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OZET

Primer serebral lenfomalar uzun zamandan beri bilinmelerine kargin, histolojik tiplemedeki
karigikliklar, yeni tetkik metodlarinin geligsmesi, baz1 immiinosiipressif patolojilerle birlikte
goriilebilmeleri hastalifin norosgiriirjlk acidan varolan cazibesinin daha da artmasina neden ol-

maktadir.

Biz bu yazimizda bir vaka nedeniyle primer serebral lenfomalarinin genel ézelliklerini ve cerra-
hi yaklagim perspektifimizi ortaya koymaya amacladik.

SUMMARY

Although primary cercbral lymphomas has mbeen known, they find even a large interest by the neuro-
surgeons because of the difficulties in histologically typing and new - dlagnostic procedures and being with

some tmmunosupresive pathology.

In this article we discuss the general specialities of the primary ubcbml Lymphoma and our surg,lcd] the-

raphy perspectives by presenting a case reporl.

Primer screbral lenfomalar beynin histolojik yapisina
benzer yapi gosteren; fenfositler, plasma hiiercleri, mak-
rofajlar ve retikulum hiicrelerinden kaynaklanan malign
procesierdir. Orijin igin belirienmig adaylar olmamasina
kargin liptomeninksicrdeki ve vaskiter adventisyadaki
histiyositicr, hematojen makrolajlar ve mikroglial
hiicreler orijin igin adaylar arasindadir.

Ayn tip hiicrelerin prolifcrasyon gostermesi nedeniyle
ncoplastik fenfomayla inflamatuar progesi mikroskobik
olarak ayirmak giictiir. Histolojik tanidaki farkhlikiar
farkh tiplemeler ve subtiplemeler nedeniyle mikrog-
liom, retikulum hiicreli sarkom. diffiiz retikilomatozis,
retikiilopati. rethothetial, perithelial sarkoma ve adventi-
siyal sarkoma gibi cesitli isimler kullamimigtir.

Sonugta primer screbral lenfoma gencllikle kigik in-
difcransiye mikroglial ve retikulum hiicre mixtiirii ihtiva
eder. Tipik mikrogliomlarin 8 monoklonal natiirlii B-
hiicre orijinli oldugu ve imminglobulin Urettigi kabul
cdilmektedir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 41 yaginda bayan hasta olup bize 25 giin
Once baglayan ve giderck progresyon gostcren sol
bacagindaki kuvveltsizlik yakinmasi ile bag vurdu.
Oykiisii 3 aylikken gegirilmis menenjit ve buna bagi
sckel sag hemiparazi olan hastann sistemik muayesinde
bir dzellik saptanmayip norolojik muayesinde; biling
agik, yer ve zaman oricntasyoni bozuk, sol nazolabial
sulkusu silik, sag sckcl hemiparezi (3/5), sol bacakta 0/
5 giig, TCR bilteral dorsal yanith bulundu,

Laboratuar tetkiklerinde scdlmentasyonun 30mm/

Isaat, 86mm/2 saat disinda patoloji saptanmadi.

Dirckt grafilerinde bir 6zcllik olmayan hastamin 14/2/
1990 daki itk C.T bulgulan sag parictal konvcksitede
hipodens fezyon ve ventrikiiter asimetri idi. 20/4/1990
da tekrartanan C.T de sag parictal konveksitede 3.8x2.2
cm boyutianinda hafif heperdens (sekil 1), homojenc
yakin kontrast tutan diizgiin simrh lczyon tespit cdildi
(sekil 17). ‘

Haslaya sag parictal kraniotomi yapilarak kitle total
olarak gikartildi. Patolojik anatomik inceleme sonucu
primer screbral lenfoma tamsi konulmast iizerine, bagta
lokosit common antijen olmak iizere immiin histoki-
myasal‘boyama yontemlcri kullanilarak yapilan ¢aligma
da ilk taniyr destekledi. Hasta postop sckizinci giinde
giris bulgulan ilc aym bulgularla onkolojide sevken ta-
burcu cdildi. '

Resim -1-
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TARTISMA

Ulkemizde primer sercbral lenfoma insidansi heniiz be-
lirlenememekle birlikte tim sentral sinir sistemi
timorlerinin'% 1-3 oldugu samlmaktadir. ingiltere'de
yilhik 24000 lenfomah hastamn % 0.7 ile %1.5 inde
beyin tutulumu olduBu tespit edilmigtir. A.B.D de pri-
mer serebral lenfoma oram % 0.005 ile 0.016 olarak bil-
dirilmistir. Kadin erkek oram 1.7:1 seklindedir. Her
yagta goriilebilmekie birlikte 4.-6. dekalta pik yapar.
Tiim CNS lenfomal hastlarin %8 inde primer screbral
lenfoma(PSL) goriilmekc olup, hastalarin yansinda sis-
temik lenfoma vardir.

Predispoze pakiorier

Transplantasyon yapilan, konjenital immiinodefisiti
olan hastalar ve¢ AIDS h hastalarda PSL riski vardir.
Yapilan bir galigma transplantasyondan sonra PSL
geligme siiresi 9 ay olarak bulunmugtur. ilaglanin yada
hastahgin neden oldugu immitnosiipresyonlu hastalarda
tedaviden 12 yil sonra PSL ortaya gikuig bildirilmistir.
Ayrica PSL nin sarkoidoz, S.L.E., Sjorgen sendromu,
vaskiilitis, romatoid artrit, Idiopatik purpura, progressiv
multifokal lokocnsefalopati, Tbe, kolan ca, multipl
skleroz gibi hastaliklarla birlikte de goriddigi bilinmek-
tedir.

PSL beyinde herhangi bir boliimiimde ycrelgebilirse de
en sik yerlegim yerleri sirastyla frontal lob, perivent-
rikiiler saha ve sercbellumdur. %50 vaka hemisferik,
%10-30 vaka da posterior fossa yerlesimlidir, her iki he-
misfer de esit olarak ctkilenir. Vakalann %95 inde Icpto-
mceningeal yaythm saptanmigtir.

PSL li hastalar iig profildc kargimiza gikarlar:

1- Soliter yada multipl intrakranial nodiiller

2- Diffiiz periventrikiiler veya meningeal tutulum

3- Uveal yada vitreus depositleri

En yaygin prczentasyon soliter veya multipl intrakra-
nial kitleler geklinde olup, multipl yerlegim oram %43
tir. Korpus kallosumu da tutabilirler ve butterfly
goriiniime neden olabilirler. Eger bir beyin timoriniin
PSL olma olasih en az %10 dur.

Hastalarda intrakranial ekspanse olan Kitle klinigi
vardir. Bazen de ensefalit bulgulan ile gorilebilir.
Semptomlanin siireleri degigik olup 3-6 ay arasmdadir.
%15 vakada febril USYE ve gastroinicstinal semptomiar
norolojik semptomlara onciiliik eder, Birkag hafta sonra
kisilik degigiklikleri olur ve motor dcfisitler goriliir.
Fakat norolojik defisitin olmast timdriin yayihmina
bagh olup, %50 vakada vardir. Epileptik ndbet ise nadir-
dir. PSL nin nadir formu olan anjioendotclyomatozis de
beynin kiigiik arterleri lenfoma hiicrclerince obstriikte
edilerck CVA klinigi yaraulabilir. Bu vakalann %60
inda akut nonhemorajik CV gorilur. ‘

Laboratuar tetkiki olarak serumda B, mikroglobiilin

diizeyinin yiiksck oldugunun gdsterilmesi, BOS ta mo-
noklonal B hiicre populasyonunun belirlenmesi Santral
sinir sistemi Ichfomasi tansi igin yeterlidir. Meningeal
tutulumda CT den ¢ok BOS degisikliklcri ilc tam konu-
labilir. Protein %100mg" agmaz, scker diizeyi digiktir,
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mm3 de 400% kadar lenlosit (bunlar malign vimaktan
ok reaktif hiicrelerdir) goralir.

Direkt grafiklcrde pineal sift, kronik KIBAS bulgular
%50 vakada vardir. PSL igin tipik bir gorimntii yoktur.

E.E.G.de %80 vakada diffiiz veya fokal anormallikler
vardir. :

Sintigrafik cahiymalarda yogun radyoaktif madde tutu-
lumu vardir ve bityiik oranda tam konulur.

Anjiografi de Tokal vaskiiler diizensizlikler, daralma ve
hipervaskiilarizasyon goriliir. Tamor boyanmasi nadir-
dir, tiimériin anatomik yerlegimine gore klasik anjiogra-
fik bulgular elde edilir. '

C.T de genellikle paraventrikiiler, bazal ganglionik,
talamus ve korpus kallosumda yerlesmes, kontrastsiz
kesitlerde gencllikle gevre beyin dokusundan daha dens,
minimal odemli ve homojcn Kkontrast tutan kitle
goriinim vardr. M.R.i in T1 ve T2 agirhikh kesitlerinde
yitksck dansiteli sinyaller clde edilir ve tam agisindan
nonspcsifiktir. Paramanyclik ajanlanin kullanim ile il-
gili bilgiler heniiz yeterince tammlanamamsuir. Ayrica
bu vakalarda M.R.i n C.T.ye ustinliga
kamtlanmamuglir.

Hastalarin cerrahi tcdavi endikasyonlan konusunda
oldukga farkh goriigier vardir. infiltratif ve bazal gang-
lion yerlegimli tiamorleri total olarak ¢ikartmaya
galigmak tabloyu daha da kotiilegtirebilir. Derin lezyon-
jarda C.T rehberli stercotaksik igne biopsisi yapilmasi
daha uygundur. Diger beyin timorlerinin tersine PSL da
Kitleyi total olarak gikartmak gesitli kliniklere ve ckolle-
rc gore degigen bir tutum olarak kabul edilmektedir. Cer-
rahi tedavi ve ilave olarak kemoterapi ve radyolerapinin
kullaniimasi ilc surveyi uzatmak miimkiin olabilir.

Tedavinin surveye etkileri;

Yapilan bir galiyma da 10 giinlik dexamcetazon (24mg/
gim) tedavisiyle klinik ve C.T bulgularda %37 oraninda
diizelme clde cdildigi bildirilmigtir. Tek doz 20 mg iv
dexametazonla soliter kitlede gerileme oldugu
gosterilmig olup, bunu lenfoid hiicrelerde glukokortikoit
toksitesinc baglama egilimi vardir. Tedavi cdilmeycn va-
kalarda survey 1,5 -aydir. Hizli tam, lezyonun soliter
olmasi, histolojik olarak 1hmh olmasa, kemoterapi ve
radyoterapi uygulanmasi surveyi olumlu yonde etkiler-
ken, multip yada parventrikiilcr yerlegimli lezyonlar ile
predispozc faktorler ve immunosiipresyon olmasi suf-
veyi olumsuz yonde ctkilcr.

Soliter, enkapsiile iczyonlanin cerrahi cksizyonu kali-
tatif surveyi ve iyi kalma siiresini uzalir. Hasta yaginin
surveye ctkisi yoktur. Cesitli gahgmalarda ortalama
yagam siiresi 13.5 ay ofarak bulunmustur. Radyoterapi
ve kemoterapi surveyin uzanmasina etkili faktorlerdir.
%79 vakada radyotcrapiye ccvap alinmigtir.

Sonug olarak bizim klinik taviimuz; tck bir nodiil ha-
linde olan, derin yerlcgimli olmayan, ulagilmast kolay,
postoperatif donemdeki seyri kotiilegtirici girigim
bolgelerinden uzak lezyonlarin cerrahi olarak cksizyonu-
nun radyoterapi ve kemolcrapi gibi ilave tedavi metod-
lan da uygulanarak surveyi uzatmak ve yagam kalitesini
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olabildigince yiiksck tutmakta faydal olacag
seklindedir.
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