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GIRIS
Santral sinir sistemi (SSS) lenfomasi izole olarak beyinde bir lezyon seklinde
ortaya ¢ikabildigi gibi (primer SSS lenfomasi), sistemik lenfomanin (sekonder

SSS lenfomasi) ndrolojik bir komplikasyonu olarak da karsimiza ¢ikabilir. Se-
konder SSS lenfomasi genellikle leptomeningeal yayilim yoluyla ortaya cikar.

Primer SSS lenfomasi, SSS’nin bir¢ok boliimiinii etkileyebilen, ekstranodal
non-Hodgkin lenfomanin nadir gériilen ama ¢ok agresif seyirli bir varyasyonu-
dur (1). Beyin (30-50%), meninksler (10-25%), goz (10-20%) ve omurilik (1%)
primer SSS lenfomalarinin en sik goriilme yerleridir (2). Beyin yerlesimli olanlar
icinde frontal lob, korpus kallozum ve bazal ganglionlar en sik tutulum bolgele-
ridir ve subepandimal uzanimlari tipiktir. Primer SSS lenfomalari, primer SSS
tiimorlerinin sadece %3 kadarini ve tiim non-Hodgkin lenfomalarin 2-3% kada-
rii olustururlar (3). Siklikla erkelerde ve 60 yas {lizerinde gozlenirler. HIV ile
iligkili primer SSS lenfomalari ise 30 yas civarinda siklikla gdzlenirler. Primer
SSS lenfomasi insidansi, biiyiik 6l¢iide insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) sal-
gin1 nedeniyle, 1970 yilindan 2000 yilina kadar 6nemli dl¢lide artmistir. Bununla
birlikte, insidans son 10 yilda stabilize olmus ya da azalmistir, 100.000 kisi icinde
yaklasik olarak 0.47 kiside goriilmektedir (4). Konjenital veya edinilmis immiin
yetmezlik, primer SSS lenfomas: i¢in belirlenen tek risk faktoriidiir ve HIV ile
enfekte olan bireyler, bu timoriin gelisimi agisindan biiyiik risk altindadirlar. Edi-
nilmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS) bulunan hastalarin yaklasik 2% ile
13% arasinda primer SSS lenfomalart goriilmektedir. Primer SSS lenfomasi nadir
goriilen bir malignite oldugundan, etkili bir tedavi protokoliiniin belirlenmesi zor
olmusgtur. Hastaligin seyri sirasinda birkag¢ yillik remisyonlar saglanabilmesine
ragmen, hastalarin ¢ogunda tiimor niiks etmektedir.
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Primer SSS lenfomalarin tedavisinde bir diger tartismali konu da intratekal
KT uygulamasidir. Intratekal olarak uygulanan MTX tedavisinin ortalama sag-
kalim siiresine olumlu etkileri oldugu diistiniilmektedir (22,26,27). Ancak bu
tedavinin uygulama yollar1 hastalar i¢in ayri bir stres faktorii olusturmaktadir.
Ardi ardina uygulanan lomber ponksiyonlar hastalar i¢in huzursuzluk olustur-
makta ve verilen ilag dozunun subaraknoid araliga yeterli oranda ulasmamasi ile
sonuglanabilmektedir. Bunun alternatifi olarak uygulanan Ommaya tipi ventri-
kiiler rezervuarlar ise ilacin uygulanmasi i¢in en etkili yontem olmasina ragmen
uygulanmasi i¢in ayr1 bir ameliyat gerektirmesi ve enfeksiyon riski olmasi gibi
dezavantajlarina sahiptir

SONUC

Primer SSS lenfomas1 nadir goriilen ancak agresif seyirli bir non-Hodgkin
lenfoma tiiriidiir. Kesin tanis1 beyin biyopsisi ile belirlenebilen bu hastaligin he-
niiz kesin bir tedavi protokolii meveut degildir. Tiim beyin RT uygulamasi ile
90% oraninda yanit alinabilmekte ancak birka¢ ay icerisinde tekrarlama izlen-
mekte ve 6zellikle 60 yas iistli hastalarda norotoksisite sik olarak goriilmektedir.
Literatiirde yapilan ¢alismalarin sonucunda, KT tedavisinin eklenmesi ile uygula-
nan kombine tedaviler ile bu hastalarin ortalama sagkalim siirelerinin ve tedaviye
yanit oranlarinin anlamli diizeylerde yiikseldigi tespit edilmistir. KT tedavisine
uyum saglayamayan veya tedaviye devam edemeyen hastalarda ortalama yasam
stiresi 1.5 ay kadar iken kombine tedavileri alabilen hastalarda ortalama yasam
stiresi 56 aya kadar ¢ikmaktadir (30).
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