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Primer santral sinir sistemi lenfomas›
(PSSSL) tüm intrakranyal tümörlerin %1’ini
oluflturur[1] ve y›ll›k s›kl›¤› 0.43/1.000.000’dur.[2]

Fakat immün direnci k›ran durumlar›n artmas›-
na paralel olarak daha s›k karfl›lmaktad›r.[3] Bu
lezyonlar s›kl›kla kitle etkisi ve çevresel ödemle
karfl›m›za ç›kar ve steroid tedavi bafllanmas›n›
gerektirir. Oysa histolojik tan› konulmadan ön-
ce steroid bafllanmas› lezyonlar›n kaybolmas›na

yol açabilir. Bu yüzden flüpheli lezyonlarda len-
foma tan›s›n›n akla gelmesi flartt›r. Bu yaz›da,
ender görülen ancak ak›lda tutulmas› gereken
bu hastal›k bir olgu nedeniyle gözden geçiril-
mektedir.

OLGU SUNUMU

Altm›fl iki yafl›nda erkek hasta üç ay önce
bafllayan bafl a¤r›s› ve unutkanl›k yak›nmas›yla
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Primer santral sinir sistemi lenfomas› tüm
intrakranyal tümörlerinin %1’ini oluflturmaktad›r.
Kombine kemoterapi ve radyoterapi sayesinde
sa¤kal›m süresi uzam›fl olsa da, hastal›¤›n seyri
halen maligndir. Altm›fl iki yafl›nda erkek hasta bafl
a¤r›s› ve unutkanl›k yak›nmalar›yla baflvurdu.
Yap›lan kranyal bilgisayarl› tomografi ve manyetik
rezonans incelemelerinde sol temporoparietal
bölgede, lateral ventrikül trigonu ve arka boynuz
boyunca yay›l›m gösteren kitle saptand›.
Uygulanan stereotaktik biyopsi sonucunda olguya
lenfoma tan›s› konuldu. Radyoterapi sonras›
semptomlar›nda k›smi bir iyileflme görülen hasta
14. ayda lokal nüks nedeniyle kaybedildi.
Anahtar Sözcükler: Beyin tümörleri; lenfoma.

Primary central nervous system lymphoma consti-
tutes only 1% of all intracranial tumors. Although
survival time has increased by combined
chemotherapy and radiotherapy, it still has a
malign prognosis. A 62-year-old male patient pre-
sented with complaints of headache and forget-
ting. Cranial computerized tomography and mag-
netic resonance imaging demonstrated a mass in
the left temporoparietal region extending to the
posterior horn and trigone of the lateral ventricule.
The case was diagnosed as lymphoma after
stereotactic biopsy. There was a partial regression
of symptoms after radiotherapy. The patient was
lost due to local recurrence after 14 months.
Key Words: Brain neoplasms; lymphoma.
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baflvurdu. Fizik muayenesi normal olan ve nö-
rolojik muayenesinde yer ve zaman oryantasyo-
nunda hafif güçlük d›fl›nda özellik bulunmayan
hastan›n rutin biyokimyasal incelemeleri nor-
maldi. Kranyal bilgisayarl› tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) görüntülemede sol
temporoparietal bölgede, lateral ventrikül trigo-
nu ve arka boynuz boyunca yay›l›m gösteren ve

çevresinde yo¤un ödem bulunan bir kitle sap-
tand› (fiekil 1a-d). Kitleden al›nan stereotaktik
biyopsi sonucu lenfoma olarak bildirildi. ‹fllem
sonras›nda herhangi bir sorun yaflamayan hasta
onkoloji klini¤ine sevkedildi. Radyoterapi uy-
gulanan ve semptomlar›nda k›smi bir iyileflme
görülen hasta düzenli olarak takip edildi. Ke-
moterapi de önerildi ancak hasta bu tedaviyi

fiekil 1. Temporoparietal periventriküler yerleflimli bir primer serebral lenfoma olgusu (‹stanbul T›p Fakültesi Nörofli-
rürji Anabilim Dal› arflivinden). Solda temporoparietal yerleflimli, oksipital boynuz komflulu¤unda, çevresi
ödemli, T1 (a-c) ve T2 (d) a¤›rl›kl› kontrasts›z manyetik rezonans incelemelerinde izointens görünümlü lezyon
izlenmekte.

(a) (b)

(c) (d)
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reddetti. Uzun süre genel durumu iyi olan ve
sistemik sorunu olmayan hasta, tedavisini izle-
yen 14. ayda orta hat yap›lar›n› da infiltre eden
lokal nüks ile kaybedildi.

TARTIfiMA

Primer santral sinir sistemi lenfomas›, lösemi
ve plazmasitomla birlikte, nonglial primer be-
yin tümörleri içinde “hemopoietik” tümörler
grubunda yer alan ve nadir rastlan›lan bir tü-
mördür. Non-Hodgkin lenfoma grubuna dahil-
dir ve genellikle B lenfosit kökenlidir. Primer
santral sinir sistemi lenfomas› özelliklerine
uyan bir tümörü ilk tarif eden 1929 y›l›nda Ba-
iley’dir.[4] Beyinde lenfatik sistem ve lenfositler
yok iken lenfoma geliflmesi ilginçtir. Shibata,[5]

subaraknoid mesafedeki ve koroid pleksustaki
perivasküler lenforetiküler hücrelerin B lenfo-
sitleri üretebilece¤ini ve bunlar›n Virchow-Ro-
bin aral›¤›n› doldurduktan sonra parankimi in-
filtre ederek lenfoma oluflturdu¤unu öne sür-
müfltür.

Santral sinir sisteminde (SSS) lenfoma ya pri-
mer SSS lenfomas› ya da sistemik bir lenfoma-
n›n intrakranyal metastaz› olarak görülür. Len-
foma oldu¤u bilinen bir hastada intrakranyal
alanda flüpheli lezyonlar ç›kmas› durumunda
tan›da fazla zorluk olmaz. Tedavisi de sistemik
lenfoma tedavisinin bir parças› olarak sürdürü-
lür. Primer santral sinir sistemi lenfomas› ise
ekstrakranyal bir hastal›k olmaks›z›n nöral pa-
renkimde lenfoma geliflmesi demektir ve tan›
aç›s›ndan daha çok zorluk gösterir. Primer sant-
ral sinir sistemi lenfomas› immün direnci k›ran
hastal›klarda, özellikle AIDS’de daha s›k görül-
se de, olgumuzda rastland›¤› gibi immün diren-
ci yerinde kiflilerde de görülebilir.

Beyin (%30-50), meninksler (%10-25), göz
(%10-20) ve omurilik (%1) PSSSL’nin en s›k gö-
rülen yerleflim yerleridir.[6] Beyinde multipl ve
santral yerleflimli lezyonlar s›kt›r. ‹mmün diren-
ci yerinde olan hastalar›n yar›s›nda ise, olgu-
muzda da gözlendi¤i gibi, lezyon tektir. Bazal
ganglionlar, periventriküler bölge ve korpus
kallozum s›k tutulur. Ço¤u PSSSL ependime bi-
tifliktir. Görüntüleme yöntemleri (BT, MR), gö-
zün mikroskopik muayenesi (retinal veya vitro-
us içi tümör birikintileri saptanabilir), beyin

omurilik s›v›s› (BOS) analizi ve histopatolojik
incelemeyle tan› konabilir. Kontrasts›z BT’de ol-
gular›n %90’dan fazlas› izo- ya da orta derecede
hiperdenstir, kontrastla homojen ve yo¤un ola-
rak boyan›r. Olgumuzda da gözlendi¤i gibi,
MR’da ço¤u PSSSL T1’de gri maddeye oranla
izo- veya hafifçe hipointens, T2’de izo- veya ha-
fifçe hiperintenstir.

Doku tan›s› en iyi stereotaktik biyopsiyle ko-
nur. Ameliyat öncesi steroid kullan›m› çok s›kt›r
ve bu durum tan›y› etkiler. Kortikosteroidler len-
fositotoksiktir ve biyopsiden önce kullan›m tü-
mörün nekroza u¤ramas›na neden olur.[7] Ayr›ca
steroidler tümörün kontrast tutuflunu azalt›r ve
boyutlar›n› da küçültür. Bu nedenlerle patolog
yan›labilir, “demyelinizasyon, viral ensefalit,
sarkoidoz veya psödotümör” gibi bir tan› gelebi-
lir. Steroid kullan›lm›flsa biyopsi geciktirilmeli-
dir. Biyopsi al›nmas›n› takiben ›fl›k mikroskopisi,
immünohistokimyasal yöntemler ve antikor ça-
l›flmalar›yla do¤ru tan› ve B lenfosit - T lenfosit
ayr›m› mümkün olur.

Olgumuz, PSSSL tan›s› konulur konulmaz
radyoterapi veya t›bbi tedavi için onkoloji klini-
¤ine yönlendirilmifltir. Bu hastalarda cerrahi gi-
riflim, serebral herniyasyon riski içeren durum-
lar d›fl›nda yarar sa¤lamaz. Uygulanabilecek te-
daviler steroid, radyoterapi ve kemoterapiden
oluflur. ‹lk kez tan› konmufl PSSSL hastalar›nda
kortikosteroid kullan›lmas› ile alt› ay kadar sü-
ren bir klinik iyileflme görülür. Bununla birlikte
bu iyileflme yaflam süresinde belirgin bir uza-
maya yol açmaz. Steroid tedavisinin kesilmesiy-
le hastal›k ilk yerinde veya nöral aks›n herhan-
gi bir yerinde tekrarlar. Primer santral sinir sis-
temi lenfomas› radyoterapiye duyarl›d›r ve ya-
k›n zamanlara kadar radyoterapi tedavinin te-
mel arac› olmufltur. Ço¤u olguda lezyonlar rad-
yoterapiyi takiben tama yak›n geriler. Fakat bir
y›l içinde rekürrens ya da progresyon olur. Cer-
rahi sonras› tümör alan›na 6000 rad, di¤er bö-
lümlere 4000 rad olmak üzere tüm beyin ›fl›nla-
mas›yla ancak 11.6 ayl›k ortalama yaflam süresi
sa¤lanabilmifltir.[8] Radyoterapi sonuçlar›n›n ha-
yal k›r›c› olmas› radyasyon öncesi kemoterapi-
nin yayg›nlaflmas›na neden olmufltur. Kemote-
rapinin ortalama yaflam süresini uzatt›¤› göste-
rilmifl ve baz› çal›flmalarda bu süre 40 aya kadar



ç›km›flt›r.[9] Metotreksat, doksorubisin, siklofos-
famid ve vinkristin uygulanabilecek ajanlard›r.
Olgumuz kemoterapiyi reddetmifl ve yaflam sü-
resi 14 ayla s›n›rl› kalm›flt›r.

SONUÇ

Primer santral sinir sistemi lenfomas› malign
beyin tümörleri aras›nda büyük bir oran› kapla-
masa da, s›kl›¤› gerek immün direnci bozuk ge-
rekse normal flah›slarda artma e¤ilimindedir.
Steroid tedavisine ileri derecede hassas oluflu ve
gözden kaybolabilmesi tan›da zorluklara neden
olabilece¤inden, flüpheli olgularda PSSSL akla
gelmeli ve tan› kesinlefltirilinceye dek steroid
kullan›m› geciktirilmelidir. Cerrahinin yeri bafl-
l›ca histopatolojik tan› sa¤lamaktan ibarettir.
Kombine kemoterapi ve radyoterapi ile sa¤ka-
l›m süresi bugün uzat›lm›fl olsa da, seyri halen
maligndir ve kür ya da uzun bir yaflam süresi
sa¤layacak tedaviler henüz mevcut de¤ildir.
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