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Pierwotny chioniak oskrzela o klinicznym przebiegu guza Pancoasta

Pancoast tumor-like primary lung lymphoma

Abstract

Apical lung location of lymphomas is extremely rare and may pose diagnostic problems. Here we present a case of advanced
primary Pancoast-like left apical lung lymphoma incidentally diagnosed in a 72 year old asymptomatic woman after
a routine, prophylactic chest X-ray performed in June 2005. FNB was not diagnostic therefore an open lung biopsy was
attempted. Histopathological examination of the excised specimen was consistent with B-cell low-grade marginal zone
extranodal NHL (BALTL); CD20+, CD3-. Treatment combined of 9 cycles of chemotherapy followed by radiotherapy of the
residual mass allowed to achieve a long-term complete remission.
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Streszczenie

Okolica szczytu ptuca jest wyjgtkowo rzadka lokalizacjg pierwotnych chtoniakdw oskrzela. W pracy przedstawiono przypadek
zaawansowanego pierwotnego chfoniaka szczytu lewego pluca rozpoznanego podczas badan przesiewowych u 72-letniej
bezobjawowej pacjentki. Przezskdrna biopsja cienkoigtowa nie przyniosta rozpoznania histopatologicznego. Byto to powo-
dem wykonania otwartej biopsji ptuca, w ktérej wykazano obecno$¢ zmian charakterystycznych dla chtoniaka B-komérko-
wego o niskiej ztosliwosci, marginal zone lymphoma (BALTL); CD20+, CD3-. Zastosowano leczenie skojarzone: 9 cykli

chemioterapii i napromienianie masy resztkowej, co pozwolito na uzyskanie diugotrwatej catkowitej remisji.

Stowa kluczowe: chioniak nieziarniczy, BALT, rozpoznanie, radioterapia, chemioterapia

Wstep

Najczestsza przyczyna guza szczytu pluca,
znanego pod nazwa guza Pancoasta, jest rak nie-
drobnokomérkowy. Do rzadszych nalezg stany
zapalne, amyloidoza i nowotwory nienablonkowe,
wsrdd ktorych najrzadszymi sa chloniaki nieziar-
nicze (NHL, non-hodgkin lymphoma) [1]. Pierwot-
ne NHL uktadu oddechowego stanowig mniej niz
1% wszystkich przypadkéw chioniakéw. Wiek-
szo$¢ (60-90%) z nich to chtoniaki z komérek B
o niskiej zlosliwosci, ktére w 90% wywodzg sie
z tkanki limfatycznej blony §luzowej oskrzela
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(MALT, mucosa-associated lymphoid tissue). Pozo-
state to chtoniaki T-komérkowe [2, 3]. Pierwotne
chloniaki MALT (MALTL) moga sie rozwijaé
w oskrzelach, jelitach i nosogardle, dajac odpo-
wiednio obraz BALTL (bronchus-associated lym-
phoid tissue lymphoma), GALTL (gut-associated
LTL) lub NALTL (nasopharynx-associated LTL),
oraz w tarczycy lub $liniankach [4]. Biopsja cien-
koigtowa zwykle pozwala na ustalenie rozpozna-
nia w przypadku raka. W przypadkach watpliwych
konieczne jest przeprowadzenie biopsji wycinko-
wej. Rzadko rozpoznaje sie BALTL we wczesnym,
bezobjawowym stadium zaawansowania. Natomiast
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w przypadkach zaawansowanych najczesciej wy-
stepuja objawy charakterystyczne dla wiekszosci
choréb ukladu oddechowego: uporczywy kaszel,
duszno$¢, krwioplucie, stany podgoraczkowe czy
béle barku. W obrazie radiologicznym BALTL domi-
nujg zmiany typowe dla raka oskrzela, takie jak po-
jedynczy cien okragly, niedodma, naciek §r6dmigz-
szowy z zajeciem lub bez wezléw chtonnych wneki
i ewentualnie Srédpiersia, rzadziej ptyn w jamie
oplucnej [5, 6]. Dotychczas opisano tylko 8 przypad-
kéw BALTL o obrazie klinicznym guza Pancoasta,
z tego jeden w jezyku japonskim i jeden w hiszpan-
skim [7-12]. W pracy przedstawiono przypadek
chorej, u ktérej pod wpltywem skojarzonej chemio-
iradioterapii osiggnieto wyleczenie mimo zaawan-
sowanego stadium BALTL.

Opis przypadku

W czerwcu 2004 roku 72-letnia kobieta zglo-
sita sie do lekarza rodzinnego na badanie okreso-
we. Wykonano klasyczne zdjecie radiologiczne
klatki piersiowej, na podstawie ktérego stwierdzo-
no obecno$¢ guza Pancoasta o §rednicy 7 cm
w szczycie lewego pluca. Pacjentka nigdy wcze-
$niej powaznie nie chorowala, nie przyjmowata
zadnych lekéw, nie naduzywata alkoholu ani nie
palita tytoniu. W badaniu przedmiotowym z od-
chylen stwierdzono jedynie obecno$é¢ powiekszo-
nego wezla chtonnego pachowego lewego o $red-
nicy 1,5 cm. W badaniu radiologicznym oraz to-
mografii komputerowej (TK) klatki piersiowej po-
twierdzono obecno$¢ olbrzymiego (9 cm) guza
w segmencie 1. i 2. lewego ptuca, naciekajacego
oplucna, tuk aorty oraz blizszy odcinek tetnicy
podobojczykowej, niepowodujacego niszczenia ko-
§ci (ryc. 11 2). Dodatkowo stwierdzono obecnosé
dwdch guzkéw satelitarnych w 3. segmencie lewe-
go pluca (11 0,5 cm) oraz powiekszone wezly le-
wej wneki i okolotchawicze. Pacjentka byta wydol-
na oddechowo (gazometria: pH — 7,38, pCO, —
38 mm Hg, pO, — 92 mm Hg, HCO, — 23 mmol/l,
ctCO,— 24 mmol/l, BE — 1,0 mmol/l; spirometria:
FEV, — 79% wartoéci naleznej, FEV,/FVC — 0,86;
DL¢,— 82% warto$ci naleznej) i krazeniowo (pra-
widlowy zapis EKG, frakcja wyrzutowa 65%). Na
podstawie materiatu uzyskanego droga przezskoér-
nej biopsji cienkoigtowej nie ustalono rozpozna-
nia. W celu diagnostyki wykonano biopsje otwarta
pluca. Na podstawie badania histopatologicznego
wycinkéw z guza pierwotnego rozpoznano poza-
wezlowy chloniak B-komérkowy o niskiej ztosli-
wosci, marginal zone [ymphoma (BALTL); CD20+,
CD3-. W TK jamy brzusznej i miednicy, badaniach
endoskopowych oraz badaniach histologicznych

Rycina 1. Obraz przegladowego badania radiologicznego klatki pier-
siowej (P-A) chorej w chwili rozpoznania

Figure 1. Chest X-ray (P-A) of the patient at diagnosis

B31sL3COD

Rycina 2. Obraz tomografii komputerowej klatki piersiowej chorej
w chwili rozpoznania. A. Przekréj poprzeczny, B. Rekonstrukcja czotowa

Figure 2. Chest CT scan of the patient at diagnosis. A. Transversal,
B. Frontal reconstruction
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wezla pachowego nie wykazano innych ognisk
chloniaka. Wyniki badan laboratoryjnych byly
w normie, poza nieznacznie podwyzszonym OB
(19 mm/h). Zasieg choroby oceniono jako IVax,
zgodnie z klasyfikacja Ann Arbor. Chora otrzyma-
ta standardowa chemioterapie wedlug schematu
CVP (cyklofosfamid, winkrystyna, prednison). Po
9 cyklach uzyskano cze$ciowa remisje zasadniczej
masy guza (do 3,5 cm), catkowita remisje guzkéw
satelitarnych i czeSciowa remisje zmian wezlo-
wych. Jedynym dziataniem niepozadanym chemio-
terapii byla obwodowa polineuropatia o II stopniu
nasilenia (wg NCI CTC wersja 3.), ktéra wystapita
po 5. cyklu. W II etapie leczenia zastosowano uzu-
pelniajgca radioterapie na okolice zmiany resztko-
wej oraz pierwotnie zajete okolice wezltowe. W celu
uzyskania jednorodnego rozkladu dawki zastoso-
wano technike dwéch pél réwnoleglych przeciw-
legtych o energii fotonéw 6 i 15 MeV. Catkowita
dawke 30 Gy podano w 17 frakcjach, w ciagu
23 dni. W 2. tygodniu leczenia wystapily objawy
ostrego popromiennego zapalenia btony §luzowej
przetyku, ktére w 4. tygodniu nasilily sie do
III stopnia (wg NCI CTC wersja 3.) i utrzymywaly
sie do 2 tygodni po zakonczeniu terapii. Po 27 mie-
siacach chora czula sie dobrze i nie wykazywala
zadnych cech nawrotu choroby.

Omowienie

Szczyt ptuca stanowi wyjatkowo rzadka lokali-
zacje NHL, dlatego etiologia, przebieg kliniczny, le-
czenie i rokowanie tych guzéw sa mato poznane [1].
Uwaza sie, ze dtugotrwata stymulacja antygenowa
lub zapalenie spowodowane przez nieznane pato-
geny wywolujg zmiany zapalne w ptucach, ktére
sq pierwszym etapem BALTL. Mechanizm ten ma
by¢ podobny, jak w przypadku Helicobacter pylori
w NHL zoladka, Hepatitis C virus w chloniaku stre-
fy brzeznej §ledziony, Borrelia burgdorferi w chto-
niakach skoéry i Chlamydia psittaci w chtoniakach
przydatkéw gatki ocznej [13, 14]. W obrazie radio-
logicznym BALTL dominujg pojedyncze guzki,
naciek ér6dmiazszowy i ptyn w optucnej. Przypad-
ki o przebiegu klinicznym przypominajacym ze-
sp6t Pancoasta sg niezmiernie rzadkie, a u prawie
polowy chorych nie wystepuja zadne objawy kli-
niczne w chwili rozpoznania [5, 15]. Nie opracowa-
no standardéw leczenia BALTL. W odr6znieniu od
innych nowotworéw, w ktérych pierwotna lokali-
zacja wplywa na rodzaj terapii, chloniaki leczy sie
na ogol wedtug takich samych schematéw, nieza-

leznie od umiejscowienia. W przypadkach BALTL
niektérzy autorzy proponuja wylacznie obserwa-
cje i rozpoczecie leczenia w chwili pojawienia sie
dolegliwosci, inni zalecaja leczenie operacyijne,
chemioterapie z uzyciem albo bez uzycia napro-
mieniania lub immunoterapie (przeciwciata mono-
klonalne anty-CD20). Odsetek odpowiedzi u cho-
rych z NHL szczytu pluca siega 90%, a czas wolny
od nawrotu miesci sie w granicach 4,5-6 lat [5, 15].
U przedstawionej w niniejszej pracy chorej wyste-
powata wzglednie chemiooporna posta¢ nowotwo-
ru, poniewaz po 9 cyklach leczenia osiggnieto je-
dynie czeciowq remisje. Zastosowanie uzupelnia-
jacej radioterapii pozwolilo jednak uzyska¢ dtugo-
trwale wyleczenie.

Podsumowujac, przedstawiony przypadek
oraz nieliczne dane z pi$miennictwa wskazuja, ze
BALTL zlokalizowany w obrebie miazszu ptucne-
go jest choroba o dobrym rokowaniu, w ktérej na-
wet w bardzo zaawansowanych przypadkach uzy-
skuje sie dtugotrwate remisje.
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