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Az oralis mucosa primer, indolens, intraepithelialis
gamma/delta T-sejt lymphomaja

Primer indolent intraepithelial gamma/delta T-cell lymphoma
of the oral mucosa
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OSSZEFOGLALAS

A cutan gammaldelta T-sejt lymphoma az érett cytoto-
xikus gammaldelta T-sejtek neoplasztikus proliferdcioja
agressziv lefolydssal. A szerzdk 78 éves beteget mutatnak
be, akinél ez a lymphoma ritka gingiva fekély formdjaban
manifesztalodott intraepithelidlis infiltracioval és indo-
lens lefolydssal. Felhivjik a figyelmet a T-sejt lympho-
mak szdjnydlkahdrtya eldforduldsdara és a gammaldelta
T-sejt lymphoma indolens lefolydsdra.

Kulcsszavak:
gamma/delta T-sejt lymphoma - oralis
lokalizaci6 - indolens lefolyas

SUMMARY

The cutaneous gammaldelta T-cell lymphoma is
neoplastic proliferation of mature cytotoxic gammal
delta T-cells with aggressive course. The 78 years old
patient is shown who has this lymphoma manifested in
the rare form of gingival ulcer with intraepithelial
infiltration and indolent course. The attention is called
to the occurrence of T-cell lymphomas in the oral
mucosa and the indolent course of the gammaldelta
T-cell lymphoma.

Key words:
gamma/delta T-cell lymphoma - oral
localisation - indolent course

A szajnyalkahartyara lokalizdl6dé primer T-sejt
lymphoma rendkiviil ritka. A kozolt esetekben rendszerint
a bdr vagy ritkdbban a gastrointestinalis traktus primer T-
sejt lymphomadjanak propagacidja talajan irtak le szajnyal-
kahartya részvételt a betegség termindlis szakdban. Myco-
sis fungoides vonatkozéasdban az ordlis részvétel mintegy
az esetek egy szdzalékdban fordult el6 (1-5). A kovetkezo-
ben primer, indolens, intraepithelidlis CD8+ szdjnyalka-
hartya lymphomat ismertetiink gamma/delta feno- és ge-
notipussal.

Esetismertetés

78 éves férfibeteg, akinél a fogorvosa a bal felsé maxillaris gingi-
vara kiterjedd elvaltozast vett észre. A beteg a 1€zi6 keletkezésére
nem emlékezett. Vizsgalatakor a maxillaris gingivan, a kzépvonal-
tol kissé jobbra 1,5 cm nagysagu, kissé infiltralt tapintatu, felszines
fekély volt észlelhets (1. abra). A szajnyalkahartya tobbi részén, ill.
a kiiltakarén lymphomadra utal6 elvéltozas nem volt, a tajéki nyirok-
csomoi nem voltak tapinthatok.

A 16zi6bdl incizids biopszia tortént, melynek szovettana a kovet-
kez6: A hyperplasids laphdm mucosiaban mononuklearis sejtszapo-
rulat lathaté tobbnyire pagetoid jelleggel. Az intraepithelialis
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1. dbra
Felszines fekély a maxillaris gingivan

lymphocytak hyperchromak, cerebriform maggal rendelkeznek €s a
hamot kiilonb6z6 magassagban, egyes helyeken a ham teljes széles-
ségében infiltraljak. Inmunmorfolégiai vizsgalattal az intraepitheli-
alis sejtek CD3+, CD8+, TIA-1+ fenotipusuak, mig a submucosa-
ban vegyes Osszetételd, kevert CD4 és CD8+ sejtpopulacio foglal
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2. dbra
A: Atipusos intraepithelidlis lymphocytdk akkumulacidja. B: CDS, C: TIA-1,
D: TCRgamma konstans lanc pozitivitasok. Eredeti nagyitdsok: x200

helyet. A TCR gamma génatrendez6dés vizsgalata monoklonalis T-
sejtek jelenlétére utal (2. dbra). Kivizsgélds: arckoponya, mellkas,
hasi és kismedencei CT, valamint a nyaki UH vizsgélat kéros teri-
mét nem abrazolt, a hasi UH a mdj jobb lebenyében cystosus elval-
tozast irt le. A laboratériumi vizsgalatokban csak az enyhe LDH
emelkedés emlitésre méltd. 3 honap milva megtortént a maradék
daganat eltavolitasa. A szovettani vizsgalat a korabbi leletnek meg-
felel6 epitheliotrop, cytotoxikus CD8+ T-sejt lymphomara jellem-
z0, atipusos lymphocyta beszlir6dést igazolt. Az ismételten elvég-
zett TCR gamma génatrendez6dés monoklondlis sejteket, és a TCR
gamma lanc pozitivitdsa gamma/delta fenotipust igazolt.

A betegnek az onkoteam sugarterdpiat javasolt, amelyet nem fo-
gadott el. 12 honapos kovetés alatt sem a szajnyalkahartyan, sem pe-
dig a b6ron tjabb lymphomadra utal6 tiinet nem jelentkezett.

Megbeszélés

Mycosis fungoides kapcsdn a betegség el6rehaladott
szakaszaban kialakul6 lymphomas manifeszticiok kifeké-
lyesedett, erythemds plakkok, ill. daganatok képében nyil-
vanulnak meg, de lehet leukopldkids forma is a nyelven
(2). A tiinetek leggyakoribb lokaliz4cidja a gingiva, a lagy
szdjpad és a nyelv (4). Kordbbi adatok szerint a CD8+ fe-
notipusndl lattak tobbszor ordlis részvételt (1). Differenci-
aldiagnosztikailag az intraoralis lymphomat egyéb malignus
daganatt6l (leukaemia), krénikus mycotikus infekciétol,
bakteridlis folyamatoktdl (syphilis, tuberculosis) és trau-
ma kovetkezményétdl kell elhatarolni.

Esetiink tobb kiilonlegességgel is rendelkezik, és no-
menklatdra kérdést is felvet. A lymphomdt primeren ész-
leltiik, csak ordlisan, a diagnézis feldllitdsakor egyéb bor,
ill. bels6 szervi lymphomat nem taldltunk. A lymphoma
CDS8+ cytotoxikus volt, és a ritka gamma/delta TCR ge-
notipussal rendelkezett. A lymphoma csak intraepithelia-
lis infiltracioval rendelkezett, és indolens lefolydst muta-
tott, legalabbis az egy éves megfigyelés alatt a gamma/
delta tipus ellenére. Ez arra utal, hogy a gamma/delta
lymphoma, legaldbbis bizonyos koriilmények mellet nem
sziikségszerlien agressziv, amelynek terdpids kovetkez-
ményei is lehetnek (6-7). Végiil felmeriil a terminolégia
kérdése is, hogy hogyan nevezziik az ilyen lymphoma-
kat? Vannak, akik a lymphoma helyett indolens lefolyas-
ndl inkdbb klondlis cytotoxikus T-sejt lymphoproliferativ
betegségrdl beszélnek, melynek a célja az agressziv keze-
Iések és a beteg felesleges izgalmainak elkeriilése.
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