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Abstract

Pankreasin epitelyal dis1 malign tiimoérleri oldukga nadirdir.
Pankreas tutulumu olan niikks Non-Hodgkin lenfomali bir olgu sunul-
mustur.

1993 yilinda kemige lokalize ekstranodal lenfoma ile bagvuran
58 yasindaki bayan hastada tam remisyon saglanmis, tedaviden 10 yil
sonra pankreas lenfomasi ile basvurmustur ve histopatolojik degerlen-
dirmeler orijinal fenotipin niiksiinii ortaya koymustur.

Tam remisyon kemoterapi ve radyoterapi ile saglandi ve 15 ay-
dir hastaliksizdir. Bu hastaligin genel 6zellikleri ve tedavi segenekleri
giincel literatiir 1518inda tartigilmustir.
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Non-epithelial malignant tumors of the pancreas are extremely
rare. A case of pancreatic involvement of recurrent non-Hodgkin
lymphoma is presented.

A 58-year-old female patient with extranodal lymphoma
localized to the bone, first diagnosed in 1993 and since having
achieved complete remission, represented with pancreatic lymphoma
10 years later. Histopathologic evaluation revealed recurrence of the
original phenotype. Complete remission, however, was subsequently
achieved with chemotherapy and radiotherapy. The patient has been
free of disease for 15 months.

General features and therapeutic aspects of this disease are
discussed in light of the current literature.
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Non-Hodgkin lenfoma (NHL)’larin %0.06’s1-

n1 ve pankreas tiimorlerinin %0.02’sini olus-
turmaktadir."? Klinik ve radyolojik bulgulari, go-
rilme sikligi en yliksek olan primer pankreas
adenokarsinomuna benzer olmasi nedeni ile kesin
teshiste histopatolojik tan1 6nem arz etmektedir.’

Pankreas lenfoma tanisinin belirlenmesindeki
sorunlar, ilgili anatomik alanin diger malign tii-
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mdrlerine dahil edilmesine ve yetersiz, hatta bazen
de gereksiz tedavilerin uygulanmasina neden ola-
bilmektedir.  Pankreas adenokarsinomalarinda
primer tedavi modalitesi cerrahi olmakla birlikte
kemoterapi (KT) + lokal-bolgesel radyoterapi (RT)
postoperatif adjuvan veya lokal ileri evre hastalikta
timoriin - rezektabilitesini  saglamak amaci ile
preoperatif adjuvan olarak uygulanmaktadir.’
Pankreatik lenfomalarda ise primer tedaviyi KT ve
ilaveten lokal eksternal RT olusturmaktadir. Lokal
ileri evrelerde prognoz da kotli olmasma ragmen
KT ile adenokarsinomlu olgulara kiyasla daha iyi
sonugclar elde edilebilmektedir.’

Kemige lokalize NHL tanisi ile 1993 yilindan
beri tam remisyonda izlenen ve tani tarihinden 10
yil sonra pankreasa lokalize relaps bulgusu ile
tedavi uygulanan 58 yasindaki bayan hasta KT ve
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RT ile tedavi edilerek tam cevap alinmig ve 15
aydir hastaliksiz izlenmektedir.

Hem primer kemik lenfomasi hem de pankreas
lenfomasi nadir goriilen tlimorler olmasi nedeniyle
olgumuzun sunumunu degerli kilmaktadir. Tedavi
segcenek ve sonuglar literatiirle kiyaslanarak ince-
lenmektedir.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasindaki bayan olgu Temmuz
1993’te 8 ay siireli bel agrisi1, bacaklarda giigsiizliik
ve kilo kayb1 (15 kg/3 ayda) sikayeti ile farkli bir
saglik merkezine bagvurmustur. Yapilan muayene
ile bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezo-
nans (MR) incelemeleri sonucunda dorsal 12.-
lomber 2. vertebralar1 seviyesinde paraspinal ve
epidural kitle infiltrasyonu ve 1. lomber vertebrada
kompresyon saptanmustir. Lezyondan alinan bi-
yopsi ile follikiiler lenfoma tanis1 konularak torakal
12.-lomber 2. vertebralara total laminektomi ve
subtotal tiimor eksizyonu uygulanmistir. Yapilan
ileri incelemelerde farkli bir odak tespit edilmeyen
hastaya postoperatif adjuvan 6 kiir ‘Siklofosfamid,
Doksorubisin, Vinkristin ve Prednison (CHOP)’ ve
toplam 30 Gy lokal eksternal RT uygulanmustir.
Tam remisyonda izlenen hastanin 2000 yilinda
gece terlemesi sikayeti baslamistir. Kontrol

abdominal tomografisinde pankreas basi ve unsinat
progeste kalinlagsma tespit edilmistir. Kan sayimi

ve biyokimyasi, tiimor belirtegleri ve eritrosit
sedimentasyon hiz1 (ESH) ile radyografik goriintii-
leme yontemleri normal olarak degerlendirilen
olgu, izleme alinmistir. 2001 yilinda belirgin kilo
kayb1 (> %10, 6 ayda) olan olgunun abdominal BT
goriintiilerinde degisiklik ve diger tetkiklerinde ek
patoloji saptanmamuistir. 2002 yilinda sag iist kad-
randa agn sikayeti ile bagvuran hastanin tomogra-
fisinde pankreas basi lokalizasyonunda 38 x 39
mm boyutlarinda santral hipodens kitle tespit edil-
mis ve kitleden alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde maligniteye rastlanmamistir. Es
zamanli kan biyokimyasi, tiimor belirtegleri ve
diger bolge goriintiilemelerinde belirgin patoloji
saptanmayan olgunun kilo kaybi, gece terlemesi
sikayetlerinde artma olmasi ve bulanti-kusma bas-
lamas: tizerine 6 ay sonra tekrarlanan tetkiklerinde
pankreas basi ve korpusunda periferik vaskiiler
yapilara ve abdominal aortaya invaze, karaciger
sag lob medialinden sinirlar1 net olarak ayirt edi-
lemeyen 9 x 6 cm’lik hipodens solid kitle tespit
edilmistir ~ (Resim 1). Alman  biyopsinin

histopatolojik incelemesi follikiiler lenfoma ile
uyumlu bulunmustur. Yapilan evreleme caligmala-
rmin sonucunda ESR degerinin (100 mm/saat)
disinda tam kan sayimi, biyokimya, toraks ve ab-
domen BT’leri ile kemik iligi biyopsisinde patoloji
saptanmamustir. Evre Ile kabul edilen hastaya 3 kiir
‘Siklofosfamid, Vinkristin, Prednison (CVP)’ ve 2

Resim 1. Pankreas basi ve korpusunda karaciger sag lobundan ayirt edilemeyen ve abdominal aortaya invaze diisiik dansiteli timo-

rii gosteren (oklar) BT kesitleri.
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kiir CHOP sonrasi parsiyel cevap alimarak Temmuz
2003’te radyoterapi agisindan departmanimiza
refere edilen hastanin BT goriintiileri ile kitlesinin
yeri tespit edilerek baryumlu goriintiilemeyle hedef
hacim belirlenerek radyoterapi planlamasi yapildi.
RT planlamasi klinik hedef voliim olarak belirlenen
tutulmus alana karsilikli paralel iki oblik alandan
giinliik dozu ortalama 2 Gy ve toplam dozu 46 Gy
olacak sekilde lineer akselaratér cihazinda 10
megavoltaj (MV) megavoltaj enerji kullanilarak
uygulandi. Tedavinin 15. fraksiyonunda hastanin
sikayetlerinde ve bulgularinda belirgin gerileme
izlenirken, 20. fraksiyonunda semptomlar1 tamamen
kayboldu. Tedavi cevabini degerlendirme amaci ile
RT sonrast 2. ayda ¢ekilen BT’de tam cevap elde
edilen hasta RT sonras1t 15 aydir herhangi bir ya-
kinmasi ve niiks bulgusu olmadan izlenmektedir.

Tartisma

Pankreasa lokalize lenfoma, ekstranodal
lenfomalarm nadir bir formudur."? Pankreasin
primer lenfomat6z tutulumu nadir olmasina karsin,
tutulu nodlarin uzanimi veya lenfatik yayilim ile
olmaktadir.’ Sundugumuz olguda 6ncelikle pankre-
as lokalizasyonu diizeyindeki vertebralarda lenfoma
tespit edilmis, yillar sonra ayni tiimdr pankreasta
niiks etmistir. Bulanti, kusma, kilo kaybi, gece ter-
lemesi, iist kadran agris1 ve obstriiktif sarilik gibi
semptomlar literatiirde yer alan olgu sunumlarinda-
kine benzer sekilde hastamizda da izlenmistir.*

Diger pankreatik malignensilere kiyasla, pank-
reas lenfomalar1 genis yer kaplayan timor kitlesi
olusturmas1 nedeniyle biyiik, hizli biiyiiyen
pankreatik kitlelerde lenfoma, ayirici tamda akilda
bulundurulmalhidir.’ Ancak pankreas lenfoma-
larinin klinik ve radyolojik bulgular daha sik gorii-
len primer pankreas adenokarsinomlarini taklit
eder. Kesin teshis biyopsi ve histopatolojik
incelemeyi gerektirir. Son yillarda immiinohisto-
kimyasal tekniklerdeki ilerlemeler ile molekiiler
biyoloji ve elektron mikroskobisindeki gelismele-
rin, perkutan6z igne ve ince igne aspirasyon biyop-
sisi ile dogru tamya ulagsma yiizdesini arttirdig
bilinmektedir.> Kesin tani histopatolojik yontem-
lerle konsa da pankreatik adenokarsinomun duktal
kokenli olmasindan dolay1 kalsiyum aluminat (CA)
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19-9, karsinoembriyonik antijen (CEA) gibi timor
belirtegleri ile abdominal BT/MR ve endoskopik
retrograd pankreatografi gibi gériintiilleme yontem-
lerinin ayiric tanida yardimer olacagi diigiiniilmek-
tedir.”” Genel olarak abdominal BT’de pankreas
lenfomasinin diger pankreatik malignensilere kiyas-
la farkli dansitede ve sinirlar1 net olarak secileme-
yen, genis yer kaplayan biiylik yuvarlak kitle sek-
linde izlendigi belirtilmistir.** Kemige lokalize
folikiiler lenfoma tanisi ile tedavi edildikten sonra
tam remisyonda izlenen olgumuzun kisa aralarla
cekilen abdominal BT’lerinde de benzer sekilde
kitlenin hizla biiyiik boyutlara ulasip gevre vaskiiler
yapilara invazyon gosterdigi ve periferindeki doku-
lardan smirmin net olarak ayirt edilemedigi izlen-
mistir. Ancak olgumuzda kesin tanm kitleden alinan
biyopsi materyalinin histopatolojik yontemlerle
incelenmesi sonucunda konmustur. Giiniimiizde
genel yaklasim radyolojik olarak inoperabl dahi olsa
malign lenfoma olasilig1 da g6z 6niinde bulunduru-
larak pankreasta kitlesi olan tiim olgulara biyopsi
uygulanmasi yoniindedir.”

Gastrointestinal ~ sistemde  ortaya  ¢ikan
NHL’lerin  %80’den fazlasim1 B-hiicreli neo-
plazmlar olustururken, %10 ya da daha azimi T-
hiicreliler olusturmaktadir. Histolojik olarak yari-
sindan fazlasi diffiiz biiyiik hiicreli gibi agresif alt
gruplara benzer iken geri kalaninin bir kismini
follikiiler, kiiglik ¢entikli, karigik biiylik ve kii¢iik
hiicreli gibi daha selim alt gruplar olusturmaktadir.
Ancak biliyopankreatik bolge lenfomalarimin ¢ogu
diisiik dereceli B-hiicrelidir.'” Bu olgularm bir
kismma cerrahi yapilsa da genel yaklasim KT
ve/veya RT uygulanmasi yoniindedir. Bilindigi
gibi pankreatik adenokarsinomanin primer tedavisi
cerrahi iken NHL nin tedavisini genel olarak KT
ve RT olusturmaktadir ve tedavi sonuglari agisin-
dan 2 grup arasinda dramatik farkliliklar mevcut-
tur.” Uygun RT ve KT semalarn ile pankreas
lenfomalarinda tam yanit orant %30-66 olarak
bildirilmistir.*> Radyolojik bulgulari ile pankreas
adenokarsinomu 06n tanisiyla Whipple operasyonu
veya kitle eksizyonu uygulanan ve lenfoma tanisi
tespit edilen hastalara kiyasla KT ve RT’den olu-
san kombine tedavi uygulananlarda hastaliksiz sag
kalim oranlari ¢ok daha iyidir.>* Johns Hopkins
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Enstitiisti’niin 9’u primer pankreas lenfomas: ol-
mak tizere 402 NHL’li olguyu degerlendirdikleri
retrospektif ¢aligmalar1 sonucunda KT ve/veya RT
uygulanan olgularda medyan sag kalim siiresi 24
ay (4-69 ay) olarak belirtilmistir ve cerrahinin bi-
yopsi ile tam1 konulamadigi durumlarda devreye
girmesi gerektigi savunulmustur.’” Behrns ve
ark.larinin sonuglar1 da benzerdir ve ayn1 zamanda
RT uygulanan hastalarda sag kalim sonuglarinin
tek basina KT verilen gruba oranla daha iyi oldugu
belirtilmistir. Sadece KT uygulanan olgularda
ortalama sag kalim siiresi 13 ay iken, sadece RT
verilen kolda 22 ay ve bizim olgumuzda oldugu
gibi kombine KT ve RT uygulanan olgularda ise
bu siire 26 ay olarak bildirilmistir.* KT ile parsiyel
yanit elde edilen ve RT esnasinda klinik tam yanit
alman olgumuzda, tedavi sonrasi 2. ayda da radyo-
lojik tam yanit elde edilmistir ve olgumuz 15 aydir
hastaliksi1z olarak takip edilmektedir.

Pankreas lenfomalarinda prognoz histopatolojik
tip ve hastaligin yaygmhigia baghdir. Follikiiler
lenfomalara kiyasla diffiiz biiylik hiicreli lenfomalar
tedavi edilmediginde hizla fetal olabilen agresif
tiimorler olsa da KT ile hastalarin biiyiik boliimiinde
kiir saglanabilir. Follikiiler lenfomada ise ortalama
7-9 yil gibi uzun bir seyir izlenmesine ragmen tam
cevap saglanmasmin daha zor oldugu bilinmekte-
dir."” Lokal ileri evrede prognoz daha kétii olsa da
ayn1 evredeki pankreas adenokarsinomlarina kiyasla
tedaviye cevabi ve dolayisiyla gidisati daha yiiz
giildiiriiciidiir.” RT, nadir goriilen bu grup timérler-
de lokal kontroliin ve dolayisiyla hastaliksiz sag
kalimin saglanmasmda énemlidir.
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Kesin teshiste histopatolojik taninin primer te-
daviyi dolayisiyla hastanin prognozunu yonlendir-
medeki degerini vurgulamasi agisindan olgumuzun
sunumu 6nem tagimaktadir. Klinik onkolojide uzun
stireli hasta takibi ve primer tani ile tedavilerin goz
oniinde bulundurulmasi gerekliligi ise vurgulan-
mak istenen ikinci husustur.
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