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torteno progresszio.

Diagnozis

Egy /7 eves ferfi beteg

esetet mutatjuk be, aki
odynophagia, 3  Kkg-o0s
testsulyvesztes miatt

jelentkezett Intezetunkben.
Verkepeben emelkedett
feherversejtszam (FVS:
44.1 G/L), enyhe anaemia
(Hb: 94g/L) es
thrombocytopenia (70G/L)
mutatkozott, mely alapjan
akut leukemia gyanuja
merult fel. Nyelés rontgen,

illetve mellkas CT
vizsgalata a  nyelocso
proximalis szakaszaban

2cm-es terfoglalast igazolt,
egyeb lokalizacioban
terfoglalas nem latszott.
(Gastroscopia soran a
nyelocso felso
harmadaban, a felso
zaroizom alatt a Ilument
tobb mint felére szukito,
felhanyt szelu terimét irtunk
le (1. kep). A leirt elvaltozas

szovettani vizsgalata,
malignitast nem,
lobsejtekben gazdag

sarjszovetet igazolt.

Bevezeteés

Az akut myeloid leukemia (AML) az eretlen progenitor 0ssejtek burjanzasa miatt kialakulo betegseg. Medullaris megjelenese
mellett akar 19 %-ban extramedullaris megjelenesu is lehet. Az extramedullaris infiltraciot myeloid sarcomanak (MS) nevezik.
A leggyakrabban erintett szervek a bor, kozponti idegrendszer e€s a nyirokcsomok. A gasztrointesztinalis manifesztacio
leggyakrabban a gyomrot, az ileumot e€s a proximalis vastagbelet erinti, nodulus, plakk, diffuz infiltratum vagy polypus
formajaban. A vezetoO tunet a verzes, vagy a reszleges/teljes ileus kovetkezteben kialakulo hasi fajdalom. A nyelocsoben valo
megjelenése ritka, az irodalomban, csak elvetve lelheto fel esetbemutatas. A myeloid sarcoma megjelenhet az AML-hez
kapcsolodoan, a diagnozis, vagy relapsus idopontjaban, valamint primeren is. Az utobbi esetekben gyakori az AML-be

1. kep: A korfogat 55%-t erinto,

felhanyt szelu kifekélyesedo elvaltozas

y

2. kep: Az elvaltozas NBI kepe
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Csontvel0 biopszia akut
myelomonocyter leukemiat
igazolt. A beteg idOs korara
tekintettel palliativ,
cytoreduktiv kezeles indult
(venetoclax 100mg/nap). A

negativ. szovettan miatt
ujabb gasztroszkopia
tortent, melynek soran a

korabbiaktol merboen mas
kep mutatkozott (3., 4.kep).
Az elvaltozas jelentos
meretbeli csokkeneset
észleltuk, azonban a latott
kep alapjan tovabbra is
felmerult malignitas
lehetosége. Az ekkor vett
szovettani minta az AML
iIsmereteben igazolta a MS

jelenletet a CD-117
pozitivitas segitsegevel. A
beteg allapota az
alkalmazott kezeles
ellenére IS gyorsan
progredialt, és szeptikus
szovodmeényben

elvesztettuk.

Kovetkeztetesek
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3, 4. kép: Az elvaltozas a cytoreduktiv
kezelest kovetoen
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3, 4. kep: Az elvaltozas a cytoreduktiv

kezelést kovetoen

Az AML extramedullaris manifesztacioja gyakori, azonban a nyelocsoben valo elhelyezkedése ritka. Jelen paciens
vizsgalata soran ezen ritka esettel alltunk szemben. Az extramedullaris infiltracio rossz prognosztikai tenyezo, de a kezeles
hatasara a léziok gyors regresszioja figyelheto meg, amint azt a kepanyagunkkal is bemutattuk.

B
0 =
=g IO
('\‘ J | = »
NS
) N "‘\ l‘.l'\t‘,‘,; 1 W l
e b\ .'f;' I

EGYETEM 1769

Belgyogyaszati es Hematologiai Klinika

Dr. Hanko Laszlo




