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Bölüm 4

PRİMER SANTRAL SİNİR SİSTEMİ LENFOMALARI
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GİRİŞ

Santral sinir sistemi (SSS) lenfoması izole olarak beyinde bir lezyon şeklinde 
ortaya çıkabildiği gibi (primer SSS lenfoması), sistemik lenfomanın (sekonder 
SSS lenfoması) nörolojik bir komplikasyonu olarak da karşımıza çıkabilir. Se-
konder SSS lenfoması genellikle leptomeningeal yayılım yoluyla ortaya çıkar.

Primer SSS lenfoması, SSS’nin birçok bölümünü etkileyebilen, ekstranodal 
non-Hodgkin lenfomanın nadir görülen ama çok agresif seyirli bir varyasyonu-
dur (1). Beyin (30-50%), meninksler (10-25%), göz (10-20%) ve omurilik (1%) 
primer SSS lenfomalarının en sık görülme yerleridir (2). Beyin yerleşimli olanlar 
içinde frontal lob, korpus kallozum ve bazal ganglionlar en sık tutulum bölgele-
ridir ve subepandimal uzanımları tipiktir. Primer SSS lenfomaları, primer SSS 
tümörlerinin sadece %3 kadarını ve tüm non-Hodgkin lenfomaların 2-3% kada-
rını oluştururlar (3). Sıklıkla erkelerde ve 60 yaş üzerinde gözlenirler. HIV ile 
ilişkili primer SSS lenfomaları ise 30 yaş civarında sıklıkla gözlenirler. Primer 
SSS lenfoması insidansı, büyük ölçüde insan immün yetmezlik virüsü (HIV) sal-
gını nedeniyle, 1970 yılından 2000 yılına kadar önemli ölçüde artmıştır. Bununla 
birlikte, insidans son 10 yılda stabilize olmuş ya da azalmıştır, 100.000 kişi içinde 
yaklaşık olarak 0.47 kişide görülmektedir (4). Konjenital veya edinilmiş immün 
yetmezlik, primer SSS lenfoması için belirlenen tek risk faktörüdür ve HIV ile 
enfekte olan bireyler, bu tümörün gelişimi açısından büyük risk altındadırlar. Edi-
nilmiş immün yetmezlik sendromu (AIDS) bulunan hastaların yaklaşık 2% ile 
13% arasında primer SSS lenfomaları görülmektedir. Primer SSS lenfoması nadir 
görülen bir malignite olduğundan, etkili bir tedavi protokolünün belirlenmesi zor 
olmuştur. Hastalığın seyri sırasında birkaç yıllık remisyonlar sağlanabilmesine 
rağmen, hastaların çoğunda tümör nüks etmektedir.
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Primer SSS lenfomaların tedavisinde bir diğer tartışmalı konu da intratekal 
KT uygulamasıdır. Intratekal olarak uygulanan MTX tedavisinin ortalama sağ-
kalım süresine olumlu etkileri olduğu düşünülmektedir (22,26,27). Ancak bu 
tedavinin uygulama yolları hastalar için ayrı bir stres faktörü oluşturmaktadır. 
Ardı ardına uygulanan lomber ponksiyonlar hastalar için huzursuzluk oluştur-
makta ve verilen ilaç dozunun subaraknoid aralığa yeterli oranda ulaşmaması ile 
sonuçlanabilmektedir. Bunun alternatifi olarak uygulanan Ommaya tipi ventri-
küler rezervuarlar ise ilacın uygulanması için en etkili yöntem olmasına rağmen 
uygulanması için ayrı bir ameliyat gerektirmesi ve enfeksiyon riski olması gibi 
dezavantajlarına sahiptir

SONUÇ

Primer SSS lenfoması nadir görülen ancak agresif seyirli bir non-Hodgkin 
lenfoma türüdür. Kesin tanısı beyin biyopsisi ile belirlenebilen bu hastalığın he-
nüz kesin bir tedavi protokolü mevcut değildir. Tüm beyin RT uygulaması ile 
90% oranında yanıt alınabilmekte ancak birkaç ay içerisinde tekrarlama izlen-
mekte ve özellikle 60 yaş üstü hastalarda nörotoksisite sık olarak görülmektedir. 
Literatürde yapılan çalışmaların sonucunda, KT tedavisinin eklenmesi ile uygula-
nan kombine tedaviler ile bu hastaların ortalama sağkalım sürelerinin ve tedaviye 
yanıt oranlarının anlamlı düzeylerde yükseldiği tespit edilmiştir. KT tedavisine 
uyum sağlayamayan veya tedaviye devam edemeyen hastalarda ortalama yaşam 
süresi 1.5 ay kadar iken kombine tedavileri alabilen hastalarda ortalama yaşam 
süresi 56 aya kadar çıkmaktadır (30).
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