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Primer Pankreas Lenfoması: İki Farklı Olgu 

Eşliğinde Literatür Değerlendirmesi

Eyüp KEBABÇI1

GIRIŞ
Primer pankreas lenfoması (PPL), pankreas 

kanserlerinin <% 0,5’ini ve ekstranodal lenfomala-
rın ise % 1’ini oluşturan çok nadir görülen, sıklıkla 
pankreas hastalıklarını özellikle de pankreas ade-
nokarsinomunu radyolojik ve klinik olarak taklit 
edebilen bir klinik durumdur (1,2). Hastalığın çok 
nadir olması ve klinisyenlerin kısıtlı deneyimi ne-
deniyle tanı, ayırıcı tanı, klinikopatolojik özellikleri, 
optimal tedavi ve sonuçları iyi tanımlanamamıştır. 
 Pankreatik lenfomanın tedavisi diğer pankreatik 
malignitelerinden farklı olduğu için; tetkik aşama-
sında diğer pankreatik kitlelerden ayırıcı tanısını 
yapabilmek, belirli klinik ve görüntüleme yöntem-
lerini dikkatlice incelemek gerekir. Ameliyat önce-
si adenokarsinom ve primer pankreas lenfoması 
ayrımı, tedavi yönetimi ve prognozu birbirinden 
farklı bu tümörlerde önem teşkil etmektedir. Biz 
burada yapılan görüntüleme yöntemleri ve giri-
şimsel işlemler (ultrasonografi eşliğinde trucut 
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biyopsi/pilor koruyucu pankreatikoduodenekto-
mi) ile elde edilen doku örneğinin immunohis-
tokimyasal (IHC) incelemeleri sonucunda primer 
pankreas lenfoması tanısı alan iki olguyu ve teda-
vi yönetimini literatür bilgileri eşliğinde sunmayı 
planladık.

OLGU SUNUMU-1
57 yaşında bilinen kronik bir hastalığı olmayan 

hasta kilo kaybı ve epigastrik ağrı, şişkinlik şikayet-
leri ile genel cerrahi polikliniğine başvurdu.Geçi-
rilmiş laparoskopik kolesistektomi dışında operas-
yon öyküsü olmayan hastanın yapılan 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 
küre sayısı (WBC): 8.7 x10∧3/Ul, CA 19 9:336 U/
Ml, olarak saptanmıştır. Çekilen abdomen bilgisa-
yarlı tomografide (BT) pankreas baş kısmına uyan 
kesimde heterojen kitlesel imaj  saptandı (Şekil 1, 
Şekil 2).

Pankreatik kanalda dilatasyon gözlenmezken, 
koledokta genişleme olduğu görüldü. Karaciğer, 
dalak ve retroperitoneal lenf nodu tutulumu göz-
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tilmiştir (5). Özellikle yüksek grade oranına sahip 
PPL’nin kemoterapiden daha fazla yanıt aldığı ve 
hatta sadece kemoterapi tedavisi ile remisyona 
giren hastalar olduğu belirtilmiştir (6). Bununla 
birlikte cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombi-
nasyonunu öneren çalışmalar olsa da, Lin ve arka-
daşları (14) yaptıkları çalışmada PPL için yapılacak 
pankreatektominin surveye bir katkısı olmadığını 
bildirmişlerdir.

SONUÇ
Primer pankreas lenfoması tanısı alan hasta-

ların prognozlarının, pankreas adenokarsinomu 
tanısı konanlardan daha iyi prognoza sahip oldu-
ğundan ve tedavisi pankreasın diğer malign neop-
lazmlardan farklı olduğundan, cerrahi ile gereksiz 
mortalite ve morbiditeyi önlemek için kesin bir 
tanı sitolojik ve histolojik değerlendirme ile yapıl-
malıdır. Yapılacak daha geniş serili hasta sayısına 
sahip çalışmalarla, PPL tedavisinde bir optimizas-
yon sağlanarak daha iyi sonuçlar alınabileceği ka-
naatindeyiz.
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