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OLGU BILDIRISI:
Kemige ait primer non-Hodkgin lenfoma

CASE REPORT:
Primary non-Hodkgin lymphoma of bone

Ahmet Mesrur HALEFOGLU, Sami YAKUT, Kosti Can CALISKAN

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Béliimii

OZET

Iskeletten kaynaklanan non-Hodkgin lenfomalar olduk¢a na-
dir olarak rastlamlan bir durum olup, tiim primer kemik tii-
mdérlerinin yaklastk olarak % 3'lik bir kesimini tegkil ederler.
Biz olgu sunumumuzda manyetik rezonans gériintiileme ile
sol femur diafiz 1/3 distal boliimiinde infiltratif tarzda ve sol
tibia medial plato diizeyinde subkondral yerlesim gosteren
hirkag adet odakla seyreden lezyon alanlart saptadik. Yapilan
agtk biopsi neticesinde hastaya primer kemige ait non-Hodg-
kin lenfoma tamist koyuldu.

ABSTRACT

Non-Hodkgin lymphomas originating in the skeleton repre-
sent a rare entity that accounts for approximately 3 % of pri-
mary malignant hone tumors. In our case report, we have
presented lesion areas of multiple foci situated in the left fe-
mur's 1/3 rd distal diaphysis portion infiltratively and the left
tibia's medial plateau level subchondrally, through magnetic
resonance imaging. Following open bone biopsy, the patient
was diagnosed as having primary lymphoma of bone.
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GIRIS

Iskeletten kaynaklanan non-Hodkgin lenfo-
malar olduk¢a nadir olarak rastlanilan bir du-
rum olup, tiim primer kemik tiimérlerinin yak-
lagik olarak % 3’liik bir kesimini teskil ederler
(1.

Prognoz agisindan bu tiimoriin hem kemigin
diger ki¢iik yvuvarlak hiicreli tiimérlerinden,
hem de klasik kemik dig1 primer non-Hodkgin
lenfomanin kemik tutulumundan ayirt edilmesi
cok onemlidir (2).

OLGU BILDIRISI

72 yagindaki erkek hasta sol bacaginda yay-
gin tarzda agr1 ve zaman zaman sisme nedeniy-
le bagvurdugu fizik tedavi servisi tarafindan
muayene edildikten sonra lomber bolge ve sol
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femura yonelik manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) istegiyle servisimize gonderildi. Lom-
ber incelemede L4-L5 ve L5-S1 disklerinde te-
kal saka basi yapan diffiiz anniiler bulging’ler
disinda 6zellik saptanmada.

Sol bacaga ait MRG’de ise sol femur diafiz
1/3 distal bolimiinde infiltratif goriiniimde ve
sol tibia medial plato diizeyinde subkondral
yerlesim gosteren birka¢ adet odaga ait sinyal
intensite degisiklikleri saptandi. Tanimlanan
lezyon alanlar1 T 1 agirlikli SE goriintiilerde
normal kemik mediillasma gére hipointens sin-
yal intensite ozelligi gostermekteydi (Resim 1,
s

Tibia medial platosunda yerlesim gosteren
lezyonlar subkondral lokalizasyonda izlenirken,
femura ait lezyon alanlar1 her iki kondile dek
uzanarak eklem mesafesi komsuluguna kadar
ilerleme gostermekteydi. Ancak kortekse ait de-
vamsizlik veya patolojik kirik saptanmadi. Ek-
lem mesafesine veya kemik digina uzanim gos-
teren bir yumusak doku kitlesi mevcut degildi.
ESE yag baskilamali T 2 ve FSE IR (inversion
recovery) agirlikli incelemede lezyonlarin yer
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Resim 1: Koronal SE T 1 agirhkli goriintii, sol
femur distal béliimiinde intrameduller yerlesim
gosteren, hipointens karakterde infiltratif lezyon
alani izleniyor. Epifizer bélgede de tutulum olmakla
beraber eklem mesafesi intakt ve tibia medullar
platoda da hipointens karakterde subkondral lezyon
odaklar meveut.

Resim 2: Aksial SE T 1 agirhkl goriintii, her iki
kondili de tutan miiltipl, hipointens karakterde
lezyon odaklar izleniyor.

yer heterojen olmakla birlikte yiiksek sinyal in-
tensite tzelligi tasidiklar: saptandi (Resim 3).
Ayirict tanida kemige ait bir neoplazm veya
sistemik bir hastaligin kemik tutulumu diigtintil-
dii. Hastanin genel durumunun iyi olmast ve
baska herhangi bir sikayetinin bulunmamast,

i
Resim 3: Koronal FSE IR agirhikl goriintii,
lezyonlarin heterojen hiperintens sinyal
intensitesinde olduklari goriiliiyor, eklem igi veya
kemik digma uzanan yumusak doku kitlesi meveut
degil.

rutin laboratuvar ve klinik muayenelerinin nor-
mal olmasi nedeniyle kesin tam icin agik cerra-
hi biopsiye karar verildi ve elde edilen spesme-
nin histopatolojik degerlendirilmesi sonucu B
lenfositlerinin gorildiigii tespit edildi ve tan
non-Hodkgin lenfoma olarak geldi. Bunun sis-
temik hastaligin kemik tutulumu olabilecegi
diisiiniilerek hastaya boyun ve tiim batin to-
mografik incelemeler yapildi ve bunlarda her-
hangi bir patolojinin saptanmamasi nedeniyle
hasta kemige ait primer non-Hodkgin Lenfoma
olgusu olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Primer kemige ait non-Hodkgin lenfomanin
prognozunun diger yuvarlak hiicreli kemik tii-
morlerinden (3) ve sistemik non-Hodkgin len-
foma’dan ¢ok daha iyi oldugu bildirilmigtir (2).

Bu tiimériin klinik olarak kemige ait ozellik-
le diger kiiciik yuvarlak hiicreli tiimorlerden
ayirt edilmesi oldukca zor olabilir, ¢linkii hasta-
larin lokal semptomlarin diginda fazla sikayet-
leri yoktur. Hastalarin genel durumlarinin iyi
olmasi da primer kemik dis1 lenfomanin kemik
tutulumunda pek kargilagilan bir durum degil-
dir.
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Non-Hodkgin lenfomanin iskelet tutulu-
munda histopatolojik olarak hemen daima B
hiicreli lenfositlerin ortaya kondugu bildirilmis-
tir (4).

MRG’nin hem primer ve hem de sekonder
malign kemik tiimérlerinin tanisindaki énemi
defalarca vurgulanmistir. Milkemmel kontrast
rezollisyonu sayesinde bu inceleme yontemi ile
intramediiller timor uzanimimin ve kemik digt
yumusak doku degisikliklerinin dogru olarak
degerlendirilebilmesi miimkiin olmaktadur.

Kemige ait primer non-Hodkgin lenfomanin
MRG de sinyal intensite dzellikleri tanimlan-
mistir. Buna gore T 2 agirlikli goriintiilerde
yiiksek sinyal intensite 6zelligi gosteren diger
kemige ait kiiciik hiicreli timorlerin tersine ola-
rak, kemigin primer lenfomasinin hem T 1 ve
hem de T 2 agirlikh goriintiilerde diisiik sinyal
intensitesi gosterdigi belirtilmis ve ozellikle T 2
agurlikly goriintiilerde izlenen bu nisbeten diisiik
sinyal intensite dzelliginin bu lezyonlarin icer-
digi internal fibrozisinin bir yansimast oldugu
one stiriilmustiir (5).

Ancak fibromatozis ve skar dokusu gibi ol-
dukca fibrotik muskuloskeletal lezyonlarda T 2
agirhikl goriintiilerde degisebilen yiiksek ve dii-
siik sinyal 6zelliklerinin saptanmast, (6, 7) ayri-
ca sistemik lenfomatdz hastalikta T 2 agurlikh
goriintiilerde saptanan sinyal intensitelerinin
degisiklik gosterebilmesi, (8) bunun sadece in-
ternal fibrozise bagh olarak ortaya ¢iktigi yo-
lundaki tez ile ¢eligki gostermektedir.

White ve arkadaglar1 kemigin primer lenfo-
masinda vakalarin 1/3°de T 2 agirhikli goriintii-
lerde yiiksek sinyal intensitest goriildiigiinii or-
taya koymuslardir (9). Bu da T 2 agulikli go-
riintiilerde lezyonlarin sinyal intensitesini belir-
lemede sadece internal fibrozisin derecesinin
sorumiu oldugu yolundaki diisiince konusunda
stiphelerin artmasima yol agmistir.

Nitekim bizim olgumuz da T 2 agirlikli go-
riintiilerde iddia edilen bu tezin aksine yiiksek
sinyal intensitesi gostermekteydi ve histopato-
lolojik sonug primer kemik lenfoma olarak gel-
di.

Ayiricl tani da yine bizim olgumuzda izlen-
memekle beraber, komsu eklem mesafesine di-
rek tiimor uzanimi ile birlikte makroskopik ola-
rak eklem mesafesinde tiimor goriilebilmesinin
lenfoma haricindeki diger malign kemik tiimor-
lerinde oldukc¢a nadir goriilen bir bulgu oldugu
belirtilmektedir.

Stiglbauer ve arkadaglari caligmalarinin so-
nucu olarak, SE T 2 agirlikli goriintiilerde dii-
siik sinyal intensite karakteristiginin, uzun ke-
miklerin uclarina dogru yerlesim gésterme
ozelliginin ve komsu eklemleri invaze etme
egiliminde olmalarinin bu tiimorlerin karakte-
ristik ozelligi oldugunu ileri stirmiislerdir (5).

White ve arkadaslari ise primer kemik len-
fomasinin T 2 agirlikli sinyal intensite 6zellik-
lerinin degisiklik gosterdigini ve bunun sadece
basit olarak intralezyonal fibrozis ile iliskili ol-
madig1 ve muhtemelen ¢ok sayida intralezyonal
faktoriin kompleks bir yansimast olarak ortaya
ciktigi sonucuna varmiglardir. Daha once pri-
mer kemik lenfomasinda T 2 agirlikli goriintii-
lerde saptanan ve tipik olarak kabul edilen hi-
po-izointens sinyal intensitesi ozelliginin yine
bircok vakada goriilebilmekle beraber, hiperin-
tens sinyal 6zelligine de siklikla rastlanabilece-
gi ve bunun kemigin primer lenfomasinin man-
yetik rezonans goriintiileme ile tanisinda atipik
veya uygunsuz olarak yorumlanmamasi gerek-
tigini belirtmislerdir (9).
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