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Abstract

Primary pancreatic lymphoma (PPL) is a rare form of ekstranodal, lymphomas, comprising 0.2-4.9% of Kabul tarihi / Accepted: 07/08/2018
pancreatic masses and <1% of all malignant lymphomas. Due to the rarity of PPL and nonspecific
clinical symptoms and imaging, differentiation of PPL from adenocarcinoma is difficult without
histopathologic diagnosis. Many patients with primary pancreatic lymphoma are diagnosed after radical
surgery due to difficulties in diagnosis. Many patients with primary pancreatic lymphoma can be
diagnosed after radical surgical treatments due to diagnostic difficulties. A 70-year-old patient presenting
with abdominal pain was detected to have pancreatic mass. The post-operative pathologic outcome was
reported as T-rich B-cell ymphoma. The patient was followed with complete remission after receiving six
cycles of chemotherapy. This case report emphasizes the importance of distinguishing between
pancreatic lymphoma and adenocarcinoma because of the different treatment strategies and prognoses.
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Girig

Non hodgkin lenfoma (NHL) ¢ogunlukla ekstranodal alan-
lardan gelisir. Ekstranodal non-Hodgkin lenfomalarin sik
gérilen tutulum bélgelerinden birisi gastrointestinal sistem-
dir. Gastrointestinal sistemde en sik tutulum midedir. Cok
nadir olarak pankreas tutulumu da gortiimektedir (1). Pri-
mer pankreatik lenfoma, tim pankreatik neoplazmlarin
%0.2-4.9'unu, tim malign lenfomalarin %1’'inden azini
olusturur. NHL’da pankreasin sekonder tutulumu, primer
tutuluma gére daha sik oranda gérulir (2,3).Primer pank-
reatik lenfoma gdriilme sikligi erkeklerde kadinlara gére 4
kat daha fazladir. En sik 5-6. dekatlar arasinda gorilmek-
tedir. En yaygin histolojik tipi diffiz blytk B hucreli lenfo-
madir. Epigastrik kitle, dispepsi, bulanti, abdominal agri,
sarilik, reflli, kilo kaybi,bagirsak obstruksiyonu ve diyare
gibi semptomlar ile presente olur(4). Klinik semptomlari ve
bulgulari pankreatik adenokarsinomaya benzerdir. Klinik ve
radyolojik olarak primer pankreatik lenfomalarin adenokar-
sinomalardan ayirimi zordur. Burada primer panreatik
lenfoma tanisi alan bir kadin hasta sunuldu.

Olgu Sunumu

70 yasinda kadin hasta 6 aydir bele yayilan siddetli epi-
gastrik agri sikayeti ile klinigimize basvurdu. Bagvurusunda
vital bulgular dogaldi ve fizik muayenede abdominal pal-
pasyonda hafif epigastrik hassasiyeti mevcuttu. Hemoglo-
bin;11 g/dl, beyaz kire sayisi 6700/mm3 ve trombosit
sayisi 260,000/mm3 idi. Biyokimyasal parametrelerden
karaciger fonksiyon testleri ve laktat dehidrogenaz (LDH)
normaldi. Eritrosit sedimentasyon hizi 34 mm/saat idi.
Timor belirteglerinden CEA ve CA 19-9 diizeyleri normaldi.
Abdomen ultrasonografisinde pankreas basinda yaklasik 3
cm boyutunda hipoekoik kitle saptandi. intrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollari normal izlendi.

Abdomen BT'de pankreas basi komsulugunda 25x20 mm
boyutunda pankreas ile benzer dansitede noduler gériniim
izlendi. FDG PET/BT'de sadece pankreas basinda olan
23x18 mm blyUklligunde SUV max degeri 11.8 olan kitle
saptand..

Hasta pankreas kanseri 6n tanisi ile operasyona alindi,
frozen sonucu malign olarak bildirilmesi Uzerine hastaya
Whipple operasyonu uygulandi. Patoloji sonucu diffliz
biiyik B hiicreli lenfoma (CD20 diffuiz pozitif) olarak rapor-
landi (Sekil 1). Ann Arbor siniflamasina gore Evre 1 NHL
tanisi ile hastaya kemoterapi planlandi. Kardiyak problem-
leri nedeniyle hastaya 6 kir R-CEOP kemoterapisi bagla-
nip verildi. Hasta tedavi sonrasi takiplerininin dokuzuncu
yilinda ve remisyonda takip ediliyor.

Tartigma

Pankreatik adenokarsinoma, pankreatik tlimorlerin %85-
90’nini olusturur (5). Primer pankreatik lenfoma ¢ok nadir
oranda gortilir. Pankreatik lenfomada klinik bulgular spesi-
fik degildir. Pankreatik lenfoma karin agrisi (%75), batinda

Primer Pankreatik Lenfoma

palpable kitle(%54),kilo kaybi (%50),sarilik(%40), gece
terlemesi(%22) ve ates(%20) gibi klinik bulgular ile prezen-
te olur (2).Bu klinik bulgular pankreatik adenokarsinomada
da gortlmektedir. Tani aninda obstruktif sarilik, pankreatik
adenokarsinomadan daha az oranda gorClur. Lenfomalar-
da gorilen B semptomlari genellikle primer pankreatik
lenfomada nadirdir (6).

Sekil 1. Primer Pankreatik Lenfoma (CD20+Diffuz Biyik B
hicreli Lenfoma, H&E,x100,x600)

Dawson ve arkadaglari tarafindan primer pankreatik lenfo-
manin tani kriterleri tanimlanmistir. Bunlar; 1.periferik lenf
nodlarinin olmamasi ve akciger grafisinde patolojik boyutta
mediastinal lenf nodlarinin olmamasi 2.periferal kanda
normal Iokosit sayisinin olmasi 3.peripankreatik bolgeye
sinirli lenf nodu tutulumu ile birlikte pankreatik kitle bulgusu
4 hepatik ve splenik tutulumun olmamasidir (7).
Laboratuvar bulgulari pankreatik kitlelerin ayriminda genel-
likle yardimci degildir. Primer pankreatik lenfomada CA19-
9 seviyeleri genellikle normal veya hafif diizeyde yiiksektir.
Bu bulgu pankreatik kanserden ayriminda yardimci olabilir
(4). Bizim olgumuzda da tumor belirteglerini normal diizey-
de saptadik. Laktat dehidrogenaz(LDH) yuksekligi lenfop-
roliferatif hastaliklarda gortllr. Primer pankreatik lenfoma-
da da LDH yiikselme gorllebilir. Pankreas baginda kitle ile
bagvuran hastada LDH yliksekliginin olmasi, kolestaz
parametrelerinin ve timor belirteglerinden CEA ve ca 19-9
duizeylerinin normal olmasi pankreatik lenfomayi diistindu-
rebilir (8).
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Pankreatik lenfomayi, laboratuar tetkikleri ve radyolojik
gérintllemelerle pankreatik adenokarsinomadan ayirmak
zordur. Genelde adenokarsinomadan farkli olarak pankrea-
tik lenfoma vaskuler tutulum yapmayan ve 5 cm’den biylik
kitleler ile prezente olur. Abdominal ultrasonografide genel-
likle pankreas basinda lokalize kitle saptanir. Batin tomog-
rafisinde peripankreatik, periportal ve paraaortik lenf nodla-
riile birlikte karakteristik pankreas gévde ve basinin diffliz
tutulumu goraliir. Renal venin altindaki lenf nodlari pankre-
atik kanseri dislar ancak pankreatik lenfoma lehine yorum-
lanabilir.

Goruntiilemelerde ana pankreatik kanalda belirgin dilatas-
yon ve superior mezenterik arter tutulumu olmaksizin bi-
yik timor varligi ve renal ven seviyesinde blyik intraab-
dominal lenf nodlarinin olmasi pankreatik lenfomayi des-
tekler (9). Bizim vakamizda oldugu gibi primer pankreatik
lenfomada peripankreatik lenf nodu olmaksizin sadece
pankreas tutulumu da goérilebilir. Klinik ve radyolojik bulgu-
lar ile lenfomadan stiphelenildiginde tani sadece histopato-
lojik degerlendirme ile konulur. Doku tanisi i¢in tomografi,
endoskopik ultrasonografi esliginde perkutan biyopsi veya
tanisal laparoskopi gerekebilir (8). Genelde bir ¢cok hasta
invaziv radikal rezeksiyon (Whipple proseduru) sonrasi
primer pankreatik lenfoma tanisi alir (2,6).0zellikle genc
hastalarda gereksiz radikal cerrahiden ve komplikasyonla-
rindan kaginmak igin pankreatik tumorlerin ayiric tanisin-
da pankreatik lenfoma akilda tutulmalidir.

Pankreatik lenfomanin tedavisini genel olarak lenfoma
protokollerinde kullanilan kemoterapi ve/veya radyoterapi
olusturur. Tedavi sonuglari pankreatik adenokarsinomadan
cok daha iyidir. En sik kullanilan kemoteraopotik rejimler
rituximab£CVP, R-CHOP’ dir. Radyoterapinin rolu net
degildir. Kemoterapi sonrasi bulky kitlesi olan hastalara
konsolidasyon amagli radyoterapi verilmesi 6nerilebilir (2,
10).

Pankreatik lenfomada %30’dan fazla kiir oranlari bildiril-
mistir. Pankreatik adenokarsinomada ise 5 yillik survival
oranlarl %% dir (2).Webb ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, kemoterapi velveya radyoterapi tedavisi ile 24
ayllk median izlemde 9 pankreatik lenfomali hastanin
8'inde tam remisyon saglanmigtir (11).

Sonug olarak pankreas basinda kitle ile bagvuran hastada
LDH yiksekliginin olmasi, kolestaz parametrelerinin ve
timor belirteglerinden CEA ve CA 19-9 diizeylerinin normal
olmasi ayrica gorintilemelerde pankreatik kanal dilatas-
yonu ve vaskuler tutulum olmaksizin blyuk timor varligi ve
renal ven seviyesinde biylk intraabdominal LAP’larin
olmasi primer pankreatik lenfoma lehine sliphe uyandirabi-
lir. Tanida histopatolojik drnekleme gerekir. Primer pankre-
atik lenfomada tedavi stratejileri ve prognozlari farkli oldu-
gu icin pankreatik adenokarsinomadan cerrahi oncesi
ayrimin yapilmasi gereksiz cerrahi uygulamalardan kagin-
mak igin énemlidir.
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