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ÖSSZEFOGLALÁS

A cutan gamma/delta T-sejt lymphoma az érett cytoto-
xikus gamma/delta T-sejtek neoplasztikus proliferációja
agresszív lefolyással. A szerzôk 78 éves beteget mutatnak
be, akinél ez a lymphoma ritka gingiva fekély formájában
manifesztálódott intraepitheliális infiltrációval és indo-
lens lefolyással. Felhívják a figyelmet a T-sejt lympho-
mák szájnyálkahártya elôfordulására és a gamma/delta
T-sejt lymphoma indolens lefolyására.
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SUMMARY

The cutaneous gamma/delta T-cell lymphoma is
neoplastic proliferation of mature cytotoxic gamma/
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 gamma/delta 
T-cell lymphoma.
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A szájnyálkahártyára lokalizálódó primer T-sejt
lymphoma rendkívül ritka. A közölt esetekben rendszerint
a bôr vagy ritkábban a gastrointestinális traktus primer T-
sejt lymphomájának propagációja talaján írtak le szájnyál-
kahártya részvételt a betegség terminális szakában. Myco-
sis fungoides vonatkozásában az orális részvétel mintegy
az esetek egy százalékában fordult elô (1-5). A következô-
ben primer, indolens, intraepitheliális CD8+ szájnyálka-
hártya lymphomát ismertetünk gamma/delta feno- és ge-
notípussal.

Esetismertetés 

78 éves férfibeteg, akinél a fogorvosa a bal felsô maxilláris gingi-
vára kiterjedô elváltozást vett észre. A beteg a lézió keletkezésére
nem emlékezett. Vizsgálatakor a maxilláris gingiván, a középvonal-
tól kissé jobbra 1,5 cm nagyságú, kissé infiltrált tapintatú, felszínes
fekély volt észlelhetô (1. ábra). A szájnyálkahártya többi részén, ill.
a kültakarón lymphomára utaló elváltozás nem volt, a tájéki nyirok-
csomói nem voltak tapinthatók. 

A lézióból incíziós biopszia történt, melynek szövettana a követ-
kezô: A hyperplasiás laphám mucosában mononukleáris sejtszapo-
rulat látható többnyire pagetoid jelleggel. Az intraepitheliális

lymphocyták hyperchromak, cerebriform maggal rendelkeznek és a
hámot különbözô magasságban, egyes helyeken a hám teljes széles-
ségében infiltrálják. Immunmorfológiai vizsgálattal az intraepitheli-
ális sejtek CD3+, CD8+, TIA-1+ fenotípusúak, míg a submucosá-
ban vegyes összetételû, kevert CD4 és CD8+ sejtpopuláció foglal

144

BÔRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE • 2015 • 91. ÉVF. 4. 144–146. • DOI 10.7188/bvsz.2015.91.4.3.

Levelezô szerzô: Dr. Török László
e-mail: laszlo.sz.torok@t-online.hu

1. ábra
Felszínes fekély a maxilláris gingiván
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helyet. A TCR gamma génátrendezôdés vizsgálata monoklonális T-
sejtek jelenlétére utal (2. ábra). Kivizsgálás: arckoponya, mellkas,
hasi és kismedencei CT, valamint a nyaki UH vizsgálat kóros teri-
mét nem ábrázolt, a hasi UH a máj jobb lebenyében cystosus elvál-
tozást írt le. A laboratóriumi vizsgálatokban csak az enyhe LDH
emelkedés említésre méltó. 3 hónap múlva megtörtént a maradék
daganat eltávolítása. A szövettani vizsgálat a korábbi leletnek meg-
felelô epitheliotrop, cytotoxikus CD8+ T-sejt lymphomára jellem-
zô, atípusos lymphocyta beszûrôdést igazolt. Az ismételten elvég-
zett TCR gamma génátrendezôdés monoklonális sejteket, és a TCR
gamma lánc pozitivitása gamma/delta fenotípust igazolt. 

A betegnek az onkoteam sugárterápiát javasolt, amelyet nem fo-
gadott el. 12 hónapos követés alatt sem a szájnyálkahártyán, sem pe-
dig a bôrön újabb lymphomára utaló tünet nem jelentkezett. 

Megbeszélés

Mycosis fungoides kapcsán a betegség elôrehaladott
szakaszában kialakuló lymphomás manifesztációk kifeké-
lyesedett, erythemás plakkok, ill. daganatok képében nyil-
vánulnak meg, de lehet leukoplákiás forma is a nyelven
(2). A tünetek leggyakoribb lokalizációja a gingiva, a lágy
szájpad és a nyelv (4). Korábbi adatok szerint a CD8+ fe-
notípusnál láttak többször orális részvételt (1). Differenci-
áldiagnosztikailag az intraorális lymphomát egyéb malignus
daganattól (leukaemia), krónikus mycotikus infekciótól,
bakteriális folyamatoktól (syphilis, tuberculosis) és trau-
ma következményétôl kell elhatárolni. 

Esetünk több különlegességgel is rendelkezik, és no-
menklatúra kérdést is felvet. A lymphomát primeren ész-
leltük, csak orálisan, a diagnózis felállításakor egyéb bôr,
ill. belsô szervi lymphomát nem találtunk. A lymphoma
CD8+ cytotoxikus volt, és a ritka gamma/delta TCR ge-
notípussal rendelkezett. A lymphoma csak intraepitheliá-
lis infiltrációval rendelkezett, és indolens lefolyást muta-
tott, legalábbis az egy éves megfigyelés alatt a gamma/
delta típus ellenére. Ez arra utal, hogy a gamma/delta
lymphoma, legalábbis bizonyos körülmények mellet nem
szükségszerûen agresszív, amelynek terápiás következ-
ményei is lehetnek (6-7). Végül felmerül a terminológia
kérdése is, hogy hogyan nevezzük az ilyen lymphomá-
kat? Vannak, akik a lymphoma helyett indolens lefolyás-
nál inkább klonális cytotoxikus T-sejt lymphoproliferativ
betegségrôl beszélnek, melynek a célja az agresszív keze-
lések és a beteg felesleges izgalmainak elkerülése.
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2. ábra 
A: Atípusos intraepitheliális lymphocyták akkumulációja. B: CD8, C: TIA-1,  

D: TCRgamma konstans lánc pozitivitások. Eredeti nagyítások: x200
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