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Non-Hodgkin lymphoma located in supraorbital skin region
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Summary:

Purpose: Periorbital skin alterations can be of inflammatory and neoplastic origin. In very rare cases Non-Hodgkin

lymphomas occur in this region. We describe a patient with a rare subtype of the Non-Hodgkin lymphoma, which

was diagnosed by ophthalmologists.

Material and methods: A 65 years old female patient visited an ophthalmologist because of a tumor within the left
supraorbital skin area. She complained about subjective deterioration of vision. During the ophthalmologic examination
we found a full visual acuity in both eyes with no bulbar pathology. Tumor biopsy and an immunocytochemical
examination determined the diagnosis of an NK blastic lymphoma. The patient was treated with CHOP chemotherapy.
Results and conclusions: It is believed that the rare NK blastic lymphoma develops from NK progenitor cells. When
the periorbital skin is involved, the secondary edema can lead to narrowing of the palpebral fissure and to
subjective vision deterioration. In these cases ophthalmologists can be the first medical specialists visited.
Stowa kluczowe: chtoniak blastyczny komérek NK, chfoniak Non-Hodgkin, guz okolicy nadoczodotowe;.
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Wprowadzenie

Zmiany skéry okolicy oczodotu mozna ogdlnie podzieli¢ na dwie
grupy. Do pierwszej nalezg zmiany o charakterze zapalnym, np.
przewlekte kontaktowe zapalenie skéry i posta¢ oczna pétpasca.
Grupe drugq stanowig zmiany o charakterze nowotworowym, takie
jak: rak podstawnokomérkowy, rak kolczystokomérkowy, czerniak
ztosliwy, miesak Kaposiego. Bardzo rzadko wystapi¢ mogg w tym
miejscu chtoniaki nieziarnicze. Zazwyczaj przedstawiajg one trudno-
$ci diagnostyczne. W ostatnich latach roénie liczba zachorowan na
chtoniaki. Prawie 25% chfoniakéw nieziarniczych wykazuje pierwot-
ng lokalizacje pozaweztowa (1).

Opis przypadku

Do poradni przyklinicznej Kliniki Okulistyki Akademii Medycznej
w Poznaniu zgtosifa sie 65-letnia chora z uwypuklonym ku goérze,
powiekszajgcym sie od 3 miesiecy wrzodziejgcym guzem okolicy
nadoczodotowej lewej. Zmiana nie byta bolesna, ale powodowata
wtornie obrzek powiek i zwezenie szpary powiekowej lewej (ryc.
1). Ze wzgledu na to, ze guz znajdowat sie blisko oka, oraz z powo-
du subiektywnie odczuwanego pogorszenia widzenia chora zgtosita
sie do okulisty. Podczas badania stwierdziliSmy petng ostros¢ wzro-
ku zaréwno w oku prawym, jak i w lewym. Ci$nienie wewnatrzgat-
kowe byto w granicach normy i wynosito odpowiednio 17 mmHg
w oku prawym i 19 mmHg w oku lewym. Odcinki przedni i tylny
obydwojga oczu byty prawidtowe, okoliczne wezty chfonne gtowy

NK blastic lymphoma, Non-Hodgkin lymphoma, supraorbital skin tumor.

i szyi — palpacyjnie niebolesne i niepowiekszone. Zgtaszane przez
pacjentke pogorszenie widzenia nie zostato potwierdzone w bada-
niu okulistycznym. Uwazamy, ze byto to subiektywne odczucie
pacjentki wywotane zwezeniem szpary powiekowej i obrzekiem.
Wykonano biopsje guza i przeprowadzono badania histopatolo-
giczne i immunocytochemiczne. Badanie histopatologiczne ujawnito
gesty naciek komérkowy. Komaérki nowotworowe miaty wielkos¢ od
matej do $redniej. Byty to komorki o charakterze limfoblastycznym
(ryc. 2). Immunocytochemicznie stwierdzono obecno$¢ chtoniaka
blastycznego z komérek NK. Byta to bardzo rzadka forma chioniaka
nieziarniczego. Pacjentke poinformowano o nowotworowym cha-
rakterze schorzenia, o mozliwosciach leczenia i o rokowaniu,
a nastepnie przekazano jg do Kliniki Onkologii AM w Poznaniu
w celu dalszego leczenia hematologicznego. W czasie pobytu na
oddziale chemioterapii wyniki morfologii, OB, elektrolitdw, enzy-
moéw watrobowych, fosfatazy zasadowej byty prawidtowe. Rozmaz
pobranego szpiku kostnego byt bogatokomérkowy, a ukfady czer-
wonokrwinkowy i biafokrwinkowy nie wykazaty zmian jakoscio-
wych. Postugujac sie badaniami obrazowymi, ultrasonografig oraz
tomografig komputerowa, nie stwierdzono zajecia obszaru weztow
chfonnych badz tkanki lub narzadu pozaweztowego innego niz opi-
sywany wczesniej obszar skéry okolicy nadoczodotowej. Ponadto
u pacjentki nie stwierdzono gorgczki, potéw nocnych, utraty masy
ciata. Pozwolito to na zakwalifikowanie schorzenia do okresu IcA
(Ann Arbor staging), ktéry oznacza zajecie jednego narzadu poza-
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Ryc. 1. Nieznacznie uwypuklony ku gérze wrzodziejacy guz w okolicy
nadoczodofowej lewej. Widoczne martwiczo zmienione tkanki oraz
wtérny obrzek zawezajacy szpare powiekowg lewa.

Fig. 1. Tumor within the left supraorbital skin area. Necrosis of the orbital
tissue and secondary oedema causing narrowing of the palpebral
fissure.

Aot

Ryc. 2. Badanie histopatologiczne przedstawiajace gesty naciek komadrek
nowotworowych o wielkosci od matej do $redniej. Sg to komérki
o charakterze limfoblastycznym (H-+E, 100x).

Fig. 2. Histologic picture blastic cells (H+E, 100x).

Stan po 2 kursach chemioterapii wedtug schematu CHOP Widocz-
ne remisja zmiany i cofnigcie sie obrzeku. Skéra w miejscu, w kto-
rym wystepowat guz, jest zaczerwieniona.
Fig. 3. Stage after two courses of chemiotherapy.

Ryc. 3.

wezfowego bez objawéw ogdlnych. Leczeniem z wyboru, w tym
stadium chfoniakdéw ztosliwych, jest chemioterapia wedtug schema-
tu CHOP Leczenie podjeto na oddziale chemioterapii, podajac za
kazdym razem Adriamycyne 90 mg i. v, Endoxan 1600 mg i. v, Vin-
cristing 2 mg /. v. oraz Encorton w dawce 100 mg p. o. przez 5 dni.
Po przeprowadzeniu dwdch kurséw terapii uzyskano remisje, a stan
pacjentki znaczaco sie poprawit. Catkowicie cofnety sie obrzek
powieki gérnej oka lewego wraz z zawezeniem szpary powiekowej
oraz wrzodziejacy guz okolicy tuku brwiowego lewego. Jedyna
pozostatoscig byto zaczerwienienie skéry w miejscu, w ktorym
wezedniej wystepowata ta zmiana (ryc. 3). Chora poddano w sumie
5 kursom chemioterapii i w ciggu 6 miesiecy, do chwili publikacji,
nie nastgpito wznowienie procesu chorobowego.

Dyskusja i wnioski

Chfoniaki nieziarnicze stanowia okofo 4% choréb nowotworo-
wych. W 85% wywodzg sie z komérek B, a tylko w blisko 15% —
z linii T/NK. Wiekszo$¢ chtoniakéw okolicy oczodotu i przydatkéw
oka stanowig chtoniaki nieziaricze z komérek B, a najczestszym ich
przedstawicielem jest chtoniak brzezny pozaweztowy z komérek B
(extranodal marginal zone B-cell lymphoma) (2). Chioniak blastycz-
ny z komérek NK jest bardzo rzadkim rozpoznaniem. Nie s3 nam
znane doniesienia o jego wystepowaniu w okolicy oczodotu i jego
przydatkéw. Po raz pierwszy zostat opisany w 1995 roku przez
Nakamure i wsp. (3). Uwaza sig, ze chtoniak ten wywodzi sie
z komérek progenitorowych NK. Immunofenotyp wykazuje obec-
nos¢ antygendw powierzchniowych CD4 i CD56 oraz brak antygenu
CD3 (4). Rokowanie w przypadku tego typu chtoniaka jest raczej
niekorzystne, a sredni czas przezycia wynosi 2 lata (5). W przypad-
ku zajecia skory nacieczenie naczyn moze prowadzi¢ do martwicy.
Stan taki byt obserwowany u naszej pacjentki, u ktérej martwica
i odczyn zapalny spowodowafy utworzenie sie wrzodziejacego
uwypuklonego guza. Dodatkowo wspétistniejagcy wtorny obrzek
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Przypadek chioniaka nieziarniczego zlokalizowanego w okolicy nadoczodofowej

sasiednich tkanek powodowat zawezenie szpary powiekowej, co
w efekcie dawato subiektywne uczucie pogorszenia widzenia.
W takich rzadkich przypadkach okulista moze by¢ pierwszym leka-
rzem, u ktérego chory szuka pomocy.
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