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OZET

Pankreatik lenfoma olgusunda ¢ok Kesitli bilgisayarli tomografi ve pozitron emisyon tomografi - bilgisayarli tomog-
rafi bulgular

Non-Hodgkin lenfoma (NHL) siklikla lenfatik sistemden kaynaklanir. Gastrointestinal sistem tutulumu diger sik tutulum bolgesidir. NHL'nin
pankreas tutulumu nadirdir ve pankreatik NHL olgularinin tanisi zordur. Bu sunumda amacimiz, pankreatik NHL'nin ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi (CKBT) ve pozitron emisyon tomografi-bilgisayarll tomografi (PET-BT) bulgularini sunmaktir.
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ABSTRACT

The findings of multislice computed tomography (MSCT) and positron emission tomography-computed tomography
(PET-CT) on a pancreatic lymphoma case

Non-Hodgkin lymphoma (NHL) is often caused by the lymphatic system. Gastrointestinal system involvement is the other frequent
involvement region. Pancreas involvement of the NHL is uncommon and the diagnosis of pancreatic NHL cases is difficult. In this
presentation our aim is the findings of multislice computed tomography (MSCT) and positron emission tomography-computed tomography
(PET-CT) of pancreatic non-hodgkin lympoma.
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GiRIS

Pankreasm malign tumorleri blytk oranda adenokar-
sinom yapisindadir. Non-Hodgkin lenfoma (NHL) ise
siklikla lenfatik sistemden kaynaklanir. NHL'In en sik eks-
tranodal tutulumu ise gastrointestinal sistemdedir (1).
NHL'da pankreas tutulumu nadir olup ekstranodal lenfo-
malarda pankreas tutulumu tim yas gruplarinda %0.6
olarak bildirilmistir (2). Pankreatik NHL ile adenokarsino-
mun klinik ve radyolojik olarak ayirt edilmesi zordur. ile-
ri evre malign NHL'da prognoz kotuddr. Ancak kemotera-
pi ile adenokarsinoma gore daha etkili tedavi saglanmak-
tadir. Tedavi sureci acisindan pankreasin adenokarsinom
ve pankreatik NHL ayirimi klinik a¢idan onemlidir. Bu
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¢alismada, pankreatik NHL olgusunun ¢ok kesitli bilgisa-
yarli tomografi (CKBT) ve pozitron emisyon tomografi-bil-
gisayarl tomografi (PET-BT) bulgulari sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda kadin hasta ara ara olan karin agrisi
yakinmasi ile Dahiliye poliklinigimize basvurdu. Fizik mua-
yenesinde; sol inguinal bolgede ele gelen sislik haricinde
bulgu saptanmadi. Ozgecmisinde anlamli bir 6zellik yok-
tu. Laboratuvar tetkiklerinde anemi ile uyumlu olarak
hemoglobin degeri 10.1 g/dl idi. Posterior-anterior akciger
grafisinde solda daha belirgin her iki tarafta hiler dolgun-
luk izlendi. Abdominal CKBT'de (General Electric LightSpe-
ed VCT 64, Milwaukaee USA) pankreas bas ile govde biles-
kesinde 5x4 cm, kuyruk kesiminde 2x2 cm ve dalakta
buyugu 3x4 cm boyutlarinda olmak Uzere ¢ok sayida,
diizgln sinirli, homojen, hipodens yumusak doku Kitleleri
izlendi. Kitleler kontrastli incelemelerde homojen hafif
kontrast tutmaktaydi (Resim 1A-E). Safra yollarinda ve
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Resim 1: CKBT'de dalakta homojen hafif kontrast tutulumu
gosteren diizgun sinirli kitle lezyonu (A). Dalakta ve pankreasta
homojen hafif kontrast tutulumu gosteren dizgin sinirl kitle
lezyonlar (B,0). Pankreas boyun-korpus bileskesinde homojen
hafif kontrast tutulumu gosteren dizgun sinirh kitle lezyonu
(D,E).
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Resim 3: PET-BT'de sol hiler bolgede yogun FDG tutulumu gos-
teren lenf nodu

Resim 4: PET-BT'de pankreasta, peripankreatik alanda ve da-
lakta yogun FDG tutulumu gosteren lezyonlar
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Resim 5: PET-BT'de sol inguinal bolgede yogun FDG tutulumu
gosteren lenf nodu

pankreatik kanalda genisleme saptanmadi. intraabdomi-
nal ve retroperitoneal alanda lenf nodu gorulmedi. Ancak
sol inguinal bolgede 6x5 cm boyutlarinda lenf nodu tespit
edildi (Resim 2). PET-BT (Siemens Biograph 6 Entegre,
Erlangen Germany) tetkikinde; sol hiler alanda 3 cm ¢apin-
da, sag hiler alanda 1 cm capinda (Resim 3), batinda en
buyUgu pankreas govde bolimiinde olmak Uzere, dalak-
ta, peripankreatik alanda (Resim 4) ve sol inguinal alanda
(Resim 5) birka¢ adet yogun patolojik Florodeoksiglikoz
(FDG) tutulumu tespit edildi. FDG tutulumlarinda standar-
dize edilmis en fazla tutulum (SUV max) degerleri 30.9-
48.8 arasinda degismekteydi. Sol inguinal bolgedeki lenf
nodundan yapilan eksizyonel biyopside, ylksek dereceli
yaygin B hicreli NHL tanisi konuldu ve tedavisi planlandi.

TARTISMA

NHL'In pankreas tutulumu sinirli, yaygin veya ¢ok
sayida tekli noduller seklinde gorulebilir. Ayiricl tanida
oncelikle adenokarsinom ve pankreatit dusunulmelidir.
Tek sayida primer pankreatik lenfomada Kitle genellikle
tipik bir adenokarsinomdan daha buyuktur. Adenokarsi-
nomlardan farkli olarak nadiren damar darligina veya
tikanikligina yol acar. NHL tumor etkisiyle ortaya cikan
veya kemoterapi sonrasinda olusan timor lizisine bagl
olarak pankreatite neden olabilir (3,4).

NHL'daki pankreatik lezyonlarin tanisinda genellikle
ultrasonografi (US), manyetik rezonans gorintileme
(MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanilir. US'de basli-
ca bulgu yaygin veya sinirli hipoekoik pankreatik genis-
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lemedir (5). BT'de genel olarak hipodens, homojen, solid
lezyonlar olarak izlenir (6). Ancak, tumor Kitlesi icinde
kdcuk, heterojen alanlar ve bazi olgularda heterojen
kontrastlanma da gorulebilir (3,7). MRG gorintileme bul-
gularinin da baslica iki morfolojik karakteri bildirilmistir
(3). Ik olarak BT'deki kitleye karsilik gelmek (izere pank-
reas bezine gore T1 agirlikh goriintilerde disik sinyal
yogunluklu sinirlari iyi belirlenen homojen bir kitle goru-
IUr. T2 agirlikh goruntulerde hafif-orta derecede hetero-
jen sinyal artisi gosterdigi saptanir. ikinci morfolojik gori-
nimde pankreas bezine gore, kontrastsiz T1 ve T2 agir-
ikl gortntllerde disuk sinyal intensitesi ve kontrastl
incelemelerde ise hafif ile orta derecede kontrastlanma
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izlenir (8).Yayinlarda, NHL''n pankreas tutulumuna 6zgin
PET-BT bulgulari belirtiimemis olup bizim olgumuzda
yuksek FDG tutulumu (SUVmax degerleri 30.9-48.8 ara-
sinda degismekte) gostermektedir.

Sonug olarak pankreasta NHL ¢ok az gorilmekle bir-
likte; tek veya c¢ok sayida, iyi sinirli, homojen i¢ yapida,
hafif kontrast tutulumu gosteren Kitlesel lezyon varligin-
da, 0zellikle duktal obstriksiyon eslik etmediginde, ayiri-
¢l tanida mutlaka distnulmesi gerekir. Tanisinda US, BT
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kullanilabilir.
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