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Pirminé kauly ne Hodgkino limfoma
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Giedrius Pilipavifius, Andréjus Pijadin
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RaktaZodZiai: limfosarkoma, retikulosarkoma, gigantofolikuliné limfoblastoma, hemato-
sarkoma, ne Hodgkino limfoma, pirminé kauly limfoma, patologinis kaulo liZis.

Santrauka. Limfomos yra priskiriamos hemoblastozéems — navikams, susiformavusiems is
limfinio ir mielopoezinio audinio. Morfologini substratq sudaro skirtingy evoliucijos etapy limfinés
lgstelés. Kauly navikiniy susirgimy grupéje pirminé kauly limfoma sudaro apie 2 proc. ir apie 5
proc. visy ekstralimfmazginiy limfomy. Vyrai kauly limfoma serga dazniau. Vyry ir motery
sergamumo santykis 1,8:1. Dazniausiai pazeidziami ilgieji kaulai.

Chirurginio gydymo tikslas — biopsijos paémimas ir gresiancio arba jvykusio patologinio
luzio stabili fiksacija. Kaip ir kity kauly navikiniy ligy atvejais, esant sisteminiam isplitimui
siekiama, kad nereikéty pakartotinés operacijos. Aprasomas klinikinis atvejis. Gydytas 40 mety
vyras, kuriam rentgenologiskai diagnozuotas kairiojo slaunikaulio liiZis, be to, imunohistocheminio
tyrimo metu patvirtinta didziyjy B lqsteliy limfoma. Ligoniui atlikta osteosintezeé intrameduline
vinimi su skersiniu uzrakinimu. Nors buvo matomas apie 10 centimetry dydzio kaulinio audinio
defektas, tarpfragmentinio endoprotezo arba osteosintezés intrameduline vinimi su polimerine
plastika netaikéme. Tokj pasirinkimq lémé rentgenologiskai matomi pazeisto kaulo regeneracijos
pozymiai pagal iSilgine kairiojo Slaunikaulio asi. Ikioperaciniu laikotarpiu spindulinis gydymas
neskirtas, sickiant isvengti rentgeno spinduliy poveikio pazeisto kaulo regeneraciniams procesams.
Skirta sisteminé chemoterapija (astuoni kursai) pagal CHOP programq. Po 12 gydymo ménesiy,
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tiriant rentgenologiskai, buvo matomas kaulino audinio defekto uzsipildymas.

Ivadas

Limfomos yra priskiriamos hemoblastozéms — na-
vikams, susiformavusiems i$ limfinio ir mielopoezinio
audinio. Morfologinj substrata sudaro skirtingy evoliu-
cijos etapy limfinés lastelés (65 proc. i§ B arba 30—40
proc. i§ T lasteliy) (1). Visos limfomos suskirstytos i
dvi dideles morfologines grupes: Hodgkino liga ir ne
Hodgkino limfomas (2).

Pirminé kauly limfoma yra reta liga, kuria pirma
karta diagnozavo Ch. Oberlingas 1928 metais, 0 J. W.
Parkeris ir H. Jacksonas 1939 metais aprasé kaip re-
tikulosarkoma. Nuo tada $i liga, kuri budavo painio-
jama su Ewingo sarkoma, i$skirta kaip atskiras nozolo-
ginis vienetas (3). Lietuvoje kasmet diagnozuojama
apie 400 piktybiniy limfomy. Tarp jy jvairiy ne Hodg-
kino limfomy diagnozuojama apie 75 proc. atveju (2).
Kauly navikiniy ligy grupéje pirminé kauly limfoma
sudaro apie 2 proc. ir apie 5 proc. visy ekstralimfmaz-
giniy limfomy (4, 5). Vyrai kauly limfoma serga daz-

niau. Vyry ir motery sergamumo santykis 1,8:1. Daz-
niausiai pazeidziami ilgieji kaulai.

Iki Siol diskutuojama, ka priskirti pirminei kauly
limfomai (6-11). Vieni autoriai mano, kad pirminé
kauly limfoma yra limfoidiné kaulo infiltracija su (be)
kaulo Zievinio sluoksnio destrukcija ir supanc¢iy minks-
tyju audiniy jtraukimu i procesa, kai néra regioniniy
limfmazgiy ir vidaus organy navikinio pazeidimo (7,
10). Kity autoriy nuomone, regioniniy limfmazgiy
itraukimas i procesa galimas, jeigu jis atsiranda praéjus
SeSiems ménesiams po pirminio Zidinio diagnozavimo
(11, 12). Tokia nuomoniy jvairové sunkina literattiros
apzvalga bei duomeny analizg siekiant palyginti prog-
nostinius veiksnius bei ligos baigtis.

Klinikinis atvejis

Aktyviai sportuojantis 40 mety vyras kreipési i Sei-
mos gydytoja dél varginanciy savaime atsiradusiy kai-
riojo kelio sanario srities skausmy. Atlikus kairiojo
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1 pav. Kairiojo Slaunikaulio apatinis trecdalis

a — rentgenograma padaryta prie$ jvykstant patologiniam Slaunikaulio 1tZiui; b — $launikaulio distalinio galo
skeveldrinis luzis po neadekvacios traumos; ¢ — rentgenologinis vaizdas po atliktos kortikalinés osteosintezés
plokstele ir sraigtais.

Slaunikaulio distalinio galo rentgenologini tyrima (la
pav.) ir neradus patologiniy poky¢iy kaulingje struk-
tiroje, buklé buvo ivertinta kaip rai$c¢iy patempimas.
Skirtas konservatyvus gydymas nespecifiniais prieSuz-
degiminiais preparatais, heparininiais tepalais. Po
dvieju savaiciy, nepatogiai pastates kairiaja koja, mi-
nétas pacientas pargriuvo ant laipty. Traumos metu
pajuto stipry skausma kairiojo kelio sanario srityje,
taip pat pastebéjo kairés kojos deformacija apatiniame
Slaunikaulio trecdalyje. Pacientas kreipési i speciali-
zuotg gydymo istaiga, kur atliktas traumuotos kojos
rentgenologinis tyrimas. Diagnozuotas kairiojo $launi-
kaulio apatinio galo skeveldrinis lazis (1b pav.). Iki-
operaciniu laikotarpiu kraujo tyrimai buvo be pakitimy
(eritroc. 4,6x10'%/1, Hb 110 g/1, tromboc. 557x10%/1,
leukocit. 7,8x10°%1, Ne 74 proc., Ly 17 proc., Mo 4,8
proc., Eo 1,4 proc., SPA 77 proc., ADTS 30 s., bend-
rasis baltymas 68,6 g/l, C reaktyvusis baltymas 20,7
g/1), periferiniai limfmazgiai nepadidéje. Idéta osteosin-
tezé plokstele ir sraigtais (1c pav.). Operacinis pjiivis
sugijo pirminiu biidu. Po trijy savaiciy iSryskéjo skaus-
minis sindromas, kairé §launis sutino, ligonis pradéjo
karsc¢iuoti, operacinio pjiivio srityje atsirado odos pa-
raudimas. [tarus infekcinés kilmés komplikacija, ligonis
hospitalizuotas, odos paraudimo zonoje, vietinés anes-
tezijos salygomis, atlikta incizija, profilaktiskai skirta
antibiotiky. Operacijos metu iSsiskyré apie 10 ml se-

rohemoraginio turinio. Ligonio biiklei negeréjant, revi-
zuota operaciné zaizda: evakuota hematoma, taikytas
drenazas. Pjuvio atlikimo vietoje susiformavo fistulé.
Itarus osteomielita, paimta sekreto bakteriologiniam
iStyrimuli, atliktos fistulogramos. Jose kontrastiné me-
dziaga sieké metalines konstrukcijas, pastebéta kaulinio
audinio destrukcija po plokstele (2 a, b pav.). Kadangi
bakteriologinio tyrimo metu bakterijos neiSaugo, kau-
liné destrukcija vertinta kaip osteoporozés pasekmé,
ligoniui leista minti operuotaja koja. Didinant operuotos
kojos funkcinj apkrovima, pradéjo ryskéti kairiojo
Slaunikaulio deformacija, pasireiské skausminis sindro-
mas. D¢l Sios priezasties pacientas pakartotinai kreipési
1 gydymo istaiga. Atlikus kontrolines rentgenogramas,
pastebéta metaliniy konstrukciju deformacija bei prog-
resuojanti kairiojo Slaunikaulio destrukcija, apimanti
visa liizio zona (3a pav.). Pacientas pakartotinai hospi-
talizuotas diagnozei patikslinti. Atlikta pakartotiné ope-
racija, pasalintos metalinés konstrukcijos, paimta biop-
sija, liZgaliai fiksuoti Ziediniu iSorinés fiksacijos apara-
tu (3b pav.). Operacijos metu pradéjo kraujuoti per
operacinj pjuvi, rasta kaula supan¢iy minkstyjy audiniy
pakitimy (gausiai iSveséje traptus, pilk§vos spalvos),
todél itarta navikiné kaulo destrukcija. [tarima patvir-
tino virSutinés pilvo auksto echoskopijos metu rasti
dariniai kepenyse, bluznyje, kairiajame antinkstyje. Li-
gonis konsultuotas onkologo ir, jtarus osteosarkoma,
perkeltas i Kauno medicinos universiteto kliniky Mis-

MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr. 4



Pirminé kauly ne Hodgkino limfoma

381

-

2 pav. Kairiojo Slaunikaulio apatinis trecdalis

a — atliktoje fistulogramoje matyti, kad kontrastiné medziaga pasiekia metalines konstrukcijas bei ryskéja kaulo
destrukcija luzio zonoje po plokstele; b — keturios savaités po fistulografijos atlikimo. Rentgenogramoje matoma
ryskéjanti destrukcija.

[0 Y

3 pav. Ryskéjanti kaulinio audinio destrukcija

a—didinant funkcing operuotos kojos apkrova, atsirado metaliniy konstrukciju deformacija, kaulinio audinio destrukcija;
b — pasalintos metalinés konstrukcijos, negyvybingas kaulas, lizgaliai fiksuoti Ilizarovo Ziediniu iSorinés fiksacijos
aparatu.

riy traumy skyriy diagnozei patikslinti ir tolesniam
gydymui. Atlikta kriitinés lastos ir pilvo organy kom-
piuteriné tomografija. Tyrimo metu rasta dariniy ke-
peny desinéje skiltyje (8x9%7 cm), bluznies virSutingje
medialingje dalyje (8%x10 cm), kairiajame antinkstyje
(4x6x4 cm). Pakartotinai atlikta biopsija. Biopsinés
medziagos imunohistocheminio tyrimo duomenys: CD
3 (), CD 20 (+), CK 116 (-), EMA (-), S 100 (-),
SINAPT (-). Tyrimo iSvada — B lasteliy limfoma.
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Kauly scintigrafijos su Tc 99 i$plitimo { kitus kaulus
nepastebéta.

Ruosiantis pazeistos kojos rekonstrukcinei opera-
cijai, iSmontuotas iSorinés fiksacijos aparatas, lizgaliai
fiksuoti skeletiniu tempimu per kairiojo blauzdikaulio
SiurkStuma, pritaikant 8 kilogramy svarmeni (4a pav.).
Operaciniy Zaizdy gydymo laikotarpiu pradéta taikyti
chemoterapija pagal CHOP programa. Po pirmojo che-
moterapijos kurso atlikta kairiojo Slaunikaulio osteo-
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4 pav. ISorinés kaulo fiksacijos pakeitimas vidine
fiksacija

a—Ilizarovo IFA pakeistas skeletiniu tempimu per blauzdi-

kaulio SiurkStuma; rentgenogramoje matyti regeneruojantis

kaulas; b — atlikta osteosintezé intrameduline uzrakinama
vinimi.

sintez¢ intrameduline vinimi su skersiniu uzrakinimu
(4b pav.). Pooperacinis laikotarpis sklandus, operaci-
né Zaizda sugijo pirminiu biidu. Ligoniui i§ viso buvo
skirti astuoni chemoterapijos kursai, po kuriy, pakar-
tojus pilvo organy kompiutering tomografija, konsta-
tuota teigiama dinamika. Kontrolinése rentgenogramo-
se, atliktose praéjus trims, SeSiems ir dvylikai ménesiy
po paskutinio chirurginio gydymo, pastebétas besifor-
muojantis masyvus kaulinis rumbas uZpildantis buvusi
kaulinio audinio defekta (5 pav.). Po SeSiy ménesiy
pacientui rekomenduota daling, o po devyniy ménesiy
normali operuotos kojos funkciné apkrova.

Diskusija

Kitos hematologijos onkologijos srities, kur vyrauty
tokia didelé terminologiné ir konceptualiné painiava,
néra (1). Kadangi sukuriami nauji vis tikslesni diagnos-
tikos metodai, tai pripazistami vis nauji histologiniai
ne Hodgkino limfomy tipai ir potipiai (2). Todeél iki
Siol néra visuotinai priimtos nuomonés deél klinikinés
stadijos nustatymo kriterijy, didelé nuomoniy jvairove,
vertinant prognostinius veiksnius bei ligos baigtis (11,
12). Taip galima paaiskinti daugelio autoriy duomeny,
gauty atliekant klinikines studijas, jvairove.

Retrospektyviai vertindami anksc¢iau aprasytos
limfomos kliniking eiga bei objektyvaus tyrimo duo-
menis, galime daryti iSvadas, kad susidiiréme su vé-

5 pav. Kaulinio audinio regeneracija
a — trys ménesiai po atliktos osteosintezés intrameduline vinimi; b — SeSi ménesiai po atliktos osteosintezées;
12 ménesiy po atliktos osteosintezés; matomas kaulinis rumbas.
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6 pav. Operuotos galiinés funkcija pooperaciniu laikotarpiu

a — SeSios savaités po osteosintezés, operacinis pjuvis sugijo pirminiu biidu; b — 12 ménesiy po operacijos. Pacientas
vaiksto be pagalbiniy priemoniy.

lyvos IE klinikinés stadijos pirmine kauly ne Hodgkino
limfoma. Sisteminiy limfomy pradzia dazniausiai pa-
sireiSkia generalizuota neskausminga limfadenopati-
ja, navikinés intoksikacijos bei pazeisty vidaus organy
klinikiniais simptomais. Kauliniy struktiiry pazeidimy
randasi jau esant paskutinei klinikinei stadijai (1, 2).
Minétas pacientas skundési kairiojo kelio sgnario
srities skausmu, patinimu, kuris atsirado anksciau negu
ivyko patologinis §launikaulio [tizis nesant sisteminei
limfomai budingos klinikos. Ekstralimfmazginés lo-
kalizacijos budingos histiocitiniams variantams, anks-
¢iau vadintiems retikulosarkoma (1), kurias aprasé J.
W. Parkeris ir H. Jacksonas 1939 metais (3). Taigi
kepeny, bluznies, antinks¢io navikinj pazeidima ver-
tinome kaip tolesng, pavéluotai diagnozuotos, pirminés
kauly limfomos eiga.

diagnostika. Be rentgenologinio iStyrimo (rentgeno-
gramos, kompiuteriné tomografija, branduoliy magne-
tinis rezonansas), esant dideliam histologiniam limfo-
my polimorfiSkumui, tiksli diagnostika be imunologi-
niy Zymeny neimanoma (13). Ilgyju kauly navikiniai
pazeidimai lokalizuoti metafiziy-diafiziy srityse bi-
dingi Ewingo sarkomai. Nuo pastarosios dazniausiai
reikéty skirti limfomy salygotas kaulinio audinio des-
trukcijas. Atlikus histologinj tyrima, mes negaléjome

MEDICINA (2004) 40 tomas, Nr. 4

paneigti Ewingo sarkomos diagnozés. Kaulo navikinés
destrukcijos priezasti pavyko nustatyti tik po imunohis-
tocheminio biopsinés medziagos iStyrimo.
Chirurginio gydymo tikslas — biopsijos paémimas
ir gresiancio ar jvykusio patologinio 1iiZio stabili fiksa-
cija. Kaip ir kity kauly navikiniy ligy atvejais, esant
sisteminiam i$plitimui, sickiama i§vengti pakartotinés
operacijos (14). Mes pasirinkome osteosintezg intrame-
duline vinimi su skersiniu uzrakinimu. Nors buvo ma-
tomas apie 10 centimetry dydzio kaulinio audinio de-
fektas, tarpfragmentinio endoprotezo ar osteosintezés
intrameduline vinimi ir kaulo cementavimo netaikéme.
Toki pasirinkima Iémé, tiriant rentgenologiskai, matomi
pazeisto kaulo regeneracijos pozymiai pagal iSilging
kairiojo Slaunikaulio a8j. Ikioperaciniu laikotarpiu spin-
dulinis gydymas neskirtas, siekiant iSvengti rentgeno
spinduliy poveikio pazeisto kaulo regeneraciniams pro-
cesams. Literatiiros duomenimis, chirurgini gydyma
galima pradéti tiek pries, tiek po chemoterapijos arba
rentgenoterapijos kursy (14). Ivairiy autoriy studiju
metu pateikiami konservatyvaus gydymo rezultatai
kontraversiski. Vieni teigia, kad, kartu taikant rentge-
noterapija ir chemoterapija, gydymo rezultatai biina
geresni negu Siuos metodus taikant atskirai (16, 17),
kiti mano prieSingai (18). Galima daryti iSvada, kad
kiekvienu atveju konservatyvaus gydymo taktika turi
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biiti jvertinama kiekvienam ligoniui nepriklausomai nuo
klinikinés ligos stadijos.

Esant tokiai didelei histologinei limfomy ivairovei
prognozuoti ligos eiga ir baigti yra labai sudétinga.
Prognostiniy veiksniy paieska ir pagrindimas yra viena
i§ moksliniy Sios problemos sprendimo krypciy. Dau-
gumos autoriy nuomone, esminiai prognostiniai veiks-
niai yra amzius ir histologinis limfomos tipas, pvz.,
amzius daugiau kaip 60 mety yra blogos prognozés
pozymis, o iki 40 mety — geros (17, 18).

ISvados

1. Ivykus neadekvacdiam traumuojanciai jégai kaulo
luziui, operacijos metu prasidéjus kraujavimui, o po-
operaciniu laikotarpiu ryskéjant sintezuoto kaulo des-
trukcijai, onkologams reikia neprarasti budrumo.

2. Tiksli kauly piktybiniy naviky diagnostika be
imunologiniy Zymeny negalima.

3. Chirurginio gydymo metodo pasirinkima salygoja
naviko histologiné kilmé, navikiniy lasteliy diferencia-
cijos laipsnis bei sisteminis i$plitimas.

Primary non-Hodgkin’s lymphoma of bone

Vytautas Toliusis, Algimantas Pamerneckas, Algimantas Petrulis, Gintaras Tamulaitis,
Giedrius Pilipavicius, Andréjus Pijadin
Clinic of Orthopedics and Traumatology, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania

Keywords: lymphosarcoma, reticulosarcoma, lymphoblastoma, non-Hodgkin lymphoma, primary lymphoma
of bone, pathological fracture of bone.

Summary. Primary lymphoma of bone is a rare condition that has been described as a malignant neoplasm
formed of lymphoid and myelopoetic tissues. Morphologic substrate is formed of lymphoid cells of different
evolutional stages. Primary lymphoma of bone occurs predominantly in males; a male to female ratio is 1.8:1.
It may occur at any age. The sites commonly affected are the long bones. In Lithuania 400 new cases of
lymphoma are diagnosed every year. About 75% of them are non-Hodgkin’s lymphoma. Many histological
types and subtypes of lymphoma exist. This variation leads to difficulties when reviewing the literature and
comparing prognoses, treatment and oncologic outcomes. Treatment options for primary bone lymphoma
historically have included local therapy with radiation or surgery with or without systemic therapy. The aim of
surgery is prophylactic fixation of impending fractures or treatment of pathological fractures. We present a
clinical case report of 40-year-old male who developed primary lymphoma of bone with pathological fracture of
femur. The systemic chemotherapy was applied during the time of treatment. The choice of surgical treatment
was intramedullary nailing without using of methylmethacrylate, because regeneration of bone was visible on
roentgenograms. After twelve-month follow-up the patient is full weight bearing without external support.
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