txd

TANINIZ NEDIR2 / CEVAP

Olgu 5

DOI: 10.5152/turkjradiol.2019.200219

K. Aysun Génen',
Bahattin Hakyemez?

'Namik Kemal Universitesi
Tip Fakdltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Tekirdag,
Tirkiye

2Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Bursa, Tirkiye

Sorumlu Yazar:
K. Aysun Génen

E-posta:
aysunbalc@yahoo.com

©Telif Hakki 2018 Tiirk Radyoloji
Dernegji - Makale metnine www.
turkradyolojidergisi.org web
sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2018 by Turkish Society
of Radiology - Available online at
www.turkradyolojidergisi.org

16

Tani: Tuberkil6z meneniitini taklit eden ati-
pik primer santral sinir sistemi lenfomasi
Dért aydir giderek artan suur kayb, ajitasyon hali ve ba-
sagnsi sikayetleri ile néroloji poliklinigine basvuran 67
yasinda kadin hasta, efyolojinin arastinlmas! igin yatinldi.
Fizik muayenede uykuya meyil ve yerzamanisi dezoryan-
fasyonu mevcuttu; motor defisiti ve patolojik refleksi yoktu.
Hemogram ve rutin biyokimyasi normaldi. Beyin omurilik
sivisi (BOS) incelendiginde glukoz: 36 mg/dL (normal:
32-82), protein: 637 mg/dL (normal: 25-45), Cl: 120
mEq/L (normal: 122-135) ve lenfosit agurlikli olmak izere
270 hicre saptandi. Kranial BT'de belirgin bir patolojik
bulgu saptanmadi. IV kontrastl kranial MR tetkiki yapildr.
T2 agirlikli aksiyel kranial MR kesitinde, laferal ventrikiller
normalden genisti, fransependimal BOS sizintisi ile uyumlu
periventrikiler infensite arfislan mevcuttu (Resim 1a). Kont-
rasth T1 agurlikl oksiyel ve sagittal kranial MR kesitlerinde,
supratenforyal diizeyde, bilateral sulkus ve sisternalarda
|epfomenen]iﬁ disindirir tarzda pofo|oiil< kontrast tutu-
lumu izlendi [Resim Tc ve d). Intrakranial yer kaplayan
lezyon saptanmadi. Radyolojik ve laboratuvar bulgulan
dogrultusunda tiberkiloz (TB) menenijiti oldugu disinilen
hastaya, dortly antittiberkiloz ilag ve 60 mg/gin dozdan
prednol tedavisi baslandi. Bulgularinda bir gerileme olma-
masl ve tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle, 14. ginde
tekrar lomber ponksiyon (LP) yapildi; BOS'un incelemesin-
de, biytk nikleuslu, nikleer kontuurlan dizensiz, bazilar
nikleol belirginligi gosteren, nikleus/sitoplazma orani
yiksek, bazilar sitoplazmik vakuol iceren atipik hicreler
gorildu. Multidisipliner yaklasimla hastanin afipik primer
santral sinir sistemi lenfomasi [PSSSL) olduguna, kemik iligi
(Ki) biyopsisi yapilmasina ve lenfomaya yénelik kemotera-
pi baslanmasina karar verildi. Ancak; hasta ileri tetkik ve
tedaviyi kabul etmeyip taburcu oldu.

Tarhsma
Primer santral sinir sistemi lenfomasi genellikle immin di-
renci distk hastalarda izlense de, immiin kompetanlarda

da gérilebilen nadir, agresif bir neoplazik antitedir. Daha
cok diffiz biyik B hicre orijinli olup, ekstranodal non-Ho-
dgkin lenfoma (NHL) tiri bir timardir [1]. Genellikle orta
yas erkeklerde gorilir [2]. Primer leptomeningeal lenfoma
[PLML), sistemik lenfomanin geg belirtisi olarak veya PSSSL
ile es zamanl orfaya ¢ikabilir; ancak, izole leptomeninge-
al lenfoma son derece nadirdir. Subaraknoid bosluga izo-
le olan bu tutulumun biyolojik dayanag net degildir [3].

Lenfomanin leptomeningeal yayilimi, sistemik NHLUli has-
falarin %6-8'inde gérulir. Tum primer beyin timérlerinin
%2'si, tum lenfomalarin %0,8'i ve tim PSSSllerin %/'sini
olusturur. Bu durum daha ¢ok agresif lenfoma alf fiplerin-
de, 6zellikle de diffiz B hiicreli olanlarda gérilir [3].

Primer lepfomeningeal lenfomanin baslangic semptomlar
fipik olarak hizlidir. PLML ile SSS TB'ninbulgu ve semptom-
lar birbirine benzedigi icin bu iki patoloji klinik olarak

karnisabilir [4].

Primer santral sinir sistemi lenfomasi ve hematolojik hasto-
liklarnin leptomeningeal yayilimina tani koymak zor olabilir;
MR'nin sensitivitesi %20-37,5 olup, bu oran solid malig-
niteler icin %85'tir. Radyolojik gérintileme anormal olsa
bile, PSSSL icin BOS analiziyle hisfolojik olarak taninin
teyidi sarthir [3].

Primer leptomeningeal lenfomada, BOS bulgular daima
anormaldir; 18kositoz, artmis profein ve azalmis glukoz
seviyesi gorilir. Kesin fani, sitolojide malign lenfositlerin
saptanmasiyla veya doha duyarli olan akim  sitometrisi
calismalarn ile konabilir. Ancak, akim sitometrisi negatif
olmasina ragmen sito\oiisi pozitif olan hastalar olabilmek-
tedir. Bu nedenle, en dogru sonug icin kombine yaklasim
Snerilmektedir. Lleptomeningeal tutulumu saptamada sito-
lojinin duyarliligr %20-80 arasinda degistigi icin LP'yi tek-
rar etmek gerekebilir [3]. BOS'da (hastalarin %10-30'u)

veya vitreus biyopsisinde (bazen asemptomatik olabilen
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I Resim 1. a-d. T2 [a) ve T1 (b) agirlikli aksiyel kranial MR kesitinde lateral ventrikiller normalden genis
gorinimde, fransependimal BOS sizinfisi ile uyumlu periventrikiler intensite arfislari. Kontrastl T1 agurlikh
aksiyel (c) ve sagital (d] kranial MR kesitlerinde supratentoryal dizeyde, bilateral sulkus ve sisternalarda
leptomeneniiti disindirir tarzda patolojik konfrast tutulumlan

uveitler, hastalann %10-20 'sinde gorilebil-
mektedir] lenfomatéz hicreler saptanan has-
talarda serebral biyopsiye gerek olmayabilir
[5]. Bununla beraber pozitif BOS sitolojisi,
alinan numunedeki malign hicrelerin oran
ve numunenin bitinligine bagl oldugu icin
sonuclann sipheli oldugu durumlarda, BOS
analizi mutlaka tekrar edilmeli; tekrar ana-
lizlere ragmen BOS tanisi mimkin degilse
meningeal biyopsi yapimaldir [3]. Yapilan
bir calismada 48 hastanin sadece 16'sinda
BOS andlizinin yaninda meningeal biyopsi-
ye ihtiyag duyulmustur [3]. Literatirde, anti-
tiberkiloz ilag tedavisine yanitsiz iki PSSSL
vokasinda, eksizyonel biyopsi yapilmis, an-
cak hastalardan birinde kesin tani ofopsiden
sonra konabilmistir [2, 4]. Bizim hastamiz ise
biyopsiyi kabul etmedi.

Total timér yioking belilemek igin tim néro-
aksis kontrasti MR ile tedavi dncesi mutlaka

incelenmelidir; bu, tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesinde de &nemlidir [3]. PSSSL, genis
bir radyolojik sunum yelpazesi gdstermekte-
dir. En sik bazal ganglionlar, periventrikiler
bolge ve korpus kallosum, daha az siklikia
frontal ve pariefal lob beyaz cevherini tutar.
Genellikle multisentrik olup, kitle etkisi ve
cevresel ddemle karsimiza ¢ikar [1]. lezyon-
larin steroid ile ve nadiren de spontan kay-
bolmasi klasiktir, bu nedenle "hayalet timor"
olarak adlandinlir [2, 5]. immin kompetan
hastalarin PSSSL lezyonlarinda, halka benze-
ri kontrast tutulumu nadirdir [5]. Palanisamy
ve ark. [4], Klinigi ve BOS bulgulanyla TB
menenjiti dusindikleri 18 yasindaki voka-
larinda, posterior fossada  leptomeningeal
tutulum, halkasal tarzda kontrast tutan pontin
lezyonlar ve hidrosefali saptamislardir [4]. TB
menenijifle kansan diger geng bir olguda ise,
frontal lobda &demle cevrili, iyi sinirli, kont-
rast futan lezyonlar izlenmistir [2]. Yine klinik

ve BOS andlizi kronik menenijiti disindiren
33 yasindaki bir olguda tek gérinfileme
bulgusu ventrikiler dilatasyondur [6]. Genis
bir calisma serisinde, 48 hastanin 34'inde
leptomeningeal kontrast tutulumu saptanmistir;
bunlarin 23 tanesi intrakranialdir (13’0 kon-
veksite, 10'u posterior fossa alaninda) [3].
Bizim hastamizda supratentoryal dizeyde,
bilateral sulkus ve sisternalarda leptomenenijiti
disundurir tarzda patolojik konfrast tutlumuve
hidrosefali mevcuttu.

Primer santral sinir sistemi, be\/in timorlerini
(malign gliomalar, gliomatozis serebri, menin-
giomalar, beyin metastazlan) ve ofoimmun,
enflamatuar, demiyelinizan [sarkoidoz, multipl
skleroz) veya enfeksiydz (akut dissemineense-
falomiyelit] hastaliklar taklit edebilir [ 1, 5].

Ayirici tanida yer alan glioblastome multifor-
me de (GBM), lenfoma gibi beyaz cevher
trakii ve orta hatta korpus kallosum boyunca
yayilir. Her iki timér de goruntilerde "kele-
bek" tarzi kitlle gorinimi sergileyebilir. Ancak
lenfomadan farkli olarak GBM'ler, heferoien
nekrotik kitleler o|up, halkasal tarzda kontrast
tutarlar ve belirgin 8demle cevrilidirler. Olduk-
ca yavas biyiyen ve nadir bir timér olan
gliomatozis serebri, korpus kallosum yoluyla
beynin diger tarafina yayilir ve siklikla beyaz
cevheri tutar; édem ve nekroz genellikle yok-
tur ve nadiren kontrast tutar. Multipl skleroz,
temelde korpus kallosumu  etkileyen beyaz
cevher hastaligr olup, FLAR MR sekansinda
periventrikiler, jukstakortikal, korpus kallozal
ve infratentorial bélgeleri tutan hiperintens lez-
yonlar olarak kendini gésterir; bu lezyonlar
akiif dénemde kontrast tutabilirler. Nérosarko-
idoz leptomeninksler de dahil, beynin herhan-
gi bir yerini etkileyebilen ve genellikle 5dem
bulgusunun eslik etmedigi nonspesifik MR g&-
rinimi olusturan nonkazeifiye granilomatéz
bir hastalikir. Bir bag dokusu hastaligi olan lu-
pus serebritinde, atrofiye neden olan ve kont
rast futan demiyelinizan lezyonlar vardir [1].

Literatire gore PSSSl'de, BOS analizi ve
néroradyolojik bulgularla birlikie %/7-42 ora-
ninda meningeal tutulumu soptomok mim-
kindir [3]. Hastamizda HIV ve olasi diger
bagisiklik sistemini baskilayan durumlarn dis-
ladikian sonra yas grubu uyumlu olmasa da,
tipik BOS bulgular ve lezyonlann MR géri-
nimi nedeniyle TB menenijiti, ayirici tanimiz-
da ilk siradaydi. Yanisira MR'de, PSSSL icin
beklenilen tipik MR bulgulan da yokiu. Ancak
antitiberkiléz tedaviye yanit vermemesi ve
BOS sitoloji bulgular ile birlikte multidisipliner
olarak degerlendirilen hastamizin PSSSL ol
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duguna ve biyopsi yapilmasina karar verildi,
fakat hasta ileri tetkiki kabul etmedigi icin tani
konfirme edilemedi.

Primer santral sinir sistemi evrelemesinde, tim
vicut BT taramalar ve Ki biyopsisi tavsiye
edilmektedir [5]. Bununla birlikte, baslangicta
sistemik tutulum ¢ok nadir gérildigu icin bazi
yazarlar farafindan HIV testi, akciger grafisi,
BOS analizi, dikkatli bir klinik muayene disin-
da detayl bir tetkik dnerilmemekiedir. Refros-
pekiif bir calismada, hastalanin %/'sinde tim
viicut BT taramalan ve Ki biyopsileri negatif
olmasina ragmen pozitron emisyon tomogra-

fisi [PET)'nde sistemik NHL saptanmistir [7].

Primer santral sinir sistemi, son yillarda gelis-
firilmis tedavi stratejileriyle prognozu en ¢ok
iyilestirilen primer beyin timéridir. Bununla
beraber PSSSl'de leptomeningeal  tutulum
kéti prognoz belirtisi olup, tedavisiz olgu-
larda ortalama sagkalim orani yalnizea 3-6
aydir [2, 3]. Orfalama tani yasi 57 olan 9
hastadan olusan bir vaka serisinde, ortalama
sagkalim sadece 8 ay olarak bildirilmistir [8].

literatiirde su ana kadar TB menenijitle karis-
hirlan iki tane geng erkek PSSSL olgusu bildi-
rilmis [2, 4]. Bizim hastamiz bu vakalardan
farkli olarak ileri yas kadindi ve radyolojik
olarak izole leptomeninks tutulumu mevcuttu.

Senkronize beyin parankimi, spinal kord veya
sistemik bir hastalik olmadan primer leptome-
ningeal lenfoma olduk¢a nadir olup, bu fip
hastalarda orfalama sagkalim ¢cok disikitr.
PSSSllerin klinik, laboratuvar ve radyolojik
olarak leptomeneniiti, nadiren TB menenijiti
toklit edebilecegdi her zaman akilda tutulma-

||d|r.
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