Primer Pankreas Lenfomas: iki Farkli Olgu
Esliginde Literatlir Degerlendirmesi
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Primer pankreas lenfomasi (PPL), pankreas
kanserlerinin <% 0,5’ini ve ekstranodal lenfomala-
rin ise % 1’ini olusturan ¢ok nadir gorilen, siklikla
pankreas hastaliklarini 6zellikle de pankreas ade-
nokarsinomunu radyolojik ve klinik olarak taklit
edebilen bir klinik durumdur (1,2). Hastaligin ¢cok
nadir olmasi ve klinisyenlerin kisith deneyimi ne-
deniyle tani, ayirici tani, klinikopatolojik 6zellikleri,
optimal tedavi ve sonuglari iyi tanimlanamamistir.
Pankreatik lenfomanin tedavisi diger pankreatik
malignitelerinden farkh oldugu icin; tetkik asama-
sinda diger pankreatik kitlelerden ayirici tanisini
yapabilmek, belirli klinik ve gorlintileme yontem-
lerini dikkatlice incelemek gerekir. Ameliyat 6nce-
si adenokarsinom ve primer pankreas lenfomasi
ayrimi, tedavi yonetimi ve prognozu birbirinden
farkh bu tiimorlerde 6nem teskil etmektedir. Biz
burada yapilan goérintiileme yontemleri ve giri-
simsel islemler (ultrasonografi esliginde trucut
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biyopsi/pilor koruyucu pankreatikoduodenekto-
mi) ile elde edilen doku 6rneginin immunohis-
tokimyasal (IHC) incelemeleri sonucunda primer
pankreas lenfomasi tanisi alan iki olguyu ve teda-
vi yonetimini literatir bilgileri esliginde sunmayi
planladik.

OLGU SUNUMU-1

57 yasinda bilinen kronik bir hastaligi olmayan
hasta kilo kaybi ve epigastrik agri, siskinlik sikayet-
leri ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu.Geci-
rilmis laparoskopik kolesistektomi disinda operas-
yon 6ykisli olmayan hastanin yapilan labaratuvar
tetkiklerinde total bilirubin: 9.58 mg/dL, direkt
bilirubin:5.76 mg/dL, aspartat aminotransferaz
(AST): 384 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 486
U/L, Laktat dehidrogenaz (LDH): 321 U/L, beyaz
kire sayisi (WBC): 8.7 x10A3/Ul, CA 19 9:336 U/
Ml, olarak saptanmistir. Cekilen abdomen bilgisa-
yarli tomografide (BT) pankreas bas kismina uyan
kesimde heterojen kitlesel imaj saptandi (Sekil 1,
Sekil 2).

Pankreatik kanalda dilatasyon gozlenmezken,
koledokta genisleme oldugu gorildi. Karaciger,
dalak ve retroperitoneal lenf nodu tutulumu goz-



tilmistir (5). Ozellikle yiiksek grade oranina sahip
PPLUnin kemoterapiden daha fazla yanit aldigi ve
hatta sadece kemoterapi tedavisi ile remisyona
giren hastalar oldugu belirtilmistir (6). Bununla
birlikte cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombi-
nasyonunu oneren c¢alismalar olsa da, Lin ve arka-
daslari (14) yaptiklari galismada PPL igin yapilacak
pankreatektominin surveye bir katkisi olmadigini
bildirmislerdir.

SONUC

Primer pankreas lenfomasi tanisi alan hasta-
larin prognozlarinin, pankreas adenokarsinomu
tanisi konanlardan daha iyi prognoza sahip oldu-
gundan ve tedavisi pankreasin diger malign neop-
lazmlardan farkli oldugundan, cerrahi ile gereksiz
mortalite ve morbiditeyi 6nlemek icin kesin bir
tani sitolojik ve histolojik degerlendirme ile yapil-
malidir. Yapilacak daha genis serili hasta sayisina
sahip calismalarla, PPL tedavisinde bir optimizas-
yon saglanarak daha iyi sonugclar alinabilecegi ka-
naatindeyiz.
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