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Primer santral sinir sistemi lenfomalari (PSSSL) tiim primer beyin tlimérlerinin %5'ini olusturan nadir tiimorlerdir. PSSSLlarinin gogunu B hiicreli
lenfomalar meydana getirmektedir, sadece %1-3,6's1 T hiicre tipine sahiptir. Tipik yerlesim sekli ventriklile komsu soliter ya da miiltipl kitle
lezyonlar seklindedir. PSSSL'da beyin sapi yerlesimi %3 oraninda gorilmektedir. PSSSL siklikla yiksek evreli glial timorler ve metastazlarla
karismaktadir. Geleneksel manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) lezyona &zel bulgulari olmakla birlikte bunlar ayirici taninin yapilmasinda
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle PSSSLlarinin diger tiimorlerden ayirici tanisinda ileri MRG tekniklerinin kullanilmasi zorunludur. Ancak
PSSSUlarinin gorintileme bulgularinin diger timérlerin bulgularyla benzerlik gosterebilmesi kesin taniyr glclestirmektedir. Sonugta,
PSSSLlarina gériintiileme yontemleriyle kesin olarak tani konulamadiginda, cerrahi rezeksiyon veya biyopsi ayirici taninin yapilmasi icin bir
secenek olabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: PSSSL, Beyin sapi, Ayirici tani

ABSTRACT

Primary central nervous system lymphomas (PCNSL’s) are rare tumors that comprise 5% of all primary brain tumors. Most PCNSL are of B-cell
origin, and only 1 to 3.6% have a T-cell phenotype. PLCNS are usually supratentorial. The typical presentation is solitary or multiple mass lesions
adjacent to the ventricles. Localization primarily in the brain stem and occurs in 3% of PCNSL. PCNSLs are most commonly confused with
high-grade glial tumors and metastasis. Conventional magnetic resonance imaging (MRI) is insufficient in providing the differential diagnosis
though there are specific findings. The use of advanced MRI techniques is therefore mandatory in the differential diagnosis of PCNSL from
other tumors. However, imaging features of PCNSL may overlap with other tumors, which makes definitive diagnosis challenging. Ultimately,
when no imaging method can definitively diagnose PCNSL, surgical resection or biopsy may be an alternative for the differential diagnosis.

KEYWORDS: PCNSL, Brain stem, Differential diagnosis

GiRis siphelenildiginde ilk basvurulacak gériintiileme ydntemi
kontrastlimanyetik rezonans gorintiileme (MRG)'dir. Gelenek-
sel MRG'de PSSSLsinin karakteristik bulgulari olmakla birlikte
bunlarin hicbiri PSSSLsini diger beyin lezyonlarindan tam
olarak ayird etmeye yetmemektedir (5).

Primer santral sinir sistemi lenfomalar (PSSSL) viicudun
herhangi bir yerinde primer lenfoma odagi olmadigi halde
santral sinir sistemi icerisinde yerlesmis lenfomalardir (5,10).
PSSSLlarinin - %90'in1 B hiicreli non-Hodgkin lenfomalar
olusturmaktadir (3,10). T hicreli lenfomalar ise degisik
serilerde % 1-%3,6 oraninda bildirilmislerdir (2). PSSSUlari tim
beyin timdrlerinin % 1-5'ini olusturmakta (5,10) ve bunlarin

Tanida sikhkla kanstigi glial timorler ve metastazlarla olan
tedavi yaklasiminin farkliligi ayirici taninin énemini daha da
artirmaktadir. Bu makalede beyinsapi yerlesimli B hiicreli

da %1-2'sini malign lenfomalar teskil etmektedir (9,11).

B hucreli PSSSLlari genellikle supratentoriyal bdlgede
yerlesmekte iken (8,9), T hiicreli lenfomalar siklikla infraten-
toriyal bolgeye yerlesmektedir. B hiicreli lenfomalarda
infratentorial yerlesim orani %15 olarak bildirilmistir (2). Beyin
sap! yerlesimi ise %3 oraninda gorilmekte ve bunlarin biyik
kismini T hiicreli lenfomalar olusturmaktadir (9). PSSSLlari
radyolojik olarak; g6z, leptomeninks veya parankimi tutan,
tek ya da miiltipl, belirgin cevre 6demi olan kitle lezyonlari
seklinde gorulmektedirler (5,8-10). PSSSLlari sikhkla yiiksek
evreli glial timorlerle ve metastazlarla karisirlar (4). PSSSLdan
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lenfoma olgusunda ayirici tanida karsilastigimiz zorluklari
paylasmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

78 yasinda erkek olgu; yaklasik 3 ay dnce baslayip progresif
olarak artan yutma guicligu sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Olgu baslangicta sadece kati gidalan yutmakta zorlanmak-
tayken; son 1 aydir sivigidalar da yutmakta guiclik cekmekten
ve kilo kaybindan sikayetciydi. Olgunun muayenesinde;
yutma ve 6giirme reflekslerinde azalma ve ataksi tespit edildi.
Romberg testi pozitifti ve sagda vokal kord paralizisi mevcuttu.
Laboratuvar tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
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Oral alamayan hastaya perkltan gastrostomi yapildi. Yas
grubu ve kilo kaybr g6z 6niine alinarak metastaz yoniinden
tetkik edilen olguda malignensi odadi tespit edilmedi.
immiin yetmezlik tablosu yoktu. MRG'de; beyin sapi sag
posteriorunda, 10x14 mm ebadinda, ¢evre 6demi olan
egzofitik blylume gosteren kitle tespit edildi (Sekil TA-C, 2A,
B). Diflizyon kisitlamasi yoktu. Kitlenin yogun kontrast tutmasi
nedeniyle vaskuler patolojiler yoniinden ayrici taniicin selektif
vertebral ve karotid anjiyografi yapildi. Sonu¢ normal olarak
degerlendirildi. Kitlenin 6dem etkisini ve yutma gui¢liglni
azaltmak gayesiyle 1 hafta siiresince verilen kortizon
tedavisinden klinik yarar elde edilemedi. Yutma gii¢ligu ve
ataksisinde artis olmasi Uzerine olguya metastatik kitle 6n
tanistyla navigasyon egsliginde suboksipital kraniyotomi ile
gross total kitle rezeksiyonu yapildi. Sert kivamli, az kanamali,
sari renkli lezyonun histopatolojik inceleme sonucu “Diffiiz
blyik B hicreli lenfoma” olarak rapor edildi (Sekil 3A, B).
Olgunun postoperatif donemde yutma gu¢ligi dizeldi ve
oral alir hale geldi. Mevcut haliyle onkoloji klinigine devredildi.

TARTISMA

PSSSLlar tim beyin timorlerinin % 1-5'ini olusturmaktadir
(5,10). B hiicreli PSSSLlari genellikle supratentorial bolgeye
yerlesmektedirler. Supratentorial bélge lezyonlari tipik olarak
ventrikiile komsu, tek ya da miiltipl lezyonlar seklinde gori-
lUrler. Bazen simetrik olarak gorilebilirler (8). PSSSLlarinda
beyin sapi yerlesimi %3 oranindadir. infratentorial bélge ve
beyin sapi yerlesimli olan olgularin ¢ogunlugunu T hiicreli
lenfomalar olusturmaktadir (2,9). Villegas ve ark. (11) T hiicreli
lenfomalarda beyinsapi ve serebellar tutulum oraninin %54
oldugunu bildirmislerdir. T hicreli PSSSLda erkek/kadin ora-
ninin 2/1'e kadar cikabildigi bildirilmistir (2).

B hucreli PSSSL genellikle 6-7. dekatta pik yapmaktadirlar
(1, 6). B hicreli lenfomalarda infratentoriyal yerlesim oranini
literatlirde %12.5- % 29 olarak bildirilmektedir (11).

PSSSL; metastazlar, inflamatuvar hastaliklar, enfeksiyoz hasta-
liklar, ozellikle de multifokal gliomalar ve menenjiyomlar
ile kansabilmektedir (3,7). PSSSLden siphelenildiginde ilk
secilecek tani yontemi kontrastl MRG olmalidir. Geleneksel
MRG'de PSSSLin karakteristik bulgulari olmakla birlikte
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Sekil 1: T2A aksiyel (A) ve FLAIR (B) goruntilemede, beyin sapi posterolateralinde, hetorojen hiperintens, iyi sinirli, periferik 6dem
etkisi olan intraaksiyel lezyon tespit edildi. T1A aksiyel goriintilemede (C) lezyon hafif hipointens gérinimde idi.
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Sekil 2: T1A koronal
(A) ve T1A aksiyel (B)
gorlintilemede yogun
ve diffiiz contrast
tutulumu olan egzofitik
blyume gosteren kitle
izlenmektedir.
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Sekil 3: A) a: Biyopsinin genel goriniimiinde tiim alanlarin diffiiz, dar sitoplazmali, hiperkromatik hiicrelerle infiltre oldugu gorilda (HE,
x40); b: Yakindan bakildiginda infiltrasyonu olusturan iki farkl boyutta hiicre varhd: dikkati cekti (HE, x100); c: infiltrasyonu olusturan
hiicrelerin bir kisminin biyik, pleomorfik niikleuslu, sitoplazma sinirlari cok iyi secilemeyen hiicreler olduklari, diger hiicrelerin kigtik
ve matir lenfosit gortinima tasidiklar izlendi (HE, x200); d: Buylk blyttmede pleomorfik hiicrelerin niikleuslarinin multilobiile, yer
yer belirgin niikleoluslu oldugu gérilda (HE, x400). B) a: CD20 immiinohistokimyasi ile dokuda yaygin ve gii¢lii boyanma (x100);
b: Blyik biyltme altinda 6zellikle pleomorfik hiicrelerde, belirgin sitoplazma membrane boyanmasi gorildi (x400); c: CD3 ile reaktif
T hicrelerinin boyandigi ve bu hiicrelerin sayica oldukca fazla olduklar dikkati ¢ekti (x100); d: Pansitokeratin ile yapilan immiino
histokimyasal inceleme negatif sonug verdi (x100).
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bunlarin hicbirisi SSSLsini diger beyin lezyonlarindan tama-
men ayirmaya yetmemektedir (5). Yapilan bir calismada
nororadyolojik incelemelerde olgularin ticte birinde dntaninin
yanhs verildigi bildirilmektedir (3).

Glnimuzde ilk dnerilen tedavi radyoterapi ve kemoterapinin
varyasyonlaridir. PSSSLlari infiltratif lezyonlar olmalari siklikla
derin yerlesimli olmalari ve kemoterapi ve radyoterapiye
duyarli olmalari nedeniyle cerrahi eksizyon dnerilmemektedir.
Ayrica inkomplet rezeksiyonun prognozu koétilestirdigi
dusunulmektedir (1,6). Glial timorler ve metastazlarla karistig
da gbz 6nline alindiginda tedavi protokollerinin ¢ok farkli
olmasi nedeniyle ayirici tani son derece 6nem kazanmaktadir.

PSSSL'nin %40 gibi bir oranla glukokortikoid tedavisine klinik
ve radyolojik olarak ¢ok iyi yanit verdigi bilinmektedir. Etkinin
kan beyin bariyerinde diizelme, etraf 6deminde azalma
sagladigr ayrica PSSSLnin glukokortikoidin lenfositotoksik
etkisine hassas olmasi nedeniyle lezyonun buyimesinin
azaldig, hiicre apopitozu ve lizis nedeniyle kitlede kiiclilme
oldugu bildirilmistir (3). Sunulan olguda ise glukokortikoidden
beklenen etkiyi elde edemedik. PSSSL yiiksek derecede
sellller timorler olduklari igin siklikla diflizyon kisitlanmasi
gosterirler ve difiizyon agirhkh gériintiilemelerde hiperintens
gortinim verirler (5). Ancak olgumuzda diflizyon kisitlamasi
tespit edilmedi.

Radyolojik olarak; kitlenin sinyal 6zelliginin diger kitlelerden
farkli olmamasi, difiizyon kisitlamasinin olmamasi, egzofitik
blylimesi ve cevre 6demi sebebiyle; klinik olarak, kilo
kaybi olmasi, yasi, lezyonun lenfoma icin nadir yerlesim
bolgelerinden birisinde olmasi kortizon tedavisiyle klinik
diizelme olmamasi nedeniyle lenfoma tanisindan uzaklagildi
ve metastaz On tanisi konularak opere edildi. Kesin tani
histopatolojik inceleme ile miimkiin oldu.

SONUC

PSSSLdan suphelenilen olgularda mutlaka ileri MRG sekansla-
ri ile gortntuleme yapilmaldir. Ancak ileri radyolojik ve labo-
ratuvar incelemelere ragmen bu yerlesimde lenfoma tanisinin
konulmasinda gui¢liik olabilmektedir. Ayirici tanisi yapilama-
yan ve steroide yanit alinamayan bu gibi olgularda, biyopsi
veya rezeksiyon ayirici tani igin bir secenek olabilir.
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