif
meningeal kontrastlanma izlenebilir. Ayrica
bazi olgularda leptomeningeal
kontrastlanmanin olmamasi tutulum
olmadigimi gostermez, progresif hirosefali de
tutulum lehine degerlendirilebilir. MRG’de
leptomeningeal, subependimal veya dural
kontrastlanma, kraniyal sinir genislemesi ve
kontrastlanmasi, korteks yiizeyinde serebral
lezyonlar  ve  komunikan hidrosefali
menikslerin  tutulumunu  gosterir.  Spinal
MRG’de sinir koklerinde dural kalinlagsma ve
kontrastlanma goriiliir, intraspinal tutulum
olduk¢a nadirdir. Leptomeningeal tutuluma
soliter veya multilpl parankimal kontrastlanan

lezyon eslik edebilir (5, 8, 13). Bizim
calismamizda da benzer olarak en sik
leptomeningeal ~ (%55) ve  sonrasinda

parankimal (%50) ve dural (%35) tutulum sik
saptandi.

Primer SSS lenfomalarinin primer meningeal
lenfoma, lenfamatozis serebri veya
intravaskiiler biiyiikk B hiicreli lenfoma gibi
nadir atipik prezentasyonlart bildirilmistir (5).

glioma veya metastaz; diffiiz periventrikiiler
lezyon varsa multipl skleroz diisliniilebilir.
Immiin yetmezlikli hastada (HIV+), multipl
halkasal kontrastlanan lezyon varsa ayirici
tanida serebral toksoplazmozis diisiiniilebilir

(13).
Calismamizin tanimlayici retrospektif
tasarimi, hasta popiilasyon yetersizligi,

lenfoma histolojik tiplerin farklilifi, ayirici
taniya giren diger beyin tlimdrlerinden olugan
bulgularin kiyaslanmasi amagli bir grubun
olmamas1 ve bu nedenle MRG bulgularinin
kiyaslanamamasi gibi bir takim limitasyonlar
bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak, lenfomanin SSS tutulumunda
hastanin immiin durumu, histolojik subtipler,
lezyon sayisi ve lokalizasyonu farklilik
gostermekte olup MRG bulgular ile diger
beyin tiimorleri ile ayiric1 tanist yapilabilir.
Radyolojik goriintiileme son yillarda insidansi
artan SSS lenfomalarinin tanisinda,
prognozunu belirlemede, tedaviye cevabi
degerlendirmede ve sagkalimi belirlemede
etkin rol oynamaktadir. Klinik ve radyolojik
bulgularinin birlikte degerlendirilmesi hizli ve
dogru hastalik yonetimi agisindan oldukca
onemlidir.

SSS lenfomalarmin klinik ve radyolojik
bulgularimi ~ tanimlamak  igin  homojen
Ozelliklere sahip ¢ok sayida hasta igeren ve
kontrol grubu olan randomize kontrollii
prospektif klinik ¢aligmalar gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar ¢atigmasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin

Primer SSS lenfomalarinin ayirici tamisinda  finansal ~ destek  almadiklarini  beyan
immiin yetmezIligi olmayan hastada, korpus etmislerdir.
kallosumu infiltre eden homojen lezyon varsa
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