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Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomalari
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Giilsah Bademci

Ozet: Primer santral sinir sistemi lenfomalar1, nadir gézlenen ve kraniospinal axis boyunca simirlanms
lenfomalar olarak tammmirlar. Biitiin beyin tiimérlerinin %1'inden daha azinda goriilmelerine ragmen
ozellikle son 10 y1l icinde goriilme sikliklar1 artmistir. Bunun nedeni 6zellikle immiinosiipresif hastalardaki
prevalansin artisidir. Bu cahsmada 1993-1996 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
A.B.D.’da primer santral sinir sistemi lenfomasi tanis1 alms ve tedavileri diizenlenmis 6 olgu literatiir

bilgileri 15181nda degerlendirilmistir.
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Primer santral sinir sistemi lenfomalari
(PSSSL), tiim santral sinir sistemi tiimorleri
i¢ginde %1.5-2 oraninda goriilmektedir (1). Son
yillarda o6zellikle immiinosiipresif hastalarda
goriilme sikliginin artmasi, bazi yazarlara gore
2000'li yillarda en sik gozlenecek santral sinir
sistemi tiimorii olacagi kanisini uyandirmaktadir
(2). Serebral lenfomalar malign tiimorler olarak

kabul edilmektedirler. Son yillarda
nororadyoloji'deki  teknik  gelismeler  tani
konmasini kolaylastirmaktadir. Klinik olarak

hizli bir gelisim gosterirler ve yer isgal eden
kitle lezyonu seklinde ortaya ¢ikmaktadirlar (3).

Gerec ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Hastanesi Norosiriirji A.B.D.’da 1993-1996 yillari
arasinda 6 olgu primer santral sinir sistemi
lenfomasi tanisi ile takip edilmistir. Bunlardan 5'i
primer beyin lenfomasi, 1’1 ise spinal lenfoma
olarak tan1 almistir. Olgularin kadin/erkek dagilimi
2/4, yas dagilimi1 20-70 yas arasinda idi. 6 hastanin
4'inde ayirici tan1 agisindan Glial Asidik Fibriller
Protein (GFAP) bakilmis ve negatif olarak
bulunmustur. Olgularda en sik basagris1 olmak
lizere; bunu bulanti, kusma, gérme bozuklugu, ates
sikayetleri takip etti. Bir olgumuz tani aldiginda 6
aylik hamile idi.

Lenfoblastik lenfoma tanis1 alan bir hastada
BBT'de sag frontoparietal kitle, hemisferik 6dem
ve orta hat yapilarinda saga shift izlendi. Sag
frontoparietal kraniotomi ile kitlenin gross total
eksizyonu yapildi. Bu hastamizin bilateral staz
papiller diginda patolojik olan nérolojik muayene
bulgusu yoktu (Olgu 1).

BBT'sinde intraventrikiiler
izlenen
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bir diger hastaya sag occipital kraniotomi ile
gross total intraventrikiiler tiimor eksizyonu
yapildi. Patoloji sonucu intermediate grade
malign lenfoma olarak geldi. Bu hastamizin
norolojik muayenesindeki patolojik bulgular
bilateral papil hudutlarinda siliklik ve ense
sertligiydi. (Olgu 2).

Patolojisi intermediate malign lenfoma olarak
gelen bir hastamizin BBT'sinde bazal ganglionlar
diizeyinde, yaygin 0Odemin eslik ettigi sol
frontoparietal kitle lezyonu mevcuttu (Sekil 1).
Bu hastanin DSA'sinda kapiller fazda tiiméor
boyanmasi ve anterior serebral arterlerde shift
izlendi. Bu hastaya sag parietal kraniotomi ile
transkallozal yolla subtotal timér eksizyonu
yapildi. Hasta postoperatif kontrol kranial
tomografisi ile poliklinik kontroliine alindi.
(Sekil 2) Bu hastamizin nérolojik muayenesinde
bileteral staz papilleri mevcuttu (Olgu 3).

CEWME I TEREL]

Sekil 1. Intermediate tip malign lenfoma sol
frontoparietal kitle lezyonu preoperatif BBT goriintiisii.
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Sekil 2.
frontoparietal kitle lezyonu postoperatif BBT gériintiisii.

Intermediate  tip malign lenfoma sol

Bir baska hastada MRI’da sol arka temporalden
baslayip parietal alan boyunca yiikselen 5x5.5cm.
solid kitle lezyonu ile birlikte orta hat yapilarinda
belirgin itilme tespit edilmisti. Bu hastaya sol
frontoparietal kraniotomi ile gross total timor
eksizyonu yapildi. Patolojisi biiyiik hiicreli non-
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lenfoma olarak gelen bir hastada BBT'de sagda
parietal yerlesimli genis c¢evresel odemli kitle
tespit edildi. Bu hastaya sag geri parietal
kraniotomi ile gross total kitle eksizyonu yapildi.
Bu hastamizin nérolojik muayenesinde bilateral
kanamali staz papilleri mevcuttu (Olgu 5).

Spinal lenfoma tanisi alan ve epidural yerlesimli
timore yonelik L2-L3-L4 total laminektomi ve
subtotal tiimor eksizyonu yapilan hastanin patoloji
sonucu diffiiz yiiksek grade’li non-hodgkin malign
lenfoma olarak geldi (Olgu 6) (Tablo I).

4 hastaya cerrahi ile birlikte kemoterapi ve
radyoterapi, 1 hastaya cerrahi ile birlikte kemoterapi
uygulandi. 1 hastaya ise cerrahi sonrasi endikasyon
konmasina ragmen radyoterapi ve kemoterapi
uygulanamamis  ve hasta postoperatif 1. ayda
kardiopulmoner arrest ile exitus olmustur.
Olgularimizin ~ 5'i  halen yasamlarmi  idame
ettirmektedirler ve takipleri stirmektedir. Tanisal
amagli olarak 6 olgunun 4'iniin patoloji
preperatlarinda, glial tiimorden ayirt etmek i¢in Glial
Acidic Fibriller Protein (GFAP) incelemesi yapilmis

hodgkin lenfoma olarak geldi. Bu hastamizin
norolojik muayenesinde biling kapali, pupilleri
middilate ve agrili uyaran ile dort extremitesi
hareketli idi. (Olgu 4).

Patolojisi sentrositik sentroblastik tip malign

ve hepsi negatif olarak degerlendirilmistir (Sekil 3).
Tartisma

Primer santral sinir sistemi lenfomalari, non-
hodgkin lenfomalar i¢inde B-cell lenfoma olarak
bilinirler.

Tablo 1: PSSL tanisi ile tedavileri diizenlenen olgularin dagilim.

Yag Cinsiyet  Septomlar Norolojik muayene Radyolojik inceleme Operasyon Patolojik tam KT RT
OLGUl 50 K Bas agrist bulanti, kusma Bilateral staz papiller. Sag fronto parietal ~Sag fronto parietal Malign lenfoblastkk + +
kitle kraniotomi total  lenfoma
tiimor eksizyonu
OLGU2 62 K Bas agnsi bulant, kusma  Bilateral papil hudutlarmda Sag occipital Occipital Malign Lenfoma + +
diizensizlik, ense sertligi (+) intraventrikiiler kitle. kraniektomi, total (intermedate Grade)
timdr eksizyonu.
OLGU3 32 K Bas agrist ,bulanti, kusma Sol frontoparietal kitle. Sol frontoparietal ~ Sag santral parietal Malign Lenfoma + +
kitle. kraniotomi, - .
> termediate Gradk
ranskallosal yolla Girade)
subtotal timdr
eksizyonu.

OLGU4 28 E Bas agnsi bulanty, kusma. Biling kapal oryentasyon — Sol parietal kitle Sol frontoparietal Malign Lenfoma ~ + +

Sag bacakta agri. ve kooperasyon defektif kraniotomi, gross (Biiyiil hiicreli Non
pupiller middilate. Sag total timor Hodking Lenforma)
nasolabial oluk silik. Sag eksizyonu.
st extremite plejik,
altexremite paretik.
OLGUS 22 E Bas agnst bulanty, kusma  Sagda Babinski (+) Biling Sag parietal kitle ~ Sag geriparietal ~ Malign Lenfoma - -
agik, oryentasyon ve kraniotomi, gross (Sentrositik
kooperasyon minimal total timor Sentroblastik) (Klinit
defektif. Bilateral kanamall eksizyonu. takibi sirasinda exitus
staz papiler. Sol santral oldu)
fasial paralizi
OLGU6 71 E Bel ve bacak agnst, idrar - SLR sag ve solda 80 L3 vetebrakorpus ~ L2-L.3-L4total ~ Malign Lenfoma + -

inkontinasl. derecede (+). Patellareflexi posteriorunda spinal laminektomi, L2-4

bilateral (+) kanala uzanan, MS  aras internal
ve dural keseyi fiksasyon, kitleden
infiltre edenkitle.  biopsi alinmast.

KT: Kemoterapi , RT: Radyoterapi
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Arasil ve ark.

Sekil 3. Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomas: Glial
Fibriller Acidic Proteine (GFAP) incelenmesi negatif
sonug¢ mikroskopik goriiniimii.

Literatiirde ise T-cell PSSSL'nin da

gozlenebilecegi bildirilmistir (3). Tim beyin
tiimorlerinin %1-2’sinden daha azinda
goriilmektedirler (2). 1lk yillarda large-cell

histiositik tip olarak simiflandirilsalar da son

yillarda ozellikle immiinohistokimyasal
tekniklerdeki gelismeler ile bu tiimdrlerde mono ve
poliklonal antikorlar1 tespit edilmis olmasi,

bunlarin diferansiye B hiicre kokenli lenfoma
olduklarin1 géstermektedir (1).

Patolojik incelemeye ilave olarak Glial Fibriler
Asidik Protein (GFAP) bakilmasi glial tiimdorlerle
ayirict  tanist  agisindan  Onemlidir. GFAP
incelenmesinde (+)’lik glial tiimor lehinedir.
GFAP baktigimiz 4 hastada sonuglar (-) olarak
gelmistir. Genel olarak oOzellikle transplantasyon
yapilan ve bu nedenle de immiinosiipresif ilag
kullanan hastalar, AIDS’liler ve dogumsal immiin
yetmezlik halleri, bu hastalik i¢in risk faktorleridir
(4). Bizim  serimizde hi¢bir  hastamizda,
immiinosupresyon yaratacak bir durum saptanmada.
Gelecekte AIDS’li hastalann artmasi ile PSSSL’nin
da prevalansmm artacagi ileri siiriilmektedir.
PSSSL’lar genellikle yagamin  4-6. dekatlarinda
ve ortalama 55 yaslarinda gorilmektedir .

Erkeklerde goriilme orani biraz daha fazladir (4,5).
Bizim serimiz de literatiir bilgileri ile uyum
saglamistir.  PSSSL’lar ¢ogu olgularda cerrahi
eksizyon ve radyoterapi ile efektif  olarak tedavi
edilebilmektedir. Ayrica kemoterapi de tedaviye
eklenebilir. Sadece cerrahi tedavi yapilan hastalarda
ortalama yasam siiresi 1-6 ay kadar iken cerrahi ve
radyoterapi ile kemoterapi kombinasyonunda bu siire
14 ay veya daha uzun olabilmektedir. Bu tiimorlerin

radyoterapiye duyarli oldugu akla getirilirse, cerrahi
tedavide amag¢ sadece biopsi mi olmalidir, sorusu
tizerinde durulmahidir. Klinigimize bagvuran tim
serebral PSSSL’li hastalarda kafa i¢i basing artisi
bulgular1 saptandig1 i¢in; cerrahinin sadece biopsi
diizeyinde degil, miimkiin oldugu kadar ¢ok, total
eksizyona yonelik olmasmna 6zen gosterilmistir.
Dort  olgumuza postoperatif radyoterapi  ve
kemoterapi uygulanmistir. Literatiirdeki  surviv
oranlarina gore bizim serimizdeki ortalama yasam
siiresi daha uzun goziikse de servisimizde higbir
hastada immiin yetmezlik durumunun olmamasi
buna karsilik baska serilerde bu oranin yiiksekligi
ve bu sebepten dolay1 gelisen ikincil
enfeksiyonlar nedeni ile hastalarin kaybedilmesi,
saglikli bir degerlendirmeye imkan vermemektedir.
Son yillarda o6zellikle noéroradyoloji alanindaki
gelismeler erken tani ve tedavi sonrasi takiplerde
¢ok faydali olmaktadir.

Primary Central Nervous System
Lymphomas

Abstract: Primary central nervous system lymphomas
are very rare conditions, represent less than 1% of all
primary brain tumors. They are defined as
lymphoma limited to the cranial-spinal axis without
systemic disease. In the last 10 years, their frequency
have been higher because of the immiinosuppressive
patients. Such 6 cases were treated between the years
1993-1996 in the University of Ankara Medical
School, Dep. of Neurosurgery. In this study with the
lights of literature, the diagnosis and treatment
modalities of PCNSL will be discussed.

Key words: Central Nervous System, Immunosup-
pression, Lymphoma
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