
otansiyel olarak tedavi edilebilir tümörlerden olan lenfomaların
nodal ve ekstranodal tutulum gösteren formları vardır.1 Ekstrano-
dal non-Hodgkin lenfomalar (NHL) tüm NHL’lerin yaklaşık %24-

48’ini oluştur. Ekstranodal hastalığın en sık yerleştiği yerler Waldeyer
halkası ve midedir. Spinal epidural yerleşim ise son derece nadirdir.2 Pri-
mer spinal epidural non-Hodgkin lenfomalar (SENHL) metastatik lez-
yonlara oranla daha nadirdir ve tüm epidural malignitelerin %10-30’unu
oluştururlar. Erken evrede tanı konulur ve tedavi edilebilirse iyi sonuçlara
ulaşılır. Günümüzde manyetik rezonans görüntüleme (MRG) epidural
neoplazilerin değerlendirilmesinde miyelografi ve bilgisayarlı tomografi-
nin (BT) yerini almıştır. Bu lezyonların MRG karakteristiklerinin beli-
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Primer Spinal Epidural Lenfoma

ÖÖZZEETT  Primer spinal epidural non-Hodgkin lenfoma az görülen ve nadiren semptom veren bir lez-
yondur. Sıklıkla yaşamın 4. ve 5. onyılında ve erkeklerde görülme eğilimindedir. Manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) bu lezyonların tanısında önemli bir role sahiptir. Bu lezyonların
MRG’deki karakteristiklerinin belirlenmesi erken tanı ve tedavi açısından önem arz etmektedir.
Primer  spinal epidural lenfomalarda prognoz diğer epidural kitlelerden relatif olarak daha iyidir.
Bu yazıda sunulan olguda, MRG’de nöral forameni etkileyen ve kauda equina basısına sebep olan,
gadolinyum uygulanması sonrası homojen kontrastlanma gösteren kitle lezyonu izlendi. Kitle cer-
rahi olarak çıkarıldı ve histopatoloji sonucu diffüz büyük B hücreli non-Hodgkin lenfoma olarak
geldi. Hastaya cerrahi sonrasında kombine radyoterapi ve kemoterapi uygulandı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Lenfoma; epidural aralık; manyetik rezonans görüntüleme  

AABBSSTTRRAACCTT  Primary spinal epidural non-Hodgkin’s lymphoma is an uncommon and rarely symp-
tomatic lesion. It is frequently encountered in males in the 4th and 5th 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lymphoma; epidural space; magnetic resonance imaging 
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lenmesi erken tanı ve tedavi açısından önem arz
etmektedir.3

Bu yazıda lomber bölgede yerleşmiş, gadolin-
yum uygulanması sonrası MRG’de homojen kont-
rastlanma gösteren, nöral forameni doldurup eksta
foraminal alana uzanım gösteren, kauda equina ba-
sısına sebep olan bir spinal epidural non-Hodgkin
lenfoma vakası bildiriyoruz.

OLGU SUNUMU
Elli iki yaşında erkek hasta bir aydır artan alt eks-
tremitelerde güçsüzlüğün eşlik ettiği sırt ağrısı şi-
kayeti ile hastanemiz nöroşirürji bölümüne
başvurdu. Özgeçmişinde ek bir hastalığı yoktu. La-
boratuar bulguları normal sınırlar içerisindeydi.
Hastanın intervetrebral disk hastalığı ön tanısı ile
çekilen MRG bulguları değerlendirildi. MRG’de
L1-2 vertebra düzeyinde, posterior epidural mesafe
yerleşimli, fuziform yapıda, sagital T1 A serilerde
(Resim 1a, b, c) spinal korda göre daha hiperintens,
sagital T2A serilerde (Resim 2a, b, c) spinal korda
göre izo-hiperintens, gadolinyum uygulaması son-
rası homojen kontrastlanma paterni gösteren kitle
lezyonu tespit edildi (Resim 3 a,b). Aksiyal seri-
lerde (Resim 3a) kitle lezyonunun sağ nöral fora-

meni doldurup ekstra foraminal alana uzanım gös-
terdiği ve kauda equinaya sağ lateralden bası etkisi
yaptığı izlendi. Lezyonun MRG bulguları değer-
lendirildiğinde hastanın semptomlarını gidermek
ve patolojik tanıya ulaşmak amacıyla operasyon
planlandı. Kitle tamamen çıkarıldı. Materyalin hi-
stopatolojik incelemesinde küçük lenfositler ara-
sında dağılan iri vesiküler nükleuslu belirgin
nükleolleri olan, mitoz içeren atipik pleomorfik
hücrelerin diffüz infiltrasyonu görüldü (Resim 4a).
İmmünhistokimyasal incelemede tümör hücreleri
CD45, CD20 (Resim 4b), bcl-6 ile yaygın pozitiflik
gösterdi ve olgu diffüz büyük B hücreli lenfoma ta-
nısı aldı. Hasta kemoterapi ve radyoterapi almak
üzere üst merkeze sevk edildi. Operasyondan bir
ay sonra taburcu oldu, fakat nüks ve tümör yayılı-
mını önlemek amacıyla kemoterapi ve radyoterapi
almaya devam etti.

TARTIŞMA
Lenfoma; lenfoid sistemin bir malignitesidir. Hodg-
kin lenfoma ve non-Hodgkin lenfoma olarak iki
ana alt grupta sınıflandırılır. Lenf nodlarındaki B
ve T hücrelerinden veya vücuttaki herhangi bir or-
gandan gelişebilir.4 Spinal lenfomaların gelişimi lo-
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RESİM 2 a,b,c: Turbo spin eko T2A sagital görüntülerde lezyon spinal korda göre izo-hafif hiperintens izlenmektedir.

RESİM 1 a,b,c: Lezyon sagital turbo spin eko T1A görüntülerde spinal korda göre daha hiperintenstir.



kalizasyonuna göre üç tipe ayrılır: Paraspinal, ver-
tebral ve epidural.5 NHL’nin ekstranodal tutulumu,
nodal tutuluma göre daha az görülür. Ekstranodal
lenfomanın epidural mesafeyi etkilemesi son de-
rece nadir görülen bir olaydır, SENHL tüm lenfo-
maların yaklaşık % 4’ünü oluşturur.6

NHL vakalarında spinal kanal yerleşimi %0,1-
6,5 oranında görülür. En sık epidural alanda yerle-
şim gösterir. Daha az sıklıkta ise subdural ve spinal
kord yerleşimi gösterebilir.7 SENHL’ların orijini
hâlâ saptanamamıştır. Bu konuda birkaç hipotez
mevcuttur. SENHL’ların sonradan epidural boşluğa
yayılan paraspinal lenf nodlarından, vertebral göv-
deden veya hastalığın hematojen yayılımı ile bura-
daki lenfoid dokuyu infiltre etmesi sonucu
kaynaklandığı düşünülmektedir.6 Son dönemdeki
immunohistokimyasal ve elektron mikroskop ça-
lışmaları SENHL’ların tümünün çoğunlukla B len-
fositlerden kaynaklandığını göstermiştir. Diğer
tipler daha nadirdir.3

SENHL sıklıkla yaşamın 4. ve 5. onyılında ve
erkeklerde (%66-76) görülme eğilimlidir. Tümör
birkaç vertebra boyunca yayılmaya meyilli olup,
sıklıkla torasik bölgeyi tercih eder ve bunu lom-
ber, servikal ve sakral bölgeler takip eder.8 Bizim
olgumuzda daha nadir görülen lomber yerleşim iz-

lenmektedir. SENHL spinal kord ya da kauda
equina basısına neden olabilir. SENHL’a bağlı spi-
nal kord basısı son derece nadir olup yaklaşık
%0,1-3,3 arası görülür. NHL’de Hodgkin lenfo-
maya göre 3 kat fazla görülür.9 Spinal kord bası-
sında sırt ağrısı (progresif, yürümekle ve düz
zemine yatmakla artan), alt ekstremitede zayıflık,
duyu kaybı, otonom disfonksiyon (ağrısız üriner
retansiyon, fekal inkontinans, impotans) ve ataksi
olur. Kauda equina basısında ise sırt ağrısı, derma-
tomal duyu kaybı, asimetrik paraparezi, hiperef-
leksi ve Babinski refleksinin ortaya çıkması
görülür.10 Bizim olgumuzda SENHL lomber böl-
gede yerleştiği için kauda equina basısı mevcuttu.
Kauda equina basısında erken dönemde cerrahi re-
zeksiyon motor ve duyu kayıplarının iyileşme-
sinde önemlidir.9

MRG paraspinal yumuşak doku kitlesinin lo-
kalizasyonunu ve yayılımını değerlendirmek için
non-invaziv bir yöntemdir. Hastalığın evrelenme-
sinde faydalı olan kemik iliği infiltrasyonunu gös-
termede yardımcıdır.5,9 Sürekli sırt ağrısı ve alt
ekstremitede duyu kaybı varsa zaman kaybetme-
den MRG yapılmalıdır. Spinal epidural kitlelerde
erken tanı ve tedavi ile parapleji ve sfinkter dis-
fonksiyonu gibi komplikasyonlar önlenebilir. Her-
niye disk, epidural hematom, sinir kılıfı tümörü,
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RE SİM 3 a: Kon trast lı T1A ak si yel gö rün tü ler de lez yon sağ nö ral fo ra me ne
uza nım gös te ri yor

RESİM 3b: Yağ baskılı kontrastlı sagital T1A görüntülerde lezyonda ho-
mojen kontrast tutulumu izlenmektedir.



menengiom, metastaz ve lenfoma gibi epidural kit-
leler, travmatik vertebra kauda equina basısına
neden olabilen diğer hastalıklardır.9 Lenfomalar ge-

nelde T1A serilerde yağ dokusuna göre düşük sin-
yal intensitesinde, kas dokusuna göre hafif yüksek
sinyal intensitesinde, T2A serilerde yağ dokusuna
göre izointens veya düşük sinyal intensitesinde, kas
dokusuna göre yüksek sinyal intensitesinde izle-
nirler. Kontrast verilmesini takiben alınan serilerde
epidural kitle ve epidural aralığa yayılan kompo-
nentlerinin bu bölgede izlenen diğer kitlelere göre
daha homojen kontrastlanma gösterdiği bildiril-
miştir.3 Araştırmacılar lenfomanın MRG bulgula-
rının diğer epidural tümörlere göre ayırt edici
olduğunu öne sürmektedirler.

Spinal epidural lenfoma tedavisi tartışmalıdır.
Eeles ve ark. 20 epidural yerleşimli non-Hodgkin
lenfomalı olgunun tamamına öncelikle cerrahi son-
rasında kemoterapi ve radyoterapi uygulayıp, kli-
nik ve radyolojik bulgularını uzun dönem takip
etmişlerdir.11 Epidural non-Hodgkin lenfoma teda-
visinde spinal dekompresyon ve tümör histolojisini
belirlemek için cerrahi rezeksiyon gereklidir. Rad-
yoterapi ve kemoterapi ise tümörün yayılımını ön-
lemede önemlidir. Bu nedenle cerrahi rezeksiyon
ve sonrasında radyoterapi ve kemoterapi uzun
dönem tedavide en iyi yöntem olarak görülmekte-
dir. Araştırmalar epidural NHL’nin prognozunun
diğer epidural kitlelerden daha iyi olduğunu gös-
termektedir.6

Sonuç olarakNHL’nin epidural yerleşimi son
derece nadirdir. Spinal kord veya kauda equina ba-
sısına neden olabilir. Bu lezyonların erken dö-
nemde cerrahi rezeksiyonu kalıcı motor ve duyu
kaybının önlenmesi açısından çok önemlidir. Bu
nedenle sırt ağrısı veya alt ekstremitelerde duyu
kaybı, güçsüzlük gibi şikayeti olan hastalarda epi-
dural kitle olasılığı da akılda tutulmalı ve spinal ve
paraspinal lezyonların değerlendirilmesinde en
faydalı tanı yöntemi olan MRG yapılmalıdır.
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RE SİM 4a: Ma ter ya lin his to pa to lo jik in ce le me sin de kü çük len fo sit ler ara sın -
da da ğı lan iri ve si kü ler nük le us lu be lir gin nük le ol le ri olan, mi toz içe ren ati pik
ple o mor fik hüc re le rin dif füz in fil tras yo nu gö rül dü.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 4b İmmün his to kim ya sal in ce le me de tü mör hüc re le ri CD45, CD20,
bcl-6 ile yay gın po zi tif lik gös ter di.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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