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OSSZEFOGLALAS

Szerz8k egy 46 évesférfibeteg esetét ismertetik, aki ho-
napok oOta fennallé, a mellkasfalon jelentkezd duzzanat
miatt haziorvosi és sebészeti konzultaciot kovetéen kerilt
a B6rgyogyaszati és Allergologiai Klinikara vizsgalatra.
Kezdetben, a vizsgalatot végz8 sebészben mastitis diagno-
zisanak gyandja merdlt fel. A b6rgydgyaszati vizsgalat
scleroderma/scleroedema fennallasat feltételezte, szovet-
tani mintavétel tortént az emI8 bérébdl, mely érdemi ered-
ményt nem hozott a diagnoézisfelallitdsaban. Laboratériu-
mi eredményeiben az emelkedett CRP, leukocytosis és ma-
gasabb LDH érték felvetette neoplasztikus folyamat lehe-
téségét. Klinikai felvételekor a bal supraclaviumban ta-
pinthato, tdmétt, subcutan, fixalt térimé és a mellkas CT-n
lathatd supraclavicularis lagyrészképlet daganatos elval-
tozasra utalt. Szovettani mintavétel tortént ultrahangvezé-
relten a tumorbdél, mely mediastinalis nagy B-sejtes non-
Hodgkin lymphomat igazolt. A beteget a Il. Belgydgyasza-
ti Klinika Hematologiai Osztalyan vették gondozasba,
ahol kombinalt kemoterapia és Rituximab kezelés mellett
b6rtinetei és mellkasi tumora csaknem teljesen szanalo-
dott. Az eset jol példazza, hogy a nem specifikus b6rtiine-
tek gyakran jeleznek mogottes malignus belszervi tumort.
A beteg kapcsan felhivjuk afigyelmet arra, hogy a koril-
tekintéfizikalis vizsgalat alapjan meghatarozott diagnosz-
tikus algoritmus alkalmazasa meggyorsithatja mind a he-
lyes kdrismézést, mind a célzott kezelést.
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SUMMARY

Authors report a 46 years old man who was admitted to
our department after general practitioner’s consultation and
surgical examinations. The patient presented with swelling
on his chest which caused a dull thoracic pain. The surgeon
assumed mastitis, but the complaints had not improved to
the begun theraphy. The dermatological examination
supposed the diagnosis of scleroderma/scleroedema. A
biopsy sample was taken cf the skin, that did not have a
substantive result. Labs revealed elevated CRP, LDH and
leukocytosis in the serum. Afixed, compact, palpable lesion
was located in the left supraclavicular region, which was
demonstrated by CT and raised the possibility of tumor.
Ultrasound-guided biopsy of the mass revealed primary
mediastinal large B-cell lymphoma. The patient was
admitted to the Haematology where he was treated by
R-CHOP (Rituximab, Cyclophosphamide, Doxorubicin,
Vincristine, Prednisone). As a result of polychemotherapy,
the dermal lesions and the mediastinal tumor regressed.
This case represents, that nonspecific dermal lesions could
be the markers of underlying internal malignancies. By the
presentation of this case, authors wanted to emphasize the
importance ofthe thorough physical examination which can
quicken the setting up of the right diagnosis and start the
corresponding therapy.
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A belgydgyaszati korképek sok esetben bértiinetekkel

jarnak. A fert6z6 betegségek mellett a haematoldgiai kér-
allapotok tarsulnak leginkabb jellegzetes bérelvaltozasok-
kal (1,2). A non-Hodgkin lymphomak kis hanyada els6d-
legesen a b&ron okoz specifikus infiltratumot, azonban jo-
val gyakoribbak a nodalis lymphoméakhoz csatlakozé mé-
sodlagos béijelenségek. A kéros szdvetszaporulat mellett
indirekt bértinetek is megjelenhetnek, melyek a bels6
szervekben létrejovd sejtburjanzasok okozta kompresszio
vagy nyirokelfolyasi akadaly kdvetkezményeként alakul-
nak ki. Esetlinkben a mediastinalis nyirokcsom6 conglo-
meratum okozta nyirokpangéas kovetkeztében létrejové
bértinetekrél szamolunk be.

Esetismertetés

A 46 éves férfibeteg kétoldali emléduzzanat, a mellkas b&rének
kipirulasa, viszketés valamint bérszarazsag miatt kereste fel hazi-
orvosat Emellett beszamolt arrél, hogy az elmult néhany hénap
alatt a mellkas bére a nyak, valamint a kulcscsont feletti részre
terjedéen tdmottebb tapintatava valt. 2 hénap elteltével a felsorolt
tunetekhez feszitd jellegli mellkasi fajdalom, valamint subfebrili-
tas (37,6 °C) tarsult. Haziorvosa kezdeményezésére mellkasront-
gen és laboratériumi vizsgalat elvégzésére kertlt sor. A mellkas-
réntgen vizsgalat nem mutatott kérosat, mig a laboratériumi ered-
ményekben emelkedett gyulladasos paramétereket és magasabb
LDH szintet észleltek (CRP:49,7mg/l, FVS:13,96 G/L, LDH:516
U/L). A haziorvosban a tiinetek alapjan els6sorban eml&betegség
gyanuja merult fel, emiatt a beteget a sebészetre utalta. A sebész
észlelte az ekkor mar tapinthatéva valt axillaris adenomegaliat va-
lamint a jobb eml&ben egy koéros térimét is felfedezett, majd ultra-
hang vizsgalatra iranyitotta a beteget. A képalkot6é vizsgalat a
jobb eml6 proximalis kvadransainak hataran elhelyezkedd, 5 cm
legnagyobb atméréjd 2-3 cm széles beolvadast irt le a bérfelszin
alatt kb. 2 cm-rel. A bal oldali eml6ben mérsékelt subcutan oede-
ma volt megfigyelhets, a beolvadas jelei nél-
kal. A laboratériumi eredmények, a klinikai
kép, a fizikalis valamint a radiol6giai lelet bir-
tokaban a sebész antibiotikumos terapiat indi-
tott a feltételezett mastitis kezelésére. Egyide-
jlleg aspiratios cytolégiai mintavétel tértént a
jobb emlében leirt elvaltozasbol. Ebbél strd,
detritusra emlékeztet6 aspiratumot sikerult
nyerni, melyet cytolégiai feldolgozasra tovabb-
kuldték. A szovettani lelet malignitasra utal6
jelet nem irt le és granulomatosus folyamat le-
het6ségét vetette fel. Mivel a beteg tinetei a
megkezdett antibiotikumos terdpia mellett sem
javultak, b6rgyogyaszati korkép kizarasa célja-
b6l az SZTE-AOK Bé&rgydgyaszati és Allergo-
l6giai Klinikara utaltak.

A vizsgal6 orvos a bér kifejezett szarazsagat,
a mellkas felett kb. 2 tenyérnyi hdmlé erythemas
plakkot, mindkét eml§ felett oedemat, a clavicu-
14k felett medialisan tométtebb tapintatd rezisz-
tenciat irt le. A klinikai kép alapjan scleroderma
vagy a scleroedema lehet&sége merdult fel, ezért
autoimmun vizsgalat mellett bérbiopszia elvég-
zését kérte. Az autoimmun vizsgalatok eredmé-
nye negativ lett, a szévettani kép pedig nem volt
informativ egyik gyanuba vett kérképre sem.
Mivel a beteg klinikai tiinetei a hosszantart6
diagnosztikus kéalvaria soran tovabb progredial-
tak, osztalyos felvételre kerult sor. Alapos fizika-
lis vizsgéalattal a kétoldali mellkasfalat érint6 oe-
dema hatterében a bal axillaban és supraclavicu-
laris régidban daganatos elvaltozasra gyanus
megnagyobbodott nyirokcsomoékat és subcutan
tumort észleltiink (1. abra).

1. 4bra
A beteg felvételekor késziilt képen megfigyelhetd
a szimmetrikus eml6duzzanat, valamint a mellkasfalra
tetjedd erythema. Tapintassal az eml6k tomottek, a b6r
pedig induralt volt. A nyak aszimmetrikus, a bal
supraclavicularis régid tertiletén elmosédott hatard
subcutan tumort tapintottunk

Célzott képalkotd vizsgalatokkal (mellkas CT vizsgélat, majd
lagyrész MRI) bal oldali axillaris lymphadenomegaliat, valamint a
bal sternoclavicularis iztlet teriiletén egy lagyrész denzitasu képletet
talaltunk. A nyald lagyrész MR vizsgalat tobbgécu subcutan térimét
irt le; a pajzsmirigy isthmusatél és bal lebenyétdl élesen el nem k-
16nUl6 tumort azonositott, a bal sternoclavicularis iztlet alatt és a
jobb oldali clavicularis régiéban mutatott ki egy-egy tovabbi gécot
(2. abra).

A radiolégiai szakvélemény alapjan térfoglalé folyamatot diag-
nosztizaltunk és ultrahang vezérelten végeztiink vastagt(i biopsziat.
A szévettani mintaban, mélyen a subcutisban 1év6 lymphoid infiltra-

2. dbra

Az MRI felvételen a legnagyobb kiterjedés(, szabalytalan kontara képlet
lathat6, mely a pajzsmirigy istomusatol és bal lebenyétdl élesen nem

kalonaltel
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tumban nagy, atypusos - Hodgkin-Reed-Stemberg sejtekre
emlékeztet6 — dridssejtek helyezkedtek el (3. &bra). Im-
munfenotipizalassal a lymphoid infiltratumban CD20 pozi-
tivitast, valamint CD40 koexpressziot talaltunk (4. &bra).

Fentiek alapjan a primer mediastinalis nagy B-sejtes
lymphoma diagnézisat allitottuk fel, mely a radioldgiai és
fizikalis vizsgalat alapjan direkt mellkasfali terjedést muta-
tott. A beteget ezt kdvet6en a hematolégiai osztalyra ira-
nyitottuk, ahol kombindlt Rituximab és CHOP terapiaban
részesilt. A kezelést kdvet6en a beteg tiinetmentessé valt,
bértunetei szanalédtak (5. abra).

Megbeszélés

A primer mediastinalis nagy B-sejtes lymphoma
(MNBL) az Ann-Arbor beosztas szerint agressziv,
azonban terapiara jol reagalé non-Hodgkin
3. abra lymphoma (NHL) (3,4).
Mélyen a subcutisban Hodgkin-Reed-Stemberg sejtekre A diffuz nagy B-sejtes lymphomanak (DLBL)

emlékeztetd, nagy atypusos sejtek helyezkednek el (HE festés) €9V ritka, killonalld altipusa. Onalld entitasnak te-
kinthet§ mind klinikopatoldgiai megjelenése és

immunhisztokémiai tulajdonsagai, mind pedig
klinikai viselkedése alapjan (5).

A non-Hodgkin lymphomak kialakulasaban
szerepet jatszhatnak bizonyos fert6z6 agensek,
kémiai expozicié, melyek a klinikai megfigyelé-
sek alapjan az immunrendszer szuppressziojan
keresztul fejtik ki hatadsukat. Ebbél kdvetkezik,
hogy NHL nagyobb aranyban jelentkezik azon
betegek korében, akik velesziletett vagy szerzett
immunhianyban szenvednek (6). Az MNBL sz6-
sonld, nagy, éretlen B-lymphocytakbdl épil fel,
melyek B-sejt specifikus antigéneket hordoznak.
Thymicus eredet feltételezhetd (7). A primer me-
diastinalis nagy B-sejtes lymphoma pathogenesi-
se a mai napig nem teljesen tisztazott. A legutéb-

4. dbra bi, az MNBL génexpresszios profiljat célzo vizs-
A lymphoid infiltratum immunfenotipizalas soran aminta CD20 ~ 9alatok soran kimutattak, hogy a programozott

pozitivitasat és CD40 koexpresszi6jat tapasztaltuk sejthalal ligand (PDL) locus (9p.24.1) - Ossze-
vetve a diffiz nagy B-sejtes lymphomaval, folli-

cularis lymphomaval és Hodgkin lymphomaval -
MNBL esetében az esetek 20%-aban specifikus
génatrendezédést mutatott (8).

El6fordulasa fiatal feln6ttkorban gyakori, néi
predominanciat mutat (9). A térfoglalds - mely
gyakran thymus eredet(i - az eliils6 mediastinum-
ban alakul ki, és igen gyakori, hogy a diagnozis
felallitdsakor a tumormassza atmérgje akar a 10
cm-t is meghaladja. Rapid novekedési mintazat
jellemzi, a mellkasi szervek infiltratidja gyakorta
el6fordul. A mar emlitett ndvekedési tembdl és
lokalizaciébdl addddan az alarmiroz6 tunetek a
kompresszié kdvetkeztében alakulnak ki. Ezek le-
hetnek példaul a trachea érintettsége révén a nye-
lészavar vagy a nehézlégzés, megnyilvanulhat ve-
na cava superior-szindréma forméajaban, amennyi-
ben atérfoglaldas a mellkasi nagyerekre fejt ki nyo-

5. dbra mast (10). Az esetek korulbelill egyharmadaban
Akép akezelést kdvetben késziilt, a beteg bortiinetei megszlintek, jellemz6ek a szisztémas lymphomaékra jellegzetes
az eml6 tertletén észlelt oedema mérséklédott tinetek: a laz, fogyas és éjszakai izzadas (11).

171



Kialakulhat parenchymas belszervi érintettség is, mely
gyakoribb a betegség recidivajakor. llyenkor a méj, vese,
és a kozponti idegrendszer lehetnek érintettek, ritkdbb
esetben - mint betegtinknél is — a b6r (12, 13). A méasod-
lagos cutan infiltracié a dermis mélyebb rétegeit érinti, és
z6mmel rossz prognozisra utal. A bérérintettség kialakul-
hat a tumor sejtek dermisbe térténé migracidja kovetkez-
tében, vagy a szekunder modon létrejovd gyulladasos fo-
lyamat eredményeként. Fizikalis vizsgalattal a b6ron no-
dulusok, plakkok vagy diffuz infiltracié figyelhet6 meg,
de az esetek tobbségében az elvaltozasok nem specifikus
jellegliek. Terapiajaban jelenleg az R-CHOP (Rituximab,
Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine, Predniso-
ne) az elsd vonalbeli kezelés (14).

A bemutatott esettel a daganatot kisérd bértiinetek je-
lentéségére hivjuk fel a figyelmet. A paraneoplasztikus
vagy direkt tumor terjedés kovetkeztében létrejové borje-
lenségek megfelel értékelése a pontos és idébeni diag-
noézis felallitasat elésegitheti. Tovabbi lizenete az esetnek,
hogy a fizikalis vizsgalatot nem helyettesithetik a korsze-
rd diagnosztikus médszerek sem.
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