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CASE REPORT

Pankreatik Non-Hodgkin Lenfoma Vakasi
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OZET

Ekstranodal non-Hodgkin lenfoma, mide ve bagirsak sistemini sik¢a tutmaktadir. Pankreasin malign tiimorleri biiyiik
oranda adenokarsinoma yapisinda olup nadir olarak lenfoma da bildirilmistir. Pankreatik lenfomalarin klinik ve rad-
yolojik olarak adenokanserlerden ayirt edilmesi zordur. Karin agris1 nedeni ile bagvuran elli dokuz yaginda erkek has-
tanin yapilan degerlendirmesinde; pankreas basinda kitle ve ¢evresinde biiyiimiis lenfadenopatiler tespit edildi. Kitle-
den yapilan biopsi sonucunda diffuz biiyiik B hiicreli non Hodgkin lenfoma tanis1 kondu. Siklofosfamid, adriamisin,
vinkristin, prednisolon (CHOP) ve anti-CD20-antikor (rituximab) kemoterapisi baslandi. Pankreas yerlesimli tiimor-
lerde, adenokanserlerden prognoz ve tedavisi dramatik olarak farkli olan lenfoma olasilig1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas, Lenfoma

ABSTRACT
Pancreatic non Hodgkin Lymphoma: Case Report

Extranodal non-Hodgkin's lymphoma generally involves the stomach and intestinal tract. The majority of pancreas
tumors are adenocarcinomas but rarely, lymphomas are also reported. It is difficult to distinguish pancreatic lym-
phoma from adenocarcinoma by clinical or radiologic assessment. The patient is a fifty nine year old man was admit-
ted to the hospital with abdominal pain, a mass in the head of the pancreas and peripancreatic lymphadenopathy. The
biopsy, which was done from the mass in the head of the pancreas, revealed diffuse large B cell non-Hodgkin's lym-
phoma. Cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisolone, and anti-CD20 Antibody (rituximab) chemother-
apy regimen was started. While lymphomas of the pancreas are rare, the prognosis and treatment differ dramatically
from that of adenocarcinomas. When evaluating pancreatic tumors, the possibility of lymphoma should be kept in
mind.
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GIRIS

Ekstranodal non-Hodgkin lenfomalarin (NHL), sik
goriildiigii bolgelerden bir tanesi gastrointestinal
sistemdir. En sik olarak mide, daha sonra ince ve
kalin bagirsaklar tutulum bolgeleridir(1). Pankreas-
tan koken alan malign tiimorler biiyiik oranda ade-
nokanser yapisindadir. Pankreasin primer lenfomasi
nadir goriilen bir patoloji olup tiim pankreas tiimér-
lerinin %0.5’ini olusturmaktadir (2). Ancak klinik
ve radyolojik olarak pankreas adenokanserlerinden
ayirt edilmesi zordur.

VAKA SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hasta, 3 aydir olan karin
agrisi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede; per-
formans statusu, ECOG (The Eastern Cooperative
Oncology Group) kriterlerine gore 1 olan hastanin
abdominal palpasyonda minimal epigastrik hassasi-
yet diginda patoloji saptanmadi. Yapilan kan biyo-
kimyasinda, laktat dehidragenaz: 298 IU/L (nor-
mal: 100-200), total albumin diizeyi 1 g/dL (nor-
mal: 3.5-5) ve sedimantasyon 31 mm/saat olarak
bulundu. Serum ve idrar amilaz diizeyleri normal
siirlardaydi. Abdominal ultrasonografide koledok
cap1 5 mm, intrahepatik safra yollarinda belirginles-
me ve pankreas bagi lokalizasyonunda 83 x 61 mm
capli lobule konturlu heterojen kitle lezyonu ile

Resim 1. Pankreatik non-Hodgkin lenfoma vakasi
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cevresinde en biiyiigii 1.5 cm ¢apli lenfadenopatiler
saptandi. Bilgisayarli abdomen tomografisinde
pankreas basindan kdken alan ve orta hat yapilari ile
ayrimi net olarak yapilamayan 10x8 cm ¢apinda yu-
musak doku lezyonu ve peripankreatik lenfadeno-
patiler saptandi (Resim 1). Posteroanterior akciger
grafisinde her iki kostadiafragmatik siniis kapaliydi.
Bilgisayarli toraks tomografisinde ise bilateral mi-
nimal plevral effiizyon saptandi. Pankreas baginda
yerlesmis olan kitleden tomografi egliginde biopsi
yapildi. Patolojide, hematoksilen eozin (HE) boyali
kesitlerin incelenmesinde, diffiiz gelisim paternli
ve pankreas dokusunun tamamini ortadan kaldiran
tiimoral doku izlenmekteydi. Tiimoral doku biiyiik,
pleomorfik, hiperkromatik ve yer yer vezikiiler
niikleuslu, bazi alanlarda belirgin niikleollu, dar eo-
zinofilik sitoplazmali atipik hiicrelerden olugmak-
taydi. Arada apopitotik cisimciklere ve mitotik fi-
giirlere rastlandi (Resim 2). Immiinohistokimyasal
olarak tiimoral hiicrelerde LCA ve CD 20 ile diffiiz
boyanma izlenmekteydi (Resim 3a ve b). CD 43 ile
fokal boyanma dikkati ¢ekerken, CD 3 ve CD 5 ile
boyanma izlenmedi. Mevcut bulgularla hastaya dif-
fuz biiyiik B hiicreli non Hodgkin lenfoma tanisi
kondu. Hastaya evreleme amagli sol posterior kris-
ta iliakadan kemik iligi biopsisi yapildi ve tutulum
gozlenmedi. Plevral effiizyon miktarinin az olmasi
nedeni ile histopatolojik 6rnekleme yapilamadi. Bu
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Resim 2. Pankreatik non-Hodgkin lenfoma vakas: (HE, X 400)

bulgularla evre 2E NHL olarak kabul edilen hasta-
ya siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin, predni-
solon (CHOP) ve anti-CD20-Antikor (rituximab)
kemoterapisi basland1. Bir kiir kemoterapi alan has-
ta halen sag olup tedavisi devam etmektedir.

Resim 3a. Pankreatik non-Hodgkin lenfoma vakasi
(LCA, X 400)
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Pankreasin sekonder tiimorleri en sik mide, akciger
ve ekstrahepatik safra yollarindan kaynaklanmakta-
dir (3). Izole pankreatik lenfoma nadir goriilen bir
patolojidir. Cok nadir olan ancak sifa ile sonug¢lana-

Resim 3b. Pankreatik non-Hodgkin lenfoma vakasi
(CD20, X 400)
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bilecek pankreatik lenfomalar, klinik olarak pank-
reas adenokarsinomlari ile karisabilmektedir. Ozel-
likle primer pankreatik lenfomalarda ince igne aspi-
rasyon biopsisi ile taniya gidilebilmesi i¢in bu ko-
nuda deneyimli sitopatologlarin varlifina ve im-
munhistokimyasal degerlendirmeye ihtiya¢ vardir.
Tanidaki bu zorluk ve klinik karigiklik yiiziinden,
pankreatik lenfomalarda siklikla radikal cerrahi
sonrasi kesin tani konabilmektedir (4.,5). Primer
pankreatik lenfomalar yiiksek greydli olabilecegi
gibi diisiik greydli olarakta bildirilmigtir (2). Pank-
reatik lenfomalarda tomografide 7 cm’den biiyiik,
homojen, cevre dokulara enfiltre kitle ile birlikte
retroperitoneal ve mezenterik lenfadenopatilerin ol-
mas1 NHL olasiligini akla getirmelidir (6). Literatiir-
de pankreatit atagi ile ortaya ¢ikan pankreatik lenfo-
ma vakalarida bildirilmis olup, bu hasta grubunda
var olabilecek karin agrisi, primer hastaligin diginda
pankreatit olasiligini da diisiindiirmelidir (4). Hasta-
larin takibinde bilgisayarli tomografinin yani sira
ozellikle siipheli vakalarda endosonografi yardimci
olabilir (7).

Pankreatik lenfomlarin asil tedavisi kemoterapi ol-
makla birlikte 6zellikle diisiik greydli gastrointesti-
nal lenfomlarda, cerrahi tartigilan tedavi alternatif-
lerindendir (1).

Pankreas yerlesimli tiimorlerin tani ve yaklagimin-
da nadir goriilen, ancak dramatik olarak adenokar-
sinomadan prognoz ve tedavisi farkli olan lenfoma
olasilig1 da akilda tutulmalidir.
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