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GİRİŞ

Pankreasın malign tümörleri büyük oranda adenokar-
sinom yapısındadır. Non-Hodgkin lenfoma (NHL) ise 

sıklıkla lenfatik sistemden kaynaklanır. NHL’ın en sık eks-
tranodal tutulumu ise gastrointestinal sistemdedir (1). 
NHL’da pankreas tutulumu nadir olup ekstranodal lenfo-
malarda pankreas tutulumu tüm yaş gruplarında %0.6 
olarak bildirilmiştir (2). Pankreatik NHL ile adenokarsino-
mun klinik ve radyolojik olarak ayırt edilmesi zordur. İle-
ri evre malign NHL’da prognoz kötüdür. Ancak kemotera-
pi ile adenokarsinoma göre daha etkili tedavi sağlanmak-
tadır. Tedavi süreci açısından pankreasın adenokarsinom 
ve pankreatik NHL ayırımı klinik açıdan önemlidir. Bu 

çalışmada, pankreatik NHL olgusunun çok kesitli bilgisa-
yarlı tomografi (ÇKBT) ve pozitron emisyon tomografi-bil-
gisayarlı tomografi (PET-BT) bulguları sunulmuştur.

 OLGU SUNUMU

 Elli dokuz yaşında kadın hasta ara ara olan karın ağrısı 
yakınması ile Dahiliye polikliniğimize başvurdu. Fizik mua-
yenesinde; sol inguinal bölgede ele gelen şişlik haricinde 
bulgu saptanmadı. Özgeçmişinde anlamlı bir özellik yok-
tu. Laboratuvar tetkiklerinde anemi ile uyumlu olarak 
hemoglobin değeri 10.1 g/dl idi. Posterior-anterior akciğer 
grafisinde solda daha belirgin her iki tarafta hiler dolgun-
luk izlendi. Abdominal ÇKBT’de (General Electric LightSpe-
ed VCT 64, Milwaukaee USA) pankreas baş ile gövde bileş-
kesinde 5x4 cm, kuyruk kesiminde 2x2 cm ve dalakta 
büyüğü 3x4 cm boyutlarında olmak üzere çok sayıda, 
düzgün sınırlı, homojen, hipodens yumuşak doku kitleleri 
izlendi. Kitleler kontrastlı incelemelerde homojen hafif 
kontrast tutmaktaydı (Resim 1A-E). Safra yollarında ve 
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Resim 1: ÇKBT’de dalakta homojen hafif kontrast tutulumu 
gösteren düzgün sınırlı kitle lezyonu (A).  Dalakta ve pankreasta 
homojen hafif kontrast tutulumu gösteren düzgün sınırlı kitle 
lezyonları (B,C). Pankreas boyun-korpus bileşkesinde homojen 
hafif kontrast tutulumu gösteren düzgün sınırlı kitle lezyonu 
(D,E).
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pankreatik kanalda genişleme saptanmadı. İntraabdomi-
nal ve retroperitoneal alanda lenf nodu görülmedi. Ancak 
sol inguinal bölgede 6x5 cm boyutlarında lenf nodu tespit 
edildi (Resim 2). PET-BT (Siemens Biograph 6 Entegre, 
Erlangen Germany) tetkikinde; sol hiler alanda 3 cm çapın-
da, sağ hiler alanda 1 cm çapında (Resim 3), batında en 
büyüğü pankreas gövde bölümünde olmak üzere, dalak-
ta, peripankreatik alanda (Resim 4) ve sol inguinal alanda 
(Resim 5) birkaç adet yoğun patolojik Florodeoksiglikoz 
(FDG) tutulumu tespit edildi. FDG tutulumlarında standar-
dize edilmiş en fazla tutulum (SUV max) değerleri 30.9-
48.8 arasında değişmekteydi. Sol inguinal bölgedeki lenf 
nodundan yapılan eksizyonel biyopside, yüksek dereceli 
yaygın B hücreli NHL tanısı konuldu ve tedavisi planlandı. 

 TARTIŞMA

 NHL’ın pankreas tutulumu sınırlı, yaygın veya çok 
sayıda tekli nodüller şeklinde görülebilir. Ayırıcı tanıda 
öncelikle adenokarsinom ve pankreatit düşünülmelidir. 
Tek sayıda primer pankreatik lenfomada kitle genellikle 
tipik bir adenokarsinomdan daha büyüktür. Adenokarsi-
nomlardan farklı olarak nadiren damar darlığına veya 
tıkanıklığına yol açar. NHL tümör etkisiyle ortaya çıkan 
veya kemoterapi sonrasında oluşan tümör lizisine bağlı 
olarak pankreatite neden olabilir (3,4).
 NHL’daki pankreatik lezyonların tanısında genellikle 
ultrasonografi (US), manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılır. US’de başlı-
ca bulgu yaygın veya sınırlı hipoekoik pankreatik geniş-

Resim 2: ÇKBT’de sol inguinal bölgede lenf nodu

Resim 3: PET-BT’de sol hiler bölgede yoğun FDG tutulumu gös-
teren lenf nodu

Resim 4: PET-BT’de pankreasta, peripankreatik alanda ve da-
lakta yoğun FDG tutulumu gösteren lezyonlar

Resim 5: PET-BT’de sol inguinal bölgede yoğun FDG tutulumu 
gösteren lenf nodu
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lemedir (5). BT’de genel olarak hipodens, homojen, solid 
lezyonlar olarak izlenir (6). Ancak, tümör kitlesi içinde 
küçük, heterojen alanlar ve bazı olgularda heterojen 
kontrastlanma da görülebilir (3,7). MRG görüntüleme bul-
gularının da başlıca iki morfolojik karakteri bildirilmiştir 
(3). İlk olarak BT’deki kitleye karşılık gelmek üzere pank-
reas bezine göre T1 ağırlıklı görüntülerde düşük sinyal 
yoğunluklu sınırları iyi belirlenen homojen bir kitle görü-
lür. T2 ağırlıklı görüntülerde hafif-orta derecede hetero-
jen sinyal artışı gösterdiği saptanır. İkinci morfolojik görü-
nümde pankreas bezine göre, kontrastsız T1 ve T2 ağır-
lıklı görüntülerde düşük sinyal intensitesi ve kontrastlı 
incelemelerde ise hafif ile orta derecede kontrastlanma 

izlenir (8).Yayınlarda, NHL’ın pankreas tutulumuna özgün 
PET-BT bulguları belirtilmemiş olup bizim olgumuzda 
yüksek FDG tutulumu (SUVmax değerleri 30.9-48.8 ara-
sında değişmekte) göstermektedir.
 Sonuç olarak pankreasta NHL çok az görülmekle bir-
likte; tek veya çok sayıda, iyi sınırlı, homojen iç yapıda, 
hafif kontrast tutulumu gösteren kitlesel lezyon varlığın-
da, özellikle duktal obstrüksiyon eşlik etmediğinde, ayırı-
cı tanıda mutlaka düşünülmesi gerekir. Tanısında US, BT 
veya MRG oldukça yararlı bilgiler vermekte olup klinik ile 
birlikte değerlendirilmesi ve sitopatolojik inceleme 
önemlidir. PET-BT ise hastalığın yayılımını göstermede 
kullanılabilir. 
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