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BURKITT LYMPHOMA WITH OVARY INVOLVEMENT AND DIFFUSE PERITONEAL LYMPHOMATOSIS
IN 17-YEAR-OLD GIRL WITH RAISED CA 125 LEVEL — CASE REPORT

Summary

Non-Hodgkin lymphoma (NHL) in the abdomen involves predominantly distal ileum and the cecum along with retroperitoneal lymph-
adenopathy. Extensive involvement of the omentum and peritoneum is rare manifestation of aggressive histological subtypes of high
grades lymphomas. We present rare case of NHL lymphoma of both ovaries with diffuse peritoneal lymphomatosis and elevated CA 125
level in 17-year-old girl. The patient was admitted to the hospital because of abdominal pain, distension and increasing abdominal girth.
The symptoms have been increasing slowly for almost 3 months. Diagnostic imaging involved US, CT and MR. The final diagnosis
was established after the laparoscopy and histopathology of the specimen. Differential diagnosis of the diffuse peritoneal process may
be very challenging and laboratory and imaging findings can lead to the erroneous diagnosis. In young patients with ovarian and peri-
toneal involvement NHL must be considered in differential diagnosis because this significantly influences the management and allows
avoiding unnecessary surgery.
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WSTEP Zmianom w otrzewnej towarzyszy zazwyczaj wysiek i

Chtoniak nieziarniczy (non-Hodgkin lymphoma — NHL)
w jamie brzusznej zajmuje najczesciej jelito koncowe i
katnice oraz zaotrzewnowe wezty chtonne. Moze takze
zajmowac narzady migzszowe, najczesciej watrobe,
Sledzione, nerki i trzustke.

Zajecie otrzewnej w przebiegu chtoniaka nieziarni-
czego zdarza sie rzadko w agresywnych podtypach o
wysokim stopniu zaawansowania (1).

powigkszenie weztdw chtonnych, a chtoniak nieziarniczy
uwzgledniany jest w réznicowaniu po wykluczeniu roz-
siewu z nowotworéw przewodu pokarmowego, jajnika i
gruczotu sutkowego.

Przedstawiamy opis przypadku 17-letniej pacjentki z za-
awansowanym procesem rozrostowym zajmujgcym otrzew-
na i oba jajniki z podwyzszonym poziomem markera CA 125,
u ktérej ostatecznie rozpoznano chtoniaka Burkitta.
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OPIS PRZYPADKU

17-letnia pacjentka przyjeta zostata do szpitala z po-
wodu znaczacego powiekszenia obwodu i bélu brzucha
z towarzyszacymi zaparciami. Objawy te narastaty stop-
niowo od ok. 3 miesiecy. Dolegliwosci bolowe znacznie
nasility sie w ciggu kilku ostatnich dni i byly bezposrednig
przyczyng skierowania do szpitala. Przy przyjeciu stan
pacjentki byt do$¢ dobry. Znaczna otyto$¢. Obwodowe
wezly chfonne byty niepowiekszone. Gardfo i jama ustna
niezmienione. W obrebie uktadu oddechowego i uktadu
krgzenia nie napotkano nieprawidtowosci. Stwierdzono
znaczne powiekszenie obwodu brzucha. Brzuch wzdety,
dos¢ twardy, palpacyjnie byt niebolesny. Perystaltyka
byta obecna. Ze wzgledu na otyto$¢ i wzdecie brzucha
ocena watroby i $ledziony nie byta mozliwa. Stan neuro-
logiczny byt prawidtowy.

W pierwszym badaniu USG jamy brzusznej uwi-
doczniono liczne masy, ktére wydawaty sie wypetniaé¢
jelito grube, stwierdzono zaleganie mas katowych i
zalecono powtérne badanie po przygotowaniu. W po-
wtdérzonym badaniu USG (ryc. 1) cata jama brzuszna

Ryc. 1. Badanie USG jamy brzusznej — masy guza (M) zlokalizo-
wane w jamie otrzewnowej do przodu od nerki prawej (NP).

Ryc. 2. Badanie USG miednicy mniejszej — masy guza (M) w
jajnikach; PM — pecherz moczowy.

wypetniona byta nadal litymi masami guzowatymi,
o wymiarach od kilku do kilkunastu centymetréw,
przemieszczajacymi watrobe i sledzione ku gorze.
Zmiany zajmowaty takze miednice mniejsza (ryc. 2).
W obrebie watroby, sledziony i nerek nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

W badaniu rentgenowskim klatki piersiowej nie stwier-
dzono istotnych odchylen.

Za pomoca tomografii komputerowej (TK) potwier-
dzono obecno$é mas guzowatych o gestosci tkankowej
wypetniajacych wszystkie zachytki jamy otrzewnowej
(ryc. 3). Zmiany uciskaty i przemieszczaty jelita do-
$rodkowo, narzady nadbrzusza ku gorze, a pecherz
moczowy i macice do przodu (ryc. 4). Sciany jelit byty

Ryc. 3. Badanie TK — masy guza (M) wypetniajace zachyiki
jamy otrzewnowe;.

Ryc. 4. Badanie TK — Masy guza (M) widoczne w miednicy
mniejszej, przemieszczajace pecherz moczowy i macice (UT).
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niepogrubiate. W narzgdach migzszowych nie stwier-
dzono nieprawidtowoséci. Dodatkowo w badaniu TK
klatki piersiowej stwierdzono obecnos¢ niewielkiej ilosci
ptynu w prawej jamie optucnowej oraz w szczelinach
miedzyptatowych i miedzysegmentalnych ptuca pra-
wego.

Postawiono podejrzenie procesu rozrostowego zaj-
mujgcego otrzewna.

W badaniach laboratoryjnych zwracato uwage pod-
wyzszone w surowicy stezenie markera nowotworowe-
go CA 125 do wartosci 860 U/ml. Za patologiczne uwaza
sie stezenie powyzej 35 U/ml. Stwierdzono takze znacz-
ne obnizenie poziomu zelaza w surowicy (10 ug/dI)
oraz znaczne podwyzszenie poziomu LDH (dehydro-
genaza mleczanowa) do wartosci 3096 U/l (norma
do 670 U/l). Obraz krwi obwodowej byt prawidtowy.
Ocena morfologiczna szpiku nie wykazata obecnosci
nieprawidtowych komérek. Ptyn mézgowordzeniowy
byt prawidtowy. Biatko C-reaktywne nieco podwyzszo-
ne (5,5 mg/dl) przy prawidtowym odczynie opadania
krwinek czerwonych. Parametry biochemiczne funkcji
watroby, trzustki i nerek prawidtowe poza niewielkim
podwyzszeniem poziomu kwasu moczowego we Krwi
(7,6 mg/dl przy normie do 5,9 mg/dl).

Pacjentka poddana zostata laparoskopii diagnostycz-
nej, w trakcie ktérej uwidocznono rozlegte nacieki w sieci
wiekszej (ryc. 5) i pobrano fragmenty tkanek do badania
histopatologicznego.

W badaniu histopatologicznym rozpoznano chtoniaka
typu DLBCL (diffuse large B-cell lymphoma) — Burkitt
like. Badanie immunohistochemiczne: dodatnie: CD20,
PAX-5, ujemne: CALLA, CD45, Bcl-2, MUM-1, Tdt, do-
datnie w 50%: Ki-67.

Z uwagi na nietypowy rozsiew procesu i podwyzszo-
ny poziom markera CA 125 wykonane zostato badanie
rezonansu magnetycznego (MR) miednicy mniejszej, w
ktorym stwierdzono brak struktury charakterystycznej
dla prawidtowych jajnikow, natomiast widoczne byly lite
zmiany guzowate z niewielkimi przestrzeniami ptynowymi
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Ryc. 5. Laparoskopia diagnostyczna — w sieci wiekszej widoczne
liczne guzy (M) o bladorézowym zabarwieniu.

na obwodzie, odpowiadajace pecherzykom w powiek-
szonych, nacieczonych przez guz jajnikach (ryc. 6 i 7).
Badanie MR jest metoda o najwiekszej czutosci w obra-
zowaniu przydatkéw.

Na podstawie wyniku badania przedmiotowego,
wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych oce-
niono stopien zaawansowania chtoniaka jako Il (nie-
operacyjna zmiana brzuszna R4). Pacjentka poddana
zostata chemioterapii wedtug programu BFM-04 dla
NHL-B grupy ryzyka R4. W trakcie leczenia obser-
wowano typowe powiktania: zapalenie jamy ustnej,
pancytopenie.

W kontrolnych badaniach USG wykonywanych w
trakcie leczenia stwierdzano stopniowe wycofywanie sie

Ryc. 6. Badanie MR miednicy mniejszej, sekwencja STIR,
przekréj osiowy — widoczny jest naciek zrebu jajnikow (J) o
podwyzszonym sygnale i obwodowo utozone hiperintensywne
pecherzyki oraz naciek (M) w sieci wiekszej.

Ryc. 7. Badanie MR, obraz T2-zalezny, przekrdj czotowy — do-
brze widoczny naciek zrebu jajnikéw (J), dodatkowo w jajniku
prawym torbiel (T).

(j Nowa Pediatria 1/2011 )




Danuta Roik i wsp.

zmian zajmujacych otrzewng, masy stopniowo ograni-
czyty sie do dwoch ognisk w miednicy mniejszej, w kto-
rych coraz lepiej widoczna byta budowa pecherzykowa
jajnikéw.

W badaniu TK wykonanym po zakonczeniu leczenia
stwierdzono wycofanie sie zmian z otrzewnej. Oba jajniki
byty nadal nieznacznie powigekszone, natomiast widoczna
byfa ich pecherzykowa struktura. Po zakonczonej che-
mioterapii pacjentke przez rok, co miesiac, poddawano
kontrolnym badaniom obrazowym (USG, TK). Obraz
jajnikdw nie ulegt zmianie. W badaniu przedmiotowym nie
stwierdzono objawéw nawrotu choroby. Obraz krwi obwo-
dowej i poziom LDH pozostaje prawidtowy. Wydaje sie, ze
pacjentka pozostaje w remisji choroby nowotworowe;j.

DYSKUSJA

Rozsiane nacieki w otrzewnej w przebiegu chtoniaka
wystepujg rzadko i wyglgdem przypominajg przerzuty
innych nowotworéw, np. raka jajnika (1). W badaniach
obrazowych zmiany te wygladajg podobnie jak zapale-
nie otrzewnej w przebiegu gruzlicy i pierwotne procesy
rozrostowe dotyczace otrzewnej (mesotelioma, witok-
nienie, wtokniec czy okoragtokomérkowy guz desmo-
plastyczny krezki) (2).

Do postawienia rozpoznania niezbedne sg dodatkowe
dane kliniczne, laboratoryjne czy wreszcie histopatolo-
giczne.

W przypadku naszej 17-letniej pacjentki w bada-
niach laboratoryjnych zwracato uwage podwyzszenie
poziomu CA 125, a rozlegtym zmianom w otrzewnej
towarzyszyto zajecie obu jajnikow. Antygen CA 125 jest
obecny w surowicy pacjentek z rakiem jajnika, jednakze
podwyzszony poziom tego antygenu moze towarzyszy¢
takze innym procesom ztosliwym, jak np. pierwotnemu
surowiczemu rakowi brodawkowatemu otrzewnej oraz
procesom tagodnym jak gruzlica otrzewnej, wysieki czy
tagodne guzy jajnika (3).

Ponadto wiek pacjentki, jak i dynamika choroby —
rozlegle zmiany, przy objawach trwajgcych nieco ponad
3 miesiace — przemawiaty przeciw rozpoznaniu tak za-
awansowanego raka jajnika.

W grupie mtodych chorych w réznicowaniu guzéw
ukfadu rodnego nalezy uwzglednia¢ NHL (4). W przy-
padku naszej pacjentki rozpoznanie udato sie ustali¢ na
podstawie biopsji i badania histopatologicznego. Wazne
jest, aby w watpliwych przypadkach biopsja wykonywana
byta z oszczedzeniem przydatkéw, poniewaz leczeniem
pierwszego wyboru w NHL jest chemioterapia. W litera-
turze opisywano przypadki jedno- lub obustronnej adne-
xektomii u mtodych pacjentek z zajeciem jajnikow przez
NHL (5-7). Postepowanie takie moze mie¢ znaczenie przy
zmniejszaniu masy guza, jednakze wiaze sie z trwatym
okaleczeniem i pézniejszymi zaburzeniami hormonalnymi
i bezptodnoscia.

Wtorne zajecie jajnikow w NHL wystepuje dos¢ cze-
sto, natomiast pierwotny chtoniak jajnika stanowi 0,5%
przypadkéw NHL i odpowiada za 1,5% wszystkich guzéw
jajnika (8). Ustalenie, czy proces jest pierwotny czy wtér-
ny moze mie¢ znaczenie w ocenie rokowania (9).

Okreslenie kryteriéw rozpoznania pierwotnego chto-
niaka jajnika jest od wielu lat przedmiotem dyskusiji.
W pismienictwie wykorzystuje sie kryteria ustalone przez
Foxaiwsp. (10), wedtug ktdrych chtoniaka uznaje sie za
pierwotnego, gdy w momencie rozpoznania jest ograni-
czony tylko do jajnikdw, we krwi i w szpiku nie stwierdza
sie nieprawidtowych komorek, a jesli pojawia sie rozsiew,
to wymagana jest kilkumiesieczna przerwa miedzy wy-
stapieniem zmian w jajnikach a rozsiewem. Inni autorzy
wykorzystujg modyfikacje systemu stopniowania pier-
wotnych chioniakdéw pozaweztowych Ann Arbor, wedtug
ktorej za pierwotne uwaza sie chtoniaki w stopniu IE i lIE.
Istnieje takze rézna klasyfikacja zmian obustronnych,
ktore zgodnie z kryteriami Foxa mogtyby by¢ traktowane
jako pierwotne, natomiast autorzy stosujacy klasyfikacje
Ann Arbor zaliczali je do wtérnych.

W przypadku naszej pacjentki, przy tak zaawansowa-
nej chorobie w momencie rozpoznania, zréznicowanie
pomiedzy pierwotnym a wtérnym NHL byto niemozliwe.

Wedtug niektdrych autoréw zmiany obustronne wyste-
puja rzadziej w przypadku chtoniaka pierwotnego.

Niezaleznie od pierwotnej czy wtérnej natury naj-
czeéciej wystepujacym typem chioniaka zajmujacego
uktad rozrodczy u kobiet jest DLBCL (diffuse large B-cell
lymphoma), ale mozliwe sg rézne typy, w tym chito-
niak Burkitta oraz chtoniaki z linii T-komdrkowej (8, 11).
Przewazajg chtoniaki o wysokim stopniu zr6znicowania
histologicznego.

Obecne dane dotyczgce rokowania u pacjentek z
chtoniakiem jajnikow réznig sie znaczaco od publikowa-
nych wczesniej, wedtug ktérych wskazniki przezycia u
pacjentek leczonych chemioterapig osiggaty tylko 24% i
byty znacznie gorsze od przezywalnosci w chtoniakach o
innych lokalizacjach. Obecnie, przy wykorzystaniu opty-
malnych schematéw chemioterapii, znaczacej poprawie
uleglty wskazniki przezywalnosci 5-letniej i siegajg 57%
a nawet 80-90% i wygladajg podobnie jak w przypadku
NHL o innej lokalizacji (8, 9).

WNIOSKI

Diagnostyka réznicowa rozsianego procesu rozro-
stowego w otrzewnej na podstawie badan obrazowych i
laboratoryjnych moze sprawia¢ trudnosci.

W przypadkach niejednoznacznych nalezy pamietac
o weryfikacji rozpoznania za pomoca biopsji.

W grupie mtodych pacjentek ze zmianami zajmu-
jacymi otrzewng i przydatki w réznicowaniu nalezy
uwzglednia¢ NHL, co istotnie wptywa na decyzje tera-
peutyczne i pozwala unikna¢ zbyt radykalnego leczenia
chirurgicznego. U
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