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A musculoskeletalis rendszert érintd lymphoma soksziniisége

Ruzek, K., Wenger, D.: Skeletal Radiol 2004 33. 1-8.

A lymphomakat szovettanilag lymphoreticularis rend-
szerbdl szarmazo sejtek (lymphocytak, histiocytak, és
prekurzor sejtjeik) proliferacigja jellemzi. A Hodgkin-
kort a lymphoma egyéb formaitol (non-Hodgkin lym-
phoma) a patologias Sternberg-Reed oriassejtek jelenléte
kiilonbozteti meg. E sokszinli betegségcsoport stadium-
beosztasara folyamatosan bdviild-megujulo klasszifika-
cios rendszerek léteznek.

A lymphomak a test barmely részén kialakulhatnak és
haematogén tton tavoli teriiletekre terjedhetnek (csontve-
16, lagyrészek). A musculoskeletalis rendszer lymphomai-
nak nagy része nyirokcsomé megbetegedés szekunder
haematogen disszeminacioja révén alakul ki, a csontok €s

A masodlagos csont érintettség atlagosan 57 honappal
a betegség diagnosztizalasa utan alakul ki. 422 csont
lymphomas beteg retrospektiv vizsgalataban 161 beteg-
nél (38%) a csontérintettség mellett lagyrész vagy nyi-
rokcsomd betegség is fennallt. Non-Hodgkin lymphomas
(NHL) betegek csontbiopszias mintai 18-23%-ban mu-
tattak csontveld érintettségét.

A primer csontlymphoma (PLB, primary lymphoma of
bone) a malignus csont tumorok kevesebb, mint 5%-aért
felelds. A PLB kritériuma, hogy csak egy csont régiot
érint, €s a betegség legalabb 6 honapon keresztiil mas te-
riileten nem jelentkezik. Jellemzden az idsebb korosz-
taly betegsége, 93%-uk 20, 50%-uk 40 év feletti. Prog-
nosztikus, illetve terapias szempontbol 1ényeges, hogy
mig a valoban primer csontlézid 1. stddiumia NHL-nak
mindsiil, addig mas teriiletek csontlézioval tarsulo elval-
tozasa mar V. stadiumunak mindsiil.

Egy tovabbi kiilon entitas a primer multifokalis csont-
lymphoma, amikor tobb csontlézié is kimutathato, de a
klinikai diagnoézist kovetd 6 honapig nincs nyirokcsomo,
illetve zsigeri érintettség.

Non-Hodgkin lymphoma a csontban

A csont-lymphoma primer, primer multifokalis, valamint
szekunder formaiban az esetek dontd tobbsége NHL. A
csont primer NHL-ja barmely életkorban eléfordulhat,
enyhe férfi dominanciaval. Tipusosan a végtagcsontok
diaphysisében vagy az axialis csontvaz lapos csontjaiban
jelentkezik. A hosszu csontokban a 1éziok altalaban a dia-
vagy a metaphysisben alakulnak ki, és gyakran a csont
hosszl szakaszat érintik. A szekunder csont-lymphoma
tipusosan az axialis csontvazat érinti: a medencét, a ko-
ponyat, a gerincet €s a bordakat.

A hagyomanyos rontgenfelvételeken a csont-lym-
phoma valamennyi forméajanak felismerése nehéz lehet.
Amennyiben a lymphoma a hagyomanyos rontgenfelvé-

telen kimutathatd, az rendszerint rosszul hatarolt, oste-
olyticus, vagy vegyes tipusi (lyticus és scleroticus)
csontdestrukcioként abrazolodik. A tisztan scleroticus
1éziok ritkak, de eléfordulnak (példaul az un. “elefant-
csont” csigolya). A fokozott corticalis transzparencia el-
lenére, a periostealis reakcio altalaban nem jellegzetes el-
térés. A csontdestrukcido mintajanak karakterizalasaban,
valamint benignus és malignus 1€zi6 kozti differencialas-
ban az axialis csontokat illetéen a CT a hagyomanyos
rontgen vizsgalatnal értékesebb. Ha negativ rontgen lelet
mellett az MRI-n kiterjedt destruktiv csontlézio lathato,
az els6 differencial diagnosztikai felvetés a lymphoma
kell legyen, de Ewing sarcoma, PNET is felmeriil. Csat-
lakozo patologias csonttoréseket gyakran lathatunk.

Hodgkin-kor a csontban

A csont primer Hodgkin-korja (HL) igen ritka. Egy 237
szovettanilag igazolt PLB-s esetet feldolgozo tanulmany-
ban minddssze 14 eset (6%) volt HL. A Mayo Klinika
vizsgalataban 25 csont HL-es betegbdl csupan két beteg-
nek (8%) volt primer csont HL-ja. Secunder csontlézi6 a
HL-es betegek 10-25%-aban fordul eld.

Lagyrész lymphoma

Az extraossealis lymphoma leggyakrabban, mint nyirok-
csomo-betegség jelentkezik, ugyanakkor sok mas, kevés-
bé ismert, atipusos formdja is 1étezik. A lagyrészelvaltozas
kiilonb6z6 nagysagu, focalis gobok-csomok vagy diffuz,
infiltralé folyamat képében jelenhet meg. Altaldban sze-
kunder médon alakul ki a disszeminalt betegség részeként
vagy direkt raterjedés révén a szomszédos csontrol, nyi-
rokcsomobol. A lagyrész-lymphoma egy sor, kiilonbozé
anatomiai lokalizacioban eléfordulhat, a boértdl és subcu-
tan régiotol kezdve a mély izomrétegekig. Az izmok pri-
mer lymphomas érintettsége ritka, a HL-es betegek 0.3
%-aban, a NHL-s betegek 1.5 %-aban fordul el6.

Az izomérintettség jellemzdi nem karakterisztikusak,
igy nem nyujtanak segitséget egyéb lagyrész tumoroktol
vald differencialasban. Az izom lymphomaja focalis tu-
morként, vagy diffuz infiltracioként jelentkezhet, mely a
T1-sulyozott MR képeken alacsony, a T2-stlyozott képe-
ken magas jelintenzitast, a gadoliniumot diffuzan halmo-
70 teriiletként abrazolddik. A lymphomas beszlirédés jel-
lemzdje, hogy az izom alakjat megtartva nagyobbodik
meg, a fascidk megkimélésével. Amennyiben a latott el-
valtozas CT-n a normalis izomhoz hasonld, T1-sulyozott
MR felvételen az izommal isodens, T2-sulyozott felvéte-
len hyperdens, €s a normalis izom morfologiat mutatja,
akkor a lymphomas érintettség valosziniiségét fel kell
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vetni. A lymphoma az izomfasciak mentén a mélyebb ré-
tegekbe is bekuszhat, és vaskos lagyrész kopenyt hozhat
1étre izominvazid nélkil.

A mycosis fungoides egy malignus (T-sejtes) lym-
phoma tipus, mely a subcutan szovetet primeren invol-
valja. A betegség klasszikus lefolyasa a kovetkez6 harom
stadiumbol all: erytheamas, infiltrativ vagy induralt
plaque, és nodularis fazis. A masodik stadiumbol a har-
madikba val6 atmenet a zsigeri szervek, ¢s ritkan a csont-
vaz érintettségével jarhat egyiitt. Ha a betegség a zsigeri
szervekre terjedt, a primer szervi betegségtdl klinikailag
mar nehéz elkiiloniteni. Subcutan tumor esetén a lym-
phoma mellett gondoljunk metastasisra, melanomara, in-
fekciora és kollagén betegségre (példaul dermatomyosi-
tis) is.

Kovetkeztetés

A musculoskeletalis rendszer lymphomaja sokféle
malignus tumort utanozhat, radiologiai eltérések széles

spektrumat hozza létre. A differencial diagnosztika élet-
kor és anatomiai lokalizacid szerint valtozik. Hagyoma-
nyos rontgen vizsgalat alkalmaval a lymphoma sok eset-
ben rejtve marad, az MRI-n talalt eltérések pedig gyakran
tulzoak a hagyomanyos vizsgalatnal talaltakhoz képest. A
lymphoma a csontvel6t jelentds mértékben infiltralhatja,
és tovaterjedhet a kornyez6 lagyrészekbe is anélkiil, hogy
lényeges corticalis destrukciot okozna. Megjelenhet kiza-
rélag a lagyrészekben is, mint nodularis vagy diffiz elval-
tozas a subcutan vagy a mélyebb teriileteken.

A 1éziok precizebb kimutatasa, illetve a diagnosztikus
pontossag javitasa érdekében fontos, hogy ismerjik a
lymphoma musculoskeletalis megjelenésének sokféle-
ségét. A betegség detektalasaban, karakterizalasaban és
staging vizsgalataban a multimodalis megkozelitésnek
jelentds szerepe van. A képalkotd vizsgalatok segitenek a
primer és a szekunder csont-lymphoma elkiilonitésében,
igy a betegség progndzisanak megitélésében, az optima-
lis gyogymod megtervezésében.
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