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A bronchialis nyalkahartyahoz kapcsolédé
nyirokszovet lymphomadja

Hertel Katalin, Zsiray Miklés, Soltész Ibolya

BEVEZETES — A tiid6ben elsédleges lymphoma
igen ritkan fordul el6.

ESETISMERTETES — A szerzék egy 61 éves, pa-
naszmentes férfi beteg esetét mutatjdk be, akit
mellkasrontgenen észlelt, antibiotikum-kezelésre
nem regrediald, jobb felsé lebenyi csikarnyék mi-
att vizsgaltak. A bronchoszképia sordn vett anyag
szOvettani vizsgdlatakor a patolégus BALT-
(bronchusasszocialt nyirokszovet) lymphomat va-
[6szindGsitett. Mivel a staddiummeghatarozé vizsga-
latok sordn a betegség lokalizaltnak bizonyult,
lobectomia tortént. A mtét utin 16 hénappal a
beteg panaszmentes, relapsus nem észlelhetd.
KOVETKEZTETES — Bér a BALT-lymphoma az ese-
tek nagy részében alacsony malignitasd, figyelem-
be kell venniink, hogy a teljes remisszié utin
évekkel késGbb recidiva alakulhat ki az eredeti ki-
induldsi szervben vagy mas extranodalis lokaliza-
ciéban, illetve fenndll az agresszivabb, nagysejtes
lymphoma irdnydba torténd  transzformécio
lehetGsége is.

bronchusasszocialt nyirokszovet,
pulmonalis, non-Hodgkin, B-sejtes,
malignus lymphoma, bronchoszképia

BRONCHUS ASSOCIATED LYMPHOID TISSUE
LYMPHOMA

INTRODUCTION - Primary lymphomas rarely
occur in the lung.

CASE REPORT — The authors present the case of
an asymptomatic 61-year-old man. The patient
was identified on routine chest X-ray having a
streak infiltrate in the upper lobe of the right
lung, which did not respond to antibiotics. On
histological examination of the bronchoscopic
specimen BALT- (bronchus associated lymphoid
tissue) lymphoma was presumed. Since staging
showed the disease to be localized, lobectomy
was performed. The patient is symptom-free 16
months after surgery and there is no relapse.
CONCLUSION - Although BALT-lymphomas are
of low-grade malignancy in most of the cases,
relapses can develop in the original organ or in
other extra-nodal locations years later and BALT-
lymphomas may also transform into large-cell
lymphomas of more aggressive behaviour.

bronchus associated lymphoid tissue,
pulmonary, non-Hodgkin, B-cells,
malignant lymphoma, bronchoscopy
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leges lymphoma; ez a lokalizicié az osszes

lymphoma kevesebb mint 1%-4t teszi ki. A
koérfolyamat a bronchusnyélkahartydhoz kapcsol6dé
nyirokszévetb&l (BALT) indul ki. A jelenleg is érvény-
ben 1év6 REAL-klasszifikicié (Revised European-
American Lymphoma Classification) a BALT-lympho-
mékat a B-sejt eredet{i marginilis z6na malignus non-
Hodgkin-lymphomaii kézé sorolja (1, 2).

g tiild8ben meglehetdsen ritkdn fordul el8 elsd-

Esetismertetés

A 61 éves, nem dohadnyz6 férfi beteg kordbbi anamné-
zisében emlitésre mélté megbetegedés nem szerepelt.
2003 4prilisiban derék- és hatfijdalom, 14z miatt kezd-
ték el vizsgilni egy tiid6gondozdban, ahol mellkas-

Elfogadva: 2006. majus 30.

rontgenfelvételén jobb oldali csikdrnyékot észleltek.
Antibiotikum-kezelés mellett a beteg laztalanna valt.
Négy honapig tarté obszervicié utdn, nem megfelels
radiol6giai regresszi6 miatt a beteget osztilyunkra
utaltdk.

Felvételekor, 2003 augusztusiban a beteg mir pa-
naszmentes volt. CT- és mellkas-rontgenfelvételén a
kisrésben csikszer, infiltrativ elvaltozds volt lithaté
(1., 2. dbra). Kéros méretli nyirokcsomé sem a hilu-
sokban, sem a mediastinumban nem dbrizolédott. A
beteg fizikélis statusiban és laborat6ériumi eredménye-
iben nem volt lényeges eltérés. Kopetének citoldgiai
vizsgilatival nem sikeriilt verifikdlni az elvéltozast. A
kopet savallo festése és Koch-tenyésztése negativ volt.
Bronchoszképos vizsgilat sorin kéros endobronchia-
lis eltérést nem észleltiink. Horgémosast végeztiink a
jobb fels& lebeny teriiletén; a moséfolyadék altalinos
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1. ABRA

A beteg elsé korhdizi felvételekor készilt mellkas-rint-
genfelvételén a jobb felsé lebenyben csikdrnyék volt lit-
haté. a) Posteroanterior, b) oldalirdnyi felvétel

2. ABRA

Mellkas-CT-felvétel. A tiid6ablakban, a jobb 3-as szeg-

mentumban szabdlytalan drnyék lithaté
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bakteriolégiai és mikroszképos Koch-vizsgilata nega-
tiv eredményt adott.

Perftziés izotépvizsgalat sordn a jobb oldali rént-
genelvéltozdsnak megfelelSen aktivitiscsdkkenés dbra-
zolédott, de szegmentilis jellegii eltérést nem észlel-
tek. Az ultrahangvizsgilat a hasi szerveken nem muta-
tott koros eltérést. Echokardiografidval a szokdsosnél
tagabb bal pitvart és jobb kamrit, tovdbbd normilis
méretl bal kamrat lattak. Emboliaforrds nem volt ki-
mutathatd, a mellkasrontgenen lithat6 elviltozast nem
tartottdk cardialis eredet{inek.

A fentiek alapjdn a betegséget lezajlott, lassan reg-
redidlé pneumonidnak tartottuk, és a beteget j6 altala-
nos illapotban bocsitottuk el. A lezajlott tiid8gyul-
lad4s mellett carcinoma, lymphoma, pulmonalis embo-
lia, specifikus folyamat lehet&sége is felmeriilt. A bete-
get egy hénap elteltével kontrollvizsgilatra rendeltiik
vissza, ennek kapcsin a mellkas-rontgenfelvételen ra-
diolégial regresszié nem volt lithatd, ezért a beteg
bronchoszképos vizsgilatit megismételtiik. Endosz-
képos eltérés most sem volt, rontgenerdsits alatt bron-
choszképos tiidébiopsziit végeztiink a jobb 3-as szeg-
mentumb6l. A szovettani lelet kérjelz8 volt, lympho-
proliferativ betegséget igazolt, az immunohisztokémiai
vizsgilat (CD20-pozitivitds) alapjin BALT-lymphoma
diagnézisit allapitottuk meg.

A lymphoma kiterjedésének meghatirozasakor a ha-
s1 CT-vizsgalat sordn a normilis nagysag felsd hatdrin
1é6v3 lépet, valamint a 1ép alsé polusa alatt egy 5 mm
4tmérdj jarulékos lépet irtak le. Kéros méretdi nyirok-
csomd a hasban nem volt kimutathaté. A sternum-
punktitum vizsgilata normalis csontveldi képet muta-
tott. A szérumelektroforézis nem jelzett eltérést.

Mivel a fenti diagnosztikus és stidiummeghatirozé
vizsgilatok lokalizalt kérformit igazoltak, onkohema-
tolégiai konzulticiét kévetSen sebészi megoldis mel-
lett dontottiink.

A jobb felss lebeny szov8dménymentes eltavolitasa-
ra 2004 janudrjiban keriilt sor. A részletes szdvettani
feldolgozds megerdsitette diagnézist (3., 4. dbra).

A beteg a mitét 6ta rendszeresen jir kontrollvizsga-
latokra, panaszmentes, recidivat nem észleltiink. Bar a
primer BALT-lymphoma az esetek nagy részében ala-
csony malignitdst, figyelembe kell venniink, hogy a
teljes remisszié utin évekkel recidiva alakulhat ki az
eredeti kiinduldsi szervben vagy més extranodalis loka-
lizacidban, illetve az agresszivebb nagysejtes lympho-
ma irdnyaba térténd transzformicié lehet8sége is fenn-
all, ezért a tovabbiakban a beteg rendszeres, hosszt ta-
vi kovetését tervezziik.

Megbeszélés

A lymphoproliferativ betegségek csoportositisira az
elmalt évtizedekben szdmtalan — hosszabb vagy rovi-
debb ideig érvényben 1évs — kisérlet sziiletett (1, 2).

A malignus lymphomik osztilyozasinak célja, hogy
a klinikus és a patolégus szdmdra egyarant jol kovet-
het8, logikus rendszerbe foglalja mindazon entitiso-

LAM 2006;16(8-9):757-760.



LAM-TUDOMANY o ESETISMERTETES o KLINIKOPATOLOGIA | ———

kat, amelyek a patomorfolégia, a teripids vilasz és __ 3. ABRA
prognézis szempontjabol hasonlé sajitossigaak. ‘

A Rappaport-féle klasszifikicié (1966) széles kdrben
elfogadott és alkalmazott volt, szimos, ma is érvényes

A vizsgdlt 3-as szegmentumbdl szdrmazé biopszids
minta. a) Horgbporc részlete mellett a subepithelialis
kotbszéveter diffiizan infiltrdld, lymphocytikndl kissé

megéllapitést tarta.lmazott, de egyes S‘?jtek eredet.ét nagyobb méretii lymphoid sejtek lithaték (HE 10X).
illet&en tévesnek bizonyult, igy az Gjabb ismeretek bir- b) A lymphoid sejtes proliferdcié nagyobb nagyitdssal
tokaban elavulttd vélt. Az 1974-ben ismertetett Kieli- és (HE 40%)

Lukes—Collins-féle klasszifikiciok méar az Gj immuno-
l6giai felfedezések titkrében sziilettek. A WHO (1976)
szerinti felosztast 1982-ben a Working Formulation ko-
vette, amelyet létrehoz6i nem 4j osztilyozasnak, in-
kibb a kiilonb6z8, mir meglévs rendszerek ossze-
egyeztetését elGsegits eszkoznek tekintettek. A Wor-
king Formulation az Amerikai Egyesiilt Allamokban, a
Kieli inkdbb Eurépdban terjedt el. A jelenleg is érvény-
ben 1évé REAL-klasszifikici6 (Revised European-
American Lymphoma Classification) 1994-ben jelent
meg a Bloodban, 19, tapasztalt hematopatolégus mun-
kajinak eredményeképpen. A rendszerben amellett,
hogy egységbe foglaltdk a malignus lymphoproliferativ
betegségek atlathatatlan halmazat, a diagnézishoz elss-
ként hasznéltik fel a modern vizsgilémaédszerek kiegé-
sz{t8 adatait (citogenetika, immunfenotipus, molekul4-
ris genetika) a hagyomanyos citolégiai és hisztolégiai
kép mellett. Hidnyossiga, hogy mell6zték a malignitas
alapjn tdrténd csoportositist, és nem sorolnak fel kli-
nikai szempontbél mérvadé, mas adatokat sem (gyako-
risag, életkor, lefolyds, prognézis). Az osztilyozis B,
valamint T/NK sejtes non-Hodgkin-lymphomakat és
Hodgkint-kért kiilonit el (7, 2).

A REAL-klasszifikici6 a bronchialis MALT (mu-
cosa-associated lymphoid tissue) -lymphomakat a B-
sejt eredeti margindlis z6na malignus lymphomii kozé 4 et s
sorolja. A MALT-lymphomit Isaacson és Wright irtik le i BUOSDRAPRR A R &
el8szor 1983-ban (3). A marginalis z6na B-sejtes lym- A : S i
phomii dltaldban extranodalis lokalizicidjaak, leggyak- : 109 5 5 Lol 1
rabban a gastrointestinalis rendszerbdl, a gyomorbol e et Pite,! _\_’Q‘} -
indulnak ki. Gyakorisigi sorrendben ezt a pulmonalis
MALT-lymphoma kéveti. Az orbita ligy részei, a bdr, a
pajzsmirigy, a conjunctiva, a nyalmirigyek és az emld
hasonlé megbetegedése mar jéval ritkdbban fordul el8. ;

A primer pulmonalis lymphomik az &sszes lympho- 4. ABRA
ma kevesebb mint 1%-it teszik ki. A tiid8 primer non-
Hodgkin-lymphomii ritka extranodalis lymphomik,
iltaliban B-sejt eredetliek, alacsony malignitdstak és a
bronchusasszocidlt lymphoid szévetbsl (BALT) indul-
nak ki (4). Régebben ezeket a daganatokat pseudolym-
phomdknak nevezték.

A BALT-lymphoma szoveti képére a marginalis zéna
malignus transzformaciét mutaté sejtjeinek proliferd-
cidja jellemzé, a reaktiv germinalis centrumok koloni-
zdcibjival, plazmasejtes differenciiciéval és lympho-
epithelialis laesi6kkal. Ritkdn blastsejtek vagy amyloid
depozitumok el6forduldsa is megfigyelhetd. Immun-
hisztokémiailag monoklonalis, proliferdls (CD20-
pozitiv) B-lymphocyték jelenléte a jellemz8. Moleku-
laris patolégidval t(11.18)-4trendez8dés fordul els. [Ez
a jelenlegi ismereteink szerint csak a BALT-lympho-
méra jellemz8 és nem taldlhat6 meg a nodalis, illetve a
1épbdl kiindulé marginaliszéna-lymphomakban. A fen-

HE: hematoxilin-eozin festés

Immunbisztokémiai vizsgilattal a lymphoid sejtekben
egyértelmii CD20-expresszilédds lathaté
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ti transzlokacié meglétének vagy hidnyanak az ismere-
te abbol a szempontbdl is fontos, hogy ez csak az itt
bemutatott, alacsony malignitdst, kissejtes BALT-lym-
phomira jellemz8, a nagysejtesre nem, tehit a tumor
agresszivitisinak mértékét jelezheti, és igy recidiva
esetén a terdpia meghatdrozoja lehet (5).]

MALT-lymphoma tébbnyire olyan szervekben jele-
nik meg, ahol a nyédlkahdrtydhoz kapcsolt nyirokszovet
kialakuldsa valamilyen betegség kovetkezménye. Gyak-
ran tirsul infekci6khoz (feliilfertz8dott bronchiec-
tasia, hepatitis C, HIV-pozitivitds vagy AIDS, Helico-
bacter pylori-fert6zés), autoimmun betegségekhez
(Hashimoto-thyreoiditis, Sjogren-szindréma), de mas
stimullé tényezdk is ismertek (cigarettafiist, amyloi-
dosis, kollagén vascularis betegség, dysgammaglobu-
linaemia) (6). Az ismertetett esetben provokal6 ténye-
z8re nem deriilt fény.

BALT-lymphoma barmely életkorban kialakulhat,
bar a hatodik évtizedben nagyobb eléforduldsi gyako-
risdgot talaltak. N&k és férfiak kozt egyforma az arany.
Az esetek felében panaszmentes betegen fedezik fel,
sz{irésen vagy rutinszerfien elvégzett mellkas-réntgen-
vizsgilat sordn. A tiinetek nem specifikusak: 14z, dys-
pnoe, improduktiv k6hdgés, haemoptoe, mellkasi f4j-
dalom, fogyés, éjszakai izzad4s egyarant eléfordulhat.

A BALT-lymphomék radiolégiai képe nem jellegze-
tes, a mellkas-rontgenfelvételeken az esetek nagy ré-
szében pneumonidra vagy tumorra jellemz8 képet lat-
hatunk. Az elviltozasok lehetnek periféridsak vagy cent-
ralisak, szoliterek vagy multiplex megjelenéstiek (4).

Megyvizsgilva a betegség iltal okozott CT-eltérése-
ket, azt taldltik, hogy a leggyakoribbak a leveg&bron-
chogramot tartalmazé infiltritumok, illetve az apré
nodulusok. A légutak érintettségét falmegvastagodas,
bronchiectasia, dilatici6 jelezheti. Lymphadenopathia,
pleuralis folyadék, atelectasia, kaviticié, multiplex vé-
kony falt cisztik vagy kétoldali diffaz interstitialis kép
megjelenése ritkdbb (7-10).

Bronchoszképos vizsgilat sordn az esetek t6bb mint
felében nem lathaté kéros endobronchialis elviltozas.
Hasonléan a radiolégiai képhez, a pozitiv esetekben
gyulladdsra vagy tumorra jellemz8 kép egyarant elsfor-
dulhat. Bronchoalveolaris lavage sorin a lymphoid sej-
tek nagyobb arinyban (20% felett) fordulnak elé.

— IRODALOM

A legjellemz8bb laboratériumi eltérés a monoklo-
nalis gammopathia (IgM, ritkdbban IgG vagy IgA), ez
az esetek koriilbeliil negyedében figyelhet& meg. Anae-
miat, emelkedett szérum-béta-2-mikroglobulin-érté-
ket szintén leirtak.

A légzésfunkcids és vérgizvizsgilatok nem karakte-
risztikusak, az obstruktiv eltérések a kordbbi dohanyos
anamnézissel, a restriktiv zavarok pedig a tiid&pa-
renchyma érintettségével hozhatdk kapcsolatba.

A pontos diagnézis alapja a szdvettani vizsgalat. Az
anyagvétel torténhet bronchoszképos vagy sebészi
uton (nyilt tiid8biopszia). A diagnézis sokszor a tu-
morgyand miatt, terdpids céllal végzett mitét (lobec-
tomia, pulmonectomia) reszekitumanak részletes szo-
vettani feldolgozdsa utdn sziiletik meg.

MALT-lymphoma esetén nemcsak a diagnézis felal-
litdsa nehéz, hanem a kezelés megvélasztasa is gondos,
egyéni mérlegelést igényel. A kezelést nem a szovetta-
ni diagnézis, hanem a daganat biolégiai viselkedése
alapjan kell meghatarozni.

A legtobb esetben lokalizalt kérforméardl van szé,
ilyenkor sebészi megoldas jon sz6éba. Inoperabilis ese-
tekben kombinalt kemo- és radioterapia sziikséges. A
citosztatikumok kézil a CHOP (cyclophosphamid,
doxorubicin, vincristin, prednisolon) vagy ezzel rokon
protokollokkal értek el kedvezd eredményeket. A ra-
dioterdpia posztoperativ formaban vagy a kemoterdpia
kiegészitéseként jon széba.

A betegség az 6sszes lymphoma koziil a legked-
vez8bb prognézisa: az 4tlagos dtéves talélés 95% ko-
rit (71). Kedvezé&tlen koérlefolydsra és kimenetelre
utal az abdominalis és mellkasi nyirokcsomék egyidejt
érintettsége, az anaemia, az alacsony szérumalbumin-
szint és az emelkedett béta-2-makroglobulin-érték.

A betegek rendszeres és hosszua tiva kovetése java-
solt, mivel a lymphoma kigjulhat az eredeti kiindulasi
szervben, de mds lokalizcioban is megjelenhet, illetve
szdmitani kell nagy malignitdst lymphoma irdnyiba
térténd transzformacidra is (12). A relapsusig a bete-
gek hossza ideig panasz- és tiinetmentesek lehetnek.

Készonetnyilvdnitds
Kdiszinetiinket fejezziik ki dr. Apdti Erzsébet radiolégus-
nak.
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