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PRIMER SANTRAL SiNIR SISTEMi LENFOMALARI

Omer Faruk KUZU!

GENEL BIiLGILER

Primer santral sinir sistemi lenfomlari, tim neoplazmlarin yaklagik %3’iini ve
tiim ekstranodal lenfomalarin yaklasik %4 ila %6’sin1 olusturur.[1] Sistemik tutu-
lum bulgusu olmaksizin beyin, goz omirilik, leptomeninkslerde gelisen Non-ho-
dgin lenfomalarin agresiv formudur. Genel olarak immiin sistemi normal olan ki-
siler arasinda insidans1 1000 de 0.47’dir. Erkeklerde kadinlardan daha sik olmakla
beraber yas ile beraber siklig1 artmaktadir. [1] Immiinsiiprese olmayan hastalarda
AIDS ile iliskili vakalara gore daha iyi bir prognoza sahiptir.[2] Primer diffiiz bii-
yiik B-hiicreli santral sinir sistemi lenfomalarin %901 B-cell-like(ABC) alt tipin
aktivasyonu ile gelisir[3]. Hastalarin %90’nin da beyin parankimi tutulumu ol-
makla beraber bunlarin %50 si multifokaldir. %30 hastada diffiiz yada parankime
bitisik lokalize olabilen leptomenengial tutulum gériilebilir. %10 ila %20 hastada
bagimsiz okiiler tutulum izlenebilir. Multifokal tutulumdan o6tiirii ciddi semp-
tomlar ile gelebilir.[4] Izole okiiler tutulum ile gelen hastalarin yarisinda gérme
problemleri ile bagvururlar. Direkt olarak goz i¢cinde lenfoma gelisimi yada primer
tiimor gelisiminden birkag hafta ya da birkag ay sonrasinda intraokiiler tululum
gelisebilir.[5]

Hasta yonetiminde multidispliner yaklasim 6nemlidir.[6] Goriintilleme igin
kontrastlt MRI en iyi se¢enektir. T2 agirlikli goriintiilemelerde izodens/hipoin-
tens etrafi 6demat6z homojen yapida lezyon seklindedir. Dogru bir evreleme has-
taligi, hem hastaligin farkli santral sinir sisemi yapilarindaki yayilimini tanim-
lamay1 hem de eslik eden sistemik lenfomay1 ekarte etmeyi amaglar. F-18 FDG
PET, kemik iligi biyopsisi/aspirasyonu ve testikiiler ultrason %4-12 hasta arasinda
goriilebilen extrakranial lenfomalarin ekarte edilmesi ve evreleme igin yapilma-
lidir.[6] Son donemlerde yeni kullanilmaya baslanan [68Ga]Ga-PentixaFor Pet
goriintiileme yontemi, C-X-C chemokine receptor4 (CXCR4)-positif maligniteler
i¢cin hem goriintiileme hem de tedavi yanitinda kullaniminin uygun oldugu goz-
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