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A lymphomákat szövettanilag lymphoreticularis rend-
szerbõl származó sejtek (lymphocyták, histiocyták, és
prekurzor sejtjeik) proliferációja jellemzi. A Hodgkin-
kórt a lymphoma egyéb formáitól (non-Hodgkin lym-
phoma) a patológiás Sternberg-Reed óriássejtek jelenléte
különbözteti meg. E sokszínû betegségcsoport stádium-
beosztására folyamatosan bõvülõ-megújuló klasszifiká-
ciós rendszerek léteznek.

A lymphomák a test bármely részén kialakulhatnak és
haematogén úton távoli területekre terjedhetnek (csontve-
lõ, lágyrészek). A musculoskeletalis rendszer lymphomái-
nak nagy része nyirokcsomó megbetegedés szekunder
haematogen disszeminációja révén alakul ki, a csontok és
a lágyrészek különbözõ mértékû involvációjával.

A másodlagos csont érintettség átlagosan 57 hónappal
a betegség diagnosztizálása után alakul ki. 422 csont
lymphomás beteg retrospektív vizsgálatában 161 beteg-
nél (38%) a csontérintettség mellett lágyrész vagy nyi-
rokcsomó betegség is fennállt. Non-Hodgkin lymphomás
(NHL) betegek csontbiopsziás mintái 18-23%-ban mu-
tattak csontvelõ érintettségét.

A primer csontlymphoma (PLB, primary lymphoma of
bone) a malignus csont tumorok kevesebb, mint 5%-áért
felelõs. A PLB kritériuma, hogy csak egy csont régiót
érint, és a betegség legalább 6 hónapon keresztül más te-
rületen nem jelentkezik. Jellemzõen az idõsebb korosz-
tály betegsége, 93%-uk 20, 50%-uk 40 év feletti. Prog-
nosztikus, illetve terápiás szempontból lényeges, hogy
míg a valóban primer csontlézió I. stádiumú NHL-nak
minõsül, addig más területek csontlézióval társuló elvál-
tozása már IV. stádiumúnak minõsül.

Egy további külön entitás a primer multifokális csont-
lymphoma, amikor több csontlézió is kimutatható, de a
klinikai diagnózist követõ 6 hónapig nincs nyirokcsomó,
illetve zsigeri érintettség.

Non-Hodgkin lymphoma a csontban

A csont-lymphoma primer, primer multifokális, valamint
szekunder formáiban az esetek döntõ többsége NHL. A
csont primer NHL-ja bármely életkorban elõfordulhat,
enyhe férfi dominanciával. Típusosan a végtagcsontok
diaphysisében vagy az axialis csontváz lapos csontjaiban
jelentkezik. A hosszú csontokban a léziók általában a dia-
vagy a metaphysisben alakulnak ki, és gyakran a csont
hosszú szakaszát érintik. A szekunder csont-lymphoma
típusosan az axialis csontvázat érinti: a medencét, a ko-
ponyát, a gerincet és a bordákat.

A hagyományos röntgenfelvételeken a csont-lym-
phoma valamennyi formájának felismerése nehéz lehet.
Amennyiben a lymphoma a hagyományos röntgenfelvé-

telen kimutatható, az rendszerint rosszul határolt, oste-
olyticus, vagy vegyes típusú (lyticus és scleroticus)
csontdestrukcióként ábrázolódik. A tisztán scleroticus
léziók ritkák, de elõfordulnak (például az ún. “elefánt-
csont” csigolya). A fokozott corticalis transzparencia el-
lenére, a periostealis reakció általában nem jellegzetes el-
térés. A csontdestrukció mintájának karakterizálásában,
valamint benignus és malignus lézió közti differenciálás-
ban az axialis csontokat illetõen a CT a hagyományos
röntgen vizsgálatnál értékesebb. Ha negatív röntgen lelet
mellett az MRI-n kiterjedt destruktív csontlézió látható,
az elsõ differenciál diagnosztikai felvetés a lymphoma
kell legyen, de Ewing sarcoma, PNET is felmerül. Csat-
lakozó patológiás csonttöréseket gyakran láthatunk.

Hodgkin-kór a csontban

A csont primer Hodgkin-kórja (HL) igen ritka. Egy 237
szövettanilag igazolt PLB-s esetet feldolgozó tanulmány-
ban mindössze 14 eset (6%) volt HL. A Mayo Klinika
vizsgálatában 25 csont HL-es betegbõl csupán két beteg-
nek (8%) volt primer csont HL-ja. Secunder csontlézió a
HL-es betegek 10-25%-ában fordul elõ.

Lágyrész lymphoma

Az extraossealis lymphoma leggyakrabban, mint nyirok-
csomó-betegség jelentkezik, ugyanakkor sok más, kevés-
bé ismert, atípusos formája is létezik. A lágyrészelváltozás
különbözõ nagyságú, focalis göbök-csomók vagy diffúz,
infiltráló folyamat képében jelenhet meg. Általában sze-
kunder módon alakul ki a disszeminált betegség részeként
vagy direkt ráterjedés révén a szomszédos csontról, nyi-
rokcsomóból. A lágyrész-lymphoma egy sor, különbözõ
anatómiai lokalizációban elõfordulhat, a bõrtõl és subcu-
tan régiótól kezdve a mély izomrétegekig. Az izmok pri-
mer lymphomás érintettsége ritka, a HL-es betegek 0.3
%-ában, a NHL-s betegek 1.5 %-ában fordul elõ.

Az izomérintettség jellemzõi nem karakterisztikusak,
így nem nyújtanak segítséget egyéb lágyrész tumoroktól
való differenciálásban. Az izom lymphomája focalis tu-
morként, vagy diffúz infiltrációként jelentkezhet, mely a
T1-súlyozott MR képeken alacsony, a T2-súlyozott képe-
ken magas jelintenzitású, a gadoliniumot diffúzan halmo-
zó területként ábrázolódik. A lymphomás beszûrõdés jel-
lemzõje, hogy az izom alakját megtartva nagyobbodik
meg, a fasciák megkímélésével. Amennyiben a látott el-
változás CT-n a normális izomhoz hasonló, T1-súlyozott
MR felvételen az izommal isodens, T2-súlyozott felvéte-
len hyperdens, és a normális izom morfológiát mutatja,
akkor a lymphomás érintettség valószínûségét fel kell
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vetni. A lymphoma az izomfasciák mentén a mélyebb ré-
tegekbe is bekúszhat, és vaskos lágyrész köpenyt hozhat
létre izominvázió nélkül.

A mycosis fungoides egy malignus (T-sejtes) lym-
phoma típus, mely a subcutan szövetet primeren invol-
válja. A betegség klasszikus lefolyása a következõ három
stádiumból áll: erytheamás, infiltratív vagy indurált
plaque, és nodularis fázis. A második stádiumból a har-
madikba való átmenet a zsigeri szervek, és ritkán a csont-
váz érintettségével járhat együtt. Ha a betegség a zsigeri
szervekre terjedt, a primer szervi betegségtõl klinikailag
már nehéz elkülöníteni. Subcutan tumor esetén a lym-
phoma mellett gondoljunk metastasisra, melanomára, in-
fekcióra és kollagén betegségre (például dermatomyosi-
tis) is.

Következtetés

A musculoskeletalis rendszer lymphomája sokféle
malignus tumort utánozhat, radiológiai eltérések széles

spektrumát hozza létre. A differenciál diagnosztika élet-
kor és anatómiai lokalizáció szerint változik. Hagyomá-
nyos röntgen vizsgálat alkalmával a lymphoma sok eset-
ben rejtve marad, az MRI-n talált eltérések pedig gyakran
túlzóak a hagyományos vizsgálatnál találtakhoz képest. A
lymphoma a csontvelõt jelentõs mértékben infiltrálhatja,
és tovaterjedhet a környezõ lágyrészekbe is anélkül, hogy
lényeges corticalis destrukciót okozna. Megjelenhet kizá-
rólag a lágyrészekben is, mint nodularis vagy diffúz elvál-
tozás a subcutan vagy a mélyebb területeken.

A léziók precízebb kimutatása, illetve a diagnosztikus
pontosság javítása érdekében fontos, hogy ismerjük a
lymphoma musculoskeletalis megjelenésének sokféle-
ségét. A betegség detektálásában, karakterizálásában és
staging vizsgálatában a multimodalis megközelítésnek
jelentõs szerepe van. A képalkotó vizsgálatok segítenek a
primer és a szekunder csont-lymphoma elkülönítésében,
így a betegség prognózisának megítélésében, az optimá-
lis gyógymód megtervezésében.
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