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Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi (PSSSL), Non Hodgkin
Lenfoma (NHL)’ larin %5° den azini olusturur ve biiyiik
cogunlugu B-hiicreli lenfomalardir. Hastalar klinikte kafa i¢i
basing artisi, fokal nérolojik bulgular, noropsikiyatrik
semptomlar veya goz bulgulart ile karsimiza gelebilir. PSSSL
aywrict tamisinda santral sinir sistemi gliomlari, metastatik
tiimorler, demiyelinizan bozukluklar, subakut enfarkt ve yer
kaplayan lezyonlar yer alir. Bu raporda acil servise psikiyatrik
bulgular ve inme benzeri bulgularla basvuran fakat yapilan
ileri tetkik ve arastirmalar sonucu PSSSL tanisi alan bir hasta
sunuldu. PSSSL c¢esitli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir.
Inmelerin ve atipik psikiyatrik belirtilerin etyolojik
degerlendirilmesinde goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer santral sinir sistemi lenfomast;
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ABSTRACT

Primer central nervous system lymphoma (PCNSL) constitutes
of less than 5% of non-Hodgkin's lymphoma (NHL) and the
great majority is B-cell lymhomas. Patients may be came up
with increased intracranial pressure, focal neurological signs,
neuropsychiatric symptoms or eye symptoms in clinic. Central
nervous system gliomas, metastatic tumors, demyelinating
disorders, subacute infarcts and space-occupying lesions are
among the differential diagnostics of PSSL. In this report, a
patient who was admitted to emergency department with
psychiatric findings and stroke-like findings, but after
advanced examination and research who has got PSSL
diagnosis, was presented. PSSL may be confronted with
various clinical tables. It should be taken into account in the
etiological evaluation of atypical psychiatric symptoms and
strokes.

Keywords: Primary central nervous system lymphoma; non-
hodgkin lymphoma; B-cell lymphoma

88


javascript:sa('G%C3%BClhan%20Sar%C4%B1%C3%A7am')
javascript:sa('Ebru%20Bilge%20Dirik')
javascript:sa('Hatice%20Ferhan%20K%C3%B6m%C3%BCrc%C3%BC')
javascript:sa('%C3%96mer%20Anlar')
javascript:admin('emu.asp?pdir=kocaelitip&plng=tur&abstract_un=KTD-49389&postto=Mcorres&user_un=U-1370113873')

Saricam G ve ark.

Kocaeli Medical J. 2017; 6;3:88-91

GIRiS

Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL)
siklikla non-Hodgkin lenfomanin nadir goriilen
ekstranodal formlarindan biridir ve primer beyin
tiimorlerinin %2-5 ini olusturur. PSSSL genellikle
60 yas iistii hastalar1 etkiler ve lezyonun konumuna
gore klinik bulgular degiskendir (1). Insidansi
0,46:100 000’dir. Son 30 yilda goriilme orani
artmistir. Bu artisin immiinkompetan toplumlarda
oldugu ve insan immiin yetmezlik virusunun (HIV)
yayginligindaki artisla iligkili oldugu
diistintilmektedir (2).

PSSSL immun yetmezligi olan ve olmayan iki
farkli  popiilasyonu etkileyebilir. PSSSL, B
lenfositlerinin  Ebstein-Barr  viriisit  (EBV) ile
enfeksiyonundan ortaya ¢ikar (3). HIV ile enfekte
olan, organ transplantasyonu yapilan, konjenital
immiin yetmezlik sendromu olan hastalar gibi
bagisiklik sistemi etkilenmis kisilerde bu hiicreler
kontrolsiiz ¢ogalmaya ve santral sinir sistemi
neoplazmlarin1 olusturmaya egilim yaratmaktadir
(2,4). Ayrica Romatoid Artrit, Sistemik Lupus
Eritamatozis, Sjogren Sendromu ve Miyastenia
Gravis gibi otoimmiin hastaliklarda, iyatrojenik
immiin baskilanma durumlarinda da yatkinlik artar
(5).

PSSSL’de  hastalar daha  ¢ok  tiimér
loklizasyonuna uyan fokal santral sinir sistemi
disfonksiyonu ile bagvururlar. Genellikle tutulan
lokalizasyon korpus kallozum ve derin frontal lob
oldugu i¢in hastalarda siklikla kognitif, davranigsal
ve kisilik degisiklikleri goriiliir (2).

Bu calismada bir aydir belirgin ice kapanma,
durgunluk sikayetleri olan, sensorimotor afazi ile
acil servise bagvuran ve bilateral papil 6dem
saptanan, takibinde PSSSL tanisi konulan bir hasta
sunuldu.

OoLGU

Altmisbir yasinda evli 2 ¢ocuklu kadin hasta, ilk
olarak acil servise ani baglayan konusma ve
anlamada bozulma, halsizlik sikayetleri ile
bagvurdu. Anamnezinde bir ay Once belirgin bir
neden olmaksizin i¢e kapanma, iletisim kopuklugu
nedeniyle psikiyatriye gittigi ve depresyon igin
essitalopram 10 mg dozunda tedavi baslanildig
Ogrenildi. Acile bagvurusundan bes giin kadar 6nce
ellerde kollarda uyusma sikayeti baslamis. Daha

sonra yakinlar1 aniden konusmasimin pelteklestigini
ve sorulan sorulara anlamsiz cevaplar verdigini fark
ederek acil servisimize bagvurmuslar.

Ozgegmiginde sag kalgasma protez takilma
operasyonu ve dizlerde

osteoartroz  Oykiisii

mevcuttu. Soygecmisinde 06zellik yoktu. Fizik
muayenesi normaldi. Vicut 1s1s1:36°C, kan
basinc1:160/90 mm/Hg, nabiz:80/dakika idi.

Norolojik muayenesinde bilinci acgik, kooperasyon
kisith idi. Konugsmasinda kismi sensori-motor
afazisi vardi. Sag nazolabial oluk silik, goz
hareketleri serbestti. G6z dibinde bilateral papil
6dem mevcuttu. Dort ektremitesinde motor defisit
yoktu, fakat osteoartroza ve gecirdigi operasyona
bagli sag bacak ve her iki diz hareketleri kisitl idi.

Hastanin tam kan, biyokimya, tam idrar tetkiki,
On-arka akciger grafisi ve -elektrokardiyogram
normal sinirlarda  idi. Tiimdr belirteglerinde
anormallik yoktu. Kontrash kranial MRG’da solda
temporal lob anterior kesimde yaklasik 2 cm ¢apli
T1A incelemede izointens, T2A incelemede beyin
parenkimi  ile  izointens-heterojen  santrali
hiperintens, yogun homojen kontrast tutan, ¢evresel
genis 6dem alan1 bulunan orta hatta sifte neden olan
kitle lezyonu izlendi (Sekil 1,2,3).

MR —
STIRMAHAST.

TATURK EGITIM

Sekil 1.T2 aksiyel kesitte sol temporalanteriyor kesimde
etrafinda genis 6dem alani ve orta hatta sifte neden olan kitle
gorintlsu
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Sekil 2. T1 kontrashaksiyel kesitte yogun homojen kontras
tutan kitle lezyonu goriintisu

1042 C:599

Sekil 3. T2 flairaksiyel kesitte kitle goruintlsu

Hasta daha sonra beyin cerrahisi ve hematoloji
kligince takibe alindi. Beyin cerrahisi tarafindan
timor dokusuna parsiyel rezeksiyon uygulandi ve
biyopsi alindi. Patolojik incelemede diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma saptandi. Hastaya beyin cerrahisi
tarafindan antiddem tedavi olarak deksametazon
verildi. Daha sonra hemotoloji tarafindan alt ve tist
abdominal, torakal ve boyun tomografileri ¢ekildi.
Normal olarak degerlendirildi. Kemik iligi biyopsisi
ve lomber poksiyonu yapilan hastanin sonuglari
normal geldi.

Hastaya primer santral sinir sistemi lenfomasi
metotraksat ile
kemoterapi baglandi. Ayni zamanda radyasyon

tanis1  konularak intravenoz
onkolojisi tarafindan radyoterapi programina alindi.
Tedavisi sirasinda sag list ve alt ekstremiteyi igine
alan fokal nobetleri olmasi {izerine levatiracetam
tedavisi basland1 ve ndbet kontrolii saglandi. Hasta
takibinde bir yil sonra ani suur kaybi ve sag

tarafinda giic kayb1 gelismesi lizerine dis merkezde

yogun bakim iinitesine yatirildi. Hasta orada exitus
oldu.

TARTISMA

PSSSL, NHL’ larin %5’ inden azin1 olusturur ve
biiylik ¢ogunlugu B-hiicreli lenfomalardir. Siklikla
histolojik olarak germinal merkez kokenli diffiiz
bliyik B hiicreli  lenfomalardir,  bunlar
immiinoblastik veya lenfoblastik orijinli olabilir. T
hiicre varyantlar1 tiim PSSSL’ larin % 4’ {inden
azii olusturur (2). Bizim hastamizda da yapilan
serebral biyopsinin patolojik incelemesi sonucu
diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma ile uyumlu idi.

Bu hastalar klinikte kafa i¢i basing artisi, fokal
norolojik bulgular, ndropsikiyatrik semptomlar
veya g0z bulgularnt ile karsimiza gelebilir.
Lezyonlarin ¢cogu periventrikiiler yerlesimli olsa da
nadir olarak supratentoyal yerlesim goriilebilir.
PSSSL aymrict  tanisinda  santral sistemi
gliyomlari, metastatik tiimdrler, demiyelinizan
bozukluklar, subakut enfarkt ve vyer kaplayan
lezyonlar yer alir (5). Hastamizin acile
bagvurdugunda papil O6deminin
yakinlarinin tarifledigi son zamanlarda konusma
isteginde azalma, ice kapanma semptomlar1 bizi
etiyolojide inme dis1 nedenlere yonlendirdi. Kranial
MRG’da kontrast tutan, genis ddem alani bulunan
ve orta hatta sifte neden olan kitle lezyonu izlendi.

sinir

olmast ve

Biyopsi sonucunun diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma
gelmesi ile tanimiz kesinlesti.

PSSL’da nadir de olsa hastalar psikomotor
retardasyon, subakut depresyon, yeme reddi, bellek
kusuru gibi noropsikiyatrik tablolarla gelebilir.
Yapilan ¢alismalar depresyonun kanserli hastalarda
mortalite i¢in riski artirdigimi gOstermistir (6-8)
Bizim hastamiz da acil bagvurusundan bir ay dnce
depresif  sikayetlerler nedeni ile

poliklinigine bagvurmus ve tedavi almisti.

psikiyatri

PSSSL kranial goriintiilemelerde izole bir lezyon
olarak karsimiza c¢ikabilecegi gibi kombine
tablolarla da bulgu verebilir. Ayrik veya diffiiz, tek
ya da soliter lezyonlar, leptomenengial veya spinal
kord lezyonlar1 ile birlikte olabilir (4). Ayrik
%85’ 1 supratentoryal, %15 i

yerlesimlidir  (9,10). PSSSL’da
olgularin %60’ inda lezyonlar basta talamus, bazal
ganglionlar ve  korpus kallozumu igeren

lezyonlarin
infratentoryal
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periventrikiiler alanlarda yer alir (11). Hastamizda
da temporalde tek bir lezyon mevcuttu.

Hastamiza tam1 konulduktan sonra antiddem
tedavi, metotreksat ile kemoterapi ve es zamanl
radyoterapi tedavisi baslandi. PSSSL, kemosensitif
bir timordir ve radyoterapiye kemoterapi
eklenmesinin hastalarin sag kalimi iizerine dnemli
etkisi oldugunu gosteren yayinlar da vardir (12,13).

PSSSL’larinda tam1 konulduktan sonra steroid
kullanim1 lenfoma hiicrelerinde apopitoz ve beyin
O0deminde azalmaya yol acar (14). Fakat kesin tani
almamis hastalarda sagladigi remisyon, biyopsi
sonuclarin1 etkileyerek kesin taniyr geciktirebilir.
Cerrahinin de herniye olmus biiyiik kitleler disinda
yeri yoktur. Eger PSSSL siiphesi kuvvetli degilse
kitleyi ¢ikarmak igin kraniotomi yapilir, cerrahi
sirasinda yapilan frozen patolojik incelemede
lenfoma ile uyumlu sonu¢ gelirse rezeksiyon
sonlandirilir (2).

PSSSL’ inda kombine radyoterapi ve kemoterapi
ile tedavilere ragmen prognoz, diger ekstranodal
lenfomalardan daha kétiidiir (3). Bizim hastamizin
da prognozu kétii seyirli oldu ve aldig1 tedavilere
ragmen bir y1l sonunda exitus oldu.

Sonug olarak PSSSL fokal norolojik bulgular,
kafa igi basing artisi veya goz bulgular ile
karsimiza ¢ikabilir. Bu olguda hastalarda ilk belirti
olarak psikiyatrik sikayetlerin de olabilecegi ve
atipik klinik bulgularla karsimiza g¢ikan vakalarda
PSSL” mnin 6n
vurgulamak istedik.
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