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Streszczenie

Przedstawiono przypadek chioniaka ztosliwego o lokalizacji pozaweztowej u 69-letniego me¢zczyzny. Pacjenta
przyjeto do kliniki z powodu obustronnego powigkszenia Slinianek podzuchwowych. W ramach diagnostyki
przedoperacyjnej wykonano biopsj¢ aspiracyjng cienkoiglowg z guzéw okolicy podzuchwowej oraz badania obra-
zowe (USG, RTG) w celu wykluczenia rozsiewu procesu nowotworowego. Chory po radykalnym leczeniu opera-
cyjnym jest leczony napromienianiem w Poradni Hematologicznej i Zaktadzie Radioterapii. Obecnie nie stwierdza
si¢ nawrotu choroby. Autorzy zwracajg uwage na znaczenie diagnostyki histopatologicznej z uwzglednieniem me-
tod immunohistochemicznych w rozpoznawaniu i leczeniu pierwotnych nieziarniczych chtoniakéw glowy i szyi
(Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 563-566).

Stowa kluczowe: chtoniak ztosliwy, Slinianki podzuchwowe.

Abstract

The authors report a rare case of extranodal lymphoma of submandibular glands. A 69-year-old man presented
swelling of both submandibular glands. A fine needle aspiration cytology, ultrasonography and radiological
examination were performed to exclude neoplasmatic metastases. After the treatment in our clinic, the patient was
referred to haematology hospital and radiotherapy outpatient clinic to continue the therapy. Authors notice that
histopathological findings and immunocytochemical studies are very important in the cases of primary non-Hodgkin

lymphomas of the head and neck (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 563-566).

Key words: non-Hodgkin’s lymphoma, submandibular salivary glands.

Chloniaki ztosliwe, zwane takze chloniakami
nieziarniczymi (malignant lymphoma, non-Hodg-
kin lymphoma), s niejednolita grupg nowotworéw
rozrostowych uktadu limforetikularnego. Rozwi-
jaja si¢ z limfocytéw. Zaleznie od stopnia i kierun-
ku zréznicowania nowotworowych limfocytéw
T i B procesy te maja rézny przebieg kliniczny.
Czgs¢ z nich zajmuje tylko wezty chtonne lub
tkanki i narzady wewnetrzne, innym towarzyszy
bialaczka, rozwijajaca si¢ na poczatku lub w cza-
sie trwania choroby. Etiologia tej grupy schorzen
nie jest znana. Do patogenéw moggcych inicjowaé
proces chorobowy zalicza si¢ zakazenie wirusem
Epsteina-Barr (EBV), ktéry atakuje limfocyty B.
Wystepowanie wirusa wykryto w hodowlach ko-
moérkowych zalozonych z materialu pobranego

z chloniakéw od dzieci afrykariskich, a na ich en-
demiczne wystepowanie w okolicach réwnika
uwage zwrdcit Burrkit [1]. Innym wirusem zasie-
dlajgcym limfocyty T jest HTLV-1. Wirus ten wy-
woluje podostrg forme biataczki u dorostych.
Wsréd czynnikéw Srodowiskowych, ktére maja
zwigzek z wystgpowaniem chioniakéw nieziarni-
czych wymienia si¢ dziatanie: substancji chloro-
organicznych, energii jonizujagcej, pochodnych
benzenu; stwierdzono takze wigkszg zapadalnosé
po ekspozycji na herbicydy. Udowodniono ponad
35-krotne zwigkszenie zapadalnosci na chtoniaki
ztosliwe u chorych po przeszczepieniu nerki. Sta-
ny immunosupresji, a takze schorzenia autoimmu-
nologiczne moga by¢ podtozem rozwoju chionia-
kéw [1, 2].
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Tabela 1. Klasyfikacja koloriska chtoniakéw wg Lennerta

Table 1. Classification of lymphomas according to Lennert

T-komérkowy
(T-cell limphoma)

B-komoérkowy
(B-cell limphoma)

maty stopieri ztosliwosci

1) limfocytarny

2) ziarniniak grzybiasty

3) limfoepiteloidalny

4) angioimmunoblastyczny

5) strefy T

6) pleomorficzny z matych
komérek

1) limfocytarny

2) limfoplazmacytarny
3) plazmacytarny

4) centroblastyczny

5) centrocytarny

duzy stopien ztosliwosci

6) centroblastyczny
7) immunoblastyczny
8) anaplastyczny
z duzych komorek
9) burkita
10) limfoblastyczny
11) odmiany rzadkie

7) pleomorficzny ze Sred-
nich i duzych komérek
8) immunoblastyczny
9) anaplastyczny z duzych
komérek
10) limfoblastyczny
11) odmiany rzadkie

Tabela 2. Klasyfikacja zaawansowania klinicznego chto-
niakéw Ann Arbor

Table 2. Ann Arbor’s clinical advanced classification of
lymphomas

I° zajecie pojedynczego obszaru weztowego lub
ograniczone zajecie pojedynczego narzadu lub
obszaru pozaweztowego

I zajecie co najmniej dwu obszaréw weztowych
po tej samej stronie przepony lub ograniczona
lokalizacja pozaweztowa i zajgcie jednego lub
wigcej obszaréw limfatycznych po tej samej
stronie przepony (IIE)

e zajecie obszaréw weztowych po obu stronach
przepony lub jednoczesne ograniczone zajecie
pojedynczego narzadu, obszaru pozalimfatyczne-
go (IIIE) lub zajecie sledziony (IIIS) lub obie lo-
kalizacje (IIIES)

Ive uogdlnione lub rozlane zajecie jednego lub wie-
cej narzadow pozalimfatycznych z zajeciem lub
bez obwodowych weziéw chionnych

B obecne objawy ogdlne: gorgczka > 38°C, utrata
masy ciala powyzej 10% w okresie 6 miesigcy,
obfite pocenie

A nie ma objawéw ogdlnych

Chtoniaki nieziarnicze pozaweztowe lokalizu-
ja si¢ najczesciej] w przewodzie pokarmowym,
a w drugiej kolejnosci w obrebie glowy i szyi. Naj-
czesciej zajmujg utkanie chtonne pierscienia Wal-
deyera, Sledziony, grasicy, najrzadziej dno jamy
ustnej i wargi. Chloniaki rozwijajg si¢ w kazdym
wieku, nieco czesciej u mezczyzn [3-6]. Stosun-
kowo czgsto rozrost rozpoczyna si¢ poza weztami
w czesci nosowej gardla, przewodzie pokarmo-
wym, Sledzionie, tkankach migkkich, kosciach.
Z. objawow ogdlnych najczesciej wystepuja spa-
dek masy ciata, ostabienie, nadmierna potliwos¢.

Jednym z czynnikéw decydujgcych o stoso-
wanych metodach leczniczych chtoniakéw jest
klasyfikacja koloriska wedlug Lennerta (tab. 1).
Klasyfikacja zaawansowania klinicznego zostata
opracowana przez Ann Arbor w 1971 r. (tab. 2).
Czas przezycia chorego zalezy od rozpoznania hi-
stopatologicznego chioniaka i jego stopnia zaa-
wansowania klinicznego. W leczeniu chtoniakéw
nieziarniczych stosuje si¢ chemioterapi¢, napro-
mienianie i wyjgtkowo leczenie chirurgiczne
[7-9]. W przypadku chioniakéw o malej ztosli-
wosci 1 pierwotnie pozaweztowej lokalizacji po-
stgpowaniem z wyboru jest chirurgiczne wyciecie
zmiany i radioterapia. Chioniaki o wysokiej ztosli-
wosci, pierwotnie zlokalizowane, wymagajg sko-
jarzonego leczenia miejscowego, z uzupetniajgcy
lub indukcyjng chemioterapig [ 10-12].

Opis przypadku

Pacjent T. W., lat 69 (nr historii choroby
1041/03), zostal przyjety do Kliniki Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej AM we Wroctawiu z po-
wodu obustronnego powiekszenia Slinianek
podzuchwowych (ryc. 1). Z wywiadu wynikato, ze
pacjent zauwazyt okoto p6t roku wezesniej powo-
li powigkszajace si¢ niebolesne, obustronne wy-
gérowanie w okolicy podzuchwowej. Z objawdéw
ogdlnych pacjent podawal nieznaczng suchos¢
W jamie ustnej oraz niewielkg utrate¢ masy ciata.
Z choréb przebytych podat chorobg Crohna,
w chwili przyjecia do leczenia w stanie remis;ji.
W badaniu przedmiotowym ogdlnym stwierdzono
obustronne symetryczne, niebolesne powigkszenie
Slinianek podzuchwowych. W badaniu ORL — ja-
ma ustna, czgS¢ nosowa gardla, gardlo srodkowe
i dolne, krtai, uszy byty bez zmian patologicz-
nych. Okoliczne wezty chlonne niewyczuwalne
palpacyjnie. W wykonanych badaniach labolato-
ryjnych nie stwierdzono odchyleri od stanu prawi-
dlowego. RTG klatki piersiowej nie wykazato
zmian patologicznych. Wykonane USG szyi wy-
kazato powigkszenie obustronne slinianek podzu-
chwowych o niejednorodnej strukturze. W opcji
dopplerowskiej obie slinianki byty bardzo bogato
unaczynione. USG jamy brzusznej nie wykazato
odchyleri od normy. Biopsja cienkoigtowa slinia-
nek podzuchwowych (badanie nr 32 842) wykaza-
ta obecnos¢ licznych limfocytow. Aby uscisli¢
wynik biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej, pacjen-
ta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego
w celu przeprowadzenia badania histopatologicz-
nego calego guza oraz badari immunohistoche-
micznych dajacych wiarygodne i jednoznaczne
rozpoznanie charakteru guza. Podczas badan dia-
gnostycznych stwierdzono dodatkowo niedoczyn-
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Ryec. 1. Pacjent przed leczeniem
Fig. 1. Patient before the treatment
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Ryec. 2. Preparat pooperacyjny — zmieniona $linianka
podzuchwowa

Fig. 2. Postoperative preparation — abnormal sub-
mandibular salivary gland

nos¢ tarczycy. W znieczuleniu ogélnym intubacji
dotchawiczej z cigcia ponizej trzonu zuchwy obu-
stronnie usunieto S§linianki podzuchwowe wraz
z okolicznymi powigkszonymi weztami chtonny-
mi (ryc. 2). Przebieg pooperacyjny byt bez powik-
tain. Wynik badania histopatologicznego nr 255 723:
we wszystkich wycinkach obraz morfologiczny
odpowiadatl naciekowi chtoniaka folikularnego
z komérek B G1. Badanie immunohistochemicz-
ne: CD 207, Bcl-2*, CD3*, cyklina D1-. Po konsul-
tacji onkologicznej oraz szczegdtowej diagnosty-
ce, ktéra nie wykazala innych ognisk procesu
nowotworowego pacjent zostal zakwalifikowany
do leczenia napromienianiem. Pacjent pozostaje

w stalej kontroli onkologicznej i obecnie nie ma
cech wznowienia procesu nowotworowego.

Omowienie

Opisany przypadek jest przyktadem trudnosci
diagnostyczno-terapeutycznych, z jakimi moze spo-
tkac si¢ lekarz, do ktdrego trafia pacjent z powigk-
szeniem Slinianek niewiadomego pochodzenia.

Obraz kliniczny zmian byt niejednoznaczny,
brano pod uwage albo nietypowy proces nowo-
tworowy, chorobg z autoagresji (zesp6t Sjogrena,
choroba Mikulicza), albo zmiany zapalne §linia-
nek podzuchwowych.

Wedlug Hew et al. [10] chloniaki o pierwot-
nym umiejscowieniu w $liniankach stanowig ok.
5% chioniakéw i 10% guzéw ztosliwych slinia-
nek, Jaehne natomiast [11] podaje, ze nawet do
10% chtoniakoéw umiejscawia si¢ pierwotnie w sli-
niankach. Wigkszos¢ z nich to chloniaki z ko-
morek B ujawniajgce si¢ na tle przewleklego zapa-
lenia slinianek lub choréb autoimmunologicznych,
takich jak zesp6t Sjogrena [11, 12].

W pismiennictwie anglojezycznym jest opisa-
nych kilka przypadkéw przewleklego widknieja-
cego zapalenia Slinianek (Kuttner tumor), imitujg-
cego rozrost nowotworowy. Ochoa et al. [8] oraz
Kojami et al. [15] opisuja po trzy przypadki chto-
niaka zlosliwego z komdrek B umiejscowionego
w gruczolach slinowych powstale na tle przewle-
kiego widkniejgcego zapalenia slinianek.

Huang et al. [7] podaja, ze obraz kliniczny
przewleklego wiékniejacego zapalenia Slinianek
i rozrostéw nowotworowych moze by¢ bardzo
podobny i ich rozréznienie jest mozliwe tylko
w wyniku weryfikacji histopatologiczne;j.

Rosenstiel et al. [12] opisujg przypadek pa-
cjenta z obustronnym powigkszeniem S§linianek
przyusznych, rozpoznanym poczatkowo jako tor-
biele, a zweryfikowanym jako chloniak typu
MALT. Przypadek ten jest zblizony do przypadku
opisanego pacjenta.

Wedtug piSmiennictwa [2, 3] zdarzajg si¢ rOw-
niez przypadki wspotistnienia choréb zapalnych
jelit, w tym choroby Crohna i chloniakéw ztosli-
wych, ale najczesciej zmiana umiejscawia si¢
w obrebie jelit lub sgsiednich odcinkéw przewodu
pokarmowego. Symetrycznos$¢ zmian w przedsta-
wionym przypadku, brak uposledzenia funkcji nie
sktaniaty poczgtkowo do rozwazenia choroby no-
wotworowej, raczej wskazywaty na chorobg auto-
immunologiczng lub przewlekle zapalenie gruczo-
16w o niejasnej etiologii.

Jednak b.a.c., a nastgpnie weryfikacja histopa-
tologiczna catego guza po jego usunigciu potwier-
dzita nowotworowy wzrost uktadu limfatycznego.
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Sktania to do postawienia wniosku, ze w kazdym uwage mozliwos¢ wystgpienia chtoniaka ztosliwe-
przypadku powigkszenia gruczotéw slinowych go i dokona¢ jak najszybciej weryfikacji histopa-
0 niejasnej i niepewnej etiologii nalezy bra¢ pod tologiczne;j.

PiSmiennictwo

[1] GERBER-LEszczyszyN H., Luczak K., Cwioro E.: Chioniaki nieziarnicze pozaweziowe glowy i szyi. Czas. Sto-
mat. 1993, 46, 2-3.

[2] TERESINSKA E., SzPIECH A., MARGANSKI J., KowaLczYK J.: Rzadki przypadek chtoniaka zosliwego jamy nosowe;j
i zatok przynosowych. Otolaryngol. Pol. 2001, 55, 199-201.

[3] BROWN 1., SCHOFIELD J., MACLENNAN K. A., TAGART R. E.: Primary non-Hodgkin’s lymphoma in ileal Crohn’s
disease. Eur. J. Surg. Oncol. 1992, 18, 627-631.

[4] HALL C. H. Jr., SHAMMA M.: Primary intestinal lymphoma complicating Crohn’s disease. J. Clin. Gastroenterol.
2003, 36, 332-336.

[5] PaLLI D., TRALLORI G., BAGNOLI S., SAIEVA C., TARANTINO O., CEROTI M., D’ ALBASIO G., PACINI F., AMOROSI A.,
MasAaLA G.: Hodgkin’s disease risk is increased in patients with ulcerative colitis. Gastroenterology 2000, 119,
647-653.

[6] PARASHER G., JASWAL S., GLBEY S., GRINBERG M., IswarA K.: Extraintestinal non-Hodgkin’s lymphoma presen-
ting as obstructive jaundice in a patient with Crohn’s disease. Am. J. Gastroenterol. 1999, 94, 226-228.

[7] HAUNG C., DAMROSE E., BHUTA S., ABEMAYOR E.: Kuttner tumor (chronic sclerosing sialadenitis). Am. J. Otola-
ryngol. 2002, 23, 394-397.

[8] OcHoA E. R., HARRIS N. L., PiLcH B. Z.: Marginal zone B-cell lymphoma of the salivary gland arising in chronic
sclerosing sialadenitis (Kuttner tumor). Am. J. Surg. Pathol. 2001, 25, 1546-1550.

[91 WEBER A. L., RAHEMTULLAH A., FERRY J. A.: Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma of the head and neck: clini-
cal, pathologic, and imaging evaluation. Neuroimaging Clin. N. Am. 2003, 13, 371-392.

[10] HEw W. S., CAREY F. A., KEMOHAN N. M., HEPPLESTON A. D., JACKSON R., JARRETT R. F.: Primary T cell lympho-
ma of salivary gland: a report of a case and review of the literature. J. Clin. Pathol. 2002, 55, 61-63.

[11] JAEHNE M., UsSMULLER J., JAKEL K. T., ZSCHABER R.: Clinical presentation, therapy and prognosis of non-Hodg-
kin lymphomas of the major salivary glands. Laryngorhinootologie 2001, 80, 743-747.

[12] ROSENSTIEL D. B., CARROLL W. R., LisTINSKY C. M.: MALT lymphoma presenting as a cystic salivary gland mass.
Head Neck. 2001, 23, 254-258.

[13] KoiimA M., NAKAMURA S., ITOH H., YAMANE Y., TANAKA H., SUGIHARA S., SAKATA N., MAsSAwA N.: Sclerosing va-
riant of follicular lymphoma arising from submandibular glands and resembling ,,Kuttner tumor™: a report of 3 pa-
tients. Int. J. Surg. Pathol. 2003, 11, 303-307.

Adres do korespondencji:

Hanna Gerber-Leszczyszyn

Katedra i Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej AM
ul. T. Chatubiriskiego 5

50-368 Wroctaw

tel.: +48 71 784 22 61

e-mail: hanna.gerber@wp.pl

Praca wptyneta do Redakeji: 28.05.2004 r.
Po recenzji: 24.06.2004 r.
Zaakceptowano do druku: 28.06.2004 r.

Received: 28.05.2004
Revised: 24.06.2004
Accepted: 28.06.2004



	Title page / Strona tytułowa

