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OSSZEFOGLALAS

A cutan B-sejtes lymphoma a bérlymphomdk 20-25%-dt
teszi ki. Leggyakrabban az also végtagon jelentkezik livid
csomok formdjaban A csomok gyorsan névekednek, a fe-
sziild bor karosodik, ezért gyakori a kifekélyesedés. Hajla-
mosito tényezd lehet vénds-lymphds keringési elégtelen-
ség. Soliter bortumorok esetében konzervativ kezelés, se-
bészi kimetszés, irradidacié is javasolhaté. Extracutan,
disszemindlt forma indokolja a kezelésben az immuno-
polykemoterdpia vdlasztasat. A bemutatott esetben a szo-
vodményként kialakult erysipelas hivta fel a figyelmet a
diagnozisra.

Kulcsszavak:
cutan diffuz nagy B-sejtes lymphoma -
erysipelas - kezelés

SUMMARY

Cutan B-cell lymphomas represent 20-25% of the cutan
lymphomas. The lower limb is the most common localisa-
tion. The tumors appear as livid, cutaneous nodules. Due
to the rapid growing the ulceration is not rare. Chronic
venous-lymphatic insufficiency is a risk factor for the de-
velopment of the skin tumors. Solitaer, cutan tumors can
be treated by surgical excision, irradiation. Immuno-poly-
chemotherapie is advised in the cases of the diffuse, extra-
cutan manifestations of B-cell lymphomas. Erysipelas as a
complication of the developing tumor was the triggering
factor for the diagnosis of the cutan lymphoma.
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Esetismertetés

75 éves nébeteg dltaldnos anamnézisében diabetes mellitus és hy-
pertonia szerepel.

Bérpanaszai 2005 méjusdaban kezdddtek. A haton egy novedéket
észlelt, emiatt fordult orvoshoz. A nem gyégyuld, gyulladt csomé
kisebesedett, sipoly keletkezett. Faggyu-
cisztdnak tartottdk az elvéltozdst, ambu-
lans sebészi kezeléseket kapott 2006.
februarig. A nem gyogyuld, sipolyozo te-
riiletrdl tobb alkalommal késziilt szovet-
tani vizsgalat. A szovettani diagndzisok:
nekrotikus szovet, pyogen granuloma és
epidermalis ciszta voltak. Felvételére
osztalyunkra 2006 februarban keriilt sor,
magas lazzal jar6 éllapot, erysipelas dia-
gnozissal.

Felvételekor a haton igen kiterjedt, a
bal oldalt teljesen elfoglald erysipelas
klinikai tiinetei mellett a hat jobb oldalan
egy 2x15 cm nagysagu, tomott, centrali-
san atrofids, sipolybdl gennyes valadékot
irit6, a szélein korkorosen giralt, puha
tapintatd, ép bdrrel fedett a ham felsziné-
bdl laposan kiemelkedd tumor volt (/.
abra). Alatta egy 6x8 cm atmérGjl be-

1. dbra
A hit jobb oldalan a lapos tumorok,
a bal oldalon a kiterjedt erysipelas lathaté

szlirt, hamreakcié nélkiili, voroses-barna szind, narancsbér rajzola-
tot mutaté plakk figyelhet6 meg (2. dbra). Differencidl diagnozis-
ként pyoderma vegetans, granulomatosus bérfolyamat, cutan
lymphoma meriiltek fel. Szovettani vizsgdlatra mintavétel tortént.

Szovettan: a teljes dermist, beszlir6 lymphoid infiltracié lathatd.
Az infiltral6 sejtek 25-30 mikron nagysaguak, cytoplazmdjuk kes-
keny, magjuk kerekded, hélyagos jellegli multiplex nucleolusokkal
(3. dbra). Immunhisztokémai vizsgalatat-
tal a tumorsejtek intenziv membran
CD20 pozitivitast (4. dbra) és cytoplas-
ma tipisi CD79 alfa pozitivitdst mutat-
tak. 20-30% kozott Muml1 és CD 30 poz-
tivitzas is észlelhets (5. dbra). Prolifera-
cios ratdjuk Ki67 antitesttel: magas 60%
folott van. Diagnézis: cutan nagy B- sej-
tes lymphoma.

Vizsgalati eredmények: CT vizsga-
lattal (nyaki, mellkas, hasi) a jobb axil-
laris régidban 1,8x2,8 cm-es koéros nyi-
rokcsomé volt kimutathaté. Csontbiop-
szia lymphomara utalé eltérést nem
mutatott. Aramlds citometria mérése
sordn a normdl vér és csontvel§ fenoti-
pus megoszlds lathaté. Laboratériumi
leleteibdl leukocytosis (13,0  G/l),
gyorsult vvt siillyedés (53 mm/h),
emelkedett vércukor (10 mmol/l) eme-
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2. dbra
Nagyobb nagyitdssal megfigyelhet a sipolyozd teriilet
és alatta a narancsbdr tiinetet mutaté plakk

A tumorsejtek magja kerekded, plazmajuk
keskeny, HE, 60x

lend6k ki. Az LDH normdl tartomdnyban volt. Anaemidt nem
észleltiink.

Az erysipelas fert6zési kapuja a hati borsipoly volt. Szisztémds
antibiotikum kezelést (cefuroxime) 3x750 mg-t kapott 6 napig. A si-
polyt povidone joddal oblitettiik és csikoztuk. A valadékozds foko-
zatosan megsziint. Az erysipelas lezajldsa utdn a beteget az Orszd-
gos Onkoldgiai Intézet ,,A” Belgydgyaszati Osztdlydra irdnyitottuk
a kezelés bedllitasa céljabol.

A diagnozis a leletek alapjan Non-Hodgkin lymphoma - diffiz,
nagy B-sejtes (aktivdlt B-sejtes) formdja volt (stad.: IV/A; IPL:2). A
kezelési protokol R-CHOP ( 800 mg Mabthera, 1500 mg Cyclo-
phosphamid, 150 mg Farmorubicin, 2 mg Vinristin, 60 mg Solu-
Medrol) immuno-kemoterdpia volt, amit hat alkalommal kapott. A
kezelést a tumorra lokdlisan adott 46 Gy elektron besugarzassal egé-
szitették ki. Gondozasra jar, jelenleg komplett remisszidban van.

A tumorsejtek intenziv membran CD20 pozitivitast
mutatnak.Immunhisztokémiai vizsgdlat, 60x

5. abra
A sejtek 30%-a jelez CD30 pozitivitast.
Immunhisztokémiai vizsgdlat, 60x

Megbeszélés

A cutan B sejtes lymphoma a bérlymphomaék 20-25%-4t teszi
ki. Az ot éves tilélés 58%. Leggyakrabban az alsé végtagon
jelentkezik gyulladt csomdk formdjaban. Hajlamositd ténye-
z08ként szerepel a vénds keringési elégtelenség és a krénikus
nyirokodéma. A csomdk gyorsan novekednek, a fesziild boér
kérosodik, gyakori a kifekélyesedés (1,2). Differencidl diagné-
zisban ilyenkor a nem gyégyuld ulcus cruristdl kell elkiilonite-
ni. A disseminalt extracutdn formakban immuno-kemotherapia
a valasztand6 kezelés. A bemutatott esetben a bérgyogyaszati
osztalyon a hati tumor szovédményeként kialakult erysipelas
észlelése vezetett a diagndzis megallapitasahoz.
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