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Primer Spinal Kord Lenfoma Olgusu

A Case of Primary Spinal Cord Lymphoma

OZET Santral sinir sistemi (SSS)’nde primer lenfomalar nadirdir, primer beyin tiimérlerinin %1-3'
unt olustururlar. SSS’nin primer lenfomalarinda en sik beyin tutulumu olurken spinal ve diger
ekstrakraniyal alanlarin tutulumu nadirdir. Primer spinal kord lenfomas: tiim SSS lenfomalarin
%3.3’tinti olusturur. Spinal lenfomali olgularda klinik bulgular tutulan bélgeye gore degismektedir.
Hastalarin erken donemde defisit olmadan sirt agrisi gibi sikayetlerle de basvurabilecegi
unutulmamalidir. Tan; klinik bulgular, manyetik rezonans goriintiileme y6ntemi ve histopatolojik
incelemelerle konulur. Bu makalede sunulan 43 yasinda sirt agris1 sikdyeti ile bagvurup sonrasinda
parapleji gelisen, spinal manyetik rezonans goriintiileme ve histopatolojik incelemelerle spinal kord
lenfomas: tanisi alan olgunun nadir goriilmesi nedeni ile ilgi ¢ekici oldugu disintlmis ve
tartigilmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Omurilik neoplazileri; manyetik rezonans gériintiileme; patoloji

ABSTRACT 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.

Key Words: Spinal cord neoplasms; magnetic resonance imaging; pathology
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pinal kordun primer intramediiller lenfomas: oldukca nadirdir. Intra-
mediiller spinal lenfoma, tiim santral sinir sistemi (SSS) lenfomalarinin
%3.3’int olusturmaktadir. Bu da viicuttaki tiim lenfomalarin %1’ine
karsilik gelmektedir.! SSS lenfomalarinin ¢ogunun nedeni bilinmemekle
birlikte immiin yetmezlikle iligkisi gosterilmistir. Klinik bulgular; sirt agri-
s1, gligsiizliik, uyusma ve progresif ambulasyon kaybidir.'® Tani; sistemik
hastalik yokken klinik, radyolojik, hematolojik bulgular ve histopatolojik
inceleme ile konulur.*> Primer santral sinir sistemi lenfomalar1 (PSSSL)’nin
ana mikroskobik 6zelligi, belirgin niikleuslu genis lenfositlerden olusan pe-
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rivaskiiler mononiikleeer infiltratlardir.® Primer
spinal lenfoma tanisinda en ¢ok kontrasth gekilen
spinal manyetik goriintiileme yontemi kullanilir.
Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ayirici ta-
n1y1 kolaylastirmak ve cerrahi rezeksiyona kilavuz
olmas: acisindan 6nemlidir. PSSSL’ler agresif ma-
lignitelerdir, diger lenfomalara gére prognozlari
kotidir.” PSSSL’de en uygun tedavi yontemi tar-
tigmali olup halen bazi sorular da yanitlanamamig-
tir.  Steroid
kemoterapi tedavide halen uygulanmaktadir.®?

I OLGU SUNUMU
Kirk ii¢ yasinda kadin hasta, her iki bacakta giic-

tedavisi, radyoterapi ve\veya

siizliik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Oykii-
siinden 7 ay o6nce kusak tarzinda sirt agrisinin
basladig1 ve giinler icerisinde sirt agrisinin artmasi
tizerine fizik tedavi uzmanina bagvurdugu, medi-
kal tedavi ve fizik tedavi uygulandig: 6grenildi. Te-
davi sonrasinda sikayetlerinde diizelme olmayan
hastanin 6 ay sonra her iki bacakta iigtime, karin-
calanma ve uyugma sikayetleri de baglamis. Son 1
aydir sol, 15 giin 6nce de sag bacaginda giigsiizliik
sikdyeti ¢ikmig ve hasta giderek yiirliyemez hale
gelmisti. Sikayetlerine kisa bir siire sonra idrar ve
gaita inkontinans: eklenmisti.

Oz ge¢misinde herhangi bir sistemik hastalik
Oykiisii olmayan hastanin soy ge¢misinde anne-
sinde kalp yetmezligi, babasinda siroz oldugu 6gre-
nildi.

Fizik muayenesi normal olan hastanin, bagvu-
ru sirasindaki nérolojik muayenesinde; kraniyal si-
nir muayenesi normal, {ist ekstremitelerde kas giicii
zaafi olmayan hastanin alt ekstremitelerde kas gii-
cii 0-1/5 ve her iki alt ekstremitesinde kas tonusu
azalmigt1. Patella refleksi bilateral hipoaktif, asil
refleksi ise bilateral alinmiyordu, diger refleksleri
normaldi. Taban cildi yanit1 her iki tarafta fleks6r
idi. Duyu muayenesinde T7-T8 hizasinda seviye
veren disosiyatif duyu kusuru olup agri-1s1 duyusu
normal, dokunma duyusu bozuktu.

Yapilan tetkiklerinde tam kan, biyokimya, se-
dimentasyon, CRP, tiroid fonksiyon testleri, vita-
min B12 ve folik asit diizeyleri normaldi.
Tekrarlayan beyin omurilik sivis1 (BOS) inceleme-
lerinde protein degeri ¢ok fazla artmis (1905
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RESIM 1: Olgunun BOS sitolojisinde matiir lenfositler komsulugunda atipik
lenfositler (papanicalou x 200).

mg/dL), glukoz degeri normaldi (29 mg/dL), BOS
mikroskopisinde tiimii lenfosit olmak tizere 55 hiic-
re tespit edildi. BOS sitolojisinde matiir lenfositler
komsulugunda iri niiveli atipik lenfoid hiicreler go-
riildi (Resim 1). BOS kiltira ve BOS tiiberkiiloz
RNA’s1 negatifti. Torakal MRG’sinde T4-T9 arali-
ginda ekspansiyon mevcuttu, bu alanda BOS goz-
lenmiyordu ve spinal kord genislemis goriiniiyordu.
Bu alanin proksimal ve distalindeki santral kanal
belirginlesmisti. Kontrasth incelemede spinal kord-
da “titylenme” seklinde boyanma gozlendi. Ayirt
edilen bir kitle lezyonu mevcut degildi (Resim 2, 3).
Hastada spinal kord kompresyonu olmasi nedeni ile
tetkikleri devam ederken 5 giin 1000 mg/giin iv me-
tilprednizolon tedavisi baglands, steroid tedavisi ile
hastanin sirt agrisinda rahatlama gozlendi.

Hastamizin kraniyal, servikal ve lomber
MRG’leri normal bulundu. Kanda brusella, HIV,
hepatit gostergeleri negatifti. Hastadan alinan
anamnez, BOS sitolojisi ve torakal MRG ile lenfoma
olabilecegi diistiniildii; sistemik hastalik ve diger
lenfoma odaklar1 yoniinden aragtirildi. Yapilan tiim
batin ultrasonografi (USG)’lerinde ve boyun USG-
’sinde kitle saptanmadi. Kanser belirtecleri normal
geldi. Toraks bilgisayarli timografisinde sag akciger
orta lob medial segmentte parakardiyak alanda mi-
nimal konsolide alan izlendi, ¢evresinde buzlu cam
seklinde dansite artiglar1 saptandi. Akciger tutulu-
mu agisindan yapilan bronkoskopide iltihabi olay
saptandi. Ancak bronkoalveoler lavaj sivisinin sito-
lojik incelemesi ve akciger biyopsisi normaldi. Has-
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RESIM 2: Olgunun kontrastsiz torakal MRG'sinde T5-T9 aralifjinda ekspan-
siyon ve spinal kord genislemesi.

RESIM 4: Sinir kesiti komsulugunda atipik lenfoid hicreler (hemotoksilen
eosin x 100).

taya pnomoni tedavisi baglandi, tedavi ile hastanin
lezyonu geriledi. Sarkoidoz ayirici tanist agisindan
yapilan kan ACE diizeyi de normal sinirlarda idi.
Tiberkiilozu diglamak i¢in yapilan PPD testi ve bal-
gamda ARB negatif bulundu.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2011;6(1)
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RESIM 3: Olgunun kontrastl torakal MRG'sinde spinal kordda kontrast tutu-
lumu.

RESIM 5: immiinhistokimya ile sinir komsulugundaki timor hiicrelerinde dif-
fliz CD20 pozitifligi (CD20 x 100).

Kesin tani koyabilmek i¢in T6-T7 seviyelerin-
de total laminektomi yapildi ve intramedullar
kitleden biyopsi alindi. Alinan dokunun histopato-
lojik incelemesinde, sinir kesitlerinin komsulu-
yer yer iltihabi arasinda,

gunda, hiicreler
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anjiyosentrisite gosteren ve diffiiz patern sergile-
yen, matiir lenfositlerden iri, oval, yuvarlak niive-
li, bazilar1 belirgin niikleollii, dar sitoplazmali
(Resim 4) ve immiinhistokimyasal olarak CD 20 ile
pozitif boyanan (Resim 5) atipik lenfoid hiicreler
goriildi. Histopatolojik gértiniim ve immiinhisto-
kimyasal bulgular esliginde olguya primer spinal
kord B hiicreli lenfoma tanisi konuldu.

I TARTISMA

Izole primer spinal lenfoma PSSSL’ler i¢inde nadir
gorillen bir ekstranodal lenfoma formudur.'
PSSSL’nin yalnizca %3.3’1 spinal korda yerlesir, bu
da viicuttaki tiim lenfomalarin %1’idir.!""'® Spinal
kord lenfomal ilk olgu 1920°de Welch tarafindan
tanimlanmistir.'* Bugiine kadar 9°dan fazla maka-
lede 37 izole primer spinal non-Hodgkin lenfoma-
1 yetigkin hasta bildirilmigtir."*"” Bildirilen 37
hastanin yas aralig1 32-81’dir (ortalama 61.4 yas) ve
11’i 60-69 yaslar arasindadir. Bu olgularda kadin
ve erkek oranlari esit bulunmustur. Torasik bolge
en sik tutulan yerdir (15 olguda). Klinik olarak ¢o-
gu olgu sirt agris1 ve alt ekstremitede gligstizlitk
seklinde olan spinal kord kompresyonu bulgula-
riyla bagvurmustur. Histolojik ve immiinolojik in-
celemeler ¢ogunlukla diffiiz biiyitk B hiicreli
lenfoma 6zelligi gostermistir. Bizim olgumuz da sirt
agrisi ve alt ekstremitede kuvvetsizlik seklinde spi-
nal kord kompresyonu bulgular ile bagvuran ye-
tiskin bir kadin hastadir ve lezyonu torakal

bolgededir.

SSS lenfomalarinin ¢ogunun nedeni bilinmez.
AIDS’ i hastalarda EBV ve PSSSL’si arasinda %100
iligki gosterilmistir.'® Schild ve ark. tarafindan bil-
dirilen 13 olguluk bir seride 3 hastada immiin yet-
mezlik varken, 9 hastada immiin yetmezlik
yoktur.'*? Bizim hastamizda immiin yetmezIlik hi-
kayesi yoktu ve HIV negatif bulunmustu.

Primer spinal lenfomalarda ilk bulgu olarak
spinal kord kompresyonu nadir olarak bildirilmis-
tir, insidansi %5’ten azdir.' Spinal kord hastalikla-
rina ait klinik tablolar degiskendir. Hastalar belli
belirsiz uyusma veya kuvvetsizlikten yakinabilir.
Diger taraftan ilk sikdyet bu olguda da oldugu gibi
norolojik bulgu olmaksizin agr olabilir. Klinik go-
runiim tipik olarak gii¢stizliik, uyusma ile karakte-
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rizedir.'"'> Norolojik muayenede tutulum bolgesi-
ne ait 6zellikler gozlenir. Iyi tan1 yéntemlerinin
kullanilirligina ragmen ¢ogu hastaya tam ylriiye-
medikleri anda konulmaktadir.”

Tanida BOS analizi degerli bilgiler saglar. Bu
olguda BOS incelemesinde protein yiiksekligi ol-
masl, anamnez ve norolojik muayene bulgulan
intramediiller bir lezyonun varhigimi diisindiirmdis,
glukozun normal olmas: ve BOS sitolojisinde lenfo-
sitin hakim oldugu hiicrelerin gozlenmesi tanimi-
z1 gozden gecirmemize yardimci olmustur.

MRG spinal kord kitlelerinin degerlendiril-
mesinde halen en degerli, en ¢ok kullanilan y6n-
temlerden biridir ve ayirici tanida yardimecidir.
Kontrastlh MRG’de intramediiller spinal neoplaziler
spinal kordda genisleme ve kontrast tutulumu ile
karakterizedir. 1/4 olguda distal spinal kord T1 g6-
riintiilerde mikst sinyal intensitesi ve T2 goriintii-
lerde hiperintensite gostermis, kontrast madde
verilmesinin ardindan irregiiler boyanma saptan-
migtir.>?22 Spinal kord tiimorii olan 171 hastalik
seride MRG %70 hastada histolojik taniy1 destek-
lemigtir.?® T2 hiperintensiteli intramediiller lezyo-
nun ayirici tanisinda transvers miyelit, demiyelizan
hastaliklar, kord kontiizyonu, kord infarkti, dural
AV fistiil ve neoplazmlar (astrositom, ependimom,
metastaz, lenfoma vb.) akla gelmelidir. Intrame-
diiller spinal progese sahip oldugu siiphelenilen
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan MRG’de
3 6nemli ilke vardir: 11ki; intramediiller spinal ne-
oplazmin esas goriintiileme kriteri kord ekspansi-
yonudur.'*?* Eger bu 6zellik yoksa nonneoplastik
etyoloji akla gelebilir. Yapilan bir ¢alismada intra-
mediiller hastaliktan siiphelenilen 212 hastanin 9u
(9%4) nonneoplastik lezyona sahipti, 9 hastanin hic-
birisinde kord genislemesi bulgular1 yoktu.” Tkin-
cisi; intramediiller spinal neoplazm (ISN)larin
biiyitk ogunlugu kontrastlanma gosterirler; genel-
likle ¢cogu spinal kord tiimorii kontrastlanma goste-
Kord
genislemesinin varliginda kontrast tutulumunun

rir ancak tersi dogru degildir.2%
olmamas1 intramediiller neoplazmi diglamaz.?
Ugiinciisii; kistler ISN’nin iligkili bulgularindandar.
Spinal kord ependimomlar: ve astrositomlari intra-
mediiller neoplazilerin %70’inden fazlasini olugtu-
rular. kordda santral

Spinal lokalizasyon,

Turkiye Klinikleri ] Neur 2011;6(1)
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diizlemden ayrilabilen, iyi sinirli homojen igerikli
lezyonlar ependimom lehinedir, yetigkinlerde daha
siktir. Intramediiller astrositom genellikle kordda
alisilmadik sekilde lokalize, irregiiler sinirli, yama-
L1 kontrastlanma gosterir ve cocuklarda daha siktir.
Yalnizca goriintiileme ile astrositom ve ependimo-
nu ayirmak zordur. Metastatik hastalik ve lenfo-
malar genellikle belirgin kord 6demi yaparlar. Bu
olguda lezyonun goriiniimii spinal korda sinirli bir
kitleden ziyade kordun genislemesi seklindeydi.
Yine kontrasth incelemede ayirt edilen bir kitle
lezyonu yoktu ve spinal kordun kendisinin tiiylen-
me seklinde boyanmas: mevcuttu. Mullins ve ark.
primer kord kompresyonlu 21 hasta bildirmisler;
20 hasta laminektomi sonrasi tani almis, biri miye-
logramla tani almistir. Primer spinal kord lenfo-
masinda tani genellikle laminektomi sonrasi
konmaktadir; sunulan olgumuzda da tani bu ge-
kilde kesinlegtirilmistir.

PSSL’nin ana mikroskobik 6zelligi yogun, pe-
rivaskiiler, genis niikleuslu lenfositlerden olusur.
Cogu tiimor B hiicre kaynaklidir, T hiicre kokenli
3 olgu saptanmustir.'®*'?’ Bizim olgumuzun patolo-
jik incelemesi de B hiicre kaynakli oldugunu gos-
terdi.

PSSSL’ler agresif malignitelerdir, lenfomalar
icinde kot prognozludurlar.™® Yeni tami almig
PSSSL’de ortalama yasam siiresi 3 aydir.”? Cesitli
prognostik skorlama sistemleri vardir. Uluslararas:
prognoz indeksi diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma-
nin prognozunun belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilir ve 5 degisken icerir bunlar; yas, Ann Ar-
bor evresi, LDH diizeyi, Dogu Kooperatif Onkolo-

Figen GUNEY ve ark.

ji grubu performans durumu (ECOG) ve ekstrano-
dal organlarin katilimidir.* Uluslararas: Ekstrano-
dal Lenfoma Calisma grubu kotii prognozla ilgili
parametreler bildirmistir: bunlar; 60 yas {izeri ol-
mak, ECOG performans durumunun 1 iizeri olma-
s1, serum LDH degerinin yiikselmesi, serebrospinal
stvida protein diizeyinin artmasi ve timoriin derin
yapilarda lokalize olmasidir. Yas ve ECOG perfor-
mans durumu bagimsiz ana prognostik faktorler-
dir.

PSSL’de optimal tedavi iyi tanimlanmamuigtir.
Gegmis yillarda radyoterapi kesin tedavide kulla-
nilmistir. $u anda yapilan ¢alismalar ¢ogu hastada
tek basina radyoterapi ile remisyon elde edilmedi-
gini gostermistir.?'3? Ayrica radyoterapi 60 yas tize-
iligkili
tasimaktadir.3! Metotreksat basta olmak {izere mul-

rinde tedavi ile norotoksisite  riski
tiajan kemoterapi, radyoterapiye bagl norotoksisi-
te riski fazla olan 60 yas tizeri hastalarda basari ile
kullanilan tedavi segenegidir.®® Cerrahi tedavinin
etkileri tartigmalidir. Bizim olgumuzda kompresyon
bulgular1 olmasi nedeni ile kesin tani i¢in cerrahi
dekompresyon gerekmistir. Yapilan ¢aligmalarda
cerrahi rezeksiyonun yarar saglamadig, yasam sii-
resinin tedavi edilmeyen hastalara benzer sekilde
oldugu bildirilmistir.3'3* Baz1 ¢aligmalar radyoterapi
ve kemoterapi veya her ikisinin kombinasyonunu
onermektedir. Cerrahi yapilacaksa radyoterapi

ve/veya kemoterapi ile birlikte énerilmektedir.?

Sonug olarak, primer spinal kord lenfomasi na-
dir goriilmekle birlikte MRG’de spinal kord lezyo-
nu olan hastalarda akilda bulundurulmali ve
biyopsi yapilarak tani dogrulanmalidir.
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