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BÖLÜM 4

SANTRAL SİNİR SİSTEMİ LENFOMALARI: 
GÖRÜNTÜLEME BULGULARI VE AYIRICI TANI

Ahmet BOZER1

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI

Santral sinir sistemi (SSS) lenfomaları, tüm intrakraniyal malignitelerin yaklaşık 
%1–5’ini ve tüm non-Hodgkin lenfomaların yaklaşık %1’ini oluşturur (1). Klinik 
olarak iki ana grupta incelenir: primer SSS lenfoması (PCNSL) ve sekonder SSS 
lenfoması (SCNSL). PCNSL, tanı anında sistemik tutulum olmaksızın yalnızca 
beyin parankimi, leptomeninks, spinal kord veya gözlerle sınırlı lenfomalardır. 
Buna karşın SCNSL, sistemik lenfomaların santral sinir sistemine yayılımını ifade 
eder ve genellikle leptomeningeal veya parankimal metastazlar şeklinde ortaya 
çıkar (2).

PCNSL, en sık görülen primer beyin tümörlerinden biri olup, gliomlardan 
sonra ikinci sırada yer alır (3). Histopatolojik olarak olguların %90’ından fazlası 
diffüz büyük B-hücreli lenfoma (DLBCL) tipindedir (2). İmmünkompetan birey-
lerde ortalama tanı yaşı 50 civarındayken, immünkompromize bireylerde daha 
erken yaşlarda ortaya çıkar (4). Erkeklerde daha sık görülür (erkek/kadın oranı 
yaklaşık 1.3–1.5:1) (5).

SCNSL, özellikle agresif non-Hodgkin lenfomaların %2–27’sinde görülürken, 
Hodgkin lenfomada bu oran %0.5’in altındadır (1). İleri evre hastalık, multipl 
ekstranodal tutulum, testis veya paranazal sinüs gibi yüksek riskli bölgelerin tu-
tulumu, yüksek serum LDH düzeyi ve immün yetmezlik SCNSL için önemli risk 
faktörleridir. Klinik olarak SCNSL olgularının yaklaşık üçte ikisi leptomeningeal, 
üçte biri ise parankimal tutulumla başvurur (1).

İmmünkompromize bireylerde (ör. HIV pozitif, transplant sonrası immün-
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birleşik algoritmalarının yapay zekâ destekli klinik karar sistemlerine uyarlanma-
sı, gelecekte tanı, tedavi yanıtı öngörüsü ve hasta bazlı kişiselleştirilmiş yönetim 
stratejilerinin geliştirilmesine olanak sağlayacaktır

SONUÇ VE KLINIK PRATIĞE YANSIMALAR

Santral sinir sistemi lenfoması, geniş ayırıcı tanı spektrumu ve değişken klinik 
özellikleri nedeniyle tanısal açıdan güçlükler barındırır. Günümüzde kontrastlı 
MRG temel tanı yöntemi olmakla birlikte, difüzyon, perfüzyon, spektroskopi ve 
PET gibi ileri görüntüleme teknikleri hem tanıda hem de tedaviye yanıtın de-
ğerlendirilmesinde giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Kortikosteroidlerin 
biyopsi öncesinde kullanılmaması gerektiği, doğru tanının sağlanması açısından 
kritik bir noktadır.

Klinik pratiğe yansıyan güncel yaklaşımlar arasında standartlaştırılmış gö-
rüntüleme protokolleri, perfüzyon parametrelerinin sistematik analizi ve PET’in 
prognostik kullanımının öne çıktığı görülmektedir. Gelecekte, KSF-temelli sıvı 
biyopsi yöntemleri ve radyogenomik yaklaşımlar ile yapay zekâ destekli karar sis-
temlerinin entegre edilmesi, tanısal doğruluk ve tedavi etkinliğini artırma potan-
siyeline sahiptir.
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