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Az akut myeloid leukaemia ellitdsa primeren hematoldgiai feladat, relapsusa sordn is ritka a sebészeti szovédmény.
Esettanulmanyunkban egy 46 éves férfi beteget mutatunk be, akinél rutinvérvétel soran felfedezett akut promyelocy-
tas leukaemia miatt tortént hematologiai kezelés. Alapbetegsége komplett molekularis remisszioba jutott, ezt kove-
téen fenntartd kezeléseket kapott, de betegsége kitjult. Reindukeids kezelést kovetSen fehérvérsejtszama normalizd-
l6dott, de nem jutott molekularis remisszioba. Tovabbi kezelés utin a férfi testvérétdl gydjtott Gssejttel allogén
csontvelS-transzplanticié tortént. Kozel egy éve molekuldris remisszidban volt a beteg, amikor jelentkeztek jobb al-
hasi panaszai neutropenia, a C-reaktiv protein magas értéke és pozitiv hasi ultrahang mellett. Akutan laparoszkopos
modszerrel tavolitottuk el a lithatéan gyulladt féregnydlvanyt. A hisztoldgiai feldolgozas soran az akut promyelocytas
leukaemia manifeszticidja igazolédott. Tekintettel arra, hogy kézben csontveldi relapsus is kialakult, Gjabb reinduk-
cids kezelés, és masik testvérétdl vett Gssejtekkel ismételten allogén csontvelS-transzplanticié tortént. Az altalunk
ismert irodalomban appendicitis képében jelentkezd akut promyelocytds leukaemia relapsusirél nem taldltunk kozle-
ményt, ezért tartottuk esetiinket publikaciéra érdemesnek.
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Appendicitis mimicking relapse of acute promyelocytic leukemia following
allogeneic bone marrow transplantation

The treatment of acute myeloid leukemia is primarily hematological. Surgical complications are rare even during re-
lapse. We present the case of a 46-year-old man who was diagnosed with acute promyelocytic leukemia after a routine
blood test. Following hematological treatment, molecular remission was achieved, and he was on maintenance ther-
apy, when his leukemia relapsed. He received re-induction treatment and his white blood cell count normalised,
however, molecular remission was not reached. After further treatment, allogeneic bone marrow transplantation was
performed with stem cells collected from his brother. He developed right lower quadrant abdominal pain with neu-
tropenia, elevated C-reactive protein and abdominal ultrasound report showed thickened appendix after nearly one
year of molecular remission. We performed en emergency laparoscopic appendicectomy to remove the inflamed ap-
pendix. Histology confirmed acute promyelocytic leukemia manifestation in the appendix. Given the repeated bone
marrow relapse, he received re-induction treatment and allogeneic bone marrow transplantation again with stem cells
collected from his another brother. To the best of our knowledge, no previous report in the literature can be found
of appendicitis mimicking relapse of acute promyelocytic leukemia, thus, this case report holds merit for publication.
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Roviditések

ABL1 = c-Abl onkogén-1, nem receptor tirozin-kindz; AIDA =
(all-trans retinoic acid + idarubicin) csupa-transz-retinsav +
idarubicin; AML = akut myeloid leukaemia; AML-M3 = akut
promyelocytds leukaemia; ATRA = (all-trans retinoic acid) csu-
pa-transz-retinsav; CRP = C-reaktiv protein; DIC = disszemi-
nalt intravascularis coagulatio; FFP = friss fagyasztott plazma;
FISH = fluoreszcens iz situ hibridizicio; HLA = humdn leuko-
cytaantigén; MRD = (minimum residual disease) minimalis re-
zidudlis betegség; PCR = (polymerase chain reaction) polime-
riz-lancreakcié; PML-RARA = promyelocytds leukaemia +
retinsav-alfa-receptor fiziés gén; RQ-PCR = (real-time quanti-
tative polymerase chain reaction) valés idejli mennyiségi poli-
merdz-lincreakcid

Az appendix sokszor érdekes és ritka patoldgiai korképek
forrasa [1]. Az akut myeloid leukaemia (AML) eseten-
ként érinti a gastrointestinalis rendszert, de csak igen rit-
kan az appendixet. Az eset fontossdgit jelzi, hogy a leu-
kaemids betegeknél megjelené akut appendicitis esetén
magasabb mortalitassal kell szamolni [2, 3]. Esettanul-
méanyunkban egy 46 éves férfi beteget mutatunk be, aki-
nél AML-M3 miatt tortént testvér donoros csontvels-
transzplanticid, és csaknem 1 éves remisszié utdn jelent
meg ismét az AML a féregnyulvianyban.

Esettanulmany

A 46 éves férfi beteg anamnézisében jobb combcsontto-
rés és gerincsérv miatti mtitét szerepel. Kivizsgaldsa 2016
janudrjaban kezdddott szdjsebészeti beavatkozast meg-
el6z8 rutinvérvétel sordn észlelt pancytopenia miatt,
melynek hdtterében AML-M3 igazolédott. AIDA-keze-
lésben és intrathecalis *triplet’ terdpiaban részestilt. Alap-
betegsége jO terdpids vilaszt mutatott, a PML-RARA
FISH-negativva valt, PCR-moédszerrel 0,1% alatti PML-
RARA/ABLI arany igazolodott. Ezt kovetGen az
AIDA-protokoll szerinti fenntarté kezeléseket kapott.
2017 aprilisiban jobb oldali vena saphena magna throm-
bosis miatt keriilt a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato
Koérhidz Siirg6sségi Osztalyara. Tiineteinek hatterében az
alapbetegség relapsusa igazoloédott. AIDA-reindukciot
és arzén-trioxid-kezelést alkalmaztunk Hematologiai
Osztalyunkon, amire fehérvérsejtszama normalizdlédott,
de nem jutott molekuldris remissziéba. Bentfekvése so-
ran DIC, extrém alacsony fibrinogénértékek miatt napi
rendszerességgel FEP-szupportaciora szorult. 2017 jali-
usaban nagy dozist citarabinkezelést alkalmaztunk;
2017 augusztusiban a periférids vér RQ-PCR-vizsgalata

soran 0,0653% PML-RARA/ABLI ariny igazolddott.
HILA-identikus férfi testvérével allogén csontvel6-
transzplanticié tortént a budapesti Szent Laszlé Kérhaz-
ban.

A kozel egy éve remisszidban 1év6 beteget, akinél az
egy honappal korabban tortént csontvelGvizsgalat is mo-
lekularis remissziot igazolt, 2018. jalius 8-dn vettiik fel
Sebészeti Osztalyunkra akut appendicitis gyandjaval.
A betegnél egy napja tarté jobb alhasi fijdalom és a fizi-
kalis vizsgilatkor észlelt kifejezett nyomasérzékenység
utalt heveny féregnytlviny-gyulladdsra. Laboratériumi
leletei kozott a fehérvérsejtszam 1,02 G/1, a CRP 204,2
mg/1 volt. A hasi ultrahangon 8 mm atmérdjd, 2—-3 mm
vastag falt,, nem komprimalhat6, 37 mm hosszan kovet-
heté nyomasérzékeny tubularis képlet latszott, mely a
gyulladt appendixnek megfelelhetett. A képlet kornye-
zetében a zsirszovet echodis volt.

Rovid elkészitést kovetSen akutan laparoszkdpos ap-
pendectomidt végeztiink, melyet kévetGen az alacsony
fehérvérsejtszdm miatt antibiotikumkezelést folytattunk
5 napig (ceftriaxon + metronidazol); ezutdn a tovibbra is
emelkedett CRP miatt imipenem-—cilasztatin adasdt foly-
tattuk 5 napig. A szovettani eredmény alapjan az eltavo-
litott féregnydlvinyban AML manifeszticidja volt jelen
(1. dbra). Mivel a betegnek csontvel&relapsusa is igazo-
l6dott, kérhazunk Hematoldgiai Osztilydra helyeztiik
at, ahol arzén-trioxid- és ATRA-kezelést kapott; ennek
hatasira MRD-negativ lett az dramlasi citometriai és a
molekularis genetikai vizsgalatok alapjan. Ismételten
csontvelS-transzplantaciora keriilt sor a beteg masik,
HILA-identikus testvérével.

Kovetkeztetések

Rappaport [4] irta le els6ként akut lymphoid leukaemia
jelenlétét az appendixben, majd ezt kovetSen a gastro-
intestinalis rendszer [3, 5] és a tiid§ [6, 7] leukaemids
érintettségét tobben is emlitették. Az 1960-as években
8,3%-o0s volt az incidencidja az appendixet érintd leukae-
mianak [5]. Ismert AML-es betegnél kemoterapia utin
nagyobb valészintiséggel fordulhat el§ akut appendicitis
[2, 8, 9]. Betegiinknél azonban az AML remisszi6jaban
tortént appendectomia, hasonléan, mint a Hsiao és mtsai
[2] és Ko és mtsai [10] altal k6zolt esettanulmanyokban,
de egyiknél sem promyelocytds leukaemia volt az alapbe-
tegség. ElSfordultak olyan esettanulmanyok, amelyek-
ben a hematolégiai alapbetegség kordbbrél nem volt is-
mert, az AML els6ként az appendixben kertilt leirasra
[11-13]. Olyan eset is ismert, amikor myelodysplasias
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1. 4bra A szovettani és a genetikai vizsgilatok eredménye

A: Az MRD viltozasai FISH-, illetve RQ-PCR-vizsgdlat alapjin. Az iires jel6lS olyan mintdt jelez, ahol PML-RARA-transzkriptum vagy -transzloka-
ci6 nem volt kimutathatd, itt a vizsgdlat érzékenységét jeloli az dbra. A voros nyilak a csontvelS-transzplantaciot, a kék nyil az appendectomiat jelzik

B: Az appendix szovettani képe 50x-es nagyitassal, hematoxilin-eozin festéssel. Kiszélesedett falt appendix lithat6 diffaz mononukledris sejtes infilt-
ratummal, neutrophil granulocytak, a nydlkahartya kifekélyesedése nem lithatéd

C: Az appendix szovettani képe 500x-os nagyitassal, hematoxilin-eozin festéssel. Az infiltritumban kozépnagy, ovilis, egyenetlen konttr, helyenként
indentalt maggal, viligos kromatinszerkezettel rendelkez8, nucleolust visel§, eosinophil cytoplasma szegély(, éretlen sejtek észlelhetSk. Mellettiik
kisebb szamban eosinophil granulocytik és lymphocytik voltak jelen

D: Immunhisztokémiai reakcié MIBI-antitesttel, 500x-0s nagyitds. Az infiltritum prolifericios frakcidja heterogénnek bizonyult, dsszességében
kb. 50%

E: Immunhisztokémiai reakcié MPO-antitesttel, 500x-0s nagyitds. Az infiltritum sejtjeinek tobbsége MPO-expressziot mutat

F: Immunhisztokémiai reakcié PGMI-antitesttel, 500x-o0s nagyitis. Az infiltritum sejtjeinek tébbsége CD68-expresszitval bir. A sejtek CD34-,
CD117-negativitist, HLA-DR-pozitivitst is mutattak

CD = differencidcios klaszter; FISH = fluoreszcens iz situ hibridizicié; HLA-DR = DR-izotipust humdn leukocytaantigén; MIB1 = *mindbomb’
homolég-1; MPO = mieloperoxidiz; MRD = minimdlis rezidudlis betegség; PGMI = foszfoglitkomutdz-1; PML-RARA = promyelocytds leukaemia
+ retinsav-alfa-receptor fiziés gén; RQ-PCR = valds idejli mennyiségi polimerdz-lincreakcié
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szindromabol atalakult AML-ben szenved§ betegnél ko-
z0ltek szovettanilag igazolt leukaemiat a féregnyualvany-
ban [14]. Fontos, hogy appendicitis esetén se feledkez-
ziink meg az akut leukaemia kitjuldsanak differencialdi-
agnosztikai lehetGségérdl, és mihamarabb végezziink
mitétet, ezzel is elkeriilve a stlyos, szeptikus szovédmé-
nyek kialakuldsat az immunszupprimdlt betegnél.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: Irodalomkutatds: B. A, T. L.
Adatgytijtés: B. A., T. L., C. V., K. B. A kézirat elkészi-
tése, szerkesztése: B. A., T. L., E. M., B. 1., C. V., K. B,
K. Zs. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.
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,Ubi peccatum cito corrigitur, fama solet ignoscere.”
(Ha hamar helyrehozzak a hibat, megbocsat a szobeszéd.)
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