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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A szerzk egy ritka entitasnak szamito, a
prosztatat érintd lymphomas megbetegedés esetét mutat-
jak be.

Esetismertetés: A 78 éves férfi beteglink anamnézisé-
ben egyéb betegségei mellett thalassemia és B-sejtes kroni-
kus lymphocytas leukémia szerepel, ami miatt hematoldgian
aktiv surveillance alatt allt évek 6ta. LUTS-os (lower urinary
tract symptoms) panaszok miatt indult kivizsgalas soran
als hugyuti obstrukcié igazolddott. A prosztata trans-
urethralis reszekcidjat végeztiik el. A szOvettani vizsgalat
krénikus prostatitist igazolt. Mitétet kdvetden 12 hénap-
pal a prosztataspecifikus-antigén (PSA) értéke 6,42 ng/
ml volt. 3 hénap mdlva a PSA 14,55 ng/ml-re novekedett.
Rektalis digitalis vizsgalat kérosat nem jelzett. Kismedence
magnesesrezonancia- (MR) vizsgalat tortént, amely mindkét
prosztata lebenyében periféridsan malignitasra utald terile-
teket véleményezett. A kép alapjan mieloproliferativ korkép
lehet6sége meriilt fel. Tekintettel az emelkedd PSA-értékre
és az MR-vizsgalat eredményére, ultrahang-vezérelt prosz-
tatabiopsziat végeztiink. A szvettani és immunhisztokémiai
vizsgalat indolens B-sejtes lymphomat igazolt a prosztata-
ban. Tekintettel a vérképben, a statuszaban és képalkotdk-
ban egylttesen jelentkez6 progressziéra, a hematoldgian
aktiv kezelésre valtottak. Kezelést kévetéen teljes remissziot
értek el. A kontroll PSA 2020-ban 7,94 ng/ml, 2021-ben 7,54
ng/ml, 2022-ben 7,05 ng/ml volt. A beteget mai napig rend-
szeresen gondozza uroldgiai és hematoldgiai szakrendelés.

schnemannbence@gmail.com

Secondary chronic lymphocytic leukemia
(CLL) in the prostate

Introduction: The authors present a case of a lympho-
ma disease affecting the prostate, which is considered a rare
entity.

Case report: A 78-year-old patient with a history of tha-
lassemia and B-cell chronic lymphocytic leukaemia had had a
transurethral resection of the prostate for lower urinary tract
obstruction. Pathological report showed chronic prostatitis.
During follow-up his post operative PSA level elevated to 14.55
ng/ml after 15 months of operation. On rectal examination he
had benign enlargement. Pelvic multi parametric MRI (1.5 Tes-
la) was performed with a result of suspicion of malignancy in
the peripheral zones on both sides. The enlarged lymph nodes
on MRI suggested myeloproliferative involvement. Transrectal
ultrasound guided prostate biopsy was performed. Histologi-
cal and immunohistochemical examination confirmed indolent
B-cell lymphoma in the prostate. Regarding the progression in
the blood count, dlinical signs and imaging, the patient was
switched to active haematological treatment until complete
remission was achieved. After treatment his PSA level was
checked every year with a result of 7.4 ng/ml, 7.54 ng/m and
7.05 accordingly. The patient is under regular urological and
haematological follow-up since the biopsy.

Discussion: Our case report draws attention to a rare
disease. Even a simple and common prostate biopsy can
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Megbeszélés: Esetbemutatasunk felhivia a figyelmet
arra, hogy az uroldgiai gyakorlatban mindennaposnak szamito
prosztatabiopsziak soran differencialdiagnosztikai nehézséget
okozd, ritka kérokok is eléfordulhatnak. A diagndzis felallita-
sat kovetden a tarsszakmak mihamarabbi egyiittes bevonasa
szlikséges a tovabbi adekvat kezelés céljabol.

KULCSSZAVAK
PROSZTATA, LYMPHOMA, CLL, PSA, DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

Bevezetés

Esetlink bemutatasa soran attekintjik az idevonatkozd irodalmi
adatokat is. A lymphomak az immunrendszer tumorai, malig-
nus limfoproliferativ betegségek, amelyek id6ésebb életkorban
fordulnak el6. A lymphoma két formajat kilonbdztetjik meg,
a Hodgkin és a non-Hodgkin tipusut. A non-Hodgkin-lymp-
homak klasszifikacidjan beldl talalhatd a krénikus lymphcytas
leukémiarkis lymphocytas lymphoma (CLL: chronic lymphocytic
leukemia; SLL: small lymphocytic lymphoma), amelyek a lymp-
hocyta sejtvonalat érintik, és féként férfiaknal fordulnak el6 a
64-70 év kozotti életkorban. A CLL az 6sszes leukémias eset
20-30%-4t teszi ki (1), tovabbéa a CLL a leggyakrabban eléfordu-
16 felnGttkori leukémia tipus (2). Mikor a tumorsejtek nagyré-
sze a véraramban és csontvelben fordul eld, azt CLL-nek, mig
nyirokcsomo-érintettség esetén SLL-nek nevezzik a korképet.
Kezeléstk magaban foglalja a kemoterapiat, bioldgiai terdpidt,
sugarterdpidt, csontvelé-transzplantacidt vagy ezek kombina-
ciojat. A prosztata lymphomas érintettsége ritkan fordul el.
A tumor eredete alapjan primer és szekunder formakat ki-
l6nbdztetlink meg. Primer prosztata-lymphomardl beszéllink,
amikor a lymphoma eredete nyirokcsomd fejlédési marad-
vanyra vagy pedig extramedulléris hematopoiesisre vezethetd
vissza. A primer prosztata-lymphoma kritériumat képezi a vi-
zelési panaszok megléte a megnagyobbodott prosztata miatt,
tovabba a lympho-hemopoetikus rendszer érintettsége nélkdli
prosztataérintettség, valamint legalabb 1 hénapos lymphoma
betegségmentes intervallum (3). Szekunder prosztata-lympho-
ma esetén a malignus lymphoma attétet képez a prosztataba.
Az irodalmi adatokat attekintve, a primer prosztata-lymphoma
kis szazalékban fordul el6, 0,09%-4t képezi a prosztata ma-
lignus tumorainak és minddssze 0,1%-at teszi ki a non-Hodg-
kin-lymphomaknak (4). A szekunder prosztata-lymphomak
eléfordulasa gyakoribb a primerhez képest, de még ennek elle-
nére is ritkasagnak szamit. A prosztata lymphomas érintettsé-
ge tébbségében non-Hodgkin tipusy, ezen belll pedig B-sej-
tes (5). A szekunder prosztata-lymphoma/leukémia altalaban
incidentalisan kertl felfedezésre a prosztata-adenocarcinoma
mellett. Egy(ttes el6forduldsa a prosztata-lymphomaknak és
a prosztata-adenocarcinomanak néveli a PSA-érték emelkedé-
sének valoszinliségét (atlag PSA: 10,3 ng/ml) (6). Leggyakrab-
ban alsé higyuti tlinet formajaban (LUTS) jelentkezhet a prosz-
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result in difficulties in diagnosis. All aspects of possible di-
agnosis must be considered with special attention to pati-
ent history. In such cases, after the diagnosis is established,
consulting other medical specialties is necessary as soon as
possible for further adequate treatment.

PROSTATE, LYMPHOMA, CLL, PSA, DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

tata lymphomés érintettsége. A leggyakoribb vizelési panaszok
kozé a slrl vizelési inger és vizelési nehezitettség tartozik.
Ezenkivil hematuria és vizeletelakadas is el&fordulhat. Rektalis
vizsgalatndl észlelt eltérés, illetve a PSA-érték emelkedés utalhat
ezen koérképre, kilondsen akkor, ha a beteg anamnézisében
lymphoma/leukémia szerepel. RDV soran difflizan megnagyob-
bodott, gumiszer(i vagy normal tapintatl prosztatalebenyeket
észlelhetiink (3). Bostwick és munkatarsai 62 prosztata-lymp-
homés esetet feldolgozé tanulmanyaban emelkedett PSA a
vizsgalt paciensek 20%-anal fordult el. Elmondhato, hogy a
PSA-érték altalaban nem emelkedett a prosztata lymphomas
érintettségében (atlag 3,5 ng/ml) (3). Kemoterapia jelenti a ke-
zelés bazisat, amely a primer tipusnal sebészeti és radioterdpi-
aval kiegészilhet (4).

Esetismertetés

Eqy 78 éves férfi beteg anamnézisében hipertonia,
ISZB (iszkémias szivbetegséqg), thalassemia és B-CLL
(B-sejtes kronikus lymphocytas leukémia) szerepelnek.
Utobbi miatt hematoldgian aktiv surveillance alatt allt
2018 marciusa ota. 2018 majusaban LUTS-os panaszok
miatt jelentkezett szakrendeléstinkdn, kivizsgalds so-
ran prosztatamegnagyobbodas okozta alsé hugyuti
obstrukci¢ igazolddott. A prosztata transurethralis
reszekciojat (TURP) végeztiik el A szbvettani vizsga-
lat kronikus prosztatagyulladast igazolt. Gondozésa
soran mdtétet kbvetden 12 hdnappal a PSA (proszta-
taspecifikus-antigén) értéke 6,42 ng/ml volt. 3 honap
mulva a PSA 14,55 ng/ml-re nbvekedett. Rektalis di-
gitalis vizsgalat kdrosat nem jelzett. Kismedence MR-
(magnetic resonance) vizsgalat tértént. A képalkotast
Siemens Magnetum Essenza 1,5 Tesla berendezéssel
végezték, kismedence férfiprotokoll alkalmazasaval.
A vizsgélat mindkét prosztatalebenyben periféria-
san malignitasra utald terlleteket véleményezett. A
prosztata jobb lebenyében PI-RADS (Prostate Imaging
Reporting & Data System) 5, bal lebenyében PI-RADS
4 [ézio volt (1. abra). Tovabba kétoldali, tébb régiot
(paraaorticus, kétoldali parailiacalis, perirectalis) érin-
té multiplex patoldgias nyirokcsomok abrazolddtak
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(2. abra). A kép alapjan mieloproliferativ korkép lehe-
tésége mertilt fel. Tekintettel az emelkedd PSA-érték-
re és az MR-vizsgalat eredményére, ultrahang- (TRUS
[transrectal ultrasound scan]) vezérelt prosztata-
biopszidt végeztink — el6zetes kombindlt antibio-
tikumprofilaxis mellett — szévédménymentesen. A
szévettani és immunhisztokémiai vizsgalat indolens
B-sejtes lymphomat igazolt a prosztataban, B-CLL mor-
foldgiaval, amely megfelelt az anamnézisben szereplé,
a periférias vér aramlasi citometriai vizsgalataval iga-
zolt B-CLL-nek (3. és 4. dbra). Tekintettel a vérképben,
a statuszaban és képalkotokban egydittesen jelentke-
78 progressziora, a hematoldgian aktiv kezelésre val-
tottak, a protokoll szerinti 3 ciklus rituximab-benda-
mustin terdpidban részesilt. Kezelést kévetden teljes
remissziot értek el. A kontroll PSA 2020-ban 7,94 ng/
ml, 2021-ben 7,54 ng/ml, 2022-ben 7,05 ng/ml volt, a
PSA-rata pedig 0,29. A beteget mai napig rendszere-
sen gondozza uroldgiai és hematoldgiai szakrendelés.
Urolégiailag panaszmentes, reziduum-mentesen vizel.

Megbeszélés

Esetlinkben a beteglinknél elészor obstruktiv vizelési panaszok
jelentkeztek, a TURP-m(itétet kbvetden a szdvettan nem igazolt
malignitast. Ezt kovet&en egy év elteltével az urolégiai kontrol-
lon emelkedett PSA-értéket észleltiink, amely tovabbi emelke-
d6 tendenciat mutatott. Rektalis digitdlis vizsgalat soran eltérést
nem tapasztaltunk. MRI- (kismedence MR) vizsgdlat soran me-
rilt fel a prosztata malignitasa, amelyet biopsziaval igazoltunk.
Az urogenitalis rendszer leukémias érintettsége a CLL-es beteg
kozott is ritkanak szamit. A legels6 cikket ezzel kapcsolatban
1953-ban kozolték (7). A prosztata-lymphoma (kiléndsen a
primer forma) szévettani értékelése kihivast jelenthet a pato-
l6gusnak. A legfontosabb és leggyakoribb szévettani diagnozis,
amelytd el kell ktldniteni a CLL/SLL tipusu prosztata-lympho-
mat, az a benignus krénikus prostatitis, amely meglehetésen
gyakori elvéltozés féleg az idésebb betegek kérében. Szemben
a CL/SLL-re jellemz& monomorf, gyakran a prosztata-stromat
is nem periglandularis mddon infiltralé sejtekkel, a kronikus
prostatitis soran heterogén periglandularis gyulladasos sejtcso-
portok fordulnak el&, respektalva a szoveti hatarokat. CLL/SLL
esetén a tipusos immunfenotipus a CD20*%/CD10/CD5*/cyclin
DT sejtek (8). Differencidldiagnosztika soran felmerdilhet még
a high grade prosztatakarcindma, krénikus prostatitis follikula-
ris hiperplaziaval, granulomatosus prostatitis, illetve szarkéma
(9). Amennyiben citokeratin negativ a szévettani minta, Ugy
kizarhatoak az extraprosztatikus karcinomak, valamint a prosz-
tatara terjed® vagy metasztatizald holyagtumorok. Immunhisz-
tokémiai vizsgalat soran a lymphoma gyanuja erésédhet LCA
(leukocyte-common antigen) pozitivités birtokaban, illetve PSA
és prostate acid phosphatase reaktivitas hianyaban. Bostwick
és tarsai 62 esetet dolgoztak fel, amely soran azt talaltak, hogy
a szekunder prosztata-lymphoma majdnem kétszer gyakoribb
volt a primernél (65% vs. 35%), ezen megoszlas hasonlé volt
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1. ABRA: CELzOTT T2 SULYOZOTT MERES A PROSZTATAROL.
KOROS HIPOINTENZITAS A PERIFERIAS ZONABAN JOBB OLDA-
LoN. PI-RADS 5 LEZIONAK FELEL MEG

2. ABRA: T2 sULYOZOTT AXIALIS MERES. PATOLOGIAS NYI-
ROKCSOMOK A KISMEDENCEBEN

a szekunder és primer hélyag és ovariumlymphoma eléfordu-
lasi ardnyahoz. A szekunder prosztata-lymphomas betegek
atlagban 6 évvel fiatalabbak voltak a primer esetlieknél, amely
eloszlds megegyezett a holyag és ovarium-lymphomaban
szenved® betegekével. A betegek életkora nem befolyasolta
a lymphoma specifikus tulélést. A lymphoma specifikus tul-
élésben nem kulbnboztek a primer és szekunder prosztata-
lymphomas betegek, szemben a hélyag és ovarium primer és



SCHNEMANN ES MTSAI

szekunder lymphomas betegekhez képest, ahol a szekunder
lymphomaban szenveddk rosszabbul teljesitettek. A tanul-
manyban kimutattak, hogy eltéré szdvettani tipusu lympho-
mak fordulhatnak el6 a prosztataban. A primer és szekunder
prosztata-lymphomaban taldlhaté szdvettani tipusok megosz-
lasaban Osszességében nem taldltak kulénbséget. Az esetek
tobbségében diffiz nagy B-sejtes lymphoma (DLBCL) fordult
el mind a primer, mind a szekunder formaban is. A kis lym-
phocytas lymphoma nagyrészt a szekunder formaban jelent-
kezett. A progndzist a lymphomas alapbetegség befolyasolta
leginkabb, nem pedig a prosztata érintettsége. A prognézist
tekintve a lymphomas koérkép low grade és high-grade tipusra
oszthatd fel, a high grade rosszabb prognézist eredményezve.
A DLBCL, amely gyakran fordul el6 primer prosztata-lympho-
maban, rossz progndzissal jar. Szamos primer prosztata-lym-
phomaban és high-grade szekunder lymphomaban szenved®
betegeket vizsgalva arra jutottak, hogy az 5 éves lymphoma
specifikus tulélés mindossze 33% volt (3). Terris és munkatar-
sai kimutattak, hogy a CLL/SLL-ben szenved6 betegek tobbsé-
ge low grade és altaldanossagban elmondhato, hogy kedvezé
progndzissal jarnak. Egy 4831 prosztatamintat (biopszia, tran-
surethrdlis reszekcio, radikalis prostatectomia) feldolgozé ta-
nulmany soran 15 esetben fordult el lymphomas/leukémias
érintettség. A CLL/SLL volt a leggyakoribb lymphoma/leukémia
tipus, amely érintette a prosztatat (10). Egy tanulmanyban 1092
radikalis prostatectomidn atesett beteg szdvettanat vizsgalva
soran 12%-ban diagnosztizaltak prosztata-lymphomat és
szintén a CLL/SLL tipus volt a leggyakoribb tipus (6). Malignus
transzformacié, azaz a B-sejtes CLL-mirigyhdm daganattd vald
transzformdlddasarol a szakirodalomban nem talaltunk esetet,
de a CLL-es betegek kdrében megnéhet a szolid tumorok ki-
alakulasa, koztik az prosztata-adenocarcinomaé is (11), illetve
prosztata-adenocarcinoma és prosztata-lymphoma egyutte-
sen is elGfordulhatnak (3).

Az irodalmi adatok attekintése soran nem talaltunk olyan
tanuimanyt, amelyben kimutattak volna, hogy a prosztata-
lymphoma molekuldrisan kilénbdzne a hasonld tipusd, de
mas szervet érinté lymphomas korképtdl Habar a prosztata
lymphomas érintettsége ritka entitas, de gondolni kell ra LUTS-
0s panaszok vagy emelkedett PSA-érték esetén kilondsen
olyan betegeknél, akik anamnézisében lymphoma vagy leuké-
mia szerepel, mivel a prosztata lymphomés érintettsége fontos
lehet differencidldiagnosztikai és terapias szempontbdl. A he-
matoldgiai kezelés nem mindsil kurativ terdpianak, de remisz-
szi6 érhetd el vele, ez tortént esetiinkben is. Remisszio esetén
adhatd sugarkezelés, mint adjuvans terdpia. Vannak irodalmi
utalasok arra, hogy kemoterapia utan a kontroll képalkoto-
vizsgalaton a prosztatatumor volumene, illetve a beteg dysuri-
as panaszai is csokkentek (12).

A két szakmdt is érintd ritka elvaltozas kdvetése kapcsan az
uroldégus, jardbeteg-szakellatas keretében az alsd hugyutak
funkciondlis felmérését (ultrahangvizsgdlat, vizeletvizsgdlat,
egyéb laborvizsgélatok, uroflow) tudja elvégezni, a tovabbi
vizsgalat hematolégiai szakrendelésen torténik, ahol részletes
anamnézisfelvétel, fizikalis vizsgalat és vérképkontroll torténik —
esetlinkben 3 havonta rutinszer(en.
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3. ABRA: ProszTATA-BIOPTATUMUNK HE FESTETT KEPE,
100x-0S NAGYITAS — MASSZIV LYMPHOID SEJTES BESZU-
RODES, A PROSZTATA KORNYEZETEBEN LEVO ZSIRSZOVETBE IS
BETERJEDVE

20 pm

4. ABRA: PROSZTATA-BIOPTATUMUNK P53 IMMUNHISZ-
TOKEMIA FESTETT METSZETE, 400x-0S NAGYITAS —

AZ INFILTRATUM KIS B-SEJTEKBOL ALL, AMELYEK CD20+/
CD5* IMMUNFENOTIPUSU SEJTEK

A gyakorld uroldgus szamara felmerdl a kérdés, hogy milyen
gyakorisdggal szlkséges kontroll képalkotd-vizsgélatok el-
végzése, egydltalan szikségesek-e az utankovetés soran. A
szakirodalmat attekintve nincs egyértelm( vélasz erre vonatko-
z6lag, miszerint szlkséges-e feltétlendl, és ha igen milyen gya-
korisaggal, de CLL esetében tudjuk, hogy minimdlis a klinikai
relevancidja a képalkoto vizsgélatoknak az utankovetés sorén
(13). Kovetés soran emelkedett vagy emelkedd PSA esetén
re-staging elvégzését, illetve ismételt hematoldgiai konzilium
kérését véleményezzik, rebiopszia elvégzését emelkedd PSA
esetén ugyancsak javasoltnak tartjuk. Csontszicntigrafias vizs-
galatot csak hematoldgiai javaslat esetén tartunk sziikségesnek.
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Kovetkeztetések

Esetbemutatasunk felhivia a figyelmet arra, hogy az urolégi-
ai gyakorlatban mindennaposnak szamité prosztatabiopsziak
soran differencidldiagnosztikai nehézséget okozd, ritka kor-
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okok is el6fordulhatnak. A diagndézis felallitasat kovetden a
tarsszakmak mihamarabbi egyUttes bevonasa szikséges a to-
vabbi adekvat kezelés célidbdl. Mindazonaltal dsszességében
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