
pinal kordun primer intramedüller lenfoması oldukça nadirdir. İntra-
medüller spinal lenfoma, tüm santral sinir sistemi (SSS) lenfomalarının
%3.3’ünü oluşturmaktadır. Bu da vücuttaki tüm lenfomaların %1’ine

karşılık gelmektedir.1 SSS lenfomalarının çoğunun nedeni bilinmemekle
birlikte immün yetmezlikle ilişkisi gösterilmiştir. Klinik bulgular; sırt ağrı-
sı, güçsüzlük, uyuşma ve progresif ambulasyon kaybıdır.l-3 Tanı; sistemik
hastalık yokken klinik, radyolojik, hematolojik bulgular ve histopatolojik
inceleme ile konulur.4,5 Primer santral sinir sistemi lenfomaları (PSSSL)’nın
ana mikroskobik özelliği, belirgin nükleuslu geniş lenfositlerden oluşan pe-
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Primer Spinal Kord Lenfoma Olgusu

ÖÖZZEETT  Santral sinir sistemi (SSS)’nde primer lenfomalar nadirdir, primer beyin tümörlerinin %1-3'
ünü oluştururlar. SSS’nin primer lenfomalarında en sık beyin tutulumu olurken spinal ve diğer
ekstrakraniyal alanların tutulumu nadirdir. Primer spinal kord lenfoması tüm SSS lenfomaların
%3.3’ünü oluşturur. Spinal lenfomalı olgularda klinik bulgular tutulan bölgeye göre değişmektedir.
Hastaların erken dönemde defisit olmadan sırt ağrısı gibi şikâyetlerle de başvurabileceği
unutulmamalıdır. Tanı; klinik bulgular, manyetik rezonans görüntüleme yöntemi ve histopatolojik
incelemelerle konulur. Bu makalede sunulan 43 yaşında sırt ağrısı şikâyeti ile başvurup sonrasında
parapleji gelişen, spinal manyetik rezonans görüntüleme ve histopatolojik incelemelerle spinal kord
lenfoması tanısı alan olgunun nadir görülmesi nedeni ile ilgi çekici olduğu düşünülmüş ve
tartışılmaya değer bulunmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Omurilik neoplazileri; manyetik rezonans görüntüleme; patoloji  

AABBSS  TTRRAACCTT  Primary malignant lymphoma of the central nervous system (CNS) is rare, accounting
1-3% of primary brain tumors, CNS lymphomas involvement of the brain is the most common,
spinal and other extracranial areas involvement are rare. Primary lymphoma of the spinal cord cre-
ates a reputation %3.3 of all lymphoma. Held clinical findings in patients with spinal lymphoma
varies according to region. Patients in early stages without deficit complaints such as back pain can
be applied to should not be forgetten. The diagnosis can be done by the combination of clinical and
radiologic findings and histopathologic examination. In this article, admitted with complaints of
back pain after paraplegia devoleped 43 years old female  patient, spinal magnetic resonance imag-
ing and histopathologic examination were diagnosed as spinal cord lymphoma case is interesting be-
cause of its rarity and value were discussed. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Spinal cord neoplasms; magnetic resonance imaging; pathology 
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ri vas kü ler mo no nük le e er in fil trat lar dır.6 Pri mer
spi nal len fo ma ta nı sın da en çok kon trast lı çe ki len
spi nal man ye tik gö rün tü le me yön te mi kul la nı lır.
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ayı rı cı ta-
nı yı ko lay laş tır mak ve cer ra hi re zek si yo na kı la vuz
ol ma sı açı sın dan önem li dir. PSSSL’ler ag re sif ma-
lig ni te ler dir, di ğer len fo ma la ra gö re prog noz la rı
kö tü dür.7 PSSSL’de en uy gun te da vi yön te mi tar-
tış ma lı olup ha len ba zı so ru lar da ya nıt la na ma mış -
tır. Ste ro id te da vi si, rad yo te ra pi ve\ve ya
ke mo te ra pi te da vi de ha len uy gu lan mak ta dır.8,9

OLGU SUNUMU
Kır k üç ya şın da ka dın has ta, her iki ba cak ta güç-
süz lük şikâ ye tiy le po lik li ni ği mi ze baş vur du. Öy kü-
sün den 7 ay ön ce ku şak tar zın da sırt ağ rı sı nın
baş la dı ğı ve gün ler içe ri sin de sırt ağ rı sı nın art ma sı
üze ri ne fi zik te da vi uz ma nı na baş vur du ğu, me di -
kal te da vi ve fi zik te da vi uy gu lan dı ğı öğ re nil di. Te-
da vi son ra sın da şikâ yet le rin de dü zel me ol ma yan
has ta nın 6 ay son ra her iki ba cak ta üşü me, ka rın -
ca lan ma ve uyuş ma şikâyet le ri de baş la mış. Son 1
ay dır sol, 15 gün ön ce de sağ ba ca ğın da güç süz lük
şikâ ye ti çık mış ve has ta gi de rek yü rü ye mez ha le
gel miş ti. Şikâ yet le ri ne kı sa bir sü re son ra id rar ve
ga i ta in kon ti nan sı ek len miş ti. 

Öz  geç mi şin de her han gi bir sis te mik has ta lık
öy kü sü ol ma yan has ta nın soy geç mi şin de an ne -
sin de kalp yet mez li ği, ba ba sın da si roz ol du ğu öğ re-
nil di. 

Fi zik mu a ye ne si nor mal olan has ta nın, baş vu -
ru sı ra sın da ki nö ro lo jik mu a ye ne sin de; kra ni yal si -
nir mu a ye ne si nor mal, üst eks tre mi te ler de kas gü cü
za a fı ol ma yan has ta nın alt eks tre mi te ler de kas gü -
cü 0-1/5 ve her iki alt eks tre mi te sin de kas to nu su
azal mış tı. Pa tel la ref lek si bi la te ral hi po ak tif, aşil
ref lek si ise bi la te ral alın mı yor du, di ğer ref leks le ri
nor mal di. Ta ban cil di ya nı tı her iki ta raf ta flek sör
idi. Du yu mu a ye ne sin de T7-T8 hi za sın da se vi ye
ve ren di so si ya tif du yu ku su ru olup ağ rı-ısı du yu su
nor mal, do kun ma du yu su bo zuk tu.

Ya pı lan tet kik le rin de tam kan, bi yo kim ya, se-
di men tas yon, CRP, tiro id fonk si yon test le ri, vi ta -
min B12 ve fo lik asit dü zey le ri nor mal di.
Tek rar la yan be yin omu ri lik sı vı sı (BOS) in ce le me -
le rin de pro te in de ğe ri çok faz la art mış (1905

mg/dL), glu koz de ğe ri nor mal di (29 mg/dL), BOS
mik ros ko pi sin de tü mü len fo sit ol mak üze re 55 hüc -
re tes pit edil di. BOS si to lo ji sin de ma tür len fo sit ler
kom şu lu ğun da iri nü ve li ati pik len fo id hüc re ler gö-
rül dü (Resim 1). BOS kül tü rü ve BOS tüberküloz
RNA’sı ne ga tif ti. To ra kal MRG’sin de T4-T9 ara lı -
ğın da eks pan si yon mev cut tu, bu alan da BOS göz-
len mi yor du ve spi nal kord ge niş le miş gö rü nü yor du.
Bu ala nın prok si mal ve dis ta lin de ki san tral ka nal
be lir gin leş miş ti. Kon trast lı in ce le me de spi nal kord -
da ‘’ tüy len me’’ şek lin de bo yan ma göz len di. Ayırt
edi len bir kit le lez yo nu mev cut de ğil di (Resim 2, 3).
Has ta da spi nal kord kom pres yo nu ol ma sı ne de ni ile
tet kik le ri de vam eder ken 5 gün 1000 mg/gün iv me-
til pred ni zo lon te da vi si baş lan dı, ste ro id te da vi si ile
has ta nın sırt ağ rı sın da ra hat la ma göz len di.

Has ta mı zın kra ni yal, ser vi kal ve lom ber
MRG’le ri nor mal bu lun du. Kan da bru sel la, HIV,
he pa tit göstergeleri ne ga tif ti. Has ta dan alı nan
anam nez, BOS si to lo ji si ve to ra kal MRG ile len fo ma
ola bi le ce ği dü şü nül dü; sis te mik has ta lık ve di ğer
len fo ma odak la rı yö nün den araş tı rıl dı. Ya pı lan tüm
ba tın ul tra so nog ra fi (USG)’ le rin de ve bo yun USG -
’sin de kit le sap tan ma dı. Kan ser be lir teç le ri nor mal
gel di. To raks bilgisayarlı timografisin de sağ ak ci ğer
or ta lob me di al seg ment te pa ra kar di yak alan da mi-
ni mal kon so li de alan iz len di, çev re sin de buz lu cam
şek lin de dan si te ar tış la rı sap tan dı. Ak ci ğer tu tu lu -
mu açı sın dan ya pı lan bron kos ko pi de il ti ha bi olay
sap tan dı. An cak bron ko al ve o ler la vaj sı vı sı nın si to -
lo jik in ce le me si ve ak ci ğer bi yop si si nor mal di. Has-

RESİM 1: Olgunun BOS sitolojisinde matür lenfositler komşuluğunda atipik
lenfositler (papanicalou x 200).



ta ya pnö mo ni te da vi si baş lan dı, te da vi ile has ta nın
lez yo nu ge ri le di. Sar ko i doz ayı rı cı ta nı sı açı sın dan
ya pı lan kan ACE dü ze yi de nor mal sı nır lar da idi.
Tü ber kü lo zu dış la mak için ya pı lan PPD tes ti ve bal-
gam da ARB ne ga tif bu lun du.

Ke sin ta nı ko ya bil mek için T6-T7 se vi ye le rin -
de to tal la mi nek to mi ya pıl dı ve in tra me dul lar 
kit le den biy op si alın dı. Alı nan do ku nun his to pa to -
lo jik in ce le me sin de, si nir ke sit le ri nin kom şu lu -
ğun da, yer yer il ti ha bi hüc re ler ara sın da,
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RESİM 2: Olgunun kontrastsız torakal MRG’sinde T5-T9 aralığında ekspan-
siyon ve spinal kord genişlemesi.

RESİM 3: Olgunun kontrastlı torakal MRG’sinde spinal kordda kontrast tutu-
lumu.

RESİM 4: Sinir kesiti komşuluğunda atipik lenfoid hücreler (hemotoksilen
eosin x 100).

RESİM 5: İmmünhistokimya ile sinir komşuluğundaki  tümör hücrelerinde dif-
füz CD20 pozitifliği (CD20 x 100).
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an jiy o sen tri si te gös te ren ve dif füz pa tern ser gi le -
yen, ma tür len fo sit ler den iri, oval, yu var lak nü ve -
li, ba zı la rı be lir gin nük le ol lü, dar si top laz ma lı
(Resim 4) ve im mün his to kim ya sal ola rak CD 20 ile
po zi tif bo ya nan (Resim 5) ati pik len fo id hüc re ler
gö rül dü. His to pa to lo jik gö rü nüm ve im mün his to -
kim ya sal bul gu lar eş li ğin de olguya pri mer spi nal
kord B hüc re li len fo ma ta nı sı ko nul du.

TARTIŞMA
İzo le pri mer spi nal len fo ma PSSSL’ler için de na dir
gö rü len bir eks tra no dal len fo ma for mu dur.10

PSSSL’nin yal nız ca %3.3’ü spi nal kor da yer le şir, bu
da vü cut ta ki tüm len fo ma la rın %1’idir.11-13 Spi nal
kord len fo ma lı ilk ol gu 1920’de Welch ta ra fın dan
ta nım lan mış tır.14 Bu gü ne ka dar 9’dan faz la ma ka -
le de 37 izo le pri mer spi nal non-Hodg kin len fo ma -
lı ye tiş kin has ta bil di ril miş tir.14-17 Bil di ri len 37
has ta nın yaş ara lı ğı 32-81’dir (or ta la ma 61.4 yaş) ve
11’i 60-69 yaş la rı ara sın da dır. Bu ol gu lar da ka dın
ve er kek oran la rı eşit bu lun muş tur. To ra sik böl ge
en sık tu tu lan yer dir (15 ol gu da). Kli nik ola rak ço -
ğu ol gu sırt ağ rı sı ve alt eks tre mi te de güç süz lük
şek lin de olan spi nal kord kom pres yo nu bul gu la -
rıy la baş vur muş tur. His to lo jik ve im mü no lo jik in-
ce le me ler ço ğun luk la dif füz büyük B hücreli
len fo ma özel li ği gös ter miş tir. Bi zim ol gu muz da sırt
ağ rı sı ve alt eks tre mi te de kuv vet siz lik şek lin de spi-
nal kord kom pres yo nu bul gu la rı ile baş vu ran ye-
tiş kin bir ka dın has ta dır ve lez yo nu to ra kal
böl ge de dir.

SSS len fo ma la rı nın ço ğu nun ne de ni bi lin mez.
AIDS’ li has ta lar da EBV ve PSSSL’si ara sın da %100
iliş ki gös te ril miş tir.18 Schild ve ar k. ta ra fın dan bil-
di ri len 13 ol gu luk bir se ri de 3 has ta da im mün yet-
mez lik var ken, 9 has tada im mün yet mez lik
yok tur.19,20 Bi zim has ta mız da im mün yet mez lik hi-
kâ ye si yok tu ve HIV ne ga tif bu lun muş tu.

Pri mer spi nal len fo ma lar da ilk bul gu ola rak
spi nal kord kom pres yo nu na dir ola rak bil di ril miş -
tir, in si dan sı %5’ten az dır.10 Spi nal kord has ta lık la -
rı na ait kli nik tab lo lar de ğiş ken dir. Has ta lar bel li
be lir siz uyuş ma ve ya kuv vet siz lik ten ya kı na bi lir.
Di ğer ta raf tan ilk şikâyet bu ol gu da da ol du ğu gi bi
nö ro lo jik bul gu ol mak sı zın ağ rı ola bi lir. Kli nik gö-
rü nüm ti pik ola rak güç süz lük, uyuş ma ile ka rak te -

ri ze dir.11,12 Nö ro lo jik mu a ye ne de tu tu lum böl ge si -
ne ait özel lik ler göz le nir. İyi ta nı yön tem le ri nin
kul la nı lır lı ğı na rağ men ço ğu has ta ya ta nı yü rü ye -
me dik le ri an da ko nul mak ta dır.13

Ta nı da BOS ana li zi de ğer li bil gi ler sağ lar. Bu
ol gu da BOS in ce le me sin de pro te in yük sek li ği ol-
ma sı, anam nez ve nö ro lo jik mu a ye ne bul gu la rı 
in tra me dül ler bir lez yo nun var lı ğı nı dü şün dür müş,
glu ko zun nor mal ol ma sı ve BOS si to lo ji sin de len fo-
si tin ha kim ol du ğu hüc re le rin göz len me si ta nı mı -
zı göz den ge çir me mi ze yar dım cı ol muş tur. 

MRG spi nal kord kit le le ri nin de ğer len di ril -
me sin de ha len en de ğer li, en çok kul la nı lan yön-
tem ler den bi ri dir ve ayı rı cı ta nı da yar dım cı dır.
Kon trast lı MRG’de in tra me dül ler spi nal ne op la zi ler
spi nal kord da ge niş le me ve kon trast tu tu lu mu ile
ka rak te ri ze dir. 1/4 ol gu da dis tal spi nal kord T1 gö-
rün tü ler de mikst sin yal in ten si te si ve T2 gö rün tü -
ler de hi pe rin ten si te gös ter miş, kon trast mad de
ve ril me si nin ar dın dan ir re gü ler bo yan ma sap tan -
mış tır.9,21,22 Spi nal kord tü mö rü olan 171 has ta lık
se ri de MRG %70 has ta da his to lo jik ta nı yı des tek -
le miş tir.23 T2 hi pe rin ten si te li in tra me dül ler lez yo -
nun ayı rı cı ta nı sın da trans vers miye lit, de mi ye li zan
has ta lık lar, kord kon tüz yo nu, kord in fark tı, du ral
AV fis tül ve ne op lazm lar (as tro si tom, epen di mom,
me tas taz, len fo ma vb.) ak la gel me li dir.5 İntra me -
dül ler spi nal pro çe se sa hip ol du ğu şüp he le ni len
has ta la rın de ğer len di ril me sin de kul la nı lan MRG’de
3 önem li il ke var dır: İl ki; intra me dül ler spi nal ne -
op laz mın esas gö rün tü le me kri te ri kord eks pan si -
yo nu dur.13,24 Eğer bu özel lik yok sa non ne op las tik
et yo lo ji ak la ge le bi lir. Ya pı lan bir ça lış ma da in tra -
me dül ler has ta lık tan şüp he le ni len 212 has ta nın 9’u
(%4) non ne op las tik lez yo na sa hip ti, 9 has ta nın hiç-
bi ri sin de kord ge niş le me si bul gu la rı yok tu.25 İkin-
ci si; in tra me dül ler spi nal ne op lazm  (İSN)’la rın
bü yük ço ğun lu ğu kon trast lan ma gös te rir ler; ge nel -
lik le ço ğu spi nal kord tü mö rü kon trast lan ma gös te-
rir an cak ter si doğ ru de ğil dir.26,27 Kord
ge niş le me si nin var lı ğın da kon trast tu tu lu mu nun
ol ma ma sı in tra me dül ler ne op laz mı dış la maz.28

Üçün cü sü; kist ler İSN ’nin iliş ki li bul gu la rın dan dır.
Spi nal kord epen di mom la rı ve as tro si tom la rı in tra -
me dül ler ne op la zi le rin %70’in den faz la sı nı oluş tu -
ru lar. Spi nal kord da san tral lo ka li zas yon,



düz lem den ay rı la bi len, iyi sı nır lı ho mo jen içe rik li
lez yon lar epen di mom le hi ne dir, ye tiş kin ler de da ha
sık tır. İntra me dül ler as tro si tom ge nel lik le kord da
alı şıl ma dık şekil de lo ka li ze, ir re gü ler sı nır lı, ya ma -
lı kon trast lan ma gös te rir ve ço cuk lar da da ha sık tır.
Yal nız ca gö rün tü le me ile as tro si tom ve epen di mo -
nu ayır mak zor dur. Me tas ta tik has ta lık ve len fo -
ma lar ge nel lik le be lir gin kord öde mi ya par lar. Bu
ol gu da  lez yo nun gö rü nü mü spi nal kor da sı nır lı bir
kit le den zi ya de kor dun ge niş le me si şek lin dey di.
Yi ne kon trast lı in ce le me de ayırt edi len bir kit le
lez yo nu yok tu ve spi nal kor dun ken di si nin tüy len -
me şek lin de bo yan ma sı mev cut tu. Mul lins ve ar k.
pri mer kord kom pres yon lu 21 has ta bil dir miş ler;
20 has ta la mi nek to mi son ra sı ta nı al mış, bi ri miye -
log ram la ta nı al mış tır. Pri mer spi nal kord len fo -
ma sın da ta nı ge nel lik le la mi nek to mi son ra sı
kon mak ta dır; su nu lan  ol gu muz da da ta nı bu şe-
kil de ke sin leş ti ril miş tir. 

PSSL’nin ana mik ros kobik özel li ği yo ğun, pe-
ri vas kü ler, ge niş nük le us lu len fo sit ler den olu şur.
Ço ğu tü mör B hüc re kay nak lı dır, T hüc re kö ken li
3 ol gu sap tan mış tır.19,21,29 Bi zim ol gu mu zun pa to lo -
jik in ce le me si de B hüc re kay nak lı ol du ğu nu gös-
ter di.

PSSSL’ler ag re sif ma lig ni te ler dir, len fo ma lar
için de kö tü prog noz lu dur lar.13 Ye ni ta nı al mış
PSSSL’de or ta la ma ya şam sü re si 3 ay dır.22 Çe şit li
prog nos tik skor la ma sis tem le ri var dır. Ulus la rara sı
prog noz in dek si dif füz büyük B hücreli len fo ma -
nın prog no zu nun be lir len me sin de yay gın ola rak
kul la nı lır ve 5 de ğiş ken içe rir bun lar; yaş, Ann Ar -
bor ev re si, LDH dü ze yi, Do ğu Ko o pe ra tif On ko lo -

ji gru bu per for mans du ru mu (ECOG) ve eks tra no -
dal or gan la rın ka tı lı mı dır.30 Ulus la ra ra sı Eks tra no -
dal Len fo ma Ça lış ma gru bu kö tü prog noz la il gi li
pa ra met re ler bil dir miş tir: bun lar; 60 yaş üze ri ol -
mak, ECOG per for mans du ru mu nun 1 üze ri ol ma -
sı, se rum LDH de ğe ri nin yük sel me si, se reb ros pi nal
sı vı da pro te in dü ze yi nin art ma sı ve tü mö rün de rin
ya pı lar da lo ka li ze ol ma sı dır. Yaş ve ECOG per for -
mans du ru mu ba ğım sız ana prog nos tik fak tör ler -
dir. 

PSSL’de op ti mal te da vi iyi ta nım lan ma mış tır.
Geç miş yıl lar da rad yo te ra pi ke sin te da vi de kul la -
nıl mış tır. Şu an da ya pı lan ça lış ma lar ço ğu has ta da
tek ba şı na radyoterapi ile re mis yon el de edil me di -
ği ni gös ter miş tir.31,32 Ay rı ca radyoterapi 60 yaş üze-
rin de te da vi ile iliş ki li nö ro tok si si te ris ki
ta şı mak ta dır.31 Me tot rek sat baş ta ol mak üze re mul-
ti a jan kemoterapi, radyoterapiye bağ lı nö ro tok si si -
te ris ki faz la olan 60 yaş üze ri has ta lar da ba şa rı ile
kul la nı lan  te da vi se çe ne ği dir.33 Cer ra hi te da vi nin
et ki le ri tar tış ma lı dır. Bi zim ol gu muz da kom pres yon
bul gu la rı ol ma sı ne de ni ile ke sin ta nı için cer ra hi
de kom pres yon ge rek miş tir. Ya pı lan ça lış ma lar da
cer ra hi re zek si yo nun ya rar sağ la ma dı ğı, ya şam sü-
re si nin te da vi edil me yen has ta la ra ben zer şekil de
ol du ğu bil di ril miş tir.31,34 Ba zı ça lış ma lar radyoterapi
ve kemoterapi ve ya her iki si nin kom bi nas yo nu nu
öner mek te dir. Cer ra hi ya pı la cak sa radyoterapi
ve/ve ya kemoterapi ile bir lik te öne ril mek te dir.35

So nuç ola rak, pri mer spi nal kord len fo ma sı na -
dir gö rül mek le bir lik te MRG’de spi nal kord lez yo -
nu olan has ta lar da akıl da bu lun du rul ma lı ve
bi yop si ya pı la rak ta nı doğ ru lan ma lı dır.
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