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Szokatlan lokalizacidja, extranodalis
manifesztacioju diffuz nagy B-sejtes lymphoma
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Osszefoglalas

A szerz8k egy 63 éves nSbeteg esetét ismertetik,
akinek a hénapok 6ta perzisztdl6 jobb-boka-
fdjdalma hétterében primer csontlymphoma
igazolédott. A panaszok okdnak tisztdzadsdra
szamos képalkot6 vizsgdlat tortént (rontgen,
MR, csontscintigraphia, jelzett fehérvérsejt-vizs-
gélat), végleges diagnézishoz azonban csak a
csontbiopszia szovettani vizsgdlatdval sikertilt
jutni. Az alkalmazott kemoterdpia hatdséra
PET-CT-vel igazolt remisszi6 kdvetkezett be.

Esetismertetés

A 63 éves nbbeteg 2009. juniusban jelentkezett
ambulancidnkon 2 hénapja meglévg jobblédb-
szar-fdjdalom miatt. Fizikdlis vizsgdlattal kor-
fogat-differenciat, jobb oldalon kétottebb sura-
lis izomzatot, Homans-pozitivitast észleltiink.
Anamnézisében 1992-ben lezajlott mélyvénas
trombézis (DVT) szerepelt. Stirg&sségi belosz-
talyos kivizsgdlds sordn laborjaiban kéros elté-
rés nem igazolddott. Doppler-UH-vizsgélat
nem tudta az sszes mélyvénat dbrdzolni, ez-
altal nem volt informativ. Az angiographia kor-
latozott értéki volt, de DVT-t valGszintisitett.
Belgydgydszati kezelése ekkor nem tortént
meg, 1 hénappal késGbb korédbbi panaszaival is-
mét jelentkezett ambulancidnkon. Kézben ott-
hondban NSAID-ot és izomrelaxdnst szedett,
amely panaszait érdemben nem enyhitette. Is-
mételt SBO-s kivizsgdlds utdn DVT miatti bel-
gyoOgydszati hospitalizdci6, anticoagulans ke-
zelés tortént. Bokapanaszai miatt 2 irdnyud
rontgenvizsgdlat tortént, amely talocruralis
arthrosist igazolt (1. dbra). Kérhdzbdl valé ta-
vozdsa utdn pdr nappal fdjdalmai erésodtek, a
kordbban fennjaré beteg csak segédeszkoz se-
gitségével birt kozlekedni. Kifejezett jobb bo-
kafdjdalmat panaszolt, a bokaiziilet mozgdsa

minden irdnyban besztkiilt, fdjdalmassa vélt.
MR-vizsgalat a jobb tibia distalis végében a
kontrasztanyagot inhomogénen halmozé, az
iziiletbe is beterjed6 masszat igazolt, amelynek
héatterében tumor, metastasis, illetve gyullada-
sos folyamat lehetGsége is felmertilt (2. dbra).
Héromfézisu csontscintigraphia az érintett te-
riileten fokozott perftiziét igazolt, nagy valo-
szintiséggel osteomyelitis gyanujat vetette fel.
Jelzett fehérvérsejt-vizsgalat alapjdn viszont na-
gyobb valészintiséggel meriilt fel tumoros
csontfolyamat lehetGsége, de a krénikus gyul-
ladést sem zdrtak ki. Ezutdan 2009 oktéberében
kérhdzunk Baleseti Sebészeti Osztdlydn min-
tavétel tortént, melynek szovettani vizsgélata
diffaz nagy B-sejtes lymphoma CD20- és CD30-
pozitiv, extranodalis manifesztédcidjat igazolta
(3. dbra). Betegiink a Haematologiai Osztalyon
R-CHOP kezelésben részesiilt. (Els6 nap ritu-
ximab, majd mdsnap cyclophosphamid, vinc-
ristin, adriablastin, doxorubicin.) A kezelések
mellékhatdsaként hajhullds, kérhdzi kezelést
igényld ldzas neutropenia, illetve az antraciklin
miatt cardialis dekompenzdcié jelentkezett,
mely miatt kardiol6giai rehabilitdciéban része-
stilt. 8 ciklus utdn betegiink PET-CT-vel igazol-
tan remissziéban van (4. dbra), mozgdsszervi
panaszai nincsenek.

Osszegzés

A lymphoma a nyirokszovet klondlis, dagana-
tos megbetegedése. A lymphomdk kb. 30%-a
extranodalis kiinduldsu. A leggyakrabban érin-
tett a gyomor-bél nydlkahdrtya (MALT=mu-
cosa associated lymphoid tissue), illetve a koz-
ponti idegrendszer. A csontbdl kiindulé
lymphoma ritka entitds. Az &sszes malignus
csonttumor mindossze 3-7%-a tartozik ide, az
extranodalis lymphomdknak pedig csupdn 3%-
a.
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1. abra. 2 irdnyu rontgenfelvétel talocruralis arthrosist igazolt

A csontlymphomdk donts tobbsége non-
Hodgkin-lymphoma, az esetek mintegy 6%-a
tartozik a Hodgkin-lymphomak ko6zé (1). Sz6-
vettanilag a tobbségiik diffiz nagy B-sejtes
lymphoma, illetve kevert kis és nagy B-sejtes
lymphoma. A T-sejtes varidns jéval ritkdbb, vi-
szont Japanban viszonylag gyakori, 10% kortili
el6forduldsat irtdk le. A csontbdl kiindulé
lymphomit el&szor Parker és Jackson irta le
1939-ben mint a csont reticulumsejtjeinek sar-
comdjdt (2). A primer csontérintettséggel jard
lymphomadk kritériumrendszerét Coley és
munkatdrsai fogalmaztdk meg (3), ezek a ko-
vetkezdk:

1. Els6 észleléskor egyetlen csont elvéltozasa,
egyéb szervi manifesztacié nélkiil.

2. Egyértelm( szovettani bizonyiték a cson-
teltérésbdl.

3. Az els6 észleléskor csak regiondlis csontel-
valtozds van, vagy a primer csontelvaltozas &l-
tal okozott panaszoknak legaldbb hat hénappal
meg kell eléznitik az egyéb, példaul nodalis
manifesztdciot.

Klinikai ttinetei kozott az érintett csont f&j-
dalma, duzzanat, deformitds, patoldgids torés
szerepel. Altaldnos tiinetek is jelentkezhetnek,
mint étvagytalansdg, fogyds, izzadds, laz. Leg-
gyakrabban azok a csontok érintettek, ahol a
vOros csontveld perzisztél. Beal és munkatdrsai
felmérése alapjan el6forduldsi gyakorisdga: fe-
mur (27%), medence (15%), tibia (13%), hume-

rus (12%), csigolya (9%), mandibula (2%), sca-
pula (1%), radius (1%), ulna (1%) (4). Irodalmi
érdekességként még a hiivelykujj alappercébdl
kiindulé csontlymphomdrél is beszdmoltak.
Magyarorszdgon 2006-ban Ress és munkatdrsai
csipSlapétot involvdls, CD45-pozitiv lympho-
mat irtak le (5). Barmely életkorban el6fordul-
hat, de a 6-7. évtizedben van az el6fordulési
csticsa, férfiakndl gyakrabban jelentkezik, mint
n6éknél. Mivel a tiinetek a mozgdsszerveket
érintik, emiatt a betegek panaszaikkal els6sor-
ban reumatolégushoz fordulnak. A diagnézist
megneheziti, hogy a tiinetek nem elég specifi-
kusak, a daganatsejtek gyakran nem jutnak ki a
periféridra, ezért a laboratériumi vizsgédlatoknadl
a fehérvérsejtszdm és az LDH sokszor normé-
lis. A képalkoto eljdrdsok koziil a hagyomdnyos
rontgenvizsgdalat gyakran nem igazol kéros el-
térést, a taldlt elvaltozdsok pedig nem specifi-
kusak, mint a lyticus 1ézi6, illetve a periostealis
reakcié. Az MR-vizsgalat médr joval szenziti-
vebb, de a kimutatott elvdltozdsok sokszor nem
segitenek hozz4 a diagnézishoz (6). Biztos di-
agnozist az érintett teriilet biopszidjdval, szo-
vettani vizsgdlattal lehet nyerni. A szovettani
vizsgdlat a kés6bbiekben a kezelési terv felalli-
tasdban is segitséget nydjt. A primer csontlymp-
homa prognézisa az esetek nagy részében jobb,
mint a tobbi malignus csonttumoré. Leval és
munkatdrsai 29 beteg adatait feldolgozva 19
esetben taldltak 5 éves ttilélést, ami 65% (7). Ez
az ardny lényegesen jobb, mint mésodlagos

2. abra. MR-felvételen a jobb tibia distalis harmadaban
inhomogén, iziiletbe is beterjedé massza igazolodott
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3. dbra. Szovettani metszeten (D20-festés-pozitivitas igazolodott

csontlymphoma esetében, amely kb. 40%. Mds
szerz8k 85%-ban taldltak 5 év elteltével komp-
lett remisszi6t (8). Kezelésében elsGdleges a po-
likemoterdpia, ami 3 hetente intravéndsan al-
kalmazott CHOP (vincristin, adriablastin,
doxorubicin, prednisolon) kezelést jelent. Jelen
esetben a CD20-pozitivitds miatt a standard
CHOP kezelést rituximabbal egészitettiik ki,
melynek segitségével betegiinknél komplett re-
misszi6t sikertilt elérntink.

A primer csontlymphomdrél elmondhato,
hogy ritkasaga ellenére minden tisztdzatlan ere-
detti, reumatoldgiai kezelésre nem reagald eset-
ben érdemes rd gondolni. Az altalunk ismerte-
tett esetben is hidnyoztak az dltaldnos tiinetek,
a lymphomadra jellemzs laboratériumi eltéré-
sek, illetve a képalkoté vizsgdlatok egy része
sem utalt belgydgydszati megbetegedésre. Saj-
nélatos médon ezek miatt a diagnosztikus ké-
sés az esetek nagy részében igen hosszu, tobb
hénapot is igénybe vesz a panaszok pontos
okdnak kideritése. Pedig az id6faktor ennél a
betegségnél is igen fontos, hiszen ha a daganat
mar disszeminalt, tobb szervet is érint, akkor a
kezelés hatékonysdga jéval csekélyebb, sokkal
rosszabb az 5 éves ttlélés aranya. Mindezekbdl
kovetkezik, hogy primer csontlymphoma ese-
tében a gyors diagnézis, az interdiszciplindris
egytittm{ikodés és az id6ben elkezdett adekvat
terdpia létfontossagu.

Pozitron Diagnosztikaj

Biograph 6

4. dbra. PET-CT-felvételen a tumor regresszidja igazolédott
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Az élet sokkal, de sokkal boldogabb lenne, ha nyolcvanévesen sziilethetnénk,

és onnan kozelitenénk fokozatosan a tizennyolc felé.

(Mark Twain)




