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Makroskopik Olarak Menenjiyomu, Radyolojik
Olarak Subdural Kanamay: Taklit Eden

Leptomeningeal B Hiicreli Lenfoma

Leptomeningeal B Cell Lymphoma Mimicking Meningioma
Macroscopically and Subdural Hematoma Radiologically
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intrakranial dural tabanli lenfoma literatiirde nadir rapor edilmistir. iki glindiir olan inatci kusma, suur kaybi ve 2 haftadir olan konusma
bozuklugu sikayetleri ile 72 yasinda kadin hasta acil servise basvurdu ve 5 glin 6nce hafif kafa travmasi dykisu vardi. Acil serviste ¢ekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde 53x45x35 mm boyutunda sag frontoparietal bélgede izo-hiperdens, ekstraaksiyel yerlesimli subakut kanama
ile uyumlu olabilecek lezyon saptandi. Hasta acil operasyona alindi. Cerrahide herhangi bir kanama gozlenmeyip, kitle saptandi ve total eksize
edildi. Kitle makroskopik olarak menenjiyoma benziyordu. Ancak patolojik tani B hiicreli lenfoma olarak raporlandi. Lenfomalar radyolojik
olarak en sik menenjiyomlar ile, bazen de subdural kanamalar ile karisabilir. Cerrahi dncesi bu durum akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Intracranial dural base lymphoma have been reported rarely in the literature. A 72-year-old woman was admitted to hospital with progressive
vomiting, loss of consciousness and speech disturbance for two days and minor head trauma history 5 days ago. Cranial computed tomography
was requested at the emergency service and revealed an iso- to hyperdense lesion extra-axially in the right fronto-parietal region measuring
53x45x35 mm that appeared like a subacute phase subdural hematoma. The patient underwent surgery immediately. During the surgery,
we saw a mass with no hematoma and total tumor resection was performed. The tumor looked like a meningioma macroscopically but the
pathology result was reported as B cell ymphoma. Lymphomas can radiologically interfere with meningiomas and also sometimes subdural
hematomas. This must be considered before surgery.
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GiRIS oykisi oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde Glaskow Koma
Skoru (GKS):13, suur konflize ve sol hemiparezi (3/5 kas
gliciinde) saptanip ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisinde
53x45x35 mm boyutunda sag frontoparietal bdlgede izo-
hiperdens, ekstraaksiyel yerlesimli subakut donemle uyumlu
subdural kanamayi distindiiren lezyon saptandi (Sekil 1A,B).
Hasta acil olarak operasyona alindi. Operasyonda sag frontal
ve parietalde birer adet burr-hole acildi. Dura mater insize
edildikten sonra subdural aralikta kanama saptanmadi. Buna
ek olarak dura materin asir kalinligi dikkat ¢ekiciydi. Ardindan
kraniotomi uygulandi ve makroskopik olarak menenjiyomu
akla getiren dural tabanli, gri renkli, yogun kivamli ve kapsullii
kitle total olarak eksize edildi (Sekil 2). Postoperatif erken

Primer santral sinir sistemi lenfomalar (PSSSL) tim primer
intrakraniyal timorlerin yaklasik olarak %1'ini olusturur (3).
PSSSL hem B hem de T lenfositlerden kdken alabilirler, fakat
orijin sikhikla B hiicreleridir. En sik 55-70 yaslari arasindaki has-
talarda gorilurler (3). Primer leptomeningeal lenfoma (PLL)
nadirdir, fakat siklikla cerrahi tedavi gerekir. Cerrahi ayrica his-
topatolojik tani agisindan yardimcidir. Leptomeningeal lenfo-
malar subdural kanamayi ve menenjiyomlari taklit edebilir. Bu
raporda radyolojik olarak subdural kanamayi ve makroskopik
olarak menenjiyomu taklit eden leptomeningeal B hiicreli
lenfoma olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

72 yasinda kadin hasta, iki glindiir olan inat¢i kusma, suur
kaybi ve 3 giindiir olan konusma bozuklugu sikayetleri ile acil
servise basvurdu ve anamnezinden 5 giin 6nce kafa travmasi
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donemde hastanin herhangi bir sikayeti olmayip norolojik
defisit saptanmadi. Histopatolojik tani “B hiicreli lenfoma”
olarak raporlandi. Onkoloji klinigince hastaya adjuvan tedavi
onerildi ve hasta ilgili klinige devredildi.
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(beyaz ok) ve gri renkli, sert kivamli, dura tabanli ve kapsulli
menenjiyoma benzeyen lezyonun gériinimii (siyah yildiz).

TARTISMA

Primer leptomeningeal (dural) lenfomalar, diger santral si-
nir sistemi lenfomalarindan bircok yonde farkliliklar gosterir.
Bunlar genellikle dura materden kéken alip, siklikla diffiiz ag-
resif karakter gosterirler ve ¢cok ender bir oranda serebral pa-
rankime infiltre olurlar (1). PLLler menejiyomu, hemanjiyope-
risitomu, sarkomu, metastatik karsinomu, nérosarkoidozu ve
leptomenenijiti taklit edebilir (2). Ancak literatlirde subdural
hematomu taklit ettigine dair yayinlar oldukga azdir (1).

PSSSLlan sik gorilen patolojiler olmayip genellikle uygun
bir tedavi yonetimi neticesinde tedavi edilebilir veya uzun
donem remisyon saglanabilen hastaliklardir. PLL daha da
nadir gordlir. Bas agnsi, norolojik defisit ve epilepsi artmis
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Sekil 1: Hastanin operasyon
oncesi ¢cekilen BT goriuntdleri.
(A) Aksiyel ve (B) koronal
goriintilerde 53x45x35 mm
boyutunda sag frontoparietal
bolgede izo-hiperdens,
ekstraaksiyel yerlesimli subakut
kanama ile uyumlu lezyon. Sol
frontoparietalde 2 hafta 6nce
gecirilen kafa travmasina bagh
olusmus subkutan dokudaki
sislik.

kafa ici basinca sekonder gelisen en sik saptanan semptom
ve bulgulardir Beyin omurilik sivisi tetkiki ile PLL tanisi
konulabilir fakat tanisal degeri diistiktiir. immiinhistokimyasal
belirte¢ olarak B hiicreli lenfomalarda CD 20 %90 oranda
pozitif saptanir (4). Bizim olgumuzda da patolojik inceleme
sonucunda CD 20 pozitif diffiz B htcreli lenfoma tanisi
konuldu.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli be-
yin tomografisi (BBT) radyolojik tani icin en sik basvurulan
yontemlerdir. Dural B hiicreli lenfomalar genellikle menen-
jiyomlar gibi soliter, demarkasyon hatti belirgin ve homojen
kontrast tutan karakterde lezyonlardir (5). Radyolojik olarak
MRG'de lenfomalar hematomlardan kontrast sonrasi homo-
jen kontrast tutulumu 6zelliginden 6tiirl net bir sekilde ayrihir.
Ancak bu 6zellik lenfomalari menenjiyomlardan ayirmada ye-
tersizdir. Bizim sundugumuz olguda hastanin hemiparezisinin
olmasi, GKS'nin son 6 saatte gerilemesi, travma Oykisi varhigi
ve BBT sonucunda saptanan gorintiinin 6ncelikli olarak su-
bakut subdural kanamayi akla getirmesinden 6tiirli hastaya
MRG yapilmadan mevcut noérolojik tablosu da g6z 6niinde
tutularak acil operasyona alind.

Akut ve kronik subdural hematomun radyolojik olarak ayiri-
minda genel olarak yukarida belirtilen problemlerle karsila-
silmaz. Bunun 6tesinde hematomun dénemine ait bulgular
tipiktir. Ancak subakut kanamalarda BT'de saptanan izodens
gorintu kafa ici yer kaplayan kitlelerle karisabilmektedir. Bu
sebeple subakut hematomdan sliphelenilen hastalarda, MRG
hatta kontrastll MRG yontemleri yanlis taninin 6niine ge¢mek
icin cok onemlidir ve bu durum akilda tutulmalidir.

Olgumuzda intraoperatif total kitle rezeksiyonu yapildi, pos-
toperatif fizik muayenesinde nérolojik defisit saptanmadi.
Fakat bu tip olgularda mimkiinse operasyon 6ncesi MRG
ile tanidan emin olunmalidir. Clinkli bu tip olgularda cerrahi
esnasinda uygulanan teknigin yetersiz kalmasi veya teknigin
degistirilme gerekliligi hem cerrah lizerinde stres olusturacak
hem de hastaya ek bir travma olusturacaktir.
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Histopatolojik muayene ile lenfomalarin kesin tanisi konula-
bilmektedir. Patolojik tani sonrasi adjuvan tedavi kullanilan bu
hastalarda kan beyin bariyerinden 6tiirli yiiksek doz metot-
reksat etkin olabilmektedir (4). Bizim olgumuzda postoperatif
donemde hem kemoterapi hem de radyoterapi uygulanmistir
ve takiplerinde niiks saptanmamistir.

Goruntuleme tekniklerindeki gelismeler ve cerrahi deneyime
ragmen ortaya konan patolojik sonug¢ sasirtici olmustur.
Leptomeningeal kitlelerin yonetimi preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif donemde hematomlarin ydnetiminden
tamamen farklidir. Sonug olarak kitlelerin radyolojik olarak
hematomdan 6zellikle de subakut donem subdural hematom
ayinminda kontrasth MRG tekniginin cerrahi basar kadar
onemli oldugu akilda tutulmalidir.

TESEKKUR

Sayin Ramazan Cakmak’a sekillerin hazirlanmasinda gosterdi-
gi teknik destekten otiiri tesekkir ederiz.
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