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Primer Spinal Epidural Lenfoma

Primary Spinal Epidural Lymphoma:
Case Report

OZET Primer spinal epidural non-Hodgkin lenfoma az goriilen ve nadiren semptom veren bir lez-
yondur. Siklikla yagsamin 4. ve 5. onyilinda ve erkeklerde goriilme egilimindedir. Manyetik rezo-
nans gorintiileme (MRG) bu lezyonlarin tanisinda énemli bir role sahiptir. Bu lezyonlarin
MRG’deki karakteristiklerinin belirlenmesi erken tani ve tedavi agisindan 6nem arz etmektedir.
Primer spinal epidural lenfomalarda prognoz diger epidural kitlelerden relatif olarak daha iyidir.
Bu yazida sunulan olguda, MRG’de noéral forameni etkileyen ve kauda equina basisina sebep olan,
gadolinyum uygulanmas: sonrasi homojen kontrastlanma gosteren kitle lezyonu izlendi. Kitle cer-
rahi olarak ¢ikarildi ve histopatoloji sonucu diffiiz bityiik B hiicreli non-Hodgkin lenfoma olarak
geldi. Hastaya cerrahi sonrasinda kombine radyoterapi ve kemoterapi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma; epidural aralik; manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Primary spinal epidural non-Hodgkin’s lymphoma is an uncommon and rarely symp-
tomatic lesion. It is frequently encountered in males in the 4" and 5% decades of life. Magnetic res-
onance imaging (MRI) has an important role in the diagnosis of these lesions. Determination of
characteristics of these lesions in MRI is important in terms of early diagnosis and treatment. Prog-
nosis is relatively better in primary spinal epidural lymphomas when compared to other epidural
masses. In the present case, a mass seen on MRI which affected the neural foramen, compressed
cauda equina and exhibited homogenous contrast enhancement fallowing gadolinium administra-
tion. The mass was removed surgically and histopathology was reported as non-Hodgkin's lym-
phoma. Combined radiotherapy and chemotherapy was applied to patient after the surgery.

Key Words: Lymphoma; epidural space; magnetic resonance imaging
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otansiyel olarak tedavi edilebilir tiimorlerden olan lenfomalarin

nodal ve ekstranodal tutulum gosteren formlar: vardir.! Ekstrano-

dal non-Hodgkin lenfomalar (NHL) tiim NHL’lerin yaklasik %24-
48’ini olugstur. Ekstranodal hastaligin en sik yerlestigi yerler Waldeyer
halkas: ve midedir. Spinal epidural yerlesim ise son derece nadirdir.? Pri-
mer spinal epidural non-Hodgkin lenfomalar (SENHL) metastatik lez-
yonlara oranla daha nadirdir ve tiim epidural malignitelerin %10-30’unu
olustururlar. Erken evrede tani konulur ve tedavi edilebilirse iyi sonuglara
ulagilir. Giiniimiizde manyetik rezonans goriintiileme (MRG) epidural
neoplazilerin degerlendirilmesinde miyelografi ve bilgisayarli tomografi-
nin (BT) yerini almigtir. Bu lezyonlarin MRG karakteristiklerinin beli-
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lenmesi erken tani ve tedavi agisindan énem arz
etmektedir.?

Bu yazida lomber bolgede yerlesmis, gadolin-
yum uygulanmas: sonrast MRG’de homojen kont-
rastlanma gosteren, noral forameni doldurup eksta
foraminal alana uzanim gosteren, kauda equina ba-
sisina sebep olan bir spinal epidural non-Hodgkin
lenfoma vakasi bildiriyoruz.

IOLGU SUNUMU

Elli iki yaginda erkek hasta bir aydir artan alt eks-
tremitelerde giigstizliigiin eslik ettigi sirt agrisi si-
kayeti ile hastanemiz norosiriirji bolimiine
bagvurdu. Ozge¢misinde ek bir hastalig1 yoktu. La-
boratuar bulgulari normal sinirlar igerisindeydi.
Hastanin intervetrebral disk hastaligi 6n tanisi ile
cekilen MRG bulgular: degerlendirildi. MRG’de
L1-2 vertebra diizeyinde, posterior epidural mesafe
yerlesimli, fuziform yapida, sagital T1 A serilerde
(Resim 1a, b, ¢) spinal korda gore daha hiperintens,
sagital T2A serilerde (Resim 2a, b, c) spinal korda
gore izo-hiperintens, gadolinyum uygulamasi son-
rast homojen kontrastlanma paterni gosteren kitle
lezyonu tespit edildi (Resim 3 a,b). Aksiyal seri-

lerde (Resim 3a) kitle lezyonunun sag noral fora-

RESIM 2 a,b,c: Turbo spin eko T2A sagital gorlnttilerde lezyon spinal korda gére izo-hafif hiperintens izlenmektedir.
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meni doldurup ekstra foraminal alana uzanim gos-
terdigi ve kauda equinaya sag lateralden bas: etkisi
yaptig1 izlendi. Lezyonun MRG bulgular: deger-
lendirildiginde hastanin semptomlarini gidermek
ve patolojik taniya ulagsmak amaciyla operasyon
planlandi. Kitle tamamen cikarildi. Materyalin hi-
stopatolojik incelemesinde kii¢iik lenfositler ara-
sinda dagilan iri vesikiiler niikleuslu belirgin
niikleolleri olan, mitoz iceren atipik pleomorfik
hiicrelerin diffiiz infiltrasyonu goriildii (Resim 4a).
Immiinhistokimyasal incelemede tiimér hiicreleri
CD45, CD20 (Resim 4b), bcl-6 ile yaygin pozitiflik
gosterdi ve olgu diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma ta-
nist aldi. Hasta kemoterapi ve radyoterapi almak
izere iist merkeze sevk edildi. Operasyondan bir
ay sonra taburcu oldu, fakat niiks ve tiimoér yayili-
mini 6nlemek amaciyla kemoterapi ve radyoterapi
almaya devam etti.

I TARTISMA

Lenfoma; lenfoid sistemin bir malignitesidir. Hodg-
kin lenfoma ve non-Hodgkin lenfoma olarak iki
ana alt grupta siniflandirilir. Lenf nodlarindaki B
ve T hiicrelerinden veya viicuttaki herhangi bir or-
gandan gelisebilir.* Spinal lenfomalarin gelisimi lo-

&
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RESIM 3 a: Kontrasth T1A aksiyel goriintiilerde lezyon sa§ noral foramene
uzanim gésteriyor

kalizasyonuna gore {i¢ tipe ayrilir: Paraspinal, ver-
tebral ve epidural.> NHL nin ekstranodal tutulumu,
nodal tutuluma gore daha az goriiliir. Ekstranodal
lenfomanin epidural mesafeyi etkilemesi son de-
rece nadir goriilen bir olaydir, SENHL tiim lenfo-
malarin yaklagik % 4’iini olugturur.®

NHL vakalarinda spinal kanal yerlesimi %0,1-
6,5 oraninda goriiliir. En sik epidural alanda yerle-
sim gosterir. Daha az siklikta ise subdural ve spinal
kord yerlesimi gosterebilir.” SENHL larin orijini
hala saptanamamigtir. Bu konuda birkag hipotez
mevcuttur. SENHL’larin sonradan epidural bosluga
yayilan paraspinal lenf nodlarindan, vertebral gov-
deden veya hastaligin hematojen yayilimi ile bura-
daki lenfoid dokuyu infiltre etmesi sonucu
kaynaklandig distintilmektedir.® Son dénemdeki
immunohistokimyasal ve elektron mikroskop ¢a-
ligmalar1 SENHL larin timiiniin ¢ogunlukla B len-
fositlerden kaynaklandigini gostermistir. Diger
tipler daha nadirdir.?

SENHL siklikla yasamin 4. ve 5. onyilinda ve
erkeklerde (%66-76) goriilme egilimlidir. TGmor
birkag¢ vertebra boyunca yayilmaya meyilli olup,
siklikla torasik bolgeyi tercih eder ve bunu lom-
ber, servikal ve sakral bolgeler takip eder.® Bizim
olgumuzda daha nadir goriilen lomber yerlesim iz-
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RESIM 3b: Yag baskill kontrastli sagital T1A gériintilerde lezyonda ho-
mojen kontrast tutulumu izlenmektedir.

lenmektedir. SENHL spinal kord ya da kauda
equina basisina neden olabilir. SENHL’a bagl spi-
nal kord basisi son derece nadir olup yaklasik
%0,1-3,3 aras1 goriilir. NHL’de Hodgkin lenfo-
maya gore 3 kat fazla goriiliir.’ Spinal kord basi-
sinda sirt agrisi (progresif, yiriimekle ve diiz
zemine yatmakla artan), alt ekstremitede zayiflik,
duyu kaybi, otonom disfonksiyon (agrisiz iiriner
retansiyon, fekal inkontinans, impotans) ve ataksi
olur. Kauda equina basisinda ise sirt agrisi, derma-
tomal duyu kaybi, asimetrik paraparezi, hiperef-
leksi ve Babinski refleksinin ortaya c¢ikmas:
gorilir.”® Bizim olgumuzda SENHL lomber bol-
gede yerlestigi i¢cin kauda equina basis1 mevcuttu.
Kauda equina basisinda erken donemde cerrahi re-
zeksiyon motor ve duyu kayiplarinin iyilesme-
sinde 6nemlidir.’

MRG paraspinal yumusak doku kitlesinin lo-
kalizasyonunu ve yayilimini degerlendirmek i¢in
non-invaziv bir yontemdir. Hastaligin evrelenme-
sinde faydali olan kemik iligi infiltrasyonunu gos-
termede yardimcidir.>® Siirekli sirt agrisi ve alt
ekstremitede duyu kayb: varsa zaman kaybetme-
den MRG yapilmalidir. Spinal epidural kitlelerde
erken tani ve tedavi ile parapleji ve sfinkter dis-
fonksiyonu gibi komplikasyonlar 6nlenebilir. Her-
niye disk, epidural hematom, sinir kilifi tiimérii,
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RESIM 4a: Materyalin histopatolojik incelemesinde kilgiik lenfositler arasin-
da dagilan iri vesikiler niikleuslu belirgin nikleolleri olan, mitoz iceren atipik
pleomorfik hiicrelerin diffiiz infiltrasyonu gordldd.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

3 ;
- —:&D- S R SR v, -
RESIM 4b immiinhistokimyasal incelemede timor hiicreleri CD45, CD20,
bcl-6 ile yaygin pozitiflik gosterdi.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

menengiom, metastaz ve lenfoma gibi epidural kit-
leler, travmatik vertebra kauda equina basisina
neden olabilen diger hastaliklardir.” Lenfomalar ge-
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nelde T1A serilerde yag dokusuna gore diisiik sin-
yal intensitesinde, kas dokusuna gore hafif yiiksek
sinyal intensitesinde, T2A serilerde yag dokusuna
gore izointens veya diisiik sinyal intensitesinde, kas
dokusuna gore yiiksek sinyal intensitesinde izle-
nirler. Kontrast verilmesini takiben alinan serilerde
epidural kitle ve epidural araliga yayilan kompo-
nentlerinin bu bolgede izlenen diger kitlelere gore
daha homojen kontrastlanma gosterdigi bildiril-
migtir.? Aragtirmacilar lenfomanin MRG bulgula-
rinin diger epidural tiimorlere gore ayirt edici
oldugunu 6ne siirmektedirler.

Spinal epidural lenfoma tedavisi tartigmalidir.
Eeles ve ark. 20 epidural yerlesimli non-Hodgkin
lenfomali olgunun tamamina 6ncelikle cerrahi son-
rasinda kemoterapi ve radyoterapi uygulayip, kli-
nik ve radyolojik bulgularini uzun dénem takip
etmislerdir.! Epidural non-Hodgkin lenfoma teda-
visinde spinal dekompresyon ve tiimér histolojisini
belirlemek i¢in cerrahi rezeksiyon gereklidir. Rad-
yoterapi ve kemoterapi ise tiimoriin yayilimini 6n-
lemede 6nemlidir. Bu nedenle cerrahi rezeksiyon
ve sonrasinda radyoterapi ve kemoterapi uzun
donem tedavide en iyi yontem olarak goriilmekte-
dir. Aragtirmalar epidural NHL’nin prognozunun
diger epidural kitlelerden daha iyi oldugunu gos-
termektedir.®

Sonug olarakNHL'nin epidural yerlesimi son
derece nadirdir. Spinal kord veya kauda equina ba-
sisina neden olabilir. Bu lezyonlarin erken do-
nemde cerrahi rezeksiyonu kalic1 motor ve duyu
kaybinin 6nlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu
nedenle sirt agrisi veya alt ekstremitelerde duyu
kaybu, gligstizlitk gibi sikayeti olan hastalarda epi-
dural kitle olasilig1 da akilda tutulmali ve spinal ve
paraspinal lezyonlarin degerlendirilmesinde en
faydali tan1 yontemi olan MRG yapilmalidir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)



Radiology

Akin et al.

Tarhan AE, Akdogan MV, Haberal AN,
Oleoqu LN, Demirhan B. [Lymphoma pre-
senting as hypopharynx and tongue base
malignancy]. KBB Forum 2004:3(2):54-8.

Tsukada T, Ohno T, Tsuji K, Kita K, Kobayashi
T, Deguchi K, et al. Primary epidural non-
Hodgkin's lymphoma in clinical stage IEA pre-
senting with paraplegia and showing complete
recovery after combination therapy. Intern
Med 1992;31(4):513-5.

Liou DC, Chou JM. MRI of the spinal epidural
lymphoma: case report. Chin J Radiol 2007;
32(3):147-51.

Disel U. [Epidemiology of the lymphoma and

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

I KAYNAKLAR

staging]. Turkiye Klinikleri J Med Oncol-Spe-
cial Topics 2009;2(2):17-24.

Li MH, Holtas S, Larsson EM. MR imaging of
spinal lymphoma. Acta Radiol 1992;33(4):338-42.

Chiodo A. Spinal cord injury caused by
epidural B-cell ymphoma: report of two cases.
J Spinal Cord Med 2007;30(1):70-2.

Vanneuville B, Janssens A, Lemmerling M, de
Vlam K, Mielants H, Veys EM. Non-Hodgkin's
lymphoma presenting with spinal involvement.
Ann Rheum Dis 2000;59(1):12-4.

Salvati M, Cervoni L, Artico M, Raco A, Ciap-
petta P, Delfini R. Primary spinal epidural non-

Hodgkin's lymphomas: a clinical study. Surg
Neurol 1996;46(4):339-43.

Liao JC, Fu TS, Chen WJ, Jung SM. Dumb-
bell-shaped Hodgkin's disease with cauda
equina compression mimicking a herniated
inter-vertebral disc, a case report. Chang
Gung Med J 2007;30(5):458-63.

Grimm S, Chamberlain M. Hodgkin's lym-
phoma: a review of neurologic complications.
Adv Hematol 2011;2011:624578.

. Eeles RA, O'Brien P, Horwich A, Brada M. Non-

Hodgkin's lymphoma presenting with extradural
spinal cord compression: functional outcome
and survival. Br J Cancer 1991; 63(1):126-9.

1155



